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ABSTRAK
PENERAPAN SENAM KAKI PADA PASIEN LANSIA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH
(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh: ERICHA DIAH PITALOKA
NIM: 24650503

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah, mengantuk, lelah/lesu, mulut kering, rasa
haus meningkat, kadar glukosa dalam darah meningkat. Studi kasus ini bertujuan
untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien DM dengan ketidakstabilan
kadar glukosa darah dengan tindakan intervensi pemberian senam kaki diabetes.

Asuhan keperawatan pada pasien DM dilakukan di ruang KH. Ahmad
Dahlan RSU Muhammdiyah Ponorogo dilakukan selama 2 minggu. Pemberian
intervensi senam kaki dilakukan selama 5 kali dalam 2 minggu.. Kegiatan dilakukan
pada bulan November-2024. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan
proses keperawatan.

Hasil perawatan selama 2 minggu didapatkan bahwa pasien mengalami
penurunan kadar glukosa darah yaitu 235 mg/dL dengan kriteria mengantuk
menurun, lelah/lesu- menurun, mulut kering menurun, rasa haus menurun, kadar
glukosa dalam darah membaik. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk
mengatasi masalah antara lain dengan melakukan terapi nonfarmakologi senam
kaki diabetes sedini mungkin.

Pemberian senam kaki pada penerapan asuhan keperawatan pada pasien
DM diharapkan ‘bisa menjadi salah satu terapi® non farmakologis untuk
mengendalikan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien.

Kata Kunci : Diabetes Melitus;-Senam_Kaki Diabetes



ABSTRACT
APPLICATION OF LEGGING EXERCISES IN ELDERLY DIABETES
PATIENTS TYPE 2 MELLITUS WITH NURSING PROBLEMS OF BLOOD
GLUCOSE LEVEL INSTABILITY
(Case Study at RSU Muhammadiyah Ponorogo)

By: ERICHA DIAH PITALOKA
NIM: 24650503

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by
increased blood glucose levels, drowsiness, fatigue/lethargy, dry mouth, increased
thirst, increased blood glucose levels. This case study aims to provide nursing care
to DM patients with unstable blood glucose levels with intervention measures of
providing diabetic foot exercises.

Nursing care for DM patients was carried out.in the KH. Ahmad Dahlan
room, Muhammadiyah-Ponorogo- Hospital for 2 weeks.. The provision of foot
exercise interventions was carried out 5 times in 2 weeks. The.activity was carried
out in November2024: The method used was the nursing process.approach.

Theresults of the treatment for 2 weeks showed that the patient experienced
a decrease in blood glucose levels of 235 mg/dL with the criteria of decreased
drowsiness, 'decreased fatigue/lethargy, decreased dry mouth, decreased thirst,
improved blood glucose levels. Nursing actions taken to overcome the problem
include performingnon-pharmacological diabetes foot exercise therapy as early as
possible.

Providing leg exercises in the implementation of nursing care for DM
patients is expected to be a non-pharmacological therapy to control unstable blood
glucose levels in patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Exercises
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