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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN DIABETES MELITUS
MELALUI INTERVENSI SENAM KAKI DI WILAYAH KERJA DESA
SIDOHARUM

Latar belakang: Masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan tingginya angka kejadian
komplikasi Diabetes Melitus (DM) pada lansia yang dapat dicegah melalui pendekatan
non-farmakologis, salah satunya adalah senam kaki diabetes.

Tujuan : Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan melalui penerapan senam
kaki diabetes dalam membantu menurunkan kadar glukosa darah pada lansia dengan DM.
Metode : Menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif dengan tiga Klien lansia
penderita DM. Intervensi dilakukan selama tiga hari dengan senam kaki berdurasi +25
menit setiap sesi. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan pengukuran kadar
glukosa darah.

Hasil : Intervensi menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah secara signifikan
pada ketiga klien, serta peningkatan kesadaran dalam menjaga kesehatan kaki dan
pengelolaan DM secara mandiri. Dalam evaluasi yang dilakukan selama tiga hari tersebut,
didapatkan hasil bahwa senam kaki diabetes efektif dalam membantu menurunkan kadar
glukosa darah dan meningkatkan kualitas hidup klien lansia.

Rekomendasi : senam kaki dapat diterapkan sebagai intervensi keperawatan non-
farmakologis dalam asuhan pada klien DM.

Kata kunci: diabetes melitus, senam kaki, lansia, asuhan keperawatan
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
THROUGH FOOT EXERCISE INTERVENTION IN THE WORKING AREA OF
SIDOHARUM VILLAGE

Background: the problem of this scientific paper is based on the high incidence of
complications from Diabetes Mellitus (DM) in the elderly, which can be prevented through
non-pharmacological approaches, one of which is diabetic foot exercise.

Purpose: Provide an overview of nursing care through the application of diabetic foot
exercises to help reduce blood glucose level in elderly patients with DM.

Method: used a descriptive case study approach involving three elderly clients with DM.
The intervention was carried out for three days, with foot exercises performed for
approximately 25 minutes per session. Data were collected through observation,
interviews, and blood glucose measurements.

Results: the intervention showed a significant decrease in blood glucose level in all three
clients, as well as an increase in awareness regarding foot care and independent
management of DM. During the three days evaluation, they were found that diabetic foot
exercise was effective in helping to lower blood glucose level and improve the quality of
life of elderly clients.

Recommendation: foot exercise can be applied as a non-pharmacological nursing
intervention in the care of clients with DM.

Keywords: diabetes mellitus, foot exercise, elderly, nursing care
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Pendahuluan

Penuaan ialah tahapan alamiah yang tak bisa dielakkan. Tahapan ini
berlangsung alami dan bisa memunculkan berbagai masalah fisik, psikis,
sosial, dan keuangan (Mustika, 2020). Lansia adalah fase dalam kehidupan
seseorang yang terjadi seiring berjalannya waktu. Penuaan adalah proses
yang berlangsung sepanjang hidup, dimulai sejak awal kehidupan, bukan
pada waktu tertentu. Penuaan merupakan tahapan alamiah yang melibatkan
tiga tahapan kehidupan, yaitu masa anak-anak, dewasa, dan usia lanjut
(Mawaddah, 2020).

Masa tua ialah tahap terakhir dalam kehidupan manusia, di mana
banyak lansia menghadapi masalah kesehatan. Persentase lansia yang
mengalami masalah kesehatan dalam lima tahun terakhir cenderung
menurun. Di tahun 2023, terdapat 41,49% lansia melaporkan keluhan
kesehatan, angka ini turun 9,59% dibandingkan dengan tahun 2019. Begitu
juga dengan angka kesakitan lansia yang sebelumnya 26,2% , menurun
menjadi 19,72% di tahun 2023. Hal ini menunjukkan adanya perbaikan
dalam pembangunan kesehatan.

Menurut Kusumo (2020), sejalan dengan pertambahan usia, tubuh
mudah mengalami gangguan kesehatan yang disebabkan oleh terganggunya
fungsi organ umumnya mengalami Diabetes Melitus (DM).

