
 

  

261 http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/JKPBK 
Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, Vol 6 No 2, Desember 2023. pISSN : 2654-5241 eISSN : 2722-7573 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman                                             Jurnal Kesehatan Pasak Bumi Kalimantan, JKPBK. 2023; 6(2)  

 

Application of Sitting and Lying Diabetic Leg Exercises with a 

Decrease Blood Sugar Levels on Diabetes Mellitus Type 2 

Patients 
Heri1, Iskandar Muda1, Khumaidi Khumaidi1, Mayusef Sukmana1  

 

Abstrak 

Pendahuluan: diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah. Kadar gula 

darah bila tidak terkontrol akan menyebabkan disfungsi sistem tubuh yang serius. Diabetes melitus mempunyai 

penatalaksanaan berupa latihan jasmani. Latihan yang dianjurkan adalah senam kaki bagi penderita diabetes tipe 2. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif, dengan pendekatan studi kasus yang dilaksanakan 

pada bulan Maret 2023 dengan dua responden di wilayah puskesmas Sidomulyo dengan menggunakan SOP senam 

kaki diabetes. Hasil: Hasil kadar gula darah sebelum diberikan terapi senam kaki duduk pada R1 dan senam kaki 

berbaring pada R2, pada hari pertama; R1=227 mg/dl dan R2=213 mg/dl. Pada hari kedua; R1=219 mg/dl dan R2=203 

mg/dl. Pada hari ketiga; R1=236 mg/dl dan R2=195 mg/dl. Pada hari keempat; R1=226 mg/dl dan R2=192 mg/dl. 

Sesudah diberikan terapi senam kaki duduk pada R1 dan senam kaki berbaring pada R2, pada hari pertama; R1=208 

mg/dl dan R2=194 mg/dl. Pada hari kedua; R1=210 mg/dl dan R2=171 mg/dl. Pada hari ketiga; R1=212 mg/dl dan 

R2=166 mg/dl. Pada hari keempat R1=200 mg/dl dan R2=164 mg/dl. Kesimpulan: Terdapat penurunan pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 setelah diberikan senam kaki diabetes duduk dan berbaring. 

Kata kunci: Senam Kaki Diabetes, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus Tipe 2 

 

Abstract 

Introduction: diabetes mellitus is a disease characterized by increased blood sugar levels. Blood sugar levels, if not 

controlled, will cause severe body system dysfunction. Diabetes mellitus has management in the form of physical 

exercise. The recommended exercises for people with type 2 diabetes. Methods: This study used a descriptive research 

design with a case study approach carried out in March 2023 with two respondents in the Sidomulyo Health Center area 

using SOP for diabetic foot exercises. Results: Results of blood sugar levels before being given sitting leg exercise 

therapy at R1 and lying leg exercise therapy at R2, on the first day; R1=227 mg/dl and R2=213 mg/dl. On the second 

day; R1=219 mg/dl and R2=203 mg/dl. On the third day; R1=236 mg/dl and R2=195 mg/dl. On the fourth day; R1=226 

mg/dl and R2=192 mg/dl. After being given sitting leg exercise therapy at R1 and lying leg exercise therapy at R2, on 

the first day; R1=208 mg/dl and R2=194 mg/dl. On the second day; R1=210 mg/dl and R2=171 mg/dl. On the third day; 

R1=212 mg/dl and R2=166 mg/dl. On the fourth day R1=200 mg/dl and R2=164 mg/dl. Conclusion: There is a decrease 

in type 2 diabetes mellitus patients after being given diabetic leg exercises while sitting and lying down. 
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PENDAHULUAN  

       Diabetes melitus adalah penyakit yang 

ditandai dengan peningkatan kadar gula 

darah darah (hiperglikemia). Kadar gula 

darah pada diabetes melitus bila tidak 

terkontrol akan menyebabkan disfungsi 

sistem tubuh yang serius, seperti kerusakan 

saraf dan pembuluh darah (1). 

