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Abstrak 

Diabetes Melitus tipe II terjadi karena akibat adanya resistensi insulin yang mana sel-

sel dalam tubuh tidak mampu merespon sepenuhnya insulin atau disebabkan 

kenaikan gula darah karena penurunan sekresi insulin yang rendah oleh kelenjar 

pankreas. Terapi senam kaki diabetes merupakan penatalaksanaan diabetes melitus 

secara non farmakologi, terapi ini dilakukan 3 kali dalam seminggu selama 30-40 

menit untuk membantu melancarkan peredaran darah pada bagian kaki, mengontrol 

glukosa darah, memperkuat otot kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian terapi senam kaki 

diabetes pada lansia dengan diabetes melitus tipe II. Penelitian ini menggunakan 

jenis penelitian deskriptif. Populasi sebanyak 50 orang lansia dengan diabetes 

melitus tipe II dengan sampel sebanyak 47 responden. Hasil penelitian ini yaitu 

mayoritas responden berusia 60-69 tahun sebanyak 55,3%, berdasarkan jenis kelamin 

mayoritas responden perempuan sebanyak 76,6%, rata-rata kadar glukosa darah 

sewaktu sebelum diberikan terapi senam kaki diabetes adalah 204,74 mg/dL dan 

setelah diberikan senam kaki diabetes adalah 189,55 mg/dL. Secara keseluruhan 

responden sudah mampu melakukan terapi senam kaki diabetes dengan benar 

sejumlah 93,6%. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi 

senam kaki diabetes dapat menurunkan kadar glukosa darah sewaktu dan besar 

harapan peneliti agar terapi senam kaki diabetes dapat dilanjutkan sebagai latihan 

jasmani untuk mengontrol kadar glukosa darah. 

 

Kata kunci : diabetes melitus, lansia, senam kaki diabetes 

 

Abstract 

Diabetes melitus type II occurred because due to the introduction of resistance which 

the cells in the body insulin that are unable to respond to fully insulin or caused by 

the increase in blood sugar because decreased secretion of insulin that are low by 

the glands of the pancreas. Diabetic foot exercises therapy is the treatment of 

diabetes melitus in non pharmacology, this therapy done 3 times a week for 30-40 
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minutes to help launch circulatory on the foot , control blood glucose , strengthen the 

legs and prevent deformities feet. This study aims to determine the description of 

giving diabetic foot exercises therapy for elderly with diabetes melitus type II. This 

research uses descriptive research.The population as many as 50 elderly people with 

diabetes melitus type ii with samples from 47 respondents. The result of this research 

shown majority of respondents aged 60-69 year as 55,3 %, majority women as much 

as 76,6 %, The average blood glucose levels before it was given diabetic foot 

exercises therapy is 204,74 mg/dL and after these gymnastic feet diabetes is 189,55 

mg/dL. Overall, respondents are able to by to do therapy gymnastic feet diabetes 

properly a number of 93,6 % . Based on the result of this research it can be 

concluded that gymnastic feet diabetes therapy can be decrease blood glucose when 

blood glucose levels and researchers hope that large gymnastic feet diabetes therapy 

to continue as physical exercise to control blood glucose levels. 

 

Keywords : diabetes melitus, elderly, diabetic foot exercises 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia saat ini menghadapi beban ganda penyakit, yaitu penyakit menular 

dan penyakit tidak menular. Perubahan pola penyakit tersebut sangat dipengaruhi 

antara lain oleh perubahan lingkungan, perilaku masyarakat, transisi demografi, 

teknologi, ekonomi dan sosial budaya. Peningkatan beban akibat penyakit tidak 

menular sejalan dengan meningkatnya faktor risiko yang meliputi meningkatnya 

tekanan darah, gula darah, indeks massa tubuh atau obesitas, pola makan tidak sehat, 

kurang aktivitas fisik, dan merokok serta alkohol. Pada tahun 2016, PTM 

menyebabkan 71% kematian di dunia yang membunuh 36 juta jiwa per tahun. 

