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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE Il DENGAN MASALAH KETIDAK STABILAN KADAR
GLUKOSA DARAH MENGGUNAKAN PENERAPAN
INTERVENSI SENAM KAKI DAN RESISTANCE EXERSICE
DI RSUD dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Diabetes Militus adalah penyakit yang diakibatkan
oleh kegagalan organ pancreas dalam memproduksi hormon insulin
sehingga menyebabkan gangguan metabolism tubuh. Prevalensi
diabetes melitus yang didiagnosis oleh dokter di Kebumen sebesar
1,05% (Riskesdas 2018). Dengan menerapkan empat pilar
penatalaksanaan diabetes melitus, diabetes dapat dikendalikan. Pilar-
pilar ini mencakup edukasi tentang diabetes, nutrisi, pengobatan
farmakologi, dan aktivitas fisik. Yulia (2023) menyebutkan Salah satu
metode perawatan untuk pencegahan komplikasi diabetes mellitus
adalah dengan senam kaki diabetik dan latihan resistensi.

Tujuan: mengetahui efektifitas terapi senam kaki dan resistance
exersice untuk mengatasi ketidak stabilan kadar glukosa darah pada
pasien DM tipe 11.

Metode: Observasi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. subyek
dalam penelitian ini yaitu 5 pasien penderita DM tipe Il, yang berumur
lansia (>59 th), pasien dapat berkomunikasi dengan baik, bisa
menggerakkan kaki dan beberapa anggota badan, dan bersedia menjadi
responden. Studi kasus ini dilaksanakan pada bulan Mei 2024.

Hasil: bahwa setelah dilakukan terapi senam kaki diabetik dan
resistance exersice dari 5 pasien mengalami penurunan kadar glukosa
darah serta stabil pada hari ketiga intervensi di angka normal.
Kesimpulan: terapisenam kaki diabetik dan resistance exersice efektif
untuk menjaga kestabilan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 11
dengan masalah ketidak stabilan kadar glukosa darah.

Kata Kunci:

DM, Glukosa darah, Terapi senam kaki diabetik, Terapi resistance
exersice

1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR TYPE Il DIABETES MELLITUS PATIENTS
WITH THE PROBLEM OF UNSTABLE BLOOD GLUCOSE
LEVELS USING THE IMPLEMENTATION OF FOOT EXERCISE
AND RESISTANCE EXERCISE INTERVENTIONS
AT Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL KEBUMEN

Background: Diabetes mellitus is a disease caused by the failure of the
pancreas organ to produce the hormone insulin, causing metabolic
disorders in the body. The prevalence of diabetes mellitus diagnosed by
doctors in Kebumen is 1.05% (Riskesdas 2018). By implementing the
four pillars of diabetes mellitus management, diabetes can be
controlled. These pillars include education about diabetes, nutrition,
pharmacological treatment, and physical activity. Yulia (2023) stated
that one of the treatment methods for preventing complications of
diabetes mellitus is diabetic foot exercises and resistance training
Objective: determine the effectiveness of leg exercise and resistance
exercise therapy to overcome unstable blood glucose levels in type 11
DM patients

Method : Descriptive observation with a case study approach. The
subjects in this study were 5 patients suffering from type Il DM, who
were elderly (>59 years old), the patients could communicate well,
could move their legs and several body parts, and were willing to be
respondents. This case study was carried out in May 2024.

The results : that after carrying out diabetic foot exercise therapy and
resistance exercises, 5 patients experienced a decrease in blood glucose
levels and stabilized on the third day of intervention at normal levels.
Conclusion: Diabetic foot exercise therapy and resistance exercises are
effective in maintaining stable blood glucose levels in type Il DM
patients with problems of unstable blood glucose levels.