       Secara global jumlah penderita diabetes 

melitus meningkat setiap tahun karena 

pertumbuhan populasi, penuaan, berat 

badan berlebih dan aktivitas fisik yang 

kurang. Pada tahun 2030 diperkirakan 578,4 

juta orang akan menderita diabetes, dan 

pada tahun 2045 jumlah tersebut akan lebih 

tinggi menjadi 700,2 juta. Selama 10 tahun, 

prevalensi diabetes melitus mengalami 

peningkatan secara signifikan, terutama pada 

negara dengan penghasilan rendah dan 

menengah dibandingkan dengan negara 

yang penghasilan tinggi (2). Pada 2019 

Indonesia berada di 10 negara tertinggi 

penderita diabetes di dunia dengan 10,7 juta 

jiwa. Dalam Asia, Indonesia menempati 

urutan ke-3 dengan 11,3% penderita 

diabetes. Jumlah penderita diabetes melitus 

di Kalimantan Timur tergolong tinggi (3). 
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Pada tahun 2022, jumlah penderita diabetes 

melitus tipe 2 masuk 10 besar urutan 

penderita terbanyak dengan jumlah 1.599 

orang. Prevalensi data di puskesmas 

Sidomulyo terdapat 225 penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

       Penderita diabetes melitus tipe 2 

memiliki karakteristik sillent killer dimana 

penyakit ini  mempengaruhi organ-organ 

tubuh seperti kelelahan, iritabilitas, banyak 

buang air kecil, banyak minum, dan 

penyembuhan luka yang lambat (4). 

Komplikasi diabetes melitus yaitu; penyakit 

kardiovaskuler, kerusakan pada mata, ginjal, 

saraf, sistem integumen seperti ulkus 

diabetik, kecacatan serta kematian dini (5-6). 

       Diabetes melitus mempunyai 

penatalaksanaan perencanaan nutrisi, 

latihan jasmani, terapi obat, edukasi, dan 

pemantauan glukosa darah. Latihan jasmani 

sangat berguna pada penderita diabetes 

melitus terutama saat kadar gula darah naik. 

Latihan yang dianjurkan adalah senam kaki 

diabetik4. Senam kaki sebagai salah satu 

pilar tatalaksana pasien diabetes melitus 

yang sangat bermanfaat dalam mengontrol 

kadar gula darah. Senam kaki dapat 

meningkatkan permeabilitas membran sel 

pada kadar gula darah sehingga resistensi 

insulin berkurang atau respon reseptor pada 

sel terhadap insulin meningkat (7). 

       Berdasarkan penelitian, didapatkan hasil 

bahwa setelah dilakukan senam kaki 

diabetes selama 60 menit terjadi penurunan 

kadar gula darah dari 218 mg/dl menjadi 202 

mg/dl. Hal ini juga didukung oleh penelitian 

lainnya didapatkan hasil bahwa terjadi 

penurunan kadar gula darah setelah 

dilakukan senam kaki diabetes duduk dan 

berbaring selama 3 hari dari responden 1 

dengan kadar gula darah 395 mg/dl menjadi 

185 mg/dl dan responden 2 dengan kadar 

gula darah 235 mg/dl menjadi 160 mg/dl (8-

9). 

       Senam kaki dirancang agar sirkulasi 

meningkat sehingga nutrisi dapat mengalir 

dengan mudah ke jaringan, memperkuat otot 

kecil, betis, dan paha, kadar gula darah 

menurun serta keterbatasan gerak teratasi 

pada penderita diabetes melitus. Cara 

melakukan senam kaki diabetes bisa dengan 

berdiri, duduk dan tidur dengan kaki 

digerakkan dan persendian juga digerakkan 

misalnya angkat kedua tumit, angkat kaki dan 

turunkan kaki (5). Disarankan senam 

berlangsung 30-60 menit, dengan 3-5 kali 

dilakukan dalam seminggu dan senam tidak 

boleh lebih 2 hari berturut-turut tidak 

dilakukan (10). Berdasarkan uraian diatas 

peneliti tertarik untuk mengetahui penerapan 

senam kaki diabetes duduk dan berbaring 

dengan penurunan kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. 

