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ABSTRAK
Latar belakang: Lansia merupakan individu yang berusia 60 tahun atau lebih. Masalah
kesehatan yang sering dialami salah satunya adalah Diabetes mellitus. Diabetes melitus
adalah suatu penyakit metabolik dengan kenaikan gula darah yang terjadi akibat kelainan
produksi insulin, aktivitas insulin, atau keduanya (Setiawan, 2021). Penatalaksanaan
diabetes mellitus menurun PERKENI (2021) berdasarkan 5 pilar diabetes mellitus salah
satunya adalah latihan jasmani. Latihan jasmasni yang dapat dilakukan oleh penderita
diabetes melitus adalah senam kaki diabetes yang berfungsi untuk melancarkan sirkulasi
kaki dan menurunkan kadar glukosa darah. Tujuan: Menggambarkan pengelolaan asuhan
keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah dan
pendekatan senan kaki diabetes mellitus pada lansia. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain penelitian studi kasus dan metode wawancara dengan pendekatan asuhan
keperawatan. Hasil dan Kesimpulan: Setelah dilakukan tindakan intervensi senam kaki
diabetes berdasarkan EBP selama seminggu tiga kali kunjungan didapatkan penurunan
kadar glukosa darah dari awal pengkajian 399 mg/dl menjadi 205 mg/dl dan dapat
membantu mengurangi rasa pegal-pegal pada kaki.
Kata kunci: Diabetes mellitus, Lansia, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, Senam Kaki
Diabetes

ABSTRACT

Background: Elderly are individuals aged 60 years or older. One of the health problems
that is often experienced is Diabetes mellitus. Diabetes mellitus is a metabolic disease with
an increase in blood sugar that occurs due to abnormalities in insulin production, insulin
activity, or both (Setiawan, 2021). The management of diabetes mellitus decreases
PERKENI (2021) based on 5 pillars of diabetes mellitus, one of which is physical exercise.
Physical exercise that can be done by people with diabetes mellitus is diabetic gymnastics
that functions to improve leg circulation and lower blood glucose levels. Objective: To
describe the management of nursing care in patients with diabetes mellitus with instability
of blood glucose levels and the approach of diabetes mellitus in the elderly. Methods: This
study used a case study research design and interview method with a nursing care approach.
Results and Conclusion: After diabetic foot exercise intervention based on EBP for a week
of three visits, a decrease in blood glucose levels was obtained from the beginning of the
assessment from 399 mg/dl to 205 mg/dl and could help reduce pain in the legs.
Keywords: Diabetes mellitus, Elderly, Instability of Blood Glucose Levels, Diabetic Foot
Gymnastics
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