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ABSTRAK

IMPLEMENTASI HEALTH EDUCATION RENDAM KAKI AIR HANGAT
LUNTUK MENINGEATEAN SIRKULASI DARAH PADA PASIEN DIABETES
MELLITUS D4 RSUD ANDI MAKEASAD

(ANMERA SY AHKIR, HiZd)

Progrom Studi Keperawaton Parepare Junisan Keperawatan Polileknik Keschaton
Kementrian Keschatan Makacsar, Dibimbing Odeh:  Muhammad Nasir dan
Mulunmmal Nur.ll:.m.-..}".lh

2

[Habetes Melitus adakoh penyvakit pangguon melabolik yeng dischabkon olch
pagalmye organ pankreas dalam memproduks hormon insulin secara memada,
Headth edvoehion n'@ulﬁn ULy mcmh'lljl'k atu ml:ng,tjl:rtu.q imclevicdy oniuk
melikukan tindoken memelihar din meningkatkan keschatan,

Penelitian ini bemujuan untuk Metode vang digenakan adalah penelitian stedi kasis
deskriptif dimarn penstiwa yaf terjadi di gambaran secarn sisiemetis scria
menibandingkan kondisi pasien sobelum don sesudah messrapkan implementass
rendlam Eaki air hangat pads penderits diabetes mellitus di RSUD Andi Makka<ao,

Kisimpuli@ Berdissokan stuli kisus yang dilakukan dalam implementasi hisdib
education rendam kaki air hangat pada pesicn diabetes mellitus yang dilakukan
pada kedua subpck diabetes ascllites monunjukkan hasal yang cfckuf karena klen
dapal memaham, kKben tampak pahom dan dopat menjawab ketika ditanya. klsen
mengisi kembali lembar obscrvasi, klien jugn mengatakan bersedin meagikut
arghan vang diberikan yaitu melakakan rendam kaki air hargat secara mandin das
klser ihTmI mnj:lwuh ketika I.‘HL.'LI'IJ.:-

Keader krawsod » aliertrgrders enellitas, Reerlth educaliog, remaem Rkl eolr Fenmgar




ABSTRACT

il
[MPLEMENTATIIN OF HEALTH EDUCATION SOAKING FEET IN WARM
WATER TO IMPROVE BLOOD CIRCULATION [N DIABETES MELLITUS
PATIENTS
{ANNISESYAHRIR, 2024)
Parepare Nursing Stdy Program Mussing Depanment Health Polviechnic Ministry
(F Health Makassar, Swpervised By Muhammad Nasiv dan Mohammad
Muralanesyal

DHabetes mellis is o metobolic disorder caused by the failure of the pancreas o
E¥xduce the hemone insulin adeguatzly .

Health education is an effort o persuade o teach individuals 10 take sction 10
muairain and improve health.

This rescarch aims to provide health edacation by soaking acloth in wamn waler to
increase blood circulation in diabetes mellitas patients .

The method used 13 descnptive case study rescarch, events that occur are described
svstermatically and compare the patient”s condition before and afler mmplementing
the wamm water foot soak.

The resnlix of the cae ::Iul:l:,.' Tosanal thot the nmuing aclioms rm\.'i:l:n:l weere able o
overcons the proble mof knowledge deficit in diabetes mellins pateats

The comelusion of the case siudy is heslih education about warm water foot soaks
which shows effective results in dinbetes mellitus paticsts,

Kev ward dicbetes medliius, beaith adecation, warm warher fiw iy sovak
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PENDAHULLUAN

A Latar Belakang
Dinbetes Melinug merupakan sejumiabh masalah metabolisme vang datanda
hiperglikemia (World Health Organization, 2004, Diabetes Melitus adalak

kelainan metshalisme akibar pankoeas thdak memprodukst cukup homion inslin,




Diabetes mellines memang dapar dkaegonkan sebagai penyvakit kronis karena
bersifal menahun dan memerlukan manapemen jangka panjang (Kemenkes Kl

A020).

Penychab atama dinbetes mellitus tipe | adalah reaksi sntoimun. [ situas
imi, sistem kekebalan uh meneak sel bety pankneas vang bertanggung jawab
uniuk menghasilkan insulin. Sedanghkan pada diabetes melites tipe 11 neasal ak
wamanyn adalah resistensi msulin Dishetes  pedasional  dischabkon  oleh
peningkatan hormon selama masa Lehamalan sang dapat esenghambal kerja
imsulin. Olch Karena i, mengetanui seseorang menderita diabetes dapa
dipastikon  demgan  pemeribspan  Klinis  melohi  pemenkssun  gula  darah

{Intgmational Diobetes Federateon, 200159},

nu Word Health Organization (WHO) menpeliskan terdapet 422 jata
orang di dunia menderita DM dan meningkat sekitar 8.5% dan populasi orang
dewasa dan datn menunjokkan hahwa pepyehab kematiaon sebanyak 2.2 juta kasus,
terulama pada pasien yvang mengalami Londisi ing sebelum N tahun, Hal ini terjad

lermaima i T R tfE =Nl Eari -l]ll]l]ﬂil:l'l AlAUs ekonoami I'rbEI.‘H}ﬂ#iﬂ'l rendalh.

Fads 1ahun 2009, Hue.il Kesehatan Dasar (RISKESDAS) mengatak an
Jurmndah kazus DM di Indonesia menun dingrosa dokter pendisduk wsia =15 talun,
menarat provins:, mengalami peningkatan dari thun sebelumnya, Tabun 2013,
jumlah kasus Diabetes Mellitus adalab sebesar | 3%, vang kemudian meningikan
mengdi 20%, Jumbah Disberes Mellitus teringg hernda i Jakaria, mencapni

3 A%, sementara terendih di Provins: Musa Tenggara Timur (ST sebesar 0055,




Memingkaimya l!él Db di Indonesia terjadi di beberapa provirsi, sakah satumya
Sulawesl Selotan. Fada tobun yang sama, Sulawesi Selatan menjadi mﬂ ke-4
stliku penyakil fdak menular dengon presepimse 66595, ini menunjukkan bahwa
3% memiliki dpmpak yang signifikan den Makassar berada di umitan ke-5 selaku
salah sou penyvebab kemation dan 10 kasus werbonyak. Data Bistors juga

menanjukkan tren peningkatan yvang sigmifikan (Alfiani et al, 2007 dalam |

Frwamswak « X121,

Menurut data vang diperoleh dari RSUD Andi Makkasau Kota Pasepare,
jumiah penderita Dizbetes Mellitus selama 2 wmhun werakhir, yaknd pada abun

2022 mencapai 440 kosus | Bekum Medik RSUD Andi Makkasan, 3022).

Manajemen  hiperglikemia  melibatkan  tepi komplementer  schagni
pelengkap untuk memperkua pengobaton koavensional dalam mengatast gejala
penyakii. Salah zatu beniuk terapi Komplemenier yang dapat diterapican adalak
hidroterapi. Hidroterapi membantu proses detoksifikasi di dalim tehah, temusuk
pembuangan kelehihan gula melalul proses pemecahan dalam darah. Terapi ina
chapan dilakukan secara internal maupun ckstemal ontuk menjaga kessimbangan
can kesehutan mwbuh . Dalam Lomeks ai, eragl hidoderapi yang dimaksed adobab
penggunaan air hangat pada rendaman koki dengan subu %= 0450 F (374000
sielamsa 15-30 menit. Prosedur 101 bertujoon ustuk membanto proses detoksifikosg

seria mengurmng kadar gula vang berlebihan dalam darab. (lames, X010}

Merendam kaki menggonakan air kangat adalah suntu camn pengobatin

yang umum digunakan masyarakat, Dalam pepgobatan trudisional merendam kaka




mengpunakas air hangat setiap han sebagai cara upaya melancarkan sirkulas

darah dan juga membartu menmumkan demam lebih cepat.

