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ABSTRAK 

 
Indanazulfan Fawaid Syukron 

 
Implementasi   Terapi  Senam  Kaki  Diabetik  Pada  Lansia  Dengan  Gangguan 

Ketidakstabilan  Kadar Glukosa Darah. 
 

Latar   Belakang :  Penyakit  diabetes  mellitus  merupakan  gangguan  metabolik 

kronis  yang  terkait  dengan  fungsi  pankreas,  di  mana  pankreas  tidak  mampu 

mengelola  insulin  secara  efektif.  Senam  kaki  diabetes  dapat  diartikan  sebagai 

latihan kaki yang bertujuan untuk menggerakkan kedua kaki secara bergantian atau 

bersamaan.  Tujuan: Memperoleh  gambaran  bagaimanakah  asuhan  keperawatan 

dengan  implementasi  terapi  senam kaki diabetik  untuk membantu  memperbaiki 

sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya 

kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha, 

dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi . Metode:   Studi kasus ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi deskriptif. Data 

studi kasus ini diperoleh dari hasil pengkajian,  observasi, pemeriksaan  fisik, dan 

penilaian kadar glukosa darah dengan terapi senam kaki diabetik. Jumlah subyek 

pada penelitian ini adalah 2. Subyek melakukan terapi senam kaki diabetic selama 

30 menit dalam 3 hari. Hasil:  Hasil dari penelitian ini menunjukkan kadar glukosa 

darah  subyek  1  sebelum  pelaksanaan  terapi  senam  kaki  adalah  360mg/dL  dan 

setelah melakukan terapi senam kaki selama 3 hari adalah 290mg/dL. Hasil pada 

subyek 2 sebelum dilakukan terapi senam kaki adalah 320mg/dL, dan setelah 

dilakukan terapi senam kaki selama 3 hari     adalah 251mg/dL. Kesimpulan: 

Pemberian terapi senam kaki diabetik pada lansia yang mengalami masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, dapat menurunkan kadar glukosa darah yang 

tinggi. Hal ini ditunjukkan  dengan adanya penurunan angka glukosa darah yang 

dialami subyek. Dapat disimpulkan  bahwa pemberian terapi senam kaki diabetik 

dapat menurunkan kadar glukosa darah yang dialami lansia. Oleh karena itu 

diharapkan   implementasi   terapi  senam  kaki  diabetik  tersebut   dapat   menjadi 

alternatif  bagi  masyarakat  serta pengembangan  ilmu  keperawatan  dalam  Upaya 

mengurangi kadar glukosa darah yang tinggi. 

 
Kata  Kunci :Diabetes melitus, kadar glukosa darah, senam kaki diabetik 
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ABSTRACT 

Indanazulfan Fawaid  Syukron 

Implementation of Diabetic Gymnastics Therapy in the Elderly with Blood Glucose 

Level Instability Disorders. 

 
Background: Diabetes  mellitus is a  chronic  metabolic  disorder  associated  with 

pancreatic  function, where the pancreas  is unable  to manage  insulin effectively. 

Diabetic foot gymnastics can be interpreted as foot exercises that aim to move both 

feet  alternately   or  simultaneously.  Objective:  To  obtain  an  overview of how 

miscarriage  maintenance  is carried  out with the implementation of diabetic  foot 

gymnastics therapy  to help improve blood circulation  and  strengthen  small  leg 

muscles and prevent foot deformities. In addition, it can increase the strength of the 

calf muscles, thigh muscles, and also overcome limited joint movement. Method: 

This case study is a quantitative  study using a descriptive study design. The data 

for this case  study were obtained  from the results  of assessments,  observations, 

physical examinations,  and  assessments  of blood sugar  levels with diabetic  foot 

gymnastics therapy.  The number of subjects in this study was 2. The subjects did 

diabetes foot exercise therapy for 30 minutes in 3 days. Results: The results of this 

study showed that the blood glucose level of subject 1 before the implementation of 

foot exercise therapy was 360mg/dL and after doing foot exercise therapy for 3 days 

was 290mg/dL. The results in subject 2 before the implementation of foot exercise 

therapy  were 320mg/dL, and  after  doing foot exercise  therapy  for 3 days was 

251mg/dL. Conclusion: Providing diabetes foot exercise therapy to the elderly who 

experience  problems  with unstable  blood glucose  levels can  reduce  high blood 

glucose levels. This is indicated by a decrease in blood glucose levels experienced 

by the subjects. It can be concluded that providing diabetes foot exercise therapy 

can reduce blood glucose levels experienced by the elderly. Therefore, it is hoped 

that the implementation of diabetes foot exercise therapy can be an alternative  for 

the community and the development of rescue science in efforts to reduce high blood 

glucose levels. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, blood glucose levels, diabetes foot exercise 
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BAB 1 

 
PENDAHULUAN 

 
 

 

A.  Latar  Belakang Masalah 
 
 

La.nsia.   seba.ga.i individu ya.ng berusia.    lebih da.ri 60 ta.hun da.n tida.k ma.mpu 

menja.ga.   sendiri, serta pada taha.p la.njut kehidupa.n ya.ng dita.nda.i denga.n 

penuruna.n kema.mpua.n tubuh da.la.m bera.da.pta.si. La.nsia.                            merupa.ka.n kelompok 

usia yang bera.da pada akhir fa.se kehidupa.n, ya.ng a.ka.n menga.la.mi proses 

penua.a.n (a.ging process) (Ruswa.di da.n Supria.tun, 2022). Sela.ma ini, la.nsia aka.n 

menga.la.mi peruba.ha.n fisik, di ma.na . kondisi tubuh ya.ng a.wa.lnya kuat a.ka.n 

bera.ngsur menja.di lema.h. Peruba.ha.n ini da.pa.t memicu berba.ga.i ma.sa.la.h 

keseha.ta.n, ba.ik fisik ma.upun psikis (Mina.rti, 2022). 

 

Penyakit  diabetes mellitus merupakan  gangguan  metabolik  kronis yang 

terkait  dengan  fungsi  pankreas,  di  mana  pankreas  tidak  mampu  mengelola 

insulin secara efektif. Dalam kondisi diabetes mellitus, kadar glukosa akan 

meningkat dalam darah sehingga mengakibatkan proses penyerapan glukosa ke 

dalam sel terganggu. Hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon insulin yang 

diproduksi  oleh pankreas,  yang berfungsi  untuk mengatur  kadar gula darah. 

Ketika jumlah insulin yang dibutuhkan tidak mencukupi atau mengalami 

disfungsi, dapat menyebabkan  akumulasi glukosa dalam darah. Hormon yang 

dihasilkan  oleh  pankreas  ini  kemudian  diolah  oleh  tubuh  untuk  dijadikan 

sumber energi (Mukhammad, 2021).
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Da.ri berba.ga.i komplika.si ya.ng da.pa.t timbul a.kiba.t penya.kit dia.betes 

mellitus, sa.la.h sa.tu di a.nta.ra.nya.  a.da.la.h Luka Kaki Dia.betes (LKD), ya.ng 

diseba.bka.n oleh neuropa.ti. Meningka.tnya.  risiko terja.dinya.  LKD da.pa.t 

memperla.mba.t  proses penyembuha.n  luka., sehingga.  berpotensi  menimbulka.n 

komplika.si lebih la.njut. Seba.nya.k 25% da.ri individu ya.ng menderita diabetes 

berisiko  menga.la.mi  LKD. Menurut  ca.ta.ta.n  Wounds  Interna.tiona.l  (2013), di 

Inggris, komplika.si ya.ng terka.it denga.n ka.ki menunjukka.n ba.hwa 20% da.ri tota.l 

pela.ya.na.n  ruma.h  sa.kit da.n pela.ya.na.n  keseha.ta.n  la.innya berkaita.n denga.n 

pera.wa.ta.n dia.betes mellitus. 

 

Berda.sa.rka.n  penelitia.n ya.ng dila.kuka.n oleh Zha.ng et a.l. (2016), seca.ra.  

globa.l, a.ngka. LKD menca.pa.i  6,3%,  denga.n jumla.h tertinggi  di Di A.merika, 

preva.lensi penya.kit ini terca.ta.t sebesa.r 13,0%, sementa.ra.  a.ngka.  terenda.h terda.pa.t di 

Osea.nia.  denga.n 3%, da.n di A.sia. 5,5%. Di wila.ya.h timur Indonesia., seba.nya.k 55,4% 

pengida.p penya.kit ini berisiko menga.la.mi  luka kaki dia.betik (LKD) da.n 12% 

di a.nta.ra.nya.  menga.la.mi LKD. Menurut  Wounds Interna.tiona.l  (2013), 

komplika.si  infeksi pa.da pasien ya.ng menderita.  LKD lebih sering terja.di pa.da 

diabetes melitus, menja.dika.n infeksi LKD seba.ga.i sa.la.h sa.tu ya.ng pa.ling pa.ra.h. 

Da.ri pa.ra. pengida.p LKD, 56% di a.nta.ra.nya. menga.la.mi infeksi, denga.n sekita.r 

20% da.ri pa.sien ya.ng terinfeksi terpa.ksa.  menja.la.ni a.mputa.si. Sela.in itu, lebih da.ri 50% 

pa.sien LKD berpotensi berkemba.ng menja.di infeksi, da.n risiko untuk dira.wa.t di 

ruma.h sa.kit meningka.t hingga. 10 ka.li lipa.t bila. terja.di infeksi pa.da. ja.ringa.n luna.k 

da.n tula.ng, diba.ndingka.n denga.n individu ta.npa. dia.betes melitus.
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Menurut  laporan  dari  International  Diabetes  Federation  (IDF),  jumlah 

total penderita diabetes melitus (DM) di seluruh dunia mencapai 1,9%, 

menjadikannya  sebagai penyebab kematian tertinggi ketujuh di dunia. Tipe 2 

diabetes melitus menyumbang sekitar 95% dari keseluruhan kasus DM secara 

global. Di negara-negara maju, sekitar 50% pasien diabetes melitus patuh 

terhadap pengobatan yang diberikan, sebagaimana tercantum dalam laporan 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2003. Diabetes melitus yang tidak 

terkelola dengan baik berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi, yang pada 

gilirannya dapat berdampak negatif terhadap kesehatan dan masalah finansial 

(ekonomi)  masyarakat.  Di  Indonesia,  pada  tahun  2013,  prevalensi diabetes 

melitus tercatat sebanyak 2,1% dari populasi (Nurhidayah, 2021). 

 

Di  Provinsi  Jawa  Tengah,  prevalensi  kasus  diabetes  mellitus  (DM) 

 
mencapai  1,9%.  Berdasarkan  laporan  Dinas  Kesehatan  Jawa  Tengah  tahun 

 
2015,  terdapat  sebanyak  99.  646  pasien  yang  menderita  diabetes  tipe  2  di 

wilayah tersebut. Kota Semarang menduduki peringkat ketiga dari total 35 

kota/kabupaten  di Provinsi Jawa Tengah, dengan tercatat 15. 464 kasus DM 

pada tahun 2014. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan  dengan 

tahun sebelumnya, di mana pada tahun 2013 terdapat 13. 112 penderita. Selain 

itu,  menurut  konsensus  Perhimpunan  Endokrinologi  Indonesia  pada  tahun 

2015, langkah-langkah dasar untuk mengendalikan penyakit ini mencakup 

program  latihan  kebugaran  tubuh  atau fisik,  pengobatan  farmakologis,  serta 

penyuluhan   merupakan   komponen   penting   dalam   pengelolaan   diabetes 

mellitus.  Keberhasilan  dalam  mencapai  kontrol  penyakit  diabetes  mellitus
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sangat ditentukan oleh ketaatan pasien dalam mengatur pola makan dan diet 

sehari-hari (Petersmann et al. , 2018). 

 

Peran perawat dalam bidang kesehatan  sangat penting, terutama  dalam 

membantu pasien yang menderita Diabetes Mellitus (DM) dalam menjaga asupan 

makanan mereka. Selain itu, perawat juga bertugas untuk mendampingi pasien 

serta memberikan motivasi dan dukungan untuk mengurangi rasa cemas yang 

dialami   oleh   pasien.   Perawat   berperan   dalam   membangkitkan    kembali 

semangat  pasien agar mereka  dapat mencapai  proses penyembuhan.  Dengan 

demikian, mereka berfungsi sebagai pendukung dan pemberi dorongan. 

Berdasarkan pernyataan tersebut, mahasiswa melakukan analisis dan 

pengembangan  dalam  menerapkan  terapi  senam  kaki  diabetik  pada  pasien 

lansia dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah  Pada Luka Dm Di 

Bangsal Edelwish Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading 

Semarang. 

 

B.  Tujuan Penulisan 
 
 

1.   Tujuan Umum 
 
 

Memberikan  asuhan  keperawatan  pada lansia dengan terapi senam kaki 

diabetik  secara  komprehensif  di  rumah  pelayanan  sosial  (Rumpelsos) 

lanjut usia Pucang Gading Semarang. 

 

2.   Tujuan Khusus: 
 
 

a.    Mendeskripsikan pengkajian yang telah dilakukan pada klien 

 
b.    Mendeskripsikan diagnosa keperawatan yang muncul pada klien
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c.    Mendeskripsikan penulisan intervensi keperawatan klien 

 
d.    Mendeskripsikan implementasi rencana asuhan keperawatan klien. 

e.    Mendeskripsikan evaluasi tindakan yang dilakukan pada klien. 

 

C.  Manfaat Penulisan 
 
 

1.   Bagi Institusi Pendidikan 
 
 

Penulisan ini bertujuan untuk mengembangkan  ilmu keperawatan,  melatih 

perawat agar memiliki dedikasi tinggi, serta memperluas pendekatan dalam 

perawatan yang komprehensif. 

 

2.   Bagi Profesi Kesehatan 
 
 

Hasil dari penulisan  ini diharapkan  dapat memberikan  pemahaman  yang 

mendalam mengenai asuhan keperawatan pada pasien yang menderita 

Diabetes Melitus, serta menilai  kompetensi  perawat  dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan yang optimal. 

 

3.   Bagi Lahan Praktik 
 
 

Penulisan ini berfungsi  sebagai sumber pembelajaran  dalam memberikan 

asuhan keperawatan Gerontik kepada penderita Diabetes Melitus. Selain itu, 

diharapkan dapat menjadi masukan yang berharga bagi pelayanan di Rumah 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia guna meningkatkan  kualitas pelayanan bagi 

klien.
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4.   Bagi Masyarakat 
 
 

Sebagai   sumber   informasi,   penulisan   ini  bertujuan   untuk   menambah 

wawasan   masyarakat,   khususnya   klien,   mengenai   Diabetes   Melitus, 

sehingga dapat membantu dalam upaya pencegahan risiko terkena penyakit 

diabetes melitus.
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BA.B II 

 
TINJA.UA.N PUSTA.KA. 

 

 
 
 

A..  Konsep  Da.sa.r Penya.kit 
 
 

1.   Pengertia.n 
 
 

Dia.betes Melitus a.da.la.h sua.tu kondisi ya.ng mengga.nggu meta.bolisme, 

ba.ik seca.ra.  genetik ma.upun klinis, da.n dita.nda.i denga.n kera.ga.ma.n  ya.ng 

menunjukka.n  a.da.nya.  kehila.nga.n  tolera.nsi  terha.da.p  ka.rbohidra.t.  Penya.kit 

ini merupa.ka.n ga.nggua.n meta.bolik ya.ng diseba.bka.n oleh ketida.kma.mpua.n 

tubuh da.la.m mengoksida.si ka.rbohidra.t, serta.  a.da.nya. h a.mba.ta.n pa.da.  meka.nisme 

insulin. Dia.betes Melitus da.pa.t dikena.li mela.lui geja.la.  hiperglikemia., 

glikosuria., poliuria., polidipsi, polifa.gia., serta.  a.sidosis ya.ng sering  ka.li  

menyeba.bka.n   sesa.k  na.pa.s,  lipemia.,   ketonuria.,   da.n  da.pa.t berla.njut 

hingga. koma. (Sya.'diya.h et a.l. , 2020). 

 

Dia.betes Melitus juga.  d a.pa.t dipa.ha.mi  seba.ga.i kela.ina.n  genetik a.ta.u 

sindrom ya.ng dita.nda.i denga.n hiperglikemia.  kronik da.n a.da.nya.  ga.nggua.n da.la.m  

proses  meta.bolisme  ka.rbohidra.t,  lema.k,  da.n  protein.  Semua.   ini terka.it 

denga.n kekura.nga.n insulin, ba.ik seca.ra.  a.bsolut ma.upun rela.tif, ya.ng 

berda.mpa.k   pa.da.   kinerja.    sekresi   insulin   da.n   efektivita.s   a.ksi   insulin (Nugroho, 

2017). 

 

Dia.betes Melitus a.da.la.h penya.kit kronis ya.ng berla.ngsung da.la.m ja.ngka.  

wa.ktu  la.ma.,  diseba.bka.n  oleh disfungsi pa.nkrea.s  ya.ng  tida.k  da.pa.t
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memproduksi  insulin  da.la.m  jumla.h  ya.ng  cukup  a.ta.u  ketida.kma.mpua.n 

tubuh untuk mema.nfa.a.tka.n insulin denga.n efektif. Sa.la.h sa.tu da.mpa.k uta.ma.  

da.ri dia.betes ya.ng tida.k terkontrol a.da.la.h hiperglikemia., ya.itu peningka.ta.n 

ka.da.r glukosa.  da.la.m da.ra.h. Jika.  di bia.rka.n da.la.m wa.ktu ya.ng cukup la.ma., kondisi  ini  

da.pa.t  menyeba.bka.n  kerusa.ka.n  serius  pa.da.   berba.ga.i  sistem tubuh, teruta.ma.  pa.da. sa.ra.f 

da.n pembuluh da.ra.h (Setya.ningrum da.n Sugiya.nto, 2015). 

 

Dia.betes   Melitus   a.da.la.h   kumpula.n   geja.la.    ya.ng   muncul   a.kiba.t 

ga.nggua.n  meta.bolisme,  ya.ng da.pa.t diidentifika.si  mela.lui tingginya.  ka.da.r gula.  

da.ra.h di a.ta.s norma.l. Kondisi ini berda.mpa.k pa.da.  met a.bolisme ka.rbohidra.t, lema.k, 

da.n protein, da.n dipenga.ruhi oleh berba.ga.i fa.ktor. Dia.betes  Melitus  menja.di  

sa.la.h  sa.tu  ma.sa.la.h  keseha.ta.n  ya.ng  serius  di seluruh dunia., ka.rena.  preva .lensinya.   

cenderung  meningka.t seiring berja.la.nnya. wa.ktu (Nura.ya.ti da.n A.dria.ni, 

2017). 

 

2.   Etiologi 
 
 

Pa.da lansia., kebutuha.n a.ka.n ba.ta.s gula dara.h lebih tinggi diba.ndingka.n 

denga.n ya.ng lebih muda merupakan ha.l ya.ng umum. Seiring berta.mba.hnya. 

usia., terja.di   penuruna.n   kema.mpua.n   produksi   insulin,   teruta.ma pada. 

reseptor posterior, serta kecenderunga.n untuk menga.la.mi kena.ika.n bera.t 

ba.da.n. Ha.l ini tida.k ha.nya.  diseba.bka.n oleh konsumsi ka.lori ya.ng berlebiha.n, 

mela.inka.n juga. oleh peruba.ha.n ra.sio lema.k da.n otot, serta.
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penuruna.n tingka.t meta.bolisme  ba.sa.l. Menurut Ingkel (2019), terda.pa.t dua.  

fa.ktor uta.ma. ya.ng menyeba.bka.n dia.betes melitus (DM) pa.da. la.nsia., ya.itu: 

 

a.. Kemundura.n   ya.ng   terja.di   a.kiba.t   proses   penua.a.n,   ya.ng   meliputi 

penuruna.n fungsi pa.nkrea.s, penuruna.n sensitivita.s sel terha.da.p insulin, 

serta. penuruna.n kua.lita.s insulin ya.ng membua.tnya. kura.ng efektif. 

b. Ga.ya. hidup ya.ng kura.ng seha.t, seperti pola maka.n ya.ng tida.k tera.tur, 

ja.ra.ng berola.hra.ga., serta. kebia.sa.a.n mengonsumsi a.lkohol da.n merokok. 

 

3.   Pa.tofisiologi 
 
 

Penya.kit Dia.betes Mellitus (DM) diseba.bka.n oleh ga.nggua.n pa.da. 

hormon insulin, ya.ng menga.kiba.tka.n ketida.kma.mpua.n tubuh untuk 

menguba.h glukosa.  menja.di glikogen. Ha.l ini menyeba.bka.n  peningka.ta.n ka.da.r 

gula dara.h, ya.ng membua.t individu menja.di muda.h tersinggung. A.mba.ng 

ba.ta.s ka.da.r gula.  da.ra.h ya.ng dia.ngga.p norma.l a.da.la.h 180 mg%. Melebihi ba.ta.s 

ini a.ka.n membua.t ginja.l tida.k ma.mpu menya.ring da.n menyera.p glukosa.  de nga.n 

efektif. Glukosa.  memiliki sifa.t untuk   mena.rik   a.ir,   sehingga.    glukosa ka.n 

diekskresika.n bersa.ma.      urin, sebua.h kondisi ya.ng dikena.l seba.ga.i glukosuria.. 