Keterbaruan peneliti menggunakan 

pengecekan kadar gula darah puasa 

sebelum dilakukan senam kaki duduk dan 

berbaring. 
 

METODE 

       Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Studi kasus ini dilakukan dengan observasi 

langsung dengan masing-masing klien 

diberikan teknik yang berbeda dan 

melakukan pemeriksaan kadar gula darah 

puasa sebelum dan sesudah dilakukan 

senam kaki diabetes. Penelitian ini dilakukan 

pada dua responden dengan kriteria inklusi; 

klien dengan usia dewasa (26 tahun sampai 

45 tahun), klien yang memiliki penyakit 

diabetes melitus tipe 2. Klien dengan kadar 

gula darah puasa ≥126 mg/dL, klien bersedia 

menjadi responden selama penelitian studi 

kasus berlangsung, klien kooperatif dalam 

melakukan senam kaki diabetes. Sedangkan 

kriteria ekslusi; klien yang berada diluar 

daerah tempat penelitian, klien yang 

mengalami ulkus diabetic pada kaki, klien 

yang memiliki gangguan pada otot, tulang 

dan sendi. Peneliti menggunakan analisa 

univariat, yang menjelaskan dan 

menggambarkan karakteristik setiap variable 

penelitian yang dapat menghasilkan distribusi 

frekuensi dalam presentasi setiap variable. 

Karakteristik dalam penelitian ini yaitu usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, lama menderita 

diabetes melitus, dan hasil dari pengecekan 

gula darah yang dilakukan selama empat hari 

pada responden dengan senam kaki diabetes 
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duduk dan berbaring dengan durasi 15-20 

menit. Kode Etik penelitian no. 83/KEPK-

FK/V/2023 
 

HASIL 

       Hasil Pelaksanaan penelitian selama 10 

hari di tanggal 11-21 Maret 2023 dengan 

jumlah dua responden memiliki karakteristik 

responden (Tabel 1), data kadar gula darah 

puasa sebelum dan setelah dilakukan senam 

kaki duduk dan berbaring pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 (Tabel 2 dan 3), serta 

selisih penurunan dari kedua responden 

(Tabel 4). 

 

 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

No Responden Jenis 
Kelamin 

Usia Alamat  Pendidikan Pekerjaan Lama 
Penyakit 

1 R1 Perempuan 43 Samarinda  SMP IRT 4 tahun 

2 R2 Perempuan 45 Samarinda  SMA IRT 2 tahun 

Dari tabel diatas dijelaskan bahwa 

karakteristik responden pada R1 berjenis 

kelamin perempuan dengan usia 43 tahun 

alamat samarinda, pendidikan SMP, 

pekerjaan IRT dan lama penyakit 4 tahun. 

Pada R2 berjenis kelamin perempuan 

dengan usia 45 tahun, alamat samarinda, 

pendidikan SMA, IRT, lama penyakit 2 tahun. 

 
 
Tabel 2. Kadar Gula Darah Puasa Sebelum 

dan Setelah Dilakukan Senam Kaki Diabetes 
dengan Cara Duduk 

Hari 
Ke 

Kode 
Responden 

Hasil Kadar Gula Darah 
Puasa 

Sebelum Sesudah 

1  

 

R1 

227 208 

2 219 210 

3 236 212 

4 226 200 

 

Dari tabel diatas dijelaskan bahwa  kadar 

gula darah puasa pada responden 1 sebelum 

dilakukan senam kaki yaitu pada hari ke-1 

(227 mg/dl), pada hari ke-2 (219 mg/dl), pada 

hari ke-3 (236 mg/dl), pada hari ke-4 (226 

mg/dl). Dan didapatkan penurunan kadar 

gula darah sesudah dilakukan senam kaki 

pada hari ke-1 (208 mg/dl), pada hari ke-2 

(210 mg/dl), pada hari ke-3 (212 mg/dl), pada 

hari ke-4 (200 mg/dl). 