Diabetes melitus diartikan sebagai suatu kondisi yang bersifat
heterogen, cirinya yakni peningkatan kadar glukosa dalam darah. Hormone
yang diproduksi pancreas bernama insulin yang fungsinya mengatur kadar
glukosa darah dengan mengendalikan penyimpanan dan produksinya
(Smeltzer dan Bare, 2019).

Diabetes melitus muncul saat pankreas hanya mengeluarkan sedikit

insulin atau bahkan tidak mengeluarkan insulin sama sekali, sehingga klien
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harus bergantung pada insulin dari luar, atau ketika pankreas masih
memproduksi insulin namun tubuh mengembangkan resistensi terhadap
pengaruhnya. Neuropati diabetik adalah kerusakan saraf yang dipicu oleh
meningkatnya kadar glukosa darah, sehingga mengurangi aliran darah ke
sel-sel yang kemudian mengganggu fungsi saraf. Tanda awalnya meliputi
parestesia (dirasakan seperti ditusuk-tusuk, kebas, atau peningkatan
kepekaan) serta sensasi terbakar, terutama di malam hari. Seiring
perkembangan neuropati, kaki akan terasa baal. Penurunan sensasi pada rasa
sakit dan suhu membuat penderita neuropati lebih berisiko mengalami
infeksi dan cedera di kaki tanpa menyadarinya (Smeltzer dan Bare, 2019).

Salah satu dampak paling serius dari diabetes adalah neuropati
diabetik, yaitu kerusakan saraf karena mengakibatkan lambatnya proses
penyembuhan luka, neuropati diabetik juga bisa mekicu adanya ulkus kaki
akibat gangguan sirkulasi darah ke kaki, yang pada akhirnya bisa
menimbulkan infeksi dan berujung pada amputasi. Diabetes Melitus
menjadi penyebab utama sekitar 40-70% amputasi pada kaki.

Obat insulin injeksi dan anti diabetes oral merupakan 2 jenis
pengobatan farmakologis untuk mengelola diabetes melitus. Selain itu,
terdapat juga pengobatan non-farmakologis, seperti memperbanyak
aktivitas fisik dan menerapkan gaya hidup sehat, melalui modifikasi pola
makan yang dikenal sebagai terapi nutrisi medis. Program olahraga yang
teratur, konsisten, terkontrol, dan stabil dianjurkan untuk mengelola
diabetes melitus, frekuensi sebanyak 3-5x per minggu dan intensitas 40-
70% (dari ringan hingga sedang). Menurut Berners (2019), senam kaki
adalah satu dari sekian jenis olahraga yang direkomendasikan.

Penderita diabetes melitus bisa mengurangi risiko cedera dan
melancarkan aliran darah di kaki mereka dengan rutin senam kaki.
Tujuannya untuk menguatkan otot-otot di tubuh, seperti otot betis dan paha,
juga melancarkan aliran darah ke jaringan kaki, jadi nutrisi dapat disalurkan
dengan mudah dan meminimalisir gerak sendi yang terbatas dimana

mayoritas dialami oleh penderita diabetes melitus. Seluruh penderita
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diabetes tipe | dan tipe Il bisa melakukan senam kaki. Meskipun demikian,
pencegahan dini melalui pengobatan tetap perlu diberikan setelah klien
didiagnosis menderita diabetes melitus. Latihan senam kaki ini dapat
membantu melancarkan aliran darah (Widianti, 2020).

Beberapa penelitian serupa telah dilakukan, salah satunya adalah
penelitian mengenai efek senam kaki diabetik pada penurunan neuropati di
penderita diabetes melitus yang dilakukan oleh Febina Anggraini Simamora
pada tahun 2020. Bagi klien dengan diabetes melitus, bisa meminimalisir
neuropati dengan senam kaki. Penelitian yang dilakukan oleh Julian pada
tahun 2019 di RSUP Haji Adam Malik Medan juga meneliti pengaruh
senam kaki terhadap peningkatan sirkulasi darah, yang sebelum latihan
memiliki rata-rata 0,94 mmHg, namun meningkat menjadi 1,90 mmHg
setelah latihan, dengan nilai p sebesar 0,0000 (Juliani, 2019).