Keywords:

DM, Blood glucose, Diabetic foot exercise therapy, Resistance exercise
therapy

U Nursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Nursing Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Militus adalah penyakit yang diakibatkan oleh
kegagalan organ pancreas dalam memproduksi hormon insulin
sehingga menyebabkan gangguan metabolism tubuh. Karena
penyakit ini dapat bertahan lama, dapat diklasifikasikan sebagai
penyakit kronis. Berdasarkan sumbernya, diabetes digolongkan
menjadi tiga jenis: diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan diabetes
gestasional, (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Menurut Info Datin 2020, International Diabetes
Federation (IDF) mengatakan bahwa sekitar 25% orang di seluruh
dunia menderita diabetes mellitus (DM). Pada tahun 2019,
Indonesia menempati urutan tertinggi dengan 10,7%, (Riskedas,
2018). International Diabetes Federation (2019) melaporkan
bahwa jumlah penderita diabetes mellitus di seluruh dunia
meningkat menjadi 463 juta pada tahun 2019, dengan 4,2 juta
kematian dan Indonesia berada di urutan ke-7 dengan 10,7 juta
penderita. IDIABETIC FOOT juga memperkirakan bahwa pada
tahun 2045 akan ada 700 juta kasus diabetes.

Melihat RISKEDAS (2018), jumlah prevelensi kasus
diabetes mellitus menurut diagnosis dokter pada orang berusia
lebih dari lima belas tahun sebesar 2% di Indonesia, meningkat dari
1,5% pada tahun 2013. Selain itu, provinsi dengan jumlah kasus
tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (0,9%).Indonesia termasuk
negara dengan prevalensi diabetes mellitus tertinggi kedua di Asia
Tenggara pada tahun 2020, di daerah Pasifik Barat, setelah China.
Selain itu, Indonesia termasuk negara dengan prevalensi diabetes
mellitus tertinggi di Asia Tenggara. Ini menunjukkan seberapa
besar kontribusi Indonesia terhadap prevalensi diabetes di Asia

Tenggara. Menurut Kabupaten/Kota di Jawa Tengah, prevalensi
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diabetes melitus yang didiagnosis oleh dokter adalah 1,72% di
Cilacap, 1,70% di Banyumas, 1,51% di Purbalingga, 1,51% di
Banjarnegara, 1,05% di Kebumen, 1,10% di Purworejo, dan 0,68%
di Wonosobo, (Riskesdas 2018).

Dengan menerapkan empat pilar penatalaksanaan diabetes
melitus, diabetes dapat dikendalikan. Pilar-pilar ini mencakup
edukasi tentang diabetes, nutrisi, pengobatan farmakologi, dan
aktivitas fisik. Senam kaki diabetes dan latihan ketahanan adalah
latihan fisik yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus.
Senam kaki diabetik adalah latihan fisik dengan intensitas sedang
yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes melitus untuk
melancarkan aliran darah dan menghindari gangguan gula darah
dengan menggerakkan kaki dengan tujuan mengontrol kadar gula
darah. Studi (Vira et al., 2023) menemukan bahwa senam kaki dapat
membantu orang tua yang menderita diabetes.

