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ABSTRAK 
Kania Tri Astuti 

100324025 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN KETIDAKSTABILAN 

KADAR GLUKOSA DARAH di GRIYA LANSIA CIPARAY DINAS SOSIAL 

PROVINSI JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

SENAM KAKI DIABETIK 

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya kenaikan gula darah disebabkan oleh terganggunya hormon insulin yang 

memiliki fungsi untuk menjaga homeostasis tubuh dengan cara menurunkan kadar gula 

dalam darah.   

Metode : Metode dalam Karya Ilmiah Akhir ini, penulis menggunakan metode studi 

kasus pada 2 klien dengan pendekatan proses keperawatan dengan teknik observasi, 

wawancara, pemeriksaan fisik, serta studi literatur.  

Intervensi : . Intervensi yang diberikan yaitu terapi senam kaki diabetik. Terapi ini 

dapat mengendalikan kadar gula darah dan menurunkan sensitivitas kaki, sehingga 

anggota tubuh terutama kaki akan lebih rileks dan terhindar dari rasa nyeri 

Hasil : Hasil pengkajian Tn. Y dan Tn. W adalah mengeluh nyeri pada kaki yang 

menyebar ke punggung dan kepala serta kadar gula darah yang >200 mg/dl. Diagnosa 

yang muncul : nyeri akut, ketidakstabilan kadar glukosa darah dan gangguan pola tidur. 

Implementasi terapi senam kaki diabetik yang dilaksanakan dalam waktu 5 hari pada 

responden menghasilkan penurunan kadar gula darah dengan rata-rata penurunan 5 

mg/dl.  

Kesimpulan dan saran : Hasil ini membuktikan bahwa terapi senam kaki diabetik 

dapat menurunkan kadar gula darah dan terdapat pengaruh dari terapi senam kaki 

diabetik terhadap kadar gula darah yang tinggi.  

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan. Diabetes Melitus, Senam Kaki Diabetik 
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ABSTRACT 

 

Kania Tri Astuti 

100324025 

NURSING CARE FOR ELDERLY WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL 

INSTABILITY AT GRIYA ELDERLY CIPARAY SOCIAL SERVICES OF WEST 

JAVA PROVINCE: EVIDENCE BASED NURSING APPROACH DIABETIC 

FOOT EXERCISE 

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by an increase in 

blood sugar caused by disruption of the insulin hormone which functions to maintain 

body homeostasis by lowering blood sugar levels. 

Method: The method in this Final Scientific Work, the author uses a case study method 

on 2 clients with a nursing process approach with observation techniques, interviews, 

physical examinations, and literature studies. 

Intervention: . The intervention given is diabetic foot exercise therapy. This therapy 

can control blood sugar levels and reduce foot sensitivity, so that the limbs, especially 

the feet, will be more relaxed and free from pain 

Results: The results of the assessment of Mr. Y and Mr. W are complaining of pain in 

the legs that spread to the back and head and blood sugar levels of >200 mg/dl. The 

diagnosis that appears: acute pain, unstable blood glucose levels and disturbed sleep 

patterns. The implementation of diabetic foot exercise therapy carried out within 5 days 

in respondents resulted in a decrease in blood sugar levels with an average decrease 

of 5 mg/dl. 

Conclusion and suggestion: These results prove that diabetic foot exercise therapy 

can reduce blood sugar levels and there is an effect of diabetic foot exercise therapy 

on high blood sugar levels. 

 

Keywords: Nursing Care. Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Exercise 
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