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ABSTRAK

PENGARUH JALAN KAKI TERHADAP PENURUNAN KADAR GULA
DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI RS PASAR MINGGU
CIREBON

'Fitri Rohayani, “Riza Arisanty Latifah, *Leya Indah Permatasari

"Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Cirebon
’Dosen llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Cirebon
*Dosen Ilmu Keperawatan Program Studi Profesi

Latar Belakang : Diabetes mellitus adalah suatu penyakit yang tidak menular
ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa atau gula darah disebabkan oleh
gangguan fungsi insulin. Salah satu terapi non-farmakologi pada pasien diabetes
melitus dengan melakukan aktivitas jalan kaki, dengan berjalan kaki setiap hari,
selama 30 menit secara teratur 3-5 kali per minggu mendapatkan banyak
manfaatnya diantara lain menurunkan kadar glukosa, meningkatkan kontrol
glukosa, dan membantu otot menyerap gula.

Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh jalan kaki terhadap penurunan
kadar gula darah pada pasien diabetes melitus, di Rumah Sakit
Pasar Minggu Cirebon.

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan design quasi
experiment, dengan pendekatan one group pretest dan posttest. Teknik
pengambilan sampel dengan purposive sampling. Analisa data melalu uji paired t-
test kepada 20 responden.

Hasil : Rata-rata kadar gula darah sebelum jalan kaki adalah sebesar 249,3 mg/dI
sedangkan, sesudah jalan kaki rata-rata kadar gula darah sebesar 163,35 mg/dl.

Terdapat pengaruh yang signifikan dari kegiatan jalan kaki terhadap nilai kadar
gula darah (p value = 0.000)

Kesimpulan : Perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan mengenai
pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar gula darah pasien diabetes melitus.

Kata Kunci : Diabetes mellitus, Jalan kaki, Kadar gula darah.

Kepustakaan : Referensi 51 pustaka (2015-2024)



ABSTRACT

THE EFFECT OF WALKING ON REDUCING BLOOD SUGAR LEVELS IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT PASAR MINGGU HOSPITAL
CIREBON

YFitri Rohayani, *Riza Arisanty Latifah, *Leya Indah Permatasari

!Student of the Nursing Science Study Program, Muhammadiyah University of Cirebon
ZLecturer in Nursing Sciences, Muhammadiyah University of Cirebon
® Nursing Science Lecturers Professional Study Program

Background : Diabetes mellitus is a non-communicable disease characterized by
increased glucose or blood sugar levels caused by impaired insulin function. One
of the non-pharmacological therapies for diabetes mellitus patients is by doing
walking activities, by walking every day, for 30 minutes regularly 3-5 times a
week, it has many benefits, including lowering glucose levels, improving glucose
control, and helping muscles absorb sugar.

Objective : This study was to determine the effect of walking on reducing blood
sugar levels in diabetes mellitus patients in the Pasar Minggu Hospital

Method : This type of research uses quantitative with quasi-experimental design,
with a one-group pretest and posttest approach. The sampling technique is
purposive sampling. Data analysis through pair test to 20 respondents.

Results : The average blood sugar level before walking was 249.3 mg/dl, while
after walking the average blood sugar level was 163.35 mg/dl. There is an effect
of walking on blood sugar levels in diabetes mellitus patients (p value = 0.000).

Conclusion : Nurses are expected to be able to provide health education
regarding the effect of walking on reducing blood sugar levels in DM patients.

Keywords : Diabetes mellitus, Walking, Blood sugar levels.

Literature: References 51 libraries (2015-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit yang tidak menular ditandai
dengan meningkatnya kadar glukosa atau gula darah disebabkan oleh
gangguan fungsi insulin (Wijaya & Putri, 2013). Diabetes mellitus juga
termasuk penyakit kronis metabolisme glukosa darah yang disebabkan oleh
gangguan sekresi insulin. Gula darah yang tinggi dapat berkelanjutan merusak
mata, saraf, ginjal, dan jantung (Lufthiani, Kuranto & Sitepu, 2020).

Jumlah glukosa dalam kondisi normal vyaitu dari makanan akan
bersirkulasi didalam darah, kadar glukosa juga dalam darah diatur oleh insulin
yaitu hormon yang diproduksi oleh pankreas berfungsi untuk mengontrol
kadar gula dalam darah dengan cara mengatur pembentukan dan penyimpanan
glukosa. Pada pasien diabetes mellitus, Sel-sel dalam tubuh berhenti berespon
terhadap insulin, hal ini mengakibatkan hiperglikemia sehingga dalam waktu
tertentu dapat menyebabkan komplikasi metabolik akut (Damayanti, S., 2015).

Faktor risiko Diabetes Mellitus dikelompokkan menjadi dua yaitu faktor
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi terbagi menjadi usia, jenis kelamin, ras
dan etnik, riwayat keluarga dengan diabetes mellitus serta riwayat persalinan
dengan berat badan > 4000 gram. Sedangkan, faktor risiko yang dapat
dimodifikasi erat kaitannya dengan perilaku hidup yang kurang sehat

diantaranya adalah hipertensi, obesitas, merokok, diet tidak sehat atau tidak



seimbang dan kurang aktivitas fisik (Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa presentase
diabetes mellitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia > 15
tahun sebesar 2%. Namun presentase diabetes mellitus menurut hasil
pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada
tahun 2018. Angka tersebut menunjukkan bahwa sekitar 25% penderita
diabetes yang mengetahui bahwa dirinya terkena diabetes (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

Prevelensi Diabetes Mellitus di Jawa Barat mencapai 1,74% atau 570.611
orang dengan diabetes mellitus. Pada tahun 2021, Dinas kesehatan Jawa Barat
menunjukan sejumlah 46.837 orang dengan diabetes dan 17.379 atau 37,1%
diantaranya tidak mendapatkan perawatan kesehatan yang sesuai standar
pemerintah (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Dinas Kesehatan Kabupaten
Cirebon pada tahun 2020, menunjukan sejumlah 22.345 orang dengan
diabetes atau 78,9% (Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon, 2020).

Komplikasi yang terjadi akibat diabetes mellitus digolongkan sebagai
komplikasi akut dan komplikasi kronik. Komplikasi akut terjadi akibat dari
ketidakseimbangan jangka pendek dari glukosa darah, sedangkan komplikasi
akut terdiri dari hipoglikemia, hiperesmolar, ketoasidosis. Komplikasi kronik
umumnya terjadi 10-15 tahun. Komplikasi kronis terdiri dari mikrovaskular,
makrovaskular, penyakit neuropatik, rentang infeksi, ulkus/gangrene/kaki
diabetik (Kurin, 2020).

Menurut (Helmawati (2014) dalam et al., 2022) pengendalian kadar gula

darah yang tinggi dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu pengobatan dengan



penggunaan obat glikemik oral (Oral Hypoglicemic Agents/OHA) dan terapi
penurunan gula darah melalui penerapan gaya hidup sehat dengan melakukan
diet dan olahraga/latihan fisik yang sesuai.

Penatalaksanaan diabetes mellitus selain dengan menggunakan obat dapat
dilakukan dengan cara non obat seperti diet makanan, edukasi dan olahraga.
Olahraga yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes melitus diantara lain
senam kaki, jalan kaki, jogging, dan bersepeda (Wijaya & Putri, 2013).

Salah satu olahraga yang direkomendasikan untuk penderita diabetes
melitus yaitu jalan kaki, dengan berjalan kaki setiap hari, selama 30 menit
secara teratur 3-5 kali per minggu mendapatkan banyak manfaatnya diantara
lain menurunkan kadar glukosa, meningkatkan control glukosa, membantu
otot menyerap gula, dan membantu mengatur berat badan (Sudoyo,
Setiyohadi,Alwi, Simadibrata, & Setiati, 2009 dalam amelia Weny, 2019).

Jalan kaki diberikan kepada pasien diabetes mellitus baik tipe 1, tipe 2 dan
tipe lainnya yang sangat dianjurkan sebagai langkah pencegahan dini sejak
pertama kali mengetahui dinyatakan terkena dibetes melitus. Jalan kaki
tergolong olahraga atau aktivitas ringan dengan mudah karena dapat dilakukan
di dalam atau di luar ruangan terutama di rumah, serta tidak memerlukan
waktu yang lama (Yulia et al., 2023).

