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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by high blood sugar levels. If the increase in blood sugar levels is not treated immediately, it will cause various complications. One of them is diabetic neuropathy. Diabetic neuropathy is a feeling of numbness or tingling in the feet that has a high risk of falling. The purpose of this study was to analyze nursing care for patients with diabetes mellitus at risk of falling in order to reduce the incidence of falls in patients with diabetes mellitus. The research design used was a case study with data collection using interviews and questionnaires. The assessment data obtained showed that the patient had tingling and numbness in both feet, and had fallen due to the numbness and tingling experienced. In addition, after measuring the risk of falling using the Morse Fall Scale, a score of 55 was obtained for a high risk of falling. From the results of the assessment, the nursing diagnosis that was established was the risk of falling (D.0143), with nursing interventions for 7 days, namely Fall Prevention (I.114540) which was collaborated with Balance Exercise which could increase body stability and reduce the risk of falling due to increased muscle fibers. After 7 days of implementation, it was found that the risk of falling was measured using the Morse Fall Scale with the results before the balance exercise, namely 55 high risk of falling to 40 low risk of falling.
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS DENGAN RISIKO JATUH DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONOROGO UTARA

	ABSTRAK
	
	

	[bookmark: _Hlk204081549]Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan kadar gula dalam darah yang tinggi. Apabila peningkatan kadar gula dalam darah ini tidak segera ditangani dengan baik maka akan menimbulkan berbagai macam komplikasi. Salah satunya adalah neuropati diabetikum. Neuropati diabetikum merupakan rasa kebas atau kesemutan pada kaki yang memiliki risiko tinggi untuk jatuh. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan risiko jatuh guna menurunkan angka kejadian jatuh pada penderita diabetes melitus. Desain penelitian yang digunakan yaitu studi kasus dengan pengumpulan data menggunakan wawancara dan kuesioner. Didapatkan data pengkajian pasien mengalami kesemutan dan kebas pada kedua kaki, dan pernah mengalami jatuh karena kebas dan kesemutan yang dialami. Selain itu setelah dilakukan pengukuran risiko jatuh menggunakan Morse Fall Scale didapatkan score 55 risiko jatuh tinggi. Dari hasil pengkajian maka diagnosa keperawatan yang ditegakkan yaitu risiko jatuh (D.0143), dengan intervensi keperawatan selama 7 hari yaitu Pencegahan Jatuh (I.114540) yang dikolaborasikan dengan Balance Exercise yang dapat meningkatkan kestabilan tubuh dan penurunan risiko jatuh karena adanya peningkatan serat otot. Setelah dilakukan implementasi selama 7 hari didapatkan bahwa risiko jatuh yang diukur menggunakan Morse Fall Scale dengan hasil sebelum dilakukan latihan balance exercise yaitu 55 risiko jatuh tinggi menjadi 40 risiko jatuh rendah.
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Pendahuluan
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _Hlk204082382]Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan manusia yang paling utama, karena setiap manusia berhak untuk memiliki kesehatan. Namun kenyataanya saat ini permasalahan kesehatan semakin meningkat setiap tahunnya baik di negara maju maupun di negara berkembang, kurangnya aktivitas fisik, obesitas, pola makan, dan gaya hidup yang tidak baik meningkatkan kontribusi terjadinya gangguan metabolisme. Salah satu gangguan metabolisme yang cukup besar menjadi permasalahan kesehatan dan mempengaruhi populasi masyarakat diseluruh dunia adalah Diabetes Melitus. (Mu’jizatillah, 2020)
Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami oleh semua kalangan dan meningkatkan risiko jatuh. Faktor yang berhubungan dengan jatuh pada pasien diabetes salah satunya neuropati diabetik sebagai risiko jatuh. Neuropati diabetik merupakan kondisi yang ditandai dengan kerusakan saraf, terutama pada ekstermitas bawah yang dapat menyebabkan penurunan sensasi pada kaki yang menyebabkan kesulitan dalam merasakan permukaan pijakan. Gangguan ini berdampak signifikan terhadap keseimbangan dan koordinasi tubuh, sehingga meningkatkan risiko jatuh terutama pada individu dengan penyakit kronis diabetes melitus. (herlina, 2023)
International Diabetes Federation pada tahun 2022 melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Dengan jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 784 juta pada tahun 2045. (Sutomo, 2023) Begitupula menurut World Diabetes Association, akan terjadi peningkatan prevalensi DM di Indonesia, yaitu 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (Situmeang, 2019). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi DM di Indonesia sebesar 1,5%, sedangkan Riskesdas tahun 2018 mencapai 2,0%, artinya prevalensi DM di Indonesia meningkat sebesar 0,5%. Angka ini menunjukkan bahwa terdapat kasus baru sekitar 25% penderita DM (Riskesdas, 2018).