Proses ini menyeba.bka.n kehila.nga.n sejumla.h a.ir ya.ng signifika.n mela.lui 

urin, ya.ng disebut poliuria.. A.kiba.tnya., individu a.ka.n menga.la.mi dehidra.si, 

di ma.na.  mereka.  sering mera.sa.  ha.us da.n terus menerus minum, sua.tu kondisi 

ya.ng dikena.l seba.ga.i polidipsia. (Putri, 2020).
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Sela.in itu, renda.hnya kada.r insulin menyeba.bka.n penuruna.n 

tra.nsporta.si glukosa.  ke da.la.m sel-sel tubuh. Ha.l ini bera.kiba.t pa.da.  

berkura.ngnya pasoka.n  ma.ka.na.n ya.ng dibutuhka.n sel, serta ka.rbohidra.t, 

protein, da.n lema.k ya.ng terba.ka.r da.la.m tubuh. Denga.n demikia.n, pa.sien 

cenderung mera.sa.  la.pa.r lebih sering, ya.ng dikena.l seba.ga.i polifa.gia.  (ma.ka.n 

berlebiha.n). Ketika.  terla.lu ba.nya.k lema.k diba.ka.r, terja.di a.kumula.si a.sa.m a.seta.t 

da.la.m da.ra.h, ya.ng da.pa.t menyeba.bka.n peningka.ta.n a.sidosis da.ra.h, serta zat-

za.t tersebut, da.pa.t berpotensi mera.cuni tubuh ketika.    mema.suki sistem tubuh. 

Seba.ga.i a.kiba.tnya., jika.  klien menga.la.mi perna.pa.sa.n ya.ng mengelua.rka.n 

a.roma.  a.seton a.ta.u bua.h, tubuh a.ka.n mengelua.rka.n za.t tersebut mela.lui proses 

perna.pa.sa.n da.n urin. Kondisi a.sidosis ini da.pa.t berujung pa.da.  k oma., ya.ng dikena.l 

seba.ga.i koma. dia.betes, jika. tida.k dita.nga.ni denga.n segera. (Putri, 2020). 

 

4.   Ma.nifesta.si Klinis 
 
 

Pa.da.  pa.sien denga.n keluha.n dia.betes mellitus, seperti polidipsia., poliuria.,  

da.n polifa.gia.,  umumnya.   geja.la. tersebut  tida.k  ditemuka.n  pa.da. la.nsia.. Diuresis 

osmotik da.pa.t menga.kiba.tka.n keluha.n nokturia.  ya.ng berhubunga.n denga.n 

ga.nggua.n pola.  tidur da.n ba.hka.n inkontinensia.  urin, ha.l ini diseba.bka.n  oleh 

efek dia.betes ya.ng tertunda.  ya.ng terka.it denga.n tingginya.   a.mba.ng  ginja.l. Ra.sa.  

ha.us pa.da. pe nderit a.   di a.betes la.njut usia.  seringka.li   tida.k  tera.sa.    signifi ka.n,   sehingga.   la.nsia.   

cenderung   ja.ra.ng berea.ksi terha.da.p dehidra.si. Sela.in itu, la.nsia.  sering 

mengeluhka.n kesemuta.n   pa.da.   ekstremita.s,   kelema.ha.n   otot  (neuropa.ti),   

ga.nggua.n
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pengliha.ta.n  a.kiba.t  ka.ta.ra.k,  serta.   luka.   pa.da.   a.nggota.   tubuh  ya.ng  sulit sembuh 

meskipun tela.h dila.kuka.n pera.wa.ta.n rutin (Ingkel, 2019). Geja.la.  ya.ng  

muncul a.kiba.t  dia.betes  mellitus pa.da.  la.nsia.  sering meliputi a.nta.ra.  la.in: 

Retinopa.ti, Neuropa.ti perifer, Neuropa.ti viscera.l, Hipertensi, Gla.ukoma., 

Penya.kit ginja.l, Penya.kit coroner, Derma.topa.ti, Ulkus Neurotropik, 

Ka.ta.ra.k, Penya.kit pembuluh da.ra.h ota.k, Penya.kit pembuluh da.ra.h perifer, 

Infeksi ba.kteri pa.da. kulit, A.miotrofiInfeksi ja.mur pa.da. kulit, da.n Pruritus 

vulva.e. 

 

5.   Pemeriksa.a.n Dia.gnostik 
 
 

Menurut  Soelistijo  et a.l. (2015),  da.la.m proses  penentua.n  dia.gnosis 

dia.betes melitus, perlu dila.kuka.n pemeriksa.a.n da.sa.r ya.ng menca.kup 

pengukura.n ka.da.r glukosa.  da.ra.h. Pemeriksa.a.n glukosa.  da.ra.h ya.ng disa.ra.nka.n  

a.da.la.h  metode  enzima.tik  ya.ng  mengguna.ka.n  pla.sma.  ra.h vena.  seb a.ga.i sa.mpel. 

Berda.sa.rka.n peninja.ua.n terha.da.p pengoba.ta.n ya.ng da.pa.t dila.kuka.n, 

pemeriksa.a.n glukosa.  da.ra.h ka.piler mengguna.ka.n glukometer juga.  da.pa.t 

dima.nfa.a.tka.n. Na.mun, penting untuk dica.ta.t ba.hwa.  dia.gnosis dia.betes 

melitus tida.k da.pa.t ditega.kka.n ha.nya.  berda.sa.rka.n indika.si a.da.nya. glukosuria.. 

 

Ha.sil pemeriksa.a.n ya.ng tida.k terma.suk da.la.m kriteria.  norma.l ma.upun kriteria.  

dia.betes melitus  da.pa.t dika.tegorika.n  ke da.la.m kelompok  risiko tinggi, ya.ng  

menca.kup:  tolera.nsi  glukosa.  terga.nggu  (TGT) denga.n  nila.i
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a.nta.ra. 140-199 mg/dL da.n glukosa. da.ra.h pua.sa. terga.nggu (GDPT) denga.n 

nila.i 100-125 mg/dL. 

 

Da.la.m pemeriksa.a.n untuk mema.stika.n dia.gnosis dia.betes melitus da.pa.t 

dila.kuka.n denga.n bebera.pa. pemeriksa.a.n ya.itu: 

 

a..   Glukosa dara.h Pua.sa Terganggu (GDPT): Ha.sil pemeriksa.a.n glukosa.  

pla.sma. pua.sa. ya.ng menunjukka.n nila.i ≥ 126 mg/dL. 

b. Tolera.nsi Glukosa Terganggu (TGT): Ha.sil pemeriksa.a.n glukosa. pla.sma. 

2 ja.m setela.h tes tolera.nsi glukosa.  ora.l (TTGO) ya.ng menunjukka.n nila.i ≥ 

200 mg/dL. 

c.   Dia.gnosis dia.betes melitus juga dapa.t ditega.kka.n berda.sa.rka.n  ha.sil 

pemeriksa.a.n  hemoglobin  A.1c  (HbA.1c)  ya.ng  menunjukka.n  nila.i  ≥ 

6,5%. 
 
 

6.   Komplika.si 
 
 

Penya.kit dia.betes ya.ng tida.k dita.nga.ni denga.n ba.ik da.pa.t 

menga.kiba.tka.n hiperglikemia., ya.ng pa.da waktu tertentu da.pa.t menyeba.bka.n  

komplika.si pa.da. sistem tubuh, teruta.ma . pa.da.     sistem sa.ra.f da.n pembuluh 

da.ra.h. Dia.betes melitus merupa.ka.n sa.la.h sa.tu fa.ktor risiko ya.ng 

berkontribusi  pa.da. penya.kit la.in, seperti  penya.kit  ja.ntung,  stroke,  

neuropa.ti,  retinopa.ti,  da.n ga.ga.l ginja.l. Individu ya.ng menderita.  dia.betes 

melitus cenderung memiliki risiko kema.tia.n lebih tinggi diba.ndingka.n  

denga.n individu ya.ng tida.k menderita. penya.kit ini (Isra.fil, 2020).
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Komplika.si a.kut da.ri dia.betes melitus menca.kup hipoglikemia., 

hiperglikemia., da.n ketoa.sidosis. Sementa.ra.  itu, komplika.si kronis dia.betes 

melitus seca.ra.  umum dikelompokka.n menja.di du kategori, ya.itu 

mikrova.skula.r da.n ma.krova.skula.r.  Komplika.si mikrova.skula.r  menca.kup 

neuropa.ti, nefropa.ti, da.n retinopa.ti, seda.ngka.n komplika.si ma.krova.skula.r 

terdiri da.ri penya.kit ka.rdiova.skula.r, stroke, da.n penya.kit a.rteri perifer 

(PA.D). Sela.in itu, terda.pa.t juga.  komplika.si la.in da.ri dia.betes ya.ng tida.k terma.suk 

da.la.m kedua.  ka.tegori tersebut, seperti penya.kit gigi, penuruna.n resistensi 

terha.da.p infeksi, serta.  kompl ika.si kela.hira.n pa.da. wa.nita.  deng a.n dia.betes gesta.siona.l 

(Pa.pa.theodorou et a.l. , 2018). 

 

Ka.ki dia.betik ya.ng diserta.i denga.n ulkus merupa.ka.n sa.la.h sa.tu 

komplika.si  ya.ng  sering  terja.di  pa.da. individu  ya.ng  mengida.p  dia.betes. 

Ulkus ka.ki dia.betik a.da.la.h luka. kronis ya.ng muncul pa.da. ba.gia.n ekstremita.s 

ba.wa.h (ka.ki), ya.ng da.pa.t meningka.tka.n  morbidita.s serta.  morta.lita.s, da.n 

memenga.ruhi  kua.lita.s hidup penderita diabetes. A.da.pun penyeba.b   da.ri 

ulkus  ka.ki  dia.betik  meliputi  kerusa.ka.n  sa.ra.f  (neuropa.ti perifer) ya.ng 

mengha.mba.t  a.lira.n pereda.ra.n da.ra.h, serta pembuluh  da.ra.h ya.ng bia.sa. 

dikena.l seba.ga.i a.rteri perifer. Sela.in itu, ulkus ka.ki  dia.betik  juga.  da.pa.t   

diseba.bka.n   oleh  kombina.si   da.ri  fa.ktor-fa.ktor tersebut (PB PERKENI, 

2019). 

 

Menurut Lotfy et a.l. (2016), terda.pa.t bebera.pa. ri ngka.sa.n terka.it komplika.si  

dia.betes  ya.ng  menca.kup  indika.si  a.kiba.t hiperglikemia pada berba.ga.i jenis 

sel di da.la.m tubuh, seba.ga.i berikut:
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a..   Sistem Sa.ra.f Pusa.t da.n Perifer 

 
Meliputi:  Stroke  ota.k,  Neuropa.ti  otonom,  da.n  Neuropa.ti  perifer 

 
(disfungsi motorik da.n sensorik). 

b.   Ma.ta. 

Meliputi: Retinopa.ti, Ka.ta.ra.k, da.n Kebuta.a.n. 

c.   Sistem Ka.rdiova.skula.r 

Meliputi:     Ka.rdiomiopa.ti,      Infa.rk      mioka.rd,      A.terosklerosis, 

Hipertensi, da.n Disfungsi sel endotel. 

d.   Rongga. Mulut 

 
Meliputi:  Penya.kit  mulut (ka.ries,  gingivitis, kela.ina.n  periodonta.l, 

da.n infeksi). 

e.   Sistem Ginja.l 

 
Meliputi: Nefropa.ti, Proteinuria., Glukosuria., da.n Ga.ga.l ginja.l. 

f.   Sistem Pencerna.a.n 

Meliputi:  Pengosonga.n  la.mbung  ya.ng  tertunda.,  Dia.re,  Sembelit, 

Dispepsia., da.n Insufisiensi kelenja.r eksokrin. 

g.   Sistem kela.min 

 
Meliputi: Impotensi, Disfungsi seksua.l, Disfungsi urogenita.l 

h.   Kulit da.n ja.ringa.n luna.k 

Meliputi: Ga.nggua.n penyembuha.n  luka., Infeksi kulit 

i.    Tula.ng 

Meliputi: Osteopenia., pa.ta.h tula.ng
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j.    Ka.ki 

 
Meliputi: Ulsera.si ka.ki, a.mputa.si ka.ki 

 
 

7.   Pena.ta.la.ksa.na.a.n 
 
 

Menurut Soelistijo et a.l. (2017), pena.ta.la.ksa.na.a.n, ba.ik di da.la.m  medis 

ma.upun kepera.wa.ta.n, bertujua.n untuk meningka.tka.n kua.lita.s hidup 

penderita.  dia.betes melitus. Proses pena.ta.la.ksa.na.a.n seca.ra.  umum memiliki dua.  tujua.n 

uta.ma., ya.itu ja.ngka.  pendek da.n ja.ngka.  pa.nja.ng. Tujua.n ja.ngka.  pendek 

menca.kup perba.ika.n kua.lita.s hidup, pengura.nga.n risiko terja.dinya.  

komplika.si,  serta.  pengura.nga.n  keluha.n  ya.ng  dia.kiba.tka.n  oleh  dia.betes melitus. 

Sementa.ra.  itu, tujua.n ja.ngka.  pa.nja.ng berfokus pa.da.  pen cega.ha.n da.n pengha.mba.ta.n  

progresivita.s  kerusa.ka.n  pa.da.  pembuluh  da.ra.h, serta. pengura.nga.n a.ngka.  mo rbidi t a.s 

da.n morta.lita.s ya.ng terka.it denga.n dia.betes melitus. 

 

Da.la.m pena.ta.la.ksa.na.a.n pa.sien dia.betes melitus, sering diguna.ka.n istila.h 

4 pila.r seba.ga.i pedoma.n untuk mencega.h a.ta.u mengontrol proses 

perkemba.nga.n   penya.kit   serta.    terja.dinya.    kompl ika.si.   Keempa.t   pila.r tersebut meliputi 

eduka.si, tera.pi nutrisi, a.ktivita.s fisik, da.n tera.pi fa.rma.kologis. Sela.in itu, 

untuk mengukur seja.uh ma.na.  kebe rha.sila.n da.la.m proses  pena.ta.la.ksa.na.a.n,   perlu  

dila.kuka.n  pengenda.lia.n   ka.da.r  glukosa.  da.ra.h a.ta.u ka.da.r hemoglobin 

terglikosila.si (HbA.1c) seba.ga.i indika.tor penila.ia.n (Putra., I. W. A.. , da.n 

Bera.wi, 2017).
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Empa.t pila.r da.la.m pena.ta.la.ksa.na.a.n penya.kit dia.betes melitus menurut 

 
Ha.rta.nti et a.l. (2016) meliputi: 

 
 

1) Eduka.si 
 
 

Penya.kit dia.betes melitus tipe 2 umumnya.  lebih preva.len di 

ka.la.nga.n  individu  dewa.sa lala .njut  usia., da.n sering  ka.li tela.h 

membentuk peruba.ha.n da.la.m perila.ku a.ta.u pola gaya.  hidup. 

Pengelola.a.n ma.ndiri sa.nga.t diperluka.n ba.gi penderita diabetes, 

teruta.ma upa.ya mengoptimalka.n da.n berkontribusi seca.ra aktif untuk 

menguba.h perila.ku ya.ng tida.k seha.t. Pera.n tenaga kesehatan sa.nga.t 

signifika.n da.la.m proses peruba.ha.n perila.ku tersebut; untuk menca.pa.i 

keberha.sila.n, dibutuhka.n eduka.si, pengeta.hua.n, pengemba.nga.n  

ketera.mpila.n, peruba.ha.n perila.ku, da.n motiva.si ba.gi penderita. 

dia.betes. 

 

2)  Tera.pi Nutrisi 
 
 

Tera.pi nutrisi a.ta.u ma.na.jemen perenca.na.a.n  pemberia.n ma.ka.na.n 

memiliki   da.mpa.k   signifika.n   terha.da.p   individu   ya.ng   menderita.  

dia.betes. Da.la.m penyusuna.n renca.na ma.ka.na.n, sa.nga.t penting  untuk 

memperha.tika.n  proporsi  ya.ng sesua.i denga.n kondisi individu ya.ng 

menga.la.mi dia.betes. Ketentua.n da.la.m pemberia.n ma.ka.na.n  ha.rus 

mempertimba.ngka.n  keseimba.nga.n  komposisi,  ya.ng menca.kup 

ka.rbohidra.t, protein, lema.k, da.n komponen la.in, guna.  memenuhi 

kebutuha.n sta.tus gizi ya.ng optima.l.
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3)  A.ktivita.s Fisik 
 
 

A.ktivita.s fisik memiliki pera.na.n penting da.la.m proses 

pena.ta.la.ksa.na.a.n dia.betes melitus, teruta.ma dala.m meningka.tka.n 

sensitivita.s kinerja.  insulin. A.ktivita.s fisik ya.ng sederha.na., seperti 

berja.la.n ka.ki, bersepeda., da.n la.innya., da.pa.t dila.kuka.n denga.n 

mempertimba.ngka.n  kondisi ma.sing-ma.sing individu, ya.ng disesua.ika.n 

denga.n fa.ktor-fa.ktor seperti usia., kondisi ekonomi, sosia.l, buda.ya., serta. 

kondisi fisik. 

 

d.   Tera.pi Fa.rma.kologis 
 
 

A.pa.bila. setela.h penera.pa.n pola.  nutrisi da.n a.ktivita.s fisik ka.da.r glukosa.   

da.ra.h belum menca.pa.i  ta.rget ya.ng tela.h ditentuka.n,  ma.ka.  diperluka.n 

pengguna.a.n oba.t-oba.ta.n sesua.i denga.n indika.si da.n dosis ya.ng tela.h 

direnca.na.ka.n a.ta.u diteta.pka.n oleh tena.ga. a.hli keseha.ta.n. 

 

B.  Konsep Da.sa.r Kepera.wa.ta.n 
 
 

1.   Pengka.jia.n Kepera.wa.ta.n 
 
 

Pengka.jia.n  kepera.wa.ta.n  dila.ksa.na.ka.n  seca.ra.   komprehensif, menca.kup 

pengumpula.n da.ta., pola keseha.ta.n menurut Gordon, serta. pemeriksa.a.n fisik 

(Ka.rtika.sa.ri et a.l. , 2020).
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a..   Identita.s Pa.sien da.n Pena.nggung  Ja.wa.b Meliputi  na.ma., umur, jenis 

kela.min, pendidika.n,  a.ga.ma., pekerja.a.n,  a.la.ma.t, suku/ba.ngsa., dia.gnosis 

medis, da.n informa.si releva.n la.innya.. 

b.   Keluha.n uta.ma bia.sa.nya ya.ng sering di a.la.mi a.da.nya. nyeri pa.da luka 

atau  pesendia.n,  ba.da.n  lema.s,  luka  ta.k  kunjung sembuh, ba.u luka. 

kha.s dia.betes, ha.mba.ta.n da.la.m a.ktivita.s fisik. 

c.   Sta.tus keseha.ta.n sa.a.t ini Terka.it kondisi ya.ng seda.ng dia.la.mi ka.rena.  

penya.kitnya.  seperti luka., ra.sa. nyeri, na.fsu ma.ka.n berkura.ng, da.n infeksi 

pa.da. tula.ng (osteomielitis) di a.rea. luka.. 

d.  Riwa.ya.t keseha.ta.n la.lu A.da.nya.  riwa .ya.t penya.kit terda.hulu ya.ng menyerta.i 

yang terka.it denga.n dia.betes melitus seperti hipertensi da.n la.in 

seba.ga.inya. mempenga.ruhi defisiensi insulin serta         riwa.ya.t pengguna.a.n 

oba.t-oba.ta.n ya.ng bia.sa. dı konsumsi penderita.. 

e.  Riwa.ya.t keseha.ta.n kelua.rga berdasa.rka.n riwa.ya.t kelua.rga dia.betes 

melitus bia.sa.nya fa.ktor genetik da.ri sa.la.h sa.tu kelua.rga.nya.  ya.ng 

mempenga.ruhi  defiensi insulin seperti hipertensi. 

f.    Pola Fungsional berda.sa.rka.n da.ta . fokus meliputi: 

1)  Pola. persepsi da.n ma.na.jemen keseha.ta.n 

 
Terka.it kondisi pa.sien da.la.m menyika.pi keseha.ta.nnya.  berda.sa.rka.n 

tingka.t pengeta.hua.n, peruba.ha.n persepsi, tingka.t kepa.tuha.n da.la.m 

menja.la.ni pengoba.ta.n da.n pola mekanisme koping terha.da.p 

penya.kitnya..
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2)  Pola. nutrisi da.n meta.bolism 

 
Efek da.ri defisiensi insulin a.ka.n menyeba.bka.n bebera.pa. 

kemungkina.n seperti polidipsi, polifa.gia., poliuria.  ma.ka.  da.la.m memenuhi  

kebutuha.n  nutrisi  serta.   da.la.m  proses  meta.bolisme a.ka.n menga.la.mi 

bebera.pa. peruba.ha.n. 

3)  Pola. elimina.si 

 
Ka.da.r gula.  ya.ng terla.lu tinggi menyeba.bka.n  penderita.  dia.betes melitus 

sering bua.ng a.ir kecil denga.n jumla.h urine ya.ng melebihi ba.ta.s 

norma.l. 

4)  Pola. istira.ha.t da.n tidur 

 
Pa.da.  penderi t a. penya.kit dia.betes melitus bia.sa.nya.  me nga.la.mi ketida.knya.ma.na.n da.la.m 

pola. isti ra.ha.t da.n tidurnya.  ka.rena.  dia.kiba.tka.n  a.da.nya.  ta.nda. da.n geja.la.  da.ri 

penya.kitnya.   sehing ga. ha.rus bera.da.pta.si terka.it denga.n penya.kitnya.. 

5)  Pola. a.ktivita.s da.n la.tiha.n 

 
A.kiba.t  nyeri  da.n  a.da.nya.   luka.   pa.da.  ka.ki  penderita.   dia.betes melitus 

menyeba.bka.n a.da.nya.  h a.mba.ta.n da.la.m mela.kuka.n a.ktivita.s seha.ri-

ha.ri da.n penderita.  cenderung mempunya.i keterba.ta.sa.n  da.la.m  

mobilita.s  fisiknya.   di ka.rena.ka.n  kelema.ha.n a.ta.u ketida.kberda.ya.a.n  

a.kiba.t penya.kitnya..