Penderita diabetes melitus dengan gangguan sensitivitas kaki dapat
melakukan senam kaki diabetik, karena jenis olahraga ini sangat sederhana,
tidak memerlukan banyak peralatan, dan dapat dilakukan di rumah,
sehingga penderita diabetes melitus bisa melakukannya secara rutin untuk
meningkatkan sensitivitas kaki. Penerapan senam kaki diabetik di wilayah
Kebumen penting dilakukan, mengingat belum ada pemeriksaan rutin
terkait sensitivitas kaki atau program khusus yang mengajarkan senam kaki.
Akibatnya, penderita diabetes melitus hanya menjalani terapi farmakologis.
Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan studi kasus untuk mengetahui
"bagaimana penerapan senam kaki diabetes melitus pada lansia penderita

diabetes melitus".

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang sebelumnya, maka dapat dibuat
rumusan masalah pada studi kasus ini ialah “Bagaimana penerapan senam

kaki diabetes melitus pada pasien lansia penderita diabetes melitus”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan utama dari penulisan karya tulis ilmiah ini ialah untuk

memahami penerapan asuhan keperawatan diabetes melitus dan

mengaplikasikannya dalam bentuk Analisa asuhan keperawatan
gerontik dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes melitus dan penerapan terapi senam kaki.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien diabetes melitus.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada klien diabetes
melitus.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada klien diabetes
melitus.

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada klien
diabetes melitus.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada klien diabetes
melitus.

f. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan senam
diabets melitus untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita
diabetes.

g. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan senam
diabets melitus untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita

diabetes.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi masyarakat
Memperluas wawasan masyarakat tentang cara menurunkan kadar gula
darah melalui senam diabetes melitus.

2. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
Pengetahuan dan penerapan teknologi di bidang keperawatan untuk
menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus.

3. Bagi penulis
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Menambah pengalaman serta mengimplementasikan hasil penelitian
dalam bidang keperawatan, khususnya terkait dengan pelaksanaan

senam diabetes melitus untuk menurunkan kadar gula darah.
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LAMPIRAN 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Diploma Il Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan Penerapan Senam Kaki Pada Pasien
Diabetes Melitus Di Desa Sidoharum.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan asuhan
keperawatan gerontik dengan masalah keperawatan Diabetes Melitus dengan
pnerapan senam kaki Diabetes Melitus yang dapat memberikan manfaat untuk
memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil, mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki meningkatkan kekuatan otot betis dan paha, mengatasi
keterbatasan gerak sendi. Penelitian ini berlangsung selama 3 kali pertemuan
dalam satu minggu.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 10-15
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau
pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomo Hp: 081393953826.

PENELITI

Dwi Nanda Meilani
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INFORMED
CONSENT

(Persetujuan
Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian Dwi
Nanda Meilani yang berjudul "Asuhan Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan
Penerapan Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Di Desa Sidoharum™

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi

apapun.

Sidoharum, ......cccoveeeeeeeiiieii,

Yang memberikan pesetujuan Saksi

Sidoharum, 3 Januari 2025

Peneliti

Dwi Nanda Meilani
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BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWA : Dwi Nanda Meilani
NIM/NPM 1202201025
NAMA PEMBIMBING : Hendri Tamara Yuda S Kep., Ns., M.Kep.
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N | SANOYR PEMBIMBING MAHASSISWA | PEMBIMBING
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1. - Penjelasan bimbingan
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LAMPIRAN 6

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

A. Karakteristik Demografi
1. ldentitas Diri Klien

NAMA e
Tempat/ tgl lahir
Jenis Kelamin e
Status Perkawinan
Agama I et raneaane e
Pendidikan Terakhir e aaaaas
2. Keluarga yang bisa dihubungi

Nama W+ Ser SOOIt /. AN N

Alamat SIS geo - SO /. ~ SUUON. NSO

No. Telp ANETT XN .. \..........

