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Diabetes melitus diakibatkan oleh kurang atau tidak adanya insulin sehingga meningkatkan kadar gula darah. Dari data Organisasi Internasional Diabetes Federation jumlah kasus diabetes orang dewasa di Indonesia pada 2024 mencapai 20 juta orang lebih. Penderita diabetes melitus mengalami gejala seperti nyeri neuropati. Tujuan studi kasus ini adalah diharapkan dapat dijadikan acuan kedepan dalam melakukan tindakan pengobatan dengan melakukan senam kaki pada pasien diabetes melitus sehingga komplikasi lebih lanjut dapat dihindari. Senam kaki berguna untuk melancarkan peredaran darah dan mengurangi nyeri neuropati yang menyerang penderita diabetes melitus.
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi  kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu orang pasien dengan nyeri neuropati di roujin home (Panti Jompo) Inahokai Okinawa. Hasil studi menunjukkan bahwa melakukan senam kaki pada pasien diabetik selama satu minggu di dapatkan hasil pasien menyebutkan adanya penurunan nyeri pada kakinya, pengkajian nyeri menggunakan skala penilaian numerik (NRS). Tindakan senam kaki terbukti efektif untuk menurunkan nyeri akibat neuropati diabetik.
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Senam Kaki, Neuropati Diabetik .
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THE EFFECT OF FOOT EXERCISES ON REDUCING NEUROPATHY PAIN IN DIABETES MELLITUS TN.S AT ROUJIN HOME INAHOKAI OKINAWA
Putri Novia Munru
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Diabetes mellitus is caused by insufficient or absent insulin, leading to elevated blood sugar levels. According to data from the International Diabetes Federation, the number of adult diabetes cases in Indonesia is projected to exceed 20 million by 2024. Individuals with diabetes mellitus may experience symptoms such as neuropathic pain. The objective of this case study is to provide a reference for future treatment interventions by incorporating foot exercises for diabetes mellitus patients, thereby preventing further complications. Foot exercises are beneficial for improving blood circulation and reducing neuropathic pain in individuals with diabetes mellitus.
This type of research is descriptive using a case study approach method. The subject in this case study was a patient with neuropathic pain at Roujin Home (Nursing Home) Inahokai Okinawa. The results of the study showed that doing foot exercises on diabetic patients for one week resulted in the patient reporting a reduction in pain in their feet, assessing pain using a numerical rating scale (NRS). Foot exercises have been proven to be effective in reducing pain due to diabetic neuropathy.  
Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Exercises, Diabetic Neuropathy
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1.1 [bookmark: _Toc204855291]Gambaran Umum
Diabetes melitus menggambarkan sekelompok penyakit metabolik, yang temuan umumnya kadar glukosa darah yang meningkat, yang dikenal sebagai hiperglikemia. Hiperglikemia berat menimbulkan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan, kelelahan dan penurunan kinerja, gangguan penglihatan dan rentan terhadap infeksi ketoasidosis atau non-ketoasidosis. Hiperglikemia kronis menyebabkan gangguan sekresi dan/atau kerja insulin yang dikaitkan dengan kerusakan jangka panjang dan gangguan fungsional berbagai jaringan dan organ. Sebanyak 41 juta orang meninggal dunia karena Penyakit Tidak Menular (PTM) atau setara dengan 71% dari semua kematian di dunia setiap tahunnya. Terdapat 15 juta orang lebih dengan rentang usia 30 sampai 69 tahun meninggal karena PTM, 85% diantaranya berasal dari negara yang memiliki penghasilan menengah kebawah (Widiasari dkk., 2021).
World Health Organization memperkirakan sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes, sebagian besar tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan 1,6 juta kematian secara langsung dikaitkan dengan diabetes setiap tahun. Baik jumlah kasus maupun prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (WHO, 2020).

Empat penyakit yang berkontribusi besar dalam kematian PTM ini antara lain, penyakit kardiovaskuler sebanyak 17,9 juta orang, penyakit kanker sebanyak 9,3 juta orang, penyakit pernapasan sebanyak 9,3 juta orang, dan diabetes sebanyak 1,5 juta orang setiap tahunnya. Diabetes melitus tipe 2 merupakan krisis global yang mengancam kesehatan dan perekonomian dunia. Sekitar 1 dari setiap 11 orang dewasa menderita DM tipe 2 secara 

2
global, dan sekitar 75% pasien diabetes melitus tinggal di negara berkembang (Widiasari dkk., 2021). 
Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar, prevalensi penyakit DM (Diabetes Mellitus) yang terdiagnosis dokter di Indonesia 2,0% dan prevalensi penyakit paling tinggi terdapat di DKI Jakarta 3,4%, Kaltim 3,0%, DIY 2,8%, dan Jawa Tengah menduduki peringkat ke 12 dengan 2,2% (Riskesdas, 2018). Menurut Infodatin Diabetes Mellitus tahun 2020 menyebutkan Indonesia berada di peringkat ke-7 dari 10 negara dengan penderita diabetes mellitus terbanyak yaitu sebesar 10,7 juta orang (Kemenkes RI, 2020). 
Fakta dan angka diabetes menunjukkan meningkatnya beban diabetes global bagi individu, keluarga, dan negara. Atlas Diabetes terbaru dari Federasi Diabetes Internasional (IDF) melaporkan bahwa 11,1% atau 1 dari 9 populasi dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes, dengan lebih dari 4 dari 10 orang tidak menyadari bahwa mereka menderita kondisi tersebut.  Pada tahun 2050, proyeksi IDF menunjukkan bahwa 1 dari 8 orang dewasa, sekitar 853 juta, akan hidup dengan diabetes, peningkatan sebesar 46%. Lebih dari 90% penderita diabetes menderita diabetes tipe 2, yang dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, demografi, lingkungan, dan genetik (IDF., 2025). Peningkatan kasus DM akan bersamaan dengan terjadinya peningkatan terhadap komplikasi yang ditimbulkan oleh penyakit Diabetes Melitus. Salah satu komplikasi DM yang umum terjadi adalah neuropati diabetik. Diperkirakan setengah dari penderita DM akan mengalami neuropati (Rahmi dkk., 2022). 
Neuropati diabetik (ND) sebagai tanda dan/atau gejala disfungsi saraf perifer pada pasien DM setelah menyingkirkan penyebab lain. Gejala utama neuropatik diabetik bervariasi, diantaranya kebas, kesemutan dan nyeri hingga berkurangnya sensasi nyeri yang dimulai dari ekstremitas bagian distal yang dapat menyebabkan pasien sering jatuh, cedera, pembatasan gerak dan penurunan kualitas hidup (Rahmi dkk., 2022).
Penanganan yang efektif akan menurunkan tingkat komplikasi sehingga tidak terjadi komplikasi lanjut yang merugikan penderita melitus. Tindakan penanganan yang dilakukan oleh tim kesehatan/medis antara lain: penanganan secara farmakologis yaitu pemberian obat-obatan dan penanganan secara non farmakologis seperti kontrol metabolisme secara rutin, kontrol vaskuler, evaluasi tukak, perawatan kaki, serta tindakan exercise lainnya seperti senam kaki. Tindakan ini sangat cocok untuk klien dengan neuropati diabetik karena mudah dilakukan oleh semua orang, dan senam ini bertujuan dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot- otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (Simamora dkk., 2020).

1.2 [bookmark: _Toc204855292]Tujuan Penulisan
Bagian ini mengemukakan tujuan yang ingin dicapai apapun tujuan pada penulisan karya tulis ilmiah ini adalah:
1. Tujuan Umum
Melaksanakan tindakan non farmakologis yaitu senam kaki pada pasien lansia dengan komplikasi nyeri neuropati akibat diabetes melitus di Roujin Home Inahokai Okinawa Jepang.
2. Tujuan Khusus 
a) Melakukan pengkajian pada pasien lansia dengan nyeri neuropati di Roujin Home Inahokai Okinawa
b) Menegakkan diagnosa mengenai sakit yang di derita pada pasien di Roujin Home Inahokai Okinawa
c) Melakukan intervensi dan implementasi pada nyeri akibat neuropati pada pasien di Roujin Home Inahokai Okinawa
d) Melakukan evaluasi mengenai intervensi senam kaki dan pengaruhnya terhadap penurunan  nyeri neuropati pada pasien di Roujin Home Inahokai Okinawa.
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[bookmark: _Toc204855295]2.1 Tinjauan Teori
[bookmark: _Toc204855296]2.1.1 Diabetes Melitus
A. Definisi 
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit  kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi  hormon insulin atau karena penggunaan  yang tidak efektif dari produksi insulin. Hal  ini ditandai dengan tingginya kadar gula  dalam darah (hiperglikemia). DMT2 secara  klinis muncul ketika tubuh tidak mampu lagi  memproduksi cukup insulin untuk  mengkompensasi peningkatan insulin  resisten (Hesfianto, 2018). 
Pada diabetes melitus didapatkan  defisiensi insulin absolut atau relatif dan  gangguan fungsi insulin. Berdasarkan hal  tersebut, diabetes melitus diklasifikasikan  atas DM tipe 1, DM tipe 2, dan DM pada  kehamilan (DM Gestasional) (Dr. Graha, A,S, 2020).
1) DM tipe I juga disebut Insulin Dependent Diabetus Melitus (IDMM) dengan ketergantungan insulin karena penkreas sejak awal tidak menghasilkan insulin insulin. DM tipe I cenderung diturunkan, tidak ditularkan, terjadi pada usia dini yaitu anak atau remaja (11-13 tahun) biasanya ada riwayat orang tua atau keluarga yang menderita DM. Kaum pria sebagai penderita sesungguhnya dan perempuan sebagai pihak pembawa gen atau keturunan.
2) DM tipe II atau Non Insulin Dependen Diabetus Melitus (NIDDM) atau DM tanpa ketergantungan insulin. Penyakit terjadi karena produk insulin dari pankreas berkurang dii-kuti berkurangnya kepekaan jaringan tubuh terhadap insulin dan terjadi pada usia dewasa.
3) DM Gestational yaitu penyakit diabetus melitus yang ter-jadi pada kehamilan, sebenarnya kehamilan sendiri normal, tetapi terjadi kegagalan dalam mempertahankan kadar gula darah normal (KGD).

