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ABSTRAK

Implementasi Senum’ Kaki Diabeles Terhadap Penurunan Kadar Guls Darah Pada
Pasicn Didbetes Melitus Tipe 2 di RSUD Andi Makkosau Pasepare

{Divuni Aweahorn, 2024)

a
Progrum Studi Keperawatan Parepare Jurusan Keperawitan Politeknik Keschitun
Kementrian Kesehatan Makassar. Dibimbing aleh © H Muhammad Asikin dan

Muhammad Nuralamsyah

Diakeres melitis (M) adalah sekungglan gqa-la yang muncul pada seseoring
L».‘:ﬂi:n fubuhnya mengalam) kesulitan dalam kadar gula darah Tajuan
Jinionwk  Engeumbarkan implementusi  keperawitin  dengin
pmbm.m senum kiki pada pasien disbetes melitus tipe 20di RSUD Andi
Makkosau Parepare. Metode penelitian studi kasus ying wkan dilakukun adulah
studi ponclitian deskriptil dengan wjuvan wnuk menjeluska@@uaty lemuan utan
hasil tertentu yung bissanyn terabaikan dolum pelaksanaan senam joki diabetes
dulam rangkn menurunkan kadar pulfilanah. Hasil penelition kedun pasien
terbukti pada (mplementasi hari werakhir didapatkan hasil GDP pusien | yoit 123
mg/dl dan pasien 2 yaim 145 miglell. Kesimpulan masalah hiperglikemia sudah
teratasi maka intervensi di pertabankan,

Kata Kuncl: Implementasi, Keperawatan, Senam Kaki, Digbetes Melnus




ABSTRACT

1]
Implementation of Disbetic Foot Gymnastics 1o Reduce Blood Suger Levels in
Type 2 Diabetes Mellitus Patients i Andi Makkasau Parcparc Hospiial

{Divani Aﬁahur.h 2024

Parcpare Nursing Eﬂlﬁj{i ng:m Beparument of Nuping Polytechnic Health
Ministry of Health Makassar. Supervised by: HMuhsmmad  Asikin und
Muhammad Numlnms}rah

1es millitus ) Is @ ser of symptoms that appear in a person when his
body has difficulty i mnffﬁ!ih',lg'h’imd sugar levels The purpose oflhism w3
10 describe the implementation of nursing with the provision ol fool exercises in
petients Wighhtype 2 diabetes mellitws #t Andi Makkasau Parepans Hospital. The
cuse atudy research ‘method that will be carried oat s u descriptive research study
with the wim of expluining certain lindings or resulls thut £9 wsuully overlooked
in the implementition of didbetic ool exercises in order to educe blood sugar
levels. Thie results of the reseirch of the two patients were proven on the last day
of implementation, the GDP resobis of patient | were 1213 mg/dl and patient 2 waus
145 mg/dl, Conclusion The problem of hyperglycemia hos been resolved, so the
intervention is maintzined,

Keywords: Implementation, Nursing . Foot Civmnastics, Diabetes Mellims
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah sekumpulin peristiva yang muncul
puchn seseorang ketika tubohnva mengalomi kesulitan dalom mrmm'lm%ﬂ'
pula durh. Hal ini dapat diskibatkun oleh sensitivites hormon nsulin yung
tidak memadal, kegunaan insulin yang tidak berfungsi dengom baik {resistensi
insulin}, otan bisa pga akibor darl keduanyn. Disbetes melinus, seperti vang
sering dipahami, disebabkan oleh organ pankreas di dulam wboh vang tidak
lagh mampu memprodukst insulin, schingga mengakibatkan sensitivitus
Insulin di dolnm tubuh memuun pada masy periumbohan (Anis & Pebro,
2021).

Berdasarkan statistik dart Orgamsosi Kesehugan Dunia (WHO), jumlah
diabetes Ji anbira orpng berusia 20 hingga 79 tahun A selureh Jenia adalah
82% pada twhon 202) dan 98% pada thun 2021 di anturs merckn vang
kelehihiin berat badan’ (WHO, 20215, WHO melaporkan bahwa prevalensi
digbetes di Indonesio adaluh 3.0% padi whun 20200 dan 106% pada whon
2021.

Menurut Atlas 1DF edisi ke- 10, sckitur 19,465,100 orang di Indonesia
diperkirakan termasuk dalam populasi pra-dewasa dengan dinbetes vang
bersia antara 20 hingga 79 tahun. Sebaliknya, jumiah penduduk osia 20.79

179.720. 300,




Persentase penduduk vung terkeni kencing meinis di anties mereka
vang berusia 20-79 tabon adalabe 10.6%. Denpan kata lain: | dart 9 orane
terkena diabetes jika merka lermusuk dilam kelompok oring vang berusia
20 hingga 79 twhun. Dibundingkun dengan negarn Juin, jumlih sang ving
dinlokasikun untuk perowutan disbetes di Indonesia terbilang sedikic. Di
Indonesia, perkivaon jumloh kemation okibat kencing manis di antora orang
berusia 20 hingga 79 mbun adaloh sekitar 236711 jiwa. Sebaliknyva, 73.7%
penyandang dinbetes pada kelompok usia 20-79 tabon tidak  memiliki

dmgriosis (Atlos [D, 2020,

Eﬂnm'ut dota “wapg  dikeluarkan  oleh  Infermational  Diahétes
Federation (IDF) pada tahun 2019, prevalensi diabetes secara umum telah
mencapal 9.3% dari wial populosi i Amerika Serikar. Di Asin Tengeara,
Indonesia merupakin negara dengan prevalensi diabetes melitus tipe 2
lertinggi ketiga, dengan angka sehitar 11.3% Berdasarkan duty Riskesdus
tahun 2019, Sulawesi l:lll'il'l"'l:'llcl'luh'lpnﬁ uritan ke 10 dari 3% provinst di
Indonesia (Kemenkes RE 2020,

Aktivilus stk mengace pada tndakin vang dinmbil oleh sesconng
untuk menpgatasi masnlah keschatan, Dinbetes sdalah susty kondisi di mana
seseorang harus memprakiikian perawatan dirk denpan cara vang ketnr untuk
mengurangi kemplikasi (Salam & Hamim, 2009). Prakok perawatan din
untuk individu dengan dabetes mellitus bertujoan uniuk mempertabankan
aktivitas [nsulin dan kndar gula plasma yang normal sekaligus mengurangi

kemungkinan terjadinyn kemplikosi ( Ardianti Pertiwi et ol 2021,




Pada dats vang di duput dari Eﬁjﬂrﬁnﬂm Kot Parepare,
salah satu penyebab kematian terbanyak di Kota Parepare when 2018-2019
sdlab satunya adalah Diabeies Melis. Dengan presentase 4,165, Selain
disbeles melitus banyak bebeérapa disntars penyukil-penyakit ving memiliki
presentise kematian erbany ak.

