LEMBAR OBSERVASI

Nama Pasien: Tn.D

Usia:61 Tahun

Jenis Kelamin: |¢/| Laki-laki [1 Perempuan
Tanggal Observasi: 3 Juni 2025

Pemeriksaan:

A. Riwayat Medis Pasien
1. Riwayat Kesehatan Umum:
Apakah pasien pernah didiagnosis dengan diabetes melitus tipe 2?
V]va O Tidak
Tanggal diagnosis pertama: Tanggal 25 Mei 2017
Riwayat keluarga dengan diabetes melitus tipe 2: [ Ya Tidak
2. Pengobatan yang Sedang Dijalani:
Obat-obatan yang sedang digunakan:
1.Metformin 5 mg setiap hari
3. Gaya Hidup:
o Aktivitas fisik (frekuensi, durasi, intensitas):

pasien melakukan jalan sore setiap hari dan mengikuti prolanis setiap

seminggu sekali
o Pola makan sehari-hari: Pasaien Makan Teratur

o Kebiasaan merokok: [] Ya Tidak
o Kebiasaan konsumsi alkohol: (1] Ya|v/| Tidak

B. Tanda dan Gejala
1. Gejala yang Dirasakan Pasien:

o Peningkatan rasa haus yang berlebihan: [] Ya Tidak
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o Sering buang air kecil, terutama pada malam hari: Ya [] Tidak
o Penurunan berat badan tanpa sebab jelas: [1 Ya |v/| Tidak

o Kelelahan atau rasa lemah: [] YTidak

o Penglihatan kabur: |¢/| Ya [ Tidak

Luka yang sulit sembuh: |¢/| Ya [ Tidak

2. Tanda Vital:
o Tekanan darah: 130/80 mmHg

O

o Denyut nadi: 70x/menit
o Suhu tubuh:37 °C

o Berat badan: 67 kg

o Tinggi badan: 172 cm

C. Pemeriksaan Fisik
1. Pemeriksaan Fisik Umum:

o Adanya luka atau infeksi: [ Ya Tidak
o Adanya tanda-tanda dehidrasi (mulut kering, kulit kering, dll): [J Ya

Tidak

o Tanda-tanda neuropati (kebas, kesemutan pada tangan/kaki): [J Ya
Tidak

2. Pemeriksaan Kulit:

o Adanya perubahan kulit atau infeksi: [] Ya Tidak
o Tanda-tanda kulit kering atau mengelupas: L1 Ya |¢/| Tidak

3. Pemeriksaan Kaki:

o Adanya luka atau infeksi pada kaki: [1 Ya |¢/| Tidak
o Adanya gangguan sirkulasi darah: [] Ya|v/| Tidak
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o Adanya perubahan bentuk kaki (misalnya, deformitas): L1 Ya
Tidak

D. Manajemen dan Penanganan

1. Pola Pengobatan:
o Apakah pasien rutin meminum obat sesuai resep dokter? |¢/| Ya [
Tidak
o Kepatuhan terhadap pengobatan: |¢/| Tinggi [1 Sedang [ Rendah

2. Aktivitas Fisik:
o Jenis aktivitas fisik yang dilakukan pasien: Jalan Sore
o Durasi rata-rata aktivitas fisik per minggu: 30-60 menit

E. Pendidikan Pasien:

o Pentingnya pemantauan gula darah secara teratur: Ya [ Tidak
o Pengaturan pola makan dan latihan fisik: |¢/| Ya [ Tidak
o Pengelolaan stres dan kualitas tidur: [¢/| Ya L] Tidak

Lembar observasi ini dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi spesifik

pasien. Pastikan untuk selalu merujuk pada protokol medis yang berlaku dan

berkonsultasi dengan profesional medis jika ada kekhawatiran lebih lanjut.

45



SOP Senam Kaki

Definisi

Senam kaki adalah salah satu bentuk aktivitas yang dapat
dilakukan oleh penderita diabetes maupun orang sehat untuk
menurunkan kadar gula darah,mencegah luka serta membantu
melancarkan peredaran darah di kaki serta dapat.

Tujuan

A. Meningkatkan sensitivitas insulin, yang mengakibatkan
penurunan kadar gula darah

B. Meningkatkan sirkulasi darah, yang memungkinkan nutrisi
sampai ke jaringan dengan lebih mudah

C. Mengurangi stres, yang berdampak pada pengendalian kadar
gula darah

D. untuk menghindari komplikasi ulkus diabetikum dan
meningkatkan peredaran darah di bagian kaki

E. untuk mengatasi keterbatasan gerak sendi

Indikasi dan
kontra indikasi

A. Indikasi
Senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh penderita
diabetes mellitus tipe I maupun tipe 11, namun sebaiknya
diberikan sebagai tindakan pencegahan dini sejak pasien
didiagnosis menderita diabetes mellitus.
B. Kontraindikasi
1. Perubahan fungsi fisiologis seperti gangguan atau nyeri
dada  yang dialami klien.
2. Individu yang mengalami depresi, khawatir, atau cemas

1. Persiapan alat : kertas atau Koran 2 lembar, kursi (jika
tindakan dilakukan dalam posisi duduk), hand scon.

2. Persiapan klien : kontrak topic, waktu, tempat dan tunjuan
dilaksanakan senam kaki

3. Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang nyaman
bagi pasien, jaga privacy pasien

Pelaksanaan

Duduklah dengan posisi tegak di atas kursi (tanpa
bersandar) dan letakkan kaki di lantai
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Letakkan tumit di lantai, luruskan jari-jari kaki ke atas,
kemudian tekuk ke bawah seperti bentuk cakar. Ulangi
gerakan ini 10 kali.