B. Etiologi
Menurut (Misnadiarly, 2016) sebagai berikut: 
a. Faktor Genetik  
Efek dari varian gen umum yang diketahui dalam menciptakan disposisi pra DM tipe 2 adalah sekitar 5% -10%, jadi tidak seperti beberapa penyakit warisan, homozigot untuk gen kerentanan ini biasanya tidak meng-hasilkan kasus DM tipe 2 kecuali faktor lingkungan (dalam hal ini gaya hidup). 
b. Faktor gaya hidup (Demografi)  
Obesitas jelas merupakan faktor risiko utama untuk pengembangan DM tipe 2, dan semakin besar tingkat obesitas, semakin tinggi risikonya. Orang dengan obesitas memiliki risiko 4 kali lebih besar mengalami Diabetes Melitus (DM) tipe 2 daripada orang dengan status gizi normal.
c. Faktor Usia  
Usia yang terbanyak terkena Diabetes Melitus (DM) adalah > 45 tahun yang di sebabkan oleh faktor degeneratif yaitu menurunya fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel ẞ dalam memproduksi insulin untuk memetabolisme glukosa.
d. Riwayat Penyakit Keluarga  
Pengaruh faktor genetik terhadap Diabetes Melitus (DM) dapat terlihat jelas dengan tingginya pasien Diabetes Melitus (DM) yang berasal dari orang tua yang memiliki riwayat Diabetes Melitus (DM) sebelumnya. Diabetes Melitus (DM) tipe 2 sering juga di sebut Diabetes Melitus (DM) life style karena penye-babnya selain faktor keturunan, faktor lingkungan meliputi usia, obesitas, resistensi insulin, makanan, aktifitas fisik, dan gaya hidup pasien yang tidak sehat juga bereperan dalam terjadinya Diabetes Melitus.

C. Tanda dan Gejala
Menurut (dr. Prihaningtyas, 2015) tanda dan gejala DM adalah sebagai berikut:
a. Gejala klasik DM
1) Poliuria (sering kecing) 
2) Polidipsia (sering merasa haus/banyak minum)
3) Polifagia (sering merasa lapar/banyak makan)  
4) Penurunan berat badan
b. Gejala non klasik DM
1) Kesemutan  
2) Gatal, terutama di daerah lipatan dan kemaluan  
3) Gangguan penglihatan (pandangan kabur)  
4) Keputihan
5) Gangguan ereksi

D. Patofisiologi
Pengolahan bahan makanan dimulai dari mulut kemudian ke lambung dan selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan yang terdiri atas karbohidrat dipecah menjadi glukosa, protein dipecah menjadi asam amino dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu diedarkan ke seluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam tubuh sebagai bahan bakar. Supaya berfungsi sebagai bahan bakar zat makanan itu harus diolah, dimana glukosa dibakar melalui proses kimia yang menghasilkan energi yang disebut metabolisme.  Dalam proses metabolisme, insulin memegang peranan penting yaitu memasukkan glukosa ke dalam sel yang digunakan sebagai bahan bakar. Insulin adalah suatu zat atau hormon yang dihasilkan oleh sel beta di pankreas, bila insulin tidak ada maka glukosa tidak dapat masuk sel dengan akibat glukosa tetap berada di pembuluh darah yang artinya kadar glukosa di dalam darah meningkat (Misnadiarly, 2016).
Resistensi insulin pada otot dan hati serta kegagalan sel beta pankreas telah teridentifikasi sebagai patofisiologi utama dari diabetes tipe 2. Penelitian menunjukkan bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih awal dan lebih serius daripada yang diperkirakan sebelumnya. Organ lain yang terlibat dalam terjadinya DM tipe 2 meliputi jaringan adiposa (peningkatan lipolisis), saluran pencernaan (kekurangan incretin), sel alfa pankreas (kadar glukagon yang tinggi), ginjal (peningkatan penyerapan glukosa), dan otak (ketidakpekaan terhadap insulin).  Ada tiga mekanisme patogenesis baru yang menyebabkan terjadinya peningkatan kadar gula darah pada diabetes melitus tipe 2. Diperlukan pemahaman bahwa ada sebelas organ yang terpengaruh oleh intoleransi glukosa atau disebut sebagai egregious eleven yang menjadi dasar terapi. Terapi harus difokuskan pada memperbaiki patogenesis gangguan, bukan hanya menurunkan HbA1c. Terapi kombinasi harus disesuaikan dengan patofisiologi DM tipe 2 dan dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau menghambat kerusakan sel beta yang sudah terjadi pada pasien dengan gangguan toleransi glukosa (Dr. Apt. Kasmawati,H. dkk., 2023).

E. Komplikasi Diabetes 
Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi, yaitu hipoglikemia, hiperglikemia, penyakit makrovaskuler mengenai pembuluh darah besar, penyakit jantung koroner, penyakit mikrovaskuler mengenai pembuluh darah kecil, retinopati dan nefropati, neuropati saraf sensorik atau berpengaruh pada ekskremitas (Simamora dkk., 2020). 
Komplikasi lain juga sering terjadi perubahan patologis pada anggota gerak bawah yang disebut kaki diabetik atau diabetic foot. Dalam kondisi tersebut keadaan kaki diabetik yang terjadi adalah perubahan struktural, tonjolan kulit, perubahan kulit dan kuku, luka pada kaki, infeksi, kelainanan pada pembuluh darah, dan kelainan persarafan neuropatik yang dapat menyebabkan pasien diabetes mengalami penurunan sensitivitas, dan hilangnya sensasi merupakan salah satu faktor utama risiko terjadinya ulkus diabetikum (Simamora dkk., 2020). 

F. Pemeriksaan Penunjang 
Menurut (Lenggogeni, 2023) pemeriksaan penunjang DM adalah sebagai berikut: 
a. Pemeriksaan glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam. 
b. Pemeriksaan glukosa darah ≥ 200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 mg.
c. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dl dengan keluhan klasik.  
d. Pemeriksaan HbAlc ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP). Catatan untuk diagnosa berdasarkan HbA1c, tidak semua laboratorium di Indonesia memenuhi standar NGSP, sehingga harus hati-hati dalam membuat interpretasi.

G. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan DM menurut (Rosyidah & Cahyono, 2025) adalah sebagai berikut:
a. Diet  
Prinsip pengaturan makan pada  penyandang diabetes hampir sama  dengan anjuran makan untuk  masyarakat umum yaitu makanan yang  seimbang dan sesuai dengan  kebutuhan kalori dan zat gizi masingmasing individu. Pada penyandang  diabetes perlu ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam hal jadwal  makan, jenis dan jumlah makanan,  terutama pada mereka yang  menggunakan obat penurun glukosa  darah atau insulin. Standar yang  dianjurkan adalah makanan dengan  komposisi yang seimbang dalam hal  karbohidrat 60-70%, lemak 20-25%  danprotein 10-15%. Untuk menentukan  status gizi, dihitung dengan BMI (Body  Mass Indeks). Indeks Massa Tubuh  (IMT) atau Body Mass Index (BMI).
b. Exercise (latihan fisik/olahraga)  
Dianjurkan latihan secara teratur (3-4  kali seminggu) selama kurang lebih 30  menit, yang sifatnya sesuai dengan  Continous, Rhythmical, Interval,  Progresive, Endurance (CRIPE).  Training sesuai dengan kemampuan  pasien. Sebagai contoh adalah olah  raga ringan jalan kaki biasa selama 30  menit. Hindarkan kebiasaan hidup yang  kurang gerak atau bermalas-malasan. 
c. Pendidikan Kesehatan  
Pendidikan kesehatan sangat penting  dalam pengelolaan. Pendidikan  kesehatan pencegahan primer harus  diberikan kepada kelompok  masyarakat resiko tinggi. Pendidikan  kesehatan sekunder diberikan kepada  kelompok pasien DM. Sedangkan  pendidikan kesehatan untuk  pencegahan tersier diberikan kepada  pasien yang sudah mengidap DM dengan penyulit menahun.
d. Obat : oral hipoglikemik, insulin  
Jika pasien telah melakukan  pengaturan makan dan latihan fisik  tetapi tidak berhasil mengendalikan kadar gula darah maka  dipertimbangkan pemakaian obat  hipoglikemik. Untuk  pasien yang tidak terkontrol dengan  diet atau pemberian hipoglikemik oral,  kombinasi insulin dan obat-obat lain  bisa sangat efektif. Insulin kadangkala  dijadikan  pilihan sementara, misalnya  selama kehamilan. Namun pada pasien  DM tipe 2 yang memburuk,  penggantian insulin total menjadi  kebutuhan.


[bookmark: _Toc204855297]2.1.2 Senam Kaki
A. Definisi
Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki. Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha, dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi (Gusty & Saryani, 2024). 
Latihan fisik merupakan salah satu prinsip dalam penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus. Kegiatan fisik sehari- hari dan latihan fisik teratur (3-4 kali seminggu lebih 30 menit) merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes. Senam kaki diabetes dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan sensitivitas pada kaki, sehingga nutrisi ke jaringan lebih lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot betis dan otot paha dan menurunkan kadar gula darah serta mengatasi keterbatasan gerak sendi (Gusty & Saryani, 2024).
Senam kaki diabetes yang dilakukan secara rutin akan mencapai   efek mekanis langsung terjadi dari otot atau jaringan, yang dimana latihan senam kaki diabetes dapat menstimulasi sirkulasi darah, otot menjadi lebih lembut dan fleksibel. Senam kaki diabetes dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan sensitivitas pada kaki karena senam kaki menggerakkan otot-otot kaki secara aktif. Menggerakan otot kaki dapat menekan pembuluh darah, sehingga merangsang sel endotel. Terangsangnya sel endotel mengakibatkan pengeluaran zat nitrit oksit (NO), dimana zat nitrit oksit (NO) ini di produksi dari perubahan asam amino yaitu L arginin menjadi L sitrulin, dengan bantuan enzim nitrit oksit (Gusty & Saryani, 2024).
Jalan santai, senam fisik dan senam kaki dianjurkan bagi penderita diabetes melitus untuk dapat membantu menurunkan glukosa darah, namun hal ini juga harus sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan orang tersebut. Edukasi mengenai senam kaki pada lansia menjadikan lansia memahami pentingnya latihan fisik rutin baik aktivitas ringan, sedang maupun berat (Vira dkk., 2023).
Senam kaki diabetes termasuk latihan fisik dengan intensitas sedang. Penerapan senam kaki diabetes memiliki manfaat yang sangat besar bagi penderita DM untuk mencegah komplikasi pada ekstremitas bagian bawah. Senam kaki memiliki gerakan yang mudah, dan bahan yang digunakan relatif mudah ditemukan. Bahan yang digunakan adalah koran dan kursi, senam kaki juga tidak menimbulkan rasa lelah atau membuang banyak tenaga bagi lansia (Vira dkk., 2023).