Perawat dapat memberikan pendidikan pendukung terkait
dengan memberikan pasien latihan fisik yang dapat mereka lakukan
sendiri. Resistance exercise dan senam kaki diabetes adalah latihan
fisik yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes mellitus. Seseorang
disarankan untuk melakukan senam dengan intensitas moderat (60-
70 detak jantung maksimum), berlangsung selama 30 hingga 60
menit, dan dilakukan tiga hingga lima kali seminggu. Tidak boleh
melakukan senam selama lebih dari dua hari berturut-turut
(American Diabetes Association, 2003 dalam Ruben et al., 2016).
Resistance exercise adalah latihan di mana sekelompok otot
digunakan untuk menahan beban secara bersamaan (Irianto, 2006
dalam Putri, 2014). Banyak otot akan bergerak selama latihan ini.
Dengan bergerak aktif, otot memerlukan lebih banyak aliran darah,
tubuh membutuhkan glukosa yang lebih banyak, namun kadar
insulin tidak dapat memenuhinya. Jala-jala kapiler yang terbuka
membuat reseptor lebih tersedia dan lebih aktif, (Soebardi;Sudoyo,
2006 dalam Putri, 2014). Dalam latihan ini, banyak otot akan
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bergerak. Aktif bergerak meningkatkan aliran darah, membuka
lebih banyak kapiler, dan meningkatkan kebutuhan glukosa.
Reseptor insulin menjadi lebih tersedia dan lebih aktif ketika jala-
jala kapiler terbuka, (Pratiwi et al., 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Hardika (2018) meneliti
bagaimana senam kaki diabetik dapat mempengaruhi stabilitas
kadar gula dalam darah pada pasien dengan diabetes mellitus tipe
I1. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa klien dengan diabetes
memiliki kadar glukosa yang signifikan berbeda. Sebelum latihan
senam kaki, kadar glukosa adalah 202,67 mg/dl, dan turun menjadi
173,07 mg/dl setelah latihan senam kaki, yang dilakukan (Hardika,
2018). Artikel penelitian oleh Ervanti, Yulia (2023) menyebutkan
Salah satu metode perawatan untuk pencegahan komplikasi
diabetes mellitus adalah latihan resistensi, yang dapat menurunkan
kadar gula darah penderita diabetes mellitus dan mencegah
munculnya komplikasi lainnya. Aktifitas fisik ini, jika dilakukan
secara rutin, dapat membantu menurunkan kadar gula darah
penderita diabetes mellitus. Kadar gula darah penderita diabetes
mellitus masih tinggi antara 190-230 mg/dl sebelum latihan
kekuatan. Ini karena responden tidak berolahraga secara teratur,
sehingga kadar gula darah mereka tidak dapat diubah menjadi gula
otot atau energi. Setelah satu minggu latihan kekuatan, kadar gula
darah pasien turun.

Oleh karena hal tersebut di atas penulis tertarik untuk
Menyusun Kkarya ilmiah akhir ners dengan judul Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe Il Dengan
Masalah Ketidak Stabilan Kadar Glukosa Darah Menggunakan
Penerapan Intervensi Senam Kaki Dan Resistance Exersice Di

Rsud Dr. Soedirman Kebumen.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mahasiswa dapat menginterpretasikan teori ke dalam kasus,

sehingga dapat membuat anlisis asuhan keperawatan

pemberian senam kaki diabetes dan resistance exercise pada
pasien DM Tipe Il dengan masalah keperawatan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di RSUD dr. Soedirman

Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk melakukan pengkajian keperawatan pada pasien
kasus DM tipe Il dengan masalah keperawatan ketidak
stabilan kadar glukosa darah di RSUD dr. Soedirman
Kebumen.

b. Untuk melakukan analis data keperawatan pada pasien
kasus DM tipe Il dengan masalah keperawatan ketidak
stabilan kadar glukosa darah di RSUD dr. Soedirman
Kebumen.

c. Untuk melakukan intervensi keperawatan pada pasien kasus
DM tipe Il dengan masalah keperawatan ketidak stabilan
kadar glukosa darah di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

d. Untuk melakukan implementasi keperawatan keperawatan
pada pasien kasus DM tipe Il dengan masalah keperawatan
ketidak stabilan kadar glukosa darah di RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

e. Untuk melakukan evaluasi keperawatan pada pasien kasus
DM tipe Il dengan masalah keperawatan ketidak stabilan
kadar glukosa darah di RSUD dr. Soedirman Kebumen

f. Untuk menganalisa asuhan keperawatan pemberian senam
kaki diabetes dan resistance exercise pada pasien DM Tipe
Il dengan masalah keperawatan ketidak stabilan kadar

