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ABSTRACT  
 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with characteristics of 

hyperglycemia that arise due to problems with insulin work, insulin secretion or 

both. This writing aims to determine the implementation of Diabetic Foot Exercises 

for Stable Blood Glucose Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients in the 

Working Area of UPTD Puskesmas II West Denpasar, Denpasar City. Descriptive 

research design with in-depth case study design. The subject of this research was 

Mr.S, one patient (case). The case study instrument in this research is in the format 

of nursing care and observation sheets, the data collection method is by screening 

medical records, the location of this research is in the UPTD Puskesmas II Work 

Area, West Denpasar and the time of the research was carried out on April 1-3. 

The results of this study were obtained from major and minor signs and symptoms 

during the assessment, namely complaints of fatigue/lethargy, high blood/urine 

glucose levels, dry mouth, increased urine output so that a diagnosis of unstable 

blood glucose levels was established to carry out nursing care and diabetic foot 

exercise therapy and this occurred. The reduction in blood glucose levels improved, 

namely 224, decreased to 188. This research suggests that health services can 

implement diabetic foot exercise therapy, future researchers can use this research 

as a reference so that it can be developed and provide other innovations, and for 

the community they can implement this therapy as a physical activity therapy 

options to stabilize blood glucose levels. 
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ABSTRAK 
 

Diabetes melitus (DM) ialah kumpulan penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang timbul dikarenakan oleh masalah kelainan kerja insulin, sekresi insulin 

atau keduanya. Penulisan ini memiliki tujuan untuk mengetahui Implementasi Senam Kaki 

Diabetik Untuk Kestabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar. Desain penelitian 

deskriptif dengan rancangan studi kasus mendalam. Subjek penelitian ini adalah Tn.S satu 

orang pasien (kasus). Instrumen studi kasus dalam penelitian ini yakni dengan format 

asuhan keperawatan dan lembar observasi, cara pengumpulan datanya dengan melakukan 

screening pada rekam medis, lokasi penelitian ini bertempat di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas II Denpasar Barat dan waktu penelitian dilaksanakan tanggal 1-3 april. Hasil 

penelitian ini diperoleh dari tanda dan gejala mayor dan minor pada pengkajian yaitu 

mengeluh lelah/lesu, kadar glukosa darah/urin tinggi, mulut kering, jumlah urin meningkat 

sehingga ditegakan diagnosis ketidakstabilan kadar glukosa darah untuk melaksanakan 

asuhan keperawatan dan terapi senam kaki diabetik dan terjadi penurunan kadar glukosa 

darah membaik yakni 224 mengalami penurunan menjadi 188. Saran penelitian ini bagi 

pelayanan kesehatan bisa menerapkan terapi senam kaki diabetik, bagi peneliti selanjutnya 

dapat menggunakan penelitian ini sebagai  acuan sehingga dapat dikembangkan dan 

memberikan inovasi lainnya, dan bagi masyarakat bisa melaksanakan terapi ini sebagai 

pilihan terapi aktivitas fisik untuk menstabilkan kadar glukosa darah. 

 

 

Kata kunci : Diabetes melitus, senam kaki diabetik 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

IMPLEMENTASI TERAPI SENAM KAKI DIABETIK UNTUK MENJAGA 

KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 

 

 Diabetes merupakan suatu penyakit metabolik kronis dibuktikan dengan 

peningkatan terhadap kadar glukosa darah, seiring berjalannya waktu akan menjalar 

dan menyebabkan kerusakan organ seperti jantung, pembuluh darah, saraf, mata 

dan ginjal. International Diabetes Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10, jumlah 

penderita diabetes memasuki 537 miliar orang dewasa (20-79 tahun) secara global 

di seluruh dunia. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan tanggal 4 

Desember 2023 di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Kecamatan 

Denpasar Barat Kota Denpasar menemukan bahwa terdapat 421 orang yang terdata 

mengalami diabetes melitus selama 3 bulan terakhir.  

 Diagnosis keperawatan yang mungkin muncul pada penyakit DM tipe 2 ini 

adalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah. Ketidakstabilan kadar glukosa darah 

adalah variasi kadar glukosa darah naik/turun  dari rentang normal. (Tim Pokja 

SDKI PPNI,2017). Manifestasi yang muncul terkait kondisi ini adalah tanda gejala 

mayor dan minor dari hiperglikemi dan hipoglikemi diantaranya Lelah atau lesu, 

kadar dalam darah/urin tinggi, mulut kering, haus meningkat, jumlah urin 

meningkat. Lalu pada hipoglikemi dengan gejala dan tanda mayor mengantuk, 

pusing, gangguan koordinasi, kadar glukosa dalam darah/urin rendah, palpitasi, 

mengeluh lapar, gemetar, kesadaran menurun, perilaku aneh, sulit bicara dan 

berkeringat. 

 Penelitian ini memilih jenis penelitian deskrptif dengan desain studi kasus 

mendalam. Penelitian studi kasus ini tidak mengenal populasi dan sampel, namun 

lebih mengarah pada istilah subyek studi kasus oleh karena yang menjadi subyek 

studi kasus yaitu sejumlah satu orang pasien (individu) yang diamati secara rinci 

dan mendalam. Fokus studi kasus dalam penelitian ini yaitu penerapan asuhan 

keperawatan dengan gangguan ketidakstabilan kadan glukosa darah dengan 

Implementasi Senam Kaki Diabetik Pada Untuk Menjaga Kestabilan Kadar 
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Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

II Denpasar Barat Kota Denpasar. Jenis data yang digunakan adalah data primer 

dan sekunder berupa hasil observasi dan wawancara  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada kasus ini dalam rentang 

waktu tiga hari dan dalam tiga kali kunjungan, kriteria hasil yang telah ditetapkan 

untuk diagnosis ketidakstabilan kadar glukosa darah sudah tercapai sesuai dengan 

tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan lelah/lesu menurun, mulut kering 

menurun, rasa haus menurun , kadar glukosa dalam darah membaik yakni pada 

pasien Tn.S kadar gula kunjungan pertama 224 mg/dl lalu mengalami penurunan 

menjadi 188 mg/dl setelah kunjungan ketiga. Simpulan yang didapatkan dari hasil 

5 proses keperawatan yakni pengkajian dikumpulkan wawancara dan observasi 

yang akan mendapatkan diagnosis dari analisis data dan dari data-data yang 

dikumpulkan didapat diagnosis ketidakstabilan kadar glukosa darah yang akan 

diberikan Implementasi terapi senam kaki diabetik. Saran penelitian ini bagi 

pelayanan kesehatan bisa menerapkan terapi senam kaki diabetik, bagi peneliti 

selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai acuan sehingga dapat 

dikembangkan dan memberikan inovasi lainnya, dan bagi masyarakat bisa 

melaksanakan terapi ini sebagai pilihan terapi aktivitas fisik untuk menstabilkan 

kadar glukosa darah. 
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