B. Tujuan Senam Kaki
Beberapa manfaat yang diperoleh dari melakukan senam kaki diabetik untuk penyandang DM menurut (Sukma, 2024) antara lain:
a. Membantu melancarkan sirkulasi darah di kaki 
b. Menguatkan otot – otot kecil kaki 
c. Mencegah kelainan bentuk kaki 
d. Meningkatkan produksi insulin yang dipakai dalam transport glukosa ke sel sehingga membantu menurunkan glukosa dalam darah.

C. Indikasi dan Kontraindikasi
Menurut (Sukma, 2024) indikasi & kontraindikasi sebagai  berikut:
a. Indikasi 
Senam kaki diabetes dapat diberikan kepada seluruh penderita diabetes mellitus dengan tipe 1 dan 2. Namun sebaiknya diberikan sebelum pasien didiagnosa menderita diabetes mellitus, sebagai tindakan pencegahan dini.
b. Kontraindikasi 
Beberapa kondisi pasien yang mengakibatkan senam kaki tidak boleh diberikan. Kontra indikasi yang dimaksud, adalah:
a) Pasien dengan gangguan yang memerlukan energi metabolisme atau berisiko meningkatkan kebutuhan energi, karena latihan inipun memerlukan energi dan dapat meningkatkan metabolisme serta sirkulasi. Jenis gangguan dapat berupa penyakit jantung maupun respirasi. 
b) Pasien dengan gangguan persendian seperti inflamasi serta gangguan muskuloskeletal seperti trauma atau injuri karena latihan ini dapat menimbulkan peningkatan stres pada jaringan lunak persendian dan struktural tulang.

D. SOP Senam Kaki Diabetes
SOP senam kaki menurut (Az Zahra, 2022) sebagai berikut:
1. Prosedur
a. Persiapan alat : kursi/ Kursi roda (jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk), hand scon. 
b. Persiapan klien : kontrak topic, waktu, tempat dan tujuan dilaksanakan senak kaki
c. Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang nyaman bagi pasien.
2. Pelaksanaan 
a. [image: ]Duduk dengan baik di atas kursi sambil meletakkan kaki ke lantai
[bookmark: _Toc204855466]Gambar 2. 1 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

b. [image: ]Sambil meletakkan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas dan dibengkokkan ke bawah sebanyak 10 kali.     
[bookmark: _Toc204855467]Gambar 2. 2 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

c. [image: ]Sambil meletakkan tumit di lantai, angkat telapak kaki ke atas. Kemudian, jari-jari kaki diletakkan di lantai sambil tumit kaki diangkat ke atas. Langkah ini diulangi sebanyak 10 kali.        
[bookmark: _Toc204855468]Gambar 2. 3 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

d. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian depan kaki diangkat ke atas dan putaran 360 º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
[image: ]




[bookmark: _Toc204855469]Gambar 2. 4 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

e. [image: ]Jari-jari kaki diletakkan dilantai. Tumit diangkat dan putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

[bookmark: _Toc204855470]Gambar 2. 5 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

f. [image: ]Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Putaran 360º dibuat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

[bookmark: _Toc204855471]Gambar 2. 6 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)

g. [image: ]Lutut diluruskan dan dibengkokkan ke bawah sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki yang sebelah lagi.

[bookmark: _Toc204855472]Gambar 2. 7 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)
h. [image: ]Letakkan sehelai kertas koran di lantai. Remas kertas itu menjadi bola dengan kedua kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi kertas yang lebar menggunakan kedua belah kaki. Langkah ini dilakukan sekali saja.

[bookmark: _Toc204855473]Gambar 2. 8 Gambar SOP Senam Kaki
Sumber: Az Zahra, (2022)


2.1.3 [bookmark: _Toc204855298]Neuropati
A. Definisi
Neuron adalah unit fungsional sistem saraf yang dikhususkan untuk menghantarkan dan mengirimkan sinyal dalam tubuh dari satu lokasi ke lokasi yang lain. Meskipun terdapat banyak jenis neuron yang berbeda dalam hal struktur dan fungsinya, sebagian besar neuron mempunyai beberapa ciri yang sama .Sebuah neuron mempunyai badan sel ( cell body) yang relatif besar yang mengandung nukleus dan berbagai ragam organel seluler lainnya. Ciri neuron yang paling menonjol adalah penjuluran yang mirip serat, yang disebut prosesus, sehingga sel mampu mencapai jarak yang jauh untuk menghantarkan pesan. Ada dua jenis penjuluran neural yang umum: dendrit, yang mengirimkan sinyal dari ujungnya ke seluruh bagian lain neuron; dan akson, yang menghantarkan pesan ke ujung neuron. Neuron adalah unit fungsional sistem saraf, sel yang menghantarkan pesan disepanjang jalur komunikasi sistem saraf (Campbell dkk., 2015). 
Neuropati Diabetik adalah istilah deskriptif yang menunjukkan adanya gangguan subklinis maupun klinis pada penderita Diabetes Mellitus tanpa adanya penyebab gangguan neuropati perifer yang lain. Gangguan Neuropati Diabetik ini meliputi manifestasi somatik dan atau otonom dan sistem saraf perifer. Neuropati Diabetik merupakan kerusakan syaraf sebagai akibat komplikasi jangka panjang penyakit Diabetes Mellitus. Terjadi pada kira-kira 50% pasien Diabetes Mellitus tipe I dan tipe II yang telah lama menderita diabetes. Manifestasinya dapat berupa polineuropati, mononeuropati, atau neuropati otonomik (Dr. Setiawan, M., 2021). 
Neuropati diabetik adalah hilangnya fungsi sensorik yang dimulai secara distal pada ekstremitas bawah yang juga ditandai dengan nyeri serta terjadinya penurunan sensivitas, kejadian neuropati diabetic terjadi 50% dari individu dengan diabetes melitus. Neuropati diabetik merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 (Lenggogeni, D, P., 2023).
Neuropati Diabetik merupakan komplikasi kronik yang paling sering terjadi pada penderita diabetes melitus, insidensi pada diabetes melitus tipe 1 maupun tipe 2 terjadi antara 60% sampai 70%. Prevalensi neuropati diabetik meningkat dari 16,8% pada penderita diabetes melitus <4 tahun menjadi 52,6% setelah >25 tahun menderita diabetes melitus (Lenggogeni, D, P., 2023).

B. Patogenesis
Seperti komplikasi dibetes militus yang lain, berkembangnya neuropati dihubungkan dengan durasi atau lamanya menderita diabetes mellitus dan pengendalian glukosa darah. Komplikasi Neuropati Diabetik bermula dari tingginya kadar glukosa darah yang berlangsung lama dan berkepanjangan. Kondisi ini akan memicu peningkatan aktivitas jalur poliol, sintesa Advanced Glyocsilation End Products (AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi protein kinase C (PKC). Teraktivasinya berbagai jalur tersebut berakibat menurunnya vasodilatasi vaskular sehingga aliran darah kesyaraf menurun. Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya mioinositol dalam sel, sehingga terjadi neuropati diabetik (Dr. Setiawan., 2021).
Berbagai riset Neuropati Diabetik membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejadian neuropati dengan lama (durasi) dan beratnya Diabetes Mellitus. Penyebab Neuropati Diabetik berbeda untuk berbagai tipe dari neuropati diabetik. Penelitian mempelajari efek atau pengaruh glukosa pada saraf untuk mengetahui secara pasti bagaimana paparan lama glukosa darah yang tinggi dapat menyebabkan neuropati (Dr. Setiawan., 2021).

C. Etiologi
Penyebab neuropati diabetik belum sepenuhnya dipahami, namun beberapa faktor yang diduga berperan meliputi peradangan, gangguan sirkulasi darah, kerusakan pada pembuluh darah kecil, serta gangguan metabolisme dan nutrisi akibat diabetes. Faktor risiko lainnya adalah lamanya durasi diabetes, tingkat kontrol gula darah yang buruk, tekanan darah tinggi, merokok, dan faktor genetik (Lenggogeni, D,P., 2023).

D. Manifestasi Klinis
Menurut (Lenggogeni, D,P., 2023) gejala neuropati diabetik bervariasi tergantung pada jenis saraf yang terpengaruh. Beberapa gejala yang umum terjadi meliputi:
a).  Kesemutan atau mati rasa pada kaki atau tangan
b).  Nyeri yang tajam atau terbakar
c).  Kelemahan otot
d).  Kehilangan refleks
e).  Kesulitan dalam berjalan
f).  Luka yang sulit sembuh
g).  Disfungsi seksual
h).  Pada kasus yang lebih parah, neuropati diabetik dapat menyebabkan deformitas kaki, infeksi yang berulang, atau amputasi.
E. Klasifikasi
Menurut (Lenggogeni, D,P., 2023) secara umum terdapat tiga jenis neuropati yaitu sebagai berikut:
a).  Neuropati Sensorik
Neuropati sensorik merupakan jenis dari neuropati yang paling umum terjadi pada pasien diabetes melitus, neuropati sensorik sering mengenai bagian distal serabut saraf terutama saraf ekstremitas bawah dan dapat meluas kearah proksimal. Neuropati sensorik adalah kondisi yang terjadi ketika sistem saraf sensorik mengalami kerusakan atau gangguan. Sistem saraf sensorik berperan dalam mengirimkan sinyal-sinyal sensorik seperti rasa nyeri, suhu, sentuhan, dan perasaan fisik lainnya dari tubuh ke otak. Kerusakan pada saraf-saraf sensorik dapat mengakibatkan berbagai gejala sensorik yang tidak normal, seperti mati rasa, kesemutan, kelemahan, dan nyeri yang berlebihan atau hilangnya sensasi tertentu.
b).  Neuropati Otonom
Neuropati otonom diabetik adalah bentuk neuropati otonom yang terjadi pada individu dengan diabetes melitus. Diabetes melitus adalah kondisi kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah dalam jangka waktu yang lama. Komplikasi jangka panjang diabetes dapat menyebabkan kerusakan pada saraf di berbagai bagian tubuh, termasuk saraf otonom.  Neuropati otonom diabetik sering terjadi pada tahap lanjut diabetes atau pada individu dengan kontrol gula darah yang buruk. Kondisi ini dapat mempengaruhi berbagai fungsi tubuh yang diatur oleh sistem saraf otonom. 
Neuropati otonom diabetik merupakan jenis neuropati yang mempengaruhi saraf yang mengontrol aktivitas involounter tubuh seperti gejala pada kardiovaskular, gastrointestinal, urinarius, kelenjar adrenal, neuropati sudomotorik, disfungsi seksual.

c).  Neuropati Motorik
Neuropati motorik diabetik terkait dengan gangguan pada saraf-saraf motorik, yang bertanggung jawab untuk menggerakkan otot-otot tubuh. Kerusakan saraf pada kondisi ini dapat mengakibatkan berbagai gejala pada sistem motorik.