Renlim kaki menggunakan air hangat dianggap memiliki beberapa

manfizat, diantaranya, melancarkan sickulasi darah | Proses perendaman kaki di air
hangat bisa membantu meningkatkan oksigenasi janngan, dan mempercepu
penyembuban luka kecily, meredakan ketegangan dan kekaloan obet mengurangi
s nyeri (hagi yang mengalimi nyeri pada kaki stan sendi, merendam kaki
menggunakan air hangat dapan memhen pengarch analgesik st pengurang rasa
nyeri vang sementara), relaksasl dan pengurangas swres (proses inl juga
memberikan elfek relaksusi vang dupal membanis, meningkaltkan kehangaian twbuh
(khususpya peda cuacn yong dimging, MNamuen, penting wntuk diinga bahwa
meremdam kaki dengan air hangat sebaiknya dilakukan dengan hati-hati | erutama
pengidap diabetes i ganpguan peredaran darah, Selain i, fidak |lupa vk
mengeringkon kaki dengan beasr sesudsh merendamnya unmik menghindan

masalsh kulic seperti jamur atau mfbeksi,

Dralam pandangan pengobatan wadisional, kaki dianggap schagal m“'!
kedua™ iubuh manusia, karena i koki sendapat banyak Gk akupuniar vang

berkaitan dengon organ-organ dalam wbuh Dengan rendam kski Ji air hangat,
mietodde 1ni diasgzap bis memberiban efek vang serupn dengon penggunidn lerbal
untuk menghamgatian mbub dan memperiancae olivns darah ke bagian stas tubuh.,

Dengan demikian, merendam kaki dengan air hangat dampgap bisa membanio




menaga kesebatan secara keselundhan dengan memperbaiki alian energi dam

sirkulasi darah vang lancar (5am, 5. M., Aisah, 5 2022).

Benciem Kaki i air bingan memiliki pengaruh fdologis vang penting unnk
tehah, Selain itu, faktor pembebanan dapat membanty oted dan ligansen vang
mempengantht sendi poda tebuh, Dapat memberikan stimulus ringan yong
meningkatkan kekuatan dan flekeibilitas otod serta ligamen. Selain it dapai
mleharkan |1|-m|-|||l'||l: darmh, Bemrt bahawa alirn darah n:u--j:rli lehih binear dam
lehih efisien, sehingga memberikan manfaal dalam meningkatkan sirkulasi darak
ke selurh whuh, Dengan demikian, rencam Kaki di afr hangat tiklak hanva
memberikan rasa ny e dan nelaksasi, wigpi jugs memiliki manfu Osiobogis
yang positif bagi keschotmp wbah secam keseluruhan (Harlionii, Nisa, &

Walpyude, 20105

B. Rumusan Mazalah
Berdasarkan latar helakarg yang telsh dikerwkakan maka masalab
dalam studi kasus ini adalah"bagaimana implemeniasi kaki air hangat
umuk meninghkatkan sirkukasi darah pada pasien diabetes meflings™

C. Tujuan Studi Kasus

I, Tujuan Limum
Uniuk mengetahe inplementas pencdam kaki air hangat werhadap

penigkaten sikulasd darah pada pasicn diabetes mellims

2. Tujuan Khusus




a, Unmuk mengetahui pula darah pada pasien diabetes melines sebelwm

dilakukan health educotion rendam kaki air hangat.

b. Usiuk mengeiahisi gula darah pads msien disbetes mellitus setela

dilakuknn health educotion remdam Kaki air hangat.

¢, Untuk mengetnhui perbedaan gula darah pada pesicn disbetes mellitus

sebelum don seteloh dilakukan health edecation remdam kaki air bangar.

D. Manfaat Studi Kasus

I. Bagi penulis

i. Pengetalwan vang lebah mendalam: dengan melakukan prakuk rendam
kaki air hangat, akzn ada peningkatan pengetahuan ientang bagaimana
air hangat dapat mempengaruhi srkolasi darah, perom saral dalam
preacs ini . don hubungennya dengan kondisi disbetes mellitus

b, Wawosan lenteng pengeloluan dishetes: implementos ini jugn dapat
memberikan wawasan vang lebith baik tentang pengelolaan diabetes
mellitus secara holistik, dengan fokus pada perawatam fisik melal
periwatan xir hangat

¢ Kewmmpilae  prakis:  menjolankian  inovasi ini akon  neembania
mengiasah keterampilan dalam mcrewanakan, melaksanakan, Jdan
mengevaluasi imervensi perawatan yong berkaitan dengoan sickulas

sarh pada klien diabetes




d, Pengalaman lasgsemg: dengan melibatkan dini dalam prakik rendam
kaki air hangat, okan diperoleh  pengalaman  langsung yang
memperkava pemahaman wenwng nespons klien, dampak terhadap
keaghatan klien, don cara mengatasi masalah vang mungkin muncul

e, Memperkuat keterampilan perawatan: penerapan prakiik ind juga dapa
membantu dalam memperkuat ketermmpilan perawatan vang
komprehensif, (i mana sickulasi dash yang baik merupakan aspek

pesting dan perawatan keschatan secara kesclurban,
2. Perkembangan ibmi pengetalisan dan eknolog keperawatan

Meningkukan wawasan llmu dan weknologi terapan di bilang keperawasin
dalam melakukas penerapan health education rendaim Eoaki air hanga pada pasien

diobetes mellinws
3. Masyarakar

e
Menimgkatkan pengetaliran masyamkat mengensi rendam Eaki air hangat
dalum meningkinkan sirkulusi diarah.




A,

BARII

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Diabetes Viellitos

1. Definisi
Diabetes Melings terpnll akibal wbuh dapst menggunakan insulin

secarn cfisien, Insulin menapakan bomeon peating vang menghasilkan lemak
dan protein. Defisiensi insulia menyebabhan gula daroh vingg (WHO, 2021}

D tipe 11 teradi akibst pankreas tidak bisa memproduksi insulin
cukup agir menjiga kadar plukoss damab tetap normal, aae ketika mbub
mengialami resistensi techadap insulin vang dibasilkan. Penumpakan glukosa
dalam daruh vang tidak terkomired dengan baik, dopat membawa berbagai
mizsalah keschatan yang serius, Seseorang dapar didiagnosis dengan diabetes
micllitus ketikn menanjukkan gejula klusik seperti r.in; busng nir kecil
{pelyuna), hass berlebilan (polydipsia), dan rafsy makan yang meningka
ipolifagia), disertai dengan hasil tes Kondisi ini mengindikasikan hahwa
wbub mengalami kesliian dalam mengontrol Eader plukosa dasahnva
dengan bk, vang merupakan karakienstik uiama dan dinbetes melitus
(PEREKENI, 201%).

2. Etilog

a. Diabetes mellnus tpe |

Iy Fakior genetic




Pasien dengan DM tipe | odak svewarisi dabetes fersebr
secara lungsung, naman mercka mewirisi suahy kecendeningas
genctik vame bigsanya wrkait dengon jenis antigen HLA (Human
Leukocyte Antigen) yong dimiliks individu, Jadi, bokan disbeics it
sendin yong diwariskan, wtapi kemungkinan unk mengembanghan
diahetes mellitus tipe | yang lebih tinggi pada individo yang memiliki
kecenderunpan penetik temeni, tenitarms erkail dengan jenis anhigen
HLA vang mencka maliki.

1) Paktor-fakior imanologi

Respon autoimun egjudi ketika sistem kelebolun  twbabk
merespons sccars tidak normal, dimara antibodi menyerang jeringan
normal dalam mabub seolah-alah jaringan terschut merupakan benda
asing. Dalam korteks diobetes mellimus tpe [, terpe produks ot
antibodi vang menyverang sel-sel pula Langerhans dalam pankreas,
chirmamna sel-%2l m memproduksn inshin ensdogen, Dengan kKate Bun,
dalam disbetes mellitus tipe Lsisiem kekebalan wbuh menghasilian
andibiadi yang menmgetkin dan memsak sel-sel ving sehausnya
memproduks msubin, serta aetibodi yong menyerang insulin it
senadini, Salah sat canda digbetes mellitus tipe Ladalah kenesakan sel
panknzis yang hertanggung jawab ontuk memproduksi. Kekurangan
insulin mencegah glukosa dorah masuk ke sel-sel twboh dengum

Elisaen, !u'."]'llﬂﬂil memyehabian penimgkatan kacar F_ll.lll:}\.'l iarah.




