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Abstrak

Diabetes merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah, yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh
darah, mata, ginjal, dan saraf. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan
keperwatan dalam penerapan senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Diabetes merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah, yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan asuhan keperwatan dalam penerapan senam kaki untuk menurunkan kadar
gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. senam kaki dapat menurunkan kadar gula darah.
Penerapan senam kaki dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci: Senam Kaki, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus Tipe 2
Abstract

Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by increased blood glucose levels, which
over time causes serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys and nerves. The aim
of this study is to describe nursing care in the application of foot exercises to reduce blood
sugar levels in patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes is a chronic metabolic disease
characterized by elevated blood glucose levels, which over time causes serious damage to the
heart, blood vessels, eyes, kidneys and nerves. The aim of this study is to describe nursing care
in the application of foot exercises to reduce blood sugar levels in patients with type 2 diabetes
mellitus. leg exercises can reduce blood sugar levels. The application of foot exercises can
reduce blood sugar levels in type 2 diabetes mellitus patients.

Keywords: Foot Exercises, Blood Sugar Levels, Type 2 Diabetes Mellitus

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus Tipe 2 (T2DM) merupakan salah satu kelainan metabolik yang paling
umum terjadi disebabkan oleh kombinasi dua faktor utama yaitu gangguan sekresi insulin oleh
sel B pankreas dan ketidakmampuan jaringan yang sensitif terhadap insulin untuk merespons
insulin secara tepat (Galicia-Garcia et al., 2020). umur dan keturunan merupakan faktor resiko
diabetes mellitus yang tidak dapat diubah sedangkan faktor resiko yang dapat diubah yaitu pola
makan, aktivitas, stress, penggunaan obat (Suryati, 2021).

body mass indeks (BMI) yang tinggi diidentifikasi sebagai faktor risiko utama diabetes
tipe 2, hal ini menunjukan bahwa mencegah obesitas dan mendorong gaya hidup sehat adalah
strategi kunci untuk melawan epidemic diabetes dan mengurangi beban penyakit (Malesu,
2023). Diabetes mellitus yang tidak ditangani menimbulkan dampak kecacatan, dampak
ekonomi, psikososial dan juga kematian. Dampak kecacatan yang timbul seperti keterbatasan,
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dan gangguan yang terkait dengan diabetes termasuk gangguan pembuluh darah, neurologis,
jantung dan ginjal. Selain itu penderita yang jarang melakukan aktivitas sehari-hari berdampak
negatif pada kualitas hidup (Oyewole et al., 2023).

Diabetes juga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan pada sistem layanan
kesehatan, dengan pengeluaran kesehatan global mencapai lebih dari 966 miliar dollar pada
tahun 2021 dan diperkirakan melampaui 1054 miliar dollar pada tahun 2045 (Ong et al., 2023).
Beban psikososial yang harus ditanggung oleh penderita diabetes mellitus tipe 2 seperti
dampak pada hubungan, pekerjaan dan psikologis, merasa tertekan, cemas dan depresi dapat
menyebabkan kontrol diabetes menjadi buruk yang berdampak pada kualitas hidup secara
menyeluruh (Diabetes Research and Wellness Foundation, 2019).

Kematian merupakan salah satu dampak penyakit diabetes militus. Angka kematian
akibat DM tipe 2 di dunia pada tahun 2021 mencapai 6,7 juta. Angka kematian di Eropa
sebanyak 1,1 juta kematian pada tahun 2021. Angka kematian di Asia tenggara sebanyak
740.000 ribu tahun 2021 (Federation, 2022). Diabetes mellitus juga disebabkan oleh rusaknya
sel-sel betha yang di tandai dengan penurunan fungsi indra pengecap dan penurunan fungsi
pankreas sehingga seseorang mengonsumsi makanan berlebih dan terjadi penurunan kuantitas
dan kualitas gaya hidup yang menyebabkan hiperglikemi. Disfungsi pankreas bisa
menyebabkan lelah, lesu, kadar gula darah meningkat dan jumlah urin meningkat sehingga
menyebabkan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Ketidakstabilan kadar gula darah memiliki
gejala kelemahan dan merasa lelah yang menyebabkan seseorang mengalami intoleransi
aktivitas. Neuropati perifer dapat menyebabkan seseorang mengalami kerusakan jaringan atau
lapisan kulit, nyeri dan kemerahan yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan
intregitas kulit. (Zaenal & Kusniyati, 2022)

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar gula darah adalah senam
kaki. Senam kaki ialah kegiatan atau latihan yang dilakukan untuk menurunkan kadar gula
darah dan dapat meningkatkan sensitivitas kaki (Khaerunnisa & Rahmawati, 2019). Menurut
Maria (2021) Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes
mellitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan perdarahan di daerah
kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi dan memperkuat otot-otot kecil kaki
dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (Maria, 2021).