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
(Indriyani,Supriyatno, & Santoso, 2009 dalam amelia Weny, 2019).)
menunjukan bahwa setelah melakukan jalan kaki selama 30 menit sampai satu
jam dilakukan secara teratur 3-5 kali per-minggu rata — rata kadargula

darahnya menjadi 210,14 mg% dengan standar deviasi 15,93 mg% dan setelah



dilakukan perlakuan terjadi penurunan kadargula darah sebesar 30,14 mg%.
Penelitian ini menunjukan adanya pengaruh latihan fisik : jalan kaki terhadap
penurunan kadar gula darah pada penderita DM Tipe 2 (p=0,0001).Jadi
memang terlihat bahwa latihan fisik dapat berpengaruh terhadap penurunan
kadar gula darah bagi seseorang yang menderita penyakit DM (Indriyani,
Supriyatno, &Santoso, 2009 dalam amelia Weny, 2019).

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh (Yurid & Huzaifah, 2019)
membuktikan bahwa adanya pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pada pasien diabetes mellitus (p value = 0,000) dengan metode
purposive sampling.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Heru Supriyanto, dkk. (2022) dalam
penelitiannya bahwa ada pengaruh aktivitas fisik jalan kaki terhadap gula
darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan disarankan
melakukan aktivitas jalan kaki secara teratur seminggu 3 sampai 5 kali selama
sekitar 30 sampai 45 menit.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Khusma Nur Hidayah (2020) bahwa
walking exercise (jalan kaki) yang dilakukan mampu menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2, dengan hasil sebagian
besar kadar glukosa darah sesudah pelaksanaan perlakuan waling exercise
kategori normal (< 200 mg/dl) sebanyak (81,3%) sedangkan sebagian kecil
kategori tinggi sebanyak (18,8%) (Ainun et al., 2024).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Tasman, 2017) bahwa
dengan menerapkan intervensi jalan kaki dilakukan selama 3 kali dalam

seminggu selama 30 menit dengan irama 100 langkah per menit yang



didahului dengan 5 menit pemanasan dan diakhiri dengan 5 menit
pendinginan, dengan jumlah responden 21 orang. Hasil penelitian analisa data
dilakukan dengan Paired Sampel -Test untuk menilai perbedaan sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan nilai rata-rata
kadar gula darah dengan melakukan jalan kaki adalah 50 mg/dl.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, bahwa jalan kaki olahraga
yang paling mudah karena dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus serta meningkatkan membran sel terhadap glukosa pada otot
yang berkontraksi sehingga gula darah lebih mudah masuk kedalam sel dan
sensitivitas insulin meningkat. Oleh karena itu, penulis tertarik menyusun
skripsi dengan judul “Pengaruh Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Pasar Minggu Cirebon”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, penulis merumuskan
masalah yaitu “Apakah ada pengaruh antara jalan kaki terhadap penurunan
kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di rumah sakit pasar minggu
cirebon?”.
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
untuk mengetahui pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar gula

darah pada pasien diabetes mellitus di rumah sakit pasar minggu cirebon.



1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengidentifikasi pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pada pasien diabetes mellitus di rumah sakit pasar minggu
sebelum diberikan intervensi
1.3.2.2 Untuk mengidentifikasi pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pada pasien diabetes mellitus di rumah sakit pasar minggu
sesudah diberikan intervensi
1.3.2.3 Untuk menganalisis Pengaruh Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Rumah Sakit Pasar

Minggu Cirebon.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1.4.1.1 Bagi Institusi

Diharapkan menambah referensi untuk pengembangan pengetahuan dalam
proses belajar dan sumber pengetahuan secara umum bagi mahasiswa
dalam melaksanakan intervensi keperawatan khususnya tindakan jalan

kaki pada pasien Diabetes Melitus.
1.4.1.2 Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan menambah sumber informasi serta bahan referensi penelitian

selanjutnya agar bisa dikembangkan dalam materi lainnya.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Klien dan Keluarga

Diharapkan menambah pengetahuan dan informasi bagi klien maupun



keluarga terkait dengan penatalaksanaan tindakan jalan kaki pada pasien
Diabetes Mellitus.

1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit
Diharapkan menambah informasi dalam penatalaksanaan intervensi
keperawatan dengan tindakan jalan kaki yang mendukung peningkatan

mutu pelayanan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah
akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relatif (Soegondo, 2009).
Sedangkan, Menurut ADA (American Diabetes Association) tahun 2010
Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau kedua-duanya. Ditambahkan, Diabetes Melitus merupakan
penyakit kronis, progresif yang dikarakteristikan dengan ketidakmampuan
tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein awal
terjadinya hiperglikemia.(Nadrati & Supriatna, 2021)

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronis kompleks yang
membutuhkan perawatan medis yang lama atau terus menerus dengan cara
mengendalikan kadar gula darah untuk mengurangi risiko multifaktorial. Jadi,
Diabetes Melitus adalah suatu penyakit kronis kompleks yang membutuhkan
perawatan medis yang lama atau terus menerus dengan cara mengendalikan
kadar gula darah untuk mengurangi risiko multifaktorial.(Galuh & Prabawati,

2021)



2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut konsensus pengelolaan Diabetes Melitus, klasifikasi diabetes
melitus antara lain:
1. Diabetes Mellitus tipe 1
Yaitu diabetes yang tergantung insulin. Pada diabetes tipel ini sel sel
beta yang menghasilkan insulin dihancurkan oleh suatu proses otoimun.
Akibatnya penyuntikan insulin diperlukan untuk mengendalikan kadar
gula darah, biasannya terjadi pada usia muda yaitu usia <30 tahun,
bertubuh kurus saat terdiagnosis dan lebih mudah mengalami
ketoasidosis.(Riyanto, 2018)
2. Diabetes Mellitus tipe I
Yaitu diabetes yang tidak tergantung insulin. Diabetes melitus tipe 2
terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistensi insulin)
atau akibat penurunan jumlah produksi insulin. Diabetes tipe Il lebih
sering diketemukan pada usia dewasa dan obesitas meskipun dapat
terjadi pada semua umur. ketosis jarang terjadi kecuali dalam keadaan
stres atau mengalarmi infeksi. (Mahbubah, 2019)
3. Diabetes Melitus Tipe lain
DM vyang berhubungan dengan keadaan atau sindrom tertentu
hiperglikemik terjadi karena penyakit lain penyakit pankreas, hormonal,
alat/ bahan kimia, endrokrinopati, kelainan reseptor insulin, sindrom

genetik tertentu. (Novita, 2022)



4. Gestational Diabetes Melitus (GDM)

Merupakan intoleransi glukosa yang terjadi selama kehamilan.
biasannya terjadi pada trisemester Il atau Ill. Dalam kehamilan terjadi
perubahan metabolisme endokrin dan karbohidrat yang menunjang
pemanasan makanan bagi janin serta persiapan menyusui. Menjelang
aterem, kebutuhan insulin meningkat sehingga mencapai 3 kali lipat dari
keadaan normal. Bila seorang ibu tidak mampu meningkatkan produksi
insulin sehingga relatif hipoinsulin maka mengakibatkan hiperglikemi.
(Ngadiman, 2022). Faktor resiko Diabetes Melitus Gestasional ialah
abortus berulang, riwayat melahirkan anak meninggal tanpa sebab yang
jelas, riwayat pernah melahirkan bayi dengan cacat bawaan, pernah
melahirkan bayi lebih dari 4000 gram, pernah pre-cklamsia,
Polihidramion. Faktor predisposisi Diabetes Melitus Gestasional adalah
umur ibu hamil lebih dari 30 tahun. riwayat Diabetes Melitus dalam
keluarga, pernah mengalami diabetes melitus gestasional pada
kehamilan sebelumnya, infeksi saluran kemih berulang-ulang selama

hamil.(Hasni 2019).

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus

Faktor-faktor resiko penyakit Diabetes Mellitus tipe Il antara lain sebagai

berikut:

1.

Riwayat genetik
Diabetes Mellitus sangat dipengaruhi oleh factor genetic. Seorang anak
memiliki resiko 15% menderita Diabetes Mellitus jika kedua salah satu

dari orang tuanya menderita Diabetes Mellitus. Anak dengan kedua
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orang tua menderita Diabetes Mellitus mempunyai resiko 75% untuk
menderita Diabetes Mellitus dan anak dengan ibu menderita Diabetes
Mellitus mempunyai resiko 10%-30% lebih besar daripada anak dengan
ayah menderita Diabetes Mellitus.

2. Berat lahir
Bayi yang lahir dengan berat 2500 gram atau keadaan berat badan lahir
rendah (BBLR) mempunyai resiko lebih tinggi menderita Diabetes pada
saat dewasa nanti. Hal ini terjadi karena bayi dengan BBLR mempunyai
resiko menderita gangguan fungsi pancreas sehingga produksi insulin
terganggu.