Jawa Timur tercatat menjadi salah satu provinsi dengan peningkatan prevalensi, pada 2013 sebanyak 2,1% menjadi 2,6% pada 2018 (Riskesdas, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo pada tahun 2020 tercatat sebanyak 15.397 kasus Diabetes Melitus di Ponorogo dengan prevalensi penderita laki- laki sebanyak 7.642 kasus dan perempuan 7.755 kasus (Nelly Adelian Nur Safitri, 2022). Sedangkan data pada Puskesmas Ponorogo Utara pada tahun 2024 terdapat 2.402 dengan diabetes melitus.
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang disebabkan oleh faktor keturunan, kekurangan insulin yang dihasilkan pankreas atau fungsi insulin yang tidak efektif yang menyebabkan peningkatan konsetrasi glukosa dalam darah, ketidakseimbangan ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi jika tidak ditangani dengan baik, terutama pada pembuluh darah dan saraf. (Pudi, 2024)
Penderita diabetes melitus dengan kadar gula darah tinggi dalam beberapa waktu dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Dalam jangka waktu pendek dapat menyebabkan hypoglikemia dan ketoacidosis, dan dalam jangka waktu panjang dapat terjadi komplikasi penyakit lain seperti retnopati, neuropati, nefropati diabetik, meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke, hingga menyebabkan amputasi (karena cedera dan terdapat luka) hingga kematian. Selain itu diabetes melitus juga dapat menimbulkan risiko gangguan fungsi kognitif, penurunan kekuatan otot, gangguan keseimbangan. Sebanyak 70% pasien DM dengan Diabetic neuropathy perifer (DPN) mengalami penurunan keseimbangan. Ketika terjadi gangguan keseimbangan, maka akan berakibat pada peningkatan resiko jatuh, penurunan produktivitas dan menurunkan kualitas hidup pasien (Salsabila, 2023). 
[bookmark: _Hlk204083845]Faktor tersebut dapat di tanggulangi jika penatalaksanaan penyakit diabetes melitus dilakukan dengan baik, salah satunya dapat diberikan dengan edukasi kepada keluarga dan latihan keseimbangan pasien guna  untuk mencegah faktor risiko jatuh pada pasien. Dengan pengetahuan keluarga dan pasien tentang meminimalisir angka kejadian jatuh dengan lingkungan yang aman dan latihan keseimbangan mempunyai pengaruh yang besar terhadap peningkatan status kesehatan pasien dan penurunan risiko jatuh (Pancho Kaslam, 2021). Berdasarkan SIKI, intervensi untuk mengatasi risiko jatuh yaitu pencegahan jatuh dengan mengidentifikasi faktor risiko jatuh (usia > 65 tahun, penurunan tingkat kesadaran, defisit kognitif, hipotensi ortostatik, gangguan keseimbangan, gangguan penglihatan, neuropati), memonitor kemampuan pasien berpindah tempat, dan pengukuran risiko jatuh (mis. morse fall scale, Humpty dumpty) (PPNI, Standar Intervensi Keperawatan Indonesia(SIKI), 2018)
[bookmark: _Hlk204083901]Selain itu upaya pencegahan risiko jatuh pada pasien diabetes melitus dapat dilakukan dengan terapi non farmakologi balance exercise. Balance exercise merupakan aktivitas fisik yang dilakukan untuk meningkatkan kestabilan tubuh dengan meningkatkan kekuatan otot ekstremitas bawah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayatullah dengan judul pengaruh balance exercise terhadap resiko jatuh di dapatkan hasil penelitian sebelum dilakukan balance exercise 16,7% resiko jatuh rendah, 45,8% resiko jatuh sedang dan 37,5% risiko jatuh tinggi, sedangkan setelah dilakukan balance exercise resiko jatuh rendah sebanyak 50,0%, risiko jatuh sedang 41,7%, dan risiko jatuh tinggi 8,3%. Dari hasil tersebut menunjukkan perubahan resiko jatuh sebelum dan sesudah dilakukan balance exercise (Ayatullah, 2023). Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Masalah Risiko Jatuh di Puskesmas Ponorogo Utara Kabupaten Ponorogo.
