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ABSTRAK 

 

Diabetes tercatat sebagai salah satu masalah kesehatan dunia dan menjadi 

ancaman bagi kesehatan seseorang bahkan menimbulkan kematian. Sebesar 90-

95% penderita diabetes merupakan penderita DM tipe-2 maka perlu 

penatalaksanaan yang tepat agar tidak terjadi komplikasi. Senam kaki diabetes 

adalah salah satu penatalaksanaan aktivitas fisik dan terapi non farmakologis 

untuk mengontrol kadar gula darah, karena saat melakukan aktivitas fisik otot 

akan berkontraksi hingga timbul gerakan, saat otot bergerak aktif untuk 

menghasilkan gerakan memerlukan energi sehingga akan menimbulkan 

penurunan kadar gula darah karna pengaruh penggunaan gula yang tersimpan di 

otot. Melakukan Asuhan Keperawatan Keluarga Tn.I dan Tn.S dengan DM Tipe-2 

yang Dilakukan Tindakan Senam Kaki Diabetes di Puskesmas Sindangjawa 

Kabupaten Cirebon. Desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan 

asuhan keperawatan. Data diambil dengan wawancara, dan observasi. 

Menunjukan bahwa terjadi penurunan kadar gula darah disertai penurunan 

keluhan yang dialami. Pada klien 1 sebelum melakukan terapi hasil GDS nya 240 

mg/dl menjadi 140 mg/dl. Pada klien 2 sebelum melakukan terapi hasil GDS nya 

423 mg/dl menjadi 269 mg/dl. Perbandingan pelaksanaan senam kaki diabetes 

didapatkan bahwa klien 1 lebih mudah dalam menerima informasi sehingga dalam 

pelaksanaan lebih baik dibandingkan  klien 2. Pelaksanaan terapi senam kaki 

diabetes memberikan efek yang baik untuk menurunkan kadar gula darah, 

sehingga dapat menurunkan tanda gejala yang dialami oleh klien. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes is listed as one of the world's health problems and is a threat to one's 

health and even causes death. 90-95% of people with diabetes are type-2 DM 

sufferers, so proper management is needed to prevent complications. Diabetic foot 

gymnastics is one of the physical activity management and non-pharmacological 

therapy to control blood sugar levels, because when doing physical activity the 

muscles will contract until movement occurs, when the muscles move actively to 

produce movement requires energy so that it will cause a decrease in blood sugar 

levels due to the influence of the use of sugar stored in the muscles. To provide 

nursing care for the family of Mr.I and Mr.S with Type 2 DM who performed 

diabetic foot gymnastics at the Sindangjawa Health Center, Cirebon Regency. 

Qualitative design with a case study approach with nursing care. Data was 

collected by interview, and observation. Shows that there is a decrease in blood 

sugar levels accompanied by a decrease in complaints experienced. In client 1 

before doing therapy the GDS results were 240 mg/dl to 140 mg/dl. In client 2 

before doing therapy the GDS results were 423 mg/dl to 269 mg/dl. Comparison 

of the implementation of diabetic foot exercises found that client 1 is easier to 

receive information so that the implementation is better than client 2. The 

implementation of diabetic foot exercise therapy has a good effect on lowering 

blood sugar levels, so that it can reduce the signs and symptoms experienced by 

clients. 
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