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Lampiran 1. 1 SOP senam Kaki Diabetic 

Alat : alat yang harus dipersiapkan adalah kursi (jika dilakukan dalam posisi 

duduk), dan 1 lembar koran. 

1. Periksa kadar gula darah dan tensi pada kaki sebelum melakukan latihan. 

2. Posisikan klien di atas kursi dengan kaki menyentuh lantai tidak bersandar 

pada sandaran kursi. 

3. Letakan tumit di lantai jari-jari kedua kaki diluruskan ke atas bengkokan 

seperti ceker ayam, dilaukan 10x 

4. Tumit diletakan di lantai, angkat ujung kaki kemudian angkat tumit 

turunkan kembali, lakukan 10x. 

5. Angkat kedua ujung kaki pada pergelangan kaki kearah luar turunkan 

kembali ke lantai dan gerakan kearah jempol, dilakukan 10x. 

6. Jari- jari diletakan di lantai tumit diangkat buat gerakan memutar dan 

digerakan pada pergelangan kaki menurun di lantai dan gerakan di tengah, 

lakukan 10x. 

7. Luruskan salah satu kaki di atas lantai angkat kaki tersebut gerakan ujung 

kaki kea rah wajah, lakukan 10x dan di ulang pada kaki yang satunya. 

8. Letakan koran di lantai bentuk kertas menjadi bola dengan kedua kedua 

kaki, lalu robek koran menjadi 2 bagian, pasangkan kedua bagian kertas 

koran tersebut, pada koran satunya koran disboek-sobek kecil-kecil 

dengan kedua kaki, pindahkan kertas sobekan tersebut pada koran yang 

utuh dengan menggunakan 1 kaki secara bergantian, bungkus menjadi satu 

menggunakan 2 kaki. 

9. Lakukan evaluasi apakah klien dapat menyebutan kembali pengertian 

senam kaki, dapat menyebutkan kembali 2 dari 4 tujuan senam kaki, dan 

dapat memperagakan sendiri tekhnik senam kaki secara mandiri. Lihat 

pula tindakan yang dilakukan klien apakah sesuai atau tidak dengan 

prosedur, dan perhatikan tingkat kemampuan klien  melakukan senam 

kaki. 

10. Lakukan latihan senam kaki ini 3-5 kali seminggu 
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11. Periksa kembali gula darah dan tensi pada kaki setelah melakukan latihan 

ini 3 kali. 

Analisis PICO 

Lampiran 1. 2 Analisis Pico 
Jurnal Artikel, 

Nama Penulis, 

Tahun 

Population 

 

 

 

Intervension Comparation/

Control 

Outcome 

PENERAPAN 

SENAM KAKI 

TERHADAP 

KADAR 

GLUKOSA 

DARAH PADA 

PASIEN 

DIABETES 

MELITUS DI 

WILAYAH 

KERJA 

PUSKESMAS 

PURWOSARI 

KEC. METRO 

UTARA 

(Mustofa, Ervina 

Eka 

Purwono, Janu 

Ludiana,2022) 

Populasi 

dalam studi 

kasus ini 

pasien 

Diabetes 

Melitus di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Purwosari 

Kec. Metro 

Utara, selama 

3 hari dan 

terdiri dari 2 

pasien. 

Penatalaksanaan 

diabetes mellitus 

selain dengan 

menggunakan 

obat dapat 

dilakukan 

dengan cara diet 

makanan, 

edukasi dan 

olahraga. 

Olahraga yang 

dapat dilakukan 

oleh penderita 

diabetes melitus 

yaitu jalan, 

jogging, 

bersepedah dan 

senam. Senam 

yang sangat 

bagus bagi 

penderita 

diabetes adalah 

senam kaki. 

Penerapan 

senam kaki pada 

kedua subyek 

Tujuan 

penerapan 

senam kaki 

diabetes ini 

adalah untuk 

membantu 

menurunkan 

kadar glukosa 

darah pada 

pasien 

Diabetes 

Melitus (DM). 

Setelah dilakukan 

senam kaki selama 

3 hari terjadi 

penurunan kadar 

gula darah pada 

subyek I (Ny. R) 

dari 205 mg/dl 

menjadi 200 mg/dl 

dan subyek II (Ny. 

M) dari 381 mg/dl 

menjadi 263 mg/dl. 

Senam kaki dapat 

menurunkan kadar 

gula darah pada 

penderita diabetes 

melitus. 
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(Ny. R dan Ny. 

M) dilakukan 

pada tanggal 21 

s.d 24 Juni 2021. 

