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ABSTRAK 
Latar ibelakang: iDiabetes iadalah ipeningkatan ikadar iglukosa idarah iyang iterjadi ikarena 
iadanya imasalah idengan iproduksi iinsulin ioleh ipankreas. iLatihan ifisik idapat imenurunkan 
ikadar iglukosa idarah, isalah isatu iyang idapat idijadikan ipilihan iadalah ilatihan isenam ikaki 
idiabetes. iTujuan: iMenggambarkan iasuhan ikeperawatan idengan ipenerapan iterapi isenam 
ikaki idiabetes ipada iklien iDM itipe iII idengan imasalah iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah. 
iMetode: iPenelitian ikarya itulis iilmiah iini imenggunakan idesain istudi ikasus ideskriptif ipada 
i1 iresponden, imetode ipengumpulan idata idengan iwawancara, iobservasi, idan ipemeriksaan 
ifisik. iInstrumen iyaitu iSOP isenam ikaki idiabetes. iHasil: iDari iterapi isenam ikaki idiabetes 
iselama i3 ihari iimplementasi, iterjadi ipenurunan ikadar iglukosa idarah. iKesimpulan: iPada 
ipenelitian iini iterapi isenam ikaki idiabetes iefektif idalam imenurunkan ikadar iglukosa idarah 
ipada iklien iDM. iSaran: iPeneliti iberharap idari ihasil istudi ikasus iini isenam ikaki idiabetes 
idapat idijadikan isebagai ireferensi idalam ipelaksanaan iasuhan ikeperawatan iuntuk 
imenurunkan ikadar iglukosa idarah. 
 
Kata iKunci i: iDiabetes, iSenam iKaki iDiabetes, iKadar iGlukosa iDarah i 

 

ABSTRACT 
 

Background: iDiabetes iis ian iincrease iin iblood iglucose ilevels ithat ioccurs idue ito iproblems 
iwith ithe iproduction iof iinsulin iby ipancreas. iPhysical iexercise ican ilower iblood iglucose 
ilevels, ione iof ithe ioptions ithat ican ibe iused iis idiabetic ifoot iexercises. iObjective: iDescribe 
inursing icare iwith ithe iapplication iof idiabetic ifoot itherapy ito ithe iclient iwho ihas iDiabetes 
iMellitus itype iII iwith ithe iproblem iof iblood iglucose ilevel iinstability. iMethod: iThis 
iscientific ipaper iresearch iused ia idescriptive icase istudy idesign ion i1 irespondent, idata iwere 
icollected iby iinterviews, iobservations, iand iphysical iexaminations. iThe iinstruments iof ithis 
iresearch iwas iSOP idiabetic ifoot iexercises. iResult: iFrom idiabetic ifoot iexercises itherapy 
ifor i3 idays iof iimplementation, ithere iwas ia idecrease iin iblood iglucose ilevels. iConclusion: 
iIn ithis istudy, idiabetic ifoot iexercises itherapy iis ieffective iin ilowering iblood iglucose ilevels 
ito ithe iClient iwho ihas iDiabetes iMellitus. iSuggestion: iResearcher ihopes ithat ifrom ithe 
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iresults iof ithis icase istudy, idiabetic ifoot iexercises ican ibe iused ias ia ireference iin ithe 
iimplementation iof inursing icare ito ilower iblood iglucose ilevels. 

Keywords: iDiabetes, iDiabetic iFoot iExercises, iBlood iSugar iLevels 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes iadalah isuatu ikumpulan igejala iyang itimbul ipada iseseorang iyang 
idisebabkan iadanya ipeningkatan ikadar igula idalam idarah. iDiabetes iterjadi ikarena 
iadanya imasalah idengan iproduksi ihormon iinsulin ioleh ipankreas, ibaik ihormon iitu itidak 
idiproduksi idalam ijumlah iyang ibenar, imaupun itubuh itidak ibisa imenggunakan ihormon 
iinsulin iyang ibenar i(Manurung i2018). iDiabetes iyang ipaling iumum iterjadi ipada iorang 
idewasa isetengah ibaya iatau ibahkan ilebih itua iadalah idiabetes itipe i2, ikondisi iini iterjadi 
ikarena isel-sel itubuh itidak imenggunakan iinsulin idengan ibenar. iRisiko iterkena ipenyakit 
idiabetes ilebih itinggi iterjadi ibila imemiliki iriwayat ipenyakit idiabetes idalam ikeluarga 
iatau iriwayat idiabetes igestasional i(jenis idiabetes iyang iberkembang iselama ikehamilan) 
i(National iInstitute ion iAging i2024). 

