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ABSTRACT 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik dengan hiperglikemia yang 

disebabkan oleh kelainan dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Pengobatan diabetes 

bertujuan untuk mengontrol kadar gula darah dan mencegah komplikasi dengan menerapkan empat 

pilar yaitu pemberian edukasi, terapi nutrisi medis, aktivitas fisik, dan terapi farmakologi. Karya 

ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam diabetik dan terapi nutrisi 

terhadap penurunan kadar gula darah sewaktu pada klien dengan Diabetes Mellitus di Desa Banteran 

Kecamatan Sumbang Kabupaten Banyumas.Tujuan: Secara umum karya ilmiah ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran terkait kombinasi senam diabetik dan terapi nutrisi sebagai intervensi 

keperawatan untuk menurunkan kadar gula darah sewaktu pada Ny. D dengan Diabetes Mellitus di 

Desa Banteran Kecamatan Sumbang Kabupaten Banyumas. Metode: Metode yang digunakan pada 

karya tulis ilmiah akhir ini yaitu case study berupa penerapan Evidance Based Practice (EBP) dalam 

asuhan keperawatan pada klien dengan diabetes mellitus. EBP yang digunakan penulis pada karya 

ilmiah ini adalah kombinasi senam diabetik dan terapi nutrisi untuk menurunkan kadar gula darah 

sewaktu pada klien dengan diabetes mellitus. Hasil: Hasil penelitian didapatkan adanya pengaruh 

edukasi diet 3J dan terapi senam kaki diabetik pada penderita DM selama 3 hari terhadap penurunan 

kadar gula darah sewaktu. Kesimpulan: Kombinasi terapi senam kaki diabetik dan terapi nutrisi 

berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit 

metabolik dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh 

kelainan dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Penyakit ini akan bertahan seumur hidup. 

Diabetes mellitus atau sering disebut dengan kencing 

manis adalah dimana adanya gula di dalam air seni 

(glukosuria). Diabetes mellitus adalah kondisi yang 

disebabkan oleh ketidakmampuan sel 

mempergunakan karbohidrat untuk menghasilkan 

tenaga atau energi (Marbun, et.al., 2022). Sebuah 

laporan dari International Diabetes Federation (IDF) 

tahun 2019 menunjukkan bahwa ada 463 juta orang di 

seluruh dunia yang menderita DM. Angka ini 

diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 

578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 

2045. Dari lima negara besar, Indonesia menempati 

urutan ke-4 dengan 79,4 juta penderita diabetes 

setelah India, Cina, dan Amerika Serikat sebanyak 

30,3 juta (Riskiyanah, & Mochartini, (2024). 

 Diabetes menimbulkan berbagai komplikasi 

yaitu hipoglikemia, hiperglikemia, penyakit 

makrovaskular pada pembuluh darah besar, penyakit 

arteri koroner, penyakit mikrovaskular pada pembuluh 

darah kecil, retinopati dan nefropati, neuropati sensorik 

atau berpengaruh pada ekstremitas (Simamora, 

Siregar, & Hidayah, 2020). Ada dua faktor risiko 

diabetes mellitus yaitu faktor risiko yang dapat diubah 
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dan faktor risiko yang tidak dapat diubah. Faktor yang 

dapat diubah antara lain gaya hidup, seperti pola 

makan yang dikonsumsi, kebiasaan istirahat, aktivitas 

fisik, dan manajemen stres. Faktor yang tidak dapat 

diubah antara lain usia dan genetik (Utomo, Rahmah, 

& Amalia, 2020).  

Menurut Widiasari, Wijaya, & Suputra, (2021) 

diabetes juga diduga disebabkan oleh beberapa faktor 

risiko, seperti kadar asam urat serum tinggi, 

penurunan kualitas dan kuantitas tidur, merokok, 

depresi, penyakit kardiovaskular, dislipidemia, 

hipertensi, usia, etnis, riwayat diabetes keluarga, 

kurang aktivitas fisik, dan obesitas. Keseimbangan 

kalori yang tidak memadai akibat kebiasaan makan 

yang tidak sehat, penurunan aktivitas fisik, dan 

peningkatan aktivitas konsumsi energi rendah 

menyebabkan peningkatan penumpukan lemak, yang 

pada akhirnya menyebabkan remodeling jaringan 

adiposa dan obesitas. Obesitas berlebihan ini secara 

signifikan meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular, khususnya diabetes tipe 2. Selain itu, 

kebiasaan merokok juga relevan, dimana perokok aktif 

dan pasif sangat terkait dengan perkembangan 

diabetes tipe 2.  