PENERAPAN 

SENAM KAKI 

DIABETIK 

UNTUK 

PENURUNAN 

KADAR GULA 

DARAH PADA 

PENDERITA 

DIABETES 

MELITUS  

(Damayanti,2017

) 

 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 4 

pasien yang 

menderita 

diabetes 

melitus, 

memiliki 

riwayat sakit 

hipertensi 

dan tidak 

mengkonsum

si obat – 

obatan serta 

bersedia 

menjadi 

responden. 

Responden 

penelitian ini 

adalah klien 

yang 

menderita 

diabetes, 

orang dewasa 

sampai lansia 

dengan 

rentan usia 

sekitar 30 

Penelitian ini 

dilakukan 

dengan 

pemberian 

penerapan 

senam kaki 

diabet intensitas 

moderat (60-70 

maksimum heart 

rate), durasi 30-

60 menit, 

dengan 

frekuensi 3-5 

kali per minggu 

dan tidak lebih 

dari 2 hari 

berturut-turut 

tidak melakukan 

senam. 

Sedangkan 

untuk menilai 

kadar gula darah 

pada klien 

menggunakan 

instrumen alat 

ukur kadar gula 

darah dan 

lembar 

observasi. 

Senam kaki 

dapat 

mempengaruhi 

penurunan 

kadar glukosa 

darah karena 

senam kaki 

melalui 

kegiatan atau 

latihan gerakan 

yang dilakukan 

oleh pasien 

diabetes 

mellitus 

membantu 

melancarkan 

peredaran 

darah bagian 

kaki, 

memperbaiki 

sirkulasi darah 

dan 

memperkuat 

otot-otot dan 

mencegah 

terjadinya 

kelainan 

bentuk kaki. 

Hasil penerapan ini 

relevan dengan 

hasil penelitian 

yang dilakukan oleh 

Rokhman dan 

Santoso (2018) 

tentang 

penerapansenam 

kaki diabetes 

melitus 

untukmenurunkan 

kadar gula 

darahpadapenderita 

diabetes melitus 

dirumahsakit Prof. 

dr. Margono 

Soekarjo 

Purwokerto, 

menunjukkan 

setelah dilakukan 

senamkaki diabetes 

melitus selama 

3hari masalah 

resiko 

ketidakstabilankada

r glukosa pasien 

teratasi.klien 

mengalami 

penurunan kadar 
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tahun – 70 

tahun, 

danmengala

mi 

penurunan. 

Penelitian  gula darah pada Tn. 

Kdari 319 mg/dl 

menjadi 155 mg/dl 

sehingga dapat 

disimpukan 

senamkaki diabetes 

melitus bisa 

membantumenurun

kan kadar gula 

darah. 

PENGARUH 

SENAM KAKI 

DIABETES 

TERHADAP 

KESTABILAN 

GULA DARAH 

PADA LANSIA 

PENDERITA 

DIABETES 

MELLITUS TIPE 

2 

(Rahmawati, 

Tanti 

Dewi, Rosliana 

Liawati, 

Nunung,2023) 

Populasi 

adalah 

seluruh 

pasien lansia 

dengan DM 

Tipe II di 

Desa 

Lengkong 

sebanyak 213 

responden 

dengan 

sampel 

sebanyak 34 

yang terbagi 

kedalam 

kelompok 

kontrol dan 

intervensi 

masing- 

masing 17 

responden. 

Teknik 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

lembar observasi 

untuk variabel 

kestabilan gula 

darah dan pada 

variabel senam 

kaki diabetes 

mengaci pada 

SOP. Analisis 

data 

menggunakan 

uji Wilcoxon 

signed rank test 

dan Mann 

Whitney. 

Intervensi 

dilakukan pada 

kelompok 

terkontrol dan 

pada kelompok 

Menurut 

peneliti, terapi 

senam kaki 

Diabetes yang 

dilakukan pada 

responden 

dapat 

membantu 

menurunkan 

gulah darah 

kelompok 

intervensi. 

Penurunan ini 

terjadi karena 

responden 

dapat 

melakukan 

terapi senam 

kaki tersebut 

sesuai anjuran 

SOP dengan 

benar. 

Responden 

Berdasarkan hasil 

penelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

kadar gula darah 

pretest pada 

kelompok 

kontrol mempunyai 

rata- rata nilai 265 

mg/dl, sedangkan 

kadar gula darah 

posttest pada 

kelompok kontrol 

mempunyai rata-

rata nilai 270 mg/dl. 

Pada kelompok 

intervensi memiliki 

nilai rata-rata 

sebelum dilakukan 

senam kaki 

Diabetes 

mempunyai rata-

rata nilai 269 mg/dl, 

sedangkan sesudah 
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intervensi, 

dimana 

kelompok tidak 

diberikan terapi 

senam kaki 

diabetic dan 

kelompok 

intervnesi 

dilakukan senam 

kaki diabetic 

yang kemudian 

di 

perbandingkan 

keduanya. 

mengatakan 

setelah senam 

kaki teratur, 

otot kaki terasa 

rileks dan 

ketegangan 

otot berkurang. 

