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ABSTRAK 

PENERAPAN SENAM KAKI UNTUK MENURUNKAN KADAR GULA DARAH 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH 

DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 

 

Anis Feby Lestari 

 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

E-mail: anisfebylestari@gmail.com 

 

 Diabetes Mellitus (DM) adalah terganggunya fungsi pankreas dalam memproduksi 

hormon insulin atau sel tubuh tidak mampu menggunakan insulin yang sudah diproduksi 

organ pankreas dengan baik. Insulin merupakan salah satu hormon yang meregulasi 

keseimbangan kadar gula darah dalam darah, sehingga timbul masalah keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi senam kaki diabetes dapat membantu 

menurunkan kadar glukosa darah didalam tubuh.  

 Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan. Subjek penelitian adalah satu pasien diabetes melitus (DM) dengan gula 

darah 244 mg/dl. Intervensi senam kaki diabetes dilakukan  2 kali dengan pagi dan sore 

hari. Intervensi dilakukan selama 5 hari secara berturut-turut. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, obeservasi, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan cek gula 

darah  dengan menggunakan alat glucometer. 

 Hasil penelitian setelah dilakukan senam kaki terjadi penurunan kadar glukosa darah 

pada hari terakhir dari 545 mg./dl menjadi 170 mg/dl, penurunan keluhan lemas, sudah 

tidak merasakan mata berkunang-kunang. Senam kaki diabetes efektif menurunkan kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

Terapi ini dapat direkomendasikan sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis 

untuk mendukung dalam penurunan kaae glukosa darah pada pasien diabetes melitus. 

 

Kata kunci : DM, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Senam Kaki Diabetes 
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ABSTRACT 

 APPLICATION OF FOOT EXERCISES TO REDUCE BLOOD SUGAR LEVELS IN TYPE II 

DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH PROBLEMS NURSINGINSTABILITY LEVEL BLOOD 

GLUCOSE  AT GENERAL HOSPITAL MUHAMMADIYAH PONOROGO 

 

Anis Feby Lestari 

 

Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo 

E-mail : anisfebylestari@gmail.com 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a disorder in which the pancreas fails to produce the hormone 

insulin, or the body's cells are unable to properly utilize the insulin produced by the 

pancreas. It is a hormone that regulates blood sugar balance , leading to nursing 

problems related to unstable blood glucose levels. Diabetic foot exercise interventions can 

help lower blood glucose levels in the body. 

 This study used a case study design with a nursing process approach. The subject 

was a patient with diabetes mellitus (DM) with a blood sugar level of 244 mg/dl. The 

diabetic foot exercise intervention was performed twice a day, in the morning and evening, 

for four consecutive days. Data were collected through interviews, observations, physical 

examinations, and blood sugar checks using a glucometer . 

 The results of the study showed a decrease in blood glucose levels on the last day, 

from 545 mg/dl to 170 mg/dl, a decrease in fatigue, and the disappearance of dizziness. 

Diabetic foot exercises effectively lower blood glucose levels in patients with diabetes 

mellitus with unstable blood glucose levels. This therapy can be recommended as a non-

pharmacological nursing intervention to support the reduction of blood glucose levels in 

patients with diabetes mellitus (DM). 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Unstable Blood glucose Levels, Diabetic Foot Exercises 
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