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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Keperawatan yang Memperoleh Penerapan Senam Prolanis Terhadap
Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas
Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya

Putri Siti Andriani!

P20620121010

Dr. Siti Badriah, M.Kep. Ners,.Sp.Kep.Kom.?
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes.3

Diabetes melitus atau secara umum masyarakat sebut dengan kencing manis
merupakan suatu penyakit kronis dengan multi etiologik yang biasanya terjadi
akibat dari gaya hidup seseorang yang tidak sehat, hal tersebut mempengaruhi
beberapa fungsi tubuh salah satunya kelainan pada sistem metabolik yang
mengakibatkan gangguan hormonal sehingga menyebabkan peningkatan kadar
gula darah. Desain Karya Tulis [Imiah ini ditulis dengan metode desktiptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah keperawatan dan
teknik penyelesaian masalah klien.Senam Prolanis kadar gula darah awal 207 mg/dl
dan setelah dilakukan Senam Prolanis kadar gula darah akhir yaitu 180 mg/dl
sehingga kadar gula darah menurun sehingga 27 mg/dl. Sedangkan Keluarga Tn. M
sebelum dilakukan Senam Prolanis kadar gula darah awal 320 mg/dl dan setelah
dilakukan Senam Prolanis kadar gula darah akhir yaitu 270 mg/dl sehingga kadar
gula darah menurun sehingga 50 mg/dl. Terdapat perbedaan karakteristik keluarga
dengan Diabetes Melitus Tipe 2 yang diperoleh oleh pengkajian 1 yaitu usia,
pekerjaan, Pendidikan. Pelaksanaan serta respon dan hasil dari melakukan
intervensi penerapan Senam Prolanis adanya penurunan kadar glukosa setelah
dilakukan Senam Prolanis. Keluarga Tn. D terdapat penurunan yang cukup banyak
yaitu dengan gula darah sebelum dilaksanakan Senam Prolanis 207 mg/dl dan
setelah melakukan Senam Prolanis selama 5 hari kadar gula darah turun menjadi
180 mg/dl, sedangkan keluarga Tn. M kadar gula darah sebelum melakukan Senam
Prolanis 320 mg/dl dan setelah melakukan Senam Prolanis selama 5 hari kadar gula
darah turun menjadi 270mg/dl. Kedua keluarga dengan masalah manajemen
Diabetes Melitus tidak efektif mengalami peningkatan kemampuan tentang
perawatan anggota keluarga dengan Diabetes Melitus Tipe 2, peningkatan sikap
sehingga keluarga mengetahui pengertian, manfaat, indikasi dan Langkah-langkah
Senam Prolanis serta aspek keterampilan keluarga yang meningkat sehingga dapat
melakukan Penerapan Senam Prolanis secara mandiri dengan acuan checklist SOP.

Kata Kunci : Diabetes Melitus tipe 2, Penerapan Senam Prolanis
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya '3
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ABSTRACT

Nursing Care Nursing that obtains the application of prolanis gymnastics to reduce blood
glucose levels in type 2 DM in the working area of the Manonjaya Health Center,
Tasikmalaya Regency

Putri Siti Andriani!

P20620121010

Dr. Siti Badriah, M.Kep. Ners,. Sp.Kep.Kom.2
Drs. Unang Arifin Hidayat, M.Kes.3

Diabetes mellitus or in general people call diabetes is a chronic disease with
multiple etiologics that usually occurs as a result of a person's unhealthy lifestyle,
it affects several body functions, one of which is abnormalities in the metabolic
system which results in hormonal disorders causing an increase in blood sugar
levels. This Scientific Writing Design is written with qualitative descriptive
methods with a case study approach to explore nursing problems and client problem
solving techniques. Prolanis Gymnastics initial blood sugar level 207 mg / dl and
after Prolanis Gymnastics the final blood sugar level is 180 mg / dl so that blood
sugar levels decrease to 27 mg / dl. While Mr. M's family before the Prolanis
Gymnastics was carried out the initial blood sugar level was 320 mg / dl and after
the Prolanis Gymnastics the final blood sugar level was 270 mg / dl so that blood
sugar levels decreased to 50 mg / dl. The implementation and response and results
of intervening in the application of Prolanis Gymnastics decreased glucose levels
after Prolanist Gymnastics. Mr. D's family had a considerable decrease, namely
with blood sugar before the Prolanis Exercise 207 mg / dl and after doing Prolanis
Exercise for 5 days blood sugar levels dropped to 180 mg / dl, while Mr. M's family
blood sugar levels before doing Prolanis Gymnastics 320 mg / dl and after doing
Prolanis Gymnastics for 5 days blood sugar levels dropped to 270mg / dl. Both
families with ineffective Diabetes Mellitus management problems experience an
increase in the ability to care for family members with Type 2 Diabetes Mellitus, an
increase in attitude so that the family knows the understanding, benefits, indications
and steps of Prolanis Gymnastics as well as aspects of increased family skills so
that they can apply Prolanis Gymnastics independently with reference to the SOP
checklist.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Application of Prolanis Gymnastics
Ministry of Health of the Republic of Indonesia
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