Hubungan dengan klien ... .. ...
3. Riwayat pekerjaan dan status klien

Pekerjaan saat ini T e e S

Sumber pendapatan ) e M e ). R
4. Aktivitas

Hobi AR/ /e N, " S SN ¢ S

Bepergian/ wisata SN N T

Aktif mengikuti Posyandu lansia : Ya/ Tidak
Aktif mengikuti kegiatan keagamaan : Ya/ Tidak

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
1. Nutrisi

Frekuensi makan e
Nafsu makan B T - r T
Jenis makanan e et
Alergiterhadap makanan :..............cooiiiiiiiiiiii
Pantangan makan e
2. Eliminasi
Frekuensi BAK e
Kebiasaan BAK pada malam hari:...............cooo
Keluhan yang berhubungan dengan BAK ...,
Frekuensi BAB PN
Konsistensi P
Keluhan yang berhubungan dengan BAB :.............oociiiiii,
3. Personal Higene
a. Mandi
Frekuensi mandi e e
Pemakaian sabun (ya/ tidak) :.........oooiiii



c. Cuci rambut

Frekuensi e e
Penggunaan shampoo (ya/ tidak) 1..........cooeiiiiiiiiiiiiii
d. Kuku dan tangan
Frekuensi gunting kuku e
Kebiasaan mencuci tangan :...........ccoiiiiiiiiiii e
4. lIstirahat dan tidur
Lama tidur malam e
Tidur siang e
Keluhan yang berhubungan dengan tidur ...,
5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga e
Nonton TV e
Berkebun/ memasak e
6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Merokok (ya/ tidak) N T N | N T e
Minuman keras (ya/ tidak) WALL' Y 7 ¥/ SN,
Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) :.............cooooiiiiiiiiiina..
7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari
Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

C. Status Kesehatan
1. Status Kesehatan Saat ini
a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir...........ooooieiiiie e,




2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
a. Penyakit yang pernah diderita..............ccooiiiiiiiii i

. Riwayat terkena penyakit Covid 19 : Ya/ Tidak
c. Riwayat Vaksinasi Covid 19 : Belum/ Dosis 1/ Dosis2/ Dosis3

d. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu, dll).......................oooiil,
€. Riwayat KeCelakaaM. .....................ovvooreereeooeersreeeeeeeeeeeeeeeeeeee
f. Riwayat dirawat di rumah SaKit.......................coo.coovsrrrsrrsorsrreos.
0. Riwayat pemaKaian Obat.....................ccoovr.rrvrrrserrsrrrserrsnesrnsnneee

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik
a. Keadaan Umum

b. TTV

h. Dada
| Abdomen ...................................................................................
; Ku||t ...................................................................



D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir)
1. Pengkajian Nutrisi (The Mini Nutritional Assessment)

E. Lingkungan Tempat Tinggal
Jenis lantai rumah : [J tanah, []tegel, [] porselin(] lainnya. Sebutkan! ........

Kondisi lantai : (1 licin, [J lembab, (] kering (! lainnya. Sebutkan! ............
Tangga rumah : [J Tidak ada [ Ada : [1 aman (ada pegangan), []tidak aman
Penerangan : [1 cukup, [J kurang

Tempat tidur : [J aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), [ tidak aman

Alat dapur : [] berserakan, [ tertata rapi

N oo o~ w e

WC : [ Tidak ada (] Ada : [0 aman (posisi duduk, ada pegangan), [ tidak aman (lantai
licin, tidak ada pegangan)
8. Kebersihan lingkungan : [ bersih (tidak ada barang membahayakan), [ tidak bersih dan

tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dll



ANALISA DATA

DIAGNOSA KEPERAWATAN (Menggunakan SDKI)
INTERVENSI KEPERAWATAN (Menggunakan SLKI dan SIKI)
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

EVALUASI



LAMPIRAN 7

Form Full The Mini Nutritional Assessment
(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini)

