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ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit gangguan
metabolisme tubuh yang menahun akibat hormon insulin dalam tubuh yang tidak
dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan gula darah sehingga
meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam darah (hiperglikemia). Angka
prevalensi kasus DM di Puskesmas Perumnas II pada tahun 2022 mencapai 1.195
penderita diabetes melitus, kemudian meningkat pada tahun 2023 menjadi 1.284
penderita diabetes melitus. Dampak diabetes melitus jika tidak segera ditangani
dapat mempengaruhi berbagai organ sistem dalam tubuh dengan jangka waktu
tertentu atau yang disebut dengan komplikasi. Oleh karena itu penulis tertarik untuk
mengangkat masalah keperawatan pada klien yang mengalami Diabetes Melitus
tipe 2 dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah dan penerapan senam
kaki.
Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada
klien yang mengalami Diabetes Melitus tipe II dengan masalah ketidakstabilan
kadar gukosa darah di wilayah kerja Puskesmas Perumnas II.
Metode: Pelaksanaan Asuhan Keperawatan ini menggunakan metode pendekatan
studi kasus yang dilakukan selama 4 hari.
Kesimpulan: Adanya perbedaan perkembangan penurunan kadar glukosa darah
pada pasien diabetes mellitus sebelum dan sesudah dilakukan penerapan senam

kaki.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Ketidakstabila Kadar Glukosa Darah, Senam
Kaki.
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NURSING CARE FOR MRS. Y EXPERIENCING TYPE II DIABETES
MELLITUS WITH THE PROBLEM INSTABILITY OF BLOOD
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THE HEALTH CENTER
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Rezzi Gandasuri', Ns. Uti Rusdian Hidayat, M. Kep*
Student of STIKes Yarsi Pontianak, Lecturer STIKes Yarsi Pontianak

ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder due to the
insulin hormone in the body that cannot be used effectively in regulating blood
sugar balance, thus increasing the concentration of sugar levels in the blood
(hyperglycemia). The prevalence rate of DM cases at Perumnas II Health Center in
2022 reached 1,195 people with diabetes mellitus, then increased in 2023 to 1,284
people with diabetes mellitus. The impact of diabetes mellitus if not treated
immediately can affect various organ systems in the body with a certain period of
time or what is called complications. Therefore the author is interested in raising
nursing problems in clients experiencing type 2 Diabetes Mellitus with the problem
of instability of blood glucose levels and the application of foot exercises.
Objective: This case study aims to carry out nursing care for clients experiencing
type II Diabetes Mellitus with the problem of instability of blood glucose levels in
the Perumnas II Puskesmas work area.

Methods: The implementation of this nursing care uses a case study approach
method which is carried out for 4 days.

Conclusion: There is a difference in the development of blood glucose levels in

patients with diabetes mellitus before and after the application of foot exercises.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level Instability, Foot

Gymnastics.
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