 
Menurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) isekitar i422 ijuta iorang idi iseluruh idunia 

imenderita idiabetes, isebagian ibesar itinggal idi inegara–negara iberpenghasilan irendah idan 
imenengah, idan i1,5 ijuta ikematian idisebabkan ioleh idiabetes isetiap itahunnya. iJumlah 
ikasus idan iprevalensi idiabetes iterus imeningkat iselama ibeberapa idekade iterakhir. 
iAngka ipaling iumum iadalah idiabetes itipe iII, ibiasanya iterjadi ipada iorang idewasa, 
iyang iterjadi iketika itubuh imenjadi iresisten iterhadap iinsulin iatau itidak imenghasilkan 
icukup iinsulin. iDalam i3 idekade iterakhir, iprevalensi idiabetes itipe iII itelah imeningkat 
isecara idramatis i(World iHealth iOrganization i2023). 

 
Prevalensi idiabetes idi iIndonesia icenderung imeningkat, idari i5,7% ipada i2007 

imenjadi i6,9% ipada i2013, idan i10,9% ipada i2018. iTahun i2019, idiabetes imerupakan 
ipenyebab ikematian iketiga idi iIndonesia, isekitar i57,42 ikematian iper i100.000 ipenduduk. 
iTahun i2021, iIndonesia imemiliki i19,5 ijuta ipenderita idiabetes, idan imenempati 
iperingkat ikelima inegara idengan ijumlah ipenderita idiabetes iterbesar idi idunia. iDi itahun 
i2023, iprevalensi idiabetes idi iIndonesia imencapai i11,7% i(Kemenkes iRI i2024). 

 
Berdasarkan iprevalensi ipenderita idiabetes imellitus itahun i2018, iProvinsi iSulawesi 

iTengah isecara inasional imenempati iperingkat ike-11 idengan ipenderita iterbanyak. iDalam 
iProfil iKesehatan iSulawesi iTengah itahun i2019, idiabetes imellitus itermasuk idalam i10 
ipenyakit iterbesar idan imenempati iperingkat ike-6 isebagai ipenyakit idengan ipenderita 
iterbanyak. iKota iPalu imenempati iposisi ikedua itertinggi isetelah iKabupaten iParigi 
iMoutong idi iProvinsi iSulawesi iTengah idengan ijumlah ipenderita idiabetes imellitus 
isebanyak i27.005 ijiwa i(Dinkes iSulteng i2020). 

 
Masalah ikeperawatan iyang imuncul ipada ipenderita idiabetes iadalah iketidakstabilan 

ikadar iglukosa idarah. iUpaya iyang idapat idilakukan iuntuk imengontrol ikadar iglukosa 
idarah ipada ipenderita idiabetes idapat imenerapkan iterapi ifarmakologis idan 
inonfarmakologis. iBerbagai iterapi ifarmakologis iyang idiberikan iuntuk imenstabilkan 
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ikadar iglukosa idarah, iterutama ipada idiabetes itipe i2 ijenis iobat iseperti; imetformin, 
iinsulin, idan iobat-obatan ilain isesuai idengan ikondisi ikesehatan. iTerapi ifarmakologis 
isering ikali idikombinasikan idengan iperubahan igaya ihidup iseperti idiet idan iolahraga 
iuntuk imencapai ikontrol iglukosa iyang ioptimal. iSelain iterapi ifarmakologis, ipenderita 
idiabetes idapat imenerapkan iterapi inonfarmakologis iyang idiharapkan imenjadi isalah isatu 
icara idapat imengontrol ikestabilan ikadar iglukosa idarah. iSalah isatu iterapi iyang idapat 
idilakukan iuntuk imengelola iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iadalah iterapi isenam 
ikaki idiabetes i(American iDiabetes iAssociation i2023). 

 
Senam ikaki idiabetes imerupakan isalah isatu itindakan imandiri ikeperawatan. iLatihan 

iini idapat idilakukan idengan iposisi iduduk, iberdiri, iatau itidur. iSenam ikaki idiabetes 
idapat imenurunkan ikadar igula idengan imemperbaiki isirkulasi idarah iuntuk imencegah 
iterjadinya iluka ipada ikaki iserta imemberikan irangsangan ipada ititik isaraf iyang iberada 
iditelapak ikaki, imemperbaiki iproduksi iinsulin idi idalam itubuh isehingga ibisa imengatur 
ikadar iglukosa idalam ialiran idarah, imembantu iglukosa imasuk ikedalam isel–sel itubuh 
iuntuk idiubah imenjadi ienergi i(Sari i2024). 

