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ABSTRAK 

 

Gula darah tinggi yang berkepanjangan dapat menyebabkan komplikasi salah 

satunya kerusakan saraf di kaki yang dapat menimbulkan luka pada kaki. Latihan 

fisik dapat menurunkan kadar gula darah karena latihan fisik akan meningkatkan 

pemakaian glukosa oleh otot yang aktif, salah satu latihan fisik yang dianjurkan 

untuk penderita diabetes mellitus adalah senam kaki diabetes. Tujuan terapi ini 

untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan pembuluh darah 

pada pasien diabetes melitus. Asuhan keperawatan dilakukan pada Ny. H dengan 

diagnosis medis DM tipe 2, GEA, Nausea, Vomitting. Metode yang digunakan 

dengan pendekatan proses keperawatan, pengumpulan data dengan wawancara, 

intervensi, implementasi utama dengan latihan senam kaki diabetik. 

Pada hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan pada pasien didapatkan 

data pasien mengeluh lemas, mulut terasa kering, mengantuk, dan kadar gula 

darah 259 mg/dl. Intervensi yang diberikan berupa latihan senam kaki diabetik. 

Implementasi diberikan selama 5x24 jam selama pasien dirawat di RSU Darmayu 

Ponorogo. Evaluasi akhir dilakukan setelah 5 hari terdapat penurunan kadar gula 

darah setelah pemberian latihan senam kaki diabetik. 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan ketidakstabilan 

kadar gula darah diharapkan dapat memberikan gambaran dan mengaplikasikan 

acuan dalam melakukan asuhan keperawatan. Pemberian latihan senam kaki 

diabetek dapat diberikan pada pasien selain tindakan terapi farmakologi. 

 

Kata Kunci: Senam Kaki Diabetik, Diabetes Malitus, Kestabilan Kadar Gula 

Darah 
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ABSTRACT 

 

Prolonged high blood sugar can lead to complications, including nerve 

damage in the feet, which can lead to foot ulcers. Physical exercise can lower 

blood sugar levels because it increases glucose utilization by active muscles. One 

recommended exercise for people with diabetes mellitus is diabetic foot exercises. 

The goal of this therapy is to prevent ulcers and help improve blood vessel 

function in patients with diabetes mellitus. Nursing care was provided to Mrs. H, 

diagnosed with type 2 diabetes mellitus (DM), severe GI distress (GAE), nausea, 

and vomiting. The method used was a nursing process approach, data collection 

through interviews, interventions, and the main implementation of diabetic foot 

exercises. 

The nursing assessment revealed that the patient complained of weakness, 

dry mouth, drowsiness, and a blood sugar level of 259 mg/dL. The intervention 

provided was diabetic foot exercises. Implementation was provided for 5 x 24 

hours during the patient's stay at Darmayu General Hospital, Ponorogo. A final 

evaluation was conducted after 5 days, revealing a decrease in blood sugar levels 

following the diabetic foot exercises. 

Nursing care for patients with diabetes mellitus and unstable blood sugar 

levels is expected to provide an overview and apply guidelines in providing 

nursing care. Diabetic foot exercises can be provided to patients in addition to 

pharmacological therapy. 

 

Keywords: Diabetic Foot Exercises, Diabetes Mellitus, Blood Sugar Stability 
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