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ABSTRAK 

Prevalensi penderita Diabetes Melitus (DM) di dunia terus 
meningkat setiap tahunnya. Salah satu factor yang dapat memicu 
terjadinya diabetes melitus yaitu karena pola hidupnya. Adapun 
gejala khas yang muncul pada penderita diabetes melitus yaitu 
poliuri, polidipsi dan polifagia. Apabila tidak ditangani dengan 
baik dapat menyebabkan komplikasi. Penanganan diabetes 
melitus selain dengan menggunakan obat dapat dilakukan 
dengan cara olahraga yaitu dengan senam kaki diabetik. Senam 
kaki diabetes melitus dapat mencegah terjadinya luka dan 
membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki. Tujuan 
penulisan ini untuk menerapkan senam kaki diabetic dalam 
menurunkan kadar glukosa darah. Penulisan ini dalam bentuk 
studi kasus dalam melaksanakan asuhan keperawatan dengan 
menggunakan pendekatan proses keperawatan serta 
menjabarkan tindakan asuhan keperawatan yang diberikan 
kepada pasien dimulai dari pengkajian yang terdapat adanya 
poliuri dan polidipsi dengan nilai GDS 247 mg/dl, diagnose 
keperawatan yang muncul yaitu ketidakstabilan kadar glukosa 
darah dengan intervensi manajemen hiperglikemi. Implementasi 
yang diberikan dengan senam kaki diabetic selama 3 hari 30 menit. 
Hasil asuhan keperawatan ini didapatkan nilai GDS 247 gr/dl 
menjadi 169 gr/dl dengan nilai rata-rata mengalami penurunan 
yaitu 21 mg/dl. Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya 
pengaruh senam kaki diabetic terhadap penurunan kadar glukosa 
darah pada pasien diabetes melitus. Diharapkan bagi petugas 
Kesehatan khususnya perawat untuk menerapkan terapi non 
farmakologi dalam menurunkan kadar glukosa darah pada pasien 
diabetes melitus. 

Kata Kunci : diabetes melitus, senam kaki, kadar glukosa 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus merupakan 
penyakit kronis yang sangat berbahaya dan 
disebut juga sebagai sillent killer selain 
penyakit jantung. Diabetes mellitus berasal 
dari Bahasa Yunani “diabainein” yang artinya 
tembus atau pancuran air, sedangkan 
Mellitus berasal dari bahasa latin yang 
artinya rasa manis. Di Indonesia sering 
disebut dengan penyakit kencing manis 
yaitu kelainan metabolisme dalam tubuh 
yang terjadi karena banyak factor berupa 
hiperglikemia kronis dan gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak dan 
protein yang diakibatkan karena 
ketidakadekuatan produksi insulin, 
ketidakadekuatan sekresi insulin, atau 
kombinasi keduannya (Kusuma & Surakarta, 
2024). 

Menurut IDF, jumlah penderita 
DM di Indonesia meningkat dari 10,3 juta 

pada tahun 2013 menjadi 16,7 juta pada 
tahun 2017, dan diprediksi mencapai 23,3 

juta kasus pada tahun 2030 untuk usia 20 
hingga 79 tahun (PB Perkeni, 2019). Pada 
tahun 2018, prevalensi DM di Jawa Barat 

meningkat  dari  1,3% menjadi  1,7% 
(Kementerian  Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Di Kota Tasikmalaya, 
jumlah pengidap DM yang terdiagnosis 

mencapai 3.254 kasus pada tahun yang sama 
(Profil Kesehatan Kota Tasikmalaya, 2018). 
Sedangkan pada tahun 2021 menurut Dinas 

Kesehatan Kota   Tasikmalaya  jumlah 
penderita Diabetes Melitus berjumlah 9.729. 