Kematian yang disebabkan oleh PTM sebesar 73% diantaranya 35% karena penyakit 

jantung dan pembuluh darah, 12% oleh penyakit kanker, 6% oleh penyakit 

pernapasan kronis, 6% karena diabetes, dan 15% disebabkan oleh PTM lainnya
(1)

. 

Lanjut usia atau yang sering disebut lansia merupakan kelompok usia yang 

rentan mengalami masalah kesehatan. Masalah tersebut semakin bertambah ketika 

seseorang bertambah dalam usianya. Pertambahan usia yang dialami lansia 

mengakibatkan semua sistem dan fungsi mengalami penurunan. Salah satu fungsi 

yang mengalami penurunan adalah fungsi fisiologis. Penurunan fungsi tersebut 

memunculkan penyakit 
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tidak menular dan menular
(9)

. Penyakit yang dapat dialami oleh seorang lansia cukup 

kompleks seiring dengan perubahan-perubahan yang dialami secara biologis atau 

psikologis, salah satunya yaitu diabetes melitus
(10)

. 

Diabetes Melitus adalah Penyakit menahun (Kronis) berupa gangguan 

metabolik yang ditandai dengan gula darah yang melebihi batas normal
(2)

. Diabetes 

melitus tipe II terjadi karena akibat adanya resistensi insulin yang mana sel - sel 

dalam tubuh tidak mampu merespon sepenuhnya insulin dan menyumbang 90-95% 

dari semua diabetes
(3,12)

. Pada diabetes tipe I dan tipe II, berbagai faktor genetik dan 

lingkungan dapat mengakibatkan hilangnya massa sel-β dan/atau fungsi secara 

progresif yang bermanifestasi secara klinis sebagai hiperglikemia. Sehingga berisiko 

mengalami komplikasi kronis, meskipun tingkat perkembangannya mungkin 

berbeda
(12)

. Lansia adalah golongan yang sangat rentan terhadap penyakit diabetes 

melitus tipe II, dengan melakukan aktivitas fisik diharapkan mampu menurunkan 

risiko terjadinya diabetes melitus pada lansia, sehingga lansia dapat hidup dengan 

sehat, produktif, aktif, dan mandiri
(11)

.  

Menurut International Diabetes Federation, Diperkirakan 537 juta orang 

dewasa berusia 20-79 tahun di seluruh dunia (10,5%) dari semua orang dewasa 

memiliki diabetes. Pada tahun 2021, lebih banyak penderita diabetes tinggal di 

perkotaan 360,0 juta (12,1%) dibandingkan di daerah pedesaan 176,6 juta (8,3%.). 

Tanpa tindakan yang cukup untuk mengatasi situasi tersebut, diperkirakan 643 juta 

orang akan menderita diabetes pada tahun 2030 (11,3% dari populasi). Jika hal ini 

terus berlanjut, jumlahnya akan melonjak menjadi 783 juta (12,2%) pada tahun 

2045
(3)

. 

Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia berada, menempati peringkat ke-3 

dengan prevalensi sebesar 11,3%. IDF juga memproyeksikan jumlah penderita 

diabetes pada penduduk umur 20-79 tahun pada beberapa negara di dunia yang telah 

mengindentifikasi 10 negara dengan jumlah penderita tertinggi. Cina, India, dan 

Amerika Serikat menempati urutan tiga teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 
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77 juta, dan 31 juta. Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan 

jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi sațu-satunya 

negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya 

kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara
(2)

. Data 

terbaru International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 menyebut sekitar 

19,46 juta orang di Indonesia mengidap diabetes. Angka itu meningkat 81,8% 

dibandingkan 2019
(3)

. 

