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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Yang Memperoleh Pendidikan Kesehatan 

Senam Kaki Diabetes Menggunakan Media Audiovisual Untuk Meningkatkan 

Kemampuan Keluarga Dalam Manajemen Diabetes Melitus Tidak Efektif 

Di Wilayah Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya 

 

Ambiya1 

Dr. Betty Suprapt, S.Kep, M.Kes.2 

Dudi Hartono, S.Kep,.Ners, M.Kep.3 

 

Jumlah penderita DM di Indonesia sebanyak 19,47 juta dari 179,72 juta penduduk, 

yang prevalansinya adalah sebesar 10,6% dari jumlah penduduk. Di Kota 

Tasikmalaya, prevalensi DM pada usia 2 ≥ 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 1,87%. Berdasarkan identifikasi penyakit non infeksi, diabetes mellitus 

menduduki peringkat ke-2 dari 7 penyakit pada tahun 2018, dengan 3.254 orang 

terdiagnosis. Diabetes Melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh 

pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup atau penggunaan insulin 

yang tidak efektif oleh tubuh.  Diabetes Mellitus dapat menimbulkan komplikasi 

diantaranya berupa foot diabetik. Manajemen aktifitas fisik seperti senam kaki 

dapat mengurangi terjadinya komplikasi diabetes melitus. Cara penyampaiannya 

dengan pendidikan Kesehatan. Karya tulis ilmiah ini untuk menggambarkan 

penerapan pendidikan kesehatan terapi senam kaki diabetes menggunakan 

audiovisual untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam membimbing 

keluarga dengan DM untuk meningkatkan manajemen kesehatan keluarga. Desain 

karya tulis ini adalah deskriftif dengan laporan studi kasus. Penelitian ini 

dilaksanakan 7 hari, dimulai 10 April sampai 17 April 2023. Hasil studi kasus 

menunjukan bahwa tingkat kemandiriran 2 keluarga dalam merawat keluarga 

yang sakit setelah diberikan pendidikan kesehatan senam kaki memiliki kategori 

baik. Tidak ada perbedaan sikap kedua keluarga, keluarga menyatakan setuju 

untuk melaksanakan manajemen diabetes terutama dalam aktifitas fisik untuk 

anggota keluarga yang sakit supaya mencegah terjadinya komplikasi, terdapat 

perubahan keterampilan pada kedua keluarga setelah diberikan pendidikan 

kesehatan senam kaki. Kesimpulannya pendidikan kesehatan dengan audiovisual 

terbukti efektif dalam meningkatkan kemampuan keluarga merawat keluarga 

yang sakit dan diharapkan karya tulis ini menjadi acuan pembelajaran bagi 

mahasiswa. 

 

Kata Kunci : Diabetes melitus, Pendidikan Kesehatan, Audiovisual, Senam Kaki 
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ABSTRACT 

 

Nursing care for families who obtain health education diabetic foot gymnastics 

using audiovisual media to improve family ability in diabetes mellitus management 

is not effective In Cilembang Health Center Area, Tasikmalaya City 

 

Ambiya1 

Dr. Betty Suprapt, S.Kep, M.Kes. 2 

Dudi Hartono, S.Kep,. Ners, M.Kep. 3 

 

The number of DM sufferers in Indonesia is 19.47 million out of 179.72 million 

population, whose prevalence is 10.6% of the population.  In Tasikmalaya City, 

the prevalence of DM at the age of 2 ≥ 15 years based on a doctor's diagnosis is 

1.87%. Based on the identification of non-infectious diseases, diabetes mellitus 

was ranked 2nd out of 7 diseases in 2018, with 3,254 people diagnosed. Diabetes 

mellitus is a chronic disease caused by the pancreas not being able to produce 

enough insulin or ineffective use of insulin by the body.  Diabetes Mellitus can 

cause complications including  diabetic foot. Physical activity management such 

as foot exercises can reduce the occurrence of diabetes mellitus complications. 

How it is delivered with Health education. This scientific paper is to illustrate the 

application of health education, therapeutic diabetic foot gymnastics, using 

audiovisual to improve the ability of families to guide families with DM to improve 

family health management. The design of this paper is descriptive with a case 

study report. This research was carried out for 7 days, starting from April 10 to 

April 17, 2023. The results of the case study showed that the level of independence 

of 2 families in caring for sick families after being given foot gymnastics health 

education had a good category. There was no difference in the attitude of the two 

families, the family agreed to carry out diabetes management, especially in 

physical activity for sick family members to prevent complications, there was a 

change in skills in both families after being given foot gymnastics health 

education. In conclusion, health education with audiovisual has proven effective 

in improving the ability of families to care for sick families and it is hoped that 

this paper will be a learning reference for students. 

 

Keywords : Diabetes mellitus, Health Education, Audiovisual, Foot Gymnastics 
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