3. Stress
Stress adalah perasaan yang dihasilkan dari pengalaman atau peristiwa
tertentu. Sakit, cidera dan masalah dalam kehidupan dapat memicu
terjadinya stress. Tubuh secara laami akan merespon dengan banyak
mengeluarkan hormone untuk mengatasi stress. Hormon- hormon
tersebut membuat banyak energy (glukosa dan lemak) tersimpan di
dalam sel insulin tidak membiarkan energy ekstra ke dalam sel sehingga
menumpuk di dalam darah.

4. Umur
Umur yang semakin bertambah akan berbanding lurus dengan
peningkatan resiko menderita penyakit Diabetes Mellitus karena jumlah
sel beta pancreas yang produktif memproduksi insulin akan berkurang.

Hal ini terjadi terutama pada umur > 45 tahun.
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5. Jenis kelamin
Wanita lebih memiliki potensi untuk menderita Diabetes Mellitus
daripada pria karena adanya perbedaan anatomi dan fisiologi. Secara
fisik wanita memiliki peluang untuk mempunyai indeks masa tubuh
diatas normal. Selain itu, adanya menopause pada wanita dapat
mengakibatkan pendistribusian lemak tubuh tidak merata dan
cenderung terakumulasi.
6. Pendidikan
Pendidikan yang tinggi akan membuat seseorang mempunyai
pengetahuan yang baik khususnya tentang Diabetes Mellitus.
7. Pekerjaan
Pekerjaan yang lebih cenderung tidak melakukan aktivitas fisik dalam
pekerjaan tersebut dapat meningkatkan resiko menderita Diabetes
Mellitus.
8. Penghasilan
Penghasilan yang rendah akan membatasi seseorang untuk mengathui
dan mencari informasi tentang Diabetes Mellitus. Semakin rendah
penghasilan, maka akan semakin tinggi resiko menderita Diabetes
Mellitus.
9. Pola makan
Ada hubungan yang signifikan Antara pola makan dengan kejadian
Diabetes Mellitus. Pola makan yang jelek atau buruk merupakan
factor resiko yang paling berperan dalam kejadian Diabetes Melitus.

Pengaturan diet yang sehat dan teratur sangat diperhatikan terutama
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pada wanita. Pola makan yang buruk dapat menyebabkan kelebihan
BB atau obesitas yang kemudian dapat menyebabkan Diabetes

Mellitus.

10. Aktivifitas fisik

Perilaku hidup sehat dapat dilakukan dengan melakukan aktivitas fisik
yang teratur. Manfaat dari aktivitas fisik sangat banyak dan yang
paling utama adalah mengatur BB dan memperkuat system dan kerja
jantung. Aktivitas fisik atau olahraga dapat mencegah munculnya

penyakit Diabetes Mellitus.(Risal, Khusna, and Pambudi 2021).

2.1.4 Manifesti Klinik

Manifestasi klinik yang sering dijumpai pada pasien diabetes mellitus

yaitu:
1.

2.

Poliuria (Peningkatan pengeluaran urin)

Polidipsia (Peningkatan rasa haus) akibat volume urin yang sangat
besar dan keluarnya air menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi
intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan berdifusi
keluar sel mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke plasma yang
hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel merangsangpengeluaran
ADH (antidiuretik hormone) dan menimbulkan rasa haus.

Rasa lelah dan kelemahan otot akibat gangguan aliran darah pada
pasien diabetes lama, katabolisme protein diotot dan ketidakmampuan
sebagian bosar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi.
Polifagia (Peningkatan rasa lapar).

Peningkatan angka infeksi akibat penurunan protein sebagai bahan
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pembentukan antibodi, peningkatan konsentrasi glukosa disekresi
mukus. gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah pada
penderita diabetes kronik.

Kelainan kulit: gatal-gatal, bisul Kelainan kulit berupa gatal-gatal,
biasanya terjadi di lipatan kulit seperti di ketiak dan dibawah payudara.
Biasanya akibat tumbuhnya jamur.

Kelainan ginekologis Keputihan dengan penyebab tersering yaitu
jamur terutama candida. Pada penderita diabetes mellitus regenerasi
sel persarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar
utama yang berasal dari unsur protein. Akibatnya banyak sel
persarafan terutama perfifer mengalami kerusakan.

Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati.

Luka/bisul yang tidak sembuh-sembuh, Proses penyembuhan luka
membutuhkan bahan dasar utama dari protein dan unsur makanan yang
lain. Pada penderita diabetes melitus bahan protein banyak
diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan yang
dipergunakan untuk penggantian jaringan yang rusak mengalami
gangguan. Selain itu luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan
oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita diabetes
melitus.

. Pada laki-laki terkadang mengeluh impotensi Penderita diabetes
mellitus mengalami penurunan produksi hormon seksual akibat
kerusakan testosteron dan sistem yang berperan.

Mata kabur Disebabkan oleh katarak gangguan refraksi akibat
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perubahan pada lensa oleh hiperglikemia, mungkin juga disebabkan

kelainan pada korpus vitreum.(Fitria & Hariono, 2023).

2.1.5 Komplikasi
Mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi 2 kelompok besar yaitu :
1. Komplikasi akut

a. Ketoasidosis diabetik
Adalah keadaan yang disebabkan karena tidak adannya insulin atau
ketidakcukupan jumlah insulin, yang menyebabkan kekacauan
metabolisme karbohidrat, protein, lemak. Ada tiga gambaran klinis
ketoasidosis diabetik yaitu dehidrasi, kehilangan elektrolit dan
asidosis (Perkeni, 2015).

b. Hipoglikemi
Adalah penurunan kadar glukosa darah kurang dari 60 mg/dl.
Keadaan ini dapat terjadi akibat pemberian insulin atau preparat
oral yang berlebihan, asupan karbohidrat kurang atau aktivitas fisik
yang berlebihan.

c. Hiperglikemia hiperosmolar non ketotik
Adalah suatu dekompensasi metabolik pada pasien diabetes tanpa
disertai adanya ketosis. Gejalanya pada dehidrasi berat, tanpa
hiperglikemia berat dan gangguan neurologis.(Setiawan, 2021)

1. Komplikasi kronis

a. Mikroangiopati

1) Retinopati diabetikum disebabkan karena kerusakan pembuluh

darah retina. Faktor terjadinya retinopati diabetikum: lamanya
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2)

3)

menderita diabetes, umur penderita, kontrol gula darah, faktor

sistematik (hipertensi, kehamilan).

Nefropati diabetikum yang ditandai dengan ditemukannya kadar

protein yang tinggi dalam urin yang disebabkan adanya

kerusakan pada glomerulus. Nefropati diabetikum merupakan
faktor resiko dari gagal ginjal kronik.

Neuropati diabetikum biasanya ditandai dengan hilangnya

reflex. Selain itu juga bisa terjadi poliradikulopati diabetikum

yang merupakan suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan
pada satu atau lebih akar saraf dan dapat disertai dengan
kelemahan motorik, biasanya dalam waktu 6-12 bulan.(Arifah,

2023)

Makroangiopati

1) Penyakit jantung koroner dimana diawali dari berbagai
bentuk dislipidemia, hipertrigliseridemia dan penurunan
kadar HDL. Pada DM sendiri tidak meningkatkan kadar
LDL, namun sedikit kadar LDL pada DM sangat bersifat
atherogeni karena mudah mengalami glikalisasi dan
oksidasi.

2) Penyakit serebrovaskuler, perubahan aterosklerotik dalam
pembuluh darah screbral atau pembentukan emboli ditempat
laindalam sistem pembuluh darah yang kemudian terbawa
aliran darah sehingga terjepit dalam pembuluh darah

serebral yang mengakibatkan serangan iskemik dan
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stroke.Penyakit vaskuler perifer perubahan aterosklerotik
dalam pembuluh darah besar pada ekstremitas bawah
menyebabkan oklusi arteri ekstremitas bawah. Tanda dan
gejalanya meliputi penurunan denyut nadi perifer dan
klaudikatio intermiten (nyeri pada betis pada saat berjalan).