Tempatkan tumit di lantai, angkat telapak kaki ke atas,
kemudian letakkan jari-jari kaki di lantai dengan tumit
tetap terangkat. Lakukan gerakan ini sebanyak 10 Kali.ini
bisa meningkatkan kekuatan otot sehingga penggunaan
glukosa sebagai sumber energi yang dapat membantu
menurunkan kadar gulah darah

Letakkan tumit di lantai, angkat bagian depan kaki ke atas,
lalu lakukan putaran 360 derajat pada pergelangan kaki
sebanyak 10 kali. sehingga membantu sirkulasi darah agar
membantu memindahkan glukosa dari aliran darah ke sel
sel tubuh lebih efisien agar dapat menurunkan kadar gulah
darah

Letakkan jari-jari kaki di lantai, angkat tumit, lalu lakukan
putaran 360 derajat pada pergelangan kaki sebanyak 10
kali.

Angkat kaki ke atas dengan meluruskan lutut, lalu lakukan
putaran 360 derajat pada pergelangan kaki sebanyak 10
kali.

—_

Luruskan lutut, kemudian tekuk kembali ke bawah
sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang
satunya.Meningkatkan fleksibilitas karena membantu
individu untuk menjaga mobilitas dan lebih aktif secara
fisik yang penting dalam menurunkan kadar gula darah
Seperti latihan sebelumnya, tetapi kali ini dengan kedua
kaki bersamaan.

Angkat kedua kaki, luruskan, dan pertahankan posisi
tersebut, lalu gerakkan kaki pada pergelangan kaki, ke
depan dan ke belakang. Luruskan salah satu kaki dan
angkat, kemudian putar kaki pada pergelangan kaki. Tulis
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angka 0 hingga 9 di udara dengan kaki.

Letakkan selembar kertas koran di lantai. Robek kertas
tersebut menjadi dua bagian. Bentuk kertas menjadi bola
dengan kedua kaki, lalu buka bola tersebut kembali
menjadi lembaran seperti semula menggunakan kedua kaki.
Lakukan langkah ini hanya sekali.
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SOP Pemeriksaan Gula Darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN GULA
DARAH

Pengertian Pemeriksaan gula darah adalah salah satu
tes yang dilakukan untuk mengetahui

toleransi seseorang terhadap glukosa.

Tujuan Untuk mengetahui kadar glukosa dalam
darah
Persiapan Alat dan Bahan 1. Alat periksa gula darah digital

(glukometer).

2. Gluko test strip.

3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing
device).

4. Swab alcohol 70 %.

5. Bengkok/ tempat sampah.

6. Lembar hasil periksa dan alat tulis.

Persiapan Pasien 1. Pastikan identitas klien.

2. Kaji kondisi klien dan KGD sewaktu
terakhir.

3. Beritahu dan jelaskan pada klien/
keluarganya tindakan yang dilakukan.

4. Jaga privaci klien.

Prosedur Pelaksanaan Tahap Orientasi

1. Berikan salam, panggil klien dengan
namanya.

2. Perkenalkan nama perawat.

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya

tindakanpada klien/keluarga.
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Tahap Kerja

1. Berikan kesempatan klien bertanya.

2. Menanyakan keluhan utama klien.

3. Atur posisi yang nyaman bagi klien.

4.Masukkan gluko strip kedalam
glucometer.

5.Masukkan lancet kedalam lancet
device.

6. Bersihkan ujung jari klien yang akan
ditusuk lancetdengan alcohol swab.

7. Letakkan lancet device diujung jari
Klien, dan tekanlancet device seperti
menekan pena.

8. Masukkan darah yang keluar kedalam
gluko strip(harus searah).

9. Tunggu hingga hasil keluar.
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Lembar Informed Consent
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Dokumentasi

dokumentasi hari ke 2 Tn,Rabu 4 juni 2025
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dokumentasi hari ke 3 Tn D,Kamis 5 juni 2025
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Lampiran Surat Penelitian
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Lampiran Surat Penelitian
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Lampiran Surat Penelitian
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SURAT KETERANGAN CEK PALGIASI
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' Kementerian Kesehatan

Ke m e n kes ® Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
2= (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL

Nama : Beny Maharay Manu

NIM :P0O5303201220764

Judul : Penerapan Senam Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada
Lansia Dengan Diabetes Melitus Tipe 1l Di RT 16 Kelurahan Kelapa
Lima Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

No Jenis Kegiatan Bulan
Januari Februari Maret
M2 | M3| M4| M1| M2| M3| M4| M1| M2 | M3| M4

1 | Konsultasi Judul

2 | Konsultasi BAB |

3 | Konsultasi BAB I

4 | Konsultasi BAB Il

Mengetahui
Dosen Pembimbing

Yusl{n sRindu,S.KepiNs.,M.Kep

NIP.196612311989011001
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Kementerian Kesehatan

-: Kemenkes S i B i ShiS,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
2= (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KARYA TULIS
ILMIAH

Nama : Beny Maharay Manu

NIM :P0O5303201220764

Judul :Penerapan Senam Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada
Lansia Dengan Diabetes Melitus Tipe Il Di RT 16 Kelurahan Kelapa
Lima Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

No [Jenis Kegiatan Bulan
Minggu Ke-3 Minggu Ke-4
1  |Konsultasi BAB 4 dan BAB 5
2 Ujian Hasil
Mengetahui

Dosen Pembimbing

Yustfn indu,S.Kep\Ns.,M.Kep
NIP.196612311989011001
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