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ABSTRAK

V, 99 hal, 5 Bab, 1 tabel, 1 bagan, 4 lampiran

Studi Kasus ini dilatar belakangi oleh banyaknya angka Diabetes melitus tipe 2 di
Indonesia. Akibat luka pada penderita Diabetes melitus tipe 2 tidak cepat sembuh
dan rasa nyeri yang hebat sehingga pasien terjadinya gangguan mobilitas fisik.
Perawatan yang salah pada luka membuat luka semakin nyeri dan keterbatasan
aktivitas pasien meningkat. Penatalaksanaan yang dilakukan penulis dalam
mengatasi gangguan mobilitas fisik yaitu berfokus pada ROM aktif, mobilisasi dini,
memotivasi pasien untuk mau memenuhi kebutuhannya secara mandiri. Studi kasus
menggunakan rancangan studi kasus deskriptif. Subjek yang digunakan yaitu
pasien penderita Diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan mobilitas fisik. Metode
pengumpulan data melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan
dokumentasi. Hasil penerapan mobilisasi dini yang dilakukan selama 5 hari
berturut-turut menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemandirian pada pasien
dalam memenuhi kebutuhannya. Kesimpulan : Penerapan mobilisasi dini,ROM
aktif dan memotivasi pasien mampu meningkatkan tingkat kemandirian. Bagi
keluarga yang memiliki keluarga Diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan
mobilitas fisik, rekomendasi atau saran diharapkan dapat menerapkan mobilisasi
dini, ROM aktif dan memotivasi anggota keluarganya sebagai upaya mandiri yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan tingkat kemandirian pasien.

Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2, Luka/ulkus, Gangguan Mobilitas Fisik
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