Menurut Kementrian Kesehatan RI, pada tahun 2018 jumlah kasus diabetes 

melitus di provinsi Bali menduduki urutan ke 18 dari 34 provinsi di Indonesia, yang 

mana prevalensi diabetes Melitus 1,7 %
(4)

. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

jumlah kasus diabetes melitus pada tahun 2018 sebesar 1,33% atau 20.560 kasus 

diabetes melitus di Bali
(5)

. Di Provinsi Bali, sejumlah 37.736 orang penderita 

Diabetes Melitus telah mendapatkan pelayanan kesehatan dari 52.282 penderita 

Diabetes Melitus yang ada
(6)

. Berdasarkan data yang tercatat di seluruh puskesmas di 

Kabupaten Tabanan pada tahun 2018, terdapat 2.744 orang penderita diabetes 

melitus
(7)

 dan mengalami peningkatan pada tahun 2020, sejumlah 5.577 orang 

penderita diabetes melitus. Wilayah puskesmas dengan penderita terbanyak adalah 

Puskesmas Kediri I yakni 1.259 penderita, sedangkan wilayah puskesmas dengan 

penderita paling sedikit adalah Puskesmas Kerambitan I yakni 56 penderita
(8).

  

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan 

komplikasi pada berbagai macam organ tubuh. Komplikasi diabetes dapat muncul 

dalam berbagai gejala seperti retinopati, neuropati nefropati bahkan diabetic foot
(13)

. 

Penderita diabetes melitus beresiko terhadap ulkus diabetik karena sirkulasi darah 

kaki kurang baik, indra rasa kedua kaki berkurang sehingga kaki mudah terluka, daya 

tahan tubuh terhadap infeksi menurun
(14)

. Komplikasi ini diperkirakan terjadi kurang 

lebih 15% dari semua pasien dengan diabetes, dengan risiko terjadinya kekambuhan 

dalam 5 tahun sebesar 70% dan menjadi 84% penyebab amputasi kaki pada penderita 

diabetes.  Pasien diabetes yang mengalami amputasi memiliki angka mortalitas 
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dalam 5 tahun pasca-amputasi sebesar 39-80%
(15)

. Disamping itu neuropati perifer 

atau kerusakan saraf merupakan komplikasi serius dari diabetes. Kombinasi 

neuropati perifer dengan masalah yang terkait dengan suplai darah ke kaki dapat 

menyebabkan ulkus kaki dan penyembuhan luka lambat. Infeksi ini dapat 

mengakibatkan luka amputasi, 40-70% dari seluruh amputasi ekstremitas bawah 

disebabkan oleh Diabetes Melitus
(16)

. 

Program pengelolaan penyakit diabetes melitus yang paling penting adalah 

untuk menormalkan kadar glukosa dalam darah untuk mengurangi dampak jangka 

panjang atau komplikasi yang ditimbulkan akibat penyakit ini
(17)

. Terapi modalitas 

merupakan terapi yang dilakukan perawat secara mandiri sebagai alternatif 

pengobatan yang dapat dilakukan klien dan keluarga dalam hal pengobatan dan 

sudah dibuktikan secara riset dampaknya terhadap kesehatan klien
(18)

. Contohnya 

yaitu latihan jasmani, yang teratur dapat meningkatkan sirkulasi darah
(22)

. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Apriyadi dan Zainoro pada tahun 

2021, pemberian terapi senam kaki dapat menurunkan kadar glukosa pada penderita 

diabetes melitus. Terapi senam kaki dapat dijadikan alternatif perawatan diabetes 

melitus yang murah, mudah, dan aman
(19)

. Senam  kaki  diabetes  adalah  kegiatan 

atau  latihan  yang  dilakukan  dengan  cara menggerakkan  otot  dan  sendi  kaki
 (23)

. 

