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ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kupang 

Program Studi Keperawatan 

Waingapu Karya Tulis Ilmiah 

Studi kasus 19  Mei 2024 

  

‘‘ARSI BANGU KAHI” 
 

PENERAPAN IMPLEMENTASI SENAM KAKI PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS DENGAN  KETIDAKSTABILAN KADAR 

GLUKOSA DARAH 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) telah mejadi ancaman kesehatan 

masyarakat karena dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan lain dan 

diprediksi prevalensinya akan terus meningkat dimasa mendatang (Kemenkes 

RI, 2020). Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit atau kelainan 

metabolisme menahun yang disebabkan oleh berbagai faktor dan ditandai 

dengan meningkatnya kadar gula darah (WHO, 2021). ).  Menurut WHO 

pada tahun 2022 sekitar 8,5% dari orang dewasa usia 20-70 tahun diseluruh 

dunia telah didiagnosis diabetes melitus dengan prevale nsi meningkat hingga 

422 juta orang.  

Tujuan : Mampu Memberikan Penerapan Senam Kaki Pada Pasien Diabetes 

Melitus Dengan Masalah keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

di Puskesmas kambaniru. 

Metode : Penelitian mengunakan metode studi kasus (case study research) 

Hasil : Mengacu pada intervensi dan implementasi dari hasil evaluasi, ada 2 

diagnosa yang teratasi, 2 diagnosa yang teratasi sebagian : untuk diagnosa 

yang teratasi yaitu, manajemen kesehatan keluarga tidak efektif, Kesiapan 

Peningkatan Manajemen Kesehatan. Diagnosa yang teratasi sebagian 

diantaranya, ketidakstabilan kadar glukosa darah dan intoleransi aktifitas. 

Kesimpulan : Dari Penelitian yang dilakukan pada 2 partisipan penelitian 

Studi Kasus  tentang Terapi Senam Kaki dan mellakukan Edukasi kesehatan 

Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Masalah Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah  untuk meningkatkan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

DM di Wilayah Kerja Puskesmas Kambaniru. 

 

 

        Kata kunci : Diabetes Melitus, Ketidakstabilan kadar glukosa darah 