Faktor Risiko DM tipe w meliputi 
tekanan darah tinggi, merokok, konsumsi 
alkohol, kurangnya aktivitas fisik, pola makan 
buruk, dan berat badan berlebihan (PURA, 
2023). Salah satu factor yang dapat memicu 
terjadinya diablete melitus yaitu karena 
makanan dan kegemukan. Oleh karena itu, 
menjaga pola makan sangatlah penting dan 
diimbangi dengan olahraga, telah dijelaskan 
juga dalam Al-Qurán bahwa yang berlebihan 
tidaklah baik. Sehingga makanlah ketika 
lapar dan berhenti Ketika kenyang. Hal ini 
sesuai dalam surat Al-A’raf ayat 31 

                د „ سجِ ˚   مَ    ل'ِٰ     كُ     ندَ̊  عِ    ينَتكَُم ˚˚       زِ     وا˚  خُذُ    ادمََ ٰ     يبَنِيٰ  ˚˜
 َٰ 

Artinya: ”Hai anak Adam, pakailah pakaianmu 
yang indah di setiap (memasuki) mesjid, 
makan dan minumlah, dan janganlah 
berlebih- lebihan. Sesungguhnya Allah tidak 
menyukai orang-orang yang berlebih- 
lebihan”. (QS. Al-A’raf : 31). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Hardika, 2018) rata-rata hasil pengukuran 
gula darah pada 30 responden sebelum 
dilakukan senam kaki diabetes adalah 202.67 
mg/dl, dengan nilai terendah 187.65 mg/dl, 
dan nilai tertinggi 217.68 mg/dl. Sedangkan 
hasil pengukuran Gula darah pada 30 
responden sesudah dilakukan senam kaki 
diabetes adalah 173.07 mg/dl, dengan nilai 
terendah 158.90 mg/dl, dan nilai tertinggi 
187.23 mg/dl. Hasil pada uji paried sampel t- 
test didapatkan nilai t= 8,62; p value= 0,001 
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan senam kaki diabetic 
terhadap penurunan kadar gula darah pada 
pasien diabetes mellitus tipe II. 

Berdasarkan dari latar belakang diatas 
dapat disimpulkan bahwa senam kaki 
diabetic dapat menurunkan kadar gula darah 
pada pasien diabetes melitus. Sehingga 
penulis tertarik untuk memberikan 
implementasi senam kaki diabetic pada 
pasien dengan diabetes melitus tipe 2. Untuk 
itu, perlunya penelaahan lebih mendalam 
mengenai pengaruh senam kaki diabetic 
terhadap penurunan kadar gula darah. 
Sehingga peneliti tertarik untuk Menyusun 
laporan tugas akhir dengan judul “Pengaruh 
Senam Kaki Diabetik Terhadap Kadar Gula 
Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 
Ruangan Melati 3 RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya” 

diantaranya: 6 orang mengalami 
masalah halusinasi, 3 orang mengalami 
masalah isolasi sosial, 5 orang mengalami 
masalah DPD, 5 orang mengalami RPK dan 5 
orang mengalami waham . Pasien d ruangan 
perkutut selain rutin di berikan terapi 
farmakologi, pasien juga di berikan terapi 
nonfarmakologi seperti rutin di berikam terapi 
musik murotal ketika melaksanakan makan, 
dan memberikan Sp setiap harainya maka dari 
itu penulis mencoba untuk menerapkan terapi 
murotal tersebut untuk di jadikan evidence 

كُلُ   ١۝٣  ينَ ˚  سرِفِ ˚  لمُ ̊  ا   يُحِب   لَ   نَّه  اِ   ا “  فُو˚  تُسرِ ˚  وَلَ   بُوا˚  اشرَ ˚  وَ   وا˚ وَّ
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base pracctic terapi murotal pada pasien 
halusinasi dan juga diangkat untuk 
penyusunan Karya Tulis Ilmiah dengan 
judul “Asuhan Keperawatan Pada Tn. H 
dengan Penerapan Terapi Murotal Al- 
Qur’an surat Ar-Rahman Terhadap 
Kemampuan Mengontrol Halusinasi di 
Ruang Perkutut RS Jiwa Provinsi Jawa 
Barat”. 