34 
 

 

 
 
 
 
 
 

6)  Pola. Kognitif-Perseptua.l  sensori 

 
Pa.da dia.betes melitus cenderung menga.la.mi bebera.pa.  komplika.si 

pa.da penyakitnya menga.kiba.tka.n a.da.nya . peruba.ha.n da.la.m 

persepsi da.n meka.nisme kopingnya.. 

7)  Pola. persepsi diri da.n konsep diri 

 
Penya.kit  dia.betes melitus a.ka.n menga.kiba.tka.n  peruba.ha.n  pa.da. 

fungsiona.l tubuh ya.ng a.ka.n mempenga.ruhi  ga.mba.ra.n diri a.ta.u 

citra. diri pa.da. individu ya.ng menderita. dia.betes. 

8)  Pola. meka.nisme koping 

 
A.kiba.t penya.kit dia.betes melitus ya.ng mena.hun menyeba.bka.n 

penya.kit ini a.ka.n menimbulka.n perma.sa.la.ha.n ba.ru pa.da.  

penderita.nya.  t erma.suk pa.da. pola. pemikira.n da.ri a.da.ptif a.ka.n menuju  ke  ma.la.da.tif  

sehingga.   seca.ra.   otoma.tis  a.ka.n mempenga.ruhi meka.nisme koping. 

9)  Pola. Seksua.l-Reproduksi 

 
Penya.kit dia.betes ya.ng mena.hun da.pa.t menimbulka.n kela.ina.n pa.da 

organ reproduksi,  penuruna.n  ra.ngsa.nga.n  da.n ga.ira.h  pa.da.  

penderita.nya.. 

10) Pola. pera.n berhubunga.n denga.n ora.ng la.in 

 
Penderita diabetes   ya.ng  menga.la.mi   luka ta.k  kunjung sembuh 

a.ka.n menyeba.bka.n  dirinya.  mera.sa.  ma.lu da.n cenderung a.ka.n 

mena.rik diri.
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11) Pola. nila.i da.n keperca.ya.a.n 

 
A.kiba.t da.ri penya.kit dia.betes melitus da.pa.t mempenga.ruhi 

fungsiona.l  struktur  tubuh  sehingga dapa.t  menyeba.bka.n 

peruba.ha.n sta.tus keseha.ta.n da.n a.ka.n mempenga.ruhi peruba.ha.n 

da.la.m pela.ksa.na.a.n kegia.ta.n da.la.m beriba.da.h. 

g.   Pemeriksa.a.n fisik Hea.d to Toe 
 
 

Sua.tu tinda.ka.n da.la.m memeriksa tubuh pa.sien da.ri ujung kepala 

sampa.i denga.n ujung ka.ki denga.n mengguna.ka.n  metode pemeriksa.a.n 

fisik ya.itu inspeksi, pa.lpa.si, perkusi, da.n a.uskulta.si ya.ng bertujua.n untuk 

menentuka.n sta.tus keseha.ta.n pa.sien. 

 

2.   Dia.gnosa. Kepera.wa.ta.n da.n Fokus Intervensi 
 
 

a..   Dia.gnosa. kepera.wa.ta.n ba.rda.sa.rka.n SDKI menurut (PPNI, 2016) : 

 
1)  Nyeri a.kut 

 
2)  Ga.nggua.n integrita.s kulit/ja.ringa.n 

 
3)  Ketida.ksta.bila.n  ka.da.r glukosa. da.ra.h 

 
4)  Risiko infeksi 

 
5)  Ga.nggua.n mobilita.s fisik 

 
b.   Fokus intervensi berda.sa.rka.n SLKI menurut (PPNI, 2018): 

 
1)  Nyeri a.kut 

 
Tujua.n  & kriteria.  ha.sil  setela.h  dila.kuka.n  tinda.ka.n  kepera.wa.ta.n 

diha.ra.pka.n ma.sa.la.h nyeri da.pa.t tera.ta.si denga.n kriteria. ha.sil:
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a.)   Keluha.n nyeri berkura.ng 

 
b)  Kema.mpua.n mengontrol nyeri meningka.t 

 
 

Intervensi : 
 
 

a.)   Identifika.si loka.si, ka.ra.kteristik, dura.si, frekuensi, kua.lita.s, da.n 

intensita.s nyeri 

b)  Identifika.si ska.la. nyeri 

 
c)   Kontrol lingkunga.n ya.ng memperbera.t ra.sa. nyeri 

d)  Fa.silita.si istira.ha.t da.n tidur 

e)   Berika.n teknik nonfa.rma.kologis  untuk mengura.ngi  nyern 

f)    A.ja.rka.n teknik nonfa.rma.kologis  untuk mengura.ngi  nyeri 

g)  Kola.bora.si pemberia.n a.na.lgetik 

2)  Ga.nggua.n integrita.s kulit/ja.ringa.n 
 
 

Tujua.n & kriteria. ha.sil : 
 
 

Setela.h  dila.kuka.n  tinda.ka.n  kepera.wa.ta.n diha.ra.pka.n  ma.sa.la.h 

ga.nggua.n intregita.s kulit da.pa.t tera.ta.si denga.n kriteria. ha.sil : 

 

a.)   Integrita.s kulit/ja.ringa.n mema.ba.ik 

 
b)  Ma.mpu memperta.ha.nka.n  da.n melindungi kelemba.ba.n kulit 

c)   Tida.k a.da. ta.mba.ha.n luka./lesi da.n perda.ra.ha.n 

 

Intervensi: 
 
 

a.)   Indentifika.si penyeba.b ga.nggua.n integrita.s kulit 

b)  Monitor ka.ra.kteristik luka.
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c)   Monitor ta.nda.-ta.nda. infeksi 

 
d)  Perta.ha.nka.n teknik steril sa.a.t mela.kuka.n pera.wa.ta.n luka.  

e)   Ga.nti ba.luta.n sesua.i jumla.h eksuda.t 

f)   Kola.bora.si pemberia.n a.ntibiotic 

 
3)  Ketida.ksta.bila.n ka.da.r glukosa. da.ra.h Tujua.n & kriteria. ha.sil: 

Tujua.n & kriteria. ha.sil : 

Setela.h  dila.kuka.n  tinda.ka.n  kepera.wa.ta.n  diha.ra.pka.n  ka.da.r  glukosa. 

da.ra.h sta.bil denga.n kriteria. ha.sil: 

 

a.)     Ka.da.r glukosa. da.ra.h memba.ik 

b)    Koordina.si meningka.t 

c)    Tingka.t kesa.da.ra.n meningka.t 
 
 

Intervensi : 
 
 

a.)   Monitor ka.da.r glukosa. da.ra.h 

 
b)  Monitor ta.nda. da.n geja.la. hiperglikemia.  

c)   A.ja.rka.n pengelola.a.n dia.betes 

d)  Kola.bora.si pemberia.n insulin 
 
 

4) Risiko infeksi 
 
 

Tujua.n & kriteria. ha.sil : 
 
 

Setela.h    dila.kuka.n    tinda.ka.n    kepera.wa.ta.n    diha.ra.pka.n    ma.sa.la.h 

terja.dinya. risiko infeksi bisa. tera.ta.si denga.n kriteria. ha.sil : 

 

a.)   Keluha.n nyeri berkura.ng
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b)  Ma.sa.la.h kemera.ha.n pa.da. kulit memba.ik 

c)   Keluha.n bengka.k memba.ik 

 
 

 
Intervensi : 

 
 

a.)   Monitor ta.nda. geja.la. infeksi loka.l da.n sistemik 

b)  Ba.ta.si jumla.h pengunjung 

c)   Berika.n pera.wa.ta.n kulit pa.da. a.rea. edema. 

d)  Jela.ska.n ta.nda. da.n geja.la. infeksi 

e)   A.ja.rka.n ca.ra. memeriksa. luka. 

 
f)   A.njurka.n meningka.tka.n a.supa.n ca.ira.n 

 
 

5) Ga.nggua.n mobilita.s fisik 
 
 

Tujua.n & kriteria. ha.sil: 
 
 

Setela.h    dila.kuka.n    tinda.ka.n    kepera.wa.ta.n    diha.rpa.ka.n    ma.sa.la.h 

ga.nggua.n   mobilita.s fisik da.pa.t tera.ta.si denga.n kriteria. ha.sil: 

 

a.)   Pergera.ka.n ekstermita.s menignka.t 

b)  Kekua.ta.n otot meningka.t 

c)   Kelema.ha.n fisik menurun 
 
 

Intervensi: 
 
 

a.)   Identifika.si a.da.nya. nyeri a.ta.u keluha.n fisik la.innya. 

 
b)  Identifika.si tolera.nsi fisik da.la.m mela.kuka.n pergera.ka.n 

c)   Fa.silita.si da.la.m mela.kuka.n pergera.ka.n
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d)  Liba.tka.n kelua.rga.  untuk memba.ntu  pa.sien da.la.m meningka.tka.n 

pergera.ka.n 

e)   A.njurka.n mela.kuka.n mobilisa.si dini 

 
f)   A.ja.rka.n mobilisa.si sederha.na. ya.ng ha.rus dila.kuka.n misa.l duduk 

di a.ta.s tempa.t tidur 

 

3.   Implementa.si Kepera.wa.ta.n 
 
 

Ta.ha.p implementa.si merupa.ka.n fa.se penera.pa.n intervensi kepera.wa.ta.n 

ya.ng bertujua.n untuk memba.ntu klien menca.pa.i tujua.n ya.ng tela.h 

diteta.pka.n (Songupnua.n,  2021). 

 

4.   Eva.lua.si 
 
 

Ta.ha.p eva.lua.si merupa.ka.n ta.ha.p a.khir da.la.m proses pemberia.n a.suha.n 

kepera.wa.ta.n ya.ng bertujua.n untuk mengukur tingka.t keberha.sila.n da.la.m 

menca.pa.i renca.na.  p er a.wa.ta.n guna.  memenuhi kebutuha.n klien (A.ma.liyya.h, 

2021). 

 

C.  Tinda.ka.n Kepera.wa.ta.n Sesua.i  SIKI 
 
 

1.   Definisi Sena.m Ka.ki Dia.betes Mellitus 
 
 

Sena.m ka.ki a.da.la.h kegia.ta.n a.ta.u la.tiha.n ya.ng dila.kuka.n oleh pa.sien 

Dia.betes Mellitus untuk mencega.h terja.dinya.  luka.  da.n memba.ntu mela.nca.rka.n 

pereda.ra.n da.ra.h ba.gia.n ka.ki. Sena.m ka.ki da.pa.t memba.ntu memperba.iki  

sirkula.si  da.ra.h da.n memperkua.t  otot-otot  kecil ka.ki da.n mencega.h     

terja.dinya.     kela.ina.n    bentuk    ka.ki.    Sela.in    itu    da.pa.t
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meningka.tka.n   kekua.ta.n   otot  betis,  otot  pa.ha.,   da.n   juga.   menga.ta.si 

keterba.ta.sa.n pergera.ka.n sendi (Sa.nja.ya. et a.l., 2019). 

Sena.m ka.ki dia.betes da.pa.t dia.rtika.n seba.ga.i la.tiha.n ka.ki ya.ng 

bertujua.n untuk menggera.kka.n kedua. ka.ki seca.ra.  berga.ntia.n a.ta.u bersa.ma.a.n. 

La.tiha.n ini memiliki ma.nfa.a.t ya.ng signifika.n da.la.m memperkua.t  da.n  

melenturka.n  otot-otot  tungka.i  ba.wa.h,  teruta.ma.   di sekita.r pergela.nga.n 

da.n ja.ri-ja.ri ka.ki. Prinsip uta.ma.  sena.m ka.ki dia.betes a.da.la.h menggera.kka.n 

sendi-sendi pa.da. ka.ki sesua.i denga.n kema.mpua.n pa.sien. Tujua.n uta.ma.nya.  

a.da.la.h untuk memperla.nca.r a.lira.n da.n pereda.ra.n da.ra.h di da.era.h ka.ki 

(Da.ma.ya.nti, 2018). 

Sena.m ka.ki ba.gi penderita.   dia.betes  mellitus  seba.iknya.   di la.kuka.n sela.ma. 30 

menit a.ta.u lebih. La.tiha.n ini perlu dila.kuka.n seca.ra.  rutin oleh pa.sien  

denga.n  dia.betes  mellitus tipe 2, ya.itu  sekita.r  tiga.  hingga.  empa.t ka.li 

da.la.m seminggu.  Sela.ma. mela.kuka.n  sena.m, pa.sien a.ka.n menda.pa.tka.n  

bimbinga.n  da.n  penda.mpinga.n  a.ga.r  mereka.   mema .ha.mi ca.ra.  mela.ksa.na.ka.n sena.m 

ka.ki ya.ng bena.r serta.  ma.nfa.a.t ya.ng da.pa.t diperoleh da.ri la.tiha.n tersebut. 

Diha.ra.pka.n, pa.sien da.pa.t mela.ksa.na.ka.n sena.m ka.ki dia.betes seca.ra. 

ma.ndiri da.n tera.tur. 

Berda.sa.rka.n ura.ia.n tersebut, perlu dila.kuka.n tinda.ka.n kepera.wa.ta.n 

komplementer  ya.ng  da.pa.t memba.ntu  mencega.h  terja.dinya.   kompl ika.si pa.da.  ka.ki 

pa.sien ya.ng menderita.   dia.betes mellitus ya.itu dila.kuka.nnya.  la.tiha.n sena.m 

ka.ki dia.betes mellitus seca.ra. rutin sesua.i kebutuha.n da.ri pa.sien 

(Da.ma.ya.nti, 2019).



41 
 

 

 
 
 
 
 
 

2.   La.ngka.h-la.ngka.h Sena.m Ka.ki Dia.betes Mellitus 

a..  La.tiha.n 1 

Gera.kka.n   ja.ri-ja.ri   kedua.   ka.ki   seperti  bentuk  ca.ka.r   da.n 

luruska.n kemba.li. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b. La.tiha.n 2 

 
 

1) A.ngka.t ujung ka.ki, tumit ka.ki teta.p dileta.ka.n di a.ta.s la.nta.i. 
 
 

2) Turunka.n   ujung  ka.ki,   kemudia.n   a.ngka.t   tumitnya.   da.n 

turunka.n kemba.li. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

c. La.tiha.n 3 
 
 

1) A.ngka.t kedua. ujung ka.ki. 
 
 

2) Puta.r ka.ki pa.da. pergela.nga.n ka.ki ke a.ra.h sa.mping.
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3) Turunka.n kemba.li ke la.nta.i da.n gera.kka.n ke tenga.h. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d. La.tiha.n 4 

 
1) A.ngka.t kedua. tumit ka.ki. 

 
2) Puta.r kedua. tumit ke a.ra.h sa.mping. 

 
3) Turunka.n kemba.li ke la.nta.i da.n gera.kka.n ke tenga.h. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
e.  La.tiha.n 5 

 
1) A.ngka.t sa.la.h sa.tu lutut da.n luruska.n ka.ki. 

 
2) Gera.kka.n ja.ri-ja.ri ka.ki ke depa.n. 

 
3) Turunka.n kemba.li ka.ki berga.ntia.n ka.ki ka.na.n da.n kiri.
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f. La.tiha.n 6 

 
1) Luruska.n sa.la.h sa.tu ka.ki dia.ta.s la.nta.i. 

 
2) Kemudia.n a.ngka.t ka.ki tersebut. 

 
3) Gera.kka.n ujung-ujung ja.ri ka.ki kea. a.ra.h wa.ja.h a.nda.. 

 
4) Turunka.n kemba.li ka.ki ke la.nta.i.
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g.    La.tiha.n 7 

 
1) Sa.ma. seperti la.tiha.n sebelumnya. teta.pi ka.li ini dila.kuka.n denga.n 

kedua. ka.ki seca.ra. bersa.ma.a.n. 

 

 
 

 
 

h.    La.tiha.n 8 

 
1)    A.ngka.t kedua. ka.ki da.n luruska.n. 

 
2)    Perta.ha.nka.n posisi tersebut. 

 
3)   Puta.r pergela.nga.n ka.ki kea. ra.h lua.r. 

 
4)   Turunka.n kemba.li kedua. ka.ki ke la.nta.i. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

i. La.tiha.n 9 

 
1)      Luruska.n sa.la.h sa.tu ka.ki da.n a.ngkut lurus ke depa.n. 

 
2)      Puta.r ka.ki pa.da. pergela.nga.n ka.ki. 

 
3)      Tuliska.n di uda.ra. denga.n ka.ki a.ngka. 0-9.
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j. La.tiha.n 10 

 
1) Leta.kka.n selemba.r kora.n di la.nta.i da.n di buka.. 

 
2)  Sobek menja.di dua. ba.gia.n. 

 
3) Sa.tu ba.gia.n disobek sekecil mungkin denga.n mengguna.ka.n 

ja.ri-ja.ri kedua. ka.ki. 

4) Kumpulka.n sobeka.n-sobeka.n  kecil ta.di ke sobeka.n kora.n 

besa.r, kemudia.n lipa.t-lipa.t ja.di sa.tu da.n dibua.ng ke tempa.t 

sa.mpa.h. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.   Ma.nfa.a.t sena.m ka.ki dia.betes 

 
 

Sena.m ka.ki dia.betes dila.kuka.n untuk memperba.iki sirkula.si 

da.ra.h,meningka.tka.n  kekua.ta.n  otot betis da.n pa.ha., memperkua.t  otot- 

otot kecil,menga.ta.si keterba.tsa.n gera.k sendi, da.n mencega.h terja.dinya.  

kela.ina.n  bentuk ka.ki  (Sa.nja.ya.  et a.l., 2019). Sena.m  ka.ki  memberika.n
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efek rileks pa.da.  tubuh da.n membua.t pereda.ra.n da.ra.h la.nca.r teruta.ma. pa.da.  

ba.gia.n ka.ki,pereda.ra.n da.ra.h ya.ng la.nca.r, menstimula.si da.ra.h menga.nta.r 

oksigen da.n za.t-za.t gizi lebih ba.nya.k keda.la.m sel, sela.in itu juga.  

mema.ksima.lka.n pengelua.ra.n ra.cun oleh tubuh Na.ta.lia.  et.a.l (da.la.m Mega.wa.ti et 

a.l., 2020). Neuropa.ti perifer merupa.ka.n penyeba.b uta.ma.  terja.dinya.    kompli ka.si   

ulkus   dia.betikum   pa.da.    penderit a.    di a.betes melitus, sa.la.h sa.tu ca.ra.  ya.ng da.pa.t dila.kuka.n 

untuk mengura.ngi risiko ulkus  dia.betikum  a.da.la.h  denga.n  mela.kuka.n  

sena.m  ka.ki  dia.betes, sena.m ka.ki dia.betes terbukti berpenga.ruhterha.da.p 

neuropa.ti perifer dima.na. skor ha.sil pengukura.n  sesuda.h pemberika.n  

sena.m ka.ki lebih tinggi diba.nding sebelum perla.kua.n (Yulenda.sa.ri  et 

a.l., 2020) 

Sena.m ka.ki dia.betes da.pa.t memba.ntu penderita.  dia.betes untuk 

mela.nca.rka.n  kemba.li  pereda.ra.n  da.ra.h  pa.da.  da .era.h  ka.ki,  mencega.h luka., 

memperkua.t otot-otot kecil pa.da.  ka.ki, da.n mencega.h terja.dinya.  kela.ina.n 

bentuk pa.da.  ka.ki Roha.na. (da.la.m Wa.rda.ni et a.l., 2020). Sena.m ka.ki ini memiliki 

ma.nfa.a.t untuk meningka.tka.n sirkulsi da.ra.h, memungkinka.n nutrisi 

sa.mpa.i ke ja.ringa.n denga.n la.nca.r, memperkua.t otot kecil, betis, da.n otot 

ha.mstring, serta.  menga.ta.si keterba.ta.sa.n gera.k sendi  ya.ng  sering  dia.la.mi  

penderita.  dia.betes  (Suhertini  & Suba.ndi, 

2016). 

 
Ma.nfa.a.t la.tiha.n fisik terma.suk sena.m a.da.la.h menuruna.n gula.  da.ra.h, 

mela.nca.rka.n pereda.ra.n da.ra.h, meningka.tka.n a.supa.n glukosa.  oleh otot, 

da.n   meningka.tka.n   pengguna.a.n   insulin  Smeltzer  da.n  Ba.re  (da.la.m
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Pra.tomo & A.priya.ni, 2018). Untuk meningka.tka.n va.skula.risa.si 

pera.wa.ta.n  ka.ki  da.pa.t  juga dilakuka.n  denga.n  gera.ka.n-gera.ka.n  ka.ki 

ya.ng sering disebut sena.m ka.ki dia.betes (Sa.putra., 2019) 

 

4.   Indika.si da.n kontra.indika.si  sena.m ka.ki dia.betes 
 
 

Indika.si  sena.m  dia.betes  ini  diberika.n  kepa.da.  penderita.  dia.betes 

melitus ba.ik  tipe 1 ma.upun  tipe 2, ba.iknya.  sena.m  ka.ki  dia.betes  ini 

diberika.n  seja.k  pa.sien  didia.gnosa.  menderita.  dia.betes  guna.  mencega.h 

komplika.si  perfusi  a.rteri  perifer  seja.k  dini.  Penderita.  dia.betes  ya.ng 

menga.la.mi   dyspnea.  a.ta.u  nyeri  da.da.  menja.di   kontra.indika.si   untuk 

diberika.n  sena.m  ini.  Penderita.  dia.betes  ya.ng  cema.  a.ta.u  kha.wa.tir, 

depresi,  pa.da.  kea.da.a.n  tersebut  perlu  dila.kuka.n   perha.tia.n   sebelum 

dila.kuka.n tinda.ka.n sena.m ka.ki dia.betes (Hida.ya.t & Nurha.ya.ti, 2014). 