(Ambarsari & Nur Soemah, 2023)

2.2 Gula Darah
2.2.1 Pengertian gula darah

Kadar gula darah adalah tingkat gula dalam darah. Konsentrasi gula darah
atau tingkat glukosa serum, diatur dengan ketat di dalam tubuh. Hiperglikemia
merupakan salah satu kondisi medic berupa peningkatan kadar gula darah
yang melebihi batas normal. Sedangkan hipoglikemia adalah keadaan dimana
kadar gula darah dalam ekadaan rendah dari batas normal.(Supramiati et al.,
2022)

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah

Faktor yang mempengaruhi gula darah pada Diabetes Mellitus adalah
kurangnya berolahraga, jumlah makanan yang dikonsumsi bertambah,
meningkatnya stress dan faktor emosi, cemas, pengaturan diit, Diabetes
Mellitus, bertambahnya BB dan usia.(Suryati & Kep, 2021)

2.2.3 Cara pengukuran gula darah

Cara pengukuran glukosa darah yaitu pengambilan setetes darah dari
ujung jari tangan, darah tersebut diberikan pada strip pereaksi khusus dan
kemudian darah tersebut dibiarkan pada strip selama periode waktu tertentu,

biasanya antara 40-60 detik. Bantal pereaksi pada strip akan berubah
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warnanya dan kemudian akan dicocokan dengan peta warna pada kemasan
produk atau disisipkan kedalam alat penukur yang memperlihatkan angka
dgital kadar glukosa darah sewaktu maupun puasa. Pemeriksaan kadar gula
darah dengan menggunakan strip yang dilakukan pada glucometer (easy
touch) lebih baik dibandingkan tanpa glucometer karena informasi yang
diberikan lebih obyektif kuantitatif (Wahyu nurul, 2019).
1. Nilai Kadar Gula darah
Pada keadaan yang tidak memungkinkan dan tidak tersedia fasilitas
pemeriksaan TTGO, maka pemeriksaan penyaring dengan mengunakan
pemeriksaan glukosa darah kapiler, diperbolehkan untuk patokan
diagnosis diabetes melitus. Dalam hal ini harus diperhatikan adanya
perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah plasma vena dan glukosa
darah kapiler (Nurhidayah, 2020) seperti pada Tabel sebagai berikut.

Tabel 2. 1 Kadar Gula Darah Sewaktu dan Puasa sebagaiPatokan
Penyaring dan Diagnosis

Jenis Pemeriksaan Bukan Belum DM
DM Pasti
DM
Kadar glukosa  Plasma vena <100 100- >200
199
darah sewaktu Darah Kapiler <90 90-199 >200
(mg/dl)
Kadar glukosa  Plasma vena <100 100- >126
125
puasa (mg/dl)  Darah Kapiler <90 90-99 >100

Sumber: PERKENI (2015)

Tabel 2. 2 Kadar gula darah sewaktu dan puasa sebagai patokan
penyaring dandiagnosis Diabetes Mellitus mg/dL

Kriteria Baik Sedang Buruk

Kadar gula sewaktu (mg/dL) 80— 109 110-139 >140
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Kadar gula puasa (mg/dL) 110 - 159 160 — 199 >200

2.2.4 Penatalaksanaan

Tujuan terapeutik pada setiap tipe diabetes adalah mencapai kadar glukosa

darah normal (euglikemia) tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius

pada pola aktivitas pasien. Ada empat pilar penatalaksanaan diabetes melitus.

1. Edukasi
Pengelolaan mandiri diabetes secara optimal membutuhkan partisipasi
aktif pasien dalam merubah perilaku yang tidak sehat. Tim kesehatan
harus mendampingi pasien dalam perubahan perilaku tersebut, yang
berlangsung seumur hidup. Keberhasilan dalam mencapai perubahan
perilaku, membutuhkan edukasi, pengembangan keterampilan (skill) dan
upaya peningkatan motivasi

2. Terapi gizi medis
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes hampir sama dengan
anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang
dan sesuai dengan kebutuhan kalori masing masing individu. Perlu
ditekankan pentingnya keteraturan dalam hal jadwal makan, jenis, dan
jumlah makanan terutama pada pasien yang menggunakan obat penurunan
kadar gula darah.

3. Latihan jasmani
Kegiatan jasmani sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes karena
efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi risiko

kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar glukosa darah dengan
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meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki
pemakaian insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan
berolahraga. Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan
status kesegaran jasmani. Untuk mereka yang relatif sehat latihan jasmani
dapat ditingkatkan, sementara yang sudah mendapat komplikasi dapat

dikurangi. Hindarkan kebiasaan yang kurang gerak.(Halifah, 2019)

. Terapi Farmakologis
Berdasarkan cara pemberiannya obat hipoglikemik terdiri dari obat
hipoglikemik oral dan obat hipoglikemik suntik yang mengandung insulin.

Saat ini ada beberapa kelas obat oral antidiabetes sebagai berikut:
a. Golongan Sulfonilurea

Mekanisme utamanya adalah peningkatan sekresi insulin. Sulfonilurea
mengikat reseptor sulfonilurea spesifik pada sel B-pankreas. lkatan
tersebut menutup saluran K* yang tergantung pada ATP, akibatnya
menurunkan keluaran kalium dan kemudian terjadi depolarisasi
membrane, saluran kalsium terbuka dan kalsium masuk. Peningkatan
jumlah kalsium intraselular menyebabkan pengeluaran insulin. Efek
samping sulfonilurea yang paling sering adalah hipoglikemik dan

peningkatan berat badan (~2kg). (Irawan et al., 2022)
b. Golongan Meglitinid (Glinid)

Mekanisme kerja obat ini sama dengan sulfonylurea, menutup ATP
sensitive potassium channel , yang kemudian meneyebabkan

depolarisasi, influx kalsium dan meningkatkan sekresi insulin. Obat
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diabsorbsi cepat setelah pemberian peroral dan dieliminasi secara
cepat melalui hati. Efek samping obat golongan ini adalah
hipoglikemi, tetapi pada tingkat yang lebih rendah. Contoh obat ini

yaitu repaglinid dan nateglinid.(Robhi Arenre, 2020)

a. Golongan Biguanid
Contoh obat ini, yaitu metformin, bekerja dengan cara
meningkatkan kepekaan tubuh terhadap insulin yang diproduksi
oleh pankreas, tidak merangsang peningkatan produksi insulin
sehingga pemakaian tunggal tidak berakibat hipoglikemia.
Metformin tidak mempunyai efek langsung pada sel B- pankreas,
meskipun kadar insulin menurun. Diketahui bahwa efek utama
obat ini adalah menurunkan produksi glukosa hepatik melalui
aktivasi enzim AMP-activated protein kinase dan meningkatkan
stimulasi ambilan glukosa oleh otot skelet dan jaringan
lemak.(Rahmadani, 2020). Efek samping dari obat ini adalah rasa
tidak nyaman pada perut atau diare pada 30% pasien. Anoreksia,
mual, rasa logam dan rasa penuh pada perut juga dilaporkan
terjadi. Obat diberikan pada saat atau sesudah makan.
b. Golongan Thiazolidinedion
Golongan ini bekerja dengan cara berikatan pada
peroxisome proliferator activated receptor gamma (PPAR

Gamma), yaitu suatu reseptor inti di sel otot dan sel lemak. Obat
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ini juga mempunyai efek menurunkan resistensi insulin dengan
meningkatkan ambilan glukosa di perifer. Contohnya antara lain
pioglitazon (actos), rosiglitazon (avandia). Obat ini mempunyai

efek samping retensi cairan.(Mulyadi, 2020)

c. Golongan a-glukosidase inhibitor

Akarbose dan miglitol secara kompetitif menghambat kerja
enzim (maltase, isomaltase, sukrosa dan glukoamilase) pada usus
kecil sehingga menunda pemecahan sukrosa dan karbohidrat. Efek
dari  obat ini  adalah  menurunkan  kadar  glukosa

postpandrial.(Amri, 2019).

d. Golongan DPP-IV Inhibitor

Golongan ini menghambat degradasi glucagon like peptide
1 (GLP-1) dan GIP, dengan demikian meningkatkan efek kedua
incretin pada fase awal sekresi insulin dan penghambatan
glukagon. Efek samping obat ini yaitu risiko infeksi ssaluran
pernafasan atas, sakit kepala dan hipersensitivitas.(Winarti et al.,

2020)

2.3 Konsep Aktifitas Fisik
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Pengertian aktifitas fisik

Aktifitas fisik (physical activity) merupakan gerakan tubuh

yang dihasilkan otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi.