Diantara latihan yang dianurkan adalab senam kaki. Sebagm akibat

darl fingginya glukosa yang digunakan selama latihan, senam kaki mer

silah satu latihan yang memberni efek serhadap penurunan kadar glukosa pada
%M"ﬁpﬁhl_ Hal ini sesuni dengan permeriksann yang dilikukan oleh Yuda dan
Muru, 2019}, Latiban vang dilakukan dua kali sehor selama tiga hari ini akan
membuntu pasten dinhetes tipe 2 meninghatkan sensitivitas kaki mereka
(Khierunnisu, 2009), Memunu sebuah penclition yang diterbitkan puadi ihun
2020, merekn vang kelebiban berul budan wiau kuring skl mempunyai
resiko %ih tinggl twerkeni dinbetes melitus jika dibandingkan dengan mereka
viing melakukan banvak latihan fisik,

Senum kaki terkuil DM wdalah prosedur lesupi Fisik yung melibatkon
pemberiun tekanan puds Koki dan pergelangun E&H (Samjayn et al, 2019).
Saloh sam lutibon fsik ok individe dengoan dinbetss adalah ontek
meningkntkan penglihatan mata dan mengurangi lingkaran hitam di bogwaky
mata, khususnya dengan menggunakan pijat mata f?i’ahwn‘:. 2019), Senam
kikl dinbetes menjadi salah satu jenis diabetes mglitus yang diobati dengan
knmbinasi wmpl gz Eﬂd'm:. edukass, farmasi, don latihon fisik (Perkeni,

20191, Sennm koki diabetes merupakan sepam aerobik yang memenuhi




Mencukupi kriteria kontinyu, berirumes, interval, kemajuan, dan dayva tahan,
schingga harus dilakukan semua gerakan { Mepawat E-ai,-!t}_‘lﬂ}.

Senam kuki dignjurkan untuk memperbutki peredaran daruh. meningkatkan
O
keterbatasan peralihan sendi Eﬂnmﬁ:ﬂcﬂgﬂh terjadins perbedasn bentuk kiki
(Sanjayaetal, 2019).

Menurut latar belokang diatas, maoka pengating t;nmfﬁc untk
melakukan penelitian berupa implementasi  keperawatan  dengan  judul
“Implementasi Senam Kaoki Diabetes Terhadap Penurunan Kadsr Gula Damb
pada Paslen Diabetes Tipe 2 di RSUD Andi Mokkasan Kot Parepare”.
Adasan penulis tertarik meneliti jodul ini kiarena hisa membaniu pasien vang
tduk tahy betupa pentingnyy latihan fisik puda diabetes Ikhkmjaﬁ
penykit YRBE TR BEgES.

B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah implementasi keperawatan dengin senam kaki pada
pusict diuhmﬁl%nfiﬂ RSUD Andi Mukkasay Kot Parepare.

C. Tujuan Studi Keperawatan

Menggambarkan  implementasi  kepernwatan  dengann | pemberion
(o]
implementasi senam kaki padn pasien dinbetes melits ripe 2 di RSUD Andi
Makkasan Kota Parepare.




D. Manfaal Studi Keperawatan
Karya nuis_%dsmu daput memberikan facdah bagi:

1, Masyarakat
diubetes.
Meningkatkan pengetahuan dan teknologi untuk mendukung  bidang
Keperawatan dalam pelaksanuan senam Kaki diabetes pada penderita
E&m-mma

3 Penulis
Mendapar keahlian dalom menerupkan hasil penyelidikan kepemiwitan
Khususoyi siudi knsos (entang pelaksanaan implementasi senum kaki

Ly

disbetes pudit pasicn Digbetes




BAB I

1. Defimsi Diabetes Melitus

Gulu daruh yung kurung duri nomul disebut sebagi dinbetes
mehilus, yang merupakan penyikit menabun. Wikie paruh dirh sewakiu
(GDS) saat pdur atau tanpa tdue sekitye 200 mg/dl, sedangkan waktu
hosil daraly sewakmn (GDP) sant diperiksa sekitar 126 mg.."dt_ Addapun
pemeriksman FbAle adalah 3.5% hasil normal, 5.7-6 5% predinbetes dan
diabetes lebih dari 66% keatas, Diabetes melis dischabkan oleh
pankrens  vang mengalami  penurunan  produksi  hormon  sehingga
merendahkan kadar gula darah {P2PTM Kemenkes RI, 2020).

Dinbetes melitus inlab sekelompok gangguwin metabolik gn;
ditandai dengan hiperglikemia, yang discbabkan oleh hegugalan insulin
g kegagalon sintesis insulin, atsu kedunays. Untok mendiagnosis
diabetes melitus, diperlukan keiterin sebagai berikul: &wgﬂmm
sewitkiu tiduk lebih dard 2060 mgfdl dengan pemenksaomn darah setp fm,
glukosa darmh sewokto tdak lebih dari 126 mgidl, dan kadar
glukosa dorah punsa tidak lebih dart 200 mg/idl dengan pemeriksann
darah setiagp dun jam setelah pemeriksann plukosn darnh sewakmy

3]
(Perkeni, 2021).




Diabeies melites adalih ganpguan metsbolisme yang duandu
dengan hiperglikemia, yang terjadi ketks pankeas tddk mampu
memproduksi insulin yang cukup. Pada akhirnya, kadar gula darah kronis
bisii menjudikon kerusokin don nisd sukit pada beberapi organ tubuh,

termasuk pankreas, hati, juntung, dun ginjal (ADA, 2020).

