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gerakan terbatas menurun, dan kelemahan fisik menurun. Penulis melakukan
intervensi berfokus melakukan ROM aktif pada pasien, ambulasi dini ditemani oleh
keluarga dan memotivasi pasien untuk mau memenuhi kebutuhannya secara

mandiri.
d) Implementasi Keperawatan

Pada tahap pelaksanaan semua rencana tindakan yang penulis susun dapat
diaplikasikan (Tn. K) selama 5x7 jam untuk implementasi di rumah sakit pada
diagnosa gangguan mobilitas fisik nya dan selanjutnya pasien dipulangkan dan
penulis melakukan home visit pada tanggal 15 dan 17 April 2023, tanpa
mengabaikan diagnosa keperawatan yang lainya seperti nyeri akut yang menjadi
faktor pendukung terjadinya gangguan mobilitas fisik, resiko infeksi, serta kurang

pengetahuan pasien dan keluarga.
e) Evaluasi

Evaluasi dilakukan oleh penulis untuk mengetahui hasil dari tindakan
keperawatan yang telah dilakukan sesuai dengan kriteria hasil yang penulis
tentukan pada masalah gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri.
Evaluasi keperawatan pada hari ketiga masalah gangguan mobilitas fisik pada
pasien Tn. K teratasi sebagian dikarenakan pasien menunjukkan perubahan.
Kriteria yang telah ditetapkan, yaitu gerak sendi meningkat, pemenuhan kebutuhan
aktivitas mandiri cukup meningkat, nyeri karena luka ulkus menurun, dan pasien
juga melakukan latihan ROM tanpa didampingi keluarga ataupun perawat, dan
pasien mau dan sudah tidak takut untuk mencoba beraktivitas mandiri diagnosa
pertama masalah teratasi, diagnosa kedua dengan hasil skala nyeri menurun dan
pasien sudah tidak meringis kesakitan menunjukkan masalah teratasi tetapi obat
anti nyeri asam mefenamat tetap diberikan karena luka masih ada, selanjutnya
diagnosa ketiga resiko infeksi dengan keadaan luka tidak ada tanda infeksi tetapi
teknik aseptik harus tetap dilaksanakan oleh keluarga dan pasien dan disarankan
untuk tetap melakukan penggantian balutan 2 hari sekali, dan diagnosa terakhir

kurang pengetahuan dengan hasil masalah teratasi pasien dan keluarga sudah tahu
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masalah kesehatan yang dideritanya dan perawatan khususnya mengontrol kadar

glukosa darah, menerapkan aseptik.

5.2 Rekomendasi
5.2.1 Bagi Pasien dan Keluarga

Diharapkan kepada pasien agar meneruskan latihan ROM sehingga akan
mengurangi kekakuan pada otot kaki, meneruskan pengobatan sesuai anjuran
dokter, dan diharapkan keluarga dapat berperan aktif untuk memberikan dukungan
emosional serta dapat berpartisipasi untuk membantu pasien latihan ROM aktif
serta keluarga dapat membimbing dalam meningkatkan kemampuan aktivitas

sehari-hari dan mengontrol Diabetesnya dengan menerapkan 5 pilar.
5.2.2 Bagi Institusi

Harapan Institusi dapat mengikuti SOP ROM yang ada di rumah sakit yang

sudah menyesuaikan dengan kejadian dilapangan.

5.2.3 Bagi Penulis
Bagi penulis selanjutnya karya tulis ilmiah ini dapat menjadi acuan ataupun
referensi dalam penelitian selanjutnya

5.2.4 Bagi RS

Penulis berharap karya tulis ilmiah ini dapat diterapkan oleh tenaga
kesehatan di rumah sakit dalam melakukan perawatan luka agar menggunakan
perawatan luka secara modern untuk meningkatkan kecepatan penyembuhan luka

Diabetes yang sulit untuk sembuh.
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