Penderita.   dia.betes   ya.ng   menga.la.mi   ga.nggua.n   sirkula.si   da.ra.h   da.n 

neuropa.ti di ka.ki sa.nga.t dia.njurka.n untuk mela.kuka.n sena.m ka.ki, teta.pi 

disesua.ika.n denga.n kondisi da.n kema.mpua.n tubuh penderita. (Suhertini 

& Suba.ndi, 2016). 

 
Menurut Wa.hyuni (2019) tinda.ka.n nonfa.rma.kologis  seperti sena.m 

ka.ki ini da.pa.t diberika.n kepa.da. penderit a.  di a.betes melitus ya.ng menga.la.mi iskemia.  ringa.n 

pa.da. ka.ki, seda.ngka.n untuk iskemia.  seda.ng bisa.    di la.kuka.n   tinda.ka.n   sena.m   ka.ki   

da.n   fa.rma.kologis    untuk mengura.ngi a.terosklerosis pa.da. pembuluh 

da.ra.h,
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BAB III 

 
METODE  PENELITIAN 

 

 
 
 

A.  Rencana studi kasus 
 
 

Jenis penulisa.n ka.rya. tulis ilmia.h ini menguna.ka.n  metode deskriptif 

ya.ng berbentuk studi ka.sus, bertujua.n untuk mengeksplora.si perma.sa.la.ha.n 

a.suha.n kepera.wa.ta.n pa.da. la.nsia. ya.ng menderita. Dia.betes Melitus di Ruma.h 

Pela.ya.na.n Sosia.l La.nsia. Puca.ng Ga.ding Sema.ra.ng. Metode deskriptif 

memiliki   fungsi   untuk   mendeskripsika.n   a.ta.u   memberika.n   ga.mba.ra.n 

mengena.i objek ya.ng diteliti denga.n mema.nfa.a.tka.n da.ta. a.ta.u sa.mpel ya.ng 

tela.h dikumpulka.n seca.ra. utuh. Pendeka.ta.n ya.ng ditera.pka.n da.la.m penelitia.n 

ini a.da.la.h pendeka.ta.n proses kepera.wa.ta.n, ya.ng menca.kup: Pengka.jia.n 

kepera.wa.ta.n,  Dia.gnosis  kepera.wa.ta.n,  Perenca.na.a.n  kepera.wa.ta.n, 

Pela.ksa.na.a.n kepera.wa.ta.n, serta. Eva.lua.si kepera.wa.ta.n. 

 

B.  Subyek studi ka.sus 
 
 

Subyek studi ka.sus pa.da. ka.rya. tulis ilmia.h ini a.da.la.h dua. ora.ng la.njut 

usia.  ya.ng  tingga.l  di  Ruma.h  Pela.ya.na.n  Sosia.l  La.nsia.  Puca.ng  Ga.ding 

Sema.ra.ng. 

 

C.  Fokus studi 
 
 

Implementa.si  Sena.m  Ka.ki  Dia.betik  untuk  meningka.tka.n  sirkula.si 

da.ra.h ke ka.ki, memperkua.t otot-otot ka.ki (teruta.ma. otot betis da.n pa.ha.), da.n 

mencega.h terja.dinya. kela.ina.n bentuk ka.ki.
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D.  Definisi Opera.siona.l Fokus Studi 
 
 

1. La.nsia. berusia. 60 ta.hun ke a.ta.s ya.ng menga.la.mi kesulita.n da.la.m 

memenuhi kebutuha.n hidupnya. seca.ra. ma.ndiri, ba.ik da.ri segi fisik, 

menta.l, ma.upun socia.l, da.n memenuhi kriteria. subjek, ya.itu: berusia. 60 

ta.hun ke a.ta.s da.n memiliki riwa.ya.t Dia.betes Melitus tipe II. 

2.   Dia.betes Melitus merupa.ka.n sua.tu ga.nggua.n meta.bolisme ya.ng dita.nda.i 

oleh hiperglikemia., ya.ng berka.ita.n denga.n a.bnorma.lita.s da.la.m 

meta.bolisme ka.rbohidra.t, lema.k, da.n protein. Kea.da.a.n ini diseba.bka.n 

oleh penuruna.n sekresi insulin, penuruna.n sensitivita.s insulin, a.ta.u 

kombina.si kedua.nya., da.n da.pa.t menimbulka.n komplika.si kronis, ba.ik 

mikrova.skula.r ma.upun ma.krova.skuler, serta. neuropa.ti. 

3.   Sena.m ka.ki dia.betik untuk memperba.iki sirkula.si da.ra.h, memperkua.t 

otot otot kecil ka.ki, mencega.h terja.dinya. luka. pa.da. ka.ki, mengura.ngi 

resiko komplika.si, menurunka.n ka.da.r gula. da.ra.h. 

 

E.  Tempa.t da.n Wa.ktu 
 
 

1.   Tempa.t  studi  ka.sus  di  Ba.ngsa.l  Edelweis  Ruma.h  Pela.ya.na.n  Sosia.l 

 
La.nsia. Puca.ng Ga.ding Sema.ra.ng. 

 
2.   Wa.ktu studi ka.sus ya.itu bula.n Ja.nua.ri ta.hun 2025 

 
 

F.  Instrumen studi ka.sus 
 
 

Instrumen   ya.ng   diguna.ka.n   a.da.la.h   lemba.r   sebelum   (pre   test) 

penyuluha.n keseha.ta.n , setela.h (post test) penyuluha.n keseha.ta.n, da.n eva.lua.si 

kepera.wa.ta.n (SOA.P).
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G.  Metode pengumpulan data 
 
 

Penulis menerapkan metode pengumpulan data dengan melakukan 

kontrak waktu dengan pasien, melakukan wawancara dengan pasien, 

menjelaskan tentang terapi senam kaki diabetes melitus, serta meminta 

informed consens untuk menjadi responden. 

 

H.  Analisis dan penyajian data 
 
 

Analisis data adalah proses mendeskripsikan, mengelompokkan, dan 

mengolah data sehingga dapat diambil kesimpulan berdasarkan fokus 

penelitian. Analisis data dilakukan saat penulis berada di lokasi, dimulai 

dengan pengumpulan data dan diakhiri dengan pengumpulan  data secara 

keseluruhan. Tujuan analisis data adalah untuk membandingkan teori yang 

disajikan  dalam tinjauan  pustaka  dengan  hasil penerapannya  pada klien 

diabetes   melitus   yang   menderita   hiperglikemia.   Pengumpulan   data 

dilakukan melalui wawancara, observasi langsung dan telaah dokumen 

sebelum   dilakukan   analisis   data.   Selanjutnya,   identifikasi   masalah, 

tentukan diagnosa keperawatan, dan buat rencana keperawatan yang 

direncanakan dan langkah terakhir adalah menilai kondisi pasien . 

Penyajian data disesuaikan dengan studi kasus deskriptif. Sedangkan 

pada penerapan yang dilakukan pada studi kasus ini penulis menyajikan 

data secara narasi yaitu menjelaskan tentang pemberian edukasi sebelum dan 

sesudah dilakukan implementasi  edukasi senam kaki untuk memperbaiki 

sirkulasi   darah   pada   pasien   diabetes   melitus   dengan
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gangguan  hiperglikemia   yang  dilakukan  di  Rumah  Pelayanan  Sosial 

Lansia Pucang Gading Semarang. Penulisan dalam studi kasus ini disertai 

ungkapan verbal dari subjek studi kasus yang merupakan data pendukung. 

 

I.   Etika  studi kasus 
 
 

Dalam   studi   kasus  asuhan   keperawatan   pada   klien  diabetes 

mellitus, etika yang perlu diperhatikan adalah : 

a.    Informed Consent (Persetujuan Menjadi Klien ) 

 
Informed consent adalah persetujuan orang yang diteliti untuk menjadi 

responden.  Studi  kasus  memuat  hak dan kewajiban  responden  yang 

menjadi subjek studi kasus yang diberikan sebelum studi kasus 

dilakukan, responden berhak ikut atau menolak. 

b.   Anonimity (Tanpa Nama) 

 
Anonimity adalah etika studi kasus yang memberikan jaminan bahwa 

nama responden tidak akan disebutkan atau dicantumkan pada formulir 

instrumen, dan hanya akan ditulis inisial pada formulir pengumpulan 

data atau pada hasil studi kasus . 

c.   Confidentality (Kerahasiaan) 

 
Confidentality  adalah kerahasiaan  studi  kasus, data studi kasus dan 

permasalahannya.  Kerahasiaan  data yang  dikumpulkan  dijamin  oleh 

penulis, hanya kelompok data tertentu yang akan muncul dalam hasil 

studi kasus.
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4.   Self  Determination 
 
 

Self  determination  merupakan  responden  mempunyai  hak  otonom 

untuk memutuskan ikut serta dalam penelitian atau tidak, tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. Biasanya responden mendapat penjelasan 

tentang tujuan penelitian, tindakan dan rencana keperawatan sebelum 

penelitian  dilakukan.  Responden  kemudian  diberi kesempatan  untuk 

bertanya mengenai hal-hal yang belum dipahami selama penyampaian. 

Selain itu, responden mempunyai hak untuk memilih apakah ingin 

berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini, jika responden berkenan 

dan setuju untuk berpartisipasi, maka responden harus menandatangani 

lembar persetujuan atau informed consent. 

 

5.   Protection From Discomfort 
 
 

Protection From Discomfort yaitu melindungi responden dari perasaan 

tidak nyaman saat dilakukan  penelitian.  Sebelum  melakukan penelitian, 

penulis menjelaskan kepada responden dan melakukan observasi selama 

penelitian. Resiko bagi responden ketika mengikuti senam kaki ini 

adalah lelah, hal ini dapat diatasi dengan segera istirahatkan klien.
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BAB IV 

 
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 
 
 
 

A. Hasil Studi Kasus 
 
 

Pada studi kasus penulis membahas mengenai Implementasi Pemberian 

Edukasi Senam Kaki untuk Meningkatkan Sirkulasi Darah pada Tn. N dan Tn. 

A  Dengan  Diagnosa  Diabetes  Melitus  di  Rumah  Pelayanan  Sosial  Lansia 

Pucang Gading Semarang. Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 hari pada 

tanggal   4   Januari   sampai   6   Januari   2025.   Berdasarkan   pengamatan, 

pemeriksaan fisik, dan diskusi dengan pasien. Selama proses pengkajian awal 

dilakukan tindakan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi, dan evaluasi. 

1.   Pengkajian 
 
 

Pasien  1 
 

Ketika  dilakukan  pengkajian  didapatkan  data  identitas Pasien Tn. N 

berusia 63 tahun, berjenis kelamin laki- laki, beragama islam, pendidikan 

terakhir  SMA,  sebelumnya  pasien  bekerja  sebagai  karyawan wiraswasta, 

pasien berasal dari suku Jawa dan  merupakan  Warga  Negara  Indonesia, 

alamat rumah pasien di Dukuh Ampulsari  Pedurungan  Semarang,  pasien 

masuk panti pada tanggal 21 Maret 2024 pada pukul 10.30 WIB.
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a.   Alasan masuk panti 

 
Pasien menyatakan bahwa alasan dirinya masuk ke panti adalah 

karena keluarganya tidak ada yang dekat dengannya, karena 

pasien merupakan  anak tunggal dan istrinya sudah meninggal 

dan Tn. N hanya memiliki seorang anak dan hubungannya kurang 

baik. 

b.   Riwayat kesehatan 

 
1)  Riwayat kesehatan yang lalu 

 
Pasien  mengatakan  dulu  tidak  memiliki  riwayat  penyakit 

yang serius. 

2)  Riwayat kesehatan sekarang 

 
Pasien  mengatakan   menderita   penyakit   diabetes   melitus 

sejak 6 bulan yang lalu, dan kakinya terasa berat dikarenakan 

terdapat luka dan banyak pus di kaki nya. 

3)  Riwayat kesehatan keluarga 

 
Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakit keluarganya 

c.   Kebiasaan sehari-hari 

1)  Biologis 

 
a)   Pola makan 

 
Tn. N mengatakan makan 3 kali sehari dan selalu habis. 

b)  Pola minum 

Tn. N mengatakan sehari minum 1-3 liter sehari. 

c)   Pola tidur
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Tn. N mengatakan  tidur nya kurang karena ada sesuatu 

yang dipikirkannya,  pasien tidur malam pukul 22.00 dan 

bangun  jam 05.30 WIB, saat malam hari pasien  sering 

terbangun. 

d)   Pola eliminasi 

 
Tn.  N  mengatakan  BAB  1x  saat  pagi  hari  dan  BAK 

sekitar 4x sehari, pasien dapat melakukannya secara 

mandiri. 

e)   Pola aktivitas dan istirahat 

 
Tn. N mengatakan pada pagi hari berjemur dengan pasien 

yang lainnya, pasien juga sering jalan-jalan menggunakan 

alat bantu. 

f)   Rekreasi 

 
Tn.  N mengatakan  untuk  mengisi  waktu  luang  dengan 

membaca Al-Qur’an. 

2)  Psikologis 

 
Keadaan emosi klien stabil, tidak suka marah-marah  dalam 

menghdapi suatu masalah, dan menerima kondisinya saat ini 

sebagai lansia. 

3)  Hubungan social 

 
Tn.  N  mengatakan  hubungannya  dengan  pasien  yang  lain 

baik, Tn. N sering berbincang-bincang  dengan pasien yang 

lainnya.
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4)  Spiritual/kultur 

 
Tn. N melaksanakan  sholat 5 waktu dengan tayamum  dan 

duduk di tempat tidur. Tn. N mengatakan masih mempunyai 

harapan untuk sembuh dari penyakitnya. 

5)  Pemeriksaan fisik muskuloskeletal dan integumen 

a)   Muskuloskeletal 

Sistem muskoleketal pasien semuanya baik dan dapat 

digerakkan semua. 

b)  Integumen 

 
Warna kulit Tn. N berwarna sawo matang, kulit kering, 

terdapat luka basah pada kaki akibat dari luka dm. 

6)  Pemeriksaan head to toe 

 
a)   Kepala bersih, lonjong, tidak ada benjolan, tidak ada luka 

maupun lesi. Rambut berwarna putih. 

b)  Mata simetris, reflek pupil baik, serta tidak menggunakan 

alat bantu penglihatan. 

c)   Telinga  normal,  bentuk  simetris  dan tidak  ada penurunan 

fungsi pendengaran. 

d)  Hidung   simetris,   tidak   terdapat   polip   dan   tidak   ada 

pernafasan cuping hidung. 

e)   Mulut bersih, bibir simetris, dan gigi berlubang. 

 
f)   Pada  pemeriksaan  leher  tidak  ada  pembesaran  kelenjar 

tiroid.
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g)   Payudara simetris, tidak terdapat benjolan dan tidak ada nyeri 

tekan. 

h)  Pada    pemeriksaan    pernafasan,    didapatkan    pergerakan 

dinding dada normal, tidak ada nyeri tekan, terdengar suara 

sonor, suara nafas vesikuler. 

i)    Pada pemeriksaan kardiovaskuler didapatkan tidak ada lesi, 

tidak ada nyeri tekan, auskultasi terdengar bunyi jantung lup- 

dub. 

j)   Pada    pemeriksaan     gastointestinal     didapatkan    bentuk 

abdomen simetris, tidak terdapat lesi, terdengar bising usus 

14x/menit, terdengar suara timpani, dan tidak terdapat nyeri 

tekan. 

k)  Pada   pemeriksaan   perkemihan,   klien   BAB   dan   BAK 

 
memakai pamper dan diganti sehari 2x atau lebih. 

 
7)  Pengkajian khusus lansia 

 
a)   Dalam pengkajian indeks katz penulis mengkaji kemampuan 

Tn. N dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dari hasil 

pengkajian menggunakan  indeks katz, didapatkan hasil Tn. 

N  dinyatakan  kategori  indeks  katz  B,  dikarenakan  pasien 

pada kegiatan toileting(BAB/BAK), pasien menggunakan 

papers, bathing, dressing, continence, dan feeding bisa 

dilakukan dengan mandiri.
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b)   Dalam  pengkajian  aspek  kognitif  dan  mini  mental  status 

exam   (MMSE),    penulis   mengajukan    pertanyaan    dan 

meminta  klien  untuk  mengingat  benda-benda  yang 

disebutkan. Hasil dari pengkajian tersebut mendapatkan hasil 

bahwa Tn. N secara kognitif masih normal dengan skor lebih 

dari 23. 

c)   Pada pengkajian  depresi pada Tn. M penulis mendapatkan 

hasil nilai 4 dari 15 aspek yang dinilai. Dengan begitu dapat 

disimpulkan bahwa Tn. N tidak mengalami depresi. 

Hal tersebut sesuai dengan ketentuan hasil nilai 1-5 normal, 

 
hasil 6-10 depresi ringan dan hasil 10-15 depresi berat. 

 

 
 
 

Pasien 2 
 
 

Ketika dilakukan pengkajian didapatkan data identitas pasien Tn. A 

berusia 61 tahun, berjenis kelamin laki-laki,  beragama  islam, pendidikan 

terakhir  SMA,sebelumnya  pasien  bekerja sebagai  karyawan  wiraswasta, 

pasien berasal dari suku Jawa dan merupakan  Warga  Negara  Indonesia, 

alamat rumah klien di Dukoh Botorejo Wonosalam Demak, klien masuk 

panti pada tanggal 20 Januari 2024 pada pukul 13.00 WIB. 

a. Alasan masuk panti 

 
Pasien  menyatakan  bahwa  alasan  dirinya  masuk  ke  panti 

adalah karena keluarganya sudah tidak mampu merawatnya, 

mengingat  bapaknya  yang  sudah  lanjut  usia. Dan  kondisi
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pasien yang sudah berusia lanjut dan tinggal seorang diri tidak 

ada yang mengurusi. 

b.   Riwayat kesehatan 

 
1) Riwayat kesehatan yang lalu 

 
Pasien  mengatakan  dulu  tidak  mempunyai  dan  menderita 

penyakit seperti ini. 

2) Riwayat kesehatan sekarang 

 
Pasien mengatakan  tangan kiri hanya dapat menggerakkan 

ujung jari, tidak bisa berjalan, namun mampu duduk di tepi 

tempat tidur dan berdiri dengan bantuan tongkat. klien juga 

mengeluhkan gatal-gatal di area lipatan tubuh seperti ketiak 

dan punggung. 

3) Riwayat kesehatan keluarga 

 
Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakit keluarganya 

c. Kebiasaan sehari-hari 

1) Biologis 

 
a) Pola makan 

 
Tn. A mengatakan sehari makan 3 kali dan selalu habis. 

b) Pola minum 

Tn. A mengatakan minum 2-3 liter sehari.
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c)   Pola tidur 

 
Tn. A mengatakan tidur nya cukup tidur siang biasanya 

jam 2 sampai ashar, dan tidur malam jam 8 lalu bangun 

pukul 4 subuh. 

d)  Pola eliminasi 

 
Tn. A mengatakan BAB 1x dan BAK 5-6 sehari 

menggunakan pampers. 

e)   Pola aktivitas dan istirahat 

 
Tn.  A  mengatakan  pada  pagi  hari  selalu  berjemur 

dengan pasien yang lainnya. 

f)   Rekreasi 

 
Tn. A mengatakan untuk mengisi waktu luang dengan 

mengikuti acara di ruang aula panti. 

2)  Psikologis 

 
Tn.  A  mengatakan  kadang  merasa  sedih  jika  teringat 

dirinya berada di panti ini, Tn. A mengatakan ada kerabat 

tetapi  tidak  ada  yang   menjenguk   sehingga   terkadang 

merasa ingin pulang ke rumah. 

3)  Hubungan sosial 

 
Tn. A mengatakan jarang berkomunikasi dengan lansia 

lainnya.
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4)  Spiritual/kultur 

 
Tn. A melaksanakan sholat 5 waktu dengan berwudhu dan 

duduk   di   tempat   tidur,   Tn.   A   mengatakan    masih 

mempunyai harapan untuk sembuh dari penyakitnya. 

5) Pemeriksaan fisik muskuloskeletal dan integumen 

a)   Muskuloskeletal 

Sistem muskoleketal pasien semuanya baik dan dapat 

digerakkan semua. 

b)  Integumen 

 
Warna  kulit Tn. A berwarna  sawo matang,  kulit kering, 

terdapat luka pada kaki dari luka dm. 

6)  Pemeriksaan head to toe 

 
a)   Kepala bersih, mesocepal, tidak ada benjolan, tidak ada 

luka maupun lesi. Rambut  berwarna hitam dan sedikit 

beruban. 

b) Mata simetris, konjungtiva tidak anemis, dan tidak 

menggunakan alat bantu penglihatan. 

c)   Telinga normal, bentuk simetris dan tidak ada penurunan 

fungsi pendengaran. 

d) Hidung simetris, tidak terdapat polip dan tidak ada 

pernafasan cuping hidung. 

5)  Mulut bersih, bibir simetris, tidak ada stomatitis.  Susunan 

gigi sudah tidak rapi dan jumlah gigi sudah berkurang.
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6)   Pada  pemeriksaan  leher  Tn.  A  tidak  ada  pembesaran 

kelenjar tiroid. 

7)   Payudara simetris, tidak terdapat benjolan dan tidak ada 

nyeri tekan. 