Kuangnya aktifitas fisik merupakan salah satu faktor resiko
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2.3.2

2.3.3

independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan
merupakan penyebab kematian secara global. Olahraga (exercise)
merupakan bagian dari aktifitas fisik atau dapat dikatakan latihan
olahraga adalah aktifitas fisik yang terencana, terstruktur, berulang
dan bertujuan untuk memelihara kebugaran fisik. Aktivitas fisik
dapat dilakukan ketika seseorang memiliki waktu luang dalam
hal ini kegiatan fisik seperti berjalan, bersepeda dan lain-lain
dilakukan untuk melatih gerakan otot dan mengembalikan

kebugaran jasmani seseorang.(Anggraeni & Mardhiyah, 2019)

Klasifikasi aktifitas fisik

Aktifitas fisik dibagi atas tiga tingkkatan yakni aktifitas fisik
ringan, sedangdan berat. Aktifitas ringan merupakan segala sesuatu
yang berhubungan dengan gerakan tubuh meliputi jalan kaki,
bersepeda dan lain-lain. Aktifitas fisik sedang adalah pergetakan
tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga cukup besar seperti
menyapu, mengepel dan lain-lain, dengan kata lain gerakan yang
menyebabkan nafas sedikit lebih cepat dari biasanya, sedangan
aktifitas fisik berat adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan
pengeluaran tenaga cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga
nafas jauh lebih cepat dari biasanya seperti menimba air, mendaki
guning, menebang pohon, mencangkul dan lain-lain.(Kristiana &
Widayanti, 2021)
Latihan jalan kaki

Walking/berjalan merupakan tipe aktifitas fisik sederhana
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2.34

yang bisa dilakukan hampir dimana saja dan merupakan bentuk
aktifitas fisik yang paling banyak dilakukan dikalangan orang
dewasa. Jalan kaki merupakan salah satu jenis latihan aerobic yang
mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan keahluan khusus dan
peralatan mahal (Desita, 2019).

Exercise/latihnan merupakan aktifitas fisik terstruktur yang
direncanakan atau gerakan tubuh yang dilakukan secara berulang-
ulang untuk memperbaiki ataumemelihara kebugaran fisik (Zanuso,
2014). Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa
latihan jalan kaki merupakan aktifitas fisik sederhana yang
dilakukan secara terstruktur dan terencana untuk mempertahankan

danmeningkatkan kesehatan fisik.(Supriadi, 2021)

Manfaat latihan jalan kaki

Olahraga pada penderita diabetes mellitus mempunyai
peranan penting dalam pengaturan kadar glukosa darah. Masalah
utama pada diabetes mellitus tipe 1l adalah kurangnya respon
terhadap insulin (resistensi insulin) sehingga glukosa tidak dapat
masuk kedalam sel. Permeabilitas membran terhadap glukosa
meningkatsaat otot berkontaksi karena kontaksi otot memiliki sifat
seperti insulin. Maka dari itu, pada saat beraktifitas fisik seperti
berolahraga resistensi urin berkurang. Aktifitas fisik berupa
olahraga berguna sebagai pengendali gula darah dan penurunan
berat badan pada diabetes melitus.(Sudaryanto et al., 2020)

Manfaat besar dari beraktifitas fisik atau olahraga pada
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2.35

penderita diabetes mellitus antara lain menurunkan kadar glukosa
darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi
terjadinya komplikasi, penggunaan lipid darah dan peningkatan
teknan darah. Aktifitas fisik yang di anjurkan untuk para penderita
diabetes mellitus tipe 2 adalah aktifitas fisik secara teratur (3-4 kali
seminggu) selama kurang lebih 30 menit sesuai dengan CRIPE
(continous,  rhythmical, interval, progresive, endurance
training).(Yuliati, 2019)
Porsi latihan jalan kaki

Latihan yang baik untuk penderita diabetes mellitus adaalah
yang bersifat aerobic, terus menerus, ritmikal dan progresif. Porsi
latihan harus ditentukan supaya latihan yang dilakukan oleh
penderita Diabetes Mellitus. memberikan manaat yang baik.
Latihan yang berlebihan akan merugikan kesehtan, sedangkan
latihan yang dilakukan terlalu sedikit tidak akan bermanfaat. Porsi
latihan untuk penderita diabetes melitus haruslah bergantung pada
intensitas, durasi dan frekuensi.(Dramawan & Cembun, 2019)

Latihan yang direkomendasikan untuk penderita Diabetes
Mellitus vyaitu latihan aerobic (clatihan jalan kaki) dengan
intensitas ringan — sedang (40%- 60% dari kapasitas maksimal
aerobic) dengan durasi 20-30 menit pendinginan (cooling down)
dilakukan selama 5 — 10 menit yang bertujuan untuk mencegah
timbulnya nyeri dan pusing dilakukan minimal 3 — 4 Kkali

seminggu atau minimal 3 kali dalam seminggu dengan tidak lebih
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2.3.6

dari dua hari berturut-turut.

Latihan dilakukan 1 sampai 2 jam setelah makan (jangan pada
saat perut kosong), monitor kadar glukosa darah sebelum dan
setelah melakukan latihan jalan kaki, dan jangan lakukan exercise
jika kadar glukoa darah < 100 mg/dl, bawalah makanan ringan yang
mengandung karbohidrat untuk menghindari terjadinya penurunan
kadar glukosa darah saat melakukan latihan jalan kaki, minum
cukup air putih untuk menghindari terjadinya dehidrasi, gunakan
pakaian dan alas kaki yang nyaman. Kondisi jalan yang baik
penting untuk memberikan keamanan selama melakukan latihan di
rumah. (Firda et al., 2020)

Hentikan latihan jika penderita mengalami nyeri atau sesak
nafas, pusing, mual dan muntah, hipoglikemia, peningkatan tekanan

darah, terlalu lelah atau denyut jantung terlalu cepat.

Prosedur latihan jalan kaki
Berjalan kaki adalah serangkaian langkah lurus kedepan

secara terus- menerus dengan kaki dilangkahkan satu persatu ke
depan dan bergerak seiring dengan langkah. lknoian (1996) dalam
Surbakti (2014) mengatakan bahwa, “tehnik berjalan dengan cara
yang benar dan yang lebih penting adalah pertengahan badan ke
bawah”. Adapun teknik-tekniknya adalah sebagai berikut:
a. Tumitdan jari kaki

Pejalan kaki harus menjejakkan kaki tepat pada tumit

dengan jari kakiyang terangkat tinggi.
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. Langkah

Pejalan kaki harus menggerakkan kaki lebih cepat dengan
melangkahkan kaki sebanyak mungkin dalam satu menit yang
disebut pergantian (turnover) sambil mempertahankan jarak
langkah yang sebenarnya.

Pinggul

Pejalan kaki harus menghindari gerakan pinggul yang terlalu
berlebihan, karena gerakan itu menahan pusat gravitasi agar
tidak bergerak maju. Mengayunkan pinggul ke Kkiri dan kanan
juga dapat membuangbuang tenaga yang dibutuhkan untuk terus
berjalan.

. Ayunan Tangan

Ayunan tangan itu harus kuat tetapi tetap rapat dengan tubuh,
dengan tinggi ayunan yang tidak melebihi dada, sikut merapat
dengan pinggang dan jari tangan tidak melewati bagian tengah
tubuh atau tidak berjarak lebih dari 10 hingga 12 inci (30 cm) di
depan anda.

Lekukan Tangan

Pejalan kaki harus melekukkan sikut sebesar 90°

Tangan

Pejalan kaki tidak perlu mengepalkan tangan. Dapat
diibaratkan pada saat memegang telur mentah yang mudah

pecah di kedua telapak tangan.(Desita, 2019).
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2.4 Kerangka Teori
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2.6 Hipotesis

Hipotesis merupakan pernyataan sebagai jawaban sementara atas
pertanyaan penelitian yang harus dibuktikan kebenarannya dengan fakta
empiris dari hasil penelitian yang dilakukan (Siswanto & Suyanto, 2017).

HO : Tidak ada pengaruh jalan kaki terhadap perubahan kadar gula darah

acak pada pasien Diabetes Melitus
H1 : Ada pengaruh jalan kaki terhadap perubahan kadar gula darah acak

pada pasien Diabetes Melitus.
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BAB 111
METODELOGI PENELITIAN

3.1 Desain penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain Quasi Experiment dengan pendekatan One Group
Pretest-Posttest merupakan suatu penelitian dengan menggunakan satu
kelompok subjek, pengukuran dilakukan sebelum diberi perlakuan dan
setelah diberi perlakuan.Tujuan utama dari desain penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh kadar gula darah acak antara sebelum (pre-test) dan
setelah (post-test) pemberian treatment atau intervensi. Pada rancangan
penelitian ini, subjek terdapat satu kelompok yang akan dilakukan
pengukuran kadar gula darah acak sebelum dan setelah dilakukan prosedur.