Frekuensi senam kaki diabetes standar dilakukan 3 kali dalam seminggu tanpa absen 

dengan durasi 30-40 menit
(20)

. Hal ini sesuai dengan prinsip senam dibetes yang 

menyatakan untuk mencapai hasil yang optimal maka latihan harus dilakukan secara 

teratur 3-5 kali perminggu
(12)

. Kegiatan latihan senam kaki diabetes berpengaruh 

dalam meningkatkan sensitifitas kaki penderita diabetes melitus tipe II
(21) 

. Senam 

kaki juga bermanfaat untuk memperkuat otot-otot kecil kaki sehingga dapat 

mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki serta keterbatasan pergerakan sendi serta 

dapat mempengaruhi penurunan kadar gula darah sewaktu
(22,24)

. Senam ini dapat 

dilakukan setiap hari, bisa dilakukan secara mandiri atau secara bersama-sama
(22)

. 
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METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Dalam penelitian ini akan 

menggunakan pendekatan one group pretest posttest. Desain ini dari awal sudah 

dilakukan observasi melalui pretest dengan mengukur Kadar glukosa darah sewaktu 

sebelum intervensi, kemudian diberikan perlakuan atau intervensi selama 1 bulan 

dengan frekuensi  3 kali dalam seminggu, selama 30-40 menit. Selanjutnya diberikan 

posttest yaitu mengukur kadar glukosa darah sewaktu setelah diberikan intervensi, 

sehingga dapat mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan atau intervensi, namun dalam desain ini tidak ada kontrol 

sebagai pembanding antar kelompok
(25)

. Rancangan yang digunakan : 

Pre test  Perlakuan    Post test 

Q1       X                     Q2 

Populasi pada penelitian ini adalah 50 lansia yang sudah didiagnosa mengalami 

diabetes melitus tipe II dengan usia 45-75 tahun. Sample yang akan digunakan yaitu 

probability sampling dengan teknik simple random sampling. Besaran sample 

dihitung dengan menggunakan Rumus slovin dan diperoleh hasil 42 orang ditambah 

10% sebagai sample cadangan. Jadi total sample 47 orang yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

Metode pengumpulan data yang akan  digunakan adalah studi dokumentasi. 

Hal yang diamati oleh peneliti dalam pengumpulan data yaitu hasil pengukuran kadar 

glukosa darah menggunakan alat glukometer sebelum diberikan intervensi dan 

setelah diberikan intervensi kemudian ditulis dalam lembar dokumentasi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian tentang gambaran pemberian terapi senam kaki diabetes pada 

lansia dengan diabetes melitus tipe II dapat dilihat sebagai berikut : 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi  Persentase (%) 

Pra usia lanjut (45-59 tahun) 9 19,1 

Usia lanjut (60-69 tahun) 26 55,3 

Usia lanjut dengan resiko tinggi  ( > 70 

tahun) 

12 25,5 

Total 47 100,0 

Berdasarkan tabel 1, data responden berdasarkan usia diperoleh hasil yang 

menunjukan bahwa mayoritas responden berusia lanjut (60-69 tahun) sebanyak 26 

orang (55,3%), usia lanjut dengan resiko tinggi ( > 70 tahun) sebanyak 12 orang 

(25,5%), dan pra usia lanjut (45 - 59 tahun) sebanyak 9 orang (19,1%).  

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Hanifa, dkk pada tahun 2019 menunjukan 

responden terbanyak yang mengidap penyakit diabetes melitus tipe II yaitu usia  59-

65  tahun  yakni  9  orang  (30,0%)  dan untuk  kategori  umur  yang  paling  sedikit  

yakni  47-53 (3,3%)
(26)

. Penelitian lain juga mendapatkan hasil  usia yang mengalami 

diabetes tipe II diantara usia 50-59 tahun sebanyak 14 responden dengan persentase 

46,7%, usia 60-70 sebanyak 6 responden dengan persentase 20,0 %
(27)

. Dari hasil 

penelitian yang dilakuakan oleh Aryani dan Kusumawati pada tahun 2018 diketahui 

bahwa sebagian besar responden berumur 60-70 tahun sebanyak (85,2%)
(28)

. Hal ini 

sejalan dengan teori proses menua yang menyatakan bahwa pada dekade usia 40 

sampai 70 tahun akan meuncul tanda gejala yang berhubungan dengan penurunan 

fungsi tubuh
(22)