3y Faktor lingkuagan
Virus teriemtu daps mengakibatkon masuknya sel bela di
panknzus., Ini rerjadi kettka vimns aiao aoun memicw respon abnormiad
dlary sisicm imun, schingga menychabkun sistem imun menverang scl
beta pankreas yang seharusnya memproduksal insulin. Proses ini dapat
meavebabkan kerusakan dan destruksi sel-sel beta, yang peda
piliranmen menppangen kemampuan wbah onok memprodinka
insulin yang cukup. Akibatnya, tergadilah komdisi vang dischat DM
tipe I, dimana tubuh tidak mampu mengatur kadar glukesa darab
dengan baik korena ekurangun insalin. Judi, vires tertene dopal
mienjucli pemicy yang memicu respons autimun yang mengarsh peda
destrukzi sel beta dalam pankeeas, yvang merupakan kasakienaik
uimmn shan DM nipe 1,
b, Dhabetes mellitus tipe 11
Melibatkan herbagmn rumil resisiensi insailim meskipun mekamsme
imi belum sepenuhnya dipehami. Fakior genetik memainkan peran penting
dilim perkembangan resistensi insulin,
1) Usas fresastensa ansulin dapat beransbsah sering bertambabinya
usia, kKhususnya wsia =63 tahun)
2} Ohestas (bondisi obesitas sangi berhubungnn dengan resistena
msufin, Lemak wing berlebih dalom twbuh dapal menggungge

Iium-.m:p-um insLkin uniu IE'I'IIJI'[!'.',S.I. dengan bkl




faktor genetik. ko ada riwavat digbetes dalum keloarza, terutama

dipbetes  tipe 1, maka  kemungkinen  seseorang  wmiuk

mengembangkan kondisi ini juga moningkat,

Fakeor-fakior ini bersama-sama menciptakan linghungan di dalam
tubuh vaing memangkinkan ferjadinya resistensi insulin dan gangguam

wekoresd manling

3. Patalhsiologi
Drapat mempengaruhi kondisi pada aki, vang ditandai kelebihan gola
dalam darsh yang dapal menyebabkon kelainin padda sarad (newropati) dam

pembuluh darsh, Mewropatl seasorik dan mocorik dapat menyebabkan

perababen pads Kulit dan oved kaki. Hal ini kenmodian dagat mengakibatkan
berubahnya distribusi ekamn pada welapok koki, vang pada akhirmya
menmgkatkan nsiko tegedmya ulkus stan loka iedaka, Kondst in memboat
kaki menjadi lebib rentan ierhadag infieksi, dan infeksi tersehan digpan dengan
cepat menyeher dan berkembanz menjadi infeksi yang serins. Selain itw,
aliran diarnh yang edumba G Kaka piga menibual pengelolaan Dk di Kaka
mien jadi sulic, Judi, pada penderita DM weniama yang mengalami kondisi ind
dalam jangka wok yeng lama, kaki dapat meagalami berbagai komplikas
serins sepenti ulkus, infeksi, dan gangpuan peredaran darab. i (A skandar, 20010
dalam Fatmowati Desi, 3000

Pemting untuk menjaga beschatan kald peds penderita diabetes

miellitus ini termasuk pengaluran gula darah vimg baik peravatan Kulit Kaka




pemenksaan rtin dan perhatian terhadap tanda-tancda isfekss ataw luka vang
mungkin tergadi, Pada suat terbentuknya ulkus pada Eaki penderita diakstes
mellives,  erdapai hubungan demgun dngginya kadar gula
darahihiperglikemia veng dapat memberikan ¢fck pade soral perifer, Kondisa
ini dapat menyebablan neuropati sensorik perler, dimana sarafl-saraf perifer
yang mengontnnl semsasi peda kaki menjadi mosak atan tergangg.

Ketikn rerjadi tekanan mekanik yang berolang pada kaki, seperti yang
sering terjadi saat kaki menanggueg beban beral, makn neuropati sensorik
perifer meningkatkan risiko erjadinya rauma berulang pada area tersebut.
Trauma berulang ini dapot nengakibaken kerusakan poda jaringan, dan
sclanjutnys momheniuk suatu kavitas atsu rongga & dalam jaringan yang
Terkema.,

kavitns i kemudian dapat membesar scinng wakio dan menangkatkan
kemungkivan tergadingg rupter aae pecah, Pada akhimya, ulkes dapa
lerbennik pada permukaan Kol G ares tersebul setaga hasal dar Eensakan
jaringan yang terjadi akibar kombinasi hiperglikemia, neoropai sensorik
perifer. tekanan mekanik, das trawma bemulang peda kaki penderita Diakbetes
Mellitus.

Dengan demikizn, kondisi ini menpelaskan bagaimana ulkus pada kala
pendents Mhabetes Mellitus dapat terbentuk sebagar akibat dar gongzuin
neurologis (neuropati sensork perifer). tekanan mekomk, don rooma
berulang, yang sermenya terpengarul oleh meningkataya ﬁ:u gula carah

dalam darah. Oleh Karemu itu, penting untuk mengekali guls darmh dengun




1

3

4

haik dan memberikan perawatan khosus pada kaki pendenita Diabetes
Mellius untuk mencegah lerfadinya komplikasi ulkus yang serius.
4. Manifestasi klinis

Terkait dengan konsckuensi dan defisiensi insulin yang mengakibatkan
gangguon metabolisme. Benkut wbklah beberupa manifestasi klinis yong
dapat terjadi, sehagaimana dijelaskan oleh Price & Wilson:

Kadar glukosa punsa ahiormal

Salah satu tanda utams Diabeses Mellits adalah kadas glukosa dasah fidak
morml el puase, Fakior awal bahwa mubub mengalami gangguan dalam
msngaiur Kadr guls darsh,

Hiperglikemin berat dan Glukossria

Hiperglikemia dapat mengzakibotkon glukesuna, vaiiu gula yang terdapat
dalam wrin. Hal ini menyehabloan dinresis osmotik, di mana tubuh akan
mengeluarkan urine dalam jumbah yang hanyak (polyaria), yang
selanjuinya mengakibatken penderita merasa samgat haws (polydipsial,
Hasa laper vang berkebih (polifagia) dan menurunnya berat badan

Karcn tubah tidek dapat menggunakan ghukosa dengan efekiil. pemderiia
Disbetes Melitus sering merasa laper sccara berlebihan (polifagia), namun
berat badan mencka bisa mengalami penuning .

kelelahan don mengantuk

Cangguan metaholimme akibat [habetes Mellings pga dapat menyebabkan

kelelabhan vang berlefban dan rasa menpanink vang txdak wagr,




51 (iejala Lain
Selain itw, pendenita juga depat mesgalam gejala lain seperts kesemutan,
rasa gt pada kulit, penglibamn burm, dun impelensi pada pria,

61 Pruritus vulva
Pada warita, salah s gejala yang musgkin muncul sdalah periritas

vilva, yaita Fasa gatal atmu tidak syaman di dasrah geaital,

Sermia gejala v menpakan manifestasi dan gangguan metabolisme
yang mendasan Diabetes Malings, terutama terkait dengan gangguan dalam
pengaturan glukosa darah, Penting unmk diingat bahwa gejala das
munifestasi Klinis ind dapul bervariosi antar individu, dun pemenksaan misdis
Ickih lanjut dipedukoan upiuk dingnosis yvang tepad don pengelolaan yung baik
hagi pﬂndﬂfim%hm Mellus.