[bookmark: _Toc204855299]2.1.4 Nyeri
A. Definisi
Nyeri adalah sensasi yang sangat tidak menyenangkan yang dialami semua individu, dan dapat disebabkan oleh sejumlah faktor seperti cedera, peradangan, atau penyakit. Meskipun rasa sakit biasanya merupakan sinyal yang membantu yang mengingatkan individu terhadap cedera atau masalah medis lainnya, beberapa individu mungkin mengalami rasa sakit yang tidak dapat dikaitkan dengan penyebab yang mendasari atau tidak proporsional dengan penyebabnya. Jenis nyeri ini dikenal sebagai nyeri neuropatik. Nyeri neuropatik adalah kondisi kronis yang ditandai dengan rasa sakit yang bertahan bahkan setelah cedera awal atau penyakit sembuh. Diperkirakan nyeri neuropatik mempengaruhi 7-10% populasi dan merupakan salah satu jenis rasa sakit yang paling menantang untuk diobati. Pereda nyeri sangat penting bagi individu dengan nyeri neuropatik untuk meningkatkan kualitas hidup mereka. Makalah ini memberikan tinjauan komprehensif tentang nyeri neuropatik dalam kaitannya dengan menghilangkan rasa sakit (James, 2023).
Nyeri neuropatik adalah jenis nyeri kronis yang disebabkan oleh kerusakan atau disfungsi sistem saraf. Jenis nyeri ini berbeda dengan nyeri nosiseptif, yaitu rasa sakit yang disebabkan oleh kerusakan jaringan atau peradangan. Nyeri neuropatik disebabkan oleh pensinyalan abnormal dalam sistem saraf, yang menyebabkan rasa sakit yang seringkali lebih signifikan dan persisten daripada nyeri nosiseptif. Nyeri neuropatik dapat timbul dari kerusakan saraf perifer (neuropati perifer), sumsum tulang belakang (cedera tulang belakang), atau otak (sindrom nyeri pusat). Nyeri neuropatik sering digambarkan sebagai sensasi terbakar, menembak, menusuk, atau kesemutan. Rasa sakit ini bisa konstan atau intermiten (James,2023). 
Nyeri kronis sering didefenisikan sebagai nyeri yang berlangsung selama 6 (enam) bulan atau lebih. Nyeri kronis bersifat konstan atau intermiten yang menetap sepanjang satu periode waktu. Nyeri kronis dapat tidak mempunyai awitan yang ditetapkan dan sering sulit untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya (Pinzon, 2016)

B. Mekanisme Nyeri
Mekanisme nyeri neuropatik yang tepat tidak sepenuhnya dipahami. Namun, hal ini dianggap terkait dengan perubahan cara sistem saraf memproses sinyal nyeri. Saraf yang rusak dapat menjadi terlalu sensitif dan mengirimkan sinyal rasa sakit ke otak bahkan ketika tidak ada rangsangan aktual atau rangsangan yang kurang menyakitkan, yang mengarah pada persepsi rasa sakit. Selain perubahan pada sistem saraf, seringkali ada faktor psikologis yang terkait dengan nyeri neuropatik. Misalnya, depresi dan kecemasan dapat memperburuk nyeri neuropatik dan juga bisa menjadi konsekuensi dari rasa sakit kronis. Oleh karena itu, penting untuk memahami akar penyebab nyeri neuropatik untuk memberikan pereda nyeri yang efektif (James, 2023).

C. Tipe Nyeri
Tipe nyeri yang digunakan secara luas adalah nosiseptif, inflamasi, neuropatik, dan fungsional. Saat ini mulai jelas mekanisme neurobiologi yang mendasari berbagai tipe nyeri tersebut. Tipe nyeri yang berbeda memiliki faktor etiologik yang berbeda pula. Saat ini pendekatan terapi nyeri telah bergeser dari pendekatan terapi yang bersifat empirik menjadi pendekatan terapi yang didasarkan pada mekanisme. Nyeri merupakan suatu bentuk peringatan akan adanya bahaya kerusakan jaringan. Nyeri akan membantu individu untuk tetap hidup dan melakukan kegiatan secara fungsional. Pada kasus-kasus gangguan sensasi nyeri (misalnya: neuropati akibat diabetes) maka dapat terjadi kerusakan jaringan yang hebat (Pinzon, 2016).

D. Intensitas Nyeri
Menurut (Pinzon, 2016) sebagai berikut:
a).  Tidak nyeri
Kondisi dimana seseorang tidak mengeluhkan adanya rasa nyeri atau disebut juga bahwa seseorang terbebas dari rasa nyeri.  
b).  Nyeri ringan
Seseorang merasakan nyeri dalam intensitas rendah. Pada nyeri ringan seseorang masih bisa melakukan komunikasi dengan baik, masih bisa melakukan aktivitas seperti biasa dan tidak terganggu kegiatannya. 
c).  Nyeri sedang
Rasa nyeri seseorang dalam intensitas yang lebih berat. Biasanya mulai menimbulkan respon nyeri sedang akan mulai mengganggu aktivitas seseorang. 
d).  Nyeri berat 
Nyeri berat/ hebat merupakan nyeri yang dirasakan berat oleh pasien dan membuat pasien tidak mampu melakukan aktivitas seperti biasa, bahkan akan terganggu secara psikologis dimana orang akan merasa marah dan tidak mampu untuk mengendalikan diri.

E. Penilaian Skala Numerik (NRS)
Skala NRS adalah skala unidimensional yang mengukur intensitas nyeri. Skala NRS adalah versi angka dari VAS yang menggambarkan 0-10 dalam skala nyeri. Pada umumnya dalam bentuk garis. Skala untuk NRS adalah skala numerik tunggal berisi 11 nilai, yaitu 0 “tidak sakit sama sekali” dan 10 “sakit terhebat yang bisa dibayangkan” (Pinzon, 2016).
Nilai NRS dapat diperoleh dalam waktu kurang dari 1 menit dan dapat dikerjakan dengan sangat mudah. Nilai NRS memiliki korelasi positif yang sangat baik dengan VAS. Nilai NRS memiliki reliabilitas yang tinggi dan dapat digunakan untuk evaluasi pasaca terapi nyeri (Pinzon, 2016).
Nilai NRS dapat disampaikan secara verbal maupun dalam bentuk gambar. Klasifikasi nilai NRS adalah nyeri ringan (1-3), nyeri sedang (4-6), dan nyeri hebat (7-10) (Pinzon, 2016).
[image: ]




[bookmark: _Toc204855474]Gambar 2. 9 Skala nyeri (NRS)
Sumber: (Pinzon, 2016)
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[bookmark: _Toc204855300]2.2 Kerangka Teori
[image: ]

[bookmark: _Toc204855475]Gambar 2. 10 Kerangka Teori
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[bookmark: _Toc204855302]METODOLOGI KASUS


[bookmark: _Toc204855303]3.1 Subjek Studi Kasus
Dalam Studi Kasus, Subjek yang digunakan adalah salah satu pasien inisial Tn.S umur 86 tahun dengan keluhan kesemutan, kebas dan sering  nyeri pada kakinya akibat Neuropati di Roujin Home Inahokai Okinawa, Jepang.

[bookmark: _Toc204855304]3.2 Tempat dan Waktu Studi Kasus
Studi Kasus di lakukan di Roujin Home ( Panti Jompo ) Inahokai yang berada di Nakagushuku Son, Nakagami Gun, Okinawa, jepang. Pelaksanaan Studi Kasus setiap 2 hari sekali selama satu minggu pada saat pasien selesai makan siang, jam 2 siang di aula Panti Jompo dengan bimbingan oleh staf rehabilitas Inahokai, melaksanakan Senam Kaki sesuai dengan SOP ( Standar Operasional Prosedur ).

[bookmark: _Toc204855305]3.3 Intervensi yang dilakukan
Dalam kasus ini rencana keperawatan yang akan diterapkan pada pasien dengan nyeri akibat neuropati di panti jompo Inahokai yaitu dengan melakukan senam kaki diabetik sesuai dengan SOP ( Standar Operasional Prosedur ) selama satu minggu yang di bantu oleh staf Inahokai. Dengan harapan adanya penurunan nyeri akibat neuropati pada pasien Tn.S di panti jompo Inahokai.

[bookmark: _Toc204855306]3.4 Evaluasi Kasus
Setelah dilaksanakan Senam kaki diabetik pada pasien Tn.S didapatkan hasil adanya pengaruh Senam kaki terhadap nyeri akibat neuropati. Pasien mengatakan bahwa rasa nyeri semakin berkurang dan merasa nyaman. Setelah dilakukan pemeriksaaan menggunakan Skala Penilaian Numerik (NRS) 0-10. Dari angka 5 kini kian menurun menjadi 3 dalam kurun waktu satu minggu.

[bookmark: _Toc204855307]3.5 Etika Studi Kasus
1. Informed consent
Pentingnya persetujuan dan informed consent dalam etika penelitian tidak dapat diabaikan. Setiap subjek penelitian memiliki hak untuk mengetahui tujuan penelitian, metode yang akan digunakan, dan potensi risiko atau manfaat yang mungkin mereka terima. Peneliti harus secara jelas dan rinci menjelaskan informasi ini kepada subjek penelitian dan mendapatkan persetujuan tertulis sebelum memulai penelitian (Dr. Effendy, 2024).
Dalam konteks kuantitatif, persetujuan ini dapat melibatkan aspek-informasi terkait desain penelitian, pengumpulan data, dan penggunaan data tersebut. Di sisi lain, dalam penelitian kualitatif, persetujuan seringkali melibatkan perjanjian yang lebih mendalam terkait interaksi pribadi, observasi, dan wawancara yang melibatkan subjek penelitian (Dr. Effendy, 2024).
2. Anonimity   
Konsep ini menyatakan bahwa peneliti harus menghapus semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden ketika mengirimkan hasil pencarian dan menampilkan data, seperti nama responden dan karakteristik lainnya. Proses ini disebut anonimitas.   
Dengan mendaftar secara anonim, kerahasiaan penelitian dijamin. Namun, konsep anonimitas tidak layak dalam desain studi longitudinal yang membutuhkan sistem enkripsi data berdasarkan identitas unik (misalnya: nomor KTP, tanggal lahir) (Widiyastuti dkk., 2023).
3. Confidentiality
Prinsip kerahasiaan dan privasi adalah bagian integral dari etika penelitian. Peneliti harus menjamin bahwa data pribadi subjek penelitian akan dijaga dengan ketat dan tidak akan diungkapkan kepada pihak lain tanpa persetujuan eksplisit. Ini berlaku untuk kedua metode penelitian, di mana data kuantitatif maupun kualitatif seringkali mencakup informasi yang bersifat pribadi. Dalam situasi di mana identitas subjek dapat terungkap, peneliti harus menggunakan langkah-langkah keamanan yang memadai untuk melindungi kerahasiaan dan privasi subjek (Dr. Effendy, 2024).
4. Beneficence
Prinsip ini menyatakan bahwa penelitian yang dilakukan akan menghasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi peserta dan masyarakat yang terkena dampak. Penelitian tidak hanya menghasilkan data yang diperoleh dari partisipan, tetapi juga memberikan manfaat langsung dan tidak langsung kepada partisipan. Dalam asas kemanfaatan terdapat dua kaidah umum, yaitu tidak merugikan atau merugikan peserta dan memaksimalkan keuntungan dan meminimalkan kerugian (Widiyastuti dkk., 2023).
5. Non maleficence
Prinsip ini menyatakan bahwa peneliti harus mencegah kecelakaan atau hal-hal yang tidak diinginkan dalam penelitian, baik fisik maupun psikis, bagi partisipan. Untuk alasan ini, penting untuk mengukur risiko dalam perencanaan penelitian (Widiyastuti dkk., 2023).
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[bookmark: _Toc204855308]BAB IV
[bookmark: _Toc204855309]HASIL STUDI KASUS