. Lansia adalah golongan yang sangat rentan terhadap penyakit 

diabetes melitus tipe II ini, dengan melakukan aktivitas fisik diharapkan mampu 

menurunkan risiko terjadinya diabetes melitus pada lansia, sehingga lansia dapat 

hidup dengan sehat, produktif, aktif, dan mandiri
(11)

. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki – laki 11 23,4 

Perempuan 36 76,6 

Total 47 100,0 

Berdasarkan tabel 2, data responden berdasarkan jenis kelamin diperoleh hasil 
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yang menunjukan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 

36 orang (76,6%) dan 11 orang (23,4%) berjenis kelamin laki-laki. Menurut hasil 

penelitian yang dilakukan Aryani dan Kusumawati pada tahun 2018, diketahui 

bahwa sebagian besar responden berjenis perempuan sebanyak (81,5%)
(28)

. Hasil 

analisis yang dilakukan oleh Widiyono, dkk pada tahun 2021, diketahui sebagian 

besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 60% dan laki laki sebanyak 

40%, diabetes melitus lebih banyak dialami oleh perempuan dari pada laki-laki. 

Faktor tersebut antara lain yaitu perempuan yang memiliki kadar kolestrol, HDL, 

LDL, dan trigliserida lebih tinggi pada perempuan daripada laki-laki
(29)

. Perempuan 

lebih cenderung kurang bergerak dibandingkan laki-laki dan komposisi lemak tubuh 

wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki. Lemak tubuh atau jaringan adiposa 

disamping berfungsi sebagai cadangan energi, juga berperan sebagai organ endokrin. 

Salah satu hormon yang diproduksi oleh jaringan adiposa adalah resistin. Resistin 

menghambat ikatan insulin reseptor sehingga terjadi hiperglikemia
(22)

. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak tamat SD 4 8,5 

SD 33 70,2 

SMP 3 6,4 

SMA/SMK 4 8,5 

Perguruan tinggi 3 6,4 

Total 47 100,0 

Berdasarkan tabel 3, data responden berdasarkan pendidikan diperoleh hasil 

yang menunjukan bahwa mayoritas responden berpendidikan Sekolah Dasar 

sebanyak 33 orang (70,2%), 4 orang (8,5%) tidak tamat SD, 4 orang (8,5%) 

berpendidikan SMA/SMK, 3 orang (6,4%) berpendidikan SMP, dan 3 orang (6,4%) 

berpendidikan perguruan tinggi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk 

pada tahun 2020, keterbatasan pengetahuan atau pendidikan responden tentang 

mengontrol glukosa darah agar tetap seimbang dapat berpengaruh terhadap prilaku 

hidup sehat, seperti cara rajin berolahraga dan menjaga pola makan secara teratur
(9)

. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak bekerja 16 34,0 

Petani 4 8,5 

Pedagang 9 19,1 

Ibu rumah tangga  9 19,1 

Wiraswasta 6 12,8 

Pensiunan PNS 3 6,4 

Total  47 100,0 

Berdasarkan tabel 4, data responden berdasarkan pekerjaan diperoleh hasil 

yang menunjukan bahwa mayoritas responden tidak bekerja, sebanyak 16 orang 

(34,0%), 9 orang (19,1%) sebagai pedagang, 9 orang (19,1%) sebagai ibu rumah 

tangga, 6 orang (12,8%) sebagai wiraswasta, 4 orang (8,5%) sebagai petani dan 3 

orang (6,4%) sebagai pensiunan PNS. Faktor pekerjaan responden menjadi salah satu 

alasan kurangnya waktu untuk melakukan olahraga yang teratur sehingga terjadi 

peningkatan  kadar  gula  darah  penderita diabetik melitus tipe II
(9)

. 