Berdasarkan hasil data kunjungan yang 

dilakukan penulis didapatkan bahwa klien mengatakan 

sering merasa kram, pegal, perih dan kebas pada kaki. 

Klien juga mengatakan pola makan klien yang belum 

teratur.  Kesemutan pada kaki penderita diabetes 

mungkin disebabkan oleh neuropati diabetik yang 

merupakan salah satu komplikasi diabetes. Kondisi ini 

merupakan gangguan saraf yang ditandai dengan 

munculnya rasa kesemutan, nyeri, dan mati rasa. 

Neuropati diabetik paling sering menyerang saraf di 

kaki. Pasien diabetes mengalami komplikasi 

neuropatik ringan hingga berat, yang menyebabkan 

gangguan sensorik dan kerusakan ekstremitas bawah 

(Riskiyanah, & Mochartini, (2024). 

Pengobatan diabetes bertujuan untuk 

mengontrol kadar gula darah dan mencegah 

komplikasi dengan menerapkan empat pilar yaitu 

pemberian edukasi, terapi nutrisi medis, aktivitas fisik, 

dan terapi farmakologi. Terapi non farmakologi 

penderita diabetes dapat menerapkan pola hidup 

sehat dengan menjaga berat badan ideal, 

memperbanyak makan buah dan sayur, menghindari 

minuman manis, dan berolahraga secara rutin minimal 

30 menit sehari. Aktivitas fisik seperti olahraga sangat 

membantu dalam menurunkan kadar gula darah dalam 

tubuh. Senam merupakan salah satu olahraga yang 

baik bagi penderita diabetes karena membantu 

menurunkan kadar gula darah. Latihan yang efektif 

untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita 

diabetes antara lain senam kaki diabetik. Senam 

diabetik dapat menurunkan kadar gula darah, 

memperkuat otot, meningkatkan sirkulasi darah, dan 

meningkatkan kekuatan sendi, sehingga dapat 

membantu mencegah berbagai komplikasi dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup bagi penderita diabetes 

(Badrujamaludin, Ropei, & Saputri, 2023). 

Diabetes merupakan salah satu penyakit yang 

memerlukan pengobatan mandiri yang tepat. 

Ketidakpatuhan terhadap diet dan pola makan 

menyebabkan kadar gula darah tidak stabil (Setyoadi, 

Kristianto & Afifah, 2018). Pengaturan makan yang 

tidak sesuai dengan anjuran Jadwal, Jumlah, dan 

Jenis (3J) dapat menyebabkan peningkatan kadar gula 

darah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
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diabetes disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan 

energi, karbohidrat, dan protein. Selain aktivitas fisik 

seperti olahraga, penderita diabetes yang melakukan 

pengelolaan diabetes dengan baik termasuk menjaga 

dan mengatur asupan nutrisi yang dikonsumsi dapat 

menstabilkan kadar gula darah. Oleh karena itu, 

penting untuk dilakukan pemantauan pengelolaan 

makan dengan jenis, jadwal dan jumlah (3J) pada 

penderita diabetes mellitus (Arief, 2020). 

Dari penjelasan diatas, penulis tertarik untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi senam diabetik dan 

terapi nutrisi terhadap penurunan kadar gula darah 

sewaktu pada klien dengan Diabetes Mellitus di Desa 

Banteran Kecamatan Sumbang Kabupaten 

Banyumas. 

 
METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan pada karya tulis ilmiah 

akhir ini yaitu case study berupa penerapan Evidance 

Based Practice (EBP) dalam asuhan keperawatan 

pada klien dengan diabetes mellitus. EBP yang 

digunakan penulis pada karya ilmiah ini adalah 

kombinasi senam diabetik dan terapi nutrisi untuk 

menurunkan kadar gula darah sewaktu pada klien 

dengan diabetes mellitus. Implementasi keperawatan 

dilakukan selama 3 hari, mulai tanggal 7 Mei-9 Mei 

2024. Sebelum melaksanakan implementasi, penulis 

mengunjungi rumah klien untuk membina hubungan 

saling percaya dan melakukan kontrak waktu. 

Implementasi hari pertama dilakukan dengan 

memberikan edukasi penyakit DM (pengertian, tanda 

gejala, faktor risiko), edukasi diet DM 3J (jumlah, jenis, 

jadwal), dan latihan senam kaki diabetik. Adapun 

implementasi pada hari kedua dan ketiga berupa 

pemantauan diet DM 3J dan latihan senam kaki 

diabetik. Implementasi dilakukan selama kurang lebih 

30 menit dalam setiap harinya selama 3 hari. Sebagai 

bentuk evaluasi penulis melakukan pemeriksaan GDS 

klien sebelum dan setelah intervensi. 