 

Tabel 3. Kadar Gula Darah Puasa 
Sebelum dan Setelah Dilakukan 

Senam Kaki Diabetes dengan Cara 
Berbaring 

Hari 
Ke 

Kode 
Responden 

Hasil Kadar Gula Darah 
Puasa 

Sebelum Sesudah 

1  

 

R2 

213 194 

2 203 171 

3 195 166 

4 192 164 

 

Dari tabel diatas dijelaskan bahwa  kadar 

gula darah puasa pada responden 2 sebelum 

dilakukan senam kaki yaitu pada hari ke-1 

(213 mg/dl), pada hari ke-2 (203 mg/dl), pada 

hari ke-3 (195 mg/dl), pada hari ke-4 (192 

mg/dl). Dan didapatkan penurunan kadar 

gula darah sesudah dilakukan senam kaki 

pada hari ke-1 (194 mg/dl), pada hari ke-2 

(171 mg/dl), pada hari ke-3 (166 mg/dl), pada 

hari ke-4 (164 mg/dl). 
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Tabel 4. Selisih Penurunan Kadar Gula 
Darah Puasa Setiap Hari 

 
Kode 
Responden 

Selisih Penurunan Kadar Gula Darah 
Puasa 

Hari 
Ke-1 

Hari 
Ke-2 

Hari 
Ke-3 

Hari 
Ke-4 

R1 19 9 24 26 

R2 19 32 29 28 

 

Pada tabel diatas dijelaskan bahwa terdapat 

selisih penurunan kadar gula puasa pada 

kedua responden yaitu pada hari ke-1 

responden 1 (19 mg/dl) dan responden 2 (19 

mg/dl, pada hari ke-2 responden 1 (9 mg/dl) 

dan responden 2 (32 mg/dl), pada hari ke-3 

responden 1 (24 mg/dl) dan responden 2 (29 

mg/dl), pada hari ke-4 responden 1 (26 mg/dl) 

dan responden 2 (28 mg/dl). 
 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Jenis Kelamin 

       Kedua responden adalah berjenis 

kelamin perempuan. Mayoritas penderita 

diabetes melitus tipe 2 terjadi pada 

perempuan. Hal ini disebabkan oleh 

penurunan hormon estrogen akibat 

menopause. Hormon estrogen pada 

dasarnya berfungsi untuk menjaga 

keseimbangan kadar gula darah dan 

meningkatkan penyimpanan lemak (11) 

       Sejalan dengan meningkatnya usia 

maka hormon estrogen akan mengalami 

penurunan dalam tubuh perempuan. 

Kondisi ini menyebabkan sensitivitas 

insulin dan pengambilan gula juga akan 

turun, sehingga gula akan menumpuk 

dalam bentuk lemak yang dapat 

mengakibatkan obesitas. Komposisi 

lemak dalam darah meningkat bisa 

disebabkan dari faktor makanan yang 

kandungan kolesterolnya tinggi ataupun 

konsumsi karbohidrat yang berlebihan 

sehingga insulin dalam pankreas lebih 

banyak digunakan untuk membakar 

lemak tersebut. Kondisi tersebut 

mengakibatkan penumpukan gula dalam 

darah karena tubuh kekurangan hormon 

insulin yang semestinya berfungsi untuk 

kestabilan glukosa dalam darah (12-13). 

       Hal ini juga sesuai dengan penelitian 

lain yang menyatakan hormon estrogen 

dan progesteron memiliki kemampuan 

untuk meningkatkan respon insulin di 

dalam darah. Pada saat masa menopause 

terjadi, maka respon akan insulin menurun 

akibat hormon estrogen dan progesterone 

yang rendah. Faktor lain yang 

berpengaruh adalah berat badan 

perempuan yang sering tidak ideal 

sehingga hal inilah yang sering membuat 

perempuan sering terkena diabetes 

melitus daripada laki-laki (14). 

b. Usia 

       Usia responden dalam penerapan ini 

yaitu R1 berusia 43 dan R2 berusia 45. 

