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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA YANG MEMPEROLEH SENAM
KAKI TERHADAP NILAI ABI DAN TERAPI REBUSAN KAYU MANIS
UNTUK MENGENDALIKAN KADAR GULA DARAH PADA ANGGOTA

KELUARGA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE Il DI PUSKESMAS

MANONJAYA KABUPATEN TASIKMALAYA

Shanty Widia Lestari?
Dr.Siti Badriah, M.Kep., Ners, Sp.Kep.Kom?
Drs.Unang Arifin Hidayat, M.Kes®

Latar Belakang Diabetes melitus adalah penyakit kronis berupa gangguan metabolik
yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal. Diabetes tidak hanya
menyebabkan kematian prematur diseluruh dunia. Penyakit ini juga menjadi penyebab
utama kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Organisasi Internasional Diabetes
Fedration (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun
di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar
9,3% dari total penduduk pada usia sama (Kemenkes RI, 2020). Tujuan dalam penelitian
ini adalah untuk menganalisis gambaran keperawatan keluarga yang memperoleh senam
kaki terhadap nilai abi dan terapi rebusan kayu manis untuk mengendalikan kadar gula
darah pada anggota keluarga penderita Diabetes Melitus tipe 1. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif yang menggunakan pendekatan studi
kasus berupa laporan untuk mendeskripsikan masalah keperawatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar gula darah pada kedua anggota keluarga
yang mengalami diabetes melitus tipe Il setelah dilakukan intervensi senam kaki terhadap
nilai ABI dan terapi rebusan kayu manis, yaitu sebesar 178 mg/dl, dimana kadar glukosa
darah sebelum intervensi sebesar 117 mg/dl. Kesimpulan bahwa pemberian senam kaki
terhadap nilai ABI dan terapi rebusan kayu manis pada penderita diabetes melitus tipe 11
dapat mengendalikan kadar gula darah. Hal ini disebabkan polifenol pada kayu manis
akan membantu insulin untuk memasukkan gula darah ke dalam sel yang menumpuk
didalam pembuluh darah sehingga proses metabolisme tubuh terpenuhi.

Kata kunci : Diabetes melitus tipe Il, Senam kaki, Nilai ABI, Kayu manis

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. 2 Dosen Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR FAMILIES WHO OBTAIN FOOT GYMNASTICS
AGAINST THE VALUE OF ABI AND CINNAMON DECOCTION THERAPY
TO CONTROL BLOOD SUGAR LEVELS IN FAMILY MEMBERS OF
PEOPLE WITH TYPE 11 DIABETES AT THE MANONJAYA HEALTH
CENTER, TASIKMALAYA REGENCY

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

Background Diabetes mellitus is a chronic disease in the form of a metabolic disorder
characterized by blood sugar levels that exceed normal limits. Diabetes not only causes
premature death around the world. This disease is also the main cause of blindness, heart
disease, and kidney failure. The International Diabetes Fedration Organization (IDF)
estimates that there are at least 463 million people aged 20-79 years in the world
suffering from diabetes in 2019 or equivalent to a prevalence rate of 9.3% of the total
population of the same age (Kemenkes RI, 2020). The purpose of this study was to analyze
the picture of nursing families who obtained foot exercises against the value of abi and
cinnamon decoction therapy to control blood sugar levels in family members with
diabetes mellitus type Il. The method used in this study is qualitative descriptive which
uses a case study approach in the form of a report to describe nursing problems. The
results showed that there was a decrease in blood sugar levels in both family members
who had type Il diabetes mellitus after foot gymnastics intervention on the value of ABI
and cinnamon decoction therapy, which was 178 mg/dl, where the blood glucose level
before the intervention was 117 mg/dl. Conclusion that giving foot exercises to the value
of ABI and cinnamon decoction therapy in people with type Il diabetes mellitus can
control blood sugar levels. This is because polyphenols in cinnamon will help insulin to
enter blood sugar into cells that accumulate in blood vessels so that the body's metabolic
process is fulfilled.

Keywords: Diabetes mellitus type I, Foot gymnastics, ABI value, Cinnamon

IStudents of Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. Z*Lecturers of Poltekkes Kemenkes
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