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MOTTO

“Jangan takut untuk mencoba, karena kegagalan adalah pelajaran. Jangan 

menyerah, karena setiap langkah mendekatkanmu pada tujuan.”
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ABSTRAK

 Latar Belakang:  Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular yang ditandai 
dengan pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan 
insulin  secara  efektif.  Kondisi  ini  menyebabkan  peningkatan  kadar  glukosa  darah 
(hiperglikemia). Indonesia menempati urutan ke-7 jumlah kasus DM terbanyak di dunia dengan 
10,4 juta kasus, dan merupakan satu-satunya negara di Asia Tenggara yang masuk dalam daftar 
tersebut. Jumlah penderita DM di Indonesia diperkirakan terus meningkat, mencapai 19,9% pada 
kelompok usia 66–79 tahun (Kemenkes, 2020). Masalah keperawatan yang sering muncul pada 
pasien DM tipe II adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi yang dapat dilakukan 
untuk membantu menstabilkan kadar glukosa darah salah satunya adalah senam kaki diabetes.
Tujuan Penelitian: Penelitian  ini  bertujuan  melaksanakan asuhan keperawatan  pada  klien 
dengan DM tipe II yang mengalami ketidakstabilan kadar glukosa darah. 
Metode Penelitian:  Penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus. Partisipan Adalah dua klien dengan DM tipe II yang mengalami ketidakstabilan 
kadar  glukosa  darah.  Pengumpulan  data  dilakukan  melalui  wawancara,  observasi,  dan 
dokumentasi, kemudian dianalisis secara naratif sesuai dengan proses keperawatan mulai dari 
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
Hasil:
Terdapat perbedaan perkembangan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan senam 
kaki diabetes, yaitu adanya penurunan kadar glukosa darah pada kedua klien.

Kata kunci: diabetes mellitus tipe II, ketidakstabilan, senam kaki
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ABSTRACT

Background:
Diabetes mellitus (DM) is a non-communicable disease characterized by the pancreas’ 
inability to produce sufficient insulin or the body’s inability to use insulin effectively. This 
condition leads to an increase in blood glucose levels (hyperglycemia). Indonesia ranks 
seventh in the world for the highest number of DM cases, with 10.4 million cases, and is the 
only Southeast Asian country on the list. The number of people with DM in Indonesia is 
estimated to continue increasing, reaching 19.9% among individuals aged 66–79 years 
(Ministry of Health, 2020). A common nursing problem that arises in patients with type II 
DM is blood glucose level instability. One of the interventions that can help stabilize blood 
glucose levels is diabetic foot exercise.

Objective:
This study aims to implement nursing care for clients with type II DM who experience 
unstable blood glucose levels.

Method:
This  study  used  a  descriptive  qualitative  method  with  a  case  study  approach.  The 
participants were two clients with type II DM who experienced unstable blood glucose 
levels.  Data  were  collected  through interviews,  observation,  and  documentation,  then 
analyzed narratively based on the nursing process, including assessment, nursing diagnosis, 
intervention, implementation, and evaluation.

Result:
There  was  a  difference  in  the  development  of  blood  glucose  levels  before  and  after 
performing diabetic foot exercises, shown by a decrease in blood glucose levels in both 
clients.

Keywords: type II diabetes mellitus, instability, diabetic foot exercise


