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Asuhan Keperawatan Pada Pasien DM Tipe II Dengan 

Pemberian Senam Kaki Untuk Menurunkan Glukosa Darah 

Di Ruangan Diponegoro RSUD Arjawinangun 

 

Elisa Listiyani1 . Komarudin2 . Edi Ruhmadi3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : DM tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, sehingga insulin 

tidak dapat bekerja secara optimal dan terjadi ketidakstabilan kadar glukosa dalam 

darah. Pengontrolan kadar glukosa darah selain dengan manajemen diabetes adalah 

senam kaki diabetes. Senam kaki diabetes ini dilakukan dengan Gerakan kontrol 

yang lebih sederhana daripada teknik senam-senam lainya, yang dapat dilakukan 

dalam 5-10 menit sambil kursi, memungkinkan pasien melakukannya di mana saja. 

Tujuan : Mengetahui gambaran umum, pengaruh senam kaki, dan mengidentifikasi 

perbedaan respon dua pasien dengan DM Tipe 2 yang telah diberikan terapi senam 

kaki. Metode : Desain karya tulis ilmiah yang akan digunakan adalah kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus pada dua subjek pasien DM Tipe II dengan teknik 

penyelesaian asuhan keperawatan dengan masalah Ketidakstabilan kadar glukosa 

darah dilakukan senam kaki diabetes selama 5 hari. Hasil : pengkajian pada dua 

pasien dengan diagnosa ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan 

gangguan glukosa darah puasa setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5 hari 

masalah dapat teratasi. Selain pemberian insulin dan medikasi lain untuk 

mengurangi gejala pada ketidakstabilan glukosa darah sesuai anjuran dokter, 

dilakukan juga senam kaki sebanyak 1x pada saat siang hari selama 5-10 menit. 

Respon pasien mengatakan merasa rileks dan kebas berkurang, gula darah puasa 

pasien menurun dari 298 mg/dl menjadi 140 mg/dl dan dari 307 mg/dl menjadi 150 

mg/dl. Kesimpulan : setelah dilakukan intervensi senam kaki diabetes selama 5 

hari, terdapat penurunan kadar glukosa darah dari 298 mg/dl menjadi 140 mg/dl 

dan dari 307 menjadi 150 mg/dl. Saran : Dapat menjadikan senam kaki diabetes 

sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri dalam mengatasi masalah 

ketidakstabilan kadar gluksa darah pada pasien DM Tipe II. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus,  senam kaki diabetes, Glukosa Darah 
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Nursing Care for Type II DM Patients With 

Providing Foot Exercises to Lower Blood Glucose 

In the Diponegoro Room at Arjawinangun Regional Hospital 

 

Elisa Listiyani1, Komarudin2, Edi Ruhmadi3 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background : Type 2 DM is caused by insulin resistance, so insulin cannot work 

optimally and there is instability in internal glucose levels blood. Controlling blood 

glucose levels in addition to diabetes management is Diabetic foot exercises. This 

diabetic foot exercise is done with movement control that is simpler than other 

gymnastics techniques, which can be performed in 5-10 minutes while chair-side, 

allowing patients to do it anywhere. Purpose : know the general description, the 

effects of foot exercises, and identify differences response of two patients with Type 

2 DM who had been given foot exercise therapy. Methods: The scientific paper 

design that will be used is qualitative with a case study approach on two subjects 

with type II DM patients techniques for solving nursing care with problems of level 

instability blood glucose performed diabetic foot exercises for 5 days. Results : 

assessment in two patients with a diagnosis of associated instability of blood sugar 

levels wih impaired fasting blood glucose after nursing care within 5 days the 

problem can be resolved. Apart from administering insulin and other medications 

to reduce symptoms of blood glucose instability as recommended doctor, also do 

foot exercises once during the day for 5-10 minutes. The patient’s response stated 

that he felt relaxed and numbness was reduced, the patient’s fasting blood sugar 

decreased from 298 mg/dl to 140 mg/dl and from 307 mg/dl to 150 mg/dl. 

Conclusion: After intervention diabetic foot exercises for 5 days, there was a 

decrease in blood glucose levels from 298 mg/dl to 140 mg/dl and from 307 to 150 

mg/dl. Suggestion: Can make diabetic foot exercises as one of the independent 

nursing interventions in overcome the problem of instability of blood glucose levels 

in Type II DM patients. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetes foot exercises, blood glucose. 
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