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Abstrak  

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolik pankreas yang 

tidak dapat memproduksi cukup insulin secara efektif yang dapat menimbulkan 

gejala hiperglikemia, sehingga membutuhkan terapi insulin untuk menstabilkan 

kadar glukosa darah dalam tubuh. Penderita DM sering mengalami neuropati 

perifer pada kaki yang dapat mengakibatkan terjadinya ulkus kaki. Salah satu 

penatalaksanaan pada pasien DM tipe 2 dengan gangguan kebutuhan aktivitas dan 

istirahat adalah dengan terapi pemijatan kaki dan ROM yang dapat meningkatan 

aliran darah, mempermudah saraf menerima suplai oksigen dan nutrisi sehingga 

dapat meningkatkan fungsi saraf. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk 

mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien DM tipe 2 dalam 

pemenuhan kebutuhan aktivitas dan istirahat. Jenis penelitian ini adalah diskriptif 

dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus 

ini adalah satu orang pasien DM tipe 2 dengan masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik. Hasil studi kasus ini menunjukan bahwa pengelolahan asuhan 

keperawatan pada pasien DM tipe 2 dalam pemenuhan kebutuhan aktivitas dan 

istirahat dapat dilakukan tindakan keperawatan dengan memberikan terapi 

pemijatan kaki dan ROM selama 3 hari berturut-turut didapatkan hasil 

peningkatan nilai refleks sensasi kaki dari 2 titik menjadi 3,5 titik. Rekomendasi 

tindakan terapi pemijatan kaki dan ROM untuk meningkatkan nilai refleks sensasi 

kaki.  

 
Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Neuropati Perifer, Terapi pijat kaki dan ROM 
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Abstract 

 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder of the pancreas that cannot 

produce enough insulin effectively. It causes symptoms of hyperglycaemia that 

lack insulin therapy to stabilize blood glucose levels in the body. DM sufferers 

often experience peripheral neuropathy in the legs that lead foot ulcers. Treatment 

for DM type 2 patients with impaired activity and rest needs a foot massage 

therapy and ROM. They could increase blood flow, nerves more accessible to 

receive oxygen and nutritional supplies, and improve nerve function. The purpose 

of this case study was to determine the description of nursing care in type 2 DM 

patients in meeting the needs of activity and rest. This type of research was 

descriptive with a case study approach. The subject was a type 2 DM patient with 

nursing problems with physical mobility disorders. The case study result on the 

nursing care management in DM type 2 patients in fulfilling the needs of the 

activity and rest performed by nursing actions of foot massage therapy and ROM 

for three consecutive days obtained an improvement in the foot sensation reflex 

value from 2 to 3.5 points. Recommendation: foot massage therapy and ROM 

improve the foot sensation reflex value. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Peripheral Neuropathy, Foot Massage 

Therapy, ROM. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit Diabetes Melitus 

(DM) atau penyakit gula merupakan 

salah satu penyakit gangguan 

metabolik pankreas yang tidak dapat 

memproduksi cukup insulin secara 

efektif yang dapat menimbulkan gejala 

hiperglikemia, sehingga membutuhkan 

terapi insulin untuk menstabilkan kadar 

glukosa darah dalam tubuh (WHO, 

2016). 

Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) pada tahun 2017 

prevalensi DM di dunia mencapai 

424,9 juta jiwa dan diperkirakan akan 

mencapai 628,6 juta jiwa pada tahun 

2045, negara paling banyak penderita 

DM  adalah China dengan jumlah 

penderita mencapai angka 11,4 juta, 

sedangkan indonesia peringkat ke-6 

dengan jumlah penderita DM angka 

10,3 juta jiwa. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) kejadian 

DM di Indonesia terus meningkat pada 

tahun 2018, penderita DM mencapai 

angka 22,9 juta jiwa dari 1,5% pada 

2013 menjadi 2,0% pada 2018 

(Riskesdas 2018). Prevalensi DM di 

Jawa Tengah mengalami peningkatan 

dari 1,5 % ditahun 2013 menjadi 2,0 % 

ditahun 2018 (Riskesdas, 2018). 

Penyakit DM yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi mikrovaskuler 

(retinopati, neuropati, dan nefropati) 

atau mikrovaskuler (penyakit jantung 

koroner, stroke, dan penyakit 

pembuluh darah perifer (Dipiro, 2015). 

Secara umum latihan fisik 

sering dijadikan sebagai langkah 

pertama modifikasi gaya hidup dalam 

pencegahan dan penanganan penyakit 

kronis termasuk DM tipe 2 (Rizka, 

2019). 

