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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 MELALUI INTERVENSI SENAM KAKI 

DIABETES TERHADAP PENURUNAN  KADAR 

                                    GULA DARAH DI RUMAH SAKIT 

                                                     ISLAM JAKARTA 

 

Nabila Alya, Milla Evelianti S 

Latar Belakang: Organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada 

tahun 2019 atau setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia 

yang sama. Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan prevalensi diabetes di tahun 2019 

yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi diabetes diperkirakan 

meningkat seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada 

umur 66- 79 tahun tahun. Angka diprediksi terus meningkat mencapai 578 juta di tahun 2030 

dan 700 juta di tahun 2045 (Kemenkes RI, 2020). Salah satu terapi non farmakologi untuk 

menurunkan kadar glukosa darah yaitu dengan senam kaki. 

Tujuan: Manfaat dari senam kaki selain untuk menurunkan kadar glukosa darah, juga dapat 

mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki. Senam 

kaki dapat membantu memperbaiki terjadinya kelainan bentuk kaki. Selain itu juga dapat 

meningkatkan kekuatan otot,betis,otot paha, dan juga mengatasi keterbatasan pergerakan 

sendi. 

Implementasi: Implementasi dilakukan dari tanggal 03 Juni 2025 sampai dengan tanggal 05 

Juni 2025 pada Ny.H dan Ny.K. Implementasi yang diberikan selama 3 hari berturut-turut 

pada kedua klien, untuk menurunkan kadar glukosa darah. 

Hasil: GDS pada Ny.H sebelum melakukan senam kaki adalah 256 mg/dl, setelah melakukan 

senam kaki kadar glukosa darah terjadi penurunan diangka 206 mg/dl. Sedangkan Ny.K 

sebelum diberikan intervensi senam kaki GDS 342 mg/dl, dan setelah melakukan senam kaki 

kadar glukosa darah terjadi penurunan diangka 289 mg/dl. 

Simpulan dan Rekomendasi: Intervensi senam kaki dapat menurunkan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes mellitus. Hasil penelitian ini dapat dijadikan refrensi untuk perawat 

dalam memberikan penatalaksanaan nonfarmakologi pada klien diabetes mellitus, terutama 

dalam menurunkan kadar glukosa darah. 

 

 

 

Kata Kunci   : Diabetes Melitus, Senam Kaki 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS ON DECREASING BLOOD GLUCOSE 

AT JAKARTA ISLAMIC HOSPITAL 

 

Nabila Alya, Milla Evelianti S 

 

Background: The International Diabetes Federation (IDF) estimates that at least 463 million 

people aged 20-79 years in the world will have diabetes in 2019, equivalent to a prevalence 

rate of 9.3% of the total population of the same age. Based on gender, IDF estimates the 

prevalence of diabetes in 2019 to be 9% in women and 9.65% in men. The prevalence of 

diabetes is expected to increase as the population ages to 19.9% or 111.2 million people aged 

66-79 years. The number is predicted to continue to increase to 578 million in 2030 and 700 

million in 2045. One of the non-pharmacological therapies to reduce blood glucose levels is 

foot exercise. 

Aim: The benefits of foot exercises are not only to lower blood glucose levels, but also to 

prevent wounds and help improve blood circulation in the feet. Foot exercises can help 

improve foot deformities. It can also increase muscle strength, calf muscles, thigh muscles, 

and also overcome limitations in joint movement. 

Implementation: Implementation was carried out from June 03, 2025 to June 05, 2025 on Mrs. 

H and Mrs.K.  

Implementation was given for 3 consecutive days to both clients, to reduce blood glucose 

levels. Results: Blood glucose in Mrs. H before doing foot exercises was 256 mg/dl, after 

doing foot exercises blood glucose levels decreased to 206 mg/dl. While Mrs. K before being 

given the intervention of foot exercises blood glucose 342 mg/dl, and after doing foot 

exercises blood glucose levels decreased at 289 mg/dl. Conclusion and suggestion: Foot 

exercise intervention can reduce blood glucose levels in patients with diabetes mellitus. The 

results of this study can be used as a reference for nurses in providing non- pharmacological 

management to clients with diabetes mellitus, especially in reducing blood glucose levels. 
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