Peningkatan resiko diabetes terkait usia, 

terutama setelah usia 40 tahun, 

disebabkan oleh kemunduran fungsi 

fisiologis tubuh akibat penuaan sehingga 

kemampuan fungsi tubuh seperti sel ꞵ 

pankreas untuk memproduksi insulin 

kurang optimal dalam mengontrol kadar 

gula darah tinggi (9). 

       Peningkatan diabetes risiko diabetes 

seiring dengan ini, disebabkan karena 

pada usia lebih dari 40 tahun mulai terjadi 

peningkatan intoleransi glukosa. 

Perubahan dimulai pada tingkat sel, 

berlanjut ke tingkat jaringan, dan akhirnya 

ke tingkat organ, yang dapat 

mempengaruhi fungsi homeostasis (15). 

Usia juga menyebabkan kondisi resistensi 

insulin yang menyebabkan kadar gula 

darah tidak stabil. Oleh karena itu, banyak 

kasus diabetes melitus terjadi akibat faktor 

penuaan yang menumpuk, yang secara 

degeneratif menyebabkan kemunduran 

fungsi tubuh terutama disfungsi pancreas 

(16). 

c. Pekerjaan 

       Responden dalam penerapan ini R1 

dan R2 bekerja sebagai ibu rumah tangga. 

Dimana kedua responden tidak banyak 

beraktifitas dikarenakan pekerjaannya 

diselesaikan oleh anaknya. Jenis 

pekerjaan dapat menimbulkan penyakit 
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karena ada atau tidaknya aktivitas fisik 

pada saat bekerja. Sehingga dapat 

dikatakan, bahwa pekerjaan seseorang 

mempengaruhi tingkat aktivitas fisik (9). 

       Dari sudut pandang patofisiologis, 

kurangnya aktivitas fisik dapat 

mengganggu berfungsinya proses 

metabolisme atau asupan kalori. Saat 

tubuh beraktivitas, sejumlah gula akan 

dibakar dan digunakan sebagai energi. 

Saat jumlah gula berkurang, kebutuhan 

akan insulin juga berkurang. Pada orang 

yang kurang gerak, makanan yang masuk 

ke dalam tubuh tidak dibakar, melainkan 

hanya disimpan di dalam tubuh dalam 

bentuk lemak dan gula. Proses 

pengubahan zat makanan menjadi lemak 

dan gula. Hormon insulin diperlukan untuk 

mengubah makanan menjadi lemak dan 

gula. Insulin adalah hormon yang 

dikeluarkan oleh pankreas dan 

merupakan zat utama yang bertanggung 

jawab untuk menjaga kadar gula darah 

(4,15). 

d. Lama Menderita 

       Responden dalam penerapan ini yaitu 

pada R1 selama empat tahun dan R2 

selama dua tahun. Pada penderita 

diabetes melitus tipe 2, lama menderita 

diabetes melitus berperan dalam 

terjadinya distres. Orang yang sudah lama 

menderita diabetes melitus cenderung 

mengalami ketidaknyamanan ringan. Ini 

karena orang tersebut sudah memiliki cara 

mekanisme yang lebih baik untuk 

mengatasi atau beradaptasi dengan 

kondisi penyakitnya. Pasien yang telah 

lama menderita diabetes melitus dapat 

menilai situasi fisik, mental, sosial, dan 

lingkungan mereka dengan lebih baik. 

Pemahaman ini didasarkan pada fakta 

bahwa pasien sudah mengetahui 

penyakitnya sehingga akan mendorong 

pasien untuk lebih mampu mengantisipasi 

keadaan darurat atau sesuatu yang 

mungkin terjadi padanya suatu saat nanti 

(17). 