2, Etiologi Dinbetes Melits
Cabang dinbetes melitus menorr { R & Kristina. 2023) vaitu :
e
A, Diabetes Tipe |
Diubetes yang tergantung insulin ditandui oleh penghancuran sl-
s¢l beta pancreas dischabkan olch:
1) Faktor kemmnan
21 Faktor mmin
b. Diabetes Tipe 2
1} Umur
1) Bernt badan berlebth
3 Riwiyut Keluegi
4 Guyu Hidup (stress)
3. Munifestos) Klinis Diabetes Melis
Menurot PERKEND (2021), pada awnlnya gejala Dinbetes
Metis seringkali tidak dikenali dan dipahami oleh pasien. Hal permama
yang dapat dipahami adalah bahwi seseorng Bﬁm menderita penyikit
diabetes melitus st kencing manis sebagian besar dipengaruhi oleh

Fa]




elek peningkatan jumluh kadar plukosa durah dalum damb, vang dupat

mencapal 160- 180 mp/d] dan menyebabkan adanva gula dolam wn.

menjudi 2 yaita:
i, Gejala skut penyakit DM mehputi:

1} Lapar yang melimpaly aton sering terjadi ( politag))

2)

1)

Ketika seseornng menderita diaberes, resistensi insulin mereka
adalah hasil dari guls tuhoh yang menjadi terkompresi, vang
mengakibatknn penurunnn jumlsh energi lentor. Inilah alssan
mengapa orang menjadi lehib muodoh marah dan sering merasa
lapiir,

Sering merasa haus (polidipsiy

Tubuh akan keburungan or wow dehidmsi dengun banyiknya
urin vung keloar. Untuk memabuni hal ini, manosin memiliki
limbullah msu higs, yang membuat merekil ingin minum ferus-
meperys  dan mendambakun  yvang  manis-manis,  Karend
membuat kidor gula lebih tnggl, minuman manis pasti ukan
mienshunik.

Jumlah wrine yang dikelaarkan banyak (poliurl)

Saat gula darah lebih dari normal, mika akan membengkak
sepertl kencing. Untuk memostikan Bohwa oir kencing yang
keloor tidak membawa lebih dare sedikic gula, kandung kemih

2]
kemumgkinan akon menank udarm sebanyik mungkin ke dalam
24




air kencing, sehinggs menghasilkan volume sir kenving vasg
¥ Rasit
2y Kulit terasa hungat atiu terusa operti ditusuk-tusuk jarum
3) Mari msa pada kulit
4 Kram
) Cabaya
7) Penglihatan sering kabur
K1 Giigi mudah rusak dan mudah rontok
Y Kemimpuan seksual menunin buhkan pria bisa mengulami
impatensi
10y Ibu bamnil sering mengalami abortus ati kematinn janin dalan
Kinelungain it pida bityi yang berat badannya lebib dieri 4 kg pada
siait luhir. (R, 2019),

4. Klasifiknsi Dinbetes Melits
Berdasarkon  klasifikasi yang diterbitkan  oleh  American
Diabetes Association (ADA)Y pada tahon 2022, diperoleh jenis
diabetes: tipe 1. tipe 2, dinbetes gestasional, dan tipe lainnya. Namun,

(1)
tipe 1 dan 2 adalah jenis DM yang paling ummm.

15




i. Diubetes Melitus Tipe |
Diabetes tipe 1 adalah penyakit putoimun, juga dikenal
sebagai digbetes idiopatik, vang dapat menyebabkan kerusakan
padu orung dewasa ukantelupi lebih sering menyerung unak-unak.
Seoap hari, insulin sintets diperfukan untuk mempenahankan

Eﬂﬂﬁh darah pada seseorang dengan dinbetes tipe 1 (IDF,

gﬁu
Disbetes tipe 2, yang juga discbut sebagai kencing manis
vang tidak herganmung terhadap insulin lglﬂmh-:-iﬂdﬂl jenis
diahetes yang paling umum vang mempengarihi sekitur §5%
pasien. Penomena inf disebubkan oleh resistensi insolin dalam
Kaitunnya dengan kekurapgan insulin 26iagnose. Meskipun jenis
diabetes ini belum dipabami dengnn baik. fakior 26ingnos juga
berperan dalam memperkual resistensi insulin, Jenis diabetes ini
lebib umum terjudi din biasioyn %ﬁgﬂwlkpﬂll vrang dewasa
yang lebih tua, Nomun dapat juga terjadi pada orung vang lebih
muda :Emmau-mm:.
¢. Diabetes Melitus Gestasional
tanpn gejnla sebelum kelohiran sekitar enam bolan kemudion

fADA, 2020). Fencmena i binsanya tergadi selama 24 minggu




pertamy keadaan hamil dan kembali normal st Iahir (E‘ﬂm nenke
RI 2020).
berikut:

2) Kerusakan pankreas

3 Diabetes yang disebabkan oleh obat { glukokortikoid pada pasien
dengan HIV/ATDS atnu setefuh transplantasi organ)
4) Dan juga ada pasien dengan stroke, serius. infeksi dan pasien
yang membutuhkin perawatan medik untuk beberapa kondisi kritis
seperti pervakil Kandung empedu dan digbetes.

E Patolisiologi
o, Dinbetes Melims Tipe 1
Pl diubetes tipe 1, sistem kekebalan tubuh memproduksi

enzim  bet-punkrens,  yang  menghambal  proses  insulin,
Hiperglikernia Puasa ditunded dengun lipofilin varg tdak seragom,
Ciinjal dikenal sehagar win plukose koreno gingal tidak dopat
menceroa glokosa yang dikeluarkan saa buang air keail, Elekiolic
dan eabran disebabkan oleh kebocoran glukosa dalam urin. Aliran
durh  yang bervarinsi, omumnva  dikenal sebagal  polidipsin,
menyehnbkan polwrio dan sindrom haus. Ketwon yang terlnly ninggi

dapar menyebabkan tbulus  bosalis  membengkak. Jiko  nidak
27




o

diobati, aseton mekar, hiperventilasi, perul. muul. dan muntsh
dapat menychabkan koma dan  kematian. Ketidoknyamanan
ketoasidosis diabetik adalah suatu kondisi, Obati hiperglikemia dan
ketoasidosis  sesuwi dengun  kebutubin  dengun menggumikun
insulin, udarn. dan elekirolit. Dict, olahrga, dan pengwian glukosa

SeCarn teratur

Diabetes tipe 2 ditandal dengan sensitivitas insulin vang
rendnh, resistonsi inselin, peningkntan produksi glukosa har, dan
metabolisme yang rendah, Secara umum, folerans: glukosa tetap
normil meskipun ada resistenst insulin, Lebih banvak insulin vang
dikompensisi oleh sel betu  pankreas, Resistensi insulin dan
hiperinsulinemin dapul menyebubkan beta-blocker menjadi tdak
efekul. Jika enzim bets ponkress tidak dapat mencakup kebumban
insulin yang meningkal, intolermsi glukosa meningkat, ving

mengaruh ke Disbetes Tipe 2. (Yuliunto & JmuwlsL%h.