Terapi pijat kaki merupakan 

stimulasi pada kulit dan jaringan 

dibawahnya dengan menggunakan 

berbagai tingkatan tekanan tangan 

untuk mengurangi nyeri, membuat 

rileks atau meningkatkan sirkulasi 

darah. Pijat kaki merupakan salah satu 

terapi komplementer yang 

menggabungkan berbagai teknik dalam 

keperawatan seperti sentuhan, teknik 

relaksasi dan teknik distraksi (Yuwono, 

2015). 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut maka penulis tertarik untuk 

mengambil kasus dengan judul: 

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Dalam 

Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas dan 

Istirahat di Ruang Intensive Care Unit 

(ICU) RSUD. Dr. Moewardi 

Surakarta”. 

 

METODE  

Rencana studi kasus ini 

menggunakan metode pendekatan studi 

kasus. Subyek peneliti yang diteliti 

sebanyak 1 subyek dengan kriteria 

pasien diagnosis medis DM tipe 2. 

Fokus studi kasus ini adalah pasien 

DM tipe 2 dengan kondisi tidak 

mengalami ulkus kaki atau cedera pada 

kaki. Tempat pengambilan studi kasus 

ini dilakukan di ruang ICU RSUD 

Dr.Moewardi Surakarta pada tanggal 

17 Februari sampai 19 Februari tahun 

2020. Pengumpulan data yaitu dengan 

wawancara, observasi dan studi 

dokumentasi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil pengkajian diperoleh data 

subjektif bahwa pasien datang ke ruang 

ICU RSUD Dr. Moewardi dengan 

keluhan mengalami penurunan 

kesadaran nilai GCS E3V3M4 

(Delirium). Keluarga pasien 



 

 

mengatakan anggota badan pasien kaku 

terutama sebelah kanan sulit digerakan, 

pasien mempunyai riwayat penyakit 

stroke sejak 4 bulan yang lalu. 

Sedangkan data obyektif pasien 

tampak sulit menggerakan badannya, 

pasien enggan bergerak, sendi pasien 

kaku, gerakan tidak terkoordinasi, 

gerakan terbatas, fisik lemah, kekuatan 

otot dan rentang gerak (ROM) 

menurun, hasil pengukuran nilai 

refleks sensasi kaki 0 dan skor 

kekuatan otot 0 karena tidak ada respon 

sama sekali. Bagian kaki kiri nilai 

refleks sensasi kaki 2,5 titik, dan skor 

kekuatan otot 3 dan 2 karena terjadi 

kelemahan di area sendi ankle sampai 

jari kaki yang tidak mampu 

menggunakan secara sempurna.  

Menurut Agustianingsih, 2013 

yang mengatakan DM merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi 

tekanan aliran darah karena faktor 

viskositas akibat penumpukan gula 

darah. Pasien dengan kadar glukosa 

darah tinggi sering mengalami 

kesemuatan, kebas, dan juga mati rasa, 

hal ini terjadi karena penurunan perfusi 

ke jaringan tubuh. Penurunan perfusi 

jaringan tubuh disebabkan oleh adanya 

kekentalan darah yang mengakibatkan 

aliran darah terganggu ke seluruh 

tubuh. Penurunan perfusi yang terberat 

adalah pada daerah distal atau kaki 

sehingga menyebabkan jaringan tidak 

mendapatkan nutrisi dan kurang 

oksigen, hal ini sering dirujuk sebagai 

neuropati perifer diabetik (NPD). 

Riwayat DM tipe 2 sejak 15 

tahun pada pasien sangatlah 

mempengaruhi terjadinya komplikasi 

jangka panjang yaitu neuropati perifer, 

disebabkan karena penurunan sensasi 

pada kaki dengan neuropati perifer 

berarti bahwa mereka sering kali tidak 

menyadari tekanan mekanik terjadi 

pada kaki mereka akibat dari alas kaki 

yang tidak sesuai atau trauma (seperti 

berdiri pada benda tajam) (Rubin, 

2015). 

Pasien DM terjadi perubahan 

elastisitas kapiler pembuluh darah, 

penebalan pembuluh darah, dan 

pembentukan plak atau thrombus yang 

menyebabkan vaskularisasi ke perifer 

terhambat. Hal ini menyebabkan pasien 

diabetes melitus cenderung memiliki 

nilai SWMT yang lebih rendah dari 

pada rentang normal (Badawi, 2011). 