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi
kasus.Subjek dalam penelitian ini 2 orang klien dengan diabetes melitus tipe 2 yang dirawat di
Rumah Sakit Tentara TK IV 01.07.01 Pematangsiantar. Data dikumpulkan dengan teknik
observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengkajian didapatkan data klien 1 dan klien 2 mengeluh lesu, haus terus menerus,
badan berkeringat dan KGD pada klien 1 355 mg/dl serta KGD 496 mg/dl. Masalah
keperawatan yan timbul ialah keidakstabilan kadar gula darah. Intervensi yang rumuskan yaitu
managemen hipeglikemi. Implementasi yang dilakukan meliputi observasi, terapeutik, edukasi
dalam senam kaki serta kolaborasi. Hasil evaluasi menunjukan penurunan kadar gula darah
selama 3 hari rawatan pada klien 1 menjadi 274 mg/dl dan pada klien 2 menjadi 415 mg/dl.

Pada pembahasan penulis akan membahas tentang asuhan keperawatan pada NY. D dan
NY. S dengan penyakit Diabetes Mellitus Tipe 1. Asuhan keperawatan dilaksanakan selama 3
hari pada pasien pertama NY. D sejak tanggal 23- 25 Mei 2024 dan pasien kedua NY.S sejak
tanggal 23-25 Juni 2024 di Ruang Mawar Rumah Sakit Tentara TK 1V 01.07.01
Pematangsiantar. Kegiatan yang dilakukan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, implemntasi keperawatan dan evaluasi keperawatan sebagai berikut:
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1. Pengkajian

Tahap pengkajian adalah upaya dalam mengumpulkan data dan informasi yang benar,
kemudian menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan pada analisis data dan membuat
langkah atau cara pemecahan masalah, melaksanakan tidakan keperawatan sesuai dengan
rencana dan memerluan evaluasi berdasarkan respon klien terhadap tindakan yang telah
dilakukan oleh (Maria, 2021).

Hasil pengkajian yang di peroleh dalam sudi kasus ini ditemukan data bahwa klien
berjenis kelamin perempuan dengan usia klien pertama berusia 55 tahun sedangkan klien 2
berusia 67 tahun. Hal ini sesuai dengan Kementerian Kesehatan RI, (2018) bahwa diabetes
melitus banyak terjadi pada kelompok usia 55-64 tahun sebesar 6,3%. Hasil pengkajian studi
kasus ini juga ditemukan data bahwa klien mengatakan merasa haus, buang air kecil terus
menerus, tampak lesu, bekeringat penurunan berat badan dari 70 kg menjadi 65 kg hal ini sesuai
dengan Black, M. Joyce (2014) dalam Maria (2021) bahwa manifestasi klinis diabetes melitus
meliputi: peningkatan frekuensi buang air kecil (polyuria), peningkatan rasa haus dan minum
(polidipsi). Berdasarkan hasil pengkajian pada klien 1 dan 2 didapatkan data tekanan darah
klien 1 yaitu 160/89 mmhg sedangkan klien 2 yaitu 170/100 mmhg hal ini sesuai dengan
(Hidayat 2023).bahwa klien diabetes mengalami tekanan darah yang tinggi (hipertensi).

2. Diagnosa

Diagnosa yang ditegakkan pada kasus ini berdasarkan hasil pengkajian, pemeriksaan
fisik, dan analisa data yang dilakukan oleh peneliti ditemukan dengan masalah yang ada pada
klien 1 dan 2 dengan diabetes melitus tipe 2: ketidakstabilan kadar gula darah klien
berhubungan dengan hiperglikemi ditadai dengan wajah pucat merasa haus, buang air kecil
terus menerus diakibatkan tidak stabilnya kadar gula darah, Gula darah sewaktu pada klien 1
yaitu 355 mg/dl pada klien 2 yaitu 496 mg/dl.

Hal ini sesuai dengan SDKI yang menyatakan bahwa tanda dan gejala mayor subjektif
klien mengatakan mulut kering dan haus meningkat. Adapun tanda minor objektif yaitu jumlah
urine meningkat.