[bookmark: _Toc204855310]4.1 Pengkajian
Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan dengan mengadakan kegiatan mengumpulkan data-data atau mendapatkan data yang akurat dari klien sehingga akan diketahui berbagai permasalahan yang ada , untuk melakukan langkah pertama ini diperlukan berbagai pengetahuan dan kemampuan yang harus dimiliki oleh perawat diantaranya pengetahuan tentang kebutuhan atau sistem biopsikososial dan spiritual bagi manusia yang memandang manusia dari aspek biologis, psikologis, sosial dan tinjauan dari aspek spiritual, kemudian pengetahuan akan kebutuhan perkembangan manusia (tumbuh kembang dari kebutuhan dasarnya), pengetahuan tentang konsep sehat dan sakit, pengetahuan tentang patofisiologi dari penyakit yang dialami, pengetahuan tentang sistem keluarga dan kultur budaya serta nilai-nilai keyakinan yang dimilki klien (Hidayat, 2021).
1. Identitas
1) Nama			: Tn.S
2) Tanggal lahir		: Jepang , 12 april 1939
3) Umur			: 86 Tahun
4) Agama			: Budha
5) Jenis Kelamin		: Laki-laki
6) Status Perkawinan	: Sudah menikah
7) Pendidikan		: -
8) Pekerjaan		: -
9) No. Rekam Medis	: -


2. Riwayat Kesehatan
a. Kesehatan Pasien
a) Keluhan Utama:
Pasien mengatakan kedua kakinya merasakan kesemutan, kebas, timbul rasa panas di sekitar kakinya dan tidak nyaman, pasien mengatakan khawatir dengan perkembangan penyakitnya.
b) Riwayat Kesehatan Sekarang: 
Pasien sering mengalami kebas dan kesemutan pada area ektremitas bawah.
c) Riwayat Kesehatan Dahulu:
Pasien memiliki riwayat diabetes melitus sejak 6 tahun yang lalu, pasien mengatakan sulit untuk mematuhi diet yang dianjurkan, dan jarang melakukan latihan fisik
b. Riwayat Kesehatan Keluarga:
Keluarga tidak ada riwayat DM
c. Perilaku yang Mempengaruhi Kesehatan:
Pasien kurang melakukan aktivitas fisik dan diet yang dianjurkan
3. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum
1) Kesadaran	: Compos mentis
2) TTV
TD			: 140/90 mmHg
RR			: 24/menit
Nadi	: 78/menit
Suhu	: 36,7 C
CRT	: > 3 detik
3) Hasil Pemeriksaan Laboratorium
GDS 260 mg/dl


b. Fisik
Hasil pemeriksaan fisik head to toe pada Tn.S didapatkan, kepala Tn.S bersih dan tidak ada kerontokan, rambut Tn.S sudah seluruhnya beruban. Pada area mata konjungtiva anemis, sklera putih normal, penglihatan Tn.S kabur. Hidung simetris, tidak ada pembengkakan dan tidak ada sekret. Mukosa bibir lembab, mulut bersih dan menggunakan gigi palsu, tidak ada peradangan gusi, dan tidak mengalami kesulitan menelan. Telinga bersih, fungsi pendengaran baik, tidak memiliki keluhan pada telinga. Tn.S mengaku dirinya tidak pernah mengkonsumsi tanaman obat herbal, namun mengkonsumsi obat oral yaitu Metformin HCL 500 mg yang diberikan oleh panti jompo untuk menurunkan kadar gula darahnya. Masalah utama yang terjadi pada Tn.S yaitu terjadi pada area ekstremitas bawah.
a).  Inspeksi: 
1. Kelemahan
2. Kecemasan 
b).  Palpasi:
1. Edema kaki kiri
4. Analisa Data
[bookmark: _Toc204855486]Tabel 4. 1 Analisa Data
	No.
	Data
	Masalah
	Penyebab

	1.
	DS: Mengatakan nyeri pada kakinya
DO: Edema kaki, kaki tampak kasar
	Risiko gangguan integritas kulit/jaringan 
	Neuropati perifer

	2.
	DS: Lelah atau lesu
DO: Kadar glukosa dalam darah tinggi
	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
	Hiperglikemia (Resistensi Insulin)

	3.
	DS: Mengeluh nyeri
DO:Tampak gelisah, Skala nyeri 5 (0-10)
	Nyeri Kronis
	Kerusakan sistem saraf


[bookmark: _Toc204855311]4.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosis Keperawatan merupakan keputusan klinis mengenai seseorang, keluarga, atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual atau potensial. Diagnosa keperawatan ini dapat memberikan dasar pemilihan intervensi untuk menjadi tanggung gugat perawat (Hidayat, 2021).
Kemudian formulasi diagnosa keperawatan adalah bagaimana diagnosa keperawatan digunakan dalam proses pemecahan masalah karena melalui identifikasi masalah dapat digambarkan berbagai masalah keperawatan yang membutuhkan asuhan keperawatan, disamping itu dengan menentukan atau menginvestigasi dari etiologi masalah maka akan dapat dijumpai faktor yang menjadi kendala atau penyebabnya, dengan menggambarkan tanda dan gejala akan dapat digunakan untuk memperkuat masalah yang ada (Hidayat, 2021).
1. Risiko Gangguan Integritas Kulit/Jaringan (D.0139) b.d neuropati perifer d.d diabetes militus 
2. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027) b.d hiperglikemia (resistensi insulin) d.d kadar glukosa dalam darah/urin tinggi
3. Nyeri Kronis (D.0078) b.d kerusakan sistem saraf d.d tampak meringis dan gelisah

[bookmark: _Toc204855312]4.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan atau rencana tindakan keperawatan adalah suatu proses di dalam pemecahan masalah yang merupakan keputusan awal tentang sesuatu apa yang akan dilakukan, bagaimana dilakukan, kapan dilakukan dan siapa yang melakukan dari semua tindakan keperawatan (Ridwan, 2024).
Intervensi keperawatan adalah rencana tindakan keperawatan tertulis yang menggambarkan masalah kesehatan pasien, hasil yang akan diharapkan, tindakan-tindakan keperawatan dan kemajuan pasien secara spesifik. Intervensi keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses keperawatan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha membantu, meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi kebutuhan pasien. Intervensi keperawatan merupakan berbagai tindakan yang direncanakan oleh perawat untuk mencapai suatu tujuan dalam memberikan asuhan keperawatan (Ridwan, 2024).
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, intervensi keperawatan adalah suatu perencanaan keperawatan pada pasien sesuai dengan diagnosa keperawatan untuk mengatasi masalah atau memenuhi kebutuhan pasien dengan cara merumuskan tujuan, rencana tindakan dan kriteria hasil atau kemajuan pada pasien (Ridwan, 2024).
[bookmark: _Toc204855487]Tabel 4. 2 Intervensi Keperawatan
	NO
	DIAGNOSA KEPERAWATAN (SDKI)
	KRITERIA HASIL (SLKI)
	INTERVENSI (SIKI)

	1.
	Risiko Gangguan Integritas Kulit/Jaringan (D.0139) 
b.d neuropati perifer d.d diabetes militus 
 
	Kontrol Risiko (L.14128)
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 6x12jam diharapkan kontrol risiko meningkat, dengan kriteria hasil :
1. Kemampuan menghindari faktor risiko 
2. Penggunaan fasilitas kesehatan
	Pencegahan infeksi (I.14539)
Tindakan
Observasi:
1. Monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik
Terapeutik:
1. Batasi jumlah pengunjung
2. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan pasien
3. Pertahankan teknik aseptik pada pasien berisiko tinggi
Edukasi: 
1. Jelaskan tanda dan gejala infeksi
2. Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

	2.
	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (D.0027) b.d hiperglikemia (resistensi insulin) d.d kadar glukosa dalam darah/urin tinggi
	Kestabilan Kadar Glukosa Darah (L.03022)
Setelah dilakukan asuhan keperawatan 6x12 jam diharapkan Kestabilan Kadar Glukosa Darah meningkat, dengan kriteria hasil:
1. Lelah/lesu menurun
2. Kadar glukosa dalam darah membaik

	Manajemen Hiperglikemia (I.03115)
Tindakan
Observasi
1. Identifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia
2. Monitor kadar glukosa darah, jika perlu
3. Monitor intake dan output cairan
Terapeutik
1. Berikan asupan cairan oral
2. Konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada atau memburuk
Edukasi
1. Anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri
2. Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian insulin, jika perlu 

	3.
	Nyeri Kronis (D.0078) 
b.d kerusakan sistem saraf d.d tampak meringis dan gelisah

	Tingkat Nyeri (L.08066)
Setelah dilakukan asuhan keperawatan 6x12 jam diharapkan tingkat nyeri menurun, dengan kriteria hasil :
1. Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
	Manajemen Nyeri (I.08238)
Tindakan
Observasi 
1. Identifikasi skala nyeri
2. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Terapeutik 
1. Berikan teknik nonfarmakologis ( mis. terapi pijat , terapi senam )
Edukasi 
1. Jelaskan strategi meredakan nyeri
2. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri



[bookmark: _Toc204855313]4.4 Implementasi Keperawatan
Implementasi merupakan tahap dalam asuhan keperawatan dimana melaksanakan intervensi keperawatan guna membantu pasien dalam mencapai tujuannya. Implementasi keperawatan adalah penataan dan perwujudan dari intervensi keperawatan yang telah disusun. Implementasi adalah tahap keempat dari proses keperawatan yang dilaksanakan oleh perawat sesuai intervensi yang telah direncanakan sebelumnya untuk membantu pasien mencegah, mengurangi dan menghilangkan efek dan respon yang ditimbulkan oleh masalah keperawatan (Ridwan, 2024).