8) Pada   pemeriksaan   pernafasan,   didapatkan   pergerakan 

dinding  dada  normal,  tidak  ada  nyeri  tekan,  terdengar 

suara sonor, suara nafas vesikuler. 

9)   Pada pemeriksaan  kardiovaskuler  didapatkan  tidak ada 

lesi, tidak ada nyeri tekan, auskultasi terdengar bunyi 

jantung lup-dub. 

10) Pada   pemeriksaan   gastointestinal   didapatkan   bentuk 

abdomen  simetris,  tidak  terdapat  lesi, terdengar  bising 

usus  13x/menit,   terdengar   suara  timpani,   dan  tidak 

terdapat nyeri tekan. 

11) Pada  pemeriksaan  perkemihan,  klien  BAB  dan  BAK 

 
memakai pamper dan diganti sehari 2x atau lebih. 

a.  Pengkajian khusus lansia 

1)   Dalam pengkajian indeks katz penulis mengkaji kemampuan 

Tn. A dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dari hasil 

pengkajian menggunakan  indeks katz, didapatkan hasil Tn. 

A dinyatakan kategori indeks katz B, dikarenakan pasien 

mampu melaksanakan secara mandiri meliputi bathing, 

dressing, toiletting, continence, dan feeding.
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2)   Dalam  pengkajian  aspek  kognitif  dan  mini  mental  status 

exam (MMSE),  penulis mengajukan  pertanyaan  dan meminta 

pasien untuk mengingat benda-benda yang disebutkan. Hasil 

dari pengkajian tersebut mendapatkan hasil bahwa Tn. A 

secara kognitif masih normal dengan skor 27. 

3)   Pada pengkajian  depresi  pada Tn. A penulis  mendapatkan 

hasil nilai 6 dari 15 aspek yang dinilai. Dengan begitu dapat 

disimpulkan  bahwa  Tn. M  mengalami  depresi  ringan.  Hal 

tersebut sesuai dengan ketentuan hasil nilai 1-5 normal, hasil 

6-10 depresi ringan dan hasil 10-15 depresi berat. 
 
 

2.   Analisa Data 
 
 

Pasien 1 
 

Pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 08.00  WIB, didapatkan data subjektif 

bahwa pasien memiliki riwayat penyakit diabetes melitus, pasien mengatakan 

juga sering buang air kecil. Dan didapatkan data objektif  pasien tampak lemas, 

pasien  memiliki  riwayat  diabetes  melitus,saat   ini  gds  klien  360  mg/dL. 

Tekanan darah 176/96 mmHg, nadi 93x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,5 

° C dan saturasi oksigen 98%. Dari data subyektif dan data objektif tersebut 

maka   didapatkan   diagnosa   keperawatan   ketidakstabilan  kadar    glukosa 

darah (D. 0027). 

Data fokus yang kedua yaitu pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 08.00 WIB, 

didapatkan data subjektif bahwa pasien mengatakan luka berada di luka pada 

jari telunjuk kaki kanan. Selain itu didapatkan pula data obyektif luka pasien



64 
 

 

 
 
 
 
 
 

ta. .mpa..k lua. .s luka. . 4x1,8 cm, wa..rna. . da..sa. .r luka. . kuning, tipe eksuda..t purulent, 

wa. .rna. . kulit sekita. .r luka. . mera. .h kehita. .ma..n. Teka. .na..n da..ra. .h 176/96 mmHg, na. .di 

93x/menit, respira..si 20x/menit, suhu 36,5 ° C da..n sa. .tura. .si oksigen 98%. 

 
Da. .ri da..ta. . subjektif da. .n objektif tersebut ma. .ka. . dida..pa..tka. .n dia..gnosa. . kepera..wa..ta. .n 

kedua. . ya..itu Ga..nggua. .n integrita..s kulit a. .ta..u  ja..ringa. .n (D. 0129). 

 

Pa. .sien 2 
 
 

Pa. .da..  ta..ngga. .l  4 Ja..nua. .ri  2024  pukul  09.00   WIB,  dida. .pa..tka. .n  da..ta.. 

subjektif ba..hwa. . pa..sien menga. .ta..ka. .n ba..hwa. . pa..sien menga. .ta..ka. .n ba..da. .nya. . 

lema. .s, sedikit pusing, sering mera..sa. . ha..us. Da. .n dida..pa..tka..n da. .ta.. objektif 

pa..sien  ta. .mpa..k  lema..s  da..n  sering  berba..ring  ditempa. .t  tidur,  pa. .sien 

memiliki riwa..ya. .t dia..betes melitus,sa. .a..t ini gds klien 320 mg/dL. Teka. .na. .n 

da..ra..h 162/93 mmHg, na..di 92x/menit, respira. .si 20x/menit, suhu 36,5 ° C 

da..n sa..tura..si oksigen 98%. Da..ri da..ta.. subyektif da. .n da..ta.. objektif tersebut 

ma..ka. . dida..pa..tka..n dia. .gnosa. . kepera. .wa. .ta. .n ketida. .ksta. .bila. .n ka. .da. .r glukosa. . 

da. .ra..h (D. 0027). 

Da. .ta.. fokus ya. .ng kedua. . pa. .da.. ta. .ngga. .l 4 Ja..nua..ri 2025 pukul 09.00 WIB, 

dida..pa. .tka. .n da..ta. . subjektif pa..sien menga..ta. .ka. .n tida..k mengeta..hui  da..n tida. .k 

pa..ha. .m denga..n penya. .kit ya. .ng diderita..nya. ., pa..sien menga..ta. .ka..n tida. .k 

mengeta. .hui tinda..ka..n a..ta. .u ma..ka..na..n a..pa. . sa..ja. . ya. .ng ha..rus dihinda..ri sa..a..t gula. . 

da..ra..hnya. . tinggi sela..ma. . ini pa..sien ma..ka..n ta..npa. . pa..nta..nga..n. 

Sela. .in itu dida..pa..tka. .n pula. . da..ta.. obyektif berupa. . pa..sien ta. .mpa..k bingung 

sa. .a..t dita..nya. . mengena..i penya. .kitnya. .,  riwa..ya. .t pendidika..n pa. .sien ta..ma..ta. .n 

SMA... Da..ri da..ta. . tersebut da..pa..t ditega..kka..n dia. .gnosa. . kepera. .wa..ta..n defisit
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pengeta..hua. .n (D.0111) 

 
3.   Dia. .gnosa. . kepera. .wa. .ta..n 

 
 

Pa..sien 1 

 
Dia. .gnosa..  kepera..wa..ta. .n  dida..sa..rka. .n  pa. .da.. da..ta. . ya. .ng dida. .pa..tka. .n  oleh 

penulis sela. .ma.. mela. .kuka. .n pengka. .jia..n kepera..wa. .ta. .n da..n memungkinka. .n 

penulis mengemba..ngka. .n  renca. .na. . a..suha. .n kepera. .wa. .ta..n.  Berda..sa..rka..n  da. .ta.. 

ya. .ng dida. .pa. .tka. .n, ma..ka.. penulis menga. .ngka..t dia. .gnosa.. kepera..wa. .ta. .n a. .nta. .ra. . 

la. .in, ketida..ksta. .bila. .n  ka..da. .r glukosa. . da..ra..h berhubunga. .n  denga. .n ga. .nggua. .n 

tolera..nsi glukosa. . da..ra. .h dibuktika. .n denga. .n mengeluh ba. .da..n lema. .s, sering 

ha. .us, gula. . da..ra..h tinggi. Da. .n ga. .nggua..n integrita. .s kulit berhubunga. .n denga. .n 

neuropa. .ti perifer dibuktika..n denga. .n terda..pa. .t luka. .. 

Pa. .sien 2 

 
Dia. .gnosa..  kepera..wa..ta. .n  dida..sa..rka. .n  pa. .da.. da..ta. . ya. .ng dida. .pa..tka. .n  oleh 

penulis sela. .ma.. mela. .kuka. .n pengka. .jia..n kepera..wa. .ta. .n da..n memungkinka. .n 

penulis mengemba..ngka. .n  renca. .na. . a..suha. .n kepera. .wa. .ta..n.  Berda..sa..rka..n  da. .ta.. 

ya. .ng dida. .pa. .tka. .n, ma..ka.. penulis menga. .ngka..t dia. .gnosa.. kepera..wa. .ta. .n a. .nta. .ra. . 

la. .in, ma..ka.. penulis menga..ngka. .t dia..gnosa. . kepera..wa..ta. .n a..nta. .ra.. la..in, 

ketida..ksta. .bila..n   ka. .da. .r   glukosa. .   da. .ra..h   berhubunga. .n   denga. .n   ga. .nggua. .n 

tolera..nsi glukosa. . da..ra. .h dibuktika. .n denga. .n mengeluh ba. .da..n lema. .s, sering 

ha. .us,  gula. .  da..ra..h  tinggi.  Da. .n  deficit  pengeta. .hua. .n  berhubunga. .n  denga. .n 

denga. .n kura. .ng terpa. .pa..r informa..si dibuktika..n denga. .n tida. .k mengeta. .hui 

penya. .kit  ya..ng  diderita..,  tida..k  mengeta. .hui  ma..ka. .na..n  a. .pa.. sa..ja. . ya..ng ha. .rus 

dihinda. .ri, tida..k rutin cek keseha. .ta..n.
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4.   Intervensi Kepera. .wa. .ta. .n 
 
 

Pa. .sien 1 

 
Pa..da.. ta. .ngga. .l 4 Ja. .nua. .ri 2025 pukul 10.00 WIB diteta. .pka..n intervensi 

kepera. .wa. .ta..n berda..sa. .rka. .n dia. .gnosa.. kepera..wa. .ta. .n ya..ng muncul. Dia. .gnosa. . 

kepera. .wa. .ta..n ya. .ng perta. .ma.. ya. .itu ketida. .ksta..bila. .n ka..da..r glukosa. . da..ra..h 

berhubunga. .n denga. .n ga. .nggua. .n tolera..nsi glukosa. . da..ra. .h dibuktika. .n denga. .n 

mengeluh  ba. .da. .n  lema..s,  sering  ha. .us,  gula. .  da. .ra..h  tinggi.  Sehingga. .  pa..da.. 

ta. .ngga. .l 4 Ja..nua..ri 2025 pukul 10.00 WIB diteta. .pka. .n intervensi kepera. .wa. .ta. .n 

ma..na. .jemen  hiperglikemia. .  denga..n  tujua..n  da. .n kriteria. .  ha. .sil  ya. .itu setela. .h 

dila. .kuka..n tinda. .ka. .n kepera. .wa..ta. .n sela. .ma.. 3x8 ja. .m diha..ra. .pka..n ka. .da..r glukosa. . 

da..ra..h memba. .ik denga..n kriteria. . ha. .sil kesa..da. .ra..n meningka. .t, pusing menurun, 

lela. .h a..ta..u lesu menurun, keluha. .n la..pa. .r a..ta. .u ha..us menurun, ka..da. .r glukosa. . 

da..la. .m da..ra..h memba..ik. Denga..n intervensi kepera. .wa. .ta..n ma..na. .jemen 

hiperglikemia. . berupa.. monitor ta. .nda.. da..n geja. .la.. hiperglikemia. ., identifika. .si 

kemungkina. .n   penyeba..b   hiperglikemia. .,   a..njurka. .n   untuk   menghinda. .ri 

ma..ka. .na..n a..ta. .u minuma. .n ya. .ng menga..ndung  ka..da. .r glukosa. . tinggi, a. .ja..rka. .n 

pengelola. .a..n dia. .betes. 

Dia. .gnosa.. kepera..wa. .ta..n ya..ng kedua. . ya..itu ga. .nggua. .n integrita..s kulit 

berhubunga. .n denga..n. Sehingga. . pa..da.. ta..ngga. .l 4 Ja. .nua. .ri 2025 pukul 10.00 

WIB diteta. .pka..n intervensi kepera..wa. .ta. .n pera. .wa. .ta. .n luka. . denga. .n tujua. .n da. .n 

kriteria. . ha..sil ya..itu setela. .h dila..kuka. .n tinda. .ka..n kepera. .wa. .ta..n sela..ma. . 3x8 ja. .m 

diha. .ra. .pka..n perfusi ja. .ringa. .n meningka. .t,kerusa..ka..n ja. .ringa. .n 

menurun,kerusa. .ka..n la..pisa. .n kulit menurun, da..n tekstur memba..ik.  Denga..n
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intervensi kepera. .wa..ta. .n pera..wa..ta. .n luka. . berupa.. monitor ka..ra. .kteristik luka.., 

lepa. .ska. .n  ba..luta. .n  da..n  plester  seca. .ra. .  perla. .ha. .n,  bersihka. .n  denga. .n  ca..ira. .n 

NA. .CL  a..ta. .u pembersih  nontoksik  sesua..i  kebutuha. .n,  perta. .ha..nka..n  Teknik 

steril sa. .a..t mela. .kuka. .n pera. .wa..ta..n luka. ., da..n a..njurka. .n mengkonsumsi ma. .ka. .na..n 

tinggi ka. .lori da..n protein. 

 

 
 

Pa..sien 2 

 
Pa..da.. ta. .ngga. .l 4 Ja. .nua. .ri 2025 pukul 10.00 WIB diteta. .pka..n intervensi 

kepera. .wa. .ta..n berda..sa. .rka. .n dia. .gnosa.. kepera..wa. .ta. .n ya..ng muncul. Dia. .gnosa. . 

kepera. .wa. .ta..n ya. .ng perta. .ma.. ya. .itu ketida. .ksta. .bila..n ka. .da..r glukosa. . da..ra. .h 

berhubunga. .n denga. .n ga. .nggua. .n tolera..nsi glukosa. . da..ra. .h dibuktika. .n denga. .n 

mengeluh  ba. .da. .n  lema..s,  sering  ha. .us,  gula. .  da. .ra..h  tinggi.  Sehingga. .  pa..da.. 

ta. .ngga. .l 4 Ja..nua..ri 2025 pukul 10.00 WIB diteta. .pka. .n intervensi kepera. .wa. .ta. .n 

ma..na. .jemen  hiperglikemia. .  denga. .n  tujua..n  da. .n kriteria. .  ha. .sil  ya. .itu  setela. .h 

dila. .kuka..n tinda. .ka. .n kepera. .wa..ta. .n sela. .ma.. 3x8 ja. .m diha..ra. .pka..n ka. .da..r glukosa. . 

da..ra..h memba. .ik denga..n kriteria. . ha. .sil kesa..da. .ra..n meningka. .t, pusing menurun, 

lela. .h a..ta..u lesu menurun, keluha. .n la..pa. .r a..ta. .u ha..us menurun, ka..da. .r glukosa. . 

da..la. .m da..ra..h memba..ik. Denga..n intervensi kepera. .wa. .ta..n ma..na. .jemen 

hiperglikemia. . berupa.. monitor ta..nda.. da..n geja. .la.. hiperglikemia. ., identifika. .si 

kemungkina. .n   penyeba..b   hiperglikemia. .,   a..njurka. .n   untuk   menghinda. .ri 

ma..ka. .na..n a..ta. .u minuma. .n ya. .ng menga..ndung  ka..da. .r glukosa. . tinggi, a. .ja..rka. .n 

pengelola. .a..n dia. .betes.
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Dia. .gnosa.. kepera. .wa. .ta..n ya..ng kedua.. ya. .itu kepera. .wa. .ta. .n defisit 

pengeta. .hua..n berhubunga. .n denga. .n kura. .ng terpa. .pa. .r informa..si dibuktika. .n 

denga. .n tida..k mengeta. .hui penya. .kit ya..ng diderita. ., tida..k mengeta..hui ma..ka. .na..n 

a. .pa.. sa. .ja. . ya..ng ha. .rus dihinda. .ri,  tida. .k rutin cek keseha. .ta. .n.  Da. .ri dia..gnosa. . 

kepera. .wa. .ta..n   tersebut  pa..da..  ta..ngga. .l  4  Ma..ret  2024  pukul  15.00  WIB 

diteta. .pka..n intervensi  kepera..wa..ta. .n  eduka. .si keseha. .ta. .n,  denga..n tujua..n da. .n 

kriteria. . ha..sil setela. .h dila. .kuka. .n tinda. .ka..n kepera. .wa..ta. .n sela. .ma.. 3x8 ja. .m 

diha. .ra. .pka..n  tingka. .t  pengeta. .hua..n  meningka..t  denga. .n  kriteria. .  ha. .sil 

kema. .mpua..n menjela. .ska. .n pengeta. .hua. .n tenta. .ng sua. .tu topik meningka..t, 

perila. .ku sesua. .i denga..n pengeta. .hua..n meningka. .t, perta..nya..a. .n tenta. .ng ma. .sa..la. .h 

ya. .ng diha..da. .pi menurun. Denga. .n intervensi kepera..wa..ta..n eduka. .si keseha. .ta. .n 

berupa. .   identifika. .si   kesia. .pa..n   da..n   kema..ma..pua. .n   menerima. .   informa. .si, 

sedia. .ka. .n  ma..teri keseha. .ta. .n,  berika. .n kesempa. .ta..n  untuk berta. .nya. ., eva..lua. .si 

pema. .ha. .ma. .n terha. .da. .p ma. .teri ya. .ng disa..mpa..ika. .n, jela..ska. .n fa..ktor resiko ya. .ng 

da..pa..t mempenga. .ruhi keseha. .ta. .n. 

 

5.   Implementa. .si 
 
 

Pa. .sien 1 
 

Implementa. .si ha. .ri perta..ma.. untuk dia. .gnosa. . ya..ng perta. .ma.. ya..itu 

ketida..ksta. .bila..n ka. .da..r glukosa. . da. .ra..h denga..n mela. .kuka. .n ma..na. .jemen 

hiperglikemia. .. Dila. .kuka. .n implementa. .si pa. .da.. ta..ngga..l 5 Ja..nua. .ri 2024 pukul 

08.00 WIB, berupa.. mengidentifika..si kemungkina..n penyeba. .b hiperglikemia. . 

(cek GDS). Dida..pa. .tka..n da..ta.. subyektif pa..sien menga..ta. .ka. .n ba..da..nnya. . lema. .s, 

ka. .ki kesemuta. .n, da. .n sedikit pusing. Dida. .pa. .tka. .n pula.. da. .ta. . obyektif pa. .sien
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ta. .mpa..k lema. .s,  pa..sien ta. .mpa..k gelisa. .h,  GDS sa. .a..t ini 360mg/dL,  teka. .na. .n 

da..ra..h klien 176/96 mmHg, na..di 93x/menit, frekuensi na. .fa..s 20x/menit, suhu 

36,5 ° C da..n sa..tura..si oksigen 98%. Implementa..si sela. .njutnya. . pa..da. . pukul 

 
08.10 WIB memonitor ta. .nda.. da. .n geja. .la.. hiperglikemia. ., dida..pa..tka. .n da..ta. . 

subyektif pa..sien menga. .ta. .ka..n sering mera..sa. . ha. .us da. .n suka. . mengemil 

ma..ka. .na..n. Sela. .in itu, dida. .pa..tka. .n da..ta. . obyektif pa. .sien ta. .mpa..k lema..s ha. .nya. . 

berba. .ring dika. .sur, da. .la. .m seha. .ri pa..sien minum a..ir putih seba. .nya. .k 1-3 liter 

seha. .ri, da. .n pa..sien memiliki riwa. .ya..t dia. .betes melitus. Berikutnya. . pa..da.. pukul 

08.20 WIB mela. .kuka. .n implementa. .si menga. .njurka. .n pa. .sien untuk 

menghinda. .ri  ma..ka. .na. .n  a. .ta. .u  minuma. .n  ya..ng  menga. .ndung  ka..da. .r  glukosa. . 

tinggi. Dida..pa. .tka..n da..ta. . subyektif berupa. . pa..sien menga. .ta..ka. .n a. .ka..n mema..tuhi 

diet ya. .ng dia..njurka. .n. Sela..in itu dida..pa. .tka..n pula. . da. .ta.. obyektif pa. .sien ta. .mpa..k 

mengerti denga. .n a..pa. . ya..ng disa..mpa..ika. .n pera. .wa. .t, pa..sien ta. .mpa..k koopera..tif 

da..n terliha. .t rileks. 

 

Dila. .njutka. .n  denga..n  implementa. .si  ha. .ri  perta. .ma..  dia. .gnosa. .  kedua. . 

dila. .kuka..n pa. .da.. dia..gnosa. . kepera. .wa. .ta..n ga..nggua. .n integrita..s kulit pa. .da.. pukul 

09.00 WIB berupa. . melepa..ska..n ba..luta. .n da..n plester seca. .ra.. perla..ha..n. 

Dida..pa..tka. .n da. .ta.. subyektif pa..sien bersedia. . untuk dilepa. .s ba..luta. .n da..n plester 

seca..ra. . perla..ha. .n. Dida..pa. .tka..n pula. . da. .ta.. obyektif pa..sien ta. .mpa. .k rileks da..n 

tena. .ng. Implementa..si sela. .njutnya. . pukul 09.05 WIB memonitor ka..ra. .kteristik 

luka. .. Dida..pa..tka. .n da..ta. . subyektif pa..sien menga..ta. .ka. .n pa..da.. ja. .ri ka..ki ka. .na. .n 

tera. .sa. . sa..kit . Dida..pa. .tka..n pula. . da..ta.. obyektif kulit pa. .sien ta..mpa..k lua. .s luka. . 