No | Pertanyaan Keterangan Skor
Nilai
Screening
1. | Apakah anda mengalami penurunan 0: mengalami penurunan asupan
asupan makanan selama tiga bulan makanan yang parah 2
terakhir dikarenakan hilangnya selera 1: mengalami penurunan asupan
makan, masalah pencernaan, makanan sedang
kesulitan mengunyah atau menelan? 2: tidak mengalami penurunan asupan
makanan
2. | Apakah anda kehilangan berat badan 0: kehilangan berat badan lebih dari 3 kg
selama 3 bulan terakhir? 1: Tidak tahu 3
2: kehilangan berat badan antara 1
sampai 3 kg
3: tidak kehilangan berat badan
3. | Bagaimana mobilisasi atau 0: hanya di tempat tidur atau kursi roda P
pergerakan anda? 1: dapat turun dari tempat tidur namum
tidak dapat jalan-jalan
2: dapat pergi keluar/jalan-jalan
4. | Apakah anda mengalami stres 0: ya P
psikologis atau penyakit akut selama 2: tidak
3 bulan terakhir?
5. | Apakah anda memilki masalah 0: demensia atau depresi berat P
neuropsikologi? 1: demensia ringan
2: tidak mengalami masalah
neuropsikologi
6. | Bagaimana hasil BMI (Body Mass 0: BMI kurang dari 19
Indeks) anda? (berat badan 1: BMI antara 19-21 2
(kg)/tinggi badan(mz)) 2: BMI antara 21-23
3: BMI lebih dari 23
Nilai Skrining > 12: normal/tidak berisiko, tidak 13
(total nilai maksimal 14) membutuhkan pengkajian lebih
lanjut
< 11: mungkin malnutrisi,
membutuhkan pengkajian lebih
lanjut
No | Pertanyaan Keterangan Skor
Nilai
Pengkajian
7. | Apakah anda hidup secara 0: tidak
mandiri?(tidak di rumah perawatan, 1:ya
panti atau rumah sakit)
8. | Apakah anda diberi obat lebih dari 3 0: ya
jenis obat per hari? 1: tidak
9. | Apakah anda memiliki luka 0: ya
tekan/ulserasi kulit? 1: tidak




No | Pertanyaan Keterangan Skor
Nilai
10. | Berapa kali anda makan dalam 0: 1 kali dalam sehari
sehari? 1. 2 kali dalam sehari
2: 3 kali dalam sehari
11. | Pilih salah satu jenis asupan protein 0: jika tidak ada atau hanya 1 jawaban
yang biasa anda konsumsi? diatas
a. Setidaknya salah satu produk 0.5: jika terdapat 2 jawaban ya
dari susu (susu, keju, yoghurt 1. jika semua jawaban ya
per hari)
b. Dua porsi atau lebih kacang-
kacangan/telur perminggu
c. Daging, ikan atau unggas
setiap hari
12. | Apakah anda mengkonsumsi sayur 0: tidak
atau buah 2 porsi atau lebih setiap 1:ya
hari?
13. | Seberapa banyak asupan cairan yang 0 :kurang dari 3 gelas
anda minum per hari (air putih, jus, 0,5: 3-5 gelas
kopi, the, susu, dsb) 1 :lebih dari 5 gelas
14. | Bagaimana cara anda makan? 0: jika tidak dapat makan tanpa dibantu
1: dapat makan sendiri namun
mengalami kesulitan
2: jika dapat makan sendiri tanpa ada
masalah
15. | Bagaimana persepsi anda tentang 0: ada masalah gizi pada dirinya
status gizi anda? 1: ragu/tidak tahu terhadap masalah gizi
dirinya
2: melihat tidak ada masalah terhadap
status gizi dirinya
16. | Jika dibandingkan dengan orang lain, 0 :tidak lebih baik dari orang lain
bagaimana pandangan anda tentang 0,5: tidak tahu
status kesehatan anda? 1 : sama baiknya dengan orang lain
2 : lebih baik dari orang lain
17. | Bagaimana hasil lingkar lengan atas 0: LLA kurang dari 21 cm
(LLA) anda (cm)? 0.5: LLA antara 21-22 cm
1.  LLAlebih dari 22 cm
18. | Bagaimana hasil Lingkar betis (LB) 0: jika LB kurang dari 31
anda (cm)? 1: jika LB lebih dari 31
Nilai pengkajian:
(nilai maksimal 16)
Nilai Skrining
(nilai maksimal 14)
Total nilai skring dan pengkajian Indikasi nilai malnutrisi 26