Metode 
studi kasus dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan dengan menggunakan 
pendekatan  proses  keperawatan serta 
menjabarkan tindakan asuhan keperawatan. . 

 

Hasil 
Salah satu ruangan rawat inap yang ada 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya yaitu ruangan 
Melati III. Ruangan Melati III merupakan ruangan 
kelas 3 dengan kapasitas 34 tempat tidur yang 
memberikan pelayanan pada pasien dengan 
penyakit dalam.. 

Pola aktivitas sehari-hari 

 

No Aktivitas Sebelum Sakit Ketika Sakit 

1 Makan 

• Frekuensi 

• Porsi 

• Makanan Alergi 

• Makanan Pantangan 

• Gangguan 

3x/hari 

1 porsi 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

3x/hari 

½ porsi 

Tidak ada 

Ada 

Kebutuhan 

nutrisi 

haru 

s sesuai 

dengan 

anjuran yang 

telah 

ditetapkan 
oleh ahli gizi 

2 Minum 

• Frekuensi 

• Jumlah 

• Jenis 

• Gangguan 

>10 gelas/hari >10 

gelas/hari 
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3 Eliminasi BAB 

• Frekuensi 

• Konsistensi 

• Warna 

• Bau 

• Gangguan 
Eliminasi BAK 

• Frekuensi 

• Jumlah 

• Warna 

• Kekeruhan 

• Gangguan 

2x/hari 

Lunak 

Khas 

Khas 

Tidak ada 

10-12x 

Tidak terkaji 

Kuning 

Sedikit keruh 

Sering 

terbangun 
karena ingin 
pipis 

1x/hari 

Lunak Khas 

Khas Tidak 

ada 

>10x 

Tidak tentu 
Kuning 
Keruh Sering 
terbangun 
Karena ingin 
Pipis (tidak 
terpasang 
kateter) 

 

Pengkajian Kognitif 

Pasien dan keluarganya tidak 
mengetahui mengenai penyakit 
yang diderita oleh pasien. Pasien 
dan keluarganya mengetahui 
mempunyai riwayat dm saat sudah 
di rawat di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Dr.Soekardjo Kota 
Tasikmalaya 

 
Hasil pemeriksaan Penunjang lab 

 
 
 

 
Penatalaksanaan medis 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

Glukosa 2 Jam PP 247 < 140 Mg/dl 

HBA1C 11.5 % 3.8-6.5 % 

 

Nama Obat Dosis Cara 
Pemberian 

Manfaat 

Amlodipi 
n 

1x10 mg Oral Menurunkan tekanan 
darah 

Valsartan 1x160 mg Oral Menurunkan tekanan 
darah 

Clindamis 
in 

3x300 mg Oral Antibiotik 

Sansulin 
Rapid 

10-10-100 IM Mengontrol kadar gula 
darah 
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Analisis Data 

No Data Etiologi Masalah 

1 DS: 

Pasien mengatakan 

badannya lemas dan 

terasa lelah, ingin 

makan dan minum 

terus karena merasa 

mulutnya kering dan 

sering  buang  air 

Faktor Usia > 45 tahun 

 
Makanan Yang 

Mengandung Tinggi 

Gula 

Jumlah Sel Pankreas 

Menurun 

Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa 

Darah 

(D.0027) 

 

kecil terutama pada 
malam hari 
DO: 

• Kadar 

glukosa 

dalam darah 

247 mg/dl 

• HBA1C 

11.5% 

• Frekuensi 

BAK 

meningkat 

Kegagalan Produksi 

Insulin 

 

Reseptor Insulin Tidak 

Berikatan Dengan 

Insulin 

Glukosa Tidak Masuk 
Ke Dalam Sel 

Kadar Gula Darah 

Meningkat 

Hiperglikemia 

Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah 

DS: 

Pasien mengatakan 

penyakit diabetes 

melitus seperti apa 

dan penyebabnya 

DO: 

• Klien dan 

keluarga 

tampak 

kebingungan 

saat ditanya 

mengenai 

penyakitnya 

• Klien dan 

Resistensi Insulin Defisit Pengetahuan 
(D.0111) 