Deskripsi kasus		
Penelitian ini membahas hasil pengumpulan data yang dilakukan dari tanggal 21 hingga 27 April 2025, dengan fokus pada kasus partisipan bernama Ny. N. Penelitian ini juga membandingkan hasil asuhan keperawatan yang diberikan dengan teori yang telah ada. Lokasi pengambilan data berada di wilayah kerja UPT Puskesmas Ponorogo Utara, yang berlokasi di Jl. Pahlawan No. 30, Kelurahan Bangunsari, Kecamatan Ponorogo, Kabupaten Ponorogo. Wilayah kerja puskesmas ini berbatasan dengan Kecamatan Babadan di sebelah timur dan utara, Kecamatan Ponorogo Utara di sebelah barat, dan Puskesmas Sukorejo di sebelah selatan. Secara administratif, wilayah kerja UPT Puskesmas Ponorogo Utara memiliki luas 11,15 km² dan mencakup 10 desa, yaitu Desa Kniten, Desa Cokromenggalan, Desa Beduri, Desa Jingglong, Desa Nogolaten, Desa Mangkujayan, Desa Banyudono, Desa Pinggirsari, dan Desa Bangunsari, yang terdiri dari 235 RT dan 99 RW. Dari segi demografi, wilayah ini memiliki jumlah penduduk sebanyak 40.536 jiwa, dengan rincian 20.050 laki-laki dan 20.476 perempuan.
Program pelayanan di Puskesmas Ponorogo Utara meliputi Upaya Kesehatan Perorangan (UKKP) dan Upaya Kesehatan Masyarakat. UKKP mencakup pelayanan kesehatan untuk usia dewasa dan lansia, seperti pelayanan rujukan, tindakan medis, dan surat keterangan sehat/sakit. Pelayanan kesehatan ibu dan anak mencakup ANC terpadu, pemeriksaan ibu hamil, pelayanan KB (IUD, implan, kondom, suntik, pil), manajemen terpadu bayi muda dan balita sakit, pemeriksaan calon pengantin, serta USG kandungan. Pelayanan imunisasi meliputi imunisasi BCG, sedangkan pelayanan gigi dan mulut mencakup cabut gigi, tumpatan gigi, perawatan gigi dasar, perawatan saluran akar, pembersihan karang gigi, dan rujukan. Selain itu, terdapat pelayanan gizi, sanitasi lingkungan, dan laboratorium. Untuk kesehatan masyarakat, terdapat 4 posyandu balita, 19 posyandu lansia, 1 ponkesdes, 1 pos UKK, 1 poskestren, 10 posbindu, 7 polindes, dan 51 unit kesehatan sekolah (UKS).

Partisipan penelitian, Ny. N, adalah seorang perempuan berusia 52 tahun yang tinggal di Jl. J, Kecamatan M, Kabupaten P. Data kasus dikumpulkan melalui wawancara sebagai bagian dari metode anamnesis. Ny. N memenuhi kriteria penelitian sebagai perempuan dengan risiko jatuh tinggi berdasarkan Morse Fall Scale dengan nilai 55. Ia menderita diabetes melitus sejak 2013, sering mengeluh kesemutan dan kebas pada kedua kaki yang mengganggu aktivitas berjalan, namun tidak mengalami demensia dan mampu berkomunikasi dengan baik. Pengkajian dilakukan dari tanggal 21 hingga 27 April 2025.
Pengkajian keperawatan dilakukan pada tanggal 21 April 2025 pukul 15.00. Ny. N adalah perempuan berusia 52 tahun, beragama Islam, sudah menikah, lulusan SMK, bekerja sebagai pedagang, dan didiagnosis dengan diabetes melitus. Keluhan utama pasien adalah kesemutan pada kedua kaki. Selain itu, pasien mengalami kebas yang menyulitkan kaki untuk diangkat dan berjalan, serta pandangan kabur. Ny. N telah menderita diabetes melitus selama 12 tahun dan hipertensi selama sekitar 10 tahun. Ia juga mengalami kejadian jatuh dua minggu sebelum pengkajian akibat kesemutan dan kebas saat hendak berdiri. Riwayat keluarga menunjukkan bahwa kedua orang tua pasien memiliki diabetes melitus, namun tidak ada riwayat penyakit menular seperti TBC, hepatitis, atau HIV.