Diabetes Gestasional

Diabetes gestmsionnl disehabkan oleh banyaknya dingnosa

5] .
yang menentang insulin, Hal ini mengakibatkan resistensi insaling
hiperglikemia lebihemia, dan kerssakan reseptor insulin pada

OrinE ta,

18




H. Komg
Menurat Yulinnti & Januart, 2021, komplikasi disbetes ada 2 yait:
W, Akut
Kompleksitas tescbul dopit timbul akibat  hiperglikemia
nonketotik, Ketossidosis  dinbetik. dan hiperglikemio. Dinbetes
melitus  jugs dikenal schagai resistensi insulin.. Hal tersebut
disebabkan oleh prosduksi insulin vang  tidak  terpenuhi Elu
penurunan kadar gula dorah vang dihasilkan oléh insulin vang
tidak mencukupi. Hipoglikemin diklasifikasikan sebagai berikur:
1) Hipoglikemin ringan. Mengidentifikas: masaloh, mandiri dan
ticik mengalami sakit kepala setiap ben
2} Hipoglikemin berat. Membatusl din dan menggangeu akiivitis
behari-hai.
3) Hipoghkersia berat. Secars wmum, hol i disebabkan oleh
gangguan kogmitil dun tidak dapat diatasi dengan mudah.
b, Kronis
1 Makrovashular yang rumit
D sisk luin, kolesterol  tnggi  dan  hipenrighseridemia
menyehabkon kerusakan ginjal.
2y Kompleks Gravitasi Mikeo
Terpisah duri reting, newrologis, 20iggnose, dan newmpati




7. Penatalaksanagn

Tujunn pengobatan univk semuon jenis diabetes inlah uniuk

mencapai toleransi gula darah normal wnpa hipoglikemia dan tanpa

mengurangi  usupan  mmkanan secard  signifilkin.  Seperti  ving

dinyatakan olech Kemenkes BRI, rincian tingkat kelulusan DM ahun

2024} ndalnh sebagni berikut:

il.

€y

Mengatur pola makin

Untuk memenuhi kebutuhan kalori pasién dinbetes seécara
efektif, asupan makonan harus seimbung dalum hal penis. jumlah,
dan wakm konsums: (31 jenis, jumioh, don wakm). Hal ini akan

memberikin gula darah yang optimal dan kontrol ekanan darah

yang tepat,

. Latihan Fisik

Selaim itu, lektibon akon menumnkan kolesterol winl don
menurinkun kolesterol HDL sekaligus meninghatkin trigelizerida.
Lutiban vang dupat membuntu mengurungi Kelegangan olot, seperti
berlar, berenung, dun lntihan sik sesuai dengan kermampuan inlah
contoh aknvitas gnk}rm; divekomendasikan.

Pemantauan Glukosa Dirah Mandici (PGDM)

Seseorang  dapat melakukan  pemelihara glukosa darah

dengan menggunikan kapiler darsh. Dianjurkon agar pasion dengan

keoma insulin suntik meminumaya beberopa kali dalam seminggu.
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d. Terupi Insulin
Di antara kondisi yang memerfukan penggunaan insulin
adalah kadar gula darah yang tngg vang berhubungan Lm
dan pembucaan HBAIC vang lebih besar duri Eﬁ
e, Pengetahuan tentang Diabetes
para penyandang diabetes melitus.
B. Konsep Mt‘mﬂuﬂﬂﬁ Keperawalun
Tmplementasi keperawatan adatah serangkainn tindakan vang dilakukan
oleh perawar untk menolong pasien dengin masalah késehatan yang saling

ditangani agur mendapatkan kondisi kesehatun yang optimal serta memenuhi
hasil yang diluraphon (Hiduyvat, 2021).
Implementusi Eﬁgt&pﬂ dilukukon pads penderita Dinbetes yaitu
b Senam kaki didhetes
¢. Pemberiun cdukas|
d. Terupi insulin
e. Penganiran pola makan
. Konsep Dasar Senam Kokl
1 P:ngnﬂinnéﬂéﬁlm Kaki
Senam koki mérupakan tindakan otau latihan yang ditujukan untok
menarunkan kadar pola daeah, Enlnmmknn peredaran darah hagion koki

dam mencegah terindinya luka, Semam Kaki dapat membantu menjiga
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kestwhan kulit. menvempumuakun tempilan kerotan kecil, dan mencesesh
terjacinya kerontokan rambut. Daripada 1w, bisa meninskatkan kekuatan
din leksibilitas ool serta meningkatkan koordingsi otot (Sanjaya dkk,
2009). Kurena itu, dapat meninghathon kekuatin doun leksibilitus otol serta
meningkutkan koordinasi otot (Sanjuyo dkk, 2019)
a, Indikasi
Perawatan kaki diohefes dapat ditojukan kepada semua pasien
diabotes tipe | atou tpe 2. Namin demikian, disarankan agar pasien
dinhetes diberikan pengobatan  sesegers mungkin sefelab  menerima
diignosis diabetes meliws unuk mencegah ulkus Kaki diabetes atau
wungren.
b, Kontruindikisi
Jemis pernwatin kol i tidak dirckomendasikan unnak Eﬂm
yang mengalumi  perubaban  fungst fisiologls, seperti tidak  dapai
beruktivites atiu nyeri dudi, stau bagi mercka yang mengulami depresi,
Khawatir dan comns,
3. Munfast Sennm Kaki
Senom kakl akon mengatr otor kaki, menghindan gangguan pada
kiki, dan memperbaiki peredaran darah. Selain fw, aktifites o0 dapae
membanta meningkatkan kekuatan otot dan menurunkan kadar guln darah
{E&njm.u-ni,mmj.

iz




Menurut Trijayanti (2019) manfant dari senans kaki yai:
a1 Menurunkan kadar gula darih
bl Menguatkimn olol
¢} Mengurungi kelalnan bentuk wajah
d} Menombah cutput ot
5. Implementasi sertn wakm pelaksanaan senam kak|
Implementasi dan waktu pelaksanaan senam kaki diabeies ini
dilaksanakan pads bulan Mei 2024 don dikerjokan selama 3 hari bertont-
et dalam wakon 338 jam selama 20 hingga 30 menir setiap koli, Penelin
akin memberikan penjelasan yvung lehih rinci mengenii dinbetes kepada

respunden.
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Standar opersional prosedur senam kaki di kutip melalui Stikes Budi
Luhur 2021 ;
1. Tuhupun loricatusi

