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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes Mellitus Tipe-2 merupakan penyakit tidak menular yang
prevalensinya terus meningkat di Indonesia. Di Kabupaten Cirebon terdapat 14.055
orang yang terdiagnosis diabetes mellitus pada tahun 2023. Salah satu bentuk
aktivitas fisik dan terapi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk mengontrol
kadar gula darah adalah senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes ini dapat
meningkatkan aliran darah, memperkuat otot, dan menurunkan kemungkinan
terjadinya luka pada kaki bagi penderita diabetes. Tujuan: Studi kasus ini bertujuan
agar penulis mampu melakukan pelaksanaan senam kaki diabetes pada keluarga
penderita Diabetes Mellitus Tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Ciperna Kabupaten
Cirebon. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan dua keluarga yang
menderita penyakit diabetes mellitus tipe-2. Data yang dikumpulkan melalui
wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Hasil: Pelaksanaan senam kaki
diabetes dilakukan selama lima kali berturut-turut dengan waktu satu kali sehari
selama 15 menit, menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah disertai
penurunan keluhan yang dialami klien. Pada klien 1 sebelum melakukan senam
kaki hasil GDS nya 301 mg/dl menjadi 196 mg/dl, pada klien 2 sebelum melakukan
senam kaki hasil GDS nya 311 mg/dl menjadi 205 mg/dl. Kesimpulan dan Saran:
menunjukkan bahwa senam kaki diabetes merupakan tindakan yang efektif dalam
mencegah komplikasi diabetes mellitus tipe-2. Perbandingan pelaksanaan senam
kaki diabetes yang didapatkan bahwa klien 1 lebih besar penurunan gula darahnya
dibandingkan dengan klien 2. Diharapkan senam kaki ini dapat dijadikan bagian
dari program edukasi rutin di tingkat keluarga dan komunitas oleh para petugas
kesehatan, terutama perawat, untuk mendukung pencegahan komplikasi dan
meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus tipe-2.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Senam Kaki, Keluarga
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Overview Of The Implementation Of Diabetes Foot Exercises In The Family
Of Mrs. A And Mrs. T With Type-2 Diabetes Mellitus In The Working Area
Of Ciperna Community Health Center, Cirebon Regency

Silvy Nuryunita Lestari !, Ati Siti Rochayati 2, Omay Rohmana *

ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a non-communicable disease whose
prevalence continues to increase in Indonesia. In Cirebon Regency, there are 14,055
people diagnosed with diabetes mellitus in 2023. One form of physical activity and
non-pharmacological therapy that can be used to control blood sugar levels is
diabetic foot exercise. This diabetic foot exercise can increase blood flow,
strengthen muscles, and reduce the possibility of foot wounds for people with
diabetes. Purpose: This case study aims for the author to be able to carry out
diabetic foot exercise on families with Type 2 Diabetes Mellitus in the Ciperna
Health Center work area of Cirebon Regency. Research Method: This study uses
a qualitative descriptive method with a case study approach involving two families
suffering from type 2 diabetes mellitus. Data collected through interviews,
observations and documentation studies. Results: The implementation of diabetic
foot exercise was carried out five times in a row with a time of once a day for 15
minutes, showing a decrease in blood sugar levels accompanied by a decrease in
complaints experienced by clients. In client 1 before doing foot exercises, the GDS
results were 301 mg/dl to 196 mg/dl, in client 2 before doing foot exercises, the
GDS results were 311 mg/dl to 205 mg/dl. Conclusion and Suggestion: shows that
diabetic foot exercises are an effective action in preventing complications of type-
2 diabetes mellitus. Comparison of the implementation of diabetic foot exercises
found that client 1 had a greater decrease in blood sugar compared to client 2. It is
hoped that this foot exercise can be used as part of a routine education program at
the family and community level by health workers, especially nurses, to support the
prevention of complications and improve the quality of life of people with type-2
diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Exercise, Family
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