Pengkajian berdasarkan 13 domain NANDA menunjukkan bahwa pasien rajin mengontrol kesehatan di Rumah Sakit Aisyiyah Ponorogo setiap bulan dan mengonsumsi obat secara teratur. Namun, ia jarang berolahraga, belum mengetahui senam kaki untuk diabetes melitus, dan hanya melakukan aktivitas berdagang serta pekerjaan rumah tangga. Keadaan umum pasien compos mentis, dengan tekanan darah 179/96 mmHg, suhu 36,4°C, nadi 88 kali/menit, respirasi 18 kali/menit, dan pupil isokor. Dari segi nutrisi, berat badan pasien 70 kg, tinggi 160 cm, dengan IMT 27,3 (obesitas I). Hasil pemeriksaan gula darah acak menunjukkan 520 mg/dL dan HbA1c 14% (per 31 Januari 2023). Pasien memiliki pola makan tiga kali sehari dengan menu rendah gula dan garam, serta sering merasa haus. Dalam hal eliminasi, pasien BAB 1-2 kali sehari tanpa kesulitan dan BAK 5-8 kali sehari, terutama pada malam hari.
Dari segi aktivitas dan istirahat, pasien tidur 5-6 jam per hari (22.00-04.00 WIB) dan merasa cukup, meskipun sering terbangun karena BAK. Pasien jarang berolahraga, mengalami kesemutan dan kebas pada kaki, serta merasa lelah saat beraktivitas. Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) menunjukkan nilai 1,3 (kiri) dan 1,2 (kanan). Pasien mampu melakukan aktivitas sehari-hari (ADL) secara mandiri. Dalam domain persepsi/kognisi, pasien memiliki pengetahuan cukup tentang diabetes melitus dan tidak kesulitan berkomunikasi. Pasien tidak merasa cemas atau putus asa, memiliki hubungan baik dengan keluarga dan lingkungan, serta aktif dalam kegiatan keagamaan dan sosial. Dalam hal keamanan, pasien tidak memiliki alergi atau penyakit autoimun, namun memiliki risiko jatuh tinggi berdasarkan Morse Fall Scale.
Pemeriksaan fisik menunjukkan kulit kepala pasien bersih, rambut merata, mata simetris dengan penglihatan kabur, hidung dan telinga normal, serta mulut lembab tanpa luka. Turgor kulit elastis, akral hangat, dan kaki sedikit pucat. Sistem muskuloskeletal menunjukkan kaki kaku, namun pasien masih mampu beraktivitas mandiri. Sistem pernapasan dan kardiovaskular tidak menunjukkan kelainan signifikan. Pemeriksaan penunjang menunjukkan gula darah acak 520 mg/dL dan HbA1c 14%. Terapi yang diberikan meliputi pioglitazone hydrochloride 30 mg, amlodipin 5 mg, pregabalin 75 mg, dan insulin 18 unit.
Analisis data menunjukkan bahwa Ny. N menderita diabetes melitus selama 12 tahun, dengan keluhan kesemutan, kebas, pandangan kabur, mudah haus, sering BAK, dan riwayat jatuh akibat gangguan keseimbangan. Data objektif mencakup tekanan darah 179/96 mmHg, suhu 36,4°C, nadi 88 kali/menit, respirasi 18 kali/menit, Morse Fall Scale 55 (risiko jatuh tinggi), dan ABI 1,2. Diagnosa keperawatan utama adalah risiko jatuh (D.0143) berhubungan dengan gangguan keseimbangan, ditandai dengan kesemutan, kebas, kesulitan berjalan, pandangan kabur, dan riwayat jatuh.