Berdasarkan Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (SDKI), 

diagnosis keperawatan yang ditegakan 

pada pasien DM tipe 2 dalam 

pemenuhan kebutuhan aktivitas dan 

istirahat yaitu gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot dibuktikan dengan 

mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas, kekuatan otot menurun, 

rentang gerak (ROM) menurun, enggan 

melakukan pergerakan, sendi kaku, 

gerakan tidak terkoordinasi, gerakan 

terbatas, fisik lemah (D.0054).  

Intervensi keperawatan studi 

kasus ini yang berfokus pada diagnosa 

yang kedua gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot dibuktikan dengan 

mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas, kekuatan otot menurun, 

rentang gerak (ROM) menurun, enggan 

melakukan pergerakan, sendi kaku, 

gerakan tidak terkoordinasi, gerakan 

terbatas, fisik lemah (D.0054) dengan 

tujuan setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam maka 

kestabilan kadar glukosa darah 

meningkat (L.03022) dengan kriteria 

hasil: kesadaran pasien meningkat, rasa 

lelah/ lesu menurun, mulut kering 

menurun, rasa haus menurun, kesulitan 

bicara menurun, kadar glukosa dalam 



 

 

darah membaik. 

Berdasarkan tujuan dan kriteria 

hasil tersebut intervensi keperawatan 

yang dilakukan berdasarkan Standart 

Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI) yaitu pertama identifikasi 

kontraindikasi terapi pemijatan yang 

terjadi pada kaki pasien, kedua lakukan 

pemijatan dengan teknik yang tepat 

(stroking, ankle rotations, toe pulls and 

squeezes, toe slides, dan arch press), 

ketiga jelaskan tujuan dan prosedur 

terapi yang akan diberikan.  

Hasil evaluasi yang telah 

dilakukan selama 3 hari. Hari pertama 

sebelum dilakukan tindakan terapi pijat 

kaki dan ROM didapatkan data 

pengukuran nilai refleks sensasi kaki 

menggunakan alat ukur SWMT kaki 

bagian kanan 0 titik dan skor kekuatan 

otot 0 karena tidak ada respon sama 

sekali dan setelah dilakukan indakan 

tidak ada peningkatan karena tidak ada 

respon sama sekali. Bagian kaki kiri 

nilai refleks sensasi kaki 2 titik 

menjadi 2,5 titik, dan skor kekuatan 

otot sendi ankle 3 dan sendi jari kaki 2, 

setelah dilakukan tindakan tindakan 

belum ada peningkatan skor kekuatan 

otot karena terjadi kelemahan di area 

sendi ankle sampai jari kaki yang tidak 

mampu menggunakan secara 

sempurna, selain itu pasien juga 

tampak lemas dan lemah. Hari kedua 

sebelum dilakukan tindakan terapi pijat 

kaki dan ROM didapatkan data 

pengukuran nilai refleks sensasi kaki 

menggunakan alat ukur SWMT kaki 

bagian kanan 0 titik dan skor kekuatan 

otot 0 karena tidak ada respon sama 

sekali dan setelah dilakukan tindakan 

tidak ada peningkatan karena tidak ada 

respon sama sekali. Bagian kaki kiri 

nilai refleks sensasi kaki 2,5 titik 

menjadi 3 titik, dan skor kekuatan otot 

sendi ankle 3 dan sendi jari kaki 2, 

setelah dilakukan tindakan tindakan 

belum ada peningkatan skor kekuatan 

otot karena terjadi kelemahan di area 

sendi ankle sampai jari kaki yang tidak 

mampu menggunakan secara 

sempurna, selain itu pasien juga 

tampak lemas dan lemah. Hari ketiga 

sebelum dilakukan tindakan terapi pijat 

kaki dan ROM didapatkan data 

pengukuran nilai refleks sensasi kaki 

menggunakan alat ukur SWMT kaki 

bagian kanan 0 titik dan skor kekuatan 

otot 0 karena tidak ada respon sama 

sekali dan setelah dilakukan tindakan 

tidak ada peningkatan karena tidak ada 

respon sama sekali. Bagian kaki kiri 

nilai refleks sensasi kaki 3 titik 

menjadi 3,5 titik, dan skor kekuatan 

otot sendi ankle 3 dan sendi jari kaki 2, 

setelah dilakukan tindakan terjadi 

peningkatan kekuatana otot sendi ankle 

4 dan sendi jari kaki 3.  

