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ABSTRAK 

 

Diabetes mellitus tipe 2 adalah diabetes yang paling sering ditemukan yang 

ditandai dengan tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan baik atau resisten 

insulin. Diabetes mellitus menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah 

yang melebihi batas normal atau hiperglikemia dan memunculkan gejala seperti 

poliuria, polidipsia, polifagia, merasa lelah, kesemutan, padangan mata kabur, dan 

sebagainya. Pemberian senam kaki terbukti dapat membantu dalam menurunkan 

kadar glukosa darah. Tujuan dari penelitian ini untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada pasien DM tipe 2 dengan fokus pemberian senam kaki sesuai 

dengan evidence based. Metode penulisan yang digunakan adalah metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada ketiga pasien dengan DM dan 

literature review dengan menggunakan 10 jurnal terbitan tahun 2018-2022 yang 

diakses melalui google scholar dan portal garuda, dengan kata kunci DM tipe 2, 

senam kaki, dan kadar glukosa darah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga 

pasien memiliki keluhan utama banyak minum, banyak miksi, dan badan terasa 

lemas. Adapun masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah dimiliki 

oleh setiap pasien. Sehingga intervensi yang dilakukan yaitu manajemen 

hiperglikemia seperti mengidentifikasi penyebab hiperglikemia, memberikan 

cairan oral, dan menganjurkan diet dan olahraga dalam hal ini adalah senam kaki. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan secara mandiri dan juga kolaborasi. 

Evaluasi keperawatan didapatkan hasil bahwa kadar glukosa darah ketiga pasien 

berangsur menurun sehingga masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi 

sebagian. Dengan melakukan senam kaki dapat membantu melancarkan dan 

memperbaiki sirkulasi darah pada kaki karena gerakan pada senam kaki membuat 

otot-otot kaki berkontraksi sehingga meningkatkan sensitivitas sel terhadap 

glukosa darah dengan begitu kadar glukosa darah yang tinggi akan berangsur 

turun karena karena terpakai oleh otot. Setelah diberikan asuhan keperawatan 

selama tiga hari pada ketiga pasien kelolaan didapatkan masalah keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat diatasi sebagian. Hasil evidence based 

menunjukkan bahwa senam kaki membantu mengatasi masalah ketidakstabilan 

kadar glukosa darah. 

 

Kata Kunci : diabetes mellitus tipe 2, senam kaki, kadar glukosa darah 

Daftar Pustaka : 42 (2012-2022)  
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ABSTRACT 

Type 2 DM is the most common type of diabetes which is characterized by 

the body being unable to use insulin properly or insulin resistance. DM 

causes an increase in blood glucose levels that exceed normal limits or 

hyperglycemia and causes symptoms such as polyuria, polydipsia, 

polyphagia, feeling tired, tingling, blurred vision, and etc. Giving foot 

exercises is proven to help in lowering blood glucose levels. The aim of this 

paper is to describe nursing care for patients with type 2 DM with a focus 

on providing foot exercises according to evidence based. The method is  a 

qualitative research method with a case study approach in three patients 

with type 2 DM and literature review uses 10 journals published in 2018-

2022 which are accessed through Google Scholar dan Portal Garuda, and 

keywords type 2 DM, foot exercise, and blood glucose levels. The results 

showed that the three patients had the main complaints of drinking a lot, 

urinating a lot, and feeling tired. As for nursing problems, the instability 

of blood glucose levels is owned by every patient. So that the intervention 

carried out is hyperglycemia management such as identifying the cause of 

hyperglycemia, giving oral fluids, and advocating diet and exercise in this 

case is foot exercise. The implementation is done independently and also in 

collaboration. The nursing evaluation showed that the blood glucose levels 

of the three patients gradually decreased so that the problem of blood 

glucose level instability was partially resolved. By doing leg exercises, it 

can help to swift and improve blood circulation in the legs because the 

movement in foot exercises makes the leg muscles contract, thereby 

increasing the sensitivity of cells to blood glucose so that high blood 

glucose levels will go down because it is used by muscles. After being given 

three days of nursing care in all three patients, it was found that the nursing 

problem of blood glucose levels instability could be partially resolve. Evidence-

based results show that foot exercise helps to resolve the problem of blood 

glucose levels instability. 

 

Keyword : Type 2 diabetes mellitus, foot exercise, blood glucose levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang terjadi karena 

adanya gangguan metabolik dan ditandai dengan adanya kerusakan sekresi 

dan/atau kerja insulin oleh sel beta pankreas. Diabetes menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah yang melebihi batas normal atau 

hiperglikemia. Diabetes mellitus tipe 2 adalah diabetes yang paling sering 

ditemukan yang ditandai dengan tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

dengan baik atau resisten insulin (Prabawati, Sari, & Yohanes, 2021).  