5, Klusifikasi
#. Drabetes mellius ipe |

Umumnya terkena poda remapn atsu anak-anak yang disebabkan
rusaknya sel bt pankress (WHO, 20200, Canadian Diabetes Aswcialon
(CDA, 20211 mengatakon kerusakan ini terjadi akiba proses sutoimun, &
mana sistem mmun menyerng don merusak sel-sel, Dhabetes tpe [ renton
terhadap kondisi ketoasidosiz dan memiliki insiden vang kebih rendah
dibpndingkan dengan disbetes tipe I, nanmin jumilsh knsisoyn tetap
menimglkat (IDF, 2021 ).

b. Diabetes mellitus tipe 1




<,

Sennpkali Jdi diagrosis beberapa tabun setelah muncalnya gejela,
ketikn kemplika= sudah mulail mancol. Hal in korena mayonsas diakibotkos
e varibe] (WHO, 2021 ).

Diabetes gestational mellitus

Drhabetes vange terdisgnoss sewakin hamal. Hol inn ditandsi dengan
kadar glukoss darsh shaorma. Wanita dengas GDM memiliki risiko lebih
rngg terhacap Komplikash setama kehamilan don peralinan (IDF, 200193
Tipe diabetes lainnya

[Habetes vang disebablan olech rusaknya pankecas dengan
e s ilkan insulin stou mutasi gen yang mempenganhi sel e
pankreas. Sindrom hormanal seperti sindrom Cushing, skromegali, dan
sindrom genetik juga bisa mengoanzgu sckiesi insulin (ATDA, 2009}

i, Komplikasi

Penyvakit diabetes yang fidok ditangpolangi secora haik bisa
menimbulkan  hiperglikemia yamng pada  wakiv-wakin ternenfn bsa
mengakibatkan komplikasi berupa rusaknya sisieen ubuh terutama saraf
mengakibatkan timbulinya kisus lain sepeni jantung. stroke, newmopati,
retinopati, dan gagal ginjal. Sescorang yang mengidap DM lehib berisiko
dua kali lebih cepat mengalami kematan dibanding dengan seseorang

yung bukcsn merderita penyakin diabetes (Tomfil, 200209,




7. Penatalaksanaan
i [het
Pemting bagl pemdericn Diobetes Mellions (DM uniek  memiliki
kchinsnan makan yang tertur, dengon memperhatiknn, wakin maknn, jemis
mmkaman., dan porsd vang  dikensums. Hal e membastu  dalase
nengonired kadar guls domhb tetap normal,
h.  Odtar Hipoglikemik Chral (O
Iy Biguanid
Berujuan menurunkan gula darah, naman tidak mencapal batas normal.
23 Insulin
Indikasi pemberian insulin meliputi masalah DM dengan BB menurus
drastis, singis stres berat (seperti infieksi s:ate mik, operasi berat ), diabetes
gestasional yang tidak ferkontrod melalui pola maksn, serta kegagalan
pengendalian DM dengan desis maksimal obat hipoglikemik oral (dan
komtrmindikns erkadap obatl (ersebutd, Pembenan insubn didabuli
dengan dosis rendah dan ditingkatkan secara perlahan
€. Latilam
Lavhan fisik sngat penting amtuk ponderita D3, korenn dopot
membaniu meningkatkan metabolisme basal, meauminkan berat badan,
mengirangi siress, dan membuat lubah leheh segar, Pastikon menakai alis
kuki vang benar dan rutin memenksa koki untuk menghindan komplikosi.

4. Pemaniagan Kadar gula Darah




Memantau Ladar gula darsh dengan mandir, Hal ini membantu pasien
dun tim medis antuk memantay kontrol glokosa dorah serta menganbil
tingkokan ying tepat jika terjadi Mubioeed kadar glukosa.

¢, Pendidikan

Pondelikan mengenai DM sangat  peoling  bagi  pasies  dam
keluarganya. Hal  ind mencakup  pemahaman  mengenai  kondisi,
penpedolaan penyakin, pola makan yang sshal, pengpunaan obat, don

pentingnya perawatan kaki,

B. Konsep Dusar Health Education
1. Definisi
Health education mervpakan upaya membujuk atay mengajarkan
individu wntuk  melokakan  tindakan  memelihara  dan meningkatkan
kesehatan, Tupen health education pada pasien diabetes mellitus adalah
menmgkatkan wirwasan pasien mengaron penyviakal diabeles melilas dam
penatalaksanaannya agar pasien bisa mempenahankan hidup dan mencegah
kexmiplikiasi lekeih Boajui,
2. Tujuan
a. Mampu mengidentifikass dan memabami masalah seria kebwinhan vang
sl pudli dhint mereka sendin
b, Mampu mengetabur lanpkoh yvang akan dilsluban wpava mencegah

pe:np:ml:uan dan H.l:l't'lal'llpl.ﬂ.ﬂ pribadl, serta dukengan dan kelwarga,




iemEn, atay tenags keschatan, individu dapan mengeloln DM dengan
lebih efeknf.

e Mampu membual kepuesan vang paling tepai terkait dengan wpiya
meningkntkan keschatan den kescphicrmn masyornkat {lda Bagus,

Thitarss, 2010 dalam Wahir 2000,

E] nmt lingkup pendidikan keschatan
a. Dimensi Sasaran
1) Pendidikan keschatan individu, sasaran utzmanya acdalab ndividue
2) Pendidikun kKesehatun kelompok, vang ditujukan uniuk kelompok
tertemniu,
3 Pendidikan keschatan masyarakal, yang menargetkan masyaraka
laas sehagan target uiama
b, Dimensi Tempin Pelaksaman
17 Pepduhkan keszhatan i sekolah dengan mviril sebiaga sasiran,
N ldld]hm keschatan di namah sskit, fokus pada pasien aiae
keluaga pesien sehagai Larged.
A) Pendichikan keschatan di fempal kesja, yang ditujukan untuk
karyawan di lingkungam tersehut,
¢, Dhmens Tingknd Peluynnan Kesehatan:
1y Peningkman keschatan. denpan tajuan meningkatkon kesehaton

masyarakal secaray Lesslumban,




2y Diagmosis dini dan pengobatan  sepera. dilakekan karena
Eurengnya  wawosan  dan  kesadomin  masyaraksl  terhadop
kschalan.

3y Pembatasan kecocntnn atme dispbility i mitation,

d. Fehabilitasi sosaran pendidikon keschatan vang merupakan upava
pemulihan kesshatan sstelah terjadinya soatu kondisi atau penyakit

17 Sasamn pamer.  yang  langsung  menpagkan  masyacakal
menggpunakan berbagai cara seperti promosi keschatan.,

2) Sasaran sckunder, vaiie masyarakat yang dibarapkan akas
meenjodi  mgen  perubalan dalan menyediakan  pewdidibom
keschatan pada lingkungennya.

30 Sazaran tersier, yang tesfokus dengan pembastan Keputusan ataa
kebijakan di iingkat pusad maapun dacrsh, dengon harapan akin
benlampak pads kelompok sisaran sekunder dan kemudian peada
ke lompok pramer.

¢. Metnde Pendidikan Besehatan unidk Individu:

17 Bimbingan dan penyuluhan, dengan pendekstan personal dan
iterakiil.

23 Wawancara, uwntuk mendapatkan  informasi secarn  lebib
mendalim mengemai kondisi indivadi

Metode Pendidikan Kesehatun untuk Kelompok
Harus disesnatkan dengan ukuran kKelompok tersebul, Karena elekhivilasnya

werguniung pada besamya susaran persdidikan.




., Konsep Dasar Rendam Kaki Adr Hangat

Dhefinisi

Menggunakan air hangat telah lama dikenid scbhagod cars mersat din
yang terkensl di kalangan masyarakat. secara rutin agar membanis
meredakan  demam bebil cepar hal ind dinpakan oleh pengobain
imedisionanl. Kokl dionggop schagni "jantung kedun® korena tordoped titik
akupunktur yang penting [Sari. 5, M., & Ajsah, 5, 2022,

Hubmterpn adalah jenis lathan v mana o dipergunakan omuk
meaciptakan tckanan ke janngan tubuh. Ini menupakan bentuk terapi fisik
yvung melibatkon perendaman dolam air hangat untuk menghangatkin tubuk
, dapar merelaksasikan ool dan mengurangi rasa udak nyaman vang
i avehablkan perasaan dalom perawatan (Ulya, 200%).

