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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI SENAM KAKI PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DALAM 

UPAYA MENCEGAH KOMPLIKASI ULKUS DIABETIKUM   

DI RSUD Dr. M. HAULUSSY AMBON 

 

 Jeliska Tauran  (2025) 

Jurusan keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Maluku 

Ida djafar S, Kep, Ns, M. Kep 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Senam Kaki Diabetik , Komplikasi 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak dapat memroduksi 

insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara 

efektif. . Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang 

meningkat, merupakan efek umum dari diabetes tidak terkontrol yang menyebabkan kerusakan 

serius pada banyak sistem tubuh, khususnya saraf dan pembuluh darah. Salah satu intervensi non 

farmakologi yang efektif dalam mengatasi komplikasi pada pasien DM tipe 2 adalah senam kaki 

diabetik. Tujuan melakukan senam kaki diabetes adalah  meningkatkan sirkulasi arah, mengurangi 

risiko luka diabetik, meningkatkan produksi insulin menjaga kesehatan fisik secara umum. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa setelah 3 kali pemberian senam kaki diabetic pasien dapat melakukan 

senam kaki diabetic secara mandiri. Kesimpulan senam kaki diabetik efektif dalam mencega 

komplikasi pada pasien DM Tipe 2 dan dapat digunakan sebagai terapi komplementer untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF FOOT EXERCISES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS IN AN EFFORT TO PREVENT DIABETIC ULCER COMPLICATIONS AT Dr. 

M. HAULUSSY AMBON REGIONAL HOSPITAL 

Jeliska Tauran (2025) 

Nursing Department, Health Polytechnic, Ministry of Health, Maluku 

 Ida Djafar S, Kep, Ns, M. Kep 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Exercise, Complications 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the pancreas cannot produce enough 

insulin or when the body cannot use the insulin it produces effectively. Insulin is a hormone that 

regulates blood sugar. Hyperglycemia, or high blood sugar, is a common effect of uncontrolled 

diabetes that causes serious damage to many body systems, especially the nerves and blood vessels. 

One effective non-pharmacological intervention in overcoming complications in patients with type 

2 DM is diabetic foot exercises. The goals of performing diabetic foot exercises are to improve 

circulation, reduce the risk of diabetic wounds, increase insulin production, and maintain general 

physical health. The results of the study showed that after three sessions of diabetic foot exercises, 

patients were able to perform diabetic foot exercises independently. Conclusion: Diabetic foot 

exercises are effective in preventing complications in patients with type 2 DM and can be used as a 

complementary therapy to improve the patient's quality of life.