(nilai maksimal 30)

>24 : nutrisi baik
17-23.5: dalam risiko malnutrisi
<17 > malnutrisi

Guigoz,Y.;J ensen, G.; Thomas, D.; Vellas, B.;et al. 2006. The mini nutritional

assessment (MNA®) review of the literature-what does it tell us? The
Journal of nutrition, Health & Aging ,Vol. 10, Pg 466




LAMPIRAN 8

MMSE (mini mental status exam)

NO

ASPEK
KOGNITIF

NILAI
MAKS

NILAI
KLIEN

KRITERIA

ORIENTASI

5

5

Menyebutkan dengan benar:
Tahun
Musim
Tanggal
Hari
Bulan

ORIENTASI

Dimana kita sekarang ?
Negara Indonesia
Provinsi....
Kota.....

Panti werda.....
Wisma....

REGISTRASI

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik
untuk mengatakan masing —masing objek,
kemudian tanyakan kepada Klien ketiga objek
tadi (untuk disebutkan )

PERHATIAN
DAN
KALKULASI

Minta klien untuk memulai dari angka 100
kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali

0

86

79

72

65

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek
pada nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1
poin untuk masing — masing objek.




BAHASA 9

Tunjukkan pada klien suatu benda dan
tanyakan namannya pada klien (misal jam
tangan atau pensil)

Minta kepada klien untuk mengulang kata
berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila
benar, nilai 1 poin.

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi.

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut
ini yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas
di tangan anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “.
Ambil kertas
Lipat dua
Taruh di lantai
Perintahkan pada klien untuk hal berikut ( bila

aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)

Tutup mata anda.
Perintah pada klien untuk menulis satu
kalimat dan menyalin gambar

Tulis satu kalimat

Menyalin gambar.
Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar
dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada dan
2 pentagon saling berpotongan membentuk
sebuah gambar 4 sisi

TOTAL NITAT 30

nterpretasi hasil
>23  :aspek kognitif dari fungsi mental baik
18-22 : kerusakan aspek fungsi mental ringan

<17 :terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat

......... yeeennnn2000.
Pemeriksa,




LAMPIRAN 9
Geriatric Depression Scale 15-1tem (GDS-15)
Skala Depresi Geriatri

Petunjuk Penilaian: 1). Untuk setiap pertanyaan, lingkarilah salah satu pilihan yang sesuai dengan kondisi anda
(1 atau 0). 2). Jumlahkan seluruh pertanyaan yang mendapat point 1.

Nama :
Umur
Jenis Kelamin:
_ Nilai Respon
No Keadaan yang Dialami Selama Seminggu Ya Tidak
Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan anda? 0 1
2 Apakah anda telah banyak meninggalkan kegiatan dan hobi 1 0
anda?
3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0
4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0
5 Apakah andamasih memiliki semangat hidup? 0 1
6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 1 0
anda?
7 Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian besar hidup anda? 0 1
8 Apakah anda sering merrasa tidak berdaya? 1 0
9 Apakah anda lebih suka tinggal di rumah, daripada pergi keluar 1 0
untuk mengerjakan sesuatu yang baru?
10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 1 0
ingat anda dibandingkan orang lain?
11 | Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang menyenangkan? 0 1
12 | Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0
13 | Apakah anda merasa penuh semangat? 0 1
14 | Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada harapan? 1 0
15 | Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 1 0
daripada anda?
Skor
Interpretasi
1. Normal :0-4
2. Depresi ringan :5-8
3. Depresi sedang :9-11
4. Depresi berat :12-15
THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST
| NO | LANGKAH
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POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH (3 METER)

KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM DETIK

ANALISIS HASIL

< 10 detik : low risk of falling

11 - 19 detik : low to moderate risk for falling

20 — 29 detik : moderate to high risk for falling

> 30 detik : impaired mobility and is at high risk of falling

Universitas Muhammadiyah Gombong




LAMPIRAN 10

MORSE FALL TEST

NO Pengkajian Skala Nilai
1 | Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 bulan terakhir? T'Sak 205 0
a
5 Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari satu Tidak 0
penyakit? Ya 15 0
3 | Alat Bantu Jalan
Bed rest/ dibantu perawat 0
Kruk/ tongkat/ walker 15
berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, lemari, meja) 30 0
4 | Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang infus Tidak 0
Ya 20 0
5 | Gaya berjalan/ cara berpindah
Normal/ bed rest/ immobile (tidak dapat bergerak sendiri) 0
Lemah (tidak bertenaga) 10
Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret) 20 0
6 | Status Mental
Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri 0
Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15 0
TOTAL NILAI 0

Universitas Muhammadiyah Gombong




LAMPIRAN 11

Skor Norton (untuk menilai potensi dekubitus)

NO

Indikator ‘ Skor ‘ Hasil

Kondisi Fisik Umum

Baik

Lumayan

Buruk

Sangat Buruk

=N W |

Kesadaran

Kompos Mentis

Apatis

Konfus/ Soporus

Stupor/ Koma

=N W

Aktivitas

Ambulan

Ambulan dengan bantuan

Hanya bisa duduk

Tiduran

R IN W~

Mobilitas

Bergerak Bebas

Sedikit bebas

Sangat terbatas

Tidak bisa bergerak

=N W |

Inkontinensia

Tidak mengalami

Kadang Kadang

Sering inkontinensia urin

Inkontinensia alvi dan urin

=N W

TOTAL

Analisis Hasil

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko dekubitus
12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi resiko dekubitus
<12 = Kemungkinan besar terjadi
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LAMPIRAN 12
SOP
Pelaksanaan Senam Kaki pada Klien dengan Diabetes Melitus

1) Pengertian
Senam kaki diabetes adalah latihan fisik ringan yang bertujuan
untuk meningkatkan sirkulasi darah pada ekstremitas bawah, mencegah
komplikasi kaki, dan membantu mengontrol kadar gula darah pada
penderita Diabetes Melitus.

2) Tujuan
1. Meningkatkan sirkulasi darah pada kaki penderita DM.
2. Mencegah terjadinya komplikasi seperti luka kaki diabetik.
3. Menurunkan kadar glukosa darah secara alami.
4. Meningkatkan kesadaran dan kemandirian pasien dalam perawatan
kaki.

3) Ruang Lingkup
SOP ini berlaku bagi seluruh tenaga kesehatan yang memberikan
intervensi keperawatan pada pasien/klien dengan Diabetes Melitus.

4) Alat dan Bahan
1. Kursi
2. Kertas
3. Lantai yang aman (tidak licin)

5) Prosedur Pelaksanaan

No Langkah Kegiatan Penanggung
Jawab
1. Menyiapkan alat dan Petugas

tempat pelaksanaan

2. Mengedukasi Klien Petugas
tentang manfaat dan
tujuan senam kaki

3. Memastiakan klien Petugas
dalam kondisi nyaman
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(duduk tegak, tidak
pusing, tidak demam)

4. Melakukan pemanasan
selama 3 menit

Petugas dan
klien

5. Melakukan Gerakan
senam diabetes selama
20-25 menit secara
bertahap: meliputi
Gerakan peregangan,
rotasi pergelangan kaki,
Gerakan jari kaki,
menekuk dan meluruskan
lutut dll

Petugas dan
klien

6. Pendinginan selama 5
menit

Petugas dan
klien

7. Mengevaluasi kondisi
klien setelah senam
(keluhan, denyut, nadi,
pernapasan, kadar gula
bila perlu)

Petugas

8. Mencatat hasil dan
dokumentasi kegiatan

Petugas

6) Dokumentasi

1. Lembar observasi/monitoring
2. Lembar evaluasi
3. Laporan harian kegiatan

7. Evaluasi
Dilakukan setelah sesi senam selesai, termasuk feedback dari
Klien, pemeriksaan tanda vital, dan kadar glukosa bila perlu.

