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Abstract

Background: Diabetes Melitus (DM) is a chronic disease with a steadily increasing prevalence and a risk of various
complications. One non-pharmacological intervention that can be implemented is diabetic foot exercises.

Purpose: To determine the effectiveness of diabetic foot exercises on reducing blood sugar levels in patients with DM.
Method: This quantitative study used a quasi-experimental design using a pre-test and post-test approach without a
control group. The sample size was 10 respondents using a total sampling technique. The intervention, diabetic foot
exercises, was carried out for 30 minutes. Data were analyzed using the Wilcoxon test.

Results: The mean blood sugar level before the intervention was 246.1 mg/dL and after the intervention was 202.9
mg/dL. The Wilcoxon test showed a p-value of 0.005 (p < 0.05), indicating a significant effect.

Conclusion: Diabetic foot exercises given to patients with DM are effective in lowering blood sugar levels during
treatment. 30-minute session of diabetic foot exercises resulted in an average reduction in blood sugar levels.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu penyakit meningkatkan risiko terjadinya berbagai komplikasi DM
kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar yang berhubungan dengan penurunan kualitas hidup
glukosa darah di atas batas normal dalam jangka waktu pasien (Tan et al., 2024). Kondisi tersebut menjadikan
yang lama. Kondisi ini terjadi akibat gangguan pada DM sebagai salah satu masalah kesehatan yang terus
produksi atau kerja insulin yang berperan penting meningkat dan menjadi perhatian di berbagai negara.
dalam membantu penyerapan glukosa ke dalam sel Berdasarkan data global, jumlah penderita DM
sebagai sumber energi. Ketika fungsi insulin tidak terus mengalami peningkatan yang signifikan dari
optimal, glukosa ke dalam sel sebagai sumber tahun ke tahun. Data dari World Health Organization
menyebabkan hiperglikemia (Kementrian Kesehatan menunjukkan bahwa jumlah penderita DM meningkat

RI, 2024). DM diklasifikasikan menjadi beberapa jenis sekitar 200 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 830
yaitu DM tipe 1, DM tipe 2 dan DM gestasional yang juta kasus pada tahun 2022 (WHO, 2024). Tahun 2022,

masing-masing memiliki perbedaan dan penyebab dan tercatat sekitar 537 juta orang dewasa usia 20-79 tahun
mekanisme gangguan metabolisme glukosa (Haris et hidup dengan DM, yang setara dengan 10,5% dari total
al., 2023). Secara umum, DM terjadi akibat gangguan populasi pada kelompok usia tersebut. Sekitar 240 juta
sekresi insulin, resisten insulin, atau kombinasi penderita DM belum terdiagnosis, yang artinya hampir
keduanya vyang dipengaruhi oleh faktor genetik, satu dari dua orang tidak menyadari kondisi yang
lingkungan dan gaya hidup (American Diabetes dialaminya. Sebagian besar kasus tersebut terjadi di
Association,  2024).  Kondisi  tersebut  dapat negara berpenghasilan rendah dan menengah. Di
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kawasan Afrika, Asia Tenggara dan Pasifik Barat, lebih
dari setengah penderita DM belum terdiagnosis. Hal ini
menegaskan bahwa DM masih menjadi permasalahan
kesehatan global yang serius dan memerlukan
perhatian khusus (International Diabetic Federation,
2022).

Tingginya jumlah penderita DM secara global
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko berbagai
komplikasi akut maupun kronis. DM vyang tidak
terkontrol dapat menimbulkan komplikasi serius , salah
satunya adalah ulkus DM yang dapat berakhir dengan
kecacatan bahkan kematian (International Diabetic
Federation, 2022). Berbagai komplikasi DM, baik
mikrovaskular maupun  makrovaskular, diketahui
berhubungan dengan penurunan kualitas hidup pasien
secara signifikan. Selain itu, semakin banyak jumlah
komplikasi yang dialami pasien, maka semakin rendah
persepsi pasien terhadap kondisi kesehatannya. Hal ini
menunjukkan bahwa komplikasi DM tidak hanya
berdampak pada kondisi fisik, tetapi juga memengaruhi
kesejahteraan secara keseluruhan (Hofer, 2026).

Berdasarkan berbagai komplikasi yang dapat
ditimbulkan, DM memerlukan penatalaksanaan yang
komprehensif dan berkelanjutan, melalui terapi
farmakologis dan maupun perubahan gaya hidup.
Kombinasi terapi farmakologis dan nonfarmakologis
seperti pengaturan pola makan, manajemen berat
badan, serta aktivitas fisik terbukti efektif dalam
mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup
penderita (Aslam et al., 2025). Aktivitas fisik yang
dianjurkan bagi penderita DM adalah dilakukan secara
teratur dengan durasi minimal 30 menit per hari
sebagai bagian dari upaya menjaga kadar glukosa
darah tetap stabil dan meningkatkan kebugaran tubuh
(WHO, 2020). Salah satu bentuk intervensi
nonfarmakologis yang dapat dilakukan adalah aktivitas
fisik berupa senam kaki DM. Senam kaki DM
merupakan latihan pada ekstremitas bawah yang
bertujuan meningkatkan sirkulasi dan fleksibilitas sendi
(Tumiwa, Pondaa, & Musak, 2023). Rendahnya
aktivitas fisik diketahui menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya diabetes melitus tipe 2, karena kurangnya
penggunaan glukosa oleh otot sebagai sumber energi
sehingga kadar glukosa dalam darah meningkat (Wati,
Sugiyo, & Haris, 2025).

