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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami 

penyakit degeneratif, salah satunya adalah gangguan metabolik. Kondisi ini 

sering kali baru disadari ketika telah memasuki tahap lanjut dan disertai 

komplikasi, sehingga berdampak pada meningkatnya angka kesakitan dan 

kematian, serta menurunnya kualitas hidup dan kemampuan lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Salah satu gangguan metabolik yang paling 

sering terjadi adalah diabetes melitus (DM), yaitu penyakit yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh (Kasim et al., 2024). 

DM merupakan masalah kesehatan global yang terus meningkat dan 

berkontribusi terhadap tingginya angka kematian serta kecacatan global. World 

Health Organization (WHO) melaporkan bahwa populasi lansia menjadi 

kelompok paling rentan terhadap diabetes melitus, dengan prevalensi global 

pada usia 65 tahun ke atas mencapai 19,3% atau sekitar 135,6 juta jiwa dan 

diperkirakan terus meningkat pesat hingga tahun 2030 (WHO, 2024). Di 

Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan prevalensi 

diabetes melitus tertinggi berada pada kelompok lansia usia 55–64 tahun 

(6,3%) dan usia 65–74 tahun (6,03%), di mana kelompok usia lanjut 

menyumbang lebih dari 40% dari total kasus nasional (Kemenkes RI, 2023). 

Di Provinsi Sumatera Selatan, BPS mencatat jumlah penderita DM pada 

kelompok usia lansia (60 tahun ke atas) mencapai 327.008 kasus pada tahun 

2024, mengalami kenaikan dari tahun 2022 yang sebanyak 239.531 kasus 

(BPS, 2024). Sementara itu, di Kota Palembang pada tahun 2023, penderita 

DM kategori lansia tercatat sebanyak 14.825 orang dan termasuk dalam 

kelompok usia terbanyak yang mengakses layanan kesehatan (Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, 2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada 1 Desember 2025 di UPTD Panti 

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Kota Palembang, jumlah lansia tercatat 

sebanyak 63 orang yang terdiri dari 27 laki-laki dan 36 perempuan. Hasil 
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wawancara dengan pengurus panti menunjukkan bahwa pola makan lansia 

belum menerapkan pembatasan khusus terkait diabetes melitus, sehingga lansia 

masih mengonsumsi makanan dan minuman tinggi gula serta karbohidrat 

sederhana, seperti nasi putih dan minuman manis, yang berpotensi 

meningkatkan kadar glukosa darah. Selain itu, berdasarkan hasil pemeriksaan 

kadar glukosa darah sewaktu pada 4 Mei 2026, ditemukan sebanyak 7 lansia 

memiliki kadar glukosa darah >200 mg/dL. 

Penatalaksanaan ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat dilakukan 

melalui pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Secara farmakologis, 

terapi meliputi pemberian obat oral dan insulin (Putri, 2025). Sementara itu, 

terapi nonfarmakologis juga berperan penting dalam pengendalian kadar 

glukosa darah, salah satunya melalui senam kaki diabetik. Aktivitas ini dapat 

meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot yang aktif sehingga membantu 

menurunkan kadar glukosa darah (Rehmaita & Mudatsir, 2017). Selain itu, 

aktivitas fisik secara umum dapat membantu mengubah glukosa menjadi 

energi, meningkatkan sensitivitas insulin, dan menurunkan kadar glukosa 

darah. Sebaliknya, kurangnya aktivitas fisik menyebabkan glukosa tidak 

terbakar secara optimal, sehingga dapat menumpuk dalam bentuk lemak dan 

gula dalam tubuh (Wati et al., 2019). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa senam kaki diabetik efektif dalam 

menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. Senam kaki 

diabetik yang dilakukan selama 6 hari dengan durasi 30 menit terbukti mampu 

menurunkan kadar glukosa darah sebesar 26% (15 mg/dL) (Yulianti & 

Armiyati, 2023). Penelitian lain menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa 

darah dari 205 mg/dL menjadi 200 mg/dL dan dari 381 mg/dL menjadi 263 

mg/dL setelah intervensi (Mustofa et al., 2022). Selain itu, terjadi penurunan 

dari 204,74 mg/dL menjadi 189,55 mg/dL setelah dilakukan senam kaki 

diabetik (Dinata et al., 2022). Hasil serupa juga menunjukkan penurunan dari 

395 mg/dL menjadi 185 mg/dL dan dari 235 mg/dL menjadi 160 mg/dL 

(Pratiwi et al., 2021). Penurunan signifikan lainnya terlihat dari 234 mg/dL 

menjadi 129 mg/dL serta dari 289 mg/dL menjadi 136 mg/dL (Fajriati & 
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Indarwati, 2021). Dengan demikian, senam kaki diabetik terbukti efektif dalam 

membantu menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. 

Berdasarkan latar belakang di atas, dimana terapi senam kaki diabetik 

merupakan salah satu aktivitas fisik yang ringan, mudah dilakukan secara 

mandiri dan dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita DM Tipe 2. 

Maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Terapi Aktivitas Senam Kaki 

Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah di Panti Lansia Harapan Kita Tahun 2026”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah terapi aktivitas senam kaki diabetik pada 

pasien Diabetes Melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah di Panti 

Lansia Harapan Kita Tahun 2026?” 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan terapi senam kaki diabetik pada pasien lansia 

penderita diabetes melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah di 

Panti Lansia Harapan Kita Tahun 2026.  

2. Tujuan Khusus 

1) Mendeskripsikan terapi senam kaki diabetik (observasi, terapeutik, 

edukatif, dan kolaboratif) pada pasien lansia penderita diabetes 

melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah di Panti Lansia 

Harapan Kita Tahun 2026. 

2) Menganalisis hasil implementasi terapi senam kaki diabetik pada 

pasien lansia penderita diabetes melitus dengan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah di Panti Lansia Harapan Kita Tahun 2026. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Pasien DM di Panti Sosial Lansia Harapan Kita  

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat membantu lansia penderita diabetes 

melitus di Panti Lansia Harapan Kita untuk memperoleh alternatif 

intervensi non-farmakologis yang aman, mudah, dan dapat dilakukan 

secara rutin untuk membantu menstabilkan kadar glukosa darah. 

 

 

2. Bagi Panti Sosial Lansia Harapan Kita 

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi pihak Panti Lansia Harapan Kita 

dan tenaga kesehatan, khususnya perawat, untuk mengembangkan 

program intervensi non-farmakologis yang mendukung pengendalian 

diabetes melitus secara komprehensif. Temuan dari penelitian ini juga 

dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan lansia 

melalui terapi senam kaki bagi staf dan perawat di panti. 

3. Bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi, studi 

literatur serta pengembangan penelitian tentang pengaruh terapi senam 

kaki dalam membantu menstabilkan kadar glukosa darah pada lansia 

penderita diabetes melitus sehingga dapat  meningkatkan kompetensi 

peserta didik, terutama calon perawat di institusi pendidikan. 
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