Menurut Kemenkes (2020) berdasarkan hasil analisis dari IDF atau 

International Diabetes Federation pada tahun 2019 diperkirakan setidaknya 

ada 463 juta orang (9,3%) dengan rentang usia 20-79 tahun yang mengidap 

diabetes di seluruh dunia. Indonesia menempati posisi ke-7 dari 10 negara 

yang memiliki penderita diabetes dengan jumlah tertinggi pada tahun 2019  

dengan jumlah penderita diabetes mellitus sebesar 10,7 juta jiwa. Sedangkan 

untuk wilayah Asia Tenggara, Indonesia menempati peringkat ke-3 dengan 

prevalensi sebesar 11,3%.  

Berdasarkan Kemenkes RI (2020), didapatkan prevalensi diabetes mellitus 

menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 

menjadi 8,5% pada tahun 2018. Hal ini menunjukkan bahwa baru sekitar 25% 

penderita diabetes yang menyadari akan penyakitnya. Temuan lain 

didapatkan bahwa kejadian diabetes juga semakin berisiko ketika semakin 

bertambahnya usia, dengan angka kejadian terbanyak berada pada rentang 

usia 55-64 tahun.  

Hampir semua provinsi di Indonesia mengalami peningkatan prevalensi 

diabetes mellitus dengan 4 provinsi dengan angka kejadian tertinggi ada pada 

Provinsi DI Yogyakarta , DKI Jakarta, Sulawesi Utara, dan Kalimantan 

Timur. Adapun prevalensi diabetes mellitus untuk Provinsi Sumatera Selatan 

mengalami kenaikan sebesar 0,3% pada tahun 2018 menjadi 1,3% dari 1% di 

tahun 2013. Selain itu, menurut data dari Badan Pusat Statistik Sumatera 
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Selatan pada tahun 2021, jumlah kasus diabetes mellitus di Sumatera Selatan 

memang selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya dan pada tahun 2021 

jumlah kasus diabetes mellitus mencapai 279.345 jiwa.  

Peningkatan angka kejadian diabetes mellitus diikuti dengan peningkatan 

komplikasi yang timbul secara akut dan kronik. Komplikasi akut diabetes 

mellitus terjadi akibat ketidakseimbangan jangka pendek dalam glukosa darah 

berupa penderita mengalami hipoglikemia lalu tidak sadarkan diri secara tiba-

tiba atau disebut koma diabetikum, ketoasidosis diabetik (DKA), dan sindrom 

hiperglikemik hiperosmolar non ketotik. Sedangkan komplikasi kronik 

biasanya muncul setelah 10-15 tahun sejak didiagnosa diabetes mellitus yang 

ditandai dengan adanya gangguan makrovaskular yang dapat terjadi pada 

sirkulasi koroner, vaskular perifer, dan vaskular serebral. Kemudian dapat 

ditemukan gangguan mikrovaskular seperti kelainan pada ginjal atau 

nefropati, mata atau retinopati, dan penyakit neuropatik yang menunjang 

munculnya masalah seperti impotensi dan ulkus pada kaki (Anani, 2012; 

dikutip Ratnawati, Adyani, & Fitroh, 2019).  

Pengelolaan penyakit diabetes mellitus memerlukan peran berbagai tenaga 

kesehatan salah satunya adalah perawat. Perawat sangat berperan dalam 

mempengaruhi kesehatan pasien sehingga pasien dapat mencapai peningkatan 

derajat kesehatan (Anggraeni, Widayati, & Sutawardana, 2020). Asuhan 

keperawatan yang diberikan dalam pemenuhan kebutuhan pasien hingga 

tercapainya keoptimalan pada keadaan bio-psiko-sosio dan spiritual 

berdasarkan proses pengkajian, perumusan diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi (Suryadi, 2013). Adapun masalah keperawatan 

yang lazim muncul pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 antara lain 

ketidakstabilan kadar glukosa darah, gangguan integritas kulit, perfusi perifer 

tidak efektif, hipovolemia, defisit nutrisi, dan risiko infeksi (Nurafif & 

Kusuma, 2016). 

Masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah menjadi 

masalah keperawatan yang lazim ditemui pada penderita diabetes mellitus 

yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah, pasien 

mengeluh lelah atau lesu, merasa haus, jumlah urin meningkat, dan mulut 
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kering (Tim Pokja PPNI SDKI, 2016). Upaya dalam pengendalian kadar 

glukosa darah ini tidak hanya dilakukan secara farmakologis saja. Menurut 

PERKENI (2021) terdapat empat pilar utama penatalaksanaan diabetes 

mellitus yaitu edukasi, terapi nutrisi, latihan fisik, dan farmakologi. Program 

latihan fisik dapat dilakukan secara teratur selama 3 -5 hari dalam seminggu 

dengan durasi latihan 30 – 45 menit dan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 

hari berturut-turut. Latihan fisik yang dimaksud pun juga bukan seperti 

kegiatan sehari-hari, melainkan latihan fisik aerobik yang mampu menjaga 

kebugaran, menurunkan berat badan, dan juga memperbaiki sensitivitas 

insulin. 

