BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
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5.1.3
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Pasien Tn. R berumur 43 tahun dengan diagnosa medis Krisis
Hiperglikemi ec Susp KAD dd HHS, Edema Ekstremitas Inferior,
Pasien datang dengan keluhan sesak nafas dan edem pada bagian
kaki. Pengkajian riwayat kesehatan didapatkan Pasien tiba-tiba
mengalami sesak nafas saat menunggu antrian di poli penyakit dalam
lalu keluarga Pasien langsung membawa Pasien ke IGD RSUD
Brigjend H. Hasan Basry Kandangan. Pasien memiliki riwayat
penyakit Diabetes Melitus dan Hipertensi dan pasien mempunyai
riwayat dirawat dirumah sakit 2 minggu yang lalu dengan penyakit
Diabetes Melitus dan Hipoalbumin. Pasien riwayat konsumsi obat
jangka panjang Diabetes Melitus, Hipertensi dan sedang dalam
pengobatan Diabetes Melitus

Ada 3 diagnosa keperawatan yang bisa diangkat dalam kasus ini
yaitu ketidakefektifan pola nafas, ketidastabilan kadar glukosa darah,
dan risiko kerusakan integritas kulit.

Intervensi keperawatan yang bisa digunakan untuk ketidakstabilan
gula darah dan mencegah terjadinya kerusakan integritas kulit adalah
dengan pemberian terapi Senam Kaki Diabetes secara rutin disertai
dengan aktivitas ROM aktif.

Perawat memberikan implementasi pada klien dengan DM vyaitu
berupa penjelasan terkait pentingnya perawatan kaki dengan terapi
Senam Kaki Diabetes kepada klien dan keluarga, serta mengajarkan
cara melakukan terapi Senam Kaki Diabetes.

Setelah dilakukan evaluasi Analisis penerapan intervensi terapi

Senam Kaki Diabetes di ruang penyakit dalam RSUD Brigjend H.
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Hasan Basry Kandangan cukup efektif dalam mengendalikan kadar
glukosa darah dan mencegah risiko kerusakan integritas kulit.

Hasil dari analisis data menunjukkan ketidakstabilan gula darah dan
Pasien memiliki faktor-faktor risiko yang memicu kearah masalah
kerusakan integritas kulit sehingga perlu dicegah dengan berbagai
intervensi dan dukungan. Salah satu intervensinya yaitu dengan
pemberian Senam Kaki Diabetes akan memberikan rangsangan pada
titik saraf yang berhubungan dengan pancreas. untuk mengetahui
pengaruh Senam Kaki Diabetes terhadap penurunan kadar gula darah
sewaktu dengan diabetes melitus dan untuk menjaga kelembapan
pada daerah kaki yang mengalami edema, serta untuk memastikan
sirkulasi aliran darah tetap berjalan dengan lancar pada ekstermitas
bagian bawah tersebut. Hal ini juga membantu agar kaki Pasien tidak
mengalami kekakuan akibat kurangnya aktivitas/gerak karena Pasien

tidak bisa berjalan selama kakinya mengalami edema.

Bagi Klien/Keluarga

Diharapkan klien bisa terus melakukan latihan terapi Senam Kaki
Diabetes disertai ROM aktif tersebut untuk menjaga kestabilan gula
darah dan mencegah terjadinya kerusakan integritas kulit hambatan
sirkulasi darah ke kaki yang dapat menimbulkan kerusakan
intergritas kulit jika dibiarkan terus menerus. Sementara untuk
keluarga diharapkan dapat memahami kondisi klien dan memberikan
dukungan untuk meningkatkan kemandirian klien dalam menjaga
kestabilan gula darah dan mencegah terjadinya kerusakan integritas
kulit Keluarga diharapkan dapat membantu klien untuk melakukan
sedikit aktivitas yang melibatkan fisik klien setiap harinya secara
perlahan. Keluarga juga diharapkan dapat membantu dalam

pemberian terapi Senam Kaki Diabetes di rumah.
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Bagi Intitusi

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menambah bahan
kepustakaan di institusi tempat peneliti belajar yang bisa digunakan
untuk acuan dalam kegiatan proses belajar mengajar.

Bagi Penulis

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan
pengalaman penulis dalam bidang keperawatan terhadap intervensi
pada klien dengan DM untuk menjaga kestabilan gula darah dan

mencegah terjadinya kerusakan integritas kulit
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