glukosa darah di RSUD dr. Soedirman Kebumen
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C. Manfaat
1. Manfaat keilmuan
Karya Ilmiah Akhir Ners ini bermanfaat untuk
memperluas khasanah keilmuan serta dapat berfungsi untuk
memberikan tambahan informasi pada institusi Pendidikan
khususnya mengenai penerapan senam kaki dan resistance
exercise untuk menstabilkan kadar gula darah pada penderita
DM tipe Il
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi penulis
Karya Ilmiah Akhir Ners ini bermanfaat untuk
memperluas khasanah keilmuan dan dapat memberikan
pengalaman baru bagi penulis dalam melakukan
pengelolaan pasien DM tipe Il dengan tindakan inovasi
senam kaki diabetes dan resistance exercise berdasarkan
evidence based practice.
b. Bagi rumah sakit
Karya ilmiah akhir ners ini dapat bermanfaat sebagai
bahan masukan masukan pada tempat praktik (rumah
sakit) dalam pengelolaan pasien DM tipe Il dengan
tindakan inovasi senam kaki diabetes dan resistance
exercise berdasarkan evidence based practice.
c. Bagi masyarakat/pasien
Karya ilmiah akhir ners ini dapat bermanfaat untuk
menambah wawasan Masyarakat pada umumnya dan
penderita DM serta keluarga pada khususnya, sehingga
mereka memperoleh tambahan informasi mengenai apa
yang harus dilakukan jika ada anggota keluarga atau
kerabat yang menderita penyakit ini, diantaranya
Masyarakat bisa menerapkan senam kaki diabetes dan

resistance exercise, sesuai yang diajarkan oleh perawat
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Lampiran 1. SOP Senam Kaki

SOP SENAM KAKI DIABETIK

(Poltekkes Kemenkes semarang, 2021)

Definisi Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh
pasien diabetes mellitus untuk mencegah terjadinya luka dan
membantu memperlancarkan peredaran darah bagian kaki.

Tujuan a. Meningkatkan penggunaan insulin oleh tubuh.

b. Membantu pembakaran lemak tubuh serta
membantu mengontrol berat badan.

c. Memperbaiki sirkulasi darah

d. Memperkuat otot-otot kecil

e. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki

f. Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha

g. Mengatasi keterbatasan gerak sendi

Indikasi dan

kontra indikasi

a. Indikasi

Senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh penderita

diabetes mellitus dengan tipe I maupun tipe Il. Namun

sebaiknya diberikan sejak pasien didiagnosa menderita

diabtes mellitus sebagai itndakan penceganahan dini.

b. Kontraindikasi

1) Klien mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti
dispnue atau nyeri dada

2) Orang yang depresi, Khwatir atau cemas

Prosedur

1. Persiapan alat : kertas Koran 2 lembar, kursi (jika
tindakan dilakukan dalam posisi duduk), hand scon.

2. Persiapan klien : kontrak topic, waktu, tempat dan
tunjuan dilaksanakan senam kaki
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Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang

nyaman bagi pasien, jaga privasi pasien.

Pelaksanaan

Duduk dengan baik di atas kursi sambil meletakkan kaki
ke lantai

. Sambil meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah

kaki diluruskan ke atas dan dibengkokkan ke bawah
sebanyak 10 kali.

. Sambil meletakkan tumit di lantai, angkat telapak kaki

ke atas. Kemudian, jari-jari kaki diletakkan di lantai
sambil tumit kaki diangkat ke atas. Langkah ini diulangi
sebanyak 10 kali

. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian depan kaki

diangkat ke atas dan putaran 360 ° dibuat dengan
pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali

. Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan

putaran 360° dibuat dengan pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali
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Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Putaran
360° dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki
sebanyak 10 kali

»

Lutut diluruskan dan dibengkokkan ke bawah sebanyak
10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelah lagi.

Letakkan sehelai kertas koran di lantai. Remas kertas itu
menjadi bola dengan kedua kaki. Kemudian, buka bola
itu menjadi kertas yang lebar menggunakan kedua belah
kaki. Langkah ini dilakukan sekali saja

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 2. SOP Resistance Exercise

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
RESISTANCE EXERCISE

(Theraband Sitting and Standing Modifikasi dari The Ohio State
UniversityWexner Medical Center)

Petunjuk dan prosedur latihan

1.