Tabel 3. 1 Skema Penelitian one-group pre-post test design

Subyek Pre Perlakuan Post
K1 @) I o1
Keterangan :

K1 : Subyek Perlakuan
O : Observasi kadar gula darah acak sebelum jalan kaki
I :intervensi pemberian jalan kaki

O1 : Observasi kadar gula darah acak sesudah jalan kaki
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3.2 Populasi dan sampel

3.21

3.2.2

Populasi
Populasi dalam penelitian adalah pasien memenuhi kriteria yang
telah di tetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes
mellitus yang sedang dirawat di RS Pasar Minggu Cirebon sebanyak 20
orang responden pada tanggal 18 juni sampai 18 juli.
Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili
populasinya. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 20 orang
ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Sampel :
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah :
a. Responden yang bersedia diteliti dan menandatangani
persetujuan.
b. Responden usia 35 sampai 45 tahun.
c. Responden yang memiliki riwayat DM
2. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek
yang tidakmemenuhi kriteria inklusi.
a. Responden yang cemas atau depresi Responden yang sedang
mengalami masalah pada kaki seperti ulkus padakaki dan nyeri

sendi pada kaki.
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b. Responden dalam pengobatan penyakit kronik seperti penyakit
jantung dan gagal ginjal.
c. Responden usia > 60 tahun
3.3 Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga sebuah sampel
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu teknik
pengambilan sampel yang didasarkan pada kriteria tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti berdasarkan Kriteria Inklusi dan eksklusi. Sampel pada
penelitian ini sebanyak 20 orang.
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
3.4.1 Identifikasi Variabel
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yangmemberikan
nilai bedaterhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam,
2016). Variabel dalam penelitian ini adalah Independent Variable dan
Dependent Variable.

a. Variable Independent (Bebas) adalah variabel yang memengaruhi
atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2016). Adapun
Independent Variable dalam penelitian ini adalah jalan pagi hari .

b. Variable Dependent (Terikat) adalah variabel yang dipengaruhi
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2016). Pada
penelitian ini yang merupaka variable dependent adalah kadar gula

darah.
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3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut.

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

Variable Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
Operasional Data
Variabel Bentuk 1. Pemanasan  SOP (Strandar - -
independent  Latihan selama 5 Operasional
jalan kaki fisik yang menit Prosedur) jalan
pagi hari memerlukan 2. Jalan kaki kaki
Gerakan selama 30
tubuh secara menit
teratur pada Pendinginan
pagi hari selama 5
menit
Dilakukan 3
kali dalam
satu minggu
yaitu  hari
senin, rabu
dan jumat
Variabel Kadar gula GDA (Gula  Glucometer Interval  Hasil
dependent darah dalam  Darah Acak) (Easy touch) pengukuran
perubahan tubuh Glucometer
kadar dengan dengan
glukosa melihat satuan
pada melalui mg/di
penderita hasil
diabetes pemeriksaan
melitus GDA

3.5 Instrumen Penelitian

pengumpulan data.

Instrumen peneltian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

Instrumen ini

dapat berupa:

kuesioner

(daftar

pertanyaan), formulir observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan

dengan pencatatan data dan sebagainya. Variabel bebas dalam penelitian
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ini adalah jalan kaki. Instrumen yang digunakan untuk variabel bebas yaitu
SOP (Standar Operasional Prosedur) dan jam tangan. Variabel terikat pada
penelitian ini adalah perubahan kadar gula darah. Instrumen untuk
penelitian ini menggunakan glucometer (easy touch) sebagai alat ukur
kadar gula darah sebagai alat ukur waktu dilakukan latian jalan kaki, untuk
kuisioner ditulis dalam lembar observasi. Instrumen ini menggunakan
pengukuran biofisiologis in-vitro.
3.6 Lokasi dan Waktu
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RS Pasar Minggu. Sedangkan

waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 18 juni sampai 18 juli 2024.

3.7 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek diperlukan dalam suatu penelitian.
3.7.1 Prosedur Pengumpulan Data
Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan adalah sebagai

Berikut:

1. Menentukan masalah dan mengajukan judul ke dosen pembimbing.

2. Mengurus surat ijin pencarian data awal di (Kampus dan tempat
penelitian).

3. Menyusun proposal penelitian

4. Memilih data responden yang memenuhi kriteria inklusi untuk dipilih
menjadisampel. Sumber data pasien berasal dari rekam medis (Tempat

Penelitian).
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5. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila
bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani

informed consent.

3.8 Pengolahan Data
Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses
dan dianalisis secara sistematis supaya bisa terdeteksi. Data tersebut di
tabulasi dan dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti. Langkah-

langkah pengolahan data :
1. Editing ( penyuntingan data )

Editing adalah data yang terkumpul, baik data kualitatif maupun data
kuantitatif harus dibaca sekali lagi untuk memastikan apakah data
tersebut dijadikan bahan analisis atau tidak (Zulfikar, 2020).
2. Coding ( membuat lembaran kode )
Coding merupakan kegiatan untuk pemberian kode terhadap data
berbentuk kalimat atau huruf menhadi angka atau bilangan (Zulfikar,
2020).
1) Data Umum
a. Usia
Usia 30-50 th = Ul
Usia 50-65 th = U2
b. Jenis kelamin
Laki-laki = J1
Perempuan =J2

¢. Lama menderita
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1-3 tahun = L1

4-6 tahun = L2
>6 tahun = L3
3. Tabulating

Membuat tabel-tabel data, sesauai tujuan penelitian atau yang

digunakan oleh peneliti. Setelah dilakukan editing dan koding

dilakukan dengan pengolahan datakedalam suatu table menurut sifat -

sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian (Zulfikar, 2020).

100%

76%-99%

51%-75%

50%

26%-49%

1%-25%

0%

3.9 Teknik Analisa Data

: Seluruhnya

: Hampir seluruhnya

: Sebagian besar dari responden
: Setengah responden

: Hampir dari setengahnya

: Sebagian kecil dari responden

: Tidak ada satupun dari responden

Analisa data dibagi menjadi 3 yaitu uji normalitas, analisa data

Univariat dan analisa Bivariat yaitu sebagai berikut:

3.9.1 Analisa univariat

Analisis

univariate  bertujuan untuk  menjelaskan  atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, bentuk analisis

univariate tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya dalam analisis

ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap

variabel.(Situmeang et al., 2022). Analisa perubahan gula darah acak
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3.9.2

sebelum dan sesudah pemberian aktifitas jalan kaki pada penderita
diabetes melitus. Analisa pengaruh jalan kaki dipagi hari terhadap

perubahan kadar gula darah acak pada pasien Diabetes Militus.

Uji Normalitas Data

Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengecek apakah data
penelitian Kkita ini berasal dari populasi yang sebenarnya normal.
Formula/rumus yang digunakan untuk melakukan suatu uji (t-test) dibuat
dengan mengasumsikan bahwa data yang akan dianalisis berasal dari
populasi yang sebenarnya normal.Cara melakukan uji asumsi normalitas

ini yaitu menggunakan analisis Uji Shapirowilk.

a. Merumuskan formula hipotesis
Ho : data berdistribusi normal
Ha : data tidak berdistribusi normal
b. Menentukan taraf nyata (a) : untuk mendapatkan nilai chi kuadrat
X2tabel = X2 (1-a)(dk)=?
Keterangan :
dk = derajat kebebasan = (k —3)
k = banyak kelas interval
c. Menentukan nilai uji statistik
Keterangan :
X2 = chi kuadrat
Oi = frekuensi hasil pengamatan pada klasifikasi ke-i

Ei = frekuensi yang diharapkan pada klasifikasi ke-i
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<2 = (0i — Ei)?
N Ei

d. Menentukan kriteria pengujian hipotesis

Ha ditolak . jika X hitung > X tabel

Ho diterima, jika X* hitung < X tabel

3.9.3 Analisa bivariat.

3.10

Metode analisis statistic yang digunakan adalah Uji Paired T-Test
dilakukan karena data yang dikumpulkan dari dua sampel yang saling
berhubungan. Uji Paired T-Test menggunakan uji utama dengan cara uji

normalitas dan uji alternatif dengan cara uji wilcoxon.

Uji Wilcoxon merupakan uji non parametik yang merupakan
pasangan dari paired sample t-test saat asumsi dari paired sample t-test
tidak terpenuhi. Meski begitu,. Oleh karena itu, perlu dilakukan uji
normalitas terlebih dahulu pada selisih antara kedua kelompok. Selisih
yang dimaksud adalah misal : nilai pre test — nilai post test. Apabila
memenuhi asumsi normalitas maka sebaiknya menggunakan uji
parametris yang sesuai yaitu uji paired sample t-test . Dan apabila tidak

memenuhi maka Uji Wilcoxon dapat digunakan sebagai alternatif.

Etika Penelitian

Etika penelitian diperlakukan untuk menghindari tindakan yang tidak

tepat saat melakukan penelitian (Mubarak et al., 2023) Dalam melakukan

penelitian ini , masalah etika meliputi :
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1.