[bookmark: _Toc204855488]Tabel 4. 3 Implementasi Keperawatan
	Hari , Tanggal & Waktu
	Diagnosa
Keperawatan
	Implementasi
	Respon Pasien
	Paraf

	Selasa, 6 Mei 2025 , Pukul 14.00 WIB
	Nyeri Kronis (D.0078) 
b.d kerusakan sistem saraf
	1. Observasi TTV
	DS : Klien mengatakan kakinya sering mengalami kesemutan, kebas dan nyeri
DO : 
· TD : 140/90 mmHg
· RR : 24/menit
· N : 78/menit
· S : 36,7 C
· CRT : >3 detik
· Skala nyeri 5
	

	Selasa, 6 Mei 2025 , Pukul 14.15 WIB
	
	2. Menyediakan lingkungan aman dan nyaman bagi pasien untuk melakukan terapi non farmakologis
	DS : Klien mengatakan sudah merasa nyaman dengan lingkungannya
DO : Klien tampak senang dan nyaman dengan lingkungan yang disediakan
	

	Selasa, 6 Mei 2025 , Pukul 14.20 WIB
	
	3. 
· Melakukan pendekatan secara verbal dengan pasien 
· Mengidentifikasi pengalaman olahraga sebelumnya
· Menjelaskan manfaat melakukan terapi tersebut untuk kesehatannya 
· Menjelaskan frekuensi dan durasi melakukan terapi ini
	DS : Klien mengatakan paham dengan penjelasannya
DO : Klien terlihat senang dan menganggukkan kepalanya
	

	Selasa, 6 Mei 2025 , Pukul 14.40 WIB
	
	4.
· Melakukan senam kaki bersama pasien dengan bantuan staf rehability dari Panti jompo Inahokai
· Memberikan reward berupa pujian karena klien sudah melakukan senam kaki dengan baik
· Menanyakan perasaan dan kondisi klien setelah melakukan senam kaki
	DS : Klien mengatakan jika melakukan terapi senam kaki sangat menyenangkan dan, merasa kakinya lebih nyaman di bandingkan sebelum melakukan senam kaki
DO : Klien tampak senang dan menikmati terapi senam kaki yang sedang dilakukannya, skala nyeri tetap 5
	

	Kamis, 8 Mei 2025 , Pukul 14.00 WIB
	
	1.Menyiapkan lingkungan yang aman dan nyaman bagi pasien
	DS : Klien mengatakan sudah merasa nyaman dengan lingkungannya
DO : Klien tampak senang dan nyaman dengan lingkungan yang disediakan, skala nyeri 5
	

	Kamis, 8 Mei 2025 , Pukul 14.10 WIB
	
	2. Menanyakan respon pasien apakah sudah siap untuk melakukan terapi senam kaki
	DS : Klien mengatakan siap untuk melakukan senam kaki
DO : Klien tampak senang dan bersemangat melakukan senam kaki
	

	Kamis, 8 Mei 2025 , Pukul 14.20 WIB
	
	3.
· Melakukan senam kaki bersama pasien dengan bantuan staf rehability dari Panti jompo Inahokai
· Memberikan reward berupa pujian karena klien sudah melakukan senam kaki dengan baik
· Menanyakan perasaan dan kondisi klien setelah melakukan senam kaki
	DS : Klien mengatakan jika melakukan terapi senam kaki sangat menyenangkan dan memberikan rasa nyaman pada kakinya
DO : Klien tampak senang dan menikmati terapi senam kaki yang sedang dilakukannya, skala nyeri menjadi 4
	

	Sabtu, 10 Mei 2025 , Pukul 14.00 WIB
	
	1.
Menyiapkan lingkungan yang aman dan nyaman bagi pasien
	DS : Klien mengatakan sudah merasa nyaman dengan lingkungannya
DO : Klien tampak senang dan nyaman dengan lingkungan yang disediakan, skala nyeri 4
	

	Sabtu, 10 Mei 2025 , Pukul 14.10 WIB
	
	2.Menanyakan respon pasien apakah sudah siap untuk melakukan terapi senam kaki
	DS : Klien mengatakan siap untuk melakukan senam kaki
DO : Klien tampak senang dan bersemangat melakukan senam kaki
	

	Sabtu, 10 Mei 2025 , Pukul 14.20 WIB
	
	3.
· Melakukan senam kaki bersama pasien dengan bantuan staf rehability dari Panti jompo Inahokai
· Memberikan reward berupa pujian karena klien sudah melakukan senam kaki dengan baik
	DS : Klien mengatakan jika melakukan terapi senam kaki sangat menyenangkan dan memberikan rasa nyaman
DO : Klien tampak senang dan menikmati terapi senam kaki yang sedang dilakukannya
	

	Sabtu, 10 Mei 2025 , Pukul 14.40 WIB
	
	4. Menanyakan apa yang di rasakan setelah melakukan senam kaki selama 3x 1 minggu

	DS : Klien mengatakan tingkat nyeri semakin menurun dan sudah jarang mengalami kesemutan dan kebas , dan merasa sangat nyaman dengan keadaannya sekarang
DO : Setelah dilakukan Skala penilaian numerik (NRS) untuk mengetahui tingkat nyeri yang dirasakan saat ini , dari skala awal  5 kini menurun menjadi 3. Klien tampak senang, lebih banyak tersenyum dan nyaman 
	




[bookmark: _Toc204855314]4.5 Evaluasi 
Evaluasi merupakan penilaian dengan membandingkan perubahan keadaan pasien berdasarkan yang diamati dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi keperawatan adalah mengkaji respon pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan dan mengkaji ulang tindakan keperawatan yang telah diberikan (Ridwan, 2024).





[bookmark: _Toc204855489]Tabel 4. 4 Evaluasi
	Hari , Tanggal & Waktu
	Diagnosa Keperawatan
	Evaluasi
	Ttd

	Selasa, 6 Mei 2025 , Pukul 14.40 WIB
	Nyeri Kronis (D.0078) 
b.d kerusakan sistem saraf
	S :
- Klien mengatakan memahami gerakan senam kaki yang di ajarkan
- Klien mengatakan senang melakukan senam kaki 
- Klien mengatakan kakinya lebih terasa nyaman di banding sebelumnya
O :
- Klien tampak senang dan antusias
- Kesadaran compos mentis
- Klien tampak kesulitan dalam melakukan salah satu gerakan senam yaitu merobek kertas karena jarinya kaku
- Klien dapat melakukan senam kaki dengan baik dan benar
- Skala nyeri 5
A : Masalah Nyeri Kronis b.d kerusakan sistem saraf teratasi sebagian
P : Lanjutkan Intervensi
- Monitor kepatuhan dalam menjalankan program terapi
- Monitor respon Klien terhadap program latihan
- Lakukan aktivitas olahraga bersama pasien dan di bimbing oleh staf rehabili Inahokai
- Berikan reward positif terhadap setiap upaya yang di lakukan klien
	

	Kamis, 8 Mei 2025 , Pukul 14.20 WIB
	Nyeri Kronis (D.0078)
b.d kerusakan sistem saraf
	S :
- Klien mengatakan senang melakukan senam kaki
- Klien mengatakan akan mematuhi program terapi ini
- Klien mengatakan kakinya sudah jarang mengalami kesemutan dan kebas
O :
- Klien tampak senang dan antusias
- Kesadaran compos mentis
- Klien sudah mulai bisa merobek kertas dengan kakinya
- Klien dapat melakukan senam kaki dengan baik dan benar
- Skala nyeri 4
A : Masalah Nyeri Kronis b.d kerusakan sistem saraf teratasi sebagian
P : Lanjutkan Intervensi
- Monitor respon Klien terhadap program latihan
- Lakukan aktivitas olahraga bersama pasien dan di bimbing oleh staf rehabili Inahokai
- Berikan reward positif terhadap setiap upaya yang di lakukan klien

	

	Sabtu, 10 Mei 2025 , Pukul 14.40 WIB
	Nyeri Kronis (D.0078) 
b.d kerusakan sistem saraf
	S : 
- Klien mengatakan senang melakukan senam kaki
- Klien mengatakan kesemutan dan kebas sudah jarang timbul dan rasa nyeri berkurang
- Klien mengatakan akan terus melakukan senam kaki agar nyeri tidak timbul kembali
O :
- Klien tampak selalu  senang dan antusias
- Kesadaran compos mentis
- Klien sudah bisa merobek kertas dengan kakinya
- Klien dapat melakukan semua gerakan senam kaki dengan baik dan benar
- Skala nyeri 3
- Tidak ada pembengkakan pada kaki
A : Masalah Nyeri Kronis b.d kerusakan sistem saraf teratasi
P : Hentikan Intervensi
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[bookmark: _Toc204855315]BAB V
[bookmark: _Toc204855316]PEMBAHASAN