3. Intervensi

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan konsep teori yang telah dapat diterapkan
secara aktual terhadap penderita diabetes melitus tipe 2 dalam implementasi senam kaki untuk
menurunkan kadar gula darah. Tujuan dari intervensi keperawatan terhadap diagnosa
keperawatan ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan hiperglikemi ditandai
dengan GDS pada pasien 1 yaitu 355mg/dl sedangkan pada pasien 2 yaitu 496 mg/dl setelah
dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam maka kadar gula darah menurun dengan
kriteria hasil bedasarkan dengan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia): Keluhan
kadar gula darah meningkat menjadi menurun, rasa haus menurun dan BAK meningkat
menjadi menurun, kemampuan teknik nonfarmakologi senam kaki untuk menurunkan kadar
gula darah dari meningkat menjadi menurun.

Berdasarkan tujuan dari kriteria hasil tersebut kemudian penulis menyusun intervensi
keperawatan berdasarkan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu identifikasi
penyebab terjadinya hiperglikemi, monitor kadar gula darah, monitor intake dan output cairan,
ajarkan teknik nonfarmakologi seperti senam kaki untuk menurunkan kadar gula darah.

4. Implementasi

Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan berdasarkan masalah keperawatan tersebut
peneliti melakukan implementasi selama 3 hari sesuai dengan intervensi yang telah disusun
dengan memperhatikan aspek tujuan dan kriteria hasil dalam rentang yang telah ditentukan.
Adapun implementasi yang dilakukan meliputi: mengidentifikasi penyebab terjadinya
hiperglikemi, memonitor kadar gula darah monitor input dan output hal ini sesuai dengan SLKI
(2017) bahwa tindakan observasi meliputi: mengidentifikasi penyebab terjadinya hiperglikemi,
memonitor kadar gula darah monitor input dan output.
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Selama melakukan perawatan terdapat intervensi yang tidak dilakukan oleh peneliti
meliputi: Memonitor keton urine, kadar analisa gas darah, elektrolit dan mengidentifikasi
penyebab kebutuhan insulin meningkat. Adapun terapi nonfarmakologi yang dilakukan oleh
peneliti untuk menurunkan kadar gula darah pada klien dengan diabetes melitus tipe 2 yaitu
senam kaki yang dilakukan selama 3 hari rawatan. Hal ini sejalan dengan Yulianti & Januari
(2021) yang menyatakan bahwa senam kaki berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah
pada penderita dm tipe 2.

5. Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan yaitu mengkaji respon Kklien setelah dilakukan intervensi
keperawatan dan mengkaji kembali implementasi yang telah diberikan. Evaluasi yan diberikan
pada Ny.D dan Ny.S dengan metode SOAP (subjektif, objektif, asesmen dan planing) metode
ini dilakukan unuk mengetahui pengaruh dari tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai
tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan.

Evaluasi keperawatan untuk klien 1 dan 2 pada hari pertama 23 mei dan 23 juni dengan
diagnosa ketidakstabilan kadar gula darah, pada hari perama yaitu klien mengatakan merasa
haus, buang air kecil terus menerus kadar gula darah pada klien 1 yaitu 346 mg/dl sedangkan
kadar gula darah klien 2 yaitu 490 mg/dl setelah dilakukan senam bahwa tindakan senam kaki
berhasil untuk mengurangi kadar gula darah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Yulianti & Januari (2021) bahwa senam kaki berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah
pada penderita dm tipe 2.

KESIMPUPAN

Evaluasi keperawatan klien 1 dan 2 pada hari ke tiga tanggal 25 mei 2024 dan 25 juni
2024 dengan diagnosa ketidak stabilan kadar gula yaitu, klien mengatakan haus berkurang,
buang air kecil terus menerus berkurang, kadar gula darah klien 1 yaitu 274 mg/dl sedangkan
klien 2 yaitu 415 mg/dl hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rani et al.
(2020) bahwa dalam penelitiannya juga melaporkan adanya perubahan kadar gula darah yang
signifikan setelah melakukan senam kaki selama 3 hari rawatan. Adapun kriteria hasil selama
3 hari rawatan pada klien 1 dan 2 mengantuk menurun dengan skor 5, pusing menurun dengan
skor 5, berkeringat menurun dengan skor 4, mulut kering cukup menurun dengan skor 4 dan
rasa haus menurun dengan skor 5.
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