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ABSTRAK  

PENERAPAN SENAM KAKI DENGAN KETIDAKSTABILAN KADAR 

GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES  MELITUS TIPE II  

DI RSU Dr. F. L TOBING SIBOLGA  

TAHUN 2025 

Rahma Aulia Siregar*.Maria Magdelana Saragi**.Minton Manalu** 

Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email: ra0113067@gmail.com 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus tipe II merupakan gangguan yang terkait 

dengan sekresi insulin atau kinerja insulin terutama pada organ seperti hati dan otot. 

Cara yang dapat digunakan untuk penurunan kadar gula darah tinggi yaitu 

menggunakan latihan fisik dengan senam kaki. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui apakah pemberian senam kaki efektif dalam menurunkan kadar gula 

darah yang dialami penderita Diabetes Mellitus tipe II 

Metode Studi Kasus : Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan 

metode pendekatan studi kasus dengan 2 responden yang mengalami Diabetes 

Mellitus Tipe II dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dan lokasi penelitian 

di RSU F.L Tobing Kota Sibolga Tahun 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.  

Hasil : Studi kasus menunjukkan klien 1 pada hari 1 setelah dilakukan penerapan 

senam kaki didapatkan nilai KGDS 308 mg/dl dan pada hari ketujuh mengalami 

penurunan KGDS 133 mg/dl. Pada klien 2 pada hari 1 setelah dilakukan penerapan 

senam kaki didapatkan nilai KGDS 280 mg/dl dan pada hari ketujuh mengalami 

penurunan KGDS 124 mg/dl.  

Kesimpulan dan Saran : Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien 

Diabetes Mellitus tipe II dapat teratasi sebagian dengan penerapan senam kaki yang 

dilakukan selama 7 hari. Diharapkan terapi ini dapat terus digunakan agar efektif 

dalam penurunan kadar gula darah. 

 

Kata Kunci  : Senam Kaki, Diabetes Mellitus Tipe II, Kadar Glukosa Darah  

Literatur  : 37 literatur (2017-2024) 

*Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Tapanuli Tengah 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF FOOT EXERCISES FOR UNSTABLE BLOOD 

GLUCOSE LEVELS IN TYPE II DIABETES MELLITUS PATIENTS AT 

DR. F. L. TOBING GENERAL HOSPITAL, SIBOLGA IN 2025 

Rahma Aulia Siregar*, Maria Magdalena Saragi**, Minton Manalu** 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health  

Email: ra0113067@gmail.com 

 

Background: Type II Diabetes Mellitus is a disorder related to insulin secretion or 

insulin performance, primarily affecting organs such as the liver and muscles. One 

method that can be used to lower high blood sugar levels is through physical 

exercise, specifically foot exercises. This study aims to determine whether 

providing foot exercises is effective in reducing blood sugar levels in patients with 

Type II Diabetes Mellitus. 

Case Study Methods: This research was a Qualitative Descriptive study using a 

case study approach with 2 respondents experiencing Type II Diabetes Mellitus 

with unstable blood glucose levels. The research was conducted at Dr. F. L. Tobing 

General Hospital, Sibolga City, in 2025. Data collection involved interviews, 

observation, physical examination, and documentation review. 

Results: The case study showed that for client 1, on day 1 after implementing foot 

exercises, the blood glucose level (KGDS) was 308 mg/dl, and on the seventh day, 

it decreased to 133 mg/dl. For client 2, on day 1 after implementing foot exercises, 

the KGDS was 280 mg/dl, and on the seventh day, it decreased to 124 mg/dl. 

Conclusion and Recommendation: Unstable blood glucose levels in Type II 

Diabetes Mellitus patients can be partially resolved with the application of foot 

exercises performed for 7 days. It is hoped that this therapy can continue to be used 

for its effectiveness in lowering blood sugar levels. 

 

Keywords : Foot Exercises, Type II Diabetes Mellitus, Blood Glucose Levels 

Literature : 37 literatures (2017-2024) 
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