       Selain itu, durasi diabetes melitus tipe 

2 juga dikaitkan dengan faktor resiko 

komplikasi akut dan kronis. Selain 

penderitaan yang berkepanjangan, 

banyak faktor lain yang berkontribusi 

terhadap komplikasi, termasuk kepatuhan 

terhadap program pengobatan dan tingkat 

keparahan diabetes. Namun, ketika durasi 

diabetes yang lama diimbangi dengan 

gaya hidup sehat, hal itu memastikan 

kualitas hidup yang baik dan mencegah 

atau menunda komplikasi jangka Panjang 

(18). 

2. Gambaran Senam Kaki Diabetes 

Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah 

       Senam kaki dianggap dapat 

meningkatkan aliran darah sehingga 

nutrisi lebih mudah mengalir melalui 

jaringan, memperkuat otot kecil, betis, 

dan paha, menurun gula darah, serta 

mengatasi keterbatasan gerak teratasi 

pada penderita diabetes melitus (5). 

Senam kaki dapat meningkatkan 

permeabilitas membran sel terhadap 

kadar gula darah sehingga menurunkan 

resistensi insulin atau meningkatkan 

respon insulin pada sel (7). 

       Permeabilitas membran terhadap 

gula darah meningkat selama kontraksi 

otot karena kontraksi otot memiliki sifat 

seperti insulin. Misalnya, resistensi 

insulin menurun dengan aktivitas fisik 

seperti olahraga. Aktivitas fisik berupa 

olahraga bermanfaat untuk kontrol 

glikemi dan penurunan berat badan pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 (8). 

Olahraga sangat bermanfaat bagi 

penderita diabetes melitus terutama saat 

kadar gula darah naik. Olahraga yang 

dianjurkan adalah senam kaki diabetik 

(4). Senam kaki dapat meningkatkan 

aliran darah, mengaktifkan hormon 

insulin, sehingga meningkatkan 

penggunaan glukosa oleh otot aktif yang 

bekerja untuk menurunkan kadar gula 

darah (9). 

       Bahwa senam kaki bagi penderita 

diabetes melitus berdampak pada 

penurunan kadar gula darah. Hal ini 

karena penderita diabetes melitus 

disebabkan oleh kerusakan pankreas 
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selama produksi insulin, dimana insulin 

mengontrol kadar gula darah. Untuk 

mendukung peran pankreas yang rusak, 

harus mendukung faktor lain yang 

memiliki fungsi yang sama dan 

mempengaruhi produksi gula darah. 

Faktor penting lainnya adalah diet dan 

olahraga. Diet berhubungan dengan 

memilih dan mengamati konsumsi 

makanan yang mengandung jumlah 

kadar gula yang disarankan. Terutama 

produk rendah gula. Olahraga yang 

disarankan adalah aktivitas yang dapat 

membantu menurunkan kadar gula 

darah, seperti jalan kaki, olahraga fisik 

dan senam kaki tergantung kebutuhan 

dan kemampuan (11).  

   Olahraga meningkatkan kebugaran, 

kekuatan, kontrol glikemik, resistensi 

insulin, penurunan berat badan, dan 

tekanan darah pada penderita diabetes. 

Senam kaki meningkatkan aliran darah, 

yang membuka lapisan kapiler dan 

mengaktifkan lebih banyak reseptor 

insulin (19). 

 

SIMPULAN 

Penerapan senam kaki diabetes duduk 

dan berbaring dapat menurunkan kadar gula 

darah puasa, tetapi senam kaki diabetes 

berbaring lebih efektif menurunkan kadar 

gula darah puasa. 

 

SARAN 

       kepada peneliti selanjutnya yang akan 

meneliti topik yang sama disarankan 

menambah jumlah responden dan 

menggunakan waktu yang efektif untuk 

penerapan senam kaki diabetes dalam 

menurunkan kadar gula darah pada 

penderita penyakit diabetes melitus tipe 2. 
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