Berdasarkan hasil studi hasil 

dapat diketahui bahwa setelah 

dilakukan tindakan pijat kaki dan ROM 

pasif pasien menunjukan peningkatan 

nilai SWMT dari titik sensasi 2 

menjadi 3,5 titik sensasi kaki. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Istiroha (2017) dalam 

penelitian jurnal yang berjudul 

Pengaruh Aktivitas Perlindungan Kaki 

Terhadap Sensasi Proteksi dan Range 

of Metion Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 dengan Neuropati 

Perifer. Bahwa kombinasi yang 

memberikan intervensi aktivitas 

perlindungan yang mengkombinasikan 

antara edukasi perawatan kaki, latihan 

kaki, dan pijat kaki sesuai dengan 

protokol healthy feet clinic melalui 

kunjungan rumah terapi pijat kaki dan 

ROM efektif terhadap refleks sensasi 

proteksi kaki pada pasien diabetes 

melitus. Keefektifan ini dibuktikan 

dengan nilai positif SWMT menurun 



 

 

dari 3,64 menjadi 2,35 artinya terdapat 

3-4 titik kaki yang tidak respons 

terhadap sensasi monofilamen 10 gr 

menurun menjadi 2-3 titik, nilai selisih 

rata-rata nilai sebelum dan setelah 

intervensi sebesar 1,29.  

Pijat kaki merupakan teknik 

yang dapat meningkatan aliran darah 

mempermudah saraf menerima suplai 

oksigen dan nutrisi sehingga dapat 

meningkatkan fungsi saraf 

(Semendawai, 2013). Fungsi saraf 

yang baik dapat mengurangi neuropati 

perifer yang memiliki gejala 

bermacam-macam sesuai saraf yang 

terganggu seperti kesemutan, rasa 

tebal, dan nyeri (Tandra, 2010). 

Menurut Brunner & Suddart 

(2018), evaluasi hasil dari diagnosa 

keperawatan gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan 

kekuatan otot dapat teratasi ditunjukan 

dengan ada peningkatan titik refleks 

sensasi proteksi kaki dan kekuatan otot 

meningkat dan ROM juga meningkat 

serta kelemahan otot membaik.  

 

KESIMPULAN  

Pengelolaan asuhan 

keperawatan pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 dalam pemenuhan 

kebutuhan aktivitas dan istirahat 

dengan masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik, tindakan yang 

dilakukan adalah pemberian terapi pijat 

kaki dan ROM dengan durasi 1 kali 

sehari dalam waktu + 30 menit selama 

3 hari didapatkan hasil terjadi 

peningkatan nilai refleks sensasi kaki 

dari 2 titik menjadi 3,5 titik meskipun 

masih dalam tingkat risiko tinggi 

mengalami ulkus kaki.  

Rekomendasi tindakan terapi pijat kaki 

dan ROM dilakukan pada pasien 

Diabetes Melitus tipe 2 dengan 

gangguan mobilitas fisik. 

SARAN 

Setelah penulisan melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan 

diabetes melitus tipe 2 penulis 

memberikan usulan masukan yang 

positif khususnya dibidang kesehatan 

antara lain: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Digunakan sebagai acuan dan 

perbaikan dalam pemberian asuhan 

keperawatan menggunakan intervensi 

pijat kaki dan ROM pasif dalam 

peningkatan refleks sensasi kaki pada 

pasien yang mengalami diabetes 

melitus tipe 2 di ICU RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

2. Bagi Insitusi Pendidikan  

Digunakan sebagai referensi bagi 

institusi pendidikan dalam 

mengembangkan asuhan keperawatan 

menggunakan intervensi pijat kaki dan 

ROM pasif dalam pemenuhan 

kebutuhan aktivitas dan istirahat pada 

pasien yang mengalami diabetes 

melitus tipe 2 di ICU RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga  

Pasien dan keluarga dapat mengetahui 

tentang tanda, gejala, serta pengobatan 

yang harus dilakukan pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. Selain itu, 

diharapkan pasien dan keluarga dapat 

menetapkan tindakan pijat kaki dan 

ROM pasif tersebut setelah pulang 

kerumah. 

4. Bagi Perawat 

Mampu memberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif pada 

pasien yang mengalami diabetes 

melitus tipe 2 dan melatih berfikir kritis 

dalam melakukan asuhan keperawatan. 

5. Bagi Penulis 

Dapat menambah wawasan dan 

pengalaman tentang penyakit serta 

pelaksanaan pijat kaki dan ROM pasif 

pada asuhan keperawatan pada pasien 



 

 

diabetes melitus tipe 2 dalam 

pemenuhan kebutuhan aktivitas dan 

istirahat.  
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