Informed consent
Formulir persetujuan berisi penjelasan tenntang penelitian yang
dilakukan, mulai dari tujuan penelitian, metode penelitian dan manfaat
penelitian. Setelah itu, pasien dapat memutuskan apakah berpartisipasi

atau tidak dalam penelitian ini.

. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak dicantumkan nama
responden dalam melainkan menggantinya dengan kode yang ada
dalam lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan
disajikan.

Confidentialy (kerahasiaan)

Peneliti menjaga kerahasiaan dari semua informasi yaang

didapatkan dari responden dan hanya kelompok tertentu yang

mengetahuinya.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam bab ini peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasan data
penelitian dengan judul pengaruh pejalan kaki terhadap penurunan kadar gula
darah pada pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Pasar Minggu Cirebon yang
dilaksanakan pada tanggal 18 Juni sampai dengan 18 Juli 2024 di Rumah Sakit

Pasar Minggu Cirebon dengan jumlah 20 responden.

Hasil penelitian ini akan menyajikan tentang gambaran lokasi penelitian,
data umum, dan data khusus. Data umum terdiri dari karakteristik responden
berdasarkan usia, karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan
terakhir, pekerjaan, lama menderita, teratur minum obat, melakukan diet dan
karakteristik responden berdasarkan olahraga. Data khusus terdiri dari perubahan
kadar glukosa darah sebelum pemberian jalan kaki, perubahan kadar glukosa
darah sesudah pemberian jalan kaki pagi hari dan pengaruh jalan kaki terhadap
penurunan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Pasar

Minggu Cirebon.

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Pasar Minggu yang terletak di JI. Ki ageng tepak, kecamatan
Semplo, kabupaten Cirebon, Jawa Barat. Luas wilayah Rs Pasar Minggu Cirebon
4949 Ha. Rs pasar minggu memiliki beberapa layanan diantara nya : IGD, ICU,
NICU, PICU, Rawat inap, Poliklinik, Ruang Bersalin, Ruang Operasi, Ruang

Radiologi, serta Farmasi.
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RS Pasar Minggu terdapat gerakan masyarakat sehat yang dilakukan oleh
bagian humas rs pasar minggu, seperti pembinaan terhadap pasien diabetes
mellitus. Mayoritas yang memiliki riwayat diabetes mellitus di Rumah Sakit Pasar
Minggu adalah perempuan. Penderita diabetes melitus sering melakukan aktivitas
fisik Bersama setiap pagi hari, setelah aktivitas fisik sering dilakukan pemeriksaan

gula darah.

4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Anilisis Univariat
Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
karakteristik responden berupa data umum, memperoleh sumber dari
informasi Pengaruh Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Mellitus.

Tabel 4. 1 Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, serta
lama menderita di RS Pasar Minggu Cirebon

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Usia
30 — 50 Tahun 8 40
51 — 65 Tahun 12 60
Jenis kelamin
Laki-laki 6 30
Perempuan 14 70
Lama menderita

1-3 Tahun 6 30
4-6 Tahun 11 55
>6 Tahun 3 15
Jumlah 20 100

Sumber : Data Primer hasil penelitian pada tanggal 18 Juni s.d 18 Juli 2024
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa responden yang mengalami

diabetes melitus paling banyak di usia 50-65 tahun sebanyak 12 responden dengan
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presentase 60%. Sedangkan, dari karakteristik jenis kelamin bahwa responden
yang mengalami diabetes mellitus paling banyak adalah perempuan sebanyak 14
responden presentase 70%. Sedangkan, dari karakteristik lama menderita bahwa
responden yang mengalami diabetes mellitus paling banyak yaitu 4-6 tahun
dengan presentase 55%.

a. Gambaran kadar gula darah sebelum dilakukan jalan kaki pada pasien
DM di RS Pasar Minggu Cirebon

Tabel 4. 2 Hasil dari nilai kadar gula darah sebelum dilakukan jalan
kaki di RS Pasar Minggu Cirebon pada 18 Juni 2024

Variabel N Mean SD Min-Maks
Kadar gula darah 20 249.30 39.569 195-322
sebelum jalan kaki

DM

Sumber : Data Primer hasil penelitian pada tanggal 18 Juni s.d 18 Juli 2024

Berdasarkan tabel 4.2  dapat diketahui rata-rata kadar gula darah
responden sebelum dilakukan jalan kaki DM adalah 249,30 mg/dL dengan standar
deviasi 39,569. Kadar gula darah terendah 195 mg/dL an kadar gula darah
tertinggi 322 mg/dL

b. Gambaran kadar gula darah setelah dilakukan jalan kaki pada pasien
DM di RS Pasar Minggu Cirebon

Tabel 4. 3 Hasil dari nilai kadar gula darah setelah dilakukan jalan
kaki di RS Pasar Minggu Cirebon pada 18 Juni 2024

Variabel N Mean SD Min-Maks
Kadar gula darah 20 163.35 24.108 112-196
setelah jalan kaki DM

Sumber : Data Primer hasil penelitian pada tanggal 18 Juni s.d 18 Juli 2024
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui rata-rata kadar gula darah responden
setelah dilakukan jalan kaki DM adalah 163.35 mg/dL dengan standar deviasi

24,108. Kadar gula darah terendah 112 mg/dL dan kadar gula darah tertinggi 196.
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4.2.2 Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh
normal atau tidak. Pada penelitian ini, uji normalitas yang digunakan adalah
Uji Shapiro-wilk. Uji normalitas Shapiro-wilk merupakan metode yang
efektif dan valid untuk sampel berjumlah kecil, jika data tidak berdistribusi
normal sebelumnya, cara yang dilakukan dengan membandingkan nilai Sig,
dengan signifikasi yang digunakan a 0,05. Data dapat dikatakan normal jika
nilai signifikasi lebih dari 0,05 (>0,05).

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas Shapiro-wilk dengan aplikasi IBM

SPSS Statistic 25
Test Of Normality
kelompok statistic Sig. df
Kadar Gula  Pre test .936 197 20
Darah post test 923 113 20

Sumber : IBM SPSS Statistic 25

Dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro-wilk, uji tersebut
diketahui nilai signifikan (sig.) > 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa data

penelitian berdistribusi normal.
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4.2.3 Analisis Bivariat

a. Pengaruh Jalan Kaki Terhadap penurunan Gula Darah Pada Pasien
Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon

Tabel 4.5 Analisa perbedaan terhadap perubahan kadar gula darah
sebelum dan sesudah jalan kaki pada pasien Diabetes Melitus di RS

Pasar Minggu Cirebon
Kadar Rata-rata Standar 95% confidence P Value
Gula Deviasi interval of the
Darah difference
lower upper
Pre test 249.30 39.569 64.656 107.244  0.000
Post test 163.35 24.108

Sumber : Data Primer hasil penelitian pada tanggal 18 Juni s.d 18 Juli 2024

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan dari kegiatan jalan kaki terhadap nilai kadar gula darah (p value =
0.000) yang berarti HO ditolak.

Dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro wilk, uji tersebut
diketahui nilai signifikan (sig.) > 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa data
penelitian berdistribusi normal.

Hasil uji Paired Samples Test didapatkan Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 < o
berarti Ha diterima berarti ada pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Pasar Minggu Cirebon.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Nilai Kadar Gula Darah Sebelum Dilakukan Jalan Kaki Pada Pasien
Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pasien diabetes melitus di RS Pasar Minggu Cirebon yang dilakukan

sebelum pemberian intervensi. Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui jumlah
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responden N 20, rata-rata nilai kadar gula darah sebelum pemberian jalan kaki

adalah 249.30, nilai minimum 195, maksimum 322.

Peneliti Ainun Kamaliah, et.al. (2024) Pada klien gula dalam darah tidak
stabil disebabkan oleh faktor usia yang telah lanjut usia yang menyebabkan sel
beta pankreas mengalami penurunan fungsi sehingga insulin yang diproduksi
mengalami gangguan dan akhirnya terjadi penurunan. Penurunan insulin tersebut
akhirnya tidak dapat membawa glukosa dalam darah ke dalam intra sel sehingga

mengalami hiperglikemia.

Ainun Kamaliah, et.al (2024) merencanakan tindakan keperawatan yang
dilakukan untuk penatalaksanaan hiperglikemia pada masalah keperawatan
ketidakstabilan kadar gula darah berhubungan dengan resistensi insulin ditandai
dengan kadar glukosa darah tinggi, mengeluh sering haus, sering buang air kecil.
Tujuan yang diharapakan dalam diagnosa ini yaitu setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 3 hari diharapakan kadar gula darah dapat menurun menuju
ambang batas normal dan kadar glukosa darah tidak meningkat. Intervensi yang
dilakukan yaitu lebih berfokus pada terapi walking exercise (jalan kaki) untuk

menurunkan kadar glukosa darah pasien yang tinggi (hiperglikemia).