Dealaen terapi ini. aie hangat dengan suhu sckitar 350 hingga 400
derajat Celcius digunakan, dan diloksanakan seloma |5 menit dalum satw
sesd, vang dapat dinlang selima tign hard, Metsk: ini memiliki belebiban
korenn mudah dilakukan, tidak menghabiskin banyak biova, don sedikit
elek sampung [ Nkalah, 20200,

Rendam kaki hangm pada schu sekitar 41°C hingga 42°C dapa
meningkatkan srkulasi darsh pada vera, menyebabban pelebamn pembulub
darah. Hal ini bermanfast seniama bagi pasien diabetes mellinoe, kanena
dapat membanty meningkatkan sirkulast darsh vang seningkali tergangge
pancla koaudisi imi. Dengan subo vang tepat dap waktu vang sesmd, efelk posinf

packs sirkulasi darah dapal dirasakan oleh pasien. Metode mi dapal menjxb




i

i I

salah sato bagian deri perawatan yvang komprehensil wniuk sembanie
mengelola kondis disgbetes mellitas. (Made Suandika, 2015).A8
Mlunfaal

Memiliki dampak  fisiologis memperlancar sirkulasi  darah  agar
m]n:lumu' alitan  darah ke scluruh  wbub. Hal i oembani
meningketkon kekunton oiot dan Aeksibilitos sendi. Vasodilotosi olirom
darah. ini dapat membantu memperiancar sirkuelagi darah, ferutama pods
posien dengan gangguan sickolac seperti diabetes mellines (Hardiann, M,
& Wahyuwdo, 20091,

Monfaal memperlancar aliran darah, membantu dadivm menywplai udarn
dan nurisl ke sel-sel wbah. Pemulihan dar cedera mau irauma, werapl ind
dapat membantg dalam proses penliban dari cedera otay travma dengoas
memingkatkan suplai darah ke orea vang terkena. Penguraagan kekakuas
dan nyeri sends, efek panas dari air hangat dapat memvhantu mengurangs
kekakuan dan nyes pada sendi, sehigppa meningkakan mohilitas dan
kenyamanan. Belaksosi ofot, otod yang tegang atsu krum dapat memasa lebik
nleks dan lerbuka sdelah weap aif hangal, membaniu  mengurang

ketegangan oiol dan mendngkackan MNeksibilites (Samoso o al, 2009),

Kontraindikasi
a.  Luka atau peradangan
Perderita dengan kondisi luka atau peradangan vang bamu ndak

cli sarankan untek melakukan werapi ini,




h. Edema
Femdenita denpan kondisi pembengkaken atau cdema yang
shpmifikan sebaiknya bedkonsulasi dengan dokier sebelum
merendam kaki,
¢, Joringan pand yang luas
Areqn dengan jaringan pamit yang less mangkin lebih sensitif
terhadap panas, sehingga perla diperhatikan
d. Proxedur Ternpi Rendom Kaki Air Hangat Meningkatkan Sicko] asi
Darah
It Termuoameter tuntuk menzukur suhu ar)
2} Glukometer (unuk memeriksa guls darah)
31 Baskom
41 Handubk
a) Aar
langkah-langkah;
a. Pastikan pasien idimhat yang cukup minimal 5 menit sebelum
Prap,
b. Siapkan dlw-sla vang diperlukan, sepeni wrmometer, bastom,
handik . das air hangs
¢, Ukwr Ankle HBrachial Index posien  sebelum  prosedur
{perbandingan tekanon dorah siswole anen dorsalis dan arten
b hialis),

id. Penyvediaan baskom dan Air




i

Masukkan air hangat ke dalam baskom yang cokup besar,
Pastikan =uho air hanga berkisar antara 41°C - 42°C.
Mlinuulahy klien wndok duduk atu berbaring dengan nyvamun.
Masukkam knki pasien ke dalam wodah vang berisi air hangat
(pastikan air mencapal batos mats kaki, weeapi tidak melebihi}
Bigrkan kaki terendom dalpm air hangst selama 20 menit,
Lakukan verapa ine pasda wakio pag, secara minn semap han
Monitoring (sclama kaki direndams, amati reaksi klien terhadap
terapl, pastikan klien merasa nyamen  dan fidak  ada
ketidakmyvirmuman yang signifikon]

Feeringkan knki klien dengan hamduk secara lembat (Pastikon
kaki klien merasa nyaman dan tidak sda tanda-vanda imtasi ama
masglak lamnyap

Catat hasal Ankle Brachial Index sebelum din setelah wenapi.
Evaluasy nespons Klien terhaddp erep, apakah ada perbakan

dalam sirkulasi darah atau g2 jala lainnya.




BAB ITI

METODE PENELITIAN

A, Jenis dham desain stodi kasus

Metode st kasus deskriptif, dimana peristiva yvang teradi &
parmharin secan Siskenulis senn memtbandingkan bondisi pasien sebelam dan
seiclah mencrapEn i.IHL‘f'ntlIhlkﬂi. alr hangal pudic penderita diabetes
mellitus di RSLUD Andi Makkosaw

Stwed: kasus ind akan mengurutkan hasil dontingkal pengetabuan pada 3
pasien yvang mendenta deabetes mellis sebelum dibendan implementasi
E. Subjek Stuwdi Kuasus

I. Kriteria Eksklusi

a. Pasien yang mengalami gangguan dalam komunikasi

b. Pasien yang mengalami penuniman kesadaran

c. Pasien yamg mengundorcan diri saat penelinian bedangsung
C. Fokus Studi

Ri:u:tam:. diwri measalal yang akon dijadikan scuan studi kasus adaluk
pencrapan mlnm koki di air hangot unduk menuunkon tckanon darah peda

pasien diahetes mellitus,

Ir. Definisi Operasional Fokus Studi Kosoas
1 Seseorang dapat di disgnoss disbetes mellitus apabils mempunys
pejala Klasik diabetes seperti polyuria, polydipas dan poelifagzs disenad

dengzan kadar gula dorah sewakin =200 my/dl dan gula darb puass >




. Health Education merspakan uwpays usfuk  membujuk  aae
mengajrkon  malividu  untek melakokan  tindakan  memclibara  das

meningkutkun kesehaun,
1, Bendom kaki air hangat merupakan kondisi kaki vang olch kontak
dar kaki ke air hangat dilabkuban 38907 C.
E. Instrumen Studi Kasus
Adapun instrumen vang digunsbsn penalis dalam mengampulkan data

pnla st Rasus ini sdalah lembar observast, wawancana, dokumentass | dam

tindakan pencrapan rendam kaki 4 air hangat untuk meningkatkan sigkulasi

darzh,

F. Mletode Pengumpulan Data

I, Wawancara
Metods pesgumpulan duta dengon melaokukan enya-pwib secam
lmﬂs |1|.|-|J.u| |1uﬁi|,'1'.|. Prdln stead: kasaxs 1ma perl.llm :rncnggumlau

metode ini uanek mengetabul keluhan atama, rowayat keluhan wama,

ilan nwayat kebinsaan sehari-har pasicn

[

Drokumentasi
Metode Mmmliﬂ data yang bersal dan dokemen &b, Pada stuch

kasus penulis menggunakan metode dokumentasi unk mengeishui
idenditas pasicn, momor rekam medik dan lain sehagainya.

3. Tindakan penerapan health education peningkatun dict




Timfakan penerapan health education tentang peningkatan did
dilakukan sebhagzai benfuk intervensi kepermwatan untuk meningkatkas

keschaum pasicn sena mencegah komplikasi kebib lanjo,

Gio Laokasi dan Wakio Stedi Kiases

Penclitian ini ahan dilakulen di Ruang Pemiwolan Bedah Rumah Sskin
Limum Andi Mokkosau(REUD A, Mokkasou). Wakiu pesclition direncannkon
mualai pads bulin Apeil 2024

H. Analisa Data dan Penvajian Data

Jwwaban yong pencliti peroleh sosl wawoncam dengon pasien schingga
dapat digusakan umdk menjawab rimusan masalah. Seteloh  dilakokas
pengumpalan data, pengalahan dan analiza datz maka pennlis meayajikan data
hasil penclitian dalam bentuk nasatif ataw ekstular, kerahasiaan pasica dijamin
dan di sdentitas pasien ditulis dengan inizisl.