Latihan fisik merupakan salah satu intervensi yang dapat dilakukan secara 

mandiri oleh perawat. Latihan fisik memiliki peran penting dalam pengaturan 

glukosa darah senam kaki merupakan salah satu latihan fisik yang dapat 

dilakukan oleh penderita diabetes mellitus tipe 2. Senam kaki adalah gerakan-

gerakan yang dilakukan oleh kedua kaki secara bergantian atau juga 

bersamaan untuk memperkuat dan melenturkan otot-otot di daerah tungkai 

bawah terutama pada kedua pergelangan kaki (Darmayanti, 2015). 

Turunnya kemampuan pengambilan insulin pada penderita diabetes tipe 2 

mengakibatkan ketidakmampuan insulin untuk mengangkut glukosa ke sel, 

tetapi dengan melakukan latihan fisik seperti senam kaki secara rutin akan 

meningkatkan permeabilitas membran terhadap glukosa dan menurunkan 

resistensi insulin akibat adanya kontraksi otot tersebut (Sinaga, 2012; dalam 

Salihun, Idris, & Ariyandi, 2022). 

Terjadinya peningkatan penggunaan glukosa oleh otot yang aktif ketika 

berolahraga akan mengakibatkan penurunan kadar glukosa darah karena 

simpanan glukosa dipecah menjadi energi. Metabolisme tubuh pun terjadi 

karena kalori yang terbakar oleh latihan fisik, sehingga dapat menurunkan 

berat badan dan membantu mengontrol kadar glukosa darah. Dengan 

berolahraga membantu dalam penurunan kadar kolestrol LDL dan trigliserida 

4, serta peningkatan kadar kolestrol HDL dalam darah, sehingga risiko 

komplikasi penyakit kardiovaskular pun dapat menurun (Hardika, 2018). 
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Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bersama perawat ruangan 

Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, jumlah pasien 

diabetes mellitus selalu mengalami peningkatan setiap bulannya dengan 

jumlah kasus perbulan bisa mencapai 30-50 kasus dan keluhan yang paling 

sering muncul pada pasien diabetes mellitus adalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah dan mati rasa terutama di telapak kaki dan tangan. Asuhan 

keperawatan yang paling sering diberikan berupa tindakan kolaboratif yaitu 

pemberian insulin. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk mengambil judul 

“Implikasi Senam Kaki pada Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah” utuk dibahas 

secara komprehensif dalam mengatasi masalah keperawatan ketidakstabilan 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik asuhan keperawatan 

pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 di Ruang Komering 1.2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memberikan gambaran pengkajian pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2.  

b. Untuk memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2.  

c. Untuk memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2. 

d. Untuk memberikan gambaran implementasi keperawatan pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2. 

e. Untuk memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

f. Untuk menganalisis implikasi dari evidence based senam kaki. 
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C. Manfaat Penulisan 

Hasil karya ilmiah diharapkan dapat digunakan sebagaimana mestinya 

dalam lingkup keperawatan 

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Pembuatan laporan ini memberikan pengalaman baru bagi penulis dan 

meningkatkan pengetahuan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 

pasien diabetes mellitus tipe 2. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai sumber referensi dan bacaan yang diharapkan dapat berguna 

bagi Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya 

3. Bagi Profesi Perawat 

Menjadi referensi baru dan panduan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan melakukan 

senam kaki untuk mengatasi peningkatan kadar gula darah. 

4. Bagi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

Memberikan informasi kepada pasien dan juga keluarga tentang teknik 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengatasi peningkatan 

kadar gula darah dengan melakukan senam kaki. 

 

D. Metodologi Penulisan 

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif studi kasus pada ketiga 

pasien kelolaan dan literature review dengan tahapan proses sebagai berikut: 

1. Menganalisis teori melalui studi literatur untuk mendapatkan pemahaman 

dengan seksama terkait masalah pada pasien dan asuhan keperawatan 

yang mungkin diberikan. 

2. Menentukan tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu pasien dengan 

diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan 

pasien yang kooperatif melakukan senam kaki hingga selesai. 

3. Melakukan penyusunan format asuhan keperwatan yang tersusun atas 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 
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implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di Stase Keperawatan Medikal Bedah. 

4. Dalam menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan buku 

SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), sedangkan tujuan dan 

hasil berdasarkan buku SLKI (Standar  Keperawatan Indonesia), dan 

intervensi keperawatan berdasarkan buku SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia) dan evidence based practice (EPB) berupa 

jurnal yang diakses melalui internet seperti google scholar dan portal 

garuda dengan kata kunci diabetes mellitus tipe 2, senam kaki, kadar 

glukosa darah dengan kriteria inklusi telaah jurnal ini adalah artikel 

terbitan tahun 2018-2022 yang dapat diakses full text, dan merupakan 

jurnal artikel publikasi. 

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien dari melakukan   

pengkajian sampai pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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