 
Menurut ipenelitian iyang idilakukan ioleh iTuti iElyta idan iSari iOctarina iPiko ibahwa 

iadanya ipenatalaksanaan isenam ikaki idiabetes iterhadap ikadar igula ipada ipasien idiabetes 
idapat imenurunkan inilai ikadar igula idarah. iHasil ipenelitian iini idapat idigunakan isebagai 
ibahan irujukan iuntuk ipengobatan inonfarmakologis iterhadap ilansia idengan imasalah 
iketidakstabilan ikadar iglukosa i(Elyta iand iPiko i2022). i 

 
Berdasarkan ilatar ibelakang iyang itelah idiuraikan idiatas, imaka ipeneliti itertarik 

imelakukan i istudi ikasus itentang iAsuhan iKeperawatan iPenerapan iSenam iKaki iDiabetes 
iPada iKlien iDM iTipe iII iDengan iMasalah iKetidakstabilan iKadar iGlukosa iDarah iDi 
iKota iPalu. 

 
 

METODE iPENELITIAN 

 
Jenis idesain idalam ipenelitian iini iadalah ipenelitian istudi ikasus. iDesain istudi ikasus 

imerupakan imacam iatau ijenis istudi ikasus itertentu iyang idipilih iuntuk idilaksanakan 
idalam irangka imencapai itujuan istudi ikasus iyang itelah iditetapkan. iStudi ikasus 
ideskriptif ikualitatif imenggunakan imetode iwawancara iterbuka, iobservasi iuntuk 
imemahami isikap, iperilaku iindividu isecara imendalam idan idokumentasi isebagai ibukti 
ilangsung iyang idapat idipercaya i(AIPVIKI i2017). i 

Dalam imelakukan ipenelitian istudi ikasus iini ipeneliti imenganalisa isecara imendalam 
ibaik idari isegi ihubungan idengan ikasus itersebut, ikejadian-kejadian iyang imuncul 
iberdasarkan ikasus i- ikasus itersebut, ifaktor-faktor iyang imempengaruhi, idan icara 
imencegah iatau imenangani ikasus iyang iada. iMaka idalam ihal iini, istudi ikasus iyang 
idilaksanakan iadalah iasuhan ikeperawatan ipenerapan iterapi isenam ikaki idiabetes ipada 
iklien idengan imasalah iketidakstabilan ikadar iglukosa i(AIPVIKI i2017). 
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Pemilihan isampel imenggunakan iteknik ipurposive isampling idimana ipenentuan 
isampel iresponden iberdasarkan ikriteria itertentu. iAdapun ikriteria iinklusi istudi iini 
iadalah i(1) iKlien iyang iberusia i≥60 itahun, i(2) iKlien iyang iterdiagnosis iDiabetes itipe2, 
i(3) iKlien imengalami imasalah iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah. i i 

Penelitian idilakukan iselama i5 i(lima) ihari idi ikota iPalu iprovinsi iSulawesi iTengah. 
iMetode ipengumpulan idata imelalui iwawancara, iobservasi, idan ipemeriksaan ifisik. 
iInstrumen iyang idigunakan idalam ipengumpulan idata imenggunakan iformat iasuhan 
ikeperawatan. iLembar iSOP iTerapi iSenam iKaki i(kertas ikoran, ikursi, isarung itangan 
ibersih), ialat icek igula idarah i(glucometer). i iAnalisa idata idan ipenyajian idata idibuat 
idalam ibentuk ideskriptif idimana ipenyajiannya isecara inarasi idan isistematis imulai idari 
ipengkajian, idiagnosa, iintervensi, iimplementasi idan ievaluasi. 