4x1,8  cm,  wa..rna. .  da. .sa. .r  luka. .  kuning,  tipe  eksuda..t  purulent,  wa. .rna..  kulit
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sekita. .r luka. . mera. .h kehita. .ma..n, Implementa. .si sela. .njutnya. . pa..da. . pukul 09.10 

ya. .itu  membersihka..n  denga..n  ca. .ira..n  NA. .CL.  Di  da. .pa..tka..n  da..ta. .  subyektif 

pa..sien  menga. .ta..ka. .n  bersedia. .  untuk  dibersihka. .n.  Dida..pa. .tka. .n  pula. .  da..ta. . 

obyektif  klien  ta. .mpa..k  koopera..tif.  Implementa. .si  sela. .njutnya. .  pa..da..  pukul 

09.20 ya..itu memperta. .ha. .nka. .n Teknik steril sa. .a..t mela. .kuka. .n pera. .wa. .ta..n luka. .. 

Dida..pa..tka. .n da..ta. . subyektif pa..sien menga..ta. .ka. .n sela. .lu menja. .ga.. kebersiha. .n 

ka. .ki. Dida..pa. .tka. .n pula.. da. .ta.. obyektif pa. .sien ta. .mpa. .k koopera. .tif. Dila. .njutka. .n 

denga. .n implementa. .si ha. .ri kedua. . pa..da. . ta. .ngga. .l 5 Ja..nua. .ri denga..n dia..gnosa. . 

kepera. .wa. .ta..n ya..ng perta. .ma. ., dila..kuka. .n pa..da.. pukul 08.00 WIB 

mengidentifika. .si kemungkina. .n penyeba. .b hiperglikemia. . (cek GDS). 

Dida..pa..tka. .n da..ta.. subyektif pa..sien menga..ta. .ka..n ba. .da. .nnya. . ma. .sih lema..s, da..n 

sedikit pusing. Dida. .pa..tka. .n pula.. da. .ta.. obyektif pa..sien ta. .mpa..k lema. .s, pa. .sien 

ta. .mpa..k tena. .ng , GDS sa. .a. .t ini 320mg/dL, teka. .na. .n da. .ra..h 172/93 mmHg, na..di 

93x/menit,  frekuensi na. .fa..s 20x/menit,  suhu 37 ° C da. .n sa..tura. .si oksigen 

 
98%. Implementa. .si  sela. .njutnya. .  pa..da.. pukul 08.20 WIB ya. .itu memonitor 

ta. .nda.. da..n geja. .la.. hiperglikemia. ., dida. .pa..tka. .n da..ta. . subyektif    pa. .sien 

menga. .ta..ka. .n ma. .sih sering mera..sa. . ha..us da..n la. .pa..r. Sela. .in itu dida. .pa. .tka..n da..ta. . 

obyektif pa..sien ta..mpa. .k tena. .ng da. .n rileks, da. .la..m seha. .ri pa..sien minum a. .ir 

putih seba. .nya. .k 1-3 liter seha. .ri. 

 

Pa..da.. pukul 08.30 WIB mela. .kuka..n implementa. .si menga. .njurka. .n pa..sien 

untuk  menghinda. .ri  ma. .ka. .na..n  a..ta. .u  minuma..n  ya. .ng  menga. .ndung  ka. .da..r 

glukosa. . tinggi. Dida..pa. .tka..n da. .ta.. subyektif berupa.. pa..sien menga. .ta..ka. .n 

mema. .ha..mi denga..n a. .pa.. ya. .ng disa..mpa. .ika..n pera. .wa. .t. Sela. .in itu dida. .pa..tka. .n
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pula. .  da..ta..  obyektif  pa..sien  ta. .mpa..k  pa. .tuh  denga. .n  a. .pa.. ya..ng  disa..mpa. .ika. .n, 

pa..sien  ta..mpa. .k  mengura. .ngi  ma. .ka..na..n  cepa..t  sa. .ji,  pa..sien  ta..mpa. .k 

mengkonsumsi  bua..h-bua. .ha. .n  seperti  jeruk.  Dila. .njutka. .n  denga. .n 

implementa..si ha..ri kedua. . dia..gnosa. . kedua. . dila. .kuka..n pa. .da. . dia..gnosa. . 

kepera. .wa. .ta..n ga..nggua. .n integrita..s kulit pa..da.. pukul 09.00 WIB berupa. . 

melepa. .ska. .n ba..luta. .n da..n plester seca. .ra. . perla. .ha..n. Di da..pa. .tka..n da..ta.. subyektif 

pa..sien menga..ta. .ka..n ba..luta. .n luka. . tera. .sa.. ba..sa. .h. Dida..pa..tka. .n pula. . da..ta.. obyektif 

klien ta. .mpa..k koopera..tif. Implementa. .si sela. .njutnya. . pa..da.. pukul 09.10 ya. .itu 

memonitor ka..ra. .kteristik luka. .. Dida..pa..tka..n da..ta. . subyektif pa. .sien menga. .ta. .ka..n 

pa..da.. ja. .ri ka. .ki ka. .na..n ma..sih tera. .sa.. sa. .kit teta. .pi suda..h sedikit berkura..ng  . 

Dida..pa..tka. .n  pula.. da..ta.. obyektif  kulit pa. .sien ta. .mpa. .k  lua. .s luka. . 4x1,6  cm, 

wa. .rna. . da..sa. .r luka. . kuning, jumla..h eksuda. .t sedikit, wa..rna. . kulit sekita. .r luka. . 

mera. .h kehita. .ma. .n. Implementa. .si sela. .njutnya. . pa..da.. pukul 09.10 WIB ya..itu 

membersihka..n  denga. .n ca..ira..n NA. .CL. Di da. .pa..tka..n  da. .ta.. subyektif pa. .sien 

menga. .ta..ka. .n  bersedia. .  untuk  dibersihka..n.  Dida..pa..tka..n  pula. .  da..ta. .  obyektif 

klien ta. .mpa..k koopera..tif. Implementa. .si sela. .njutnya. . pa..da.. pukul 09.20 WIB 

ya. .itu memperta. .ha..nka. .n Teknik steril sa..a. .t mela. .kuka. .n pera..wa. .ta. .n luka. .. 

Dida..pa..tka. .n da..ta. . subyektif pa..sien menga..ta. .ka. .n sela. .lu menja. .ga.. kebersiha. .n 

ka. .ki. Dida..pa..tka. .n pula.. da. .ta.. obyektif pa. .sien ta. .mpa. .k koopera..tif. 

 

Implementa. .si  ha..ri  ketiga. .  untuk  dia..gnosa. .  kepera..wa. .ta..n  perta. .ma..  ya..itu 

pa..da.. pukul 08.00 WIB mengidentifika. .si kemungkina. .n penyeba. .b 

hiperglikemia. . (cek GDS). Dida..pa..tka. .n da..ta. . subyektif klien menga..ta. .ka. .n 

ba..da..nnya. . suda. .h sega. .r, da..n lema..s berkura. .ng. Da..ta. . obyektif klien ta. .mpa..k
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tena. .ng , klien ta. .mpa. .k sega. .r, GDS sa..a. .t ini 290mg/dL, teka. .na..n da. .ra..h 168/88 

mmHg, na..di 90x/menit, respira..si 20x/menit, suhu 36,4 ° C, sa..tura. .si oksigen 

98%.   Dila..njutka. .n   implementa. .si   berikutnya. .   pa..da..   pukul   08.15   WIB 

memonitor ta. .nda.. da..n geja. .la. . hiperglikemia. ., dida..pa..tka..n da..ta. . subyektif pa..sien 

menga. .ta..ka. .n  na..fsu ma. .ka. .nnya. .  ba. .ik, tida..k mua. .l munta. .h,  sa..tu porsi ha..bis. 

Sela. .in itu, dida. .pa..tka. .n da. .ta.. obyektif pa. .sien ta..mpa. .k tena..ng da. .n rileks, da. .la. .m 

seha. .ri pa. .sien minum a..ir putih seba. .nya..k 1-3 liter seha. .ri, pa. .sien ha. .bis sa..tu 

porsi ma. .ka. .n ta. .npa.. mua. .l munta..h.. Pa..da.. pukul 08.50 WIB mela. .kuka. .n 

implementa..si menga. .njurka..n pa..sien untuk menghinda. .ri ma..ka..na. .n a..ta. .u 

minuma..n   ya. .ng   menga. .ndung   ka. .da..r   glukosa. .   tinggi.   Dida..pa. .tka..n   da..ta. . 

subyektif pa..sien menga. .ta..ka..n a. .ka. .n pa..tuh terha. .da..p diet ma. .ka. .na. .n ya. .ng 

disa. .ra..nka. .n pera..wa. .t. Sela..in itu dida. .pa..tka. .n pula. . da..ta.. obyektif pa. .sien ta..mpa. .k 

menga. .ngguka. .n kepa. .la.. da..n mema..ha..mi ya. .ng disa. .mpa..ika. .n pera. .wa. .t, pa. .sien 

ta. .mpa..k mengkonsumsi bua..h-bua. .ha..n ya..ng dia. .njurka. .n seperti jeruk da. .n a. .pel. 

 

Dila..njutka. .n denga. .n implementa. .si ha..ri ketiga. . dia..gnosa. . kedua.. dila. .kuka. .n 

pa..da.. dia. .gnosa. .  kepera..wa. .ta. .n  ga. .nggua. .n integrita. .s  kulit pa..da. . pukul   09.00 

WIB ya..itu berupa. . melepa..ska..n ba. .luta. .n da..n plester seca. .ra.. perla. .ha..n. Di 

da..pa..tka..n da..ta. . subyektif pa. .sien menga. .ta. .ka..n ba. .luta..n luka. . da..la..m kondisi ba..ik. 

Dida..pa..tka. .n pula.. da..ta.. obyektif klien ta. .mpa..k koopera. .tif. Implementa. .si 

sela. .njutnya. . pa. .da.. pukul 09.10 WIB ya..itu memonitor ka..ra. .kteristik luka. .. 

Dida..pa..tka. .n da. .ta. . subyektif pa. .sien menga. .ta. .ka..n pa. .da.. ja. .ri ka..ki ka. .na. .n ma..sih 

tera. .sa. . sa..kit da..n nyeri teta. .pi suda..h berkura..ng . Dida. .pa..tka. .n pula.. da..ta. . obyektif 

kulit pa..sien ta. .mpa. .k lua. .s luka. . 4x1,3 cm, wa. .rna. . da. .sa..r luka. . kuning, tida. .k a..da..
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eksuda..t,   wa..rna. .   kulit   sekita. .r   luka..   mera. .h   kehita..ma. .n.   Implementa. .si 

sela. .njutnya. . pa. .da.. pukul 09.10 WIB ya. .itu membersihka..n denga. .n ca..ira. .n 

NA. .CL. Di da..pa..tka..n da. .ta.. subyektif pa..sien menga. .ta..ka..n bersedia. . untuk 

dibersihka. .n. Dida..pa..tka. .n pula.. da..ta. . obyektif klien ta. .mpa. .k koopera. .tif. 

 

Implementa. .si  sela. .njutnya. . pa..da.. pukul 09.20 WIB ya. .itu menga. .njurka. .n 

mengkonsumsi   ma. .ka..na. .n   tinggi   ka. .lori   da..n   protein.   Dida..pa..tka..n   da..ta.. 

subyektif pa..sien menga..ta. .ka. .n a. .ka..n mema. .tuhi a. .njura..n ma. .ka..n da..ri pera. .wa..t. 

Dida..pa..tka. .n pula. . da..ta.. obyektif pa..sien ta. .mpa..k pa..ha..m da..n mengga..ngguk. 

 

Pa. .sien 2 
 

Implementa. .si ha..ri perta. .ma.. untuk dia. .gnosa. . ya..ng perta. .ma.. ya..itu 

ketida..ksta. .bila..n ka. .da..r glukosa. . da. .ra..h denga..n mela. .kuka. .n ma..na. .jemen 

hiperglikemia. .. Dila. .kuka. .n implementa. .si pa. .da.. ta..ngga..l 4 Ja..nua. .ri 2025 pukul 

11.00 WIB, berupa.. mengidentifika..si kemungkina..n penyeba. .b hiperglikemia. . 

(cek GDS). Dida..pa..tka..n da..ta.. subyektif  pa..sien menga. .ta. .ka..n kepa..la. .nya. . tera..sa. . 

pusing,   ba. .da..nnya. .   tera..sa..   lema. .s,   da..n   ka. .ki   sering   tera. .sa..   kesemuta. .n. 

Dida..pa..tka. .n pula. . da. .ta.. obyektif pa..sien ta. .mpa..k lema. .s, lesu, da..n pa..sien ta. .mpa..k 

gelisa. .h, GDS sa..a. .t ini 320mg/dL, teka..na. .n da..ra. .h klien 162/93 mmHg, na..di 

92x/menit, frekuensi na. .fa. .s 20x/menit, suhu 36,5 ° C da..n sa. .tura..si oksigen 

 
98%. Implementa. .si sela. .njutnya. . pa..da.. pukul 11.10 WIB memonitor ta. .nda. . da. .n 

geja. .la.. hiperglikemia. ., dida..pa. .tka. .n da. .ta. . subyektif pa..sien menga. .ta..ka..n sering 

mera. .sa. .   ha..us  da. .n  suka. .   mengemil   ma. .ka. .na. .n   ya..ng   ma..nis.   Sela..in   itu, 

dida..pa. .tka. .n da..ta.. obyektif pa. .sien ta. .mpa..k lema. .s, da..la..m seha. .ri pa. .sien minum
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a. .ir putih seba. .nya..k 2-3 liter seha. .ri, da. .n pa. .sien memiliki riwa..ya. .t dia..betes 

melitus. 

 

Berikutnya. . pa..da.. pukul 11.20 WIB mela. .kuka. .n implementa. .si 

menga. .njurka..n pa..sien untuk menghinda. .ri ma. .ka. .na..n a. .ta..u minuma. .n ya. .ng 

menga. .ndung ka. .da. .r glukosa.. tinggi. Dida. .pa. .tka..n da..ta.. subyektif berupa. . pa. .sien 

menga. .ta..ka. .n a..ka..n bersedia. . untuk mema. .tuhi diet ya. .ng dia..njurka. .n. Sela..in itu 

dida..pa. .tka. .n pula. . da. .ta.. obyektif pa..sien ta. .mpa..k pa. .ha. .m da..n mengerti denga. .n 

a. .pa.. ya..ng disa..mpa..ika. .n pera. .wa..t, pa..sien ta. .mpa..k koopera. .tif da..n terliha. .t rileks. 

Berikutnya. .  pa..da.. dia..gnosa..  kepera..wa..ta. .n  ya. .ng kedua. . ya..itu defisit 

pengeta. .hua..n  . Implementa. .si  dia. .kuka. .n pa..da. . ta. .ngga. .l 4 Ja..nua. .ri 2025 pa..da.. 

pukul 11.40 WIB denga. .n mengidentifika. .si kema..mpua. .n da..n kesia. .pa. .n 

menerima. . informa. .si. Dida..pa. .tka..n da..ta.. subyektif pa..sien bersedia. . diberika. .n 

penjela. .sa..n  terka. .it denga. .n penya. .kitnya. ..  Dilengka. .pi  denga..n da. .ta.. obyektif 

berupa. . pa..sien ta. .mpa..k sia. .p menerima. . informa. .si da..n klien koopera. .tif. 

 

Implementa. .si sela. .njutnya. . ya..itu pa. .da.. pukul 11.50 WIB menyedia. .ka. .n 

ma..teri keseha. .ta..n (eduka. .si tenta. .ng ta. .nda.. da. .n geja..la. . penya..kit dia. .betes 

melitus), dida. .pa. .tka..n da..ta.. subyektif pa..sien menga..ta. .ka..n berkena. .n diberika. .n 

penjela. .sa..n tenta. .ng eduka..si ta..nda. . da..n geja. .la. . penya..kit dia. .betes melitus. 

Dida..pa..tka. .n juga. . da..ta.. obyektif berupa. . pa..sien ta. .mpa..k mendenga. .rka. .n denga. .n 

ba..ik da. .n seksa. .ma. .. Implementa. .si berikutnya. . ya. .itu pukul 11.55 WIB 

memberika. .n kesempa. .ta. .n untuk berta. .nya. ., dida..pa..tka..n da. .ta.. subyektif pa. .sien 

menga. .ta..ka. .n untuk sa. .a..t ini belum a. .da.. ya. .ng ingin dita. .nya..ka..n. Dida. .pa..tka. .n
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juga data obyektif pasien tampak masih bingung dan belum ingin bertanya 

mengenai materi yang telah disampaikan. 

 

Dilanjutkan dengan implementasi hari kedua pada tanggal 5 Januari 

dengan diagnosa keperawatan  yang pertama, dilakukan pada pukul 11.00 

WIB  mengidentifikasi  kemungkinan  penyebab  hiperglikemia  (cek GDS). 

Didapatkan data subyektif pasien mengatakan badannya masih terasa lemas, 

dan pusing sudah berkurang. Didapatkan pula data obyektif pasien tampak 

lemas, pasien tampak lesu , GDS saat ini 295mg/dL, tekanan darah 157/86 

mmHg, nadi 90x/menit, frekuensi nafas 20x/menit, suhu 37 ° C dan saturasi 

oksigen 98%. Implementasi selanjutnya pada pukul 11.25 WIB yaitu 

memonitor tanda dan gejala hiperglikemia, didapatkan data subyektif pasien 

mengatakan masih merasa sering haus dan lapar. Selain itu didapatkan  data 

obyektif pasien tampak lesu, dalam sehari klien minum air putih sebanyak 

1-2,5 liter sehari 
 
 

Pada pukul 11.30 WIB melakukan  implementasi  menganjurkan  pasien 

untuk  menghindari   makanan   atau  minuman   yang  mengandung   kadar 

glukosa tinggi. Didapatkan data subyektif berupa pasien mengatakan sudah 

memahami  dengan  apa yang disampaikan  perawat.  Selain itu didapatkan 

pula   data   obyektif   pasien   tampak   sudah   patuh   dengan   apa   yang 

disampaikan, pasien tampak mengurangi makanan cepat saji, pasien tampak 

mengkonsumsi buah-buahan seperti semangka .
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Dilanjutkan  dengan  Implementasi  kedua  pada  diagnosa  keperawatan 

kedua pukul 11.45 WIB yaitu mengidentifikasi  kemampuan  dan kesiapan 

menerima informasi. Didapatkan data subyektif pasien bersedia diberikan 

penjelasan terkait dengan penyakitnya. Dilengkapi dengan data obyektif 

berupa  pasien tampak  antusias  pasien tampak  siap mendengarkan  materi 

yang disampaikan dan pasien tampak kooperatif. Implementasi selanjutnya 

yaitu  pada  pukul  11.50  WIB  menyediakan   materi  kesehatan  (edukasi 

tentang makanan yang dianjurkan untuk penyakit diabetes melitus), 

didapatkan data subyektif pasien mengatakan berkenan untuk diberikan 

penjelasan        tentang  edukasi  makanan  yang  dianjurkan  untuk penyakit 

diabetes melitus. Didapatkan juga data obyektif berupa pasien tampak 

mendengarkan  dengan  baik dan seksama.  Implementasi  berikutnya  yaitu 

pukul 11.55 WIB memberikan kesempatan    untuk   bertanya,    didapatkan 

data subyektif klien  mengatakan  paham  dengan  apa  yang  disampaikan 

perawat dan ingin bertanya. Didapatkan  juga data obyektif pasien tampak 

memahami materi yang telah disampaikan, pasien bertanya mengenai buah- 

buahan apa saja yang harus dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus. 

 

Dilanjutkan dengan melakukan implementasi mengevaluasi pemahaman 

terhadap materi yang disampaikan pada pukul 12.00 WIB didapatkan data 

subyektif pasien mengatakan memahami materi yang telah disampaikan dan 

menambah  pengetahuan  pasien. Data obyektif pasien mengatakan  paham 

dan menganggukan kepala, pasien tampak dapat menyebutkan kembali 

tentang  materi  yang  telah  disampaikan.  Implementasi  hari  ketiga  untuk
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diagnosa  keperawatan  pertama  yaitu  pada  pukul  11.00  WIB 

mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia (cek GDS). 

Didapatkan data subyektif pasien mengatakan badannya sudah terasa segar, 

dan lemas sudah sedikit berkurang. Data obyektif pasien tampak tenang dan 

rileks ,pasien tampak segar, GDS saat ini 251, tekanan darah 153/90 mmHg, 

nadi 80x/menit, respirasi 20x/menit, suhu 36,4 ° C, saturasi oksigen 98%. 

Dilanjutkan  implementasi  berikutnya  pada  pukul  11.15  WIB  memonitor 

tanda dan gejala hiperglikemia,  didapatkan  data subyektif  pasien 

mengatakan nafsu makannya mulai membaik, tidak mual muntah. Selain itu, 

didapatkan  data  obyektif  pasien  tampak  tenang  dan  rileks,  dalam  sehari 

pasien  minum  air putih  sebanyak  2-3 liter sehari,  klien habis  satu  porsi 

makan tanpa mual muntah. 

 

Pada pukul 11.20 WIB melakukan  implementasi  menganjurkan  pasien 

untuk  menghindari   makanan   atau  minuman   yang  mengandung   kadar 

glukosa tinggi. Didapatkan  data subyektif pasien mengatakan  akan patuh 

terhadap diet makanan yang disarankan oleh perawat. Selain itu didapatkan 

pula data obyektif pasien tampak  paham dan menganggukan  kepala dan 

memahami yang disampaikan oleh perawat, pasien tampak mengkonsumsi 

buah-buahan  yang dianjurkan  seperti jeruk dan apel. Dilanjutkan  dengan 

implementasi hari ketiga diagnosa kedua pada pukul 11.55 WIB 

mengidentifikasi  kemampuan  dan  kesiapan  menerima  informasi. 

Didapatkan data subyektif pasien bersedia diberikan pendidikan kesehatan.
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Data obyektif berupa pasien tampak siap mendengarkan materi yang 

disampaikan dan pasien tampak kooperatif. 