Diabetes Melitus Tipe II  

  

Glukosa Dalam Darah 

Tidak Dapat Di Bawa 

Masuk Ke Dalam Sel 

 

Hiperglikemia 
 

  

Kadar Gula Darah Tidak 
Terkontrol 

 

 

Pasien Kurang 
Memahami Penyakitnya 
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keluarga 

menanyakan 

penyebab 

terjadinya 

penyakit dm 

• Klien  dan 
keluarga 
tidak 
mengetahui 
pengobatan 
secara non 
farmakologi 
untuk 
Menurunkan 
Kaadar 
glukosa darah 

 
Defisi Pengetahuan 

 

 

Pembahasan 
Asuhan keperawatan yang dilakukan 

kepada Tn.K pada tanggal 21-24 Oktober 
2024 di ruangan Melati 3 dari mulai tahap 
pengkajian-evaluasi. Data yang didapatkan 
dari wawancara dengan klien dan 
keluarganya dengan Teknik komunikasi 
terapeutik. 

1. Pengkajian 
Hasil pengkajian yang dilakukan pada 

tanggal 21 Oktober hari senin pukul 09.30 
WIB dirungan Melati 3 didapatkan bahwa 
pasien mengatakan badannya lemas, sering 
merasa haus karena mulutnya terasa kering 
dan terus buang air kecil terutama pada 
malam hari. Lemas semakin terasa ketika 
bergerak dan berkurang saat pasien 
beristirahat atau diam. Klien mengatakan 
sebelumnya merasakan sesak namun sudah 
tidak ada. Hasil pemeriksaan didapatkan TD: 
130/90 mmHg, N: 62x/m, R: 25x/m, S:36,7 º C, 
SpO2: 97%. Hal ini sejalan dengan (Ariqoh et 
al., 2022) tanda dan gejala yang sering 
dijumpai pada pasien diabetes melitus yaitu 
poliuria, polidipsia, polifagia, otot, berat 
badan turun dengan cepat, kesemutan pada 
tangan dan kaki, gatal-gatal, penglihatan 
menjadi kabur, luka sulit sembuh, rasa lelah 
dan kelemahan. 

2. Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan yang muncul 

pada Tn.K yaitu ketidakstabilan kadar 
glukosa darah b.d resistensi insulin d.d 
kadar glukosa dalam darah 247 mg/dl, 

 
mudah lapar, mudah haus, mulut terasa 
kering dan frekuensi bak meningkat 
(D.0027) dan defisit pengetahuan b.d 
kurang terpapar informasi d.d pasien dan 
keluarga tampak kebingungan mengenai 
penyakitnya (D.0111). Menurut PPNI 
(2016) dalam (Indriyani et al., 2023) ada 
beberapa diagnosa keperawatan yang 
muncul pada penderita diabetes mellitus 
tipe II antara lain ketidakstabilan kadar 
gula darah (D.0027), gangguan integritas 
kulit/ jaringan (D.029), nyeri akut 
(D.0077), risiko infeksi (D.0142), 
gangguan mobilitas fisik (D.0054) dan 
resiko defisit nutrisi (D.0032). 

3. Intervensi Keperawatan 
Tahap perencaan keperawatan 

disusun berdasarkan SLKI dan SIKI oleh 
tim SPP PPNI (2018). Untuk tujuan dan 
kriteria hasil pada diagnose keperawatan 
prioritas yaitu ketidakstabilan kadar 
glukosa darah (D.0027), luaran utamanya 
adalah kestabilan kadar glukosa darah 
meningkat (L.05022) dengan harapan 
keluhan yang terjadi pada Tn.K seperti 
pusing, lelah/lesu, keluhan lapar, mulut 
kering, rasa haus menjadi berkurang dan 
kadar glukosa dalam darah membaik. 
Untuk intervensinya menggunakan SIKI 
yaitu dengan manajemen hiperglikemia 
(I.03115). 
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Adapun untuk kadar glukosa kadar 
darah pada Tn. K dengan memberikan 
senam kaki diabetic selama 30 menit 1x1 
hari selama 3 hari. 