Lakukan gerakan secara perlahan dan halus agar hasil yang
didapatkanmaksimal. Pastikan anda untuk bernafas melalui hidung
dan keluar melalui mulut saat berolahraga dan hindari menahan

nafas karena bisa menyebabkan tekanan darah anda meningkat.

. Anda melakukan latihan berapa kali dalam sehari.

Kaki mana yang anda gunakan untuk latihan. (Lingkari yang
dimaksud)

a. Kaki Kanan

b. Kaki Kiri

c. Kedua Kaki

Peneliti akan menunjukkan cara memasang karet elastis untuk
mendapatkanmanfaat maksimal saat berolahraga.

Sesuaikan ketegangan dengan mengikat karet elastis dalam

lingkaran besaratau kecil.

. Karet dapat di longgarkan dan di rapatkan untuk mengubah

ketegangantarikan.

Gerakan pertama

1. Pegang bagian tengah tali elastis
dengan kedua tangan lurus
menghadap ke depan

2. Lakukan gerakan meregangkan
tali dengan kedua tangan ke arah
samping

3. Kemudian kembali ke posisi
semula

4, Dengarkan suara detik metronom

5. Hitung dalam hati 1,2,3,4,1
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1,2,3,4,2 dst sambil mengatur
nafas dalam

Kemudian tarik tali kembali
Lakukan gerakan secara berulang
dengan hitungan sampai 10
Lakukan gerakan ini sebanyak 2
set

Istirahat 1 menit sambil mengatur
nafas secara perlahan

Gerak

an

kedua

10.

il

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Posisikan bagian tengah tali elastis
di punggung anda kemudian
letakkan tali yang panjang
dibawah ketiak

Lakukan gerakan meregangkan
tali dengan kedua tangan ke arah
depan

Kemudian kembali ke posisi
semula

Dengarkan suara detik metronom
Hitung dalam hati 1,2,3,4,1
1,2,3,4,2 dst sambil mengatur
nafas dalam

Kemudian tarik tali kembali
Lakukan gerakan secara berulang
dengan hitungan sampai 10
Lakukan gerakan ini sebanyak 2
set

Istirahat 1 menit sambil mengatur
nafas secara perlahan

10.

Gerakan Ketiga

Letakkan bagian tengah tali elastis
pada kaki kanan (diinjak) dengan
panjang yang sama

Lakukan gerakan meregangkan
tali ke arah atas menggunakan
tangan

Kemudian kembali ke posisi
semula

Dengarkan suara detik metronom
Hitung dalam hati 1,2,3,4,1
1,2,3,4,2, dst sambil mengatur
nafas dalam

Kemudian tarik tali kembali
Lakukan gerakan secara berulang
dengan hitungan sampai 10
Lakukan gerakan ini sebanyak 2
set

Lakukan secara bergantian kanan
dan kiri

Istirahat 1 menit sambil mengatur
nafas secara perlahan
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Gerakan Keempat

Posisikan tali elastis dengan
mengikat tali terlebih dahulu
dengan alat penjepit, letakkan tali
di kaki kursi

Duduk dilantai dengan posisi kaki
lurus menghadap kursi

Masukan kaki kedalam tali dengan
posisi tali di punggung kaki
Lakukan gerakan tarik kedepan
Kemudian kembali ke posisi
semula

Dengarkan suara detik metronom
Hitung dalam hati 1,2,3,4,1
1,2,3,4,2 dst sambil mengatur
nafas secara perlahan

Kemudian tarik tali kembali
Lakukan gerakan secara berulang
dengan hitungan sampai 10
Lakukan gerakan ini sebanyak 2
set

Lakukan secara bergantian kanan
dan kiri

Istirahat 1 menit sambil mengatur
nafas secara perlahan
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Paetisipan
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