 
GAMBARAN KASUS 

Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 

5 Mei 2024 didapatkan analisa data, data subjektif: 

klien mengatakan kaki terasa kebas, nyeri, pegal, 

dan seperti kesemutan.  Klien mengatakan sering 

merasa haus dan sering buang air kecil. Klien 

mengatakan sering buang air kecil sekitar 4-5 kali 

pada siang hari dan 2-3 kali pada malam hari. Data 

objektif: klien dengan kesadaran penuh, Tekanan 

darah: 149/67 mmHg, Nadi: 78x/menit, RR: 

22x/menit, Suhu: 36,0oC, dan SpO2: 98%. Hasil 

pemeriksaan GDS klien yaitu 487 mg/dL. Penulis 

menganalisis dan mengangkat diagnosis 

keperawatan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa 

darah (D.0027) yang ditandai dengan 

hiperglikemia, kaki terasa kebas, nyeri, pegal, 

kesemutan, sering merasa haus dan sering buang 

air kecil. 

 
HASIL  

Berikut merupakan hasil dari implementasi 

keperawatan terapi senam kaki diabetik dan terapi 

nutrisi pada klien dengan diabetes mellitus. 

Tabel 1.  Hasil pemantauan kadar gula darah 
sewaktu klien 

Hari/tanggal 
Kadar Gula Darah 
Sewaktu (mg/dL) Selisih 
Pre Post 

Selasa/7 Mei 2024 HI HI - 

Rabu/8 Mei 2024 597 594 3 

Kamis/9 Mei 2024 598 582 7 

 



Journal of Bionursing 
 

 

 

 

89 

Tabel 1 menunjukkan bahwa setelah 

dilakukan implementasi selama 3 hari kadar gula 

darah klien menurun. Pada hari pertama 

didapatkan kadar gula darah klien yaitu “HI” yang 

artinya high atau sangat tinggi. Kemudian pada 

hari ketiga didapat kadar gula darah klien 582 

mg/dL. 

 
PEMBAHASAN  

Edukasi diet yang dilakukan pada studi 

kasus ini berfokus pada diet 3J (Jumlah, jenis, 

jadwal). Hasil penelitian didapatkan adanya 

pengaruh edukasi diet 3J dan pemantauan pola 

makan penderita DM selama 3 hari terhadap 

penurunan kadar gula darah sewaktu. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sahwa & Supriyanti, 

(2023) yang menyatakan bahwa penerapan diet 

DM selama 3 hari dapat menurunkan kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes 

mellitus. Selain itu menurut Santi & Septiani, 

(2021) bahwa terdapat hubungan antara jumlah 

makanan yang dikonsumsi, jenis makanan yang 

dikonsumsi, waktu makan, dan aktivitas fisik 

seseorang dengan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus.  

Studi kasus ini memperhatikan terkait jenis 

makanan yang perlu dikonsumsi oleh penderita 

diabetes dalam penyusunan menu makanan. Hal 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

(Amancio, 2017 dalam Falah & Apriana, 2022) 

yang menemukan bahwa pasien diabetes yang 

tidak membatasi jenis makanan yang dikonsumsi 

memiliki kadar glukosa darah yang terganggu, 

sebaliknya pasien yang meningkatkan konsumsi 

buah dan sayur, membatasi porsi makanan, 

menghindari makanan dengan gula tinggi memiliki 

kadar glukosa darah yang terkontrol. Untuk 

mengurangi asupan kolesterol, penderita diabetes 

disarankan untuk mengurangi konsumsi makanan 

yang digoreng, daging merah, dan jeroan. 

Penderita ditekankan untuk menghindari makanan 

yang mengandung natrium tersembunyi, seperti 

vetsin, dan makanan yang diawetkan atau 

ditambahkan bahan pengawet (Putri, 2021). 

Penyusunan menu makanan penting untuk 

mempermudah pemilihan jenis makanan yang 

akan dikonsumsi oleh penderita diabetes. 

Jumlah makanan yang dikonsumsi 

penderita DM juga harus sesuai dengan aturan. 

Jumlah makanan diatur dengan standar porsi dan 

menggolongkan berdasarkan perhitungan kalori 

sesuai kebutuhan klien per harinya (Falah dan 

Apriana, 2022). Jumlah kalori yang masuk pada 

penderita DM dihitung berdasarkan berat badan 

ideal yang mana besarnya 25-30 kalori/kg BB 

(Arief, 2020).  

