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MOTTO

“Barang siapa yang mengerjakan kebaikan sekecil apapun, niscaya dia akan
melihat (balasan)nya.” (Q.S Al-Zalzalah: 7)

“Barang siapa keluar untuk mencari sebuah ilmu, maka ia akan berada di jalan

Allah hingga ia kembali.” (HR Tirmidzi)
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INTISARI

Latar Belakang : Diabetes melitus adalah kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik kadar
gula darah yang tinggi (hiperglikemia) yang diakibatkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin
atau keduanya. Tanda dan gejala diabetes ialah peningkatan buang air kecil, peningkatan rasa haus,
penurunan berat badan, kelaparan, masalah kulit, penyembuhan luka yang lambat, infeksi jamur,
iritasi genital, kelelahan, penglihatan kabur dan kesemutan atau mati rasa serta peningkatan gula
darah. Salah satu terapi yang dapat diberikan pada klien diabetes melitus untuk menurunkan kadar
gula darah ialah dengan cara pengendalian berat badan, diet dan olahraga (senam kaki diabetes).

Tujuan : Tujuan penelitian ini memperoleh gambaran atau pengalaman nyata dalam memberikan
asuhan keperawatan pada klien yang mengalami diabetes melitus di kecamatan Anggana Kukar.

Metode : Metode atau desain penelitian yang digunakan dalam studi kasus ini adalah penelitian
deskriptif kualitatif. Pada 1 klien dengan diagnosa medis diabetes melitus. Data pada klien diperoleh
dari hasil wawancara dan observasi.

Hasil : Dari studi kasus yang telah dilakukan selama 4 hari pada Tn.H didapatkan bahwa klien
mengalami masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan hiperglikemia
(gangguan toleransi glukosa darah). Setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan pemberian
senam kaki diabetes didapatkan masalah keperawatan klien teratasi yang dibuktikan dengan kadar
glukosa klien menurun. Pada pemeriksaan pertama pada tanggal 14 Maret 2022 pukul 07.30 wita
GDS klien 160 mg/dl dan setelah dilakukan senam kaki dilakukan pemeriksaan kedua pada tanggal
17 Maret 2022 pukul 09.50 wita didapatkan hasil GDS klien 125 mg/dl. Hal ini membuktikan bahwa
pemberian senam kaki pada klien yang mengalami diabetes melitus dapat menurunkan kadar
glukosa dalam darah.

Kesimpulan: Dari kasus Tn.H masalah keperawatan dapat teratasi sesuai dengan harapan. Saran
yang dapat diberikan ialah agar keluarga menjadi motivator pendukung untuk kesehatan klien dan
dapat menjaga pola hidup sehat secara bersama-sama.

Kata kunci: Diabetes melitus, senam kaki diabetes.

1 Mahasiswa Program Studi Diploma 111 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
2 Dosen Pengajar Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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Rahayu?®, Taharuddin®
DIl Nursing Study Program, Faculty Nursing Science
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
JI. Ir. H. Juanda No.15, Samarinda

E-mail : rahayu.aayyu@gmail.com

ABSTRACT

Research Background : Diabetes mellitus is a metabolic disease with a characteristic high blood
sugar (hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion disorders, insulin work or both. Signs
and symptoms of diabetes are polyuria, polydipsia, weight loss, polyfagia, skin problems, slow
healing wounds, fungal infection, genitalia irritation, fatigue, blurred vision and increased blood
sugar. Therapy that can be given to clients of diabetes mellitus to lower blood sugar levels is by
means of weight control, diet and exercise (diabetic foot gymnastics).

Research Objectives : The purpose of this study is to obtain a real picture or experience in providing
nursing care to clients who have diabetes mellitus in the working area of Samarinda Harapan Baru
Health Center.

Research Method : The research method or design used in this case study is qualitative descriptive
research. In 1 client with a medical diagnosis of diabetes mellitus. Data on clients is obtained from
interviews and observations.

Results: From a case study that was conducted for 4 days on Mr. H, it was found that the client had
problems with unstable blood glucose levels related to hyperglycemia (impaired blood glucose
tolerance). After nursing care was carried out by giving diabetic foot exercises, it was found that
the client's nursing problems were resolved as evidenced by the client's decreased glucose levels. At
the first examination on March 14, 2022 at 07.30 WITA the client's GDS was 160 mg/dl and after
the foot exercise was carried out a second examination was carried out on March 17, 2022 at 09.50
WITA, the client's GDS result was 125 mg/dl. This proves that giving foot exercises to clients who
have diabetes mellitus can reduce blood glucose levels.

Conclusion: From the case of Mr. H nursing problems can be resolved according to expectations.
The advice that can be given is that the family becomes a supporting motivator for the health of the
client and can maintain a healthy lifestyle together.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot gymnastics.

1Students of Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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