.

b) Mengenalkan disi
&) Memberi penjelasan tujuan tindakan
oy Mengatur wikiu
&) Menguraikan kondisi pasien
2. Tahnapan kerja
i) ik clilakukan swat postst duduk, pasien harus duduk dengan %ﬁ_ﬂﬁ'ms
hurst serta posisi koki oenyentuh lants
b) Menempatkun tamit di Tantal, fari-jori ki kedug kaki direntungkan ke
oy don kemudian ditekuk ke belakang sepert cakaruynm
e) Angkat telapak kiki, lalu Euldwm pumit. salah satu kaki diletakkan ke
lantai, Pada kuki yang lain, j!u‘i-}mm dilciakkan Ji Jantii schingga
bt koki terangkot. Cara terscbut dilakubksn socurn bersama-sama pada
ki kiré don kanan secars bergnntian
E} Tumit kaki diletakkan di lantal. Pada ujung kaki diangkat dan dilakukan
gerakan memutar dengan gerukan sendi pada pergelangan kaki
e} Jaricjari kak| diletakkan di lantni. Mengongkat temit dan lakokan gerakan

memurar dengan perakan padn pergelangon kaki




[ Reotungkan kaki vang lain dun angkat ke alas sena potarkan kaka di

perectangan kaki, mulis dengan kaki di vdam

a5




a
BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Studi Kasus
Pemerksoan yang akan dilukokan wloh studi pemeriksaan deskopiil
dengan tujuan agar menjeliskin sebunh temuun atie hosil ferentu yine
biasanyy twerabaikan dolam peloksunaun senom kaki divbeies dalam rungka
merenduhkan kndar gula darnh
B. Subjek Studi Kasus
Bagian yang digusakan pada pemeriksaan tersebut sehanyak 2 subjek.
Subjek tersebut lnlah klicn yvang menderita E&hﬂﬂmﬁm tipe 2 di RSUD
Wndi Makkosal sesuni dengan bentuk di bawah ini.
1. Kriterin inklusi
i Pasten rawat inap RSUD Andi Makkasau
b. Pasien dinbetes dompan hadur gula puasa =126 mgd]
¢, Pasien ying lidak mempuny i luka

d. Pasien vang teloh bersedia menjudi responden

[

Kriteria ckslusi

i. Pasicn bukan rmwat nap RSUD Andi Makkasan
b. Paslen vang mempunyal luki

£, Enm‘a'u yang tidok bersedin menjadi responden




€. Fokus Studi Kasus
Prioritas masalah yane penulis angkat adalah pemberian tehnik pada
senam kaki dinbetes untuk mengurang jumlah glukoss darah pada pasien
diabetes,
E. Definisi Operasional Fokus Studi
tipe 2 dan dibukrikan dengan pemeriksaan GDP > 126 mg/dl.

2. Senam Kokl diabetes dilakukan untuk membanti penurenan jumbiazh guly
dorah pads penderia diabetes. Selain it dapat mengadi salabh sam
okrifitns fisik bagi penderitn tersebur agar ridak terjadi koplikasi yang
lain,

t. Metode Pengumpulan Data

l. Observisi wdulsh proses mendiskusikan moselah secura diam-dium
dengan pusien untuk memohami kondisi owreka dan membenkon
perawatan yang tepat untuk mengatisi masalah mereka,

2. Wawuncurd fulsh proses untuk MMM dengan Wjuan
penclitien dengin carn melikukan ety jawab sambil talap moka
dengan menggunokan tahapon wowancarm.

. St dokomentasi mengzunakan pendekatan metode campuran ook
menganalists data dan hasil darl observasi dan eksperimen vang
diberikon terkait dengnn masalah yong dinyatakan.

<. Pengarang memakai hacaan ilmiah baik meidis aranpun keperawaron

vimg diahabas dalam studi kepustakaon,




L]

L. Penelition ini dengan masalah tindakan implementosi latihan kaki
diabetes unwk menurunkan jumlah glukosa darah kepada Eaml:ﬂn
diibetes melitus tpe 2 vang diliksanakan ¢ Ruangan RSUD Andi
Mukkasuu Kota Parepare.

2. Penelition dengan kasus tindakan implementasi n.mmhmmm
unmk  merendahkan kadar glukosa darah pada penderitan diaberes
melituy tipe 2.

Gy Anulisis Drta dan Penyajian Data

Annlisn data dalam penulisen penelitian masalah voim mengemuokan

Ektnsnfmjuﬂm membedakan dengan teori ying ada selinjutnya ditvangkan

i dalim pembahasan.

H. Elika Studi Kasus

Lo nformend Consent
Sebelum melikukan penelition, subjek akin diminta untuk  mengisi
kuesioner dengun Wwjuan untuk memahami tojuan penclitian dan maten
pencliiun  sertn  implikasinya.  Jika subjek  hadie, responden  hurus
menum jukkan tujuan penelitian; jika tidak, penelit huruiﬁughmuti b=
hak sibjek.

2, Anonimity (tanpa mima)
Clotk tujuan analisis dutn, penelit tidak akan menapysloin npmy responden
dalam formar dom yang telah diboar, melninkan hanyn memberikon kode

shar ini,




a8
3. Coubilentiatity
._ an keternngnne yang felah dikumpulkan dan




P
A, Hasil Studi Kasus
Y iGRRBR EkAs P lan Data

Stueli Kosus ini dilakukan di RSU Emm&mﬁmﬁ‘mm
yng beralumat di. Jalun Nunussamawati Nomor 9 Bumi Harpan,
Kecumutan Bacikiki Barat, Kota Parcpare. RSU Andi Makkasau
memiliki Joas lahan 44.582m persegi. Selain menjoch remah sakit
pemerinimh dengan layanan kesehatan public, RSL! Andi Makknsao
joen menjodi rumah sakit pendidikan yong dijadikon Jahon magang
bagl mahasiswa keschatan,

Pengkajinn  dilskukan pada tanggan 12 Mel 2024, lalo
diloojutkan dengan penaalaksanaan implementast keperowaion pada
tanggul 13 sumpai 16 Mei 2024 di roung perawatan Teratai dun Nusa
Lndah 2 RSU Andi Mukkasau Kot Parepare.