 

 
HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

Lokasi ipenelitian idilakukan idi ikota iPalu, idan isebelum imelakukan ipenelitian ipeneliti 
imenyerahkan isurat ipenelitian ike ikelurahan iBirobuli iUtara iagar imendapatkan iijin 
imelakukan ipenelitian istudi ikasus. iSetelah imendapat iizin idan isurat ibalasan idari 
ikelurahan imaka ipeneliti imelanjutkan idengan ipenentuan iresponden iyang isesuai idengan 
ikriteria iinklusi iyaitu iklien iyang ibersedia imenjadi iresponden, iklien iyang iterdiagnosa 
idiabetes imellitus idengan imasalah iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah, iklien iyang 
iberusia i79 itahun. i 

Responden iyang imemenuhi ikriteria iyaitu iTn. iS. iPeneliti iselanjutnya imenjelaskan 
itujuan idilakukan ipenelitian idan imeminta iketersediaan iTn. iS iuntuk iterlibat idalam 
ikegiatan ipenelitian idan imau imenjadi iresponden. iYang idibuktikan idengan 
imenandatangani ilembar ipersetujuan i(informend iConsent). iPeneliti ijuga imenjelaskan 
ibahwa iinformasi iyang idisampaikan ioleh iTn. iS iterkait idengan ipenyakitnya iakan idi ijaga 
ikerahasiaannya idan ihanya imenuliskan ihal-hal iberhubungan idengan ipenelitian isaja idan 
iselain iitu iidentitas iresponden iakan idijaga idengan ihanya imencantumkan iinisial inama 
idari iresponden. iTn. iS iberkediaman idi ijalan iabdul irahman isaleh ilorong iManggala iII, 
iKelurahan iBirobuli iUtara, iKecamatan iPalu iSelatan, iProvinsi iSulawesi iTengah. 
iKediaman irumah iklien itampak ibersih idan irapi, ipenerangan iruangan ibaik, isirkulasi 
iudara ibaik ikarena iterdapat iventilasi ipada ijendela idan ipintu. 

Hasil ipengkajian ididapatkan iklien ibernama iTn. iS, iberumur i79 itahun, istatus iduda, 
iberagama ikatolik, isuku iMinahasa, ipendidikan iterakhir iSMA. iSaat idikaji, iklien 
imengatakan isudah i20 itahun imenderita idiabetes, isering iBAK iterutama imalam ihari, 
imudah ihaus idan ilapar, imudah ilelah. iHasil ipengukuran itanda-tanda ivital; itekanan idarah 
i110/90 immHg, iSuhu i36,0OC, iNadi i68 ix/menit, idan iPernapasan i20x/menit idan iGDS 
i210 img/dl. iKlien idengan iDiabetes isering imengalami igangguan idalam ibeberapa ihal 
imencakup isering iBAK imalam ihari, iterbangun idi imalam ihari, imudah imerasa ihaus idan 
ilelah, imengantuk, idan ikadar iglukosa idarahnya itinggi i(210mg/dl). iHal iini isejalan 
idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh iTandra, i2017, iyang imenunjukkan idata-data 
iseperti iyang idialami ioleh iklian iTn.S. iBerdasarkan ipengumpulan idata ipengkajian 
ikeperawatan iyang itelah idilakukan, ianalisa idata iyang idibuat imaka idiagnosis 
ikeperawatan iyang iditegakkan iadalah iKetidakstabilan iKadar iGlukosa iDarah iberhubungan 
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idengan iresistensi iinsulin. iHal iini isejalan idengan iperumusan istandar idiagnosis 
ikeperawatan iIndonesia i(SDKI) ibahwa itanda idan igejala ipada idiagnosis iKetidakstabilan 
ikadar iglukosa idarah idengan ihiperglikemia idisebabkan ioleh iresistensi iinsulin, idisfungsi 
ipancreas, igangguan itoleransi iglukosa idarah idan igangguan iglukosa idarah ipuasa. i 

 
 iIntervensi ikeperawatan iyang idirumuskan idisesuaikan idengan imasalah ikebutuhan 

iklien. iBerdasarkan idiagnosa ikeperawatan iyang itelah iditegakkan iyaitu iketidakstabilan 
ikadar iglukosa idarah iberhubungan idengan iresistensi iinsulin, imaka iintervensi iyang 
idiangkat iadalah imanajement ihiperglikemia. iHal iini isejalan idengan istandar iintervensi 
ikeperawatan iIndonesia i(SIKI) ibahwa isalah isatu iintervensi ikeperawatan idari idiagnosa 
iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iadalah iintervensi imanajement ihiperglikemia. 
iIntervensi iini iterdiri iatas iintervensi iobservasi, iterapeutik, iedukasi idan ikolaborasi i(Tim 
iPokja iSIKI iDPP iPPNI, i2018). iIntervensi iini idikombinasikan idengan ipenerapan iterapi 
isenam ikaki idiabetes isebagai isalah isatu iterapi ikomplementer iyang idapat imembantu 
imenurunkan ikadar iglukosa idarah. i 