Intervensi keperawatan direncanakan selama 7 hari untuk mencegah risiko jatuh, berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan kriteria penurunan risiko jatuh dan perbaikan cara berjalan. Intervensi berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) mencakup identifikasi risiko jatuh, pengukuran Morse Fall Scale tiga kali selama 7 hari, identifikasi faktor lingkungan, pemantauan kemampuan berpindah, penggunaan alas kaki tidak licin, dan latihan keseimbangan (balance exercise) untuk meningkatkan kekuatan otot kaki. Implementasi keperawatan dilakukan dari tanggal 21 hingga 27 April 2025, meliputi pemeriksaan tanda vital, gula darah, pengisian kuesioner Morse Fall Scale, pengukuran ABI, edukasi tentang neuropati dan pencegahan jatuh, serta latihan balance exercise.

Evaluasi setelah 7 hari menunjukkan peningkatan kekuatan otot kaki pada hari ke-5, dengan penurunan risiko jatuh dari tinggi menjadi sedang berdasarkan Morse Fall Scale. Pada hari ke-6, pasien melaporkan penurunan durasi kesemutan. Berdasarkan grafik perkembangan asuhan keperawatan, pada hari pertama pasien belum mampu melakukan latihan keseimbangan sehingga risiko jatuh tetap tinggi, namun pada hari ke-5 risiko jatuh menurun menjadi sedang.

Pembahasan
Penelitian ini membahas kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan hasil asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny. N, seorang pasien berusia 52 tahun dengan diagnosis medis diabetes melitus selama 7 hari, menggunakan sistematika lima proses keperawatan: pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pada tahap pengkajian, identitas Ny. N mencakup usia 52 tahun, perempuan, tinggal di Jl. J, Kecamatan M, Kabupaten P, beragama Islam, sudah menikah, lulusan SMK, bekerja sebagai pedagang, dan telah menderita diabetes melitus selama 12 tahun. Menurut Susanti (2024), individu berusia 40-55 tahun lebih rentan terhadap diabetes melitus karena peningkatan risiko seiring bertambahnya usia, terutama di atas 40 tahun, dibandingkan kelompok usia di bawah 40 tahun. Riset Kesehatan Dasar 2018 juga menunjukkan bahwa perempuan memiliki prevalensi diabetes lebih tinggi (1,8%) dibandingkan laki-laki (1,2%), dipengaruhi oleh kadar trigliserida yang lebih tinggi dan resistensi insulin akibat penurunan estrogen pada wanita menopause. Peneliti berpendapat bahwa usia dan jenis kelamin berkontribusi besar terhadap risiko diabetes karena penurunan fungsi organ, khususnya pankreas, serta perubahan hormonal pada perempuan, seperti saat menopause, yang memengaruhi metabolisme glukosa. Pada laki-laki, risiko meningkat akibat gaya hidup tidak sehat. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta, karena usia dan jenis kelamin Ny. N sesuai dengan faktor risiko diabetes yang dijelaskan dalam literatur.
Dalam riwayat penyakit, keluhan utama Ny. N adalah kesemutan pada kedua kaki. Menurut Fitri (2024), diabetes melitus menyebabkan kadar gula darah tinggi yang merusak pembuluh darah kecil, mengakibatkan neuropati perifer diabetik dengan gejala kesemutan, nyeri, atau mati rasa, terutama di kaki. Peneliti menyatakan bahwa kesemutan Ny. N merupakan indikasi neuropati perifer yang perlu penanganan segera, karena dapat berkembang menjadi hilangnya sensasi, luka kronis, hingga amputasi jika tidak ditangani. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta, karena keluhan pasien mencerminkan komplikasi neuropati perifer diabetik. Riwayat penyakit saat ini menunjukkan Ny. N mengalami kesemutan, kebas, kesulitan mengangkat kaki, ketidakmampuan berjalan, dan pandangan kabur. Fitri (2024) menjelaskan bahwa gejala akut diabetes meliputi poliuria, polidipsi, polifagi, dan penurunan berat badan, sedangkan gejala kronis seperti gangguan penglihatan (retinopati diabetik) dan neuropati perifer meningkatkan risiko jatuh. Peneliti berpendapat bahwa keluhan Ny. N mencerminkan komplikasi kronis diabetes, seperti neuropati perifer dan retinopati diabetik, yang memperburuk mobilitas dan meningkatkan risiko jatuh. Tidak ada kesenjangan, karena fakta sesuai dengan teori tentang komplikasi diabetes.