Pada bab ini peneliti akan membahas tentang adanya kesesuaian maupun kesenjangan antara teori dan hasil asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis Diabetes Melitus. Penerapan Senam Kaki Diabetik guna menurunkan nyeri neuropati dengan Asuhan keperawatan pada Tn. S yang dilaksanakan di Roujin Home ( Panti Jompo ) Inahokai Okinawa Jepang. Proses pengumpulan data sesuai fase dalam proses keperawatan yang meliputi pengkajian, menegakkan diagnosa keperawatan, membuat perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi keperawatan.
1. Pengkajian 
Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan dengan mengadakan kegiatan mengumpulkan data-data atau mendapatkan data yang akurat dari klien sehingga akan diketahui berbagai permasalahan yang ada. untuk melakukan langkah pertama ini diperlukan berbagai pengetahuan dan kemampuan yang harus dimiliki oleh perawat diantaranya pengetahuan tentang kebutuhan atau sistem biopsikososial dan spiritual bagi manusia yang memandang manusia dari aspek biologis, psikologis, sosial dan tinjauan dari aspek spiritual, kemudian pengetahuan akan kebutuhan perkembangan manusia (tumbuh kembang dari kebutuhan dasarnya), pengetahuan tentang konsep sehat dan sakit, pengetahuan tentang patofisiologi dari penyakit yang dialami, pengetahuan tentang sistem keluarga dan kultur budaya serta nilai-nilai keyakinan yang dimilki klien (Hidayat, 2021).
Pengkajian pada Klien Tn. S dilakukan pada hari selasa tanggal 6 Mei 2025, Pengumpulan data dalam kasus ini menggunakan metode yaitu , wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Pada Klien yang telah dilakukan pengkajian identitas meliputi nama, umur, jenis kelamin, dan alamat. Data yang di dapatkan yaitu:
Pada Tn.S sudah menginjak umur 86 tahun pada 2025 dimana usia tersebut sudah tidak muda lagi dan sudah memasuki usia lansia. Faktor yang sangat mempengaruhi peningkatan jumlah lansia yang terkena diabetes melitus yaitu usia, faktor genetik, gaya hidup, IMT yang meningkat dan kurangnya aktivitas fisik (Vira dkk., 2023).
Didapatkan data bahwa klien sudah menderita diabetes melitus sejak 6 tahun yang lalu, Klien juga mengeluhkan kaki sering mengalami kesemutan, kebas hingga nyeri. Peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang terjadi secara berkepanjangan dapat menimbulkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular pada penderita diabetes melitus seperti serangan jantung, ginjal, dan penyakit saraf (Vira dkk., 2023).
Terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita DMT2 dengan neuropati diabetik. Sebagian besar pasien yang mengalami neuropati diabetik telah menderita DMT2 selama ≥ 5 tahun. Penderita DM dengan durasi lebih dari 5 tahun akan meningkatkan risiko neuropati diabetik sebesar 4-5 kali dibandingkan dengan durasi DM kurang dari 5 tahun. Lama menderita DM berbanding lurus dengan risiko komplikasinya, artinya semakin lama menderita diabetes melitus maka semakin tinggi risiko kejadian komplikasinya (Rahmi dkk., 2022).
Durasi DMT2 dengan kadar gula darah yang tinggi mempengaruhi dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan dinding pembuluh darah menjadi menebal dan berdampak pada tekanan darah. Proses ini secara perlahan akan merusak kapiler darah dan serabut saraf. Semakin lama seseorang menderita DM maka semakin tinggi risiko perburukan kerusakan sel saraf. Keadaan hiperglikemia kronik pada tahap awal penyakit DMT2 dapat memicu perubahan homeostasis biokimiawi sel yang akan mempengaruhi serabut saraf kecil, dan seiring dengan pertambahan durasi penyakit akan diikuti oleh serabut saraf besar dan berhubungan dengan penurunan kecepatan hantaran saraf (Rahmi dkk., 2022).
Mekanisme pasti bagaimana diabetes menyebabkan neuropati diabetik masih belum dijelaskan, tetapi peningkatan Advanced glycation end products (AGEs) dan Protein kinase-C (PKC) akibat hiperglikemia yang berkepanjangan menyebabkan kerusakan pada saraf perifer. AGEs memicu stress oksidatif yang menyebabkan kerusakan vaskular dan menghambat suplai darah ke perifer. Kondisi hiperglikemia juga menyebabkan peningkatan sitokin proinflamasi tertentu seperti IL-6 dan TNF-α yang berkontribusi pada kerusakan sel saraf (Rahmi dkk., 2022).
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosis Keperawatan merupakan keputusan klinis mengenai seseorang, keluarga, atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual atau potensial. Diagnosa keperawatan ini dapat memberikan dasar pemilihan intervensi untuk menjadi tanggung gugat perawat (Hidayat, 2021).
Diagnosa keperawatan pada kasus ini yaitu nyeri kronis berhubungan dengan kerusakan sistem saraf. Nyeri neuropatik adalah jenis nyeri kronis yang disebabkan oleh kerusakan atau disfungsi sistem saraf. Jenis nyeri ini berbeda dengan nyeri nosiseptif, yaitu rasa sakit yang disebabkan oleh kerusakan jaringan atau peradangan. Nyeri neuropatik disebabkan oleh pensinyalan abnormal dalam sistem saraf, yang menyebabkan rasa sakit yang seringkali lebih signifikan dan persisten daripada nyeri nosiseptif (James, 2023).
Nyeri neuropatik dapat timbul dari kerusakan saraf perifer (neuropati perifer), sumsum tulang belakang (cedera tulang belakang), atau otak (sindrom nyeri pusat). Nyeri neuropatik sering digambarkan sebagai sensasi terbakar, menembak, menusuk, atau kesemutan. Rasa sakit ini bisa konstan atau intermiten.  Mekanisme nyeri neuropatik yang tepat tidak sepenuhnya dipahami. Namun, hal ini dianggap terkait dengan perubahan cara sistem saraf memproses sinyal nyeri. Saraf yang rusak dapat menjadi terlalu sensitif dan mengirimkan sinyal rasa sakit ke otak bahkan ketika tidak ada rangsangan aktual atau rangsangan yang kurang menyakitkan, yang mengarah pada persepsi rasa sakit. Selain perubahan pada sistem saraf, seringkali ada faktor psikologis yang terkait dengan nyeri neuropatik. Misalnya, depresi dan kecemasan dapat memperburuk nyeri neuropatik dan juga bisa menjadi konsekuensi dari rasa sakit kronis (James, 2023).
Diagnosa nyeri kronis ini di tegakkan berdasarkan data yang di peroleh dari klien Tn.S yang sering mengeluh mengalami kesemutan, kebas, nyeri dan terkadang mengalami kram pada kaki,CRT>3. Sehingga disimpulkan bahwa diagnosa nyeri kronis di tegakkan berhubungan dengan kerusakan sistem saraf.
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan atau rencana tindakan keperawatan adalah suatu proses di dalam pemecahan masalah yang merupakan keputusan awal tentang sesuatu apa yang akan dilakukan, bagaimana dilakukan, kapan dilakukan dan siapa yang melakukan dari semua tindakan keperawatan (Ridwan, 2024).
Intervensi keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses keperawatan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha membantu, meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi kebutuhan pasien. Intervensi keperawatan merupakan berbagai tindakan yang direncanakan oleh perawat untuk mencapai suatu tujuan dalam memberikan asuhan keperawatan (Ridwan, 2024).
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, intervensi keperawatan adalah suatu perencanaan keperawatan pada pasien sesuai dengan diagnosa keperawatan untuk mengatasi masalah atau memenuhi kebutuhan pasien dengan cara merumuskan tujuan, rencana tindakan dan kriteria hasil atau kemajuan pada pasien (Ridwan, 2024).
Intervensi keperawatan bertujuan untuk memberikan kesempatan kepada perawat untuk merumuskan rencana tindakan yang bertujuan untuk mengatasi masalah-masalah pasien (Ridwan, 2024).
Pada diagnosa nyeri kronis berhubungan dengan kerusakan sistem saraf penulis mengambil rencana keperawatan yaitu dengan memberikan teknik nonfarmakologis yaitu latihan fisik. Latihan fisik yang di maksud yaitu senam kaki diabetes.
4. Implementasi 
Implementasi merupakan tahap dalam asuhan keperawatan dimana melaksanakan intervensi keperawatan guna membantu pasien dalam mencapai tujuannya. Implementasi keperawatan adalah penataan dan perwujudan dari intervensi keperawatan yang telah disusun. Implementasi adalah tahap keempat dari proses keperawatan yang dilaksanakan oleh perawat sesuai intervensi yang telah direncanakan sebelumnya untuk membantu pasien mencegah, mengurangi dan menghilangkan efek dan respon yang ditimbulkan oleh masalah keperawatan (Ridwan, 2024).
Implementasi yang dilakukan pada klien Tn.S dengan diagnosa nyeri kronis yaitu latihan fisik yang berupa senam kaki diabetes menggunakan media koran. Ada 4 penatalaksanaan diabetes melitus yaitu diet, exercise (latihan fisik/olahraga),pendidikan kesehatan, obat (oral hipoglikemik, insulin) (Rosyidah & Cahyono, 2025).
Kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus dapat dikendalikan dengan cara menerapkan 4 pilar penatalaksanaan diabetes melitus. Pengelolaan empat pilar berupa edukasi tentang diabetes melitus, nutrisi, aktivitas fisik dan farmakologi (Vira dkk., 2023).
Salah satu aktifitas fisik bagi penderita diabetes melitus yaitu senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes termasuk latihan fisik dengan intensitas sedang yang dapat dilakukan pada penderita diabetes melitus untuk melancarkan aliran darah dan menghindari terjadinya luka pada kaki. Selain itu, senam kaki dapat dijadikan sebagai senam untuk mengurangi nyeri, meningkatkan kenyamanan, menjaga kestabilan glukosa darah, memperlancar peredaran darah, dan mencegah kerusakan saraf pada kaki (Vira dkk., 2023).
Senam kaki diabetes termasuk latihan fisik dengan intensitas sedang. Penerapan senam kaki diabetes memiliki manfaat yang sangat besar bagi penderita DM untuk mencegah komplikasi pada ekstremitas bagian bawah. Senam kaki memiliki gerakan yang mudah, dan bahan yang digunakan relatif mudah ditemukan. Bahan yang digunakan adalah koran dan kursi, senam kaki juga tidak menimbulkan rasa lelah atau membuang banyak tenaga bagi lansia (Vira dkk., 2023).
Senam kaki menggunakan media kertas dilakukan pada siang hari jam 14.00 WIB selama 1 minggu 2hari 1x dengan durasi 20 menit. Senam kaki ini dilakukan minimal 10-15 menit supaya mendapatkan efek terapeutik. Sensitifitas kaki pada kelompok senam kaki menggunakan koran lebih tinggi dari pada senam kaki menggunakan teknik kelereng. Senam kaki menggunakan koran selama tujuh hari efektif meningkatkan sensitifitas kaki (Oktorina dkk., 2022).
Penggunaan media koran ini dianggap dapat meningkatkan sensitivitas kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2, karena gerakan gerakan senam kaki diabetik bertujuan dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. Selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis, otot paha, dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan sendi. Selanjutnya gerakan akhir pada senam kaki menggunakan koran melibatkan pergerakan aktif motorik halus pada kaki, yaitu gerakan menyobek-nyobek kertas kemudian membungkus menjadi bola menggunakan kaki dan jari-jari kaki, sehingga melibatkan pergerakan jari-jari kaki menjadi lebih aktif, sehingga efektifitas sensitivias kaki menjadi lebih baik (Oktorina dkk., 2022).
Gerakan-gerakan senam kaki diabetik bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah dan meningkatkan proses pemecahan molekul glikogen menjadi glukosa dan kemudian didistribusikan ke dalam sel otot tanpa bantuan insulin, selain itu senam kaki diabetik juga bertujuan untuk meningkatkan kepekaan otot terhadap insulin. Penggunaan media koran pada gerakan senam kaki diabetik akan meningkatkan aktifitas pada jari-jari kaki atau gerakan motorik halus pada kaki dan kondisi ini akan menambah kepekaan pada kaki karena kontrol sistem motorik dan peningkatan sirkulasi pada ujung-ujung saraf perifer (Oktorina dkk., 2022).
Setelah melakukan senam kaki selama 1 minggu peneliti mengkaji tingkat nyeri pasien menggunakan skala penilaian numerik (NRS) 0-10, dan di dapatkan hasil , tingkat nyeri pasien menurun awalnya 5 menurun hingga 3 dan pasien sudah jarang sekali mengeluhkan kesemutan, kebas dan nyeri pada kakinya.
5. Evaluasi
Evaluasi merupakan penilaian dengan membandingkan perubahan keadaan pasien berdasarkan yang diamati dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi dilakukan untuk menilai kemampuan pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Hal ini dapat dilakukan dengan melihat respon pasien terhadap tindakan keperawatan yang diberikan sehingga perawat dapat mengambil keputusan untuk tindakan (Ridwan, 2024).
jenis-jenis evaluasi keperawatan adalah sebagai berikut: 
1. Evaluasi Proses (Formatif) 
a. Evaluasi yang dilakukan setiap selesai tindakan 
b. Berorientasi pada etiologi 
c. Dilakukan secara terus-menerus sampai tujuan yang telah ditentukan tercapai.
2. Evaluasi Hasil (Sumatif) 
a. Evaluasi yang dilakukan setelah akhir tindakan keperawatan secara paripurna 
b. Berorientasi pada masalah keperawatan 
c. Menjelaskan keberhasilan/ ketidakberhasilan