Peneliti 

menyimpulkan 

bahwa 

penerapan 

senam kaki 

diabetik 

membuktikan 

adanya 

peningkatan 

sirkulasi dan 

penyerapan 

energi sesudah 

dilakukan 

senam kaki 

yang 

menyebabkan 

penurunan 

kadar gula 

darah. 

dilakukan senam 

kaki Diabetes 

mempunyai rata-

rata nilai 233 mg/dl. 

Tidak ada pengaruh 

pretest dan posttest 

pada kelompok 

kontrol terhadap 

kestabilan kadar 

gula darah pada 

Lansia, namun 

terdapat engaruh 

senam kaki 

Diabetes terhadap 

kestabilan kadar 

gula darah pada 

Lansia serta 

terdapat perbedaan 

nilai rata-rata kadar 

gula darah pada 

kelompok kontrol 

dan kelompok 

intervensi. 

 

 

Tabel 1. 2 Analisis pico 
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Pengkajian Terfokus Keluarga 

 

Lampiran 1. 3 Pengkajian Terfokus Keluarga 
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FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

Lampiran 1. 4 Pengkajian Keluarga 

  

I. Data Umum 

1. Nama Kepala Keluarga (KK) :  

2. Usia   :  

3. Pendidikan   :  

4. Pekerjaan    :  

5. Alamat    :  

6. Komposisi Anggota Keluarga : 

  

      Genogram : 

                                     

   

7. Tipe keluarga :  

8. Suku bangsa  :  

9. Agama :  

10. Status sosial ekonomi keluarga : 

11. Aktivitas rekreasi keluarga : 

II. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

12. Riwayat keluarga inti : 

13. Riwayat keluarga sebelumnya : 

III. Lingkungan 

16. Karakteristik rumah :  

17. Karakteristik tetangga dan komunitas : 

18. Mobilitas geografis keluarga : 

19. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyakarat : 

20. Sistem pendukung keluarga : 

IV. Struktur Keluarga 

21. Pola komunikasi keluarga : 
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22. Struktur kekuatan keluarga : 

23. Struktur peran keluarga. 

Peran formal: 

Peran informal: 

24. Nilai dan norma budaya : 

V. Fungsi Keluarga. 

25. Fungsi afektif : 

26. Fungsi sosialisasi : 

         27. Fungsi perawatan keluarga : 

VI. Stress dan Koping Keluarga 

         28. Stressor jangka pendek : 

         29. Kemampuan keluarga berespons terhadap masalah : 

         30. Strategi koping yang digunakan : 

31. Strategi adaptasi disfungsional : 

  

VII. Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

Lampiran 1. 5 informed concent 

SURAT PERSETUJUAN PASIEN 

(INFORMED CONCENT) 

  

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :  

Nama  :  

Umur   :  

Agama   :  

Pekerjaan  :  

Alamat   :  

  

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus) untuk karya 

tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n :  

Nama Mahasiswa  : ..................................  

NIM    : ..................................  

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan, tidak ada  

paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam kasus ini, akan dijaga  

kerahasiaan oleh penulis.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.  

  

  

Cilacap, .....................2024 

Yang bersangkutan 

Bubuhi ttd 

  

  

................................... 

Nama pasien/wali pasien 
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Lampiran 1. 6 Nursing Care Plan 

NURSING CARE PLAN 

Dx. Keperawatan SLKI SIKI 

Ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah 

Tujuan : setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

diharapkan kestabilan 

kadar glukosa darah 

meningkat Kriteria Hasil 

Kestabilan kadar glukosa 

darah (L.05022)  

1. Mengantuk  menurun   

2. Lelah/lesu menurun   

3. Berkeringat sedang 

menurun   

4. Kadar glukosa darah 

menjadi menurun  

Manajemen hiperglikemia 

 (I.03115)  

Observasi 

1. Identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia  

2. Monitor kadar glukosa 

darah  

Terapeutik 

3. Berikan asupan cairan oral  

4. Konsultasi dengan medis 

jika tanda dan gejala 

hiperglikemia tetap ada atau 

memburuk  

Edukasi 

5. Anjurkan kepatuhan 

terhadap diet dan olahraga  

Kolaborasi 

6. Kolaborasi insulin 

pemberian pemberian  

7. Kolaborasi airan iv 

Tabel 1. 3 Nursing Care Plan 
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TOOLS SENAM KAKI DIABETIK 

Lampiran 1. 7 Senam kaki diabetik 
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Lampiran 1. 8 ASKEP 
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Lampiran 1. 9 Loogbook 
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