Riwayat penyakit sebelumnya menunjukkan Ny. N menderita diabetes melitus sejak 2013 dan hipertensi selama sekitar 10 tahun, dengan riwayat jatuh dua minggu lalu akibat kesemutan dan kebas. Sari (2021) menjelaskan bahwa resistensi insulin pada diabetes meningkatkan retensi natrium dan aktivitas saraf simpatik, memicu hipertensi, sementara hiperglikemia merusak endotel arteri, menyebabkan aterosklerosis dan peningkatan tekanan darah. Peneliti menyatakan bahwa kombinasi diabetes dan hipertensi pada Ny. N meningkatkan risiko komplikasi serius seperti stroke dan gangguan penglihatan, sehingga memerlukan penanganan terpadu. Tidak ada kesenjangan, karena kondisi pasien sesuai dengan teori. Riwayat penyakit keluarga menunjukkan orang tua Ny. N memiliki diabetes melitus. Menurut Dania (2023), riwayat keluarga meningkatkan risiko diabetes akibat mutasi genetik yang mengganggu fungsi sel beta pankreas, ditambah faktor lingkungan seperti pola hidup tidak sehat. Peneliti menegaskan bahwa faktor genetik dan gaya hidup keluarga Ny. N berkontribusi pada diabetesnya, sehingga pencegahan melalui pola hidup sehat sangat penting. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta.
Dalam domain nutrisi, Ny. N memiliki berat badan 70 kg, tinggi 160 cm, dan IMT 27,3 (obesitas I). Masi (2022) menyatakan bahwa obesitas meningkatkan risiko diabetes karena kadar lemak tinggi mengganggu kerja insulin, sementara Riffatul (2023) menambahkan bahwa obesitas menurunkan stabilitas tubuh, meningkatkan risiko jatuh. Peneliti berpendapat bahwa obesitas Ny. N memperburuk diabetes dan risiko jatuh akibat tekanan pada sendi, gangguan saraf, dan gaya hidup kurang aktif. Tidak ada kesenjangan, karena fakta sesuai dengan teori. Dalam domain aktivitas/istirahat, Ny. N tidur 5-6 jam per hari, sering terbangun karena poliuria, dan merasa cukup tidur. Lestari (2022) menjelaskan bahwa poliuria pada diabetes disebabkan oleh kadar gula darah tinggi yang melebihi ambang ginjal, menyebabkan gangguan tidur dan dehidrasi. Peneliti menyatakan bahwa poliuria Ny. N mengganggu kualitas tidur, memperburuk kesehatan, dan meningkatkan risiko jatuh akibat kelelahan. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta.
Dalam aktivitas, Ny. N jarang berolahraga, mengalami kesemutan dan kebas, serta berjalan dengan memegang furnitur. Hamdi (2024) menjelaskan bahwa neuropati diabetik akibat gula darah tinggi merusak saraf kaki, dan olahraga ringan seperti berjalan kaki dapat menjaga kesehatan saraf. Peneliti berpendapat bahwa kurangnya aktivitas fisik Ny. N memperburuk neuropati dan risiko jatuh, sehingga olahraga ringan diperlukan untuk memperbaiki sirkulasi darah. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta. Dalam domain keamanan, Ny. N memiliki riwayat jatuh akibat kesemutan dan kebas, dengan skor Morse Fall Scale 55 (risiko tinggi). Ilmi (2020) dan Julianti (2021) menjelaskan bahwa diabetes meningkatkan risiko jatuh akibat neuropati, gangguan penglihatan, dan hipotensi ortostatik, diperburuk oleh hipertensi dan efek samping obat antihipertensi. Peneliti menyatakan bahwa kondisi Ny. N mencerminkan risiko jatuh tinggi akibat komplikasi diabetes dan hipertensi, sehingga memerlukan pencegahan intensif. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta.
Diagnosis keperawatan utama adalah risiko jatuh (D.0143) berhubungan dengan gangguan keseimbangan, ditandai dengan kesemutan, kebas, pandangan kabur, riwayat jatuh, tekanan darah 179/96 mmHg, suhu 36,4°C, nadi 88 kali/menit, respirasi 19 kali/menit, skor Morse Fall Scale 55, dan ABI 1,2. Ulfa (2024) menjelaskan bahwa neuropati perifer dan retinopati diabetik meningkatkan risiko jatuh akibat gangguan sensorik dan penglihatan. Peneliti berpendapat bahwa diagnosis ini sesuai dengan kondisi Ny. N, karena komplikasi diabetes menyebabkan gangguan keseimbangan dan penglihatan, meningkatkan risiko jatuh. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta.