Tabel 5. Distribusi kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah dilakukan 

Terapi Senam Kaki Diabetes 

Glukosa darah Rata-rata 

Kadar glukosa darah sewaktu sebelum dilakukan 

terapi senam kaki diabetes 

204,74 

Kadar glukosa darah sewaktu sesudah dilakukan 

terapi senam kaki diabetes 

189,55 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa rata - rata kadar glukosa darah sewaktu 

sebelum diberikan terapi senam kaki diabetes adalah 204,74 mg/dL dan setelah 

diberikan terapi senam kaki diabetes adalah 189,55 mg/dL. Latihan jasmani yang 

teratur dapat meningkatkan sirkulasi darah. Latihan yang dapat dilakukan pada kaki 

penderita dibetes melitus adalah senam kaki
(22)

. Melakukan senam kaki secara teratur 

dapat membantu pasien diabetes melitus mengatur kadar glukosa darahnya dalam 

rentang normal dan stabil. Mekanisme gerakan senam kaki sangatlah mudah untuk 

dilakukan (dapat dalam atau di luar ruangan) dan tidak memerlukan waktu yang lama 

(hanya sekitar 30-40 menit) serta tidak memerlukan peralatan yang rumit (kursi dan 

sehelai koran bekas)
(20)

. 
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Berdasarkan informasi yang diterima dari responden, dapat diketahui bahwa 

responden belum pernah melakukan senam kaki dalam menjaga gula darahnya, hal 

yang dilakukan hanyalah menjaga pola makan dan selalu mengonsumsi obat 

pengatur gula darah sebelum dan sesudah makan. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Nuraeni dan Arjita pada tahun 2019, menunjukkan bahwa semua responden 

memiliki kadar gula darah ≥ 180 mg/dl. Kontrol gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II sebelum diberikan senam kaki kurang baik. Gula darah adalah produk 

akhir dan merupakan sumber energi utama organisme hidup yang kegunaannya 

dikontrol oleh insulin. Umumnya tingkat gula darah bertahan pada batas batas yang 

sempit sepanjang hari 4-8 mmol/l (70-150 mg/dl). Tingkat ini meningkat setelah 

makan dan biasanya berada pada level terendah pada pagi hari, sebelum orang 

makan
(30)

. 

Dalam penelitian ini terdapat penurunan kadar glukosa darah sewaktu sebelum 

dan setelah dilakukan pemberian terapi senam kaki diabetes yaitu 15,19 mg/dL. Hasi 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widiyono, dkk yang dilakukan 

pada tahun 2021, sebelum dilakukan intervensi melakukan senam kaki diabetik 

diperoleh rata-rata kadar gula darah sebesar 159,25 mg/dL dan sesudah sebesar 

130,13 mg/dL sehingga secara rata-rata mengalami penurunan sebesar 29,12 mg/dL 

atau sebesar 18,29%
(29)

. Hasil penelitian Riamah, dkk pada tahun 2020, rata - rata 

kadar gula darah sebelum diberikan senam diabetes pada penderita DM Tipe II 

adalah 251,25 mg/dl dan rata-rata kadar gula darah sesudah diberikan senam diabetes 

pada penderita DM Tipe II adalah 209,20 mg/dl, yang dimana senam diabetes efektif 

menurunkan kadar glukosa dalam darah pada penderita diabetes melitus tipe II
(31)

. 

Hasil penelitian lain mendapatkan hasil terdapat penurunan kadar gula darah sebesar 

29,6 mg/dl dengan rata-rata sebelum dilakukan senam kaki 202,67 mg/dl, dan rata-

rata sesudah dilakukan senam kaki adalah 173,07 mg/dl. Terjadi penurunan kadar 

gula darah antara sebelum dan sesudah diberikan perlakuan senam kaki diabetes, hal 

ini disebabkan adanya pengaruh pemberian senam kaki diabetes
(27)

.  
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Jadi senam kaki diabetes mempengaruhi penurunan kadar gula darah sewaktu 

dan senam kaki bermanfaat bagi penyandang diabetes karena dapat membakar kalori 

sehingga meningkatkan kemampuan metabolisme sel dalam menyerap dan 

menyimpan glukosa
(24)

. Disamping itu dapat meningkatkan sirkulasi darah, terutama 

pada kaki dan tangan dimana biasanya penderita diabetes memiliki masalah, 

mengurangi stress yang sering menjadi pemicu kenaikan glukosa darah. Penyandang 

diabetes yang rajin berolahraga dapat melepaskan diri dari ketergantungan pada 

obat
(32)

.   