T Pesakagian
. Identitax Pasien
Pasien | namme Ny, §, usia 73 tahun, jenis kelumin perempuan.
slatus cerul math, Paslen 1 bekerja sebagad by rumah tangga,
olomat  falan  pahlowan, pendidikan  terakhir SMA. Pasien
ditnngpung oleh Nyv. E. anak pasien. Masok romah sikit pods
rmggal 10 Mei 2024 pukul 20,00 Wita dengan nomor RM (384359,

dignosa medis hiperghikemin,
6
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Pasien 2 nama Ny, S, usiu 46 whun, jenis kelamin
perempaan, statos kavwan. Posicn 2 bekerja scbagai ibe rumah
tangga, alamat jalan Jend ANuni Km 2 Parepare. pendidikan
lerukhir SMA, uguma islam. Pasicn ditmggung oleh Ny, R. unak
pmeu_iun.tm: rumtah sukit pada tanggal 13 Mei 2024 pokul 19.00
Wita dengan nomar RM 213717, dingnosa medis hiperplikemia.

. Riwayar Kesehatan

Keluhan utami pasien | Ny. L lemas. Keluarga pasién
mengatnkan pasien dibown ke 1GD RSU Andi Makkesar Kot
Parepare pada taageal 10 Mai 2024 pukul 2000 Wita,. Keloarga
pasien mengatakan pasien mersa lemas, pusing. penglibatan vang
Kabur dun mulut terisi Iwﬂngﬂhmu pusion mengatakan bahwa
pusicn momiliki riwayvil Disbeles Tipe 2 vang dialimi sl
kurang lebih § tahun. Hasil pemersiksaan di 1GD didapatkan %
10070 mmblg, N Ma/menil, RR 220/menit. suhu 36,8 derujot
veleiug, sp02 98%, GDS 165 mgidl. Pasicn dipusangkan caivan
infus RL 20 tpm. Kcmudiung#n_'{:‘ﬂhﬂ 21 .00 Witn pasien tersebut
dipindubkon ke runng pernwatnn rerar. Hosil pemortksaan awal di
Teraral ﬂlﬂnpﬂtkm"f'ﬂ mmHg, N Mx/menit, RR 20x/menit,
suhu 36,5 derajat celcius, SpO2 98% dan HbATe 7.5,

Keluhan utnma pusien 2 Ny, 5, lemas. Keluwrga pasien
mengainkan pasien dibowa ke 1GD RSU Andi Makknsou Ko

Parepare padli tanggal 13 Met 2024 pukul 1900 Wita. Keloarga




pasien mengatdkun pusien mersa lemus. pusing. penglifatan yung
kabur, sering buang air kecil dan mulut rerasa kenng. Keluarga
pasien mengungkapkan bahwa pasien memiliki riwayal Dinbetes
Tipe 2 yang dialumi seluma Kurang lebih sutu tahun, Hasil
pemeriksann di 1GD ditemukan TD I3&’%mﬂg.ﬂ 1 10/ menit.
RE 20x/menit, subn 356 dersjor celeins, spO2 98%. GDS 206
mgldl. Pasien dipasangkan cairan infus RL 20 ipm. Kemudian pada
pukul 2100 Wits pasien dipindahkan ke ruang periwatan nuss
indah 2. Hasil pemeriksaan awal di teratal didapatkan TD l]ﬂfg
mmHg, N %4x/menit, RR 20x/menit, suhun 365 derazar celeins,
Bp02 98% dan HibAle 8.5,

Keaduan omum pasicn | buik, kesadarn composmentis,
GUS 15 E4ViMe. TD Iﬂnf?ﬂ'mmlﬁ.ﬁﬂxmh. KR 22x/menit,
subii 36.8°C, sp02 98%, GDS 165 mgldl. Mukosa bibir kering,
kongjungtivi anemis, tiduk terdapit luki puda buh.

Keaduan umum pasien 2 baik, kesadaron composmentis.
GCS 15 E4AVSME. TD L‘Iﬂ!%- mmHg. N [l0x/menit, RR
20xfmenit, suhu 356 derajar celeins, SpO2 98% ., GDS 206 mekil.
Mukosa bibir kering, kongjungtiva anemis, tidak terdapat luka
pada tahuh,




3. Inmtervensi Keperawalan

a
Penparang menyusun suaty intervensi schugm tindak lanjut

pelaksanaan asuban keperawalan pada pasien | Ny.D, dan pasien 2

NyS, vakni bertujuan Elﬁﬁh can tindikan keperawatin scluma
3x8 jam. diharapkan hiperglikemis menurun.
i

kedua pasien untuk menurinkan kadar glukosa darah vaine, pemberian
edukisi terkalt makanan, pola hidup  penderita  Jiabetes  untuk
menambah pengetshoon pasien dan keluarga dan memberikan terupi
Emm kaki dinbetes dengan myuan dapat membanty  mengrunkan
jumlah gulh darah pasien dan memperlancar peredaran darab di kaki
untuk menghindari adanys komplikasi luka.
4. Implementisi Keperavwalan

Implementast padu pasien | Ny D, Sab 11 Ma 2024 pukul
0900 Wita memberikan terapi senam  kiki diabetes pada pasien
wmbuuﬂuhhm 20-30 menit, respon subyckild pasicn mengatkan mau
melnksanakan senam kuki tersebul, respon obyekiil pasicn lampak
mengikuti dan memprakiekkan tempe sennm kaki dinbetes. Pokul
140 Witn memeriksa GDP pasien E:ngmmmawkﬁf pasien
mengatakan’ mat untuk diperiksa, respon obyekif GDP 145 mg/dl.
pusien wimpak masih lemas dan muokosa bibir kering. Pukul 14,30
Witn, memberikon edukasi rerknit dinberes sepemi aktivims fsik dan

pola makin, Respon subyektit pasien dan keluargs mengatakan sangat




terbanty dengan ilmu yang diberikan, respon obyektfl pasica dan
kelunrga tampak kooperatif dan memahami. Implementast berlonjut
3'&&1@3 dengan tinditkan yang sama,