Berdasarkan pengkajian berat badan ideal 

sesai tinggi badan klien adalah 46,75 kg, sehingga 

didapatkan hasil bahwa klien membutuhkan kalori 

sebesar 1.168-1.402 kkal per harinya. Hasil studi 

kasus yang telah dilakukan menunjukkan adanya 

perubahan jumlah kalori harian klien sebelum dan 

setelah diberikan edukasi dan pemantauan diet 

DM. Hal ini di buktikan dengan jumlah kalori hari 

pertama klien masih diatas rentang normal dari 

kebutuhan kalori harian klien yaitu sebesar 1.646 

kkal. Namun, setelah diberikan edukasi nutrisi 

terdapat penurunan jumlah kalori menjadi 1.335 

kkal pada ke hari kedua dan 1.211 kkal pada hari 
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ketiga. Berdasarkan hasil analisis tersebut, 

didapatkan rata-rata jumlah kalori dalam 3 hari 

sebesar 1.397 kkal, yang mana hal tersebut masuk 

dalam rentang normal kebutuhan kalori harian 

klien. Jumlah kalori yang dikonsumsi secara 

berlebihan dapat memicu tingginya kadar gula 

darah pada penderita diabetes (Tajudin, Utami, & 

Iftihani, 2022). 

Selain jenis dan jumlah, jadwal juga menjadi 

komponen yang harus diperhatikan dalam 

pelaksanaan diet DM. Jadwal makan yang 

dianjurkan pada penderita diabetes dibagi menjadi 

3 kali makan utama dan 2 kali makanan selingan 

dengan jarak antar waktu makan 3 jam (Firdausy, 

2020). Hal tersebut juga sesuai dengan hasil studi 

kasus yang telah dilakukan bahwa sebelum 

edukasi klien cenderung sering makan 2 kali dalam 

sehari. Namun, setelah diberikan edukasi diet dan 

pemantauan pola makan klien dapat menerapkan 

pola makan 3 kali sehari dengan diselingi makanan 

kecil 2 kali dalam seharinya. 

Selain dari penderita diabetes sendiri, 

keluarga memiliki peran penting dalam 

mendukung pengawasan diet untuk 

mempertahankan kadar gula darah dalam batas 

normal (Eltrikanawati, 2022). Setelah klien di 

berikan edukasi terkait penerapan prinsip 3J, 

pengetahuan klien dan keluarganya meningkat 

sehingga klien lebih disiplin dan patuh dalam 

menjalankan manajemen diet sehingga kadar 

glukosa darahnya terkontrol. 

Penelitian yang dilakukan oleh Isnaini & 

Saputra (2022), menemukan adanya hubungan 

tingkat pengetahuan klien dengan tingkat 

kepatuhan klien diabetes mellitus dalam 

melakukan pengelolaan diet. Hasil wawancara 

menunjukkan klien dan keluarga sudah memahami 

dengan baik terkait aturan makan pasien diabetes. 

Selain itu, saat dilakukan observasi pada saat 

kunjungan di keluarga klien, menu makanan yang 

disediakan sudah sesuai dengan yang diajarkan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Isnaini & 

Saputra (2022), menemukan adanya hubungan 

tingkat pengetahuan klien dengan tingkat 

kepatuhan klien diabetes mellitus dalam 

melakukan pengelolaan diet. Hasil wawancara 

menunjukkan klien dan keluarga sudah memahami 

dengan baik terkait aturan makan pasien diabetes. 

Selain itu, saat dilakukan observasi pada saat 

kunjungan di keluarga klien, menu makanan yang 

disediakan sudah sesuai dengan yang diajarkan. 

Selain diet 3J, latihan fisik juga sangat 

penting bagi penderita diabetes dalam mengontrol 

kadar gula darah dan menurunkan risiko 

komplikasi (Nugroho, 2022). Berdasarkan hasil 

studi kasus yang dilakukan, juga didapatkan 

adanya penurunan kadar gula darah sewaktu pada 

klien yang diberikan terapi senam kaki diabetik. 

Klien mengatakan keluhan seperti kaki terasa 

kebas, nyeri, pegal, dan kesemutan sudah 

berkurang. Hal ini menunjukkan bahwa adanya 

pengaruh terapi senam kaki diabetik dan terapi 

nutrisi terhadap penurunan kadar gula darah 

sewaktu pada penderita diabetes mellitus. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Tumiwa, Pondaa, & 

Musak, (2023) yang menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh terapi senam kaki diabetik terhadap 

penurunan kadar gula darah. Berdasarkan 
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penelitian yang dilakukan oleh Elyta & Piko, (2022) 

juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian senam diabetik terhadap penurunan 

gula darah. 

