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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI

INTERVENSI SENAM KAKI DIABETES PADA KLIEN

LANSIA DENGAN DIAGNOSA MEDIS DIABETES
MELITUS DI KECAMATAN TANAH ABANG

Katumbar Putri Nur Tatroman, Aisyiah

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin. Prevalensi DM di DKI Jakarta menjadi salah
satu wilayah dengan prevalensi diabetes tertinggi di Indonesia yaitu 3,4%
atau 250 ribu penduduk (Riskesdas, 2018). Lansia sangat rentan
mengalami DM dikarenakan penurunan fungsi organ tubuh terutama
pancreas dalam mengahasilkan harmon insulin. Diabetes Melitus yang
tidak ditangani dapat menyebabkan komplikasi pada makrovaskuler dan
mikrovaskuler.

Tujuan: Menjelaskan, asuhan |keperawatan melalui senam Kkaki
diabetes terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien lansia Tn.
W dan Tn. R dengan diagnosa medis diabetes melitus di Kecamatan
Tanah Abang.

Implementasi: Tindakan Keperawatan mulai dilakukan pada tanggal
02 agustus 2023 sampai 06 agustus 2023 di Puskesmas Kecamatan
Tanah Abang. Implementasi pada masalah diabetes melitus dilakukan
intervensi senam kaki diabetes untuk menurunkan kadar gula darah.
Hasil: Pada kedua klien didapatkan dua masalah keperawatan yaitu
perfusi perifer. tidak efektif dan defisit - pengetahuan. Tindakan
keperawatan dengan intervensi senam kaki diabetes selama 5 hari pada
klien Tn. R didapatkan penurunan-kadar gula darah dari GDS pre test
230 mg/gl mengalami penurunan GDS post test 164 mg/dl. Sedangkan
pada klien kedua Tn. W tidak mengalami penurunan kadar gula darah
dengan GDS pre test 380 mg/dl dan setelah diberikan intervensi GDS
post test 340 mg/dl. Alternatif tindak lanjut adanya keinginan dari klien
dan dukungan keluarga dalam menjaga pola hidup sehat.

Kesimpulan dan Saran: Latihan senam kaki diabetes dapat
menurunkan kadar gula darah, namun di beberapa individu kurang
berpengaruh jika tidak diimbangi dengan menjaga gaya hidup dan pola
makan.

Kata Kunci: DM, Senam Kaki, Lansia

Kepustakaan: 40 pustaka (1998 — 2022
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH
DIABETIC FOOT EXERCISESINTERVENTIONS
AMONG ELDERLY WITH DIABETES MELLITUS
MEDICAL DIAGNOSIS IN TANAH ABANG DISTRICT

Katumbar Putri Nur Tatroman, Aisyiah

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder

characterized by hyperglycemiaresulting from abnormalities in secretion

insulin. The prevalence of DM in DKI Jakarta is one ofthe areas with The

highest prevalence of diabetes in Indonesia is 3.4% or 250 thousand people
(Riskesdas, 2018). The elderly are very susceptible to DM because

decreased function of organs,especially the pancreas in producing insulin
hormone. Untreated Diabetes Mellitus can causemacrovascular and

microvascular complications.

Objective: Explain nursing care through diabetic foot exercise on reducing

blood sugar levels in elderly patients WW and Mr. R with a medical diagnosis

of diabetes mellitus in Tanah Abang District.

Implementation: Nursing Actions started on 02 August 2023 to August 6,

2023 at the Tanah Abang District Health Centre. Implementation of the

problem of diabetes mellitus was carried outby intervention of diabetic foot

exercise to lower blood sugar levels.

Results: Two nursing problems were found in both clients, including
perfusion, peripheralineffectiveness-and knowledge deficit. Nursing action——=.__
with diabetic foot exercise intervention for5 days on client yf:\R;B S1r N\
obtained a decrease in blood sugar levels from the GDS pre t .’tebf @; Tag 4@'\
mg/gl experienced decrease in GDS post test 164 mg/dl. Meanwfiilg, 0

client and family support in maintaining healthy lifestyles.
Conclusions and Suggestions: Diabetic foot exercises can reduce
sugar levels, but in some individuals less effect if not matched by
maintaining a lifestyle and diet.

Keywords: dm, foot exercise, elderly.

References: 40 (1998-2022).
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