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ABSTRAK 

 

IMPLEMENTASI SENAM KAKI DIABETIK DENGAN SLIME 

PADA LANSIA DIABETES MELITUS TIPE II 

 

Wibowo, Rahma Ayu Tri; Hasan, M. Ibnu; Karmandika, Ardhi Henda 
 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe II merupakan kondisi kronis yang ditandai oleh 

adanya resistensi terhadap insulin atau produksi insulin yang tidak mencukupi, sehingga 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah. Kadar gula darah yang tinggi akan 

menyebabkan munculnya masalah pada sistem tubuh, seperti gangguan pada jantung, 

ginjal, retina, luka kaki diabetik hingga kematian. Salah satu upaya pencegahan terjadinya 

komplikasi luka kaki diabetik dilakukan dengan latihan fisik, seperti senam yang sangat 

dianjurkan pada penderita usia lanjut. Senam bertujuan untuk memperlancar peredaran 

darah, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil dan mencegah terjadinya 

kelainan bentuk kaki serta mengatasi keterbatasan sendi gerak. Tujuan: Studi kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui implementasi senam kaki diabetik dengan slime pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II. Metodologi: Karya Tulis Ilmiah ini disusun menggunakan 

metode Deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan. Metode pengumpulan data 

yang digunakan untuk mengukur Ankle Brachial Index sebelum dan setelah dilakukan 

implementasi senam kaki diabetik dengan slime pada diabetes mellitus tipe II dengan 

menggunakan sphygmanometer digital. Penerapan ini dilakukan selama 3 hari berturut-

turut dengan frekuensi 1 kali sehari pada siang hari 09:00-10.00 WIB. Pasien: pasien 

dalam studi kasus ini adalah lansia yang menderita diabetes melitus tipe II di wilayah 

kerja Puskesmas Tegal Selatan. Hasil: Setelah dilakukan penerapan senam kaki diabetik 

dengan slime pada pasien diabetes mellitus tipe II adanya peningkatan nilai Ankle 

Brachial Index, dibuktikan nilai Ankle Brachial Index sebelum melakukan senam kaki : 

0,87 setelah dilakukannya senam kaki selama 3 hari nilai ABI : 1,03. Rekomendasi: Bagi 

lansia dengan diabetes melitus tipe II, senam kaki menggunakan slime dapat menjadi cara 

menyenangkan untuk menjaga sirkulasi darah dan mencegah luka kaki. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus tipe II, Senam kaki, Ankle Brachial Index 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF DIABETIC FOOT EXERCISE WITH SLIME 

IN ELDERLY DIABETES MELLITUS TYPE II 

 

Wibowo, Rahma Ayu Tri; Hasan, M. Ibnu; Karmandika, Ardhi Henda 
 

Background: Type II diabetes mellitus is a chronic condition characterized by insulin 

resistance or insufficient insulin production, leading to elevated blood glucose levels. 

High blood sugar levels can cause various problems in the body, such as heart, kidney, 

and retinal disorders, diabetic foot ulcers, and even death. One preventive measure 

against diabetic foot ulcers is physical exercise, such as gymnastics, which is highly 

recommended for elderly patients. Gymnastics aims to improve blood circulation, 

strengthen small muscles, prevent foot deformities, and address joint mobility limitations. 

Objective: This case study aims to determine the implementation of diabetic foot 

exercises with slime in patients with Type II Diabetes Mellitus. Methodology: This 

scientific paper was compiled using a descriptive method with a nursing care approach. 

The data collection method used to measure the Ankle Brachial Index before and after the 

implementation of diabetic foot exercises with slime in Type II Diabetes Mellitus patients 

was a digital sphygmomanometer. The implementation was conducted over three 

consecutive days with a frequency of once daily at 9:00–10:00 AM. Patients: The patients 

in this case study were elderly individuals with type II diabetes mellitus in the service 

area of the Tegal Selatan Community Health Center. Results: After implementing 

diabetic foot exercises with slime on patients with type II diabetes mellitus, there was an 

increase in the Ankle Brachial Index (ABI) value. The ABI value before the foot exercises 

was 0.87, and after three days of foot exercises, the ABI value increased to 1.03. 

Recommendations: For elderly individuals with type II diabetes mellitus, foot exercises 

using slime can be an enjoyable way to maintain blood circulation and prevent foot 

ulcers. 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Foot exercise, Ankle Brachial Index 
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