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EFEKTIVITAS SENAM KAKI TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA PASIEN 

DENGAN DIABETES MELLITUS DI RUMAH SAKIT SAIFUL ANWAR KOTA 

MALANG  

ABSTRAK 

 

Victoryco Antony Farid1, Henik Tri Rahayu2 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Malang, Jlan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa Timur, 

Indonesia, 65145 

Penulis Korespondensi : victorycoantony73@gmail.com 

Latar Belakang : Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit degeneratif yang menjadi penyebab 

kematian utama di dunia, ditandai dengan ketidakmampuan tubuh dalam memproduksi atau 

menggunakan insulin secara efektif. Komplikasi seperti neuropati perifer sering menyebabkan 

gejala muskuloskeletal, termasuk nyeri dan kesemutan pada kaki, yang mengganggu kualitas 

hidup pasien, terutama lansia. Senam kaki diabetes merupakan intervensi nonfarmakologis 

yang efektif dalam meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi nyeri. Penelitian ini berfokus 

pada Tn. S, pasien berusia 55 tahun dengan diabetes tipe 2 yang mengalami nyeri akut pada 

kedua kaki.  

Metode : Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan karya ilmiah akhir ini 

menggunakan laporan studi kasus. Proses pengkajian dan pengumpulan data dilakukan data 

dilakukan dengan berbagai teknik, antara lain : wawancara dengan pasien observasi dan 

dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah instrumen pengukuran nyeri menggunakan 

skala Numeric Rating Scale (NRS) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). 

Adapun Intervensi non farmakologis yang diberikan yaitu terapi senam kaki yang diberikan 

satu kali dalam sehari dengan durasi kurang lebih 15 menit dan dievaluasi selama 3 hari 
Hasil : Skala nyeri pasien Diabetic Foot sebelum dilakukan intervensi penerapan manajemen 

nyeri yaitu skala 6. Skala nyeri pasien setelah dilakukan intervensi manajemen nyeri 4. Skala 

nyeri pasien Diabetes Mellitus Type 2 dengan Diabetic Foot setelah dilakukan intervensi 

manajemen nyeri berangsur-angsur menurun mulai dari skala 6 di hari pertama dan turun pada 

skala 4 di hari ketiga sehingga dapat disimpulkan bahwa skala nyeri pada pasien menurun 

dengan pemberian intervensi manajemen nyeri 

Kesimpulan :  Terapi senam kaki dapat menjadi modalitas penunjang dalam manajemen nyeri 

pasien diabetes mellitus. Meskipun demikian diperlukan juga pengobatan farmakologis dengan 

berkolaborasi bersama teanaga kesehatan lain. 
 

Keyword : diabetes mellitus, senam kaki, nyeri 
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EFFECTIVENESS OF LEGS EXERCISE ON PAIN REDUCTION IN PATIENTS 

WITH DIABETES MELLITUS IN THE INJURIES OF SAIFUL ANWAR HOSPITAL, 

MALANG CITY 

 
 ABSTRACT 

 

Victoryco Antony Farid1, Henik Tri Rahayu2 

Nursing Professional Education, Faculty Health Science, University Of Muhammadiyah 

Malang, Bendungan Sutami 188A street, Malang City, East Java, Indonesia 65145 

Penulis Korespondensi : victorycoantony73@gmail.com 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a degenerative disease that is a leading cause of death 

worldwide, characterized by the body's inability to produce or use insulin effectively. 

Complications such as peripheral neuropathy often cause musculoskeletal symptoms, including 

pain and tingling in the feet, which impair the quality of life of patients, especially the elderly. 

Diabetic foot exercises are an effective non-pharmacological intervention in improving blood 

circulation and reducing pain. This study focuses on Mr. S, a 55-year-old patient with type 2 

diabetes who experienced acute pain in both feet. 

Method: The research method used in the preparation of this final scientific paper is a case 

study report. The assessment and data collection process was carried out using various 

techniques, including patient interviews, observation, and documentation. The instruments used 

were a pain measurement instrument using the Numeric Rating Scale (NRS) and the Indonesian 

Nursing Outcome Standards (SLKI). The non-pharmacological intervention provided was foot 

exercise therapy, administered once daily for approximately 15 minutes and evaluated over 

three days. 

Results: The pain scale of patients with Diabetic Foot before the pain management intervention 

was 6. The pain scale of patients with Type 2 Diabetes Mellitus with Diabetic Foot gradually 

decreased after the pain management intervention, starting from 6 on the first day and dropping 

to 4 on the third day. Therefore, it can be concluded that the pain scale in patients with Diabetic 

Foot decreased with the implementation of the pain management intervention. 

Conclusion: Foot exercise therapy can be a supporting modality in pain management for 

patients with diabetes mellitus. However, pharmacological treatment is also needed in 

collaboration with other healthcare professionals. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, foot exercise, pain 
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