Implementasi hari kedus Ny.D, Minggu 12 Mei 2024 pukul
0900 Wita memberikin terspl senam kaki diabetes pada pusien
lersi:hm?ﬂm 2030, maenit, respon: subyektif pasien mengatakan mou
meliksanakan senam kaki rersebut, respon obyektif pasien mmpak
mengikutl dan memprukiekkan terapi senom koki diabetes. Pukul
14.00 Wit memeriksa GDP pasien Eehgmtmupm subyektif pasien
mengatakan mau untuk diperiksa, respon obhyeknf GOP 130 mg/dl,
pasien tampiak sehat din mengurangl porsi makan. Pukul 14.30 Wita,
memberikun edukasi terkait didbetes seperti aktivitas fisik dan pola
mitkan, Respon subyckil pusien dun keluargy mengutohan  samgal
terbanty dengin imu yang dibenkan. respon obyekif pasien dan
kelvirga wmpik kooperatil dan memahami, Implemeniosi berlanjut
pada hari ketign dengan tindakan ving swmi,

Implementas] hari ketlgn Ny D, Minggu 13 Mel 2024 pukul
(91K Witn memberikan tempi senam koki dinhetes poda posien
Ipmrhutﬁhm 20-30 menir, respon subyektif pasien mengatakan mau
melaksanakan senam kiakl tersebut, respon obyektil pasien tampak
mengikutl dan memproktekkan eopl seoam kaki diabetes. Pukul
T4 ‘Wirn memeriksa GDP pasien gﬁgﬂtmmm pasien
mengatakan mau untok diperiksa, respon obyektif GDP 123 mp/di,




n

pasicn tampak schat dan mengorung porsi mukun. Pukal [4.30 Wi,
membernkan edukasi tecknit diabetes seperti pktivitns fisik dan pola
makan. Respon subyekiil pusien dan keluarga mengatukan sangat
terbanty dengun ilmu yang diberikan, respon obyektil pasica dan
keluarga tampok Kooperatil dan memahami.

Implementasi pada pasien 2 Ny.S, Senin 14 Mei 2024 pukul
(094K Wita memberikan templ senam kaki diaberes pada  pasien
tersebut berkisar 20-30 menit. respon subjektil pasien mengatakan mau
mi¢lnksanakan senam kaki tersebut, respon obyektil pasien tnmpak
mengikutl don memprokiekkan reropr senam knki diabetes. Pukul
1400 Wini memeriksa GDP pasien hm respan subyektif pasien
mengatakan mak untuk diperiksi, respon obyekiil GDP 200 mg/dl,
pusicn lumpok musib lemas, sering bolak balik we antuk bugng air
kecil, bibir kering. Pukul 1430 Wik, memberikan eduknsi terkait
dinbetes seperti aktivites fisik dan pola makin. Respon subyektil
posicn dun keluarga mengutakan sungal wrbaniu dengan iy vang
diberikan, respon obvektl! pasien dan kéloargn tmpuk kooperutif dan
memabomi. ITmplementas: berlanul Edn har kedon dengan tindokon
yang samp.

Implementast hari kedun Ny S, Selasa 15 Mei 2024 pukul 0900
Witn memberikon terapl sennm kakl dinbetes pada pasien tersebut
berkisar 20-30 menit, respon subjeknf pasien  mengatkan  mmg

melaksanakin senam kaki tersebut, respon obyektil pasien tampak
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mengikuti dan memprikeckkan erapn seonmm kaki diabees. Pokul
1400 Wits memeriksa GDP pasien iﬂﬁnmsmﬂﬂm

isi, Tespon obyekil GDP 168 mg/d),
pasien wmpik masih lemas, sering boluk balik we untuk budng wir

keeil, bibir kering. Pukuol 1430 Wita, memberikan edikash terkai
diabetes seperu akiivitos fisik dan pola mokan, Respon subyekuf
pasien dan keluarga mengatakan sangat terbantu dengan ilmu vang
dibérikan, réspon obvektl! pasien dan keluarga tampak kooperatil” dan
miemihami. Implementisi berlanjue padn hari Ketign dengan tindakan
yang sama:

Implementasi hari ketiga Ny.S, Rabu 16 Mei 2024 pukul (.00
With memberikan terapi senpm kuki diabetes puda pusien tersebul
borkisur 20-30 menil, respon subjeliil Klien mengotokan  mau
mejuksanakon senam koki tersebuot, respon obyekil pesien mmpak
mengikutl dan memprokickkin terupi senim kiaki diabetés, Pukul
1400 Wit memerikst GDP pasien dengun Eapm subjekell pusien
mengatakan oo unbik diperiksa, respon objcktf GDP 145 mg/d],
pusien mmpak baik don masih sening bolnk halik we onuk buang air
kecil, Pukul 1430 Wita, mamberikan edukasi terkoir diabetes sepemi
aktivitas fisik dan pola makan. Respon subyektil’ pasien dan keluarga
mengneakan songut terbonty dengan ilmu yang diberikan, respon

ohvektif pasien dan keluargn tmpok koopermtif dan memahami.
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5. Evuluasi Keperawatan

Penulisan evaluasi meliputi pasien dan hasil, aplikasi tindokan
keperawsean dilakukan npabila tindakan dintang pada weakm veng

wanmil b erubiah sesoii perencanam din adiny diagnosa,

Evaluasi keperawulan pada pusien | dengon diagnoss Keperwiiun
hiperglikemiy, dilukukan evaluas dengan metode SOAP. Berdasarkan
hasi! evalunsi didapatkan datn S @ pusien mengatukon mou mengikuti
dan melaksanakan aktivitns senam kaki yang diberikan, O © tnmpak
pasien mengikot don memprakiekkan senam koki rersebon, GDP 123
mg/dl, A : musalah hiperglikemin weratasi, P pertabunkan intervensl,

Evalunsi  keperawatan padn pasien 2 dengen  diagnosa
keperawatan hiperglikemia, dilakokan evaluasi dengan metode SOAP.
Rerdasarkan hasil evaluasgi didapatkon data 8 © pasien mengatakan mau
méngikuti dan melaksanakan akiivitis senum kaki vang diberikan, O :
lumpak pusien mengikuti dun memprakickkan senum kaki terscbut,
GDP 145 mgidl, A @ masalah hiperglikemia teratasi, P . perahankan

intervensi,




B. Pembahasan

Puda poin ni, penelit memaparkon betapa pentingnya aktiviias fisik
dan edukisi keschatan tentang penyakit diabetes untuk membangun sikap
pusien dun keludrgn dalum penutaluksimuun implementasi keperawutan,
schingga musalah keperawalan yvait komplikust Tuka dapat diatosi atog
tidok reradi.