I. Etika Studi kasus
Menurur Sih Lablamal J 20200 Masalab ctika dalam penelitian vang hars
diperhntikan antara lain:
1. Infesmexl consent (persctujuan)
Mempakan bentuk persetajuan. |alformed consent tersebut diberikan
sehelum dilnkukan penelitian dengam memberkan lembar persetjuan
4]
untuk menjadi responden. Tujuannya agar subjek mengeni maksud dan
tujuai penelitan dan mengetaau dampaknya. Jika subjpek bersadia, maka

penelit hams menghoma hak pasien,




2. Amonyrmibltanpa nama)

Memipakan masalah yang memberikan jaminas dalam penggunsis
subjek penclit dengan cora tidak mepcaniumkan nama responden puda
kembar pengumpulnn data ateu hasil peneliti yang akan disajikan,

3. C'mn:l_ldLmll.ul'tl_l.' ikerahosiaaiy
Muosalah i merupakan masalah etika dengan memberkan jaminas

kerahasiuin kasil pemelimian. haik mformasi vang kb dikumpalkan

dijamin kershasiaan oleh peneliti dan hanya kelompok data iertentu vang

akan dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB IV
HASIL STUIM KASUS DAN PEMBAHASAMN
Hasil Studi Kasus
Lokasi Stwdi Kasus
Studi Kasus dilaksanakas di REUD Ands Makkasou Parepare, dalam
nermah sakit ini rerdapat noamgan yarg memiliki peran dan fungsi khusysnyva
i manngan intema san dikenal joga dengan nama®™ Temae®
Dralam stucs shedi kasas ini membahas tentang Implementasi
Keperawalan dengan penerapan health tdu::mnnmhm kaki akr hangal
poidn pasicn diabetes mellitus vang dilaksanakon pada tanggeal 16 Mei
H24-20 Mei 2024
Aclapun swbgek dori penelitian studi kasus ini werdin dari daas orang
pasien yaite Ny, “5” dan Tn, “B"” dengan studi kasus pemynkit yang sama
yaily Diabetes Mellits,
Deatan Unnum
a. Identias klien
1) Tdemtites Klien |
Pengkajion dilskukan pudo tanggad 16 Mer 2024 jam 10400
WITA didapatkan hasil idestitaz klien, klicn bernama My, “87
jenis kelamin perempuan, berngama Islom, tinggal & Seppa,
Pinrang. Elen berumur 54 tohun don bekerjn sebagun b
Rumah Tangga, Tingkat pendidican rerakhiv SMA . Klien masuk

rummiah sakid pada fanggad 190 Bei 2024 dan dokier mendisgnosis




diabetes mellitus adapun penanggung Jawab tethadap Ny, "5"

adnfah My."A"” Berumur 30 tahun dan bubungan dengan klen
adatah snak dari Klien.

21 ldentites Klien 11

Penghajian dilakukan pada tamggal 17 Meo 2024 jam

P00 WITA didapatkan hasil identitas klien, klien bemama

T “B", jenis kelamin lakisbaki, beragama [slam, beraluma

di jalan Latasakka, klicn beramur 60 tahun dan sudah tdak

bekerja, Tingkat pendidikap terakhir klien adalsh SMA,

Elien meisak romeh sakit pada wnggal 16 Mei 2024 dum

dokter mendiagnosis menderita disbetes mellitus adapun

pemangeung  jawab terhadap T "B adalah My, A"

berumur 39 iahun dan hubungan dengan kKlien adalah annk

ddari klsen,

b. Pengkajtan

Elien I (N, "57 ) klien mengatakan sering lenas sam merssa
GDS nys ungps dan koki sering kesemutan, sost dilakukon
penghkajian  didapatkan t pemeriksaan  dengan  TD: 15090
mimHg, Madi:77x/menin, RE:Ax fmenit, Subaed36 53590, G50
mg/dl. Klien I‘. mimam obat hamya berobat secor mitin dan hanva
ek pula ke fazilias Kesehatan lerdekal,

Elica I {Tn, “B") klien mengatskan sering lemas di bagian

kaki, kaki schelah ki mengalami pembengkakon dan rasa




kesemutan. Saat dilakukan penghkajian didapatkan hasil pemenkszan
dengan TD:Hj mmHg, Madi Toximenil, EE;22x/menit
ﬂ.lhiliT"E+ GDS 185 mgidl. Klien sening merusa  mudak
m:nglnn.lk. lelah dan sering gemetar jika beraktivitas terlale
berat. Klien minum obal rutin setiap bulanmyas dan mutin cek kadar
gala damh ke fasilitas puskesmas endekoat
e Implemientnsd Kepernwatan

Hzri penama pada My, *5" tanggal 15 Mei 2024 pokud 1100
WITA mengobservasi keadaan umum klien dan keluhan klien
diskapatban respon subjektil klien oengatakin sering  merasa
kesemutan, TO: |50/ Ilg, Madi: 77x'menit, Subu: 36.5°C,
Pernafazan: 2cmeait, GDS: 130 mgidl. mesgdentifikas peayebakb
perubabie sensas dengan husil Elien mengaiokam sening merasa
kesemutan pada kakinya, melakukan pendekatan pada im dim
Keluarga dengan hasl Klen dan Kelearga Kooperalif, monitor
perubahan kulit dengan hasil klien mengatkan wama kulit kaki
pecat setelah terkena diabetes mellings dan ampak kaki Klea
berwama pucat, monitor tandn dan geatn hiperghkemin dengon
hasil klien mengatakan lemas dan Eaki terasa sepeni mati rasa GDS:
280 mgidl. menjelaskan teknik rendam kaki sar hangat{insrksikon

Klien uptuk deduk dan tenong. rendam koka o pir hangat dari -

jari kaki sampal meta kaki kemuodian munggu 15-20 menit, ulamm




seflama 2 kali dengan sclhngn istirahat dengan hasil klien kwwang
kooperatif,

Huri kedus Pada My, "5 pada wngeal 16 Me 2024 pukul
10,0 WITA dilnkuknn implemeninsi dengan evalupsi dimana klicn
tampak memohami dan sesual dengan apa yang teloh dianjurkan
dalam lembas ohservasi, mengobservasi keadaan umum klien dos
keluhan klien di dapaikan respon subjeknf klien mengatakan mash
merasa kesemutan (F bagian i waloupun sudah melakukas
rendam kaki ol dengan  ar  hangat, gﬂ:lﬂ-‘ﬂﬂ- mmHg,
Mz RO ine nit Salfin:36°C  Permapasin: Mscmenit  GDE 240 mgadl,
monitor perubahan kulit dengan kasil klien mengatakan warna
kualitdi kaki tampak Eemerahan sema kulit tdak verlale kering setelah
direndam kaki di air hangat, monitor tanda dan gejals hiperghikemia
dengan hesil klien mengatakan telah mengontred dininya agar gula
darahnva ok memagkal GIN2L0E medl, menjelaskan lekmk
remdam kakl di air kasgat (instruksikan klien unmuk doduk enang,
rerslam kaki di air hangat mukai dan jani-josi sampai mata kaki
scloma 1230 menit, anjurkan klien ook mengulongt selam 2x
diseling: i=tirshat dengan hazil klien ienpak mengikuti rendam kaki
wir hangat yang disnprkan tetapt belum maksimal kirena pasien
kurang koosperatif.