Evaluasi respon klien setelah dilakukan senam kaki diabetes menggunakan media koran selama 3 kali dalam 1 minggu yaitu klien dapat melaksanakan senam kaki dengan gerakan yang baik dan benar pada hari kedua dan hari ketiga, walaupun pada hari pertama klien sedikit mengalami kendala dengan salah satu gerakan terakhir pada senam kaki diabetes menggunakan media koran ini. Klien mengaku kesulitan dalam melaksanakan gerakan merobek koran menjadi serpihan kecil-kecil dikarenakan jari-jari kakinya tidak terbiasa bergerak, terasa kaku, kesemutan dan sedikit kebas. Hal ini dapat disebabkan karena lama menderita penyakit. Klien sudah menderita diabetes melitus sejak >5 tahun lalu.
Diabetes melitus dalam jangka panjang atau tidak diobati dengan baik, dapat meningkatkan risiko komplikasi yang menyerang makrovaskuler dan mikrovaskuler. Rupturnya pembuluh darah besar meningkatkan risiko kematian yang diakibatkan penyakit kardiovaskular, seperti jantung koroner dan stroke. Kerusakan pada pembuluh darah mikro meningkatkan risiko kerusakan pada mata, ginjal, dan saraf. Komplikasi utama DM adalah kerusakan pada saraf yang dikenal sebagai neuropati diabetik. Diabetik neuropatik adalah entitas heterogenik, yang meliputi kondisi disfungsi sensorimotor perifer dan saraf otonom. Walau diabetik neuropatik mungkin bersifat asimtomatik, namun dapat pula terjadi dengan diiringi nyeri. Kondisi inilah yang disebut dengan nyeri diabetik (Sidabutar dkk., 2025).
Karateristik nyeri pada gejala ini adalah rasa nyeri yang sangat kuat dirasakan seperti rasa terbakar, perasaan tertikam, perasaan tersengat arus listrik, dan perasaan seperti diikat, semua yang dirasakan ternyata tidak akan hilang hanya dengan cara merubah posisi sendi. Seseorang yang memiliki tanda dan gejala atau yang sudah terdiagnosis diabetes melitus sangat memerlukan perawatan secara primer yang bisa dilakukan yaitu, dengan melakukan peregangan pada sendi atau senam kaki diabetik guna meminimalisir tingkat rasa sakit yang dirasa dan dilakukan dengan rutin guna mencegah beragam komplikasi yang ada pada sistem jaringan perifer (Sidabutar dkk., 2025).
Senam kaki diabetik secara positif mempengaruhi faktor patologis lain yang terkait dengan neuropati perifer. Peningkatkan fungsi mikrovaskular dan oksidasi lemak dapat mengurangi stres oksidatif dan meningkatkan faktor neurotropik. Selain itu, latihan kaki dapat meningkatkan perfusi perifer sehingga dapat mencegah perburukan pada neuropati diabetes. Senam kaki dapat menurunkan risiko dan progresifitas gangguan neuropati perifer, dapat memperbaiki aliran darah ke perifer, menambah kekuatan otot, dan memperbaiki fungsi sensorik, motorik dan otonom. Senam kaki efektif terbukti dapat digunakan untuk terapi neuropati diabetik pada pasien diabetes melitus. Senam kaki juga dapat mencegah terjadinya luka kaki diabetes dan membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki (Qurotulnguyun dkk., 2023).
Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa diberikan intervensi nonfarmakologis yaitu senam kaki selama tiga kali dalam satu minggu, selama satu minggu, dilakukan dengan rutin dan dengan langkah-langkah yang benar, pelaksanaan senam kaki di lakukan selama 20 menit. Klien mengalami penurunan intensitas nyeri. Klien mengatakan bahwa kakinya merasa lebih nyaman untuk bergerak dan rasa nyeri sudah lebih baik dari pada sebelumnya. Sebelum melakukan intervensi senam kaki , klien selalu mengeluh mengalami kesemutan, kebas dan nyeri parah pada kakinya. Dengan pengkajian nyeri menggunakan skala penilaian numerik (NRS) 0-10 di dapatkan hasil bahwa klien mengalami penurunan nyeri menjadi nyeri ringan.
Setelah diberikan senam diabetik selama 4 hari/30 menit tingkat nyeri neuropati pasien mengalami penurunan dengan skor 5 sedangkan pada kasus kedua didapatkan sebelum diberikan senam diabetik tingkat nyeri neuropati pasien dengan skor 6 setelah diberikan senam diabetik tingkat nyeri neuropati pasien mengalami penurunan dengan skor 4. Pada kedua kasus tersebut di dapatkan bahwa penurunan skor nyeri neuropati pada pasien kebanyak 2 poin. Hasil ini membuktikan bahwa senam kaki diabetik efektif untuk mengurangi nyeri neuropati (Pradana & Pranata, 2023).
Senam diabetik yang dilakukan secara teratur dengan intensitas tiga sampai lima kali dalam seminggu dengan durasi 15 menit, terbukti dapat menurunkan gejala neuropati serta mencegah perburukan status neuropati pada pasien DM. Selain itu, melakukan aktivitas ini dengan rutin dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah, sehingga dapat membantu kontrol glikemik pasien Diabetes Melitus (Qurotulnguyun dkk., 2023).

Sebelum dilaksanakan senam kaki diabetik di 30 responden, mayoritas mengalami nyeri berat sejumlah 15 orang (50%), sementara minoritas mengalami nyeri ringan sejumlah 3 orang (10%), dan nyeri sedang sejumlah 12 orang (40%). Sesudah dilakukan senam kaki diabetik terdapat 30 responden mayoritas nyeri ringan sebanyak 16 responden (53 %) sementara minoritas nyeri sedang 12 responden (40 %) serta tak nyeri sejumlah 2 orang (6,7%). Data penelitian menyatakan senam kaki diabetik memiliki pengaruh penurunan rasa nyeri pasien DM neuropati RSU Royal Prima Medan (Sidabutar dkk., 2025).
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Proses asuhan keperawatan dilakukan pada klien Tn.S usia 86 tahun di panti jompo Inahokai Okinawa. Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 kali dalam 1 minggu, pengkajian di mulai pada tanggal 6 Mei 2025. Hasil pengkajian didapatkan klien sudah menderita diabetes melitus 6 tahun yang lalu. Klien sering mengeluh sering mengalami kesemutan, kebas, terkadang kram dan nyeri seang pada kedua kakinya. Berdasarkan pengkajian dan analisa data klien, diagnosa keperawatan yang ditegakkan menurut SDKI yaitu nyeri kronis. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan pada diagnosa nyeri kronis yaitu latihan fisik. Latihan fisik yang dipilih oleh penulis yaitu dengan pelaksanaan senam kaki diabetes menggunakan media kertas.
Hasil dari penerapan senam kaki menggunakan media kertas selama 3 kali dalam 1 minggu di dapatkan hasil yaitu senam kaki dapat menurunkan intensitas nyeri pada penderita neuropati akibat diabetes melitus, hal ini dibuktikan dengan pengkajian skala penilaian numerik, skor klien sebelum dilakukan senam kaki yaitu 5 (nyeri sedang), skor klien setelah dilakukan senam kaki yaitu 3 (nyeri ringan). Hal ini membuktikan bahwa melakukan senam kaki menggunakan media kertas dapat melancarkan aliran darah dan juga menurunkan tingkat nyeri pada klien diabetes melitus.
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Setelah peneliti melakukan penerapan senam kaki diabetes melitus menggunakan media kertas terdapat beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan kepada pihak yang terkait dalam bidang keperawatan antara lain :
1. Bagi Panti Jompo Inahokai Okinawa
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfat bagi panti jompo Inahokai sebagai gambaran dalam melakukan intervensi nonfarmakologis yaitu senam kaki diabetes, untuk mengurangi klien lansia dengan nyeri kronis akibat diabetes melitus.
	Di harapkan dengan adanya penelitian ini panti jompo Inahokai dapat menerapkan terapi senam kaki , di lakukan 3 kali setiap 1 minggu dan dilakukan oleh seluruh klien di Inahokai tidak hanya penderita diabetes melitus saja, karena senam kaki memberikan berbagai efek positif untuk kesehatan, diharapkan menurunnya klien dengan keluhan nyeri kronis di panti jompo Inahokai Okinawa
2. Bagi Institusi Stikes Kendal
Diharapkan dapat menjadi referensi dan masukan mengenai penerapan senam kaki diabetes melitus menggunakan media kertas untuk mengurangi nyeri kronis akibat diabetes melitus
3. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman pribadi dari segi ilmiah dalam menerapkan ilmu yang telah di peroleh. Diharapkan juga dapat menerapkan senam kaki ini pada seluruh penderita diabetes melitus agar berkurangnya klien dengan keluhan nyeri kronis akibat diabetes melitus.
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