Pemulis  mencantumkan  diagnosa  hiperglikemia, data  subjekuf
keluargn klien mengotakan klien lemis dan sering buang air kecil, datu
isbjektil klion tampak lemis dan muokosa bibiv kering, GDS 163 mg/dl dan
206 mg/dl. Terapi aktivitas senam koki i dopat membantu pasien
terhindar dan berbigai komplikasi lwn yang disehabkan oleh diabetes dan
eukisi tersebut dupat bermunfin bagh pasien dun keluarganya. Terbukti
pudd imiplementus] hard terskhir diduput hasil GDP pusien 1 yaite 123
mpdd] dan posien 2 yaitu 145 mgddl,

Menurut hasil penelitian, yang dilakukan pada sekelompok pasien
digbetes di Ny, AH, scluma satu minggy schanvak emput kali pada
tangzal 14 Juli 2023, pukul 0730 WIB, werdapat kebocoran glukosa arin
E&nlum:dtu:mﬂ..‘m:hﬁ dinbetes, dengan penurunan guln derb
kurang lebil 123 me/dl. Berdosarkan senam kaki disbetes pada To. MF,
yang dilukokan seluma satu minggo dengan empat kali kunjungan dari
tanggal 01-08 Tuli 2023, selpma 30 menit, didapatkan hasil bahwa terdapat
pemingkntan jumibah Kandungan gﬂhﬂ:mt-'-ﬂhrnh sebelum dan sesudnh

diberikan senam diabetes. 122 miligram per desiliter. Hasil penelitian




mengenal diabetes melitus yang difakukon dar tsnggal 01-08 Juli 2023,
menunjukkan - behwa  setiap omng yang menyelesaiknn  penelitinn
mengenai diabetes melitus selama 30 menit. gula damh Ny. AJL sebelum
diberikan obat udulah 305 mg/Dl. dan scteluh diberikan obat udilah 182
mg/DI. ntan sebesar 05 porsen. AH. sebelum diberikin obat adalah 305
mg/dl, don setelah diberikan obat adalah 182 mg/dl. atan 123 me/dl
Setaliknya, sebelum dilakokan tes diahetes, jumlah Eﬁt darah pasien
adatah 289 mg/dl, dan setelah dilakukan tes gala darah, jumlab gula darah
pasien terscbut sdalah 167 mpddl, atan 122 mgfdl. Terdapat penurinon
kadar gula darah antara Ny. A H. dan Tn. M.F. karena kedua responden
menjilanl senam dinhetes secarn terutur selama 4 kali dalam | mingeu
pada penderita diabetes melitus melakukan akiivites fisik yang berperun
utimy dulam pengaturin gula dursh. Namun, Karcm hal ini terjadi saut
berpuasa, maka mencuci wngan juga harus dilakokan dengan hati-hat.
Senam kiki jugd  dupat kalori pada wbuh  sehingga
glukosi durah  bise  digunakan  umiuk  diagnosa, Berdasurkun hasil
penelition pemberian senam kaki diabetes vang dilakukian pada Ny, A H
dan To. MLFdi wilsyuh kerja Puskesmas Sekbun puda tanggul 01-08 Juli
ARY yong dilakukan 4kali dalom | minggo dengan durasi 30 menit,
dengan  kadar gula  darah Ny, AH sebelum diberikan n'.tm kaki
dilibetes adulah 305 mg/Dl dun setelah dilukukun penerupan senum kiiki
digbetes 182 me/Dl dun pasds Too MLF jumluh ‘.'.l darah sebelum

diberikansenam kaki dinbetes adalah 289 mg/idl dan sewelah dilakukan
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penurupan  kadar pola - damb sehelum dan sesudah - diberikan senam
kaki diabete (Sei Anatin, 2023),
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melakukan studi kasus mengenai implementisi ?r.mm kaki diabeses unbuk
menurunkan Kadur gula dirah vait
1. Wakt penclitian terbatus sehingga proscs pengkajian hingga evaluasi

tidak terlaly maksimal dan pasien yang kurang.
2, Terbamsnya kemampuan  peneliti untuk melakukan tempi  vang
maksimal Karena melihat Kondisi pasien yang pengkagion awalnya

lemas:




BABV

PENUTUF

A, Kesimpulan

Seteluh  pengamng  meluksunakan  perigkajion,  perencanaun,

mmplementusi, evaloast sera mengopliknsikan senam Kokt diobetes pada

kedua pasien di mang perawatan Ternmmi dan Nusa Indah 3 RSU Andi

77 . ,
Makkasau Kota Parepare, maka dapar ditarik kesimpulin sebagal herikut:

§.

Hasil penghkajian keluhan wama keluarga pasien mengatukan pasien

lemas dan sering buang air keeil.

. Intervensi dan implemeniosi unmk 3%agnose hiperglikemia dilakukan

selama 38 jam dengin mengkagi GDP dan tingkat pengetahuan pisien
dulam  meluksunukun  aktivitus sepam kaki tersebut, memberikin
cdukasi dun pemhamn terknit diabetes ving diberikon kepudi pasien
dan kehmrganya untuk menambah ilmu dan pengetahuan,

Hasil evaluusi di akhir didapatkan hasil masalah hiperglikemia sudah
terutast mikid intervensi dipertabunkan,

8
B. Saran

ki

Bagi Tnstitusi Pendidikan

Dihorpkan  agor  institesl  dopar meningkatkon  knalins
pendidikan untuk menghasilkan perawat yang terampil dan inovatif,
terutann dalam pelaksanann asuhan keporawatan pada pasien dinbetes,




2. Bugi Rumuh Sakit Umum Andi Mukkuasau Parepare
Emmmmmmmwmmqm rikan polsyanun kesehatan
yang baik serta menyediakan fasilites afau sarana dan prasarana yang
memudui unluk  penyembuban  pasicn. khusunya  posien  dengan
diabetes:
3. Bagi profesi keperawatan
Diharapkan  para  perawat  memiliki  keterampilan  dan
tanggungjawah  yang  bai  dalam  memberkan  implementasi
kepernwatan, serta mampu taenjalin kerjasama dengan tim kesehatan
Inin dan kelnarga pasien dalam membanm proses penyembuhan pasien
khusstvi padi pasien dinbetes,
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