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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) merupakan masalah dalam metabolisme yang terjadi pada 

pankreas yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula dalam darah atau yang 

sering disebut hiperglikemia. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya produksi 

insulin dari prankreas. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah adalah variasi kadar 

glukosa darah naik/turun dari rentang normal. Salah satu intervensi berdasarkan 

Evidence Base Practice adalah senam kaki diabetik. Tujuan karya ilmiah akhir 

ners ini adalah menggambarkan pengelolaan asuhan keperawatan keluarga pada 

pasien Diabetes Melitus dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah dan penerapan senam kakai diabetik. Metode penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara dengan pendekatan asuhan 

keperawatan. Senam kaki diabetik diberikan sebanyak 5x dalam seminggu dengan 

durasi 30 menit setiap pertemuan. Hasil evaluasi sumatif yang didapatkan yaitu 

keluhan lelah 5 (menurun), keluhan lapar 5 (menurun), kadar glukosa dalam darah 

4 (cukup membaik). Penerapan senam kaki diabetik dapat menurunkan kadar 

glukosa dalam darah pada pasien Diabetes Melitus.  

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Senam 

Kaki Diabetik 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder affecting the pancreas, 

characterized by elevated blood sugar levels, often referred to as hyperglycemia. 

This is caused by reduced insulin production from the pancreas. Blood Glucose 

Instability refers to fluctuations in blood glucose levels, often rising or falling, 

from the normal range. One intervention based on Evidence-Based Practice is 

diabetic foot exercises. The purpose of this final nursing paper is to describe the 

management of family nursing care for patients with Diabetes Mellitus with the 

nursing problem of blood glucose instability and the application of diabetic foot 

exercises. The research method used in this study was an interview with a nursing 

care approach. Diabetic foot exercises were provided five times a week, each 

session lasting 30 minutes. The summative evaluation results showed that fatigue 

decreased 5 times, hunger decreased 5 times, and blood glucose levels improved 4 

times. The application of diabetic foot exercises can reduce blood glucose levels 

in patients with Diabetes Mellitus. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Glucose Instability, Diabetic Foot Exercises 
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