Penurunan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Mellitus setelah melakukan senam kaki 

diabetik dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Salah satunya adalah peningkatan aktivitas fisik, 

yang meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot 

sebagai sumber energi (Jiantari, Nurhayati, & 

Purwono, 2021). Saat senam, otot membutuhkan 

lebih banyak glukosa, sehingga kadar gula darah 

turun. Senam juga dapat meningkatkan 

sensitivitas insulin, yang memungkinkan tubuh 

menggunakan insulin dengan lebih baik untuk 

mengatur gula darah (Ariyanti, 2023). 

Perubahan metabolik, termasuk lama 

latihan, berat latihan, insulin plasma, gula darah, 

kadar keton, dan keseimbangan cairan tubuh, 

mempengaruhi perubahan (penurunan) kadar 

glukosa darah setelah senam diabetes. Ada 

beberapa pasien yang mengalami penurunan 

kadar glukosa darah tetapi masih belum berada 

pada rentang normal, meskipun beberapa dari 

mereka mencapai nilai normal. Namun, penurunan 

glukosa darah akan lebih baik lagi jika diet 

diabetes diimbangi dengan makanan yang tidak 

meningkatkan gula darah, pendidikan diabetes, 

dan penggunaan obat (Aniah, 2024). 

Penurunan kadar gula darah pada klien 

dapat disebabkan karena klien sudah mampu 

menerapkan diet 3J dengan menerapkan jadwal 

makanan dengan benar, jumlah makanan yang 

dikonsumsi dan tidak mengkonsumsi jenis 

makanan yang dilarang untuk pasien DM. Pola 

makan yang kurang baik dengan mengabaikan 

jenis, jumlah, dan jadwal atau frekuensi konsumsi 

dapat meningkatkan kadar glukosa darah karena 

glukosa darah merupakan gula dalam darah yang 

dapat dihasilkan dari makanan yang dikonsumsi 

sehari-hari (Sahwa, 2023). 

Dari penjelasan di atas, terapi nutrisi berupa 

edukasi diet 3J yang dikombinasikan dengan 

latihan senam kaki diabetik efektif menurunkan 

kadar gula darah pada penderita DM. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Rahayuningsih, 

Juniarsana, & Wiardani, (2023) yang menyatakan 

adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik 

dengan kepatuhan diet terhadap kadar glukosa 

darah pada pasien diabetes melitus. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Meliyana, (2020) yang 

menyatakan bahwa edukasi diet diabetes dan 

senam kaki diabetes berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan dan kadar gula darah pada penderita 

diabetes melitus. Pengetahuan yang baik terhadap 

pola diet yang benar dapat menjaga kestabilan 

kadar gula darah serta senam kaki diabetes dapat 

membantu mengurangi komplikasi pada penderita 

DM. Penelitian lain juga menyatakan bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan mengenai diet 

diabetes melitus dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien agar dapat menjalankan diet 

dengan benar (Aji & Puspasari, 2023). 

Jika penderita tidak mempunyai sikap yang 

positif terhadap diet diabetes mellitus, maka akan 

terjadi komplikasi dan pada akhirnya akan 

menimbulkan kematian. Untuk mempertahankan 

kualitas hidup dan menghindari komplikasi dari 
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diabetes mellitus tersebut, maka setiap penderita 

harus menjalankan gaya hidup yang sehat yaitu 

menjalankan diet diabetes melitus dan olahraga 

yang teratur (Siagian, et.al., 2023). 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data 

subjektif: klien mengatakan kaki terasa kebas, nyeri, 

pegal, dan seperti kesemutan.  Klien mengatakan 

sering merasa haus dan sering buang air kecil. Klien 

mengatakan sering buang air kecil sekitar 4-5 kali pada 

siang hari dan 2-3 kali pada malam hari. Data objektif: 

klien dengan kesadaran penuh, Tekanan darah: 

149/67 mmHg, Nadi: 78x/menit, RR: 22x/menit, Suhu: 

36,0oC, dan SpO2: 98%. Hasil pemeriksaan GDS klien 

yaitu “HI” atau sangat tinggi.  

Diagnosis keperawatan yang diangkat 

berdasarkan data tersebut yaitu ketidakstabilan kadar 

glukosa darah (D.0027) yang ditandai dengan 

hiperglikemia. Rencana intervensi untuk mengatasi 

diagnosis keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah yang sesuai dengan SIKI (2018) yaitu 

manajemen hiperglikemia (I.03115) dan edukasi 

kesehatan (I.12383) yang berupa senam kaki diabetik 

dan terapi nutrisi. Setelah diberikan implementasi 

senam kaki diabetik dan terapi nutrisi, didapatkan hasil 

bahwa terdapat penurunan kadar gula darah pada 

klien Ny. D. 
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