Meskipun senam kaki DM telah terbukti
memberikan manfaat dalam menurunkan kadar gula
darah, namun pelaksanaannya di masyarakat masih
belum optimal. Hal ini dapat disebabkan oleh
rendahnya aktivitas fisik pada penderita DM, di mana

sebagian besar pasien belum melakukan aktivitas fisik
secara rutin sebagai bagian dari pengendalian
penyakitnya (Permatasari, Rakhman, & Janah, 2024).
Selain itu, hasil penelitan yang ada masih
menunjukkan variasi, baik dari segi frekuensi, durasi
pelaksanaan, maupun karakteristik responden yang
berbeda, sehingga efektivitas senam kaki DM dalam
menurunkan kadar gula darah masih perlu dikaji lebih
lanjut pada berbagai kondisi dan kelompok pasien.
Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai efektivitas senam kaki
DM dalam menurunkan kadar gula darah, sehingga
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah yang lebih
kuat serta menjadi salah satu intervensi keperawatan
non-farmakologis yang mudah, aman, dan dapat
diterapkan secara mandiri oleh penderita DM.

METODE

Penelitian ini  menggunakan desain quasi-
eksperimen dengan pendekatan pre-test dan post-test
tanpa kelompok kontrol. Responden penelitian ini
adalah 10 pasien DM yang menjalani perawatan di
bangsal penyakit di RSUD Tijitrowardojo Purworejo
pada bulan Januari-April 2026 menggunakan teknik
purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang
telah didiagnosis DM, mampu berkomunikasi dengan
baik, mampu duduk secara mandiri, tidak mengalami
sesak napas, serta bersedia menjadi responden dalam
penelitian. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah pasien dengan kondisi umum lemah yang tidak
memungkinkan untuk mengikuti senam kaki DM,
pasien dengan gangguan mobilitas berat, serta pasien
yang tidak kooperatif selama proses penelitian.

Prosedur penelitian  dilakukan dengan cara
mengukur kadar gula darah responden sebelum
diberikan intervensi (pre-test). Selanjutnya, responden
diberikan intervensi berupa senam kaki DM sesuai
dengan standar operasional prosedur (SOP) yang telah
ditetapkan. Senam kaki DM dilakukan selama 30 menit
sesuai dengan ketentuan aktivitas fisik yang dianjurkan
bagi penderita DM. Setelah intervensi dilakukan, kadar
gula darah responden kembali diukur (post-test) untuk
mengetahui adanya perubahan kadar gula darah.

Data yang diperoleh dianalisis untuk melihat
perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah
intervensi menggunakan uji statistik Wilcoxon. Analisis
statistik dilakukan dengan tingkat signifikan p<0,05
untuk menentukan adanya pengaruh senam kaki DM
terhadap penurunan kadar gula darah.
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HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=31)

Variabel Hasil
Jenis
Kelamin
Laki-laki 3/30.0
Perempuan 7170.0
Usia
30-80t 10/100.0
Lama
Intervensi
30 menit 10/100.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 responden
(70.0%). Seluruh responden berada pada kategori usia dewasa (30-80 tahun) sebanyak 10 orang (100%). Selain
itu, seluruh responden mendapatkan intervensi senam kaki DM dengan durasi 30 menit sebanyak 10 orang
(100%).

Tabel 2. Analisis Deskriptif Statistik

Variabel Mean SD Min Max P value
Pre 2461 69,40 170 410 0.005
Post 2029 70,40 151 390 '