Senam ikaki idiabetic idapat imencegah iklien imengalami ipeningkatan iglukosa idarah, 
iserta idapat imencegah iterjadinya iluka. iSenam ikaki iini ibertujuan iuntuk imemperbaiki 
isirkulasi idarah, imemperkuat iotot-otot, idan imengatasi iketerbatasan igerak isendi. 
i(Rahayu,2021). iIntervensi ikeperawatan iyang idirumuskan iadalah imanajement 
ihiperglikemia iyang iterdiri idari itindakan iobservasi, iterapeutik, iedukasi idan imandiri. 
iFocus iutama idalam ipenelitian iini iadalah isenam ikaki idiabetes, iyang ihasilnya iakan 
iefektif imenurunkan ikadar iglukosa idarah. iPenelitian iyang isama itelah idilakukan ioleh 
iElyta idan iPiko i(2022), ijuga iSaddiqi idan iSumarliyah i(2018), ipenelitian iyang idilakukan 
ikurang ilebih ilima ihari imenunjukkan ipenurunan ikadar iglukosa idarah. i 

 
Implementasi ikeperawatan idilaksanakan imulai ipada itanggal i31 iJanuari i2025 isampai 

idengan i3 iFebruari i2025. iSemua iimplementasi ikeperawatan iyang idilakukan itidak 
iditemukan iadanya iefek isamping iatau ikontraindikasi iyang iterjadi ipada iklien. iSehingga, 
isemua iintervensi iyang itelah idirumuskan idapat isemua iterimplementasi ipada iTn.S. iSelain 
iitu, irespon idari isetiap ijenis iintervensi isangat ibaik idan iTn.S ijuga isangat ikooperatif 
idalam iterapi-terapi iyang idiberikan. i 

 
Evaluasi ikeperawatan iyang idilakukan ipada itanggal i3 iFebruari i2025 ipukul i08.00 

iWITA, ididapatkan ihasil ibahwa i: iKadar iglukosa idarah imenjadi i198 img/dl iyang isemula 
i216 img/dl; iTTV iTekanan idarah i120/90 imm/Hg, iSuhu i36°C, iNadi i72x/mnt, iPernapasan 
i20x/mnt. i. iSelain iitu, iKlien isudah itampak isegar, isudah itampak irileks. iHasil ievaluasi 
iini imenunjukkan ibahwa itujuan itercapai iyaitu iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah iyang 
iberhasil imenurun isecara isignifikan. i 

 
Menurut iY.Yulianti i(2021), isenam ikaki idiabetes imerupakan ikegiatan iatau ilatihan 

iyang idilakukan ioleh iklien idiabetes imellitus iuntuk imencegah iterjadinya iluka idan 
imembantu imelancarkan iperedaran idarah ibagian ikaki ijuga imeningkatkan ikekuatan ibetis, 
iotot ipaha iserta imengatasi iketerbatasan ipergerakan isendi. iSenam ikaki idilakukan ipada 
itelapak ikaki iterutama idi iarea iorgan iyang ibermasalah imemberikan irangsangan ipada 
ititik-titik ipersarafan iyang iberhubungan idengan ipancreas iagar imenjadi iaktif iagar 
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imenghasilkan iinsulin imelalui ititik-titik isaraf iyang iberada idi itelapak ikaki i(Priyoto,2015). 
i 

 

 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

Asuhan ikeperawatan iyang idipadukan idengan iterapi isenam ikaki idiabetes ipada iklien 
iyang imengalami iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah imemiliki ipengaruh iyang isangat 
isignifikan iterhadap itercapainya ipenurunan ikadar iglukosa idarah. iHal iini idibuktikan 
idengan iadanya ipenurunan ikadar iglukosa idarah iklien iyang isemula i216 img/dl imenjadi 
i198 img/dl. i i 

Sehingga, idiharapkan iasuhan ikeperawatan ipada iklien idengan idiabetes imellitus 
idengan imasalah igangguan iketidakstabilan ikadar iglukosa idarah idapat idiberikan iatau 
idikombinasikan idengan iterapi isenam ikaki idiabetes iagar ilebih iefektif idalam 
imenstabilkan ikadar iglukosa idarah itersebut. 
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