 

Selanjutnya  pada  pukul  12.00  WIB  melakukan  implementasi 

menyediakan materi kesehatan (edukasi senam kaki diabetes melitus), 

didapatkan  data subyektif  pasien mengatakan  berkenan  diberikan penjelasan  

tentang edukasi senam kaki diabetes melitus. Didapatkan juga data  obyektif  

berupa  pasien  tampak  antusias  dan  memahami  penjelasan yang 

disampaikan  perawat. Setelah edukasi kesehatan, pada pukul 12.05 

WIB dilanjutkan dengan memberikan  kesempatan  untuk bertanya, 

didapatkan data subyektif pasien mengatakan memahami dengan apa yang 

disampaikan  perawat  dan ingin bertanya.  Didapatkan  juga  data  obyektif 

pasien tampak memahami  materi yang telah disampaikan,  pasien tampak 

antusias dan pasien bertanya senam kaki diabetes melitus dilakukan berapa 

kali dalam seminggu. 

 

6.   Evaluasi 
 
 

Pasien 1 
 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 

 
14.00  WIB  dengan  diagnosa  keperawatan  yang  pertama  yaitu 

ketidakstabilan kadar glukosa darah didapatkan data hasil evaluasi S: pasien 

mengatakan badannya lemas, kaki kesemutan, sedikit pusing, sering merasa 

haus dan suka nyemil makanan.  O: pasien tampak lemas, pasien tampak 

gelisah, pasien sehari minum air putih sebanyak 1-3 liter, pasien memiliki 

riwayat  diabetes  melitus,  GDS  saat  ini  360mg/dL,  tekanan  darah  klien
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176/96 mmHg, nadi 93x/menit, frekuensi nafas 20x/menit, suhu 36,5 ° C 

dan saturasi oksigen 98%. A: Tujuan dan kriteria hasil belum tercapai, 

masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia. monitor tanda dan gejala hiperglikemia, anjurkan 

pasien untuk menghindari makanan atau minuman yang mengandung kadar 

glukosa tinggi). 

 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 

 
14.00 WIB dengan diagnosa keperawatan yang kedua yaitu gangguan 

integritas kulit didapatkan data hasil evaluasi S: pasien mengatakan  pada 

jari kaki kanan terasa sakit. O: Kulit pasien tampak luas luka 4x1,8 cm, 

warna dasar luka kuning, tipe eksudat purulent, warna kulit sekitar luka merah 

kehitaman.  A:  Tujuan  dan  kriteria  hasil  belum  tercapai,  masalah belum 

teratasi. P: Lanjutkan intervensi (Memonitor karakteristik luka, melepaskan 

balutan  dan  plester  secara  perlahan,  membersihkan  cairan NACL  sesuai 

kebutuhan, mempertahankan  Teknik steril saat melakukan perawatan luka) 

 

Evaluasi hari kedua dilakukan  pada tanggal 5 Januari 2025 pukul 14.00 

 
WIB.  Evaluasi  pada  diagnosa  keperawatan  pertama  didapatkan  hasil  S: 

klien mengatakan badannya masih lemas, sedikit pusing, masih merasakan 

sering  haus  dan  merasa  lapar.  O:  pasien  tampak  lemas,  pasien  tampak 

tenang, GDS saat ini 360, tekanan darah 127/77  mmHg, nadi 81x/menit, 

frekuensi nafas 20x/menit, suhu 37 ° C dan saturasi oksigen 98%. A: Tujuan 

dan kriteria hasil tercapai sebagian, masalah belum teratasi. P: Lanjutkan
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intervensi   (identifikasi   kemungkinan   penyebab   hiperglikemia.   monitor 

tanda   dan   gejala   hiperglikemia,   anjurkan   pasien   untuk   menghindari 

makanan atau minuman yang mengandung kadar glukosa tinggi). 

 

Evaluasi keperawatan kedua yang dilakukan pada tanggal 5 Januari 2025 

pukul 15.20 WIB dengan diagnosa keperawatan yang kedua yaitu gangguan 

integritas kulit didapatkan data hasil evaluasi S: pasien mengatakan  pada 

jari kaki kanan masih terasa sakit tetapi sudah sedikit berkurang O: Kulit 

pasien tampak luas luka 4x1,6 cm, warna dasar luka kuning, jumlah eksudat 

sedikit, warna kulit sekitar luka merah kehitaman. A: Tujuan dan kriteria hasil 

belum tercapai, masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (Memonitor 

karakteristik luka, melepaskan balutan dan plester secara perlahan, 

membersihkan  cairan  NACL  sesuai kebutuhan,  mempertahankan  Teknik 

steril saat melakukan perawatan luka) 

 

Evaluasi hari ketiga dilakukan pada tanggal 6 Januari 2025 pukul 14.00 

 
WIB. Evaluasi untuk diagnosa keperawatan yang pertama didapatkan data 

hasil evaluasi S: pasien mengatakan badannya sudah segar, dan lemas 

berkurang. O: pasien tampak tenang, pasien tampak segar, GDS saat ini 271, 

tekanan  darah  118/71 mmHg,  nadi 78x/menit,  respirasi  20x/menit,  suhu 

36,4 ° C, saturasi oksigen 98%. A: Tujuan dan kriteria hasil tercapai sebagian, 

masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia. monitor tanda dan gejala hiperglikemia, anjurkan 

pasien untuk menghindari makanan atau minuman yang mengandung kadar 

glukosa tinggi).
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Evaluasi keperawatan  hari ketiga yang dilakukan pada tanggal 5 Januari 

 
2025 pukul 14.00 WIB dengan diagnosa keperawatan yang kedua yaitu 

gangguan   integritas   kulit   didapatkan   data   hasil   evaluasi   S:   pasien 

mengatakan pada jari kaki kanan masih terasa sakit dan nyeri tetapi sudah 

berkurang  O: Kulit pasien tampak luas luka 4x1,3 cm, warna dasar luka 

kuning, tidak ada eksudat, warna kulit sekitar luka merah kehitaman.  A: 

Tujuan  dan  kriteria  hasil  belum  tercapai,  masalah  belum  teratasi.  P: 

Lanjutkan  intervensi  (Memonitor  karakteristik  luka,  melepaskan  balutan 

dan plester secara perlahan, membersihkan cairan NACL sesuai kebutuhan, 

mempertahankan  Teknik  steril  saat  melakukan  perawatan 

luka,menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan protein) 

 

Pasien 2 
 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 4 Januari 2025 pukul 

 
14.00  WIB  dengan  diagnosa  keperawatan  yang  pertama  yaitu 

ketidakstabilan kadar glukosa darah didapatkan data hasil evaluasi S: pasien 

mengatakan badannya masih terasa lemas, kaki kesemutan, sedikit pusing, 

sering merasa haus dan suka nyemil makanan. O: pasien tampak lemas, pasien 

tampak  gelisah, pasien sehari minum air putih sebanyak  2-3 liter, pasien 

memiliki riwayat diabetes melitus, GDS saat ini 320, tekanan darah klien 

162/93 mmHg, nadi 93x/menit, frekuensi nafas 21x/menit, suhu 36,5 

 
° C dan saturasi oksigen 98%. A: Tujuan dan kriteria hasil belum tercapai, 

masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia. monitor tanda dan gejala hiperglikemia, anjurkan
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pasien untuk menghindari makanan atau minuman yang mengandung kadar 

glukosa tinggi). 

 

Evaluasi hari pertama pada diagnosa kedua yaitu defisit pengetahuan pada 

tanggal 4 Januari 2025 pukul 14.00 WIB, didapatkan hasil evaluasi S: pasien 

mengatakan belum mengetahui banyak tentang penyakit yang dideritanya, 

klien mengatakan bersedia diberikan pendidikan kesehatan terkait 

penyakitnya. O: pasien tampak tenang, pasien tampak mendengarkan materi 

yang disampaikan, pasien tampak bingung dan belum ada yang ingin 

ditanyakan terkait materi yang telah disampaikan. A: Tujuan dan kriteria hasil 

belum tercapai, masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (identifikasi 

kemampuan dan kesiapan menerima informasi, sediakan materi kesehatan, 

berikan    kesempatan    untuk    bertanya,    evaluasi    pemahaman terhadap 

materi yang disampaikan). 

 

Evaluasi hari kedua dilakukan  pada tanggal 5 Januari 2025 pukul 14.00 

 
WIB. Evaluasi pada diagnosa keperawatan pertama didapatkan hasil S: Pasien 

mengatakan badannya masih lemas, sedikit pusing, masih merasakan sering 

haus dan merasa lapar. O: klien tampak lemas, klien tampak tenang, GDS 

saat ini 360, tekanan darah 127/77 mmHg, nadi 81x/menit, frekuensi nafas 

20x/menit, suhu 37 ° C dan saturasi oksigen 98%. A: Tujuan dan kriteria 

hasil tercapai sebagian, masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi 

(identifikasi   kemungkinan   penyebab   hiperglikemia.   monitor tanda   dan 

gejala  hiperglikemia,   anjurkan  pasien  untuk  menghindari makanan atau 

minuman yang mengandung kadar glukosa tinggi).
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Evaluasi hari kedua untuk diagnosa keperawatan kedua dilakukan pada 

tanggal 5 Januari 2025 pukul 14.00 WIB. Didapatkan data hasil evaluasi yaitu 

S:  pasien  mengatakan  bersedia  diberikan  pendidikan  kesehatan tentang 

makanan yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus, pasien 

mengatakan sedikit memahami materi yang disampaikan oleh perawat. O: 

pasien tampak antusias, pasien tampak mendengarkan materi yang 

disampaikan,   pasien   tampak   kooperatif,   pasien   mampu   menjelaskan 

makanan yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus dan pasien 

bertanya buah-buahan apa saja yang harus dikonsumsi oleh penderita diabetes 

melitus. A: Tujuan dan kriteria hasil tercapai sebagian, masalah belum 

teratasi.  P:  Lanjutkan  intervensi  (identifikasi  kemampuan  dan kesiapan 

menerima informasi, sediakan materi kesehatan, berikan kesempatan untuk 

bertanya, evaluasi pemahaman terhadap materi yang disampaikan). 

 

Evaluasi hari ketiga dilakukan  pada tanggal 6 Januari 2025 pukul 14.20 

 
WIB. Evaluasi untuk diagnosa keperawatan yang pertama didapatkan data 

hasil evaluasi S: klien mengatakan badannya sudah segar, dan lemas 

berkurang. O: klien tampak tenang, klien tampak segar, GDS saat ini 271, 

tekanan  darah  118/71 mmHg,  nadi 78x/menit,  respirasi  20x/menit,  suhu 

36,4 ° C, saturasi oksigen 98%. A: Tujuan dan kriteria hasil tercapai sebagian, 

masalah belum teratasi. P: Lanjutkan intervensi (identifikasi kemungkinan 

penyebab    hiperglikemia.    monitor    tanda    dan    gejala



84
84 

 
 

 
 
 
 
 
 

hiperglikemia, anjurkan pasien untuk menghindari makanan atau minuman 

yang mengandung kadar glukosa tinggi). 

 

Evaluasi selanjutnya yaitu pada diagnosa keperawatan yang kedua 

dilaksanakan  pada tanggal 6 Januari 2025 pukul 14.00 WIB. Didapatkan 

data hasil evaluasi  berupa data S: pasien mengatakan  kini dirinya  sudah 

memahami penyakit, diit makanan yang dianjurkan, serta bersedia diberikan 

penyuluhan  kesehatan  senam  kaki  diabetes  melitus,  O:  pasien  tampak 

tenang, pasien tampak segar, pasien antusias dan dapat menjelaskan kembali 

materi yang disampaikan,  pasien mampu mendemonstrasikan  senam kaki 

dengan 8 gerakan yang benar, pasien bertanya dalam seminggu berapa kali 

senam kaki bisa dilakukan. A: Tujuan dan kriteria hasil tercapai, masalah 

teratasi. P: Pertahankan intervensi. 

 

B.  Pembahasan 
 
 

Pada pembahasan ini penulis akan membahas mengenai hasil asuhan 

keperawatan  pada Tn.  N dan Tn. A dengan  masalah  keperawatan  diabetes 

melitus di Rumah Pelayanan Sosial Pucang Gading Semarang yang telah 

disesuaikan dengan teori yang ditemukan. Asuhan keperawatan pada Tn. N dan 

Tn. A dilakukan selama tiga hari pada tanggal 4 Januari 2025 sampai dengan 

tanggal 6 Januari 2025. Berdasarkan pengamatan, pemeriksaan fisik, dan 

wawancara dengan pasien. Selama proses pengkajian awal dilakukan tindakan 

keperawatan dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi, dan evaluasi.
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1.   Pengkajian 
 
 

Pengkajian keperawatan merupakan salah satu komponen dari proses 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat. Pada tahap pengkajian 

keperawatan  dilakukan  pengumpulan  data tentang  status  kesehatan  klien 

secara sistematis, menyeluruh, akurat singkat, berkesinambungan, serta 

mengidentifikasi  keperawatan klien baik fisik, mental, sosial, dan 

lingkungan. (James W, 2021) 

 

pasien dengan diabetes melitus memiliki tanda dan gejala berupa poliuria, 

polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, dan kesemutan  (Aggustin et 

al., 2024). Pada pasien dengan identitas Tn. N dan Tn. A di ruang Adelweis 

Rumah Pelayanan Sosial Pucang Gading Semarang, mengalami tanda dan 

gejala  yang  serupa  dengan  tanda  dan  gejala  tersebut,  diantaranya  yang 

dimiliki pasien yaitu badan lemas, polifagia, polidipsia, dan kaki kesemutan. 

Tn. N dan Tn. A tidak  mengalami  penurunan  kesadaran,  mampu  diajak 

berbicara dengan baik. 

 

2.   Diagnosa Keperawatan 
 
 

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian dalam menentukan asuhan 

keperawatan  terhadap respon individu, keluarga  atau komunitas  terhadap 

masalah kesehatan yang dialaminya baik aktual, risiko, maupun potensial. 

Dimana berdasarkan pendidikan dan pengalamannya, perawat dapat 

mengidentifikasi  dan  memberikan  intervensi  untuk  mencapai  kesehatan 

yang optimal (PPNI, 2017). Dalam menegakkan diagnosa juga dilihat dari
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teori hirarki maslow. Pada pasien gula darah tinggi masuk dalam kebutuhan 

rasa aman nyaman dimana seseorang merasa terlindungi dari ancaman 

psikologis, bebas dari rasa takut, cemas, bahaya dan bebas dari rasa sakit 

terutama nyeri, untuk defisit pengetahuan masuk dalam kebutuhan hirarki 

maslow   kebutuhan   akan  penghargaan,   dimana   klien  dengan  penyakit 

diabetes termotivasi ingin sekali mengetahui penyakit yang dideritanya 

(Yuliana, 2019). 

 

penulis  menegakkan  diagnosa  keperawatan  dengan  kebutuhan  sebagai 

berikut : 

 

a).         ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan 

toleransi glukosa darah dibuktikan dengan mengeluh badan lemas, sering 

haus, gula darah tinggi. 

 

Menurut  SDKI,  ketidakstabilan  kadar glukosa  darah  adalah  variasi 

kadar glukosa darah naik atau turun dari rentang normal (PPNI, 2017). Pada 

tanggal 4 Januari 2025 penulis mengangkat diagnosa keperawatan tersebut 

sebagai diagnosa keperawatan  pertama, karena saat dilakukan pengkajian 

didapatkan   hasil   pasien   badannya   lemas,   mengeluh   kaki   kesemutan, 

mengeluh sering haus dan kadar gula darahnya tinggi. 

 

Penulis mengangkat diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa  darah  menjadi  diagnosa  keperawatan  pertama  karena  ditemukan 

tanda mayor berupa kadar glukosa dalam darah tinggi dan data minor berupa 

badan lemas, mulut kering dan haus meningkat. Apabila kadar gula darah
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yang tinggi ini tidak segera ditangani maka akan menyebabkan  pecahnya 

pembuluh darah sehingga dapat terjadi komplikasi diantarannya  serangan 

jantung, stroke, kerusakan pada mata, penyakit ginjal dan lain sebagainya 

(Wahyu Prastiwi et al., 2024) 

 

b) Gangguan integritas kulit/jaringan b.d neuropati perifer d.d terdapat luka 
 
 

Hasil pengkajian pada pasien dengan diagnosa diabetes melitus 

menunjukkan  adanya  gangguan  integritas  kulit.  Jaringan  yang  ditandai 

dengan adanya luka pada jari telunjuk kaki kanan, luas luka 4x1,8 cm, warna 

dasar luka kuning, tipe eksudat purulent,  warna  kulit sekitar luka merah 

kehitaman. 

 

Pada pasien Tn. N didapatkan  data yang menunjang  untuk diangkat 

gangguan   integritas   kulit.   Pada   saat  awal   membentuknya   ulkus   ada 

hubungan   dengan   hiperglikemia   yang   akan   menimbulkan   suatu   efek 

didalam saraf perifer. Dengan timbulnya suatu tekanan mekanik akan 

terbentuknya  keratin pada kaki yang mengalami  beban ynag cukup besar. 

Neuropati sensori perifer kemungkinan  yang akan terjadi trauma berulang 

sehingga akan mengakibatkan kerusakan jaringan. (Fatmawaty Desi, 2019). 

 

Menurut  pendapat  penulis  gangguan  integritas  kulit  terjadi  karena 

pasien  mengalami  diabetes  melitus  disertai  dengan  kadar  glukosa  darah 

yang tidak stabil sehingga timbulnya rasa tidak nyaman dan mengakibatkan 

luka. Faktor risiko yang menyebabkan luka diabetik yang terjadi pada pasien
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yaitu tingkat pengetahuan diabetes melitus kurang sehingga kepatuhan kurang 

terhadap pengelolaan diabetes melitus. 

 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan integritas kulit selama 3 hari 

berupa memonitor karakteristik luka, memonitor tanda-tanda infeksi, 

melakukan perawatan luka setiap hari, menganjurkan mengkonsumsi 

makanan tinggi kalori dan protein. Hasil evaluasi dari masalah keperawatan 

gangguan integritas kulit/ jaringan yaitu integritas kulit dan jaringan 

meningkat. Ditandai luas luka 4 x1,3 cm, warna luka kekuningan, tidak ada 

eksudat pada luka. 

 

c) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

dibuktikan   dengan   tidak   mengetahui   penyakit   yang   diderita,   tidak 

mengetahui   makanan   apa  saja  yang  harus  dihindari,   tidak  rutin  cek 

kesehatan. 

 

Defisit pengetahuan  menurut  SDKI yaitu ketiadaan  atau kurangnya 

informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu (PPNI, 2017). Pada 

tanggal 4 Januari 2025, penulis menegakkan  diagnosa keperawatan  yang 

ketiga   yaitu   defisit   pengetahuan   karena   saat   dilakukan   pengkajian 

ditemukan data berupa klien mengatakan tidak mengetahui penyakit yang 

diderita, tidak mengetahui makanan apa saja yang harus dihindari dan klien 

tidak rutin cek kesehatan. 

 

Penulis mengangkat diagnosa keperawatan defisit pengetahuan 

berhubungan    dengan    kurang    terpapar    informasi    sebagai    diagnosa
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keperawatan ketiga pada Tn. A karena apabila kondisi ini tidak diatasi maka 

klien akan selamanya  tidak mengetahui  penyakit  yang dideritanya,  klien 

tidak akan mengetahui makanan apa yang harus dihindari saat gula darahnya 

tinggi, klien tidak akan mengetahui bahwa ada olahraga senam kaki untuk 

mengontrol gula darah dan memperbaiki  sirkulasi darahnya karena sering 

mengeluh kesemutan, dan klien tidak akan cek kesehatan untuk memantau 

kadar gula darahnya. 

 

Apabila  pasien  tidak  diberi  edukasi  kesehatan  terkait  penyakitnya 

maka yang terjadi klien akan abai dengan kondisi kesehatannya  dan akan 

terjadi komplikasi penyakit penyerta. Oleh karena itu, penulis menegakkan 

diagnosa  keperawatan  defisit  pengetahuan  dengan  memberikan  edukasi 

senam kaki pada klien dengan harapan mampu menambah pengetahuan dan 

sebagai cara pencegahan dini yang dapat dilakukan untuk mengontrol gula 

darah (Hardianto, 2021). 

 

3.   Intervensi 
 
 

Intervensi   keperawatan   yaitu   tolak   ukur   yang   dipergunakan   sebagai 

panduan   dalam  menyusun   rencana  keperawatan   yang  dilakukan   oleh 

perawat didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai 

luaran  (outcome)  yang  diharapkan  (PPNI,  2019).  Dalam  perencanaan, 

perawat merujuk pada data pengkajian klien dan pernyataan diagnosis sebagai 

petunjuk dalam merumuskan tujuan klien dan merancang intervensi
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keperawatan  untuk mencegah,  mengurangi,  atau menghilangkan  masalah 

kesehatan klien. 

 

Intervensi pada diagnosa keperawatan yang pertama yaitu manajemen 

hiperglikemia,   dengan  tujuan  setelah  dilakukan   tindakan  keperawatan 

selama 3x8 jam diharapkan kadar glukosa darah membaik dengan kriteria 

hasil kesadaran meningkat, pusing menurun, lelah atau lesu menurun, keluhan 

lapar atau haus menurun, kadar glukosa dalam darah membaik. Intervensi 

akan   dijabarkan   oleh   penulis   secara   rasional,   yang   mana intervensi 

untuk diagnosa keperawatan tersebut yaitu manajemen hiperglikemia. Yang 

pertama yaitu monitor tanda dan gejala hiperglikemia, secara rasional  untuk 

mengetahui   gejala   atau   penyebab   dari   penyakit tersebut. Identifikasi 

kemungkinan penyebab hiperglikemia, secara rasional untuk mengetahui 

faktor timbulnya penyakit hiperglikemia. Anjurkan untuk menghindari 

makanan  atau  minuman  yang  mengandung  kadar  glukosa tinggi, secara 

rasional  untuk  mencegah  atau  mengontrol  gula  darah  agar stabil dengan 

menjaga pola makan. Kolaborasi pemberian insulin, secara rasional   untuk 

menurunkan  kadar  gula  darah  dengan  pemberian  obat (Fahmi, 2020). 