Intervensi keperawatan selama 7 hari menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) pencegahan jatuh (I.14540) dan latihan keseimbangan (balance exercise). Ayatullah (2023) menjelaskan bahwa pencegahan jatuh melibatkan penyesuaian lingkungan dan latihan keseimbangan untuk memperkuat otot dan meningkatkan stabilitas. Peneliti berpendapat bahwa intervensi ini relevan untuk Ny. N, karena latihan keseimbangan meningkatkan kekuatan otot kaki dan mengurangi risiko jatuh. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta. Implementasi keperawatan melibatkan SIKI pencegahan jatuh dan balance exercise selama 7 hari. Oktaviani (2023) menyatakan bahwa balance exercise memperkuat otot tungkai bawah dan sistem vestibular, mengurangi risiko jatuh. Peneliti menegaskan bahwa implementasi ini efektif untuk Ny. N, meningkatkan stabilitas dan daya tahan tubuh. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta.
Evaluasi keperawatan menunjukkan penurunan skor Morse Fall Scale dari risiko tinggi ke sedang setelah 7 hari latihan keseimbangan, dengan peningkatan kekuatan otot kaki dan penurunan durasi kesemutan. Zuliawati (2023) mendukung bahwa balance exercise mengurangi risiko jatuh secara signifikan. Peneliti berpendapat bahwa hasil ini menunjukkan efektivitas intervensi dalam meningkatkan stabilitas dan mengurangi risiko jatuh, sesuai dengan teori. Tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta. Keterbatasan dalam asuhan keperawatan meliputi waktu pemeriksaan gula darah acak yang tidak konsisten dan kesulitan pasien menghafal gerakan balance exercise karena penyebutan nama gerakan yang rumit.

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny. N dengan masalah utama risiko jatuh, dapat disimpulkan bahwa pendekatan latihan balance exercise selama tujuh hari memberikan perubahan signifikan. Kesimpulan ini diuraikan berdasarkan tahapan proses keperawatan sebagai berikut. Pada tahap pengkajian, Ny. N, seorang perempuan berusia 58 tahun, telah menderita diabetes melitus selama 12 tahun dengan keluhan utama kesemutan pada kaki. Selain itu, pasien mengeluhkan kaki terasa kebas, kadang lemas, mudah lelah, dan mengalami gangguan penglihatan berupa pandangan kabur. Pasien juga memiliki riwayat jatuh dua minggu sebelum pengkajian akibat kesemutan dan kebas pada kedua kaki. Hasil pengukuran menggunakan Morse Fall Scale menunjukkan skor 55, yang mengindikasikan risiko jatuh tinggi.
Diagnosis keperawatan yang ditetapkan adalah risiko jatuh berhubungan dengan neuropati, ditandai dengan keluhan pasien tentang kesemutan dan kebas pada kaki, penglihatan kabur, serta mudah lelah (D.0143). Intervensi keperawatan difokuskan pada penurunan risiko jatuh melalui Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) pencegahan jatuh (I.14540), yang dikolaborasikan dengan latihan keseimbangan (balance exercise). Implementasi keperawatan dilakukan selama tujuh hari, mulai dari tanggal 21 hingga 27 April 2025, dengan tindakan yang mencakup membina hubungan saling percaya, melakukan wawancara dengan pasien, mengisi kuesioner Morse Fall Scale, mengidentifikasi faktor risiko jatuh, melaksanakan latihan balance exercise, serta melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, gula darah, dan Ankle Brachial Index (ABI).
Evaluasi setelah tujuh hari pelaksanaan asuhan keperawatan menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah dan penurunan risiko jatuh, yang diukur menggunakan Morse Fall Scale, dari risiko jatuh tinggi menjadi risiko jatuh rendah. Keberhasilan ini didukung oleh kerja sama pasien yang baik dan kemampuannya untuk melakukan latihan balance exercise secara mandiri.
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