Hzr ketiga Pada Ny, 5" pada mnggal 17 Mea X024 pukul

1000 WITA dilukukan implemeniasi dengan evaluwisi dimani Klen




tamnpak e melami dan sesuai dengan apa yvang telah dianjurkan
dalam lembar observasi, menzobservasi keadsan umum Klien das
keluhan Lleen i dapmban respon subjekiil klien mengaiabkan
kescmutan borkurang di bapien koki scicloh sudah melakukon
remdam kaki & dengan air hangat. 1'D:I-I!!u e, Madi:
Theefmenit, Suhu:36°C, Pernafasan 2dximenit. GDS:220 mgadl,
mwmitor peruhahan kulit dengan hasil klien mengatkan warna kulit
di kaki tampak kemerahas serta lembab setelah merendam kaki da
air hangat, monitor landa dan gejala hiperglikemda dengan hasil
Klien mengatukun telah mengontrol divinya agor polo darabny dduk
meningkat G220 mp/dl. Menjeloskan scknik rendam kaki di air
hangat (instruksikan khien uniuk duduk tenang, rendasn kaki di air
hangat mulai dari jari-jari sampai mata kaki selama 15-20 menit,
anjurkan klien wak mengulangi seloma 2% diselingi istirhat
dengan hasil Khen tampak mengikun rendam Kak se hangat vang
dianjurkan dan dilakukan sebanyak 2x.

Hani pertamas pads To. “B” padatanggal 16 Mei 2024 pukul
1100 mengobservast beadaon umum klicn don keluhan klen
didapatkan respon  subgeksif klien mengatakan sering merasa
kesemutan, TT) [-I.'i-- mmHg, Madi: Tox'menit, Sehu: 36,7C,
Pernopasan:  22x/menit. GDS: 185 mghdl. mengidentifikas
penyeleh perubahan sensasi dengan hasil kKlben mengatakan sering

mersn kescmuaan, bram pada keki hingea (elupak kaki. dums




terkadang merasa sampai kaku kliem tampak lif sail
diidentifikasi, momtor perubaban kult  dengan hasil  Klen
mengatekan kokinva berwama pucal den Gidak Kemerahan seperii
schelum sakit, wama kulit pucst, kelombapan kaki menwrun,
monitor  tands  dos  gejala hipergliemia dengan  hasil klea
nengatakan jika guola darshnya sedang tinggi jika beraktivicos
mers belah GIS: 135 mphdl mengelaskon wenik rendam kaki air
hangat!instruksikan klien untuk duduk dan senang, sendam kaki da
adr hangar dari jari-fart kaki sampal mata kaki kenudian unggu 13-
20 memnit, wkangi selama 2 kali dengan selingi istirhatl dengun hasil
klien kooperatif,

Har kedua Pada Te. “B” pads tanggal 17 Mei 2024 pukud
11,00 WITA dilakukan implementasi dengan evaluasi dimana klien
tamipik memihami dan sesuii dengan apa yang telah dianjurkan
dalam lembiir observas, mengobservas: keadian umim Khen dan
keluhan klien. klien mengmakan sesudesh melakukan rendam kaki
kesemnutan mualai Berkurang walaupus selikin, TD; I4{ mmH g.
Madi: 75x/meenit, Subu:36, 3°C, Permfasan: 2domenit. GDS: 150
mg/dl. monitor perabshan kulit dengan hasil klien mengatakon
s Lalit 1-:1:L kemernhan sefelah direnclim mengpunakan
wir hangat serta Eulit menjadi lebih lembab, monitor tanda dan pejala
hiperglivemia dengan hasil klien mengatakan cukup berakiivicas

banyak dun merasa lemas dum takut guln darabnya naik Fagi.




GOS: 240 mgidl. menpelaskan teknik sendam kaki di air hangat
(imstruksikan Klen wntuk doduk tenamg. rendam kaki di air hangaot
mlid dari jari- jari samgsii mac koki selama 15-20 menit, anjurkan
klicn untuk mengulang) sclama 2x discling: istirnhat dengnn hasil
klien wampak mengikoti rendam koki air hangat vang dioanjuckon.
Han ketiga Pada Tn "B pada tanggal 18 Ma 2024 pukul
100 WITA dilakukan mplementasi dengan evaluns dimana klen
tarnpak memehami dan sesuai dengan apa yang telah dianjurkan
dalam lembar observesl, mengobservasi keadaan umum klien dan
kelubian Lleen i dupabon respon subjekif klien mengaabon
kesemutan berkurang den m-n lebih nyaman setelah mclakukon
rerslam kaki i dengan air hangat. 'I'D:Ia]ln'ﬂﬂ mmHg., MNadi:
Thximenit, Suhu:36.5°C, Permafasan: Mx/menit, GD5;140 mgadl,
monitor perabahan kulit dengan hasil klien mengatikan l.ma kulit
khibsimaisa o Bagin kiki mmpa kermeraltsn dan lebil lembab diin
sebelummya. monitor tanda dan gejala kiperglikemia dengan hesil
Elien mengatakan elch mengontrol dirinya agar gudis darahnyas idak
mzningkn! GONE: 140 mgdd]. menjelakan wknik rendam kaki di air
hangat (instruksikan klien untuk duduk tenang. rendam kaki i air
hangat mulai dari fari-jar sampai masta koki selama 15-20 menir,
anjurkan khien untuk mengulongs selama 2x diselings istirnhat
dengan hasil klien tampak mengikut rendam kaki air hangat vang

dianjurkan dan dilakukan sebanyuk 2x.




il Evaluasd Keperawatan

Setelah melokukon  fndakan  keperawaton maka  hasil

evialuasi yang didepaikan adulah sehagai berikun:

Heri pertama fanggal 15 Mei 2024 pada Ny, “57 klicn
mengatakan senng merms lemad dan kesemutan khusasnva da
bagian kaki, kaki sehelah kiri bengkak, wams kulid  pucat,
kefembapan kaki menumun, sering merasa mengantuk, mudih lelab
dan sering gemctar jika beraktisatas, TDx 13040 g, MNadi-
TTximenil, Subip: 36 3°C, Pemapasan: 20x/menit, GDS:250 mg/dl,
Klien mengatakan ingin mengikuti enihan yang diberikon, Klen
tampak kurang memahami informasi,

Har kedua magzal 16 Mei 2024 pada Ny, 58" dilakukan
evaluasi dengan hoasil yang didopatkan klien mengatakan niih
merisa Kesemutan seperti mati rsa dibagian kaki walaupun wlab
melakukan rendam Kok air hamgat, Kulit kak Klen tevasa dangen ,
warna kulit mulai merah, &olit kaki tidak terlabn kering seperti
sebelunmyn, nasih sering menisi bemas, Klea pengatakan masih
mrsa mudoh felah pha kedor gul darbhnya -i@.?& 140050
mmHgz, Madiz Blx'menit, Subw 36°C, Pemnapaszon:24x/menit,
8240 mgidl, klien tampak memahami dengan apa yang telah
dinnjurkan dakam lembor observas dengon hisil klien timpak akisf
bemanya mamain menjawab seputar lembar observasi  vang

diberikan dan juga sangal terbuks seiclah mepenma infonmnas




berupa media bacaan maupun gambar seperti beaflet dan ADL
sehagian dibanin oleh kel warganya.

Hari ketipga tnggal 17 Mei 2034 pada My, 5" klien
mengatnkon msa kesemutan sudah berkurang, kenyamaonan kaki
febih baik, warna kulit milal memessh, kil lebih lembab dan
sehelommya,  klien  nwlai beraktivitns  sedikit-sedikit  onmk
mengurangi risa mengantuk, TO: Lm rmig, Madi: T0ximenir,
Suha: 365C, Pernafesan: 24/ menit, GDS: 224 meidl, klies tampak
akill bemanya dan menjowab beika ditanya terbukti dengan
pengisian lembar olservisi vang ik,

Sedangkan hari pertama tanggal 16 Mci 2024 pada T, 11"
klien mnngal:ﬂ:un sefing kesemutan pada bagian kaki, kala
sering kram dan kaku, wamna kulit pucat dan kering TI: I-iﬁJ
mmHg, Nadi: Toa/memit, Suhw; 36.7°C, Pemapasan: 22x/menit.
GIDA 185 mprdl, Khen tampak masah bmgiang dan senng bertanya
tentang apa dan bagaimana cara rendam kaki air hangat.