Tabel 2 menyajikan hasil analisis deskriptif statistik kadar gula darah pada 10 pasien DM sebelum dan
sesudah diberikan intervensi senam kaki DM. Sebelum intervensi, rerata kadar gula darah adalah 246,1 mg/dL
dengan standar deviasi 69,40, nilai minimum 170 mg/dL dan maksimum 410 mg/dL, sedangkan setelah
intervensi rerata kadar gula darah menurun menjadi 202,9 mg/dL dengan standar deviasi 70,40, nilai minimum
151 mg/dL dan maksimum 390 mg/dL. Secara deskriptif, terjadi penurunan rerata kadar gula darah sebesar 43,2
mg/dL setelah pemberian senam kaki DM yang menunjukkan adanya penurunan setelah dilakukan senam kaki
DM, didukung pula oleh penurunan nilai minimum dan maksimum. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai p = 0,005 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antar kadar gula darah
sebelum dan sesudah intervensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa senam kaki DM efektif dalam menurunkan
kadar gula darah pada penderita DM.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas senam kaki DM dalam menurunkan kadar gula darah
pada pasien DM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar gula darah setelah dilakukan
intervensi senam kaki DM, dimana rerata kadar gula darah sebelum intervensi sebesar 246,1 mg/dL dan setelah
intervensi menurun menjadi 202, 9 mg/dL, dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p= 0,005 (p<0,05)
sebagaimana ditunjukan pada Tabel 2. Nilai tersebut menunjukkan bahwa penurunan kadar gula darah yang
terjadi bersifat signifikan secara statistik, sehingga senam kaki DM efektif dalam menurunkan kadar gula darah
pada pasien DM.
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Penurunan kadar gula darah pada penelitian ini
dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis yang
terjadi selama aktivitas fisik. Aktivitas otot selama
latihan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot
sebagai sumber energi, sehingga berkontribusi
dalam penurunan kadar gula darah. Otot rangka
adalah jaringan utama dalam metabolisme glukosa
sehingga  peningkatan  aktivitas otot akan
meningkatkan  pemanfaatan  glukosa  secara
signifikan  (Hulett, Scalzo, & Reusch, 2022).
Kontraksi otot saat melakukan aktivitas fisik juga
berperan dalam meningkatkan penggunaan glukosa
oleh sel otot tanpa bergantung pada insulin. Hal ini
menyebabkan kadar gula darah menurun karena
lebih banyak digunakan sebagai sumber energi
selama aktivitas berlangsung (Islam & Gillen, 2023).
Selain itu, latihan fisik juga dapat meningkatkan
masuknya glukosa ke dalam sel otot melalui aktivasi
glukosa seperti GLUT. Sehingga mekanisme ini
mempercepat pemanfaatan glukosa oleh otot
sehingga membantu menurunkan kadar gula darah
secara efektif (Soo et al., 2023).

Latihan fisik termasuk latihan resistensi diketahui
dapat meningkatkan sensitivitas insulin  melalui
peningkatan penggunaan glukosa oleh otot sebagai
sumber energi. Peningkatan aktivitas otot ini
menyebabkan lebih banyak glukosa dimanfaatkan
selama proses metabolisme. Sehingga membantu
mengontrol kadar gula darah secara efektif (Pan et al.,
2025). Selain itu, aktivitas fisik juga berperan dalam
menurunkan adiposis terutama lemak visceral yang
berkaitan erat dengan resistensi insulin. Penurunan
lemak visceral dapat meningkatkan respons jaringan
terhadap insulin sehingga kerja insulin menjadi lebih
optimal. Kondisi ini berdampak pada perbaikan
metabolisme glukosa pada pasien DM (Kanaley et al.,
2022). Senam kaki diabetes merupakan salah satu
intervensi yang efektif dalam membantu menurunkan
kadar gula darah pada pasien diabetes melitus. Hal ini
terjadi karena aktivitas otot selama senam kaki dapat
meningkatkan sirkulasi darah dan meningkatkan
sensitivitas insulin  sehingga pemanfaatan glukosa
menjadi lebih optimal (Afrianti, 2022).

Secara lebih spesifik, senam kaki DM sebagai
bentuk aktivitas fisik ringan juga dapat meningkatkan
sirkulasi darah perifer sehingga aliran darah ke jaringan
menjadi lebih lancar dan perfusi perifer membaik.
Kondisi ini mendukung fungsi jaringan serta membantu
proses penyembuhan pada pasien DM (Salihun, Idris,

& Ariyandy, 2022). Peningkatan aliran darah ini
berperan dalam memperbaiki distribusi oksigen dan
nutrisi ke jaringan sehingga fungsi sel menjadi lebih
optimal dan membantu mencegah terjadinya komplikasi
akibat gangguan sirkulasi (Susilowati, 2025). Selain itu,
perbaikan perfusi jaringan akibat senam kaki juga
berkontribusi  dalam  meningkatkan  metabolisme
glukosa oleh jaringan, sehingga pemanfaatan glukosa
menjadi lebih efektif dan kadar gula darah dapat
menurun (Pramidyastuti & Theresia, 2024).

Meskipun hasil penelitan menunjukkan bahwa
senam kaki DM efektif dalam menurunkan kadar gula
darah, penelitan ini masih memiliki beberapa
keterbatasan. Penelitian ini tidak menggunakan
kelompok kontrol sehingga tidak dapat sepenuhnya
memastikan bahwa penurunan kadar gula darah hanya
disebabkan oleh intervensi senam kaki DM. Selain itu,
faktor lain seperti terapi farmakologis, pola makan, dan
aktivitas fisik harian responden juga berpotensi
memengaruhi hasil penelitian.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa senam kaki DM efektif dalam menurunkan kadar
gula darah pada pasien DM. Senam kaki DM dapat
menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang
efektif, mudah dilakukan, dan dapat diterapkan sebagai
bagian dari upaya pengendalian kadar gula darah pada
pasien DM.
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