 

Intervensi  pada diagnosa  keperawatan  yang kedua yaitu perawatan  luka, 

dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam 

diharapkan  perfusi  jaringan  meningkat,kerusakan  jaringan 

menurun,kerusakan lapisan kulit menurun, dan tekstur membaik. Intervensi 

akan dijabarkan oleh penulis secara rasional, yang mana intervensi untuk
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diagnosa keperawatan  tersebut  yaitu perawatan luka. Yang pertama  yaitu 

monitor karakteristik  luka, secara rasional untuk mengetahui  bentuk luka 

tersebut lepaskan balutan dan plester secara perlahan, secara rasional untuk 

membersihkan pada area luka. Bersihkan jaringan nekrotik, secara rasional 

untuk mencegah terjadinya infeksi. Bersihkan luka dengan NaCl atau 

pembersih   nontoksik,   secara   rasional   untuk   membersihkan   luka   dan 

mencegah  infeksi.  Anjurkan  makan  makanan  tinggi  kalori  dan  protein, 

secara rasional untuk luka agar lebih cepat kering. 

 

Intervensi berikutnya yaitu pada diagnosa keperawatan yang ketiga dengan 

memberikan  edukasi kesehatan, dengan tujuan setelah dilakukan tindakan 

keperawatan  selama  3x8 jam diharapkan  tingkat  pengetahuan  meningkat 

dengan kriteria hasil kemampuan  menjelaskan  pengetahuan  tentang suatu 

topik   meningkat,    perilaku   sesuai   dengan   pengetahuan     meningkat, 

pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun. Intervensi akan 

dijabarkan oleh penulis secara rasional, yang pertama yaitu identifikasi 

kesiapan dan kemamapuan menerima informasi, secara rasonal untuk 

mengetahui  kesiapan  klien saat akan  diberikan  edukasi.  Sediakan  materi 

kesehatan, secara rasional untuk membantu klien dalam memahami materi 

maka diperlukan media untuk penyampaian materi. Berikan kesempatan untuk 

bertanya, secara rasional untuk mengetahui apakah klien memahami materi 

yang disampaikan, apabila belum paham bisa bertanya terkait materi tersebut.  

Evaluasi  pemahaman  terhadap  materi  yang disampaikan,  secara rasional 

untuk mengetahui dan menilai pemahaman klien (Winda, 2022).
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4.   Implementasi 
 
 

Implementasi keperawatan menurut (Anggraini,2019) yaitu serangkaian 

kegiatan   yang   dilakukan   perawat   atau   tindakan   keperawatan   untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Tindakan keperawatan sendiri 

merupakan perilaku spesifik yang dikerjakan oleh perawat untuk melakukan 

rencana keperawatan (PPNI, 2019). 

 

Penulis akan menjelaskan mengenai implementasi yang telah diberikan 

kepada Tn. N dan Tn. A. Sebelum dilakukan tindakan, perawat memberikan 

kuisoner untuk mengetahui pengetahuan Tn. N dan Tn. A tentang 

pengetahuan   diabetes   melitus   dan  senam   kaki   diabetic,   dan   setelah 

dilakukan tindakan perawat memberikan post test. Implementasi yang akan 

dilakukan pada Tn. N dan Tn. A yaitu Pendidikan Kesehatan dan Senam 

Kaki Diabetic. 

 

Pendidikan kesehatan dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan  tentang kesehatan, membentuk sikap dan perilaku sehat, dan 

meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola kesehatan. 

 

Kuesioner yang dilakukan sebelum dan sesudah tindakan bertujuan untuk 

menilai sejauh mana klien dapat menunjukkan peningkatan pengetahuan 

mereka, yang merupakan  salah satu metode pencegahan  awal yang dapat 

diterapkan. Berikut kuisoner yang akan diberikan kepada pasien Tn. N dan 

Tn. A yaitu :
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1.   Kuisoner pengetahuan penyakit diabetes melitus. 

 
1)  Pengertian diabetes melitus 

 
2)  Tanda dan gejala diabetes melitus 

 
3)  Faktor resiko diabetes melitus 

 
4)  Pencegahan diabetes melitus 

 
5)  Rentang gula darah normal 

 
2.   Kuisoner pengetahuan senam kaki diabetic. 

 
1)    Pengertian senam kaki diabetes melitus 

 
2)    Tujuan senam kaki diabetes melitus 

 
3)    Manfaat senam kaki diabetes melitus 

 
4) Hal-hal  yang  perlu  diperhatikan  dalam  senam  kaki  diabetes 

melitus 

5)    Langkah-langkah senam kaki diabetes melitus 

 
Setelah  dilakukan   Pendidikan   kesehatan   didapatkan   hasil  pada  dua 

responden sebagai berikut : 

Kuisoner 1 : 

 
Pada pasien Tn. N  sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mendapatkan 

nilai skor 0 dan setelah dilakukan Pendidikan kesehatan didapatkan 

perubahan   naik   menjadi   5   yang   artinya   pendidikan   kesehatan   bisa 

menambah pengetahuan dari yang rendah menjadi tinggi. 

Pada pasien Tn. A  sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mendapatkan 

nilai  skor  0  dan  setelah  dilakukan  Pendidikan  kesehatan  didapatkan
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perubahan   naik   menjadi   5   yang   artinya   pendidikan   kesehatan   bisa 

menambah pengetahuan dari yang rendah menjadi tinggi. 

Kuisoner 2 : 

 
Pada pasien Tn. N sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mendapatkan 

nilai skor 0 dan setelah dilakukan Pendidikan kesehatan didapatkan 

perubahan   naik   menjadi   5   yang   artinya   Pendidikan   kesehatan   bisa 

menambah pengetahuan pasien dari yang rendah menjadi tinggi. 

Pada pasien Tn. A sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mendapatkan 

nilai skor 0 dan setelah dilakukan Pendidikan kesehatan didapatkan 

perubahan   naik   menjadi   5   yang   artinya   Pendidikan   kesehatan   bisa 

menambah pengetahuan pasien dari yang rendah menjadi tinggi. 

Setelah dilakukan praktik senam kaki diabetes melitus selama tiga hari 

didapatkan hasil glukosa darah pada dua responden sebagai berikut : 

 

Tabel 4. 1 Hasil Kadar Gula Post Terapi  Senam Kaki  Diabetic 
 

 
Tanggal 

 
4 Januari 2025 

 
5 Januari 2025 

6 Januari 

 
2025 

Pasien Tn. N 360 mg/dL 320 mg/dL 290 mg/dL 

Pasien Tn. A 320 mg/dL 295 mg/dL 251 mg/dL 

 
 
 

Dari tabel di atas dapat di simpulkan pemberian terapi senam kaki diabetik 

selama tiga hari pada lansia yang mengalami masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah, dapat menurunkan kadar glukosa darah yang tinggi. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya penurunan angka glukosa darah yang dialami
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pasien. Dapat disimpulkan  bahwa pemberian  terapi senam kaki diabetic 

efektif dapat menurunkan kadar glukosa darah yang dialami oleh lansia. 

 

Implementasi  diagnosa  keperawatan  yang  pertama  dilakukan  selama 

tiga hari dimulai pada tanggal 4 Januari 2025 sampai dengan 6 Januari 2025. 

Implementasi  yang  diberikan  sesuai  dengan  intervensi  yaitu  memonitor 

tanda dan gejala  hiperglikemia,  mengidentifikasi  kemungkinan  penyebab 

hiperglikemia,  menganjurkan  untuk menghindari  makanan  atau minuman 

yang mengandung kadar glukosa tinggi, mengajarkan pengelolaan diabetes, 

dan berkolaborasi pemberian insulin. Dalam melakukan implementasi pada 

diagnosa keperawatan yang kedua, penulis tidak mengalami kesulitan atau 

hambatan karena pasien kooperatif  misalnya bersedia di cek gula darahnya 

setiap hari, patuh dengan diit makanan yang disampaikan oleh perawat, dan 

rutin mengkonsumsi obat yang diberikan. 

Implementasi diagnosa keperawatan yang kedua dilakukan selama tiga 

hari dimulai pada tanggal 4 Januari 2025 sampai dengan 6 Januari 2025. 

Implementasi yang diberikan sesuai dengan intervensi yaitu memonitor 

karateristik luka, melepaskan balutan dan plester secara perlahan, 

membersihkan jaringan nekrotik, membersihkan luka dengan NaCl atau 

pembersih nontoksik, dan menganjurkan makan makanan tinggi kalori dan 

protein. Dalam melakukan implementasi pada diagnosa keperawatan yang 

kedua, penulis tidak mengalami kesulitan atau hambatan karena pasien 

kooperatif  misalnya bersedia di bersihkan lukanya dan pasien kooperatif, 

dan patuh dengan anjuran makanan yang disampaikan.
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Dilanjutkan  dengan  implementasi  pada  diagnosa  keperawatan  yang 

ketiga  dilakukan  selama  tiga  hari  berturut-turut  dimulai  pada tanggal  4 

Januari 2025 sampai dengan 6 Januari 2025. Implementasi yang dilakukan 

yaitu mengidentifikasi kesiapan dan kemamapuan menerima informasi, 

menyediakan  materi kesehatan,  memberikan  kesempatan  untuk bertanya, 

mengevaluasi pemahaman terhadap materi yang disampaikan.  Dalam 

melakukan  implementasi  pada diagnosa keperawatan  yang ketiga, penulis 

tidak mengalami kesulitan atau hambatan karena setelah diberikan 

penyuluhan klien menjadi paham tentang penyakitnya, mengetahui olahraga 

yang  dapat  dilakukan  seperti  senam  kaki  untuk  memperbaiki     sirkulasi 

darah   akibat   kakinya   yang   sering   merasa kesemutan, dan klien sangat 

kooperatif  saat  penulis  melakukan  implementasi,  sehingga  tidak 

menyulitkan penulis dalam melakukan implementasi. 

 

 
 

5.   Evaluasi 
 
 

Evaluasi dalam keperawatan yaitu tahapan akhir dari rangkaian proses 

keperawatan dengan cara menilai atau membandingkan perubahan keadaan 

klien (hasil yang diamati) dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada 

saat tahap perencanaan yang berguna apakah tujuan dari tindakan 

keperawatan yang telah dilakukan tercapai atau membutuhkan tindakan 

lanjutan (Anggraini, 2019). 

 

Saat melakukan evaluasi keperawatan pada pasien, penulis tidak mengalami 

kesulitan  atau  hambatan  dalam  pelaksanaan  tindakan  keperawatan  pada
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diagnosa keperawatan pertama. Evaluasi dilakukan setiap hari selama tiga 

hari dari tanggal  4 Maret  2024 sampai tanggal  6 Maret 2024. Pada hari 

pertama didapatkan tujuan dan kriteria hasil belum tercapai, masalah belum 

teratasi, evaluasi di hari kedua didapatkan tujuan dan kriteria hasil tercapai 

sebagian, masalah belum teratasi, dan dihari ketiga didapatkan tujuan dan 

kriteria hasil tercapai sebagian, masalah belum teratasi. Pada saat dilakukan 

evaluasi hari ketiga, gula darah klien masih tinggi yaitu 271, klien tampak 

tenang dan sedikit lemas. 

 

Dilanjutkan Evaluasi pada diagnose kedua dilakukan setiap hari selama tiga 

hari dari tanggal 4 Januari 2025 sampai tanggal 6 Januari 2025. Pada hari 

pertama didapatkan tujuan dan kriteria hasil belum tercapai, masalah belum 

teratasi, evaluasi di hari kedua didapatkan tujuan dan kriteria hasil tercapai 

sebagian, masalah belum teratasi, dan dihari ketiga didapatkan tujuan dan 

kriteria hasil tercapai sebagian, masalah belum teratasi. Pada saat dilakukan 

evaluasi hari ketiga, luka masih tampak 

 

Evaluasi pada diagnosa keperawatan  yang ketiga dilakukan setiap hari 

selama tiga hari dari tanggal 4 Januari 2025 sampai dengan tanggal 6 

Januari 2025. Evaluasi hari pertama didapatkan tujuan dan kriteria hasil 

belum tercapai, masalah belum teratasi, evaluasi di hari kedua didapatkan 

tujuan dan kriteria hasil tercapai sebagian, masalah belum teratasi, dan 

dihari  ketiga  didapatkan  tujuan  dan  kriteria  hasil  tercapai,  masalah 

teratasi. Pada saat dilakukan evaluasi hari ketiga didapatkan klien sudah 

paham terkait materi yang disampaikan tentang penyakitnya, didukung



98
98 

 
 

 
 
 
 
 
 

dengan data klien aktif bertanya saat dilakukan penyuluhan kesehatan. 

Klien sudah mampu mendemonstrasikan kembali senam kaki yang 

diajarkan dengan benar, didukung data klien mampu melakukan gerakan 

senam kaki dengan total 8 gerakan. Setelah dilakukan senam kaki klien 

mengatakan kakinya sudah tidak kesemutan, tidak kaku, merasa nyaman 

dan menambah pengetahuan. Klien sudah memahami bahwa senam kaki 

dapat dilakukan seminggu minimal 3 kali seminggu selama 30-40 menit 

untuk melancarkan peredaran darah dan memperkuat otot kaki. 

 

Penerapan  implementasi  senam  kaki  mengacu  pada  beberapa  penelitian, 

salah satunya yang telah dilakukan oleh (Pakaya, 2024), dengan Judul 

Implementasi  Senam Kaki pada Tn. B Terhadap Masalah Ketidakstabilan 

Kadar  Glukosa  Darah  pada  Pasien  Diabetes  Melitus.  Pada  penelitian 

tersebut sebelum melakukan senam kaki 236,69 mg/dl dengan perbandingan 

sesudah diberikan terapi senam kaki diabetik adalah 186,25 mg/dl dengan 

penurunan    50,44   mg/dl.   Didapatkan    bahwa   senam   kaki   diabetes 

berpengaruh dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II. Dapat disimpulkan bahwa senam kaki diabetik dapat 

memberikan  pengaruh  terhadap  kadar  gula  darah,  Hal  ini  dapat  terjadi 

karena aktivitas fisik atau olahraga secara langsung, berhubungan  dengan 

peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak otot 

mengambil glukosa dari aliran darah). 

 

Penelitian   lain  yang  dilakukan   oleh  (Nurbaeti,   2020),  dengan   Judul 

 
Penerapan  Teknik Senam Kaki Diabetes untuk Meningkatkan  Sensivitas
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Kaki  Pasien  dengan  Diabetes  Melitus  Tipe  II.  Pada  penelitian  tersebut 

senam kaki dilakukan sebanyak 5 kali selama 3 hari dengan lama latihan 20- 

30 menit. Dengan hasil terjadinya penurunan lokasi rangsang getar pada saat 

dilakukan   pemeriksaan   sensitivitas   kaki  menggunakan   garputala,   dari 

semula 4 lokasi yang belum mampu merasakan rangsang getar menjadi 3 

lokasi yang belum mampu merasakan rangsang getar. Hal ini sesuai dengan 

pendapat para ahli dimana seseorang yang melakukan latihan jasmani maka 

akan terjadi suatu perubahan pada otot kecil di bagian kaki menjadi mudah 

berkontraksi, kontraksi otot itulah yang mampu membantu terbukanya kanal 

ion yang dapat mempermudah aliran penghantar pada impuls saraf, terjadi 

pula perubahan pada sirkulasi darah yang membantu jala-jala kapiler lebih 

mudah terbuka kondisi ini mampu mempermudah sistem saraf untuk 

menerima nutrisi dan oksigen yang berfungsi untuk meningkatkan  sistem 

saraf (Anindita et al., 2019). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh (Nuraeni, 2016), dengan judul Pengaruh 

Senam  Kaki  Terhadap   Penurunan   Kadar  Gula  Darah  pada  Penderita 

Diabetes Melitus. Dari hasil penelitian tersebut seluruh responden sebelum 

pelaksanaan senam kaki memiliki kadar gula darah ≥ 180 mg/dl sebanyak 

26 orang (100%) dan sebagian besar responden setelah pelaksanaan senam 

kaki memiliki kadar gula darah 80-144 mg/dl sebanyak 14 orang (53,8%) 

dan 145-179 mg/dl sebanyak 12 orang (46,2%). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa  senam  kaki  mempengaruhi   penurunan   kadar  gula  darah  pada 

penderita diabetes melitus.
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C.  Keterbatasan Studi Kasus 
 
 

Selama  melakukan  studi kasus, penulis mengalami  masalah  keterbatasan 

antara lain : 

 

1.   Pada  saat  praktik  senam  lansia  mengalami  gangguan  muskoleketal 

sehingga beberapa gerakan senam tidak bisa dilakukan dengan baik 

(sesuai). 

 

2.   Lansia tidak hafal gerak senam kaki diabetic (lupa). 
 
 

3.   Lansia belum bisa mempraktekkan senam kaki diabetic secara mandiri.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
 

Pada bab ini, penulis akan menuliskan kesimpulan dari kasus “terapi  senam 

kaki diabetic pada lansia dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah” yang sudah 

dibahas pada bab sebelumnya. 

 

A.  Kesimpulan 
 
 

Berdasarkan dari asuhan keperawatan yang telah dilakukan, didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut : 

1.   Pengkajian 

 
Pada tahap pengkajian ditemukan pada dua pasien memiliki keluhan 

utama adalah badan terasa lemas dan kepala terasa pusing, yang ditandai 

dengan ditemukannya  ketidakstabilan  kadar glukosa darah dengan kadar 

glukosa darah sewaktu pasien pertama adalah 278 mg/dL dan pasien kedua 

mg/dL. 

2.   Diagnosa 

 
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan sudah selaras dengan teori 

pada kasus pasien dengan diabetes melitus, terdapat masalah keperawatan 

ketidakstabilan   kadar   glukosa   darah,   gangguan   integritas   kulit   dan 

jaringan, dan defisit pengetahuan. 

3. Intervensi 

 
Perencanaan   keperawatan   yang   disusun   berdasarkan   Standar 

 
Intervensi   Keperawatan   Indonesia   (SIKI)   dan   disesuaikan   dengan
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diagnosis  keperawatan  yang ditegakkan  berdasarkan  kriteria mayor dan 

minor serta kondisi pasien. Perencanaan yang digunakan untuk mengatasi 

masalah. Intervensi keperawatan yang digunakan berdasarkan Standar 

Intervensi  Keperawatan  Indonesia  dan pada pasien. disesuaikan  dengan 

masalah  keperawatan  yang  ditegakkan  berdasarkan  kriteria  tanda  dan 

gejala mayor, minor dan kondisi pasien. Pada pasien diberikan intervensi 

keperawatan   seperti   manajemen   hiperglikemia,   perawatan   luka   dan 

edukasi kesehatan. 

 

 
 

4.   Implementasi 

 
Implementasi  keperawatan  yang dilaksanakan  disesuaikan  dengan 

rencana  tindakan  yang  telah  penulis  susun.  Implementasi  keperawatan 

yang dilakukan pada pasien sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan  berdasarkan  teori  yang  ada dan sesuai  dengan  kebutuhan 

pasien dengan diabetes melitus. 

5.   Evaluasi 

 
Pada tahap akhir dari proses keperawatan, evaluasi hasil pada kedua 

klien dengan diagnosa dengan gangguan kadar glukosa darah sudah 

memenuhi kriteria hasil sebagian yang diharapkan dikarenakan hasil yang 

diperoleh   kadar   glukosa   darah   sudah   sedikit   turun.   Pada  diagnosa 

gangguan integritas kulit sudah memenuhi kriteria hasil, dengan hasil yang 

diperoleh luas luka berkurang dan tidak ada eksudat. Dan pada diagnose
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defisit pengetahuan, sudah teratasi dikarenakan pasien paham dan tahu atas 

penyakit yang dideritanya. 

 

B.  Saran 
 
 

1.   Bagi penulis 

 
Hasil studi kasus ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

tentang tindakan pemberian edukasi senam kaki pada pasien yang 

mengalami diabetes melitus 

2.   Bagi lembaga Pendidikan 

 
Hasil  studi  kasus  ini dapat  dipergunakan  sebagai  referensi  untuk 

institusi Pendidikan  Fakultas Ilmu Keperawatan  Unissula dalam 

penyusunan asuhan keperawatan dengan implementasi pemberian edukasi 

senam  kaki  untuk  memperbaiki  sirkulasi  darah  pada  pasien  diabetes 

melitus dengan gangguan hiperglikemia. 

3.   Bagi profesi perawat 

 
Hasil studi kasus ini dapat menerapkan tindakan edukasi senam kaki 

untuk memperbaiki sirkulasi darah pada pasien yang mengalami diabetes 

melitus. 

4.   Bagi lahan praktik 

 
Karena  gangguan  ketidakstabilan  kadar glukosa  darah  adalah  hal 

yang  sebagian  dialami  oleh lansia, saran  dari penulis  perbanyak  terapi 

senam diabetik pada lansia untuk memperlancar sirkulasi darah.
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5.   Bagi masyarakat 

 
. Hasil studi kasus ini dapat diterapkan pasien saat mengalami 

kesemutan pada area kaki dengan cara mendemonstrasikan senam kaki 

diabetik. Serta dapat memperbaiki sirkulasi darah dan mengontrol gula 

darah pada pasien diabetes melitus
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