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ABSTRAK

IMPLEMENTASI SENAM DIABETIK MENGGUNAKAN PLASTISIN
PADA LANSIA DIABETES MELITUS TIPE 11

Penelitian Studi Kasus Di wilayah Desa pengempon Kabupaten kecamatan Brebes

LESTARI, DIAN,WINDIYARTI., KARMANDIKA, HENDA, ARDHI.,
HIDAYAH, NURUL, SEVENTINA,

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe II Pada lansia memicu neuropati perifer
dengan keluhan kesemutan dan kaku pada telapak kaki dan jari jari kaki. Salah satu
terapi nonfarmakologis adalah senam diabetik menggunakan plastisin, yaitu latihan
fisik kaki terstuktur yang dipadukan dengan manipulasi plastisin (Lilin mainan)
menggunakan jari jari kaki untuk merangsang saraf perifer.Tujuan: Menerapkan
asuhan keperawatan berbasis Evidence-Based Practice melalui senam diabetik plastisin
untuk menurunkan kadar gula darah dan memperbaiki perfusi perifer lansia. Metode:
Penelitian studi kasus deskriptif pada seorang lansia (60 tahun) dengan Diabetes
Melitus Tipe II dan hipertensi di Kabupaten Brebes. Terapi diberikan dengan cara
melatih pasien melakukan gerakan senam kaki diabetik, di mana jari-jari kaki aktif
mencengkeram, meremas, dan membentuk plastisin di lantai. Intervensi ini
dilakukan selama tiga hari berturut-turut pada pagi hari sebelum beraktivitas,
dengan durasi 15-30 menit per sesi. Evaluasi menggunakan lembar observasi dan
glukometer. Hasil: Sebelum intervensi, pasien mengeluhkan kesemutan, kaku kaki,
tekanan darah 190/100 mmHg, dan kadar gula darah sewaktu (GDS) 396 mg/dl.
Setelah tiga hari terapi, GDS menurun menjadi 114 mg/dl, tekanan darah menjadi
113/76 mmHg, keluhan kaki hilang, dan aktivitas meningkat Kesimpulan: Senam
diabetik menggunakan plastisin terbukti efektif menurunkan kadar gula darah,
memperbaiki perfusi perifer, dan meningkatkan kondisi fisik lansia Diabetes

Melitus Tipe II.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe II, lansia, senam diabetik, plastisin, gula darah

sewaktu.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF DIABETIC EXERCISES USING PLASTICINE
FOR ELDERLY PATIENTS WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS

A Case Study in Pengempon Village, Brebes Regency

LESTARI, DIAN,WINDIYARTL., KARMANDIKA, HENDA, ARDHIL.,
HIDAYAH, NURUL, SEVENTINA,

Background: Type Il Diabetes Mellitus in the elderly triggers peripheral
neuropathy, manifesting as tingling and stiffness in the soles of the feet and toes.
One non-pharmacological therapy is diabetic exercise using plasticine—a
structured physical foot exercise combined with manipulating plasticine (modeling
clay) with the toes to stimulate peripheral nerves. Objective: To implement
evidence-based nursing care using plasticine-based diabetic exercises to lower
blood sugar levels and improve peripheral perfusion in the elderly. Methods: A
descriptive case study was conducted on an elderly individual (60 years old) with Type Il
Diabetes Mellitus and hypertension in Brebes Regency. The therapy involved training the
patient in diabetic foot exercises, specifically using the toes to actively grip, squeeze, and
shape plasticine on the floor. The intervention was performed for three consecutive days in
the morning before daily activities, lasting 15-30 minutes per session. Evaluation was
conducted using observation sheets and a glucometer.Results: Prior to the intervention,
the patient complained of tingling and foot stiffness, with a blood pressure of
190/100 mmHg and a random blood sugar (RBS) level of 396 mg/dL. After three
days of therapy, RBS dropped to 114 mg/dL, blood pressure improved to 113/76
mmHg, foot complaints resolved, and activity levels increased. Conclusion:
Diabetic exercise using plasticine proved effective in lowering blood sugar levels,
improving peripheral perfusion, and enhancing the physical condition of an elderly

patient with Type Il Diabetes Mellitus

Keywords: Type Il Diabetes Mellitus, elderly, diabetic exercise, plasticine, random
blood sugar.
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mL : Mililiter (satuan volume cairan/alkohol).

kg : Kilogram (satuan berat badan/massa plastisin).
cm : Sentimeter (satuan tinggi badan/ukuran fisik).
DAFTAR SINGKATAN

ABI/ ABPI : Ankle Brachial Index / Ankle Brachial Pressure Index (Indeks

Tekanan Ankel-Brakial untuk menilai sirkulasi perifer).

ADL : Activity of Daily Living (Aktivitas Kehidupan Sehari-
hari/Tingkat Kemandirian Fungsional).

APGAR : Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (Skala
Penilaian Keharmonisan dan Dukungan Keluarga).

BAB : Buang Air Besar.

BAK : Buang Air Kecil.

CRT : Capillary Refill Time (Waktu pengisian kembali kapiler darah).

DFU : Diabetic Foot Ulcer (Ulkus/Luka kaki diabetik).

DM : Diabetes Melitus.

DPP-4 : Dipeptidyl Peptidase-4 (Salah satu golongan obat/inhibitor enzim
penanganan DM).