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Standard Operating 

Procedure Terapi Senam Kaki Diabetes 

Tindakan Frekuensi Persentase (%) 

< 8 (tidak baik) 3 6,4 

9 - 11 (baik) 44 93,6 

Total  47 100,0 

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa sebanyak 44 responden (93,6%) sudah 

melakukan terapi senam kaki diabetes dengan benar, dan 3 responden (6,4%) tidak 

melakukannya dengan benar. Pengendalian dan pengelolaan diabetes melitus dapat 

dilaksanakan melalui 4 pilar diabetes melitus yaitu edukasi, perencanaan makanan 

(diet), olahraga (aktifitas fisik) dan perencanaan obat (farmakoterapi). Program 

pengelolaan penyakit diabetes melitus yang paling penting adalah untuk 

menormalkan kadar glukosa dalam darah untuk mengurangi dampak jangka panjang 

atau komplikasi yang ditimbulkan akibat penyakit ini
(17)

. 

Melakukan senam kaki secara teratur dapat membantu pasien diabetes melitus 

mengatur kadar glukosa darahnya dalam rentang normal dan stabil. Mekanisme 

perubahan (penurunan) kadar glukosa darah setelah melakukan senam kaki 

disebabkan oleh perubahan metabolik yang dipengaruhi oleh lama latihan, berat 

latihan, tingkatan kadar insulin plasma, kadar gula darah, kadar keton, dan imbangan 

cairan tubuh
(29)

. Penurunan kadar glukosa darah ada yang mencapai nilai normal, 

meskipun ada juga beberapa pasien yang mengalami penurunan kadar glukosa darah 
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tetapi masih belum berada di rentang nilai normal. Namun penurunan kadar glukosa 

darah akan lebih optimal lagi jikalau barengi dengan diet diabetes dengan memilih 

menu makanan yang tidak menyebabkan kadar gula darah meningkat, edukasi 

tentang diabetes dan juga minum obat. Terapi senam kaki dapat menurunkan kadar 

glukosa pada penderita diabetes melitus. Pemberian terapi senam kaki dapat 

dijadikan alternatif perawatan diabetes melitus yang murah, mudah, dan aman
(19)

. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian ini dapat ditarik simpulan bahwa, 

Karakteristik responden berdasarkan usia lansia diperoleh hasil yang menunjukan 

bahwa mayoritas responden berusia lanjut 60 - 69 tahun (55,3%), jenis kelamin 

perempuan (76,6%), berpendidikan sekolah dasar (70,2%), dan tidak bekerja 

(34,0%). Pemberian senam kaki diabetes pada lansia dengan diabetes melitus tipe II 

sebanyak 44 responden (93,6%) sudah melakukan terapi senam kaki diabetes dengan 

baik, dan 3 responden (6,4%) tidak melakukannya terapi senam kaki diabetes dengan 

baik. Rata - rata kadar glukosa darah sewaktu sebelum diberikan terapi senam kaki 

diabetes adalah adalah 204,74 mg/dL dan setelah diberikan terapi senam kaki 

diabetes rata - rata kadar glukosa darah sewaktu adalah 189,55 mg/dL. Sehingga 

terdapat penurunan kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan setelah dilakukan 

pemberian terapi senam kaki diabetes yaitu 15,19 mg/dL. Berdasarkan hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi senam kaki diabetes dapat menurunkan 

kadar glukosa darah sewaktu. 
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