Menurut (Indriyani et al., 2023) 
dengan melakukan latihan senam kaki 
mampu memperbaiki sensitivitas insulin 
sehingga dengan sendirinya kadar 
glukosa dalam darah menjadi terkontrol. 

 
3. Implementasi Keperawatan 

 
Implementasi dilakukan pada tanggal 22- 

24 Oktober 2024, untuk diagnose keperawatan 
ketidakstabilan kadar glukosa darah 
implementasi yang diberikan yaitu senam kaki 
diabetic untuk mengatasi kadar glukosa darah 
paada Tn.K yang dilakukan 1x1 hari selama 30 
menit sesuai dengan prosedur yang ada. 
Sedangkan untuk defisit pengetahuan dengan 
edukasi kesehatan yaitu memberikan 
penyuluhan berupa pengertian diabetes, tanda 
dan gejala, penyebab dan cara mengatasinya. 
Penyuluhan Kesehatan dilakukan dengan 
memberikan leaflet kepada pasien dan 
keluarganya. Hal ini sejalan dengan (Nani 
Hasanuddin Makassar et al., n.d.-a) rata-rata 
kadar gula darah sebelum latihan adalah 251,06, 
sedangkan rata-rata kadar gula darah setelah 
intervensi adalah 233,54, menunjukkan adanya 
perubahan kadar gula darah saat dilakukan tes 
pada peserta senam sebelum dan sesudah 
intervensi. Sehingga adanya pengaruh senam 
kaki terhadap perubahan kadar gula darah pada 
penderita diabetes mellitus tipe 2. 

4. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang didapatkan dilihat dari nilai 
kadar glukosa darah pada saat pasien tanggal 
19 Oktober 2024 mencapai 247 mg/dl. 
Sedangkan setelah diberikan senam kaki 
diabetic selama 30 menit 1x1 hari nilai kadar 
glukosa darah menurun menjadi 169 mg/dl 
dengan nilai rata-rata mengalami penurunan 21 
mg/dl. Hal ini menunjukan adanya penurunan 
nilai kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 
dilakukannya implementasi senam kaki 
diabetic. Sedangkan untuk deficit pengetahuan 
pasien maupun keluarganya dilakukan 
penyuluhan kesehatan pada tanggal 22 Oktober 
2024 dengan sekaligus memberikan leaflet dan 
mendemostrasikan langkah-langkah 
melakukan senam kaki diabetic. Pasien dan 
keluarga  yang  tadinya  tidak  mengetahui 

mengenai penyakit diabetes melitus dan 
penangananya menjadi mengerti dan mau 
untuk menerapkannya di rumah. 

Penerapan Dan Analisis Senam Kaki Diabetik 
 

Salah satu olahraga yang dianjurkan terutama 
pada penderita usia lanjut adalah senam kaki, 
dimana tujuannya adalah untuk memperlancar 
peredaran darah dan mencegah terjadinya kaki 
diabetes. Prosedur dalam penelitian ini yaitu 
dengan pengumpulan data yang sebelumnya telah 
berkonsultasi dengan pembimbing akademik 
maupun pembimbing lapangan. Setelah disetujui 
penulis memberikan penjelasan mengenai 
prosedur dalam melakukan senam kaki serta 
meminta persetujuan pasien dan keluarga pasien. 
Proses implementasi dilaksanakan selama 3 hari 
pada tanggal 22-24 Oktober 2025 yang dilakukan 
sebanyak 1x1 hari selama 30 menit. 
Adanya perbedaan nilai kadar glukosa darah 
sebelum dan sesudah dilakukan senam kaki 
diabetic ini kepada Tn.K yaitu terjadi penurunan 
yang dibuktikan dengan nilai kadar glukosa darah 
mencapai 247 mg/dl menjadi 169 mg/dl dengan 
rata-rata mengalami penurunan 21 mg/dl. Pada 
saat melakukan senam kaki pergerakan 
ekstremitas bawah dapat meningkatkan kontraksi 
otot. 
Analisis Terapi Senam Kaki Diabetik 