Han Eedua fanggad 17 Mei 2024 peda Tn, BT kliem
mengatnkan rasa kesemutacnya berkurang khusunya bagan kaka,
kaki senng kram dan kaku, warna kulit agak kemerakan dan tidak
terlale kering seperti sehelumnyn TIk I_l. mmHg, Nuhi-
T menil, Subu: 36.7°C, Permapasan: 22/menit. GDS: 185 me/dl.

klien !;].l'llp.al sudah mesmaham sedikan demi sadiki terbukn dengan




hasil dasi lembar observast dimana klien tampak mengikul snpras
vang diberikan walmpun belum sepemhnya,

Hari ketign pade moggal 18 Mei 2024 pada Tn, “B” klien
mengatnkan masih merasa besemuotan tetnpd sudoh jouh h
avaman setelah melokukan reidam koki air hangal, warna kuli
tampak  kemerahan  dan  lembab TD:?M mmHg, Madi:
Tix/menit, Sule16.5°C, Pernafasan: 24x/menit, GDS: 140 mygadl,
klien sudah ada perebahan yang baik dimana hasil lembar ahservas
klien fampak mengikull semua anjuras yang ada, ampak klicn
me il dengan baik don jugs kKiien urmpak sudal pabam sentong

penyiakitnya.

k. Pemhahaxsan

Setelah dilakekan penelitian testzng implementasi keperawatan
pada pasien diabeles mellie dengan penerapan health éducation
rendam kaki alr hapgat dengan jumlab responden I orang vai Ny, “8°
dam T "B, maka dapat disimgulkon bahwa tindakan keperawatosn
yang diberikan mumpe mengatasi masalah defist pengetuhuan yong
dhialami kedua kler terschad,

Aulapun hasil veang didapatkan Ny, =57 klien rampak paham dan
menjawab ketika ditanya Sedongkan Tn “B7 Elien mengatakon [ebah
Tertank dengan miormasa dalam bentik lealler, Klwn juga nestgatakan

9]
bersedia mengikutl arahan yang dianyorkan vaie rendam kaki air




hamgat uniuk meningkatkan sickulasi darzh das kKlien swdah dapat
min jawab ketiko ditany .

Hal imi dibukiikan dengan penaaloksanann vang iwelah dilakukan
make diperolch hasil dimana klicn My, "57 tingkat pengetohuan klicn
menimgkal setelah dibenkon penyuloban weatang manloa nd:m kaki
air hangat pada pasien disbetes mellitus, dan Klien tampak mengerti das
aknif bertanya maspun mengawab seputar penyakimya dan bersedia
mengikuti anjuran untuk merendam Laki menggurakan aic hangat
secam mandid.

Evaluasi setelah diberikan tindakan keperawaton selama 3l
My.” £ dan Tn. “B” dimana diberikan tindakan health cducation

tentang manfast rendam kaks air kangal pada pasien disbetes, kedua

klien mengatakan sudah banyak memshami manfani rendam
kaki wir hanga pada penvakitnva dan klien gula mengaiakan akas
medakukannya juga drimah.

aI?;l'llﬂ:l-l:lr_-r.. Mellitus  adalah susto penyakit ataun  gangzuan
midutlisme: kronis dengan owmlt etiologi yvang  disendai dengan
ungginya  kadaer dersh  disertmr dengan  gangguan  metabohame
karbohidrat, lipid dan prodein schagai akibat Jdoni insufisiensi fungs

msnhn {“l'l-lﬁ. HN21Y ﬁrwnr.m;l_ d:lp..'l'l dipgnn:u dinhetes melliis

apabila mempunyal gejola sepemi polyvuria, polydipsia dan polifaga
disenai dengan kadar gula darah sewaktu =200 mg'dl dan gala darah

puasa = 26 mgidl (PEREENIL, 201%).




Memurut Damayanti, (2016) wjean dari perawatan kaki melalui

rendam kaki acdalsh wtuk mengetabol adanya kelainan sedini mungkin,
menjuga kebersiban Laki dan mencegoh periukan di kaki vang Jdapa
menimbulkan Asiko infoksi dan amputasi

Responden tihnf. edukadd mnk merendun kaki, das
mengeringkan @ Eaki dengam iwjuan uatuk memperhbaiki sidoalasi das
mempermudah responden menpecek komdisi kaka ri1 penelitam
menunjukkan adamya peningkatan dalam membersibkan kaki dalam air
hangat, dalam merendam kaki pada Ilﬂ'llﬂ.lﬂl-l ink sejalan dengan
pelition lain yang meny utskan ada peninglatn perilube perawitin
kaki sctclah diberikan edukasi (Beiranvand, Faynei, & Assdizaker,
1R,

Menurut penelitian yang dilokukan oleh Desvita sehelum
diberikan edukasi rendam kiki pengetahuan responden Kurang, 1t

setelah dibenkan edukasi rendam kaki air hapgat penderita diabetes

mellins memperoleh pengetabuan baik, hal tersebnt mepunjukkan
balwa sda pengareh edubosi maelam kaki air hangat  terhadap
peagetabuan perdenta dinbetes mellin

Dari penelitiam (Jati A, 2007, mendapatkan hasil bahwa rendam

kaki dengan mr hangat dapat mengatasi masalash resiko gamgguam
perfusi jaringan perifer. Dan penelitian (Sukarja. 20017) SPA kaki
dergan rendaman ar dapat efekn? memperbaiki kebembabtan pada kako




C.

Feterhatasan Studi Kasus

Adapun keterbatosan penulis dalam studi Kasos ink yaibo

Eewrbatasan dalam komunikasi, wikedang rendapan kalimar-kolimal yang
kwrang dimengerti olch responden

Beterbatasan dapal terjads di dalam meminta persetujuan maenjodi

responden kefika tidak ingin dijadikarn sebagai responden

Terhatasnya wakio stsdi kasus sehingpga penyusuman karya whs ilmaab i

masih kurang maksimal dalam pengambilan pengolahan dats schingga

peryajkan masih sangat jauh danl kesempumaan




BAB YV
FENUTUF
A, Ecsimpulan
Berdasarkon studi Kasus yang dilakukon dalam implersentasi health

cdiecation rendam kaki air hangat pada pasien disbetes mellitus vang
dilakokon poada kedua subgek dishetes mellin: memonjukkan hasil vang
ciektif karena klien dapat memahama, Dimana klicn My, 5™ monunjukkan
klien tampak paham dan dapat menjaswab ketika ditanva. Sedanghan kliea
T "B disnans klien mengisi Rembali lenbar obseivasi dimana klien
tampak suduh paham tentang apa itu rendam kaki a@r hangat, klien jugs
mengatakan bersedia mengibmi armban vang diberikan vaita melakukas
rendam kaki ar emgat secara mandin dan klien dapasd menpiaab ketika
ditanya,
B. Saran
Seiclah penulis melakokan implemeniasi pada pasien diabetes
o it dengan penerapan health edecation tenleng endem kiki air
hamﬁgi salah =tw carn unak meningkatkan sirkulasi darsh peda
pasien diabetes mellits, maka saran yang dapat diberikan yain:
1 Hagi Penclin
Dihgrupkan hasil doari stedi kases ind dapal menambik
pengetahuan dan wawasan penelin dalam memberikan asuhan

e
keperwian dengan penergsn health sducation weknik rendam kaki




bl

adr hangar uniek meningkatkan sirkulasi darah pada pasien diabetes
meklitus
Bagi Masyuraku

Dihoropknn bagi masyoroket hasil stodi kasus mi dopat
mizlakukan tindakan Pl health educatron rendam kaki air
hangst untuk meningkatkan sirkulasi damb
Bagi Perkembangan T Kepervaasan

Diharapkan hasil stsdi kasus ini dapat meningkatkan muta

pendidikan di nasa yang akan datang dan diharapkan sebagal
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