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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis 

yang ditandai dengan hiperglikemia dan dapat menimbulkan komplikasi serius 

seperti neuropati perifer serta gangguan sirkulasi darah yang dapat meningkatkan 

risiko mengalami gangren bahkan amputasi. Berdasarkan data International 

Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita diabetes di seluruh dunia mencapai 

537 juta jiwa pada tahun 2021 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta 

pada tahun 2030 serta 783 juta pada tahun 2045. Salah satu upaya non-

farmakologis yang dapat membantu menstabilkan kadar glukosa darah adalah 

senam kaki diabetes, yang mudah dilakukan dan terbukti efektif dalam 

meningkatkan sirkulasi darah serta sensitivitas insulin. Tujuan: Karya Tulis 

Ilmiah ini bertujuan untuk mengambarkan pelaksanaan terapi senam kaki, menilai 

respon pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi senam kaki, dan 

membandingkan respon dua pasien yang telah diberikan senam  kaki. Metode: 

Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan sudi 

kasus pada 2 subjek pasien DM tipe 2 dengan masalah  keperawatan 

ketidaksabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang dilakukan terapi senam 

kaki diabetes sehari sekali dengan durasi 30 menit selama 5 hari. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi fisik, dan pemeriksaan kadar 

glukosa darah sewaktu. Hasil: Menunjukkan bahwa terjadi penurunan kadar gula 

darah  sewaktu. Pada klien 1 sebelum melakukan terapi hasil GDS nya 340mg/dl 

dan sesudah dilakukan terapi GDS nya menjadi 252 mg/dl. Pada klien 2  GDS 

sebelum dilakukan terapi 350mg/dl dan setelah dilakukan terapi GDS nya menjadi 

248 mg/dl. Kesimpulan: Terapi senam kaki diabetes terbukti efektif dalam 

membantu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

yang mengalami hiperglikemia. Saran: Senam kaki diabetes dapat dijadikan 

sebagai terapi mandiri yang mudah dilakukan secara rutin oleh pasien dan 

keluarga untuk membantu mengontrol kadar glukosa darah secara non-

farmakologis.  
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ABSTRACT 

 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder 

characterized by hyperglycemia and can lead to serious complications such as 

peripheral neuropathy and circulatory disorders, which increase the risk of 

gangrene and even amputation. According to the International Diabetes 

Federation (IDF), the number of people with diabetes worldwide reached 537 

million in 2021 and is projected to increase to 643 million by 2030 and 783 

million by 2045. One non-pharmacological approach that can help stabilize blood 

glucose levels is diabetic foot exercise, which is easy to perform and has been 

proven effective in improving blood circulation and insulin sensitivity. Purpose: 

This scientific paper aims to describe the implementation of diabetic foot exercise 

therapy, assess patient responses before and after the therapy, and compare the 

responses of two patients who underwent the exercise. Method: This Scientific 

Paper uses a qualitative design with a case study approach involving two type 2 

diabetes mellitus patients with nursing problems of unstable blood glucose levels 

(hyperglycemia). The intervention consisted of diabetic foot exercise performed 

once daily for 30 minutes over a period of five days. Data were collected through 

interviews, physical observation, and random blood glucose measurements. 

Results: The results showed a decrease in random blood glucose levels. In client 

1, the blood glucose level before therapy was 340 mg/dL and decreased to 252 

mg/dL after therapy. In client 2, the blood glucose level decreased from 350 

mg/dL before therapy to 248 mg/dL afterward. Conclusion: Diabetic foot 

exercise therapy has proven effective in lowering blood glucose levels in type 2 

diabetes mellitus patients experiencing hyperglycemia. Suggestion: Diabetic foot 

exercise can serve as an easy and independent therapy that can be performed 

regularly by patients and their families to help control blood glucose levels non-

pharmacologically. 
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