Pada tahapan evaluasi dapat dilihat dari nilai 
kadar glukosa darah pada saat pasien masuk yaitu 
mencapai 247 mg/dl. Setelah diberikan intervensi 
selama 3 hari adanya penurunan nilai kadar glukosa 
darah yaitu mencapai 169 mg/dl dengan rata-rata 
mengalami penurunan kadar glukosanya yaitu 21 
mg/dl. Hal ini menunjukan adanya penurunan nilai 
kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 
dilakukannya implementasi senam kaki diabetic. 
Sedangkan untuk deficit pengetahuan pasien 
maupun keluarganya dilakukan penyuluhan 
kesehatan pada tanggal 22 Oktober 2024 dengan 
sekaligus memberikan leaflet dan 
mendemostrasikan langkah-langkah melakukan 
senam kaki diabetic. Pasien dan keluarga yang 
tadinya tidak mengetahui mengenai penyakit 
diabetes melitus dan penangananya menjadi 
mengerti dan mau untuk menerapkannya di rumah. 

Asumsi penulis, dengan diberikan senan 
kaki diabetic dapat meningkatkan kontraksi otot. 
Peningkatan kontraksi otot ini dapat 
meningkatkan permeabilitas membrane sehingga 
aliran darah meningkat. Apabila aliran darah 
meningkat membrane kapiler akan lebih banyak 
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terbuka dan reseptor insulin akan lebih aktif. 
Sehingga saat adanya pergerakan pada 
ekstremitas dapat meningkatkan pemakaian 
glukosa oleh otot yang aktif, dimana otot 
mengubah simpanan glukosa menjadi energi 
sehingga energi yang dikeluarkan saat senam kaki 
diabetic akan dibakar dari hasil glukosa dan secara 
langsung dapat menyebabkan penuruna glukosa 
darah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian (Hardika, 
2018) rata-rata hasil pengukuran gula darah pada 
30 responden yang diberikan selama 30 menit, 
sebelum dilakukan senam kaki diabetes adalah 
202.67 mg/dl, dengan nilai terendah 187.65 
mg/dl, dan nilai tertinggi 217.68 mg/dl. Sedangkan 
hasil pengukuran Gula darah pada 30 responden 
sesudah dilakukan senam kaki diabetes adalah 
173.07 mg/dl, dengan nilai terendah 158.90 mg/dl, 
dan nilai tertinggi 187.23 mg/dl. Hasil pada uji 
paried sampel t-test didapatkan nilai t= 8,62; p 
value= 0,001 (p <0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan senam kaki 
diabetic terhadap penurunan kadar gula darah 
pada pasien diabetes mellitus tipe II. 

Kesimpulan 

Peneliti mampu melaksanakan asuhan 
keperawatan secara komprehensif kepada Tn.K 
dengan Diabetes Melitus di Ruang Melati III RSUD 
dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya, didapatkan pasien 
mengeluh sering buang air kecil dan merasa haus 
dengan kadar glukosa darah 247 mg/dl. Diagnose 
utama yang muncul adalah ketidakstabilan kadar 
glukosa darah b.d resistensi insulin d.d kadar glukosa 
dalam darah meningkat dengan intervensi utamanya 
manajemen hiperglikemi dengan intervensi 
pendukungnya menerapkan senam kaki diabetic 
selama 3 hari dalam waktu 30 menit dengan hasil 
setelah diberikan selama 3 hari kadar glukosa darah 
menjadi 169 mg/dl dengan nilai rata- rata mengalami 
penurunan 21 mg/dl. Sedangkan untuk diagnose deficit 
pengetahuan b.d kurang terpapar informasi dengan 
intervensi utama memberikan edukasi kesehatan 
berupa materi mengenai diabetes, penanganan serta 
prosedur senam kaki diabetic. 
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