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ABSTRAK

PENERAPAN WALKING EXERCISE PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAK STABILAN KADAR GLUKOSA
DARAH
(Studi Kasus Di Desa Duwet Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Bendo Magetan)

Oleh : Dinatur Roissah

Pada penderita DM, penatalaksanaan pengobatan dan penganan difokuskan pada gaya
hidup dan aktifitas fisik. Pengkontrolan nilai kadar gula darah merupakan kunci program
pengobatan, yaitu dengan mengurangi berat badan, diet, dan berolahraga. Salah satu bentuk
penglolaan penyakit DM untuk mencegah komplikasi neuropati atau ekstremitas bagian bawah
adalah melakukan Walking exercise.

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dilakukan di Desa Duwet wilayah
kerja UPTD Puskesmas Bendo selama 6 hari kegiatan pada bulan september 2024. Metode
yang dilakukan adalah dengan pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan gula darah sewaktu tanggal 18 September 2024 ketika di
pengkajian awal 389 mg/dl. Beberapa tanda kenaikan kadar glukosa darah di dapatkan pada
pasien saat pengkajian antara lain pasien mengatakan terkadang tiba-tiba merasa lemas, telapak
tangan terasa panas, mudah capek, pandangan pernah kabur. Tindakan keperawatan yang
dilakukan untuk mengatasi masalah antara lain adalah memfasilitasi melakukan olahraga
dengan latihan jalan kaki 30 menit. Evaluasi yang dilakukan setelah melaksanakan jalan kaki
yang dibuat oleh peneliti. Pada hari pertama dilakukan implemntasi pada Ny M masih
didapatkan kadar gula dengan nilai 248 mg/dl. Evaluasi akhir dilakukan pada hari terakhir yaitu
pada tanggal 24 September 2024 pada studi kasus Ny M dengan diabetes mellitus dengan
masalah keperawatan ketidak stabilan kadar gula darah didapatkan evaluasi setalah 7 hari
implementasi yaitu Ny M mengatakan pasien mengatakan telapak tangan terasa panas, mudah
capek namun kadar gula sudah mulai turun menjadi 220 mg/dl. Pasien sudah jalan kaki sesuai
dengan arahan, TTV TD : 150/90 mmHg N : 82x/menit.

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidak stabilan kadar glukosa
darah diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat khususnya dalam penanganan pasien
yang mengalami ketidak stabilan kadar glukosa darah dengan walking exercise.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Ketidak Stabilan Kadar Glukosa Darah, Walking
Exercise.
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ABSTRAK

APPLICATION OF WALKING EXERCISE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS
WITH NURSING PROBLEMS OF BLOOD GLUCOSE LEVEL UNSTABILITY
(Studi Kasus Di Desa Duwet Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Bendo Magetan)

Oleh : Dinatur Roissah

In DM patients, treatment and care management are focused on lifestyle and physical
activity. Controlling blood sugar levels is the key to the treatment program, namely by reducing
weight, dieting, and exercising. One form of DM disease management to prevent complications
of neuropathy or lower extremities is to do Walking exercise.

Nursing care for diabetes mellitus patients was carried out in Duwet Village, the
working area of the Bendo Health Center UPTD for 6 days of activity in September 2024. The
method used was the nursing process approach.

The results of the assessment obtained random blood sugar on September 18, 2024
when the initial assessment was 389 mg / dl. Several signs of increased blood glucose levels
were obtained in patients during the assessment, including the patient said that sometimes
suddenly felt weak, the palms of the hands felt hot, tired easily, and blurred vision. Nursing
actions taken to overcome the problem include facilitating exercise with 30-minute walking
exercises. The evaluation was carried out after carrying out the walk made by the researcher.
On the first day of implementation on Mrs. M, the blood sugar level was still 248 mg/dl. The
final evaluation was carried out on the last day, namely on September 24, 2024 in the case
study of Mrs. M with diabetes mellitus with nursing problems of unstable blood sugar levels,
an evaluation was obtained after 7 days of implementation, namely Mrs. M said the patient said
the palms of her hands felt hot, tired easily but the blood sugar level had started to drop to 220
mg/dl. The patient has walked according to the instructions, TTV BP: 150/90 mmHg N:
82x/minute. Nursing care for patients with diabetes mellitus with unstable blood glucose levels
IS expected to be a picture for nurses, especially in handling patients who experience unstable
blood glucose levels with walking exercise.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level Instability, Walking Exercise.
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