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ABSTRAK  

 

PENERAPAN SENAM KAKI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS  

TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN 

GLUKOSA DARAH  

 

Di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Ponorogo 

Oleh : Nissa Roisda Ilmi 

NIM. 24650593 

 

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin dan/atau gangguan sekresi 

insulin. Ketidakstabilan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko komplikasi, khususnya pada ekstremitas bawah seperti 

neuropati dan ulkus kaki diabetik. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan oleh perawat adalah senam kaki diabetik, yang bertujuan untuk 

meningkatkan sirkulasi darah. 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses 

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

gula darah 674 mg/dl. Intervensi senam kaki diabetes dilakukan 1 kali sehari. 

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

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

gula darah. Asuhan keperawatan dilakukan di ruang K.H Ahmad Dahlan RSU 

Muhammadiyah Ponorogo pada tanggal 10-14 november 2025.  

Hasil penelitian setelah dilakukan senam kaki terjadi penurunan kadar 

glukosa darah pada hari terakhir dari 674 mg./dl menjadi 293 mg/dl, terdapat 

perbaikan kestabilan kadar glukosa darah dan penurunan gejala hiperglikemia pada 

pasien. 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: Diabetes Mellitus Tipe 2, Ketidakstabilan Glukosa Darah, Senam Kaki 

Diabetik 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF FOOT EXERCISES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS WITH BLOOD GLUCOSE INSTABILITY 

 

At Muhammadiyah General Hospital, Ponorogo 

By: Nissa Roisda Ilmi 

NIM. 24650593 

 

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to insulin resistance and/or impaired insulin secretion. 

Uncontrolled blood glucose levels can increase the risk of complications, 

particularly in the lower extremities, such as neuropathy and diabetic foot ulcers. 

One non-pharmacological intervention that nurses can implement is diabetic foot 

exercises, which aim to improve blood circulation. 

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 674 

mg/dl. The diabetic foot exercises were performed once daily for five consecutive 

days. Data were collected through interviews, observations, physical examinations, 

and blood sugar checks. Nursing care was provided in the K.H. Ahmad Dahlan 

Ward, Muhammadiyah Ponorogo General Hospital, from November 10-14, 2025. 

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

last day after foot exercises, from 674 mg/dL to 293 mg/dL. There was an 

improvement in blood glucose stability and a decrease in symptoms of 

hyperglycemia in the patient. Diabetic foot exercises are effective in lowering 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. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Glucose Instability, Diabetic Foot 

Exercises 
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