Melakukan kontrak yang akan dating

Universitas Muhammadiyah Gombong



LAMPIRAN 13

Nama
Umur

Jenis kelamin :

LEMBAR OBSERVASI

kunjungan

Hari/tanggal

Pre

Post

Kunjungan 1

Kunjungan 2

Kunjungan 3

Universitas Muhammadiyah Gombong




LAMPIRAN 14

Lembar Ceklis Observasi Senam
Kaki pada Pasien Diabetes Melitus

Nama Pasien
Tanggal Observasi
Waktu Pelaksanaan

Nama Observer :

Petunjuk Pengisian:
Beri tanda centang (V) pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan pengamatan selama
senam berlangsung.

No. Kegiatan/Komponen | Ya Tidak
Senam Kaki

1 Pasien mencuci kaki
sebelum memulai
senam

2 Pasien menggunakan

alas kaki yang sesuai
(tidak bertelanjang
kaki)

3 Pemanasan
dilakukan sebelum
senam (stretching

ringan)

4 Pasien duduk dengan
posisi yang nyaman
dan aman

5 Gerakan mengangkat

tumit ke atas
dilakukan dengan
benar
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Gerakan menekuk
dan meluruskan jari
kaki dilakukan

Gerakan memutar
pergelangan kaki
dilakukan dengan
benar

Durasi setiap gerakan
cukup (10-15 detik
per gerakan)

Pasien tidak
menunjukkan tanda-
tanda kelelahan
berlebih

10

Pendinginan
dilakukan setelah
senam (relaksasi otot
kaki)

11

Pasien mengeringkan
kaki setelah selesai

12

Pasien memeriksa
kondisi kaki (luka,
bengkak, dll) setelah
senam

Catatan Tambahan:
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LAMPIRAN 15

Pengobatan Diabetes Mellitus :

DM merupakan penyokit seumur hidup,
nemun dapat dikentrol sehingga tidak
menyebaokan penderita skt don
menjadi komplikasi.

1. Penyuluhan tentang diabetes
2. Pengaturan makan (Diet)
3. Latihan jasmani (Clah Roga)
4 Obot-obatan DM
5. Observasi/ Kontrol penyakit rutin dan
kadar gula darah

DIET YANG SUDAH DITENTUKAN
HARUS DITAATI
UNTUK KESEMBUHAN DAN
KESEHATAN ANDA

KOMPLIKASL DM :

1, Pingsan sampai koma
2. Katarak yang berakibat kebutacn
3. Gigi mudah tonggal
4, Gangguan jontung, paru, hati, ginjal
5. Luka susah sembuh (gangrene)
b. Mot rasa pada keki dan tangan

PENCEGAHAN KOMPLIKAST DM :

1 Cek gula daroh feratur untuk orang
Beresiko DM
2. Pola hidup berar sesuai 5Pilar DM

Makanan yang dianjurkan :

1, Daging ayam tanpa kulit, doging sopi,
ikan, putih felur

2. Tempe, tahy, kacang-kacangan

SEHAT SAMPAI TUA

3. Kangkung, daun kacang, gambas,
etirmun, tomat, selada, terong

4, Jeruk siam, apel, pepaya, melon,
Jombu, salak, semangka, belimbing,
bengkoang

5. Susu kacang kedelai, yogurt

Makanan yang harus dibatasi :
1. Nesi, rasi tim, bubur, roti, jagung,
kentang, ubi, falas ketan, mi
2. Jeroan sosis, sarden, kornet, sanfan
3. Bayam, buncis, doun melinjo, daun
singkong, daun ketela, jogung muda,
4. Nanas anggur mangga sirsat pisang

Makanan yong dihindari :

1. Gula pasi gula merah

2. Abon dendeng

3, Sirup selai es krim permen alkohol
4. Kecap

5. Durian nangke,alpukat kurmo fope
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LAMPIRAN 16
DOKUMENTASI SENAM KAKI
1. PASIEN 1

hari ke 1
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2. PASIEN 2
hari ke 1

hari ke 2
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3. PASIEN 3

hari ke 1

BT

hari ke 3
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