EKG : Elektrokardiogram (Pemeriksaan rekam jantung).
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GCS
GDS
GDS (Geriatri)

GLP-1

GLUT-4

HbAlc

HDL
INH
LDL
N.I-N. XII

PAD
PERKENI
RI

ROM

RR

RS

SDKI
SGLT-2

SIKI
SLKI
SOP
TD
TTGO
TTV
WHO

: Glasgow Coma Scale (Skala ukur tingkat kesadaran pasien).
: Gula Darah Sewaktu.

: Geriatric Depression Scale (Skala ukur tingkat depresi pada

lansia).

: Glucagon-Like Peptide-1 (Hormon inkretin yang merangsang

sekresi insulin).

: Glucose Transporter Type 4 (Proteintransporter glukosa yang

dipicu kontraksi otot).

: Hemoglobin Alc / Hemoglobin Terglikasi (Parameter kadar rata-

rata glukosa darah 2—3 bulan).

: High-Density Lipoprotein (Kolesterol baik).
: Isoniazid (Obat terapi tuberkulosis).
: Low-Density Lipoprotein (Kolesterol jahat).

: Nervus Cranialis I sampai XII (Dua belas pasang saraf

kranial/kepala).

: Peripheral Artery Disease (Penyakit Arteri Perifer).
: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia.

: Republik Indonesia.

: Range of Motion (Rentang gerak sendi).

: Respiratory Rate (Frekuensi pernapasan per menit).
: Rumah Sakit.

: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia.

: Sodium-Glucose Co-Transporter 2 (Golongan obat inhibitor

penyerapan glukosa di ginjal).

: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia.

: Standar Luaran Keperawatan Indonesia.

: Standar Operasional Prosedur.

: Tekanan Darah.

: Tes Toleransi Glukosa Oral.

: Tanda-Tanda Vital.

: World Health Organization (Organisasi Kesehatan Dunia).
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DAFTAR ISTILAH

Akantosis Nigrikans:

Aterosklerosis

Diuresis Osmotik

Dorsifleksi

Dislipidemia

Dyspnea

Kondisi perubahan warna kulit menjadi lebih gelap, menebal,
dan bertekstur seperti beludru, biasanya di lipatan

leher/ketiak akibat resistensi insulin.

: Penumpukan plak/lemak pada lapisan dalam dinding

pembuluh darah arteri.

: Peningkatan volume pengeluaran urine yang dipicu oleh

tingginya konsentrasi molekul (glukosa) di dalam ginjal.

: Gerakan menekuk pergelangan kaki atau jari kaki ke arah

atas/mendekati tulang kering.

: Kondisi ketidaknormalan kadar lemak/kolesterol dalam

darah.

: Sensasi sesak napas atau kesulitan bernapas.

Evidence-Based Practice (EBP) : Praktik keperawatan/kesehatan yang didasarkan

Eksudat

Fatigue
Hiperglikemia

Hipoglikemia

Informed Consent

Inversi - Versi

Makroangiopati

Mikroangiopati

Nefropati Diabetik

pada bukti ilmiah dan hasil penelitian teruji.

: Cairan/protein  berlemak yang merembes keluar dari

pembuluh darah ke jaringan sekitar (seperti pada retina).

: Rasa lelah, lesu, atau kelelahan ekstrem yang menetap.

: Kondisi tingginya kadar gula (glukosa) di dalam aliran darah

melampaui batas normal.

: Kondisi kadar gula darah berada di bawah rentang normal.

: Lembar  persetujuan  yang  ditandatangani  oleh

responden/pasien secara sukarela setelah mendapat

penjelasan mengenai penelitian.

: Gerakan memutar atau memiringkan telapak kaki ke arah

dalam (inversi) atau ke arah luar (versi).

: Kerusakan atau komplikasi yang terjadi pada pembuluh

darah besar.

: Kerusakan atau komplikasi yang terjadi pada pembuluh

darah kecil/kapiler.

: Komplikasi atau kerusakan pada fungsi ginjal akibat
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hipertensi dan hiperglikemia kronis.

Neuropati Perifer / Diabetik : Kerusakan pada sistem saraf tepi yang menimbulkan

Parestesia

Patofisiologi

Plastisin (DAS)

Plantar Fleksi

Polidipsia

Polifagia

Poliuria

Resistensi Insulin

Retinopati Diabetik :

Sarkopenia

gejala kesemutan, mati rasa, atau rasa terbakar pada

ekstremitas (tangan/kaki).

: Sensasi abnormal pada kulit seperti kesemutan, kebas, atau

rasa tertusuk-tusuk jarum tanpa ada rangsangan dari luar.

: lImu yang mempelajari tentang gangguan fungsi fisiologis

atau proses perjalanan suatu penyakit pada tubuh.

: Media bahan lunak/lilin mainan yang dipadukan dalam

senam diabetik untuk memberikan stimulasi mekanis dan

sensorik.

: Gerakan mengarahkan telapak atau jari kaki ke arah bawah.
: Rasa haus berlebih yang dirasakan oleh penderita diabetes.
: Rasa lapar berlebih yang dirasakan oleh penderita diabetes.
: Peningkatan frekuensi dan volume buang air kecil.

: Kondisi ketika sel-sel tubuh (otot, lemak, hati) tidak dapat

merespons atau menggunakan insulin secara efektif.
Kerusakan pada pembuluh darah retina mata akibat gula

darah tinggi kronis yang berpotensi menyebabkan kebutaan.

: Kondisi penurunan massa, kekuatan, dan fungsi otot secara

alami akibat proses penuaan.
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