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JUDUL

INTI SARI

Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan golongan penyakit tidak menular
(PTM) yang ditandai dengan adanya kenaikan kadar glukosa dalam darah. Didapatkan
data dari Dinas Kesehatan Kota Cirebon jumlah penderita diabetes melitus yang tidak
tergantung pada insulin atau yang biasa disebut dengan diabetes melitus tipe II, yaitu
sebesar 5.843 kasus yang tercatat pada tahun 2020. Data yang diperoleh dari bagian
rekam medis di Rumah Sakit Daerah Gunung Jati Kota Cirebon didapatkan prevalensi
pada Januari — Oktober tahun 2023 sebanyak 223 pasien yang mengalami penyakit
diabetes melitus tipe 2. Penanganan diabetes meliputi lima pilar: edukasi, terapi nutrisi,
latihan fisik (Senam Kaki diabetes), terapi farmakologi dan pemeriksaan glukosa rutin.
Senam kaki diabetes mellitus merupakan senam aerobic low impact dengan gerakan
yang ritmis, dapat dilakukan serta diikuti oleh semua umur. Senam kaki diabetes
berperan dalam mengontrol kadar glukosa darah pada pasien diabetes. Tujuan: tujuan
pada penelitian ini adalah untuk mengetahui Penerapan Senam Kaki Diabetes Terhadap
Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Daerah
Gunung Jati Kota Cirebon. Metode: penelitian ini merupakan studi kasus dengan
pendekatan Asuhan Keperawatan yang dilakukan di Rumah Sakit Daerah Gunung Jati
Kota Cirebon. Hasil: kedua pasien mengalami kadar glukosa darah tinggi dengan
diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin.
Intervensi yang diterapkan yaitu terapi senam kaki diabetes yang dilakukan sealam 3
kali pertemuan. Kadar glukosa darah yang terjadi pada kedua pasien membaik setelah
dilakukan terapi senam kaki diabetes. Kesimpulan: penerapan senam kaki diabetes
sebagai terapi non-farmakologis dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Saran: Penulis menyarankan untuk menerapkan senam kaki
diabetes sebagai terapi nonfarmakologi dalam menurunkan kadar glukosa darah .

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Senam Kaki Diabetes
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Background: Diabetes Mellitus is a type of non-communicable disease (NCD)
characterized by increased blood glucose levels. Data from the Cirebon City Health
Office shows that the number of people with insulin-independent diabetes, commonly
known as type II diabetes mellitus, was 5,843 cases recorded in 2020. Data obtained
from the medical records department at Gunung Jati Regional Hospital, Cirebon City,
indicates that from January to October 2023, there were 223 patients with type 2
diabetes mellitus. Diabetes management involves five pillars: education, nutritional
therapy, physical exercise (Diabetes Foot Gymnastics), pharmacological therapy, and
routine glucose monitoring. Diabetes foot gymnastics is a low-impact aerobic exercise
with rhythmic movements that can be performed and followed by people of all ages.
Diabetes foot gymnastics helps control blood glucose levels in patients with diabetes.
Purpose: The aim of this study is to find out the application of Diabetes Foot Exercises
on blood glucose levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Gunung Jati
Regional Hospital in Cirebon. Method.: this research is a case study using a Nursing
Care approach conducted at Gunung Jati Regional Hospital in Cirebon. Results: both
patients had high blood glucose levels with a diagnosis of unstable blood glucose levels
related to insulin resistance. The intervention applied was diabetes foot exercise
therapy carried out over 3 sessions. The blood glucose levels in both patients improved
after undergoing diabetes foot exercise therapy. Conclusion: applying diabetes foot
exercises as a non-pharmacological therapy can lower blood glucose levels in patients
with Type 2 Diabetes Mellitus. Suggestion: the author recommends implementing
diabetes foot exercises as a non-pharmacological therapy to reduce blood glucose
levels.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Foot Exercise
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