Sementara itu peneliti lain yaitu Mutiara, Hardika & Pranata (2024) Latihan
fisik adalah salah satu pilar penatalaksanaan diabetes mellitus. Peningkatan
aktivitas fisik tinggi seperti jalan santai, bersepeda. Selain itu juga para penderita
diabetes mellitus dapat melakukan olahraga dengan cara berjalan kaki sejauh satu

kilometer selama 20 menit.
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Dalam Supriyatno, Vellyana & Stiawan (2022) menerangkan bahwa
sebelum dilakukan perlakuan aktifitas fisik jalan kaki didapatkan hasil kadar gula
darah sewaktu responden yang mengalami diabetes melitus dalam kategori tinggi
ini hal ini disebabkan pengambilan responden oleh peneliti dengan karakteristik

kadar gula darah lebih dari normal.

Hal ini dijelaskan oleh peneliti Rusminarni (2023) berasumsi bahwa rata-
rata hasil dari pengukuran kadar gula darah sebelum melakukan jalan kaki masih
dalam kategori normal atau tidak terlalu tinggi hal ini di sebabkan pengambilan
responden oleh peneliti dalam kategori kadar gula darah tinggi. Sementara itu
peneliti Maras, Sarwan & Bunsal (2023) menjelaskan sebelum dilakukan
perlakuan aktifitas fisik jalan kaki didapatkan hasil kadar gula darah sewaktu
responden yang mengalami diabetes melitus dalam kategori hal ini disebabkan
pengambilan responden oleh peneliti dengan karakteristik kadar gula darah lebih
normal. Penyebab diabetes melitus pada responden salah satunya yaitu kurangnya

aktifitas fisik.

Berdasarkan dari hasil penelitian yang diatas bahwa rata-rata nilai kadar
gula darah pada pasien diabetes melitus memiliki nilai kadar gula darah relatif

normal atau tidak memiliki nilai terlalu tinggi.

4.3.2 Nilai Kadar Gula Darah Sesudah Dilakukan Jalan Kaki Pada Pasien
Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon
Berdasarkan hasil penelitian pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar
gula darah pasien diabetes melitus di RS Pasar Minggu Cirebon yang dilakukan

sesudah pemberian intervensi pada tabel 4.3 dapat diketahui jumlah responden 20
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Responden, rata-rata nilai kadar gula darah sesudah pemberian jalan kaki adalah

163.35, nilai minimum 112 dan nilai maksimum 196.

Dalam penelitian Isrofah, Nurhayati & Angkasa (2017) menerangkan
responden yang mengalami penurunan kadar gula darah kemungkinan disebabkan
lemak dalam tubuh mengalami pembakaran saat melakukan olah raga jalan kaki
30 menit sehingga kadar gula darah dapat dipertahankan bahkan mengalami

penurunan.

Kemudian peneliti Abidin & Bakti (2023) menjelaskan aktivitas fisik
berupa jalan kaki dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes
melitus tipe 2 jika dilakukan secara tepat, sesuai dengan norma, dan dilakukan
secara teratur sehingga dapat mengontrol kadar gula darah, mengontrol berat
badan, dan mencegah terjadinya komplikasi penyakit lain bahkan dapat mencegah

resiko terjadinya kematian.

Yurida & Huzaifah (2019) dalam penelitiannya menunjukkan ada pengaruh
jalan kaki terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe 1l. Jalan kaki
dapat membakar kalori dan semakin banyak kalori yang terbakar semakin
menurunkan kadar gula darah yang tinggi. Saat responden berjalan, maka detak
jantung akan meningkat dan bernapas jadi lebih sulit. Otot pada tubuh tentunya
akan membutuhkan lebih banyak glukosa yang terkandung dalam darah sehingga
dapat menurunkan kadar gula darah dan akan membuat insulin dalam tubuh

bekerja lebih baik.

Rusminarni (2023) berpendapat bahwa terdapat penurunan kadar gula darah

setelah melakukan aktifitas jalan kaki. Hal ini dikarenakan dengan melakukan
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aktifitas jalan kaki dapat membantu dalam menurunkan kadar gula darah, akan
tetapi pada penderita Diabetes Mellitus dengan ulkus tidak dianjurkan untuk

melakukan aktifitas jalan kaki.

Peneliti lain menjelaskan dalam Eprianti, Utama & Nainggolan (2022)
terjadinya penurunan rata — rata kadar gula darah responden setelah dilakukan
intervensi walking exercise menunjukkan bahwa walking exercise tersebut
mempunyai peran yang penting dalam menstabilkan kadar glukosa darah

penderita diabetes melitus yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin.

Berdasarkan dari hasil peneliti yang diatas bahwa setelah dilakukan
aktifitas fisik berupa jalan kaki secara rutin dapat membantu dan efektif dalam
menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus. Selain untuk
menurunkan kadar gula darah, jalan kaki juga dapat membantu untuk menjaga

kesehatan dan kebugaran tubuh pasien.

4.3.3 Pengaruh Jalan Kaki terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada

Pasien Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon

Hasil penelitian pengaruh jalan kaki terhadap penurunan kadar gula darah
pada pasien diabetes melitus pada tabel 4.5 dapat diketahui analisa dengan adalah
sebanyak 20 responden, rata-rata nilai kadar gula darah sebelum pemberian jalan
kaki adalah 249.30 nilai minimum 195, maksimum 322. Sedangkan rata-rata nilai
kadar gula darah sesudah pemberian jalan kaki adalah 163.35, nilai minimum 112
dan nilai maksimum 196. Dengan hasil dari uji paired sample T-test menunjukkan
nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0.000. Dengan demikian 0.000 < 0.05 jadi dapat

disimpulkan bahwa jalan kaki memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
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penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di RS Pasar Minggu

Cirebon

Hasil dari penelitian di atas sejalan dengan Yurida & Huzaifah (2019)
menyebutkan jalan kaki dapat membakar kalori dan semakin banyak kalori yang
terbakar semakin menurunkan kadar gula darah yang tinggi. Saat responden
berjalan, maka detak jantung akan meningkat dan bernapas jadi lebih sulit. Otot
pada tubuh tentunya akan membutuhkan lebih banyak glukosa yang terkandung
dalam darah sehingga dapat menurunkan kadar gula darah dan akan membuat

insulin dalam tubuh bekerja lebih baik.

Peneliti Mutiara, et.al. (2024) juga memberikan hasil pemeriksaan kadar
glukosa darah sewaktu 3 responden selalu mengalami penurunan kadar glukosa
darah setelah melakukan aktivitas fisik jalan kaki. Hal ini membuktikan bahwa
melakukan aktivitas fisik jalan kaki mampu menurunkan kadar glukosa darah

pada penderita diabetes mellitus.

Hal ini sependapat dengan peneliti Rusminarni (2023) menerangkan dengan
melakukan aktifitas jalan kaki dapat membantu menurunkan kadar gula darah.
Karena manfaat aktifitas jalan kaki salah satunya sebagai terapi bagi penderita
Diabetes dengan berolahraga tingkat kepekaan menangkap bisa bertambah dan
berjalan normal sehingga sel peka dengan insulin. Perlu di perhatikan bahwa
penderita Diabetes hanya bisa melakukan olahraga ringan oleh sebab itu jalan kaki
adalah olahraga yang cocok untuk penderita diabetes. Penurunan kadar gula darah
dalam tubuh mengalami penurunan di sebabkan karena manfaat aktifitas jalan

kaki salah satunya sebagai terapi bagi penderita diabetes dengan berolahraga
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tingkat kepekaan menangkap bisa bertambah dan berjalan normal sehingga sel
peka dengan insulin. Dengan melakukan aktifitas jalan kaki dengan rutin dapat
membantu tubuh ikut bergerak sehingga membantu meringankan kerja insulin

dalam memecah gula dalam darah.

Sementara itu dalam penelitian Utama, Kartiningrum & Prasatya (2023)
bahwa kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 usia produktif
dapat dikendalikan atau dipengaruhi dengan melakukan aktivitas fisik jalan kaki
secara teratur dan continue karena pada saat istirahat ambilan glukasa oleh otot
jaringan membutuhkan insulin sedangkan pada otot aktif walaupun terjadi
peningkatan kebutuhan glukosa, tetapi kadar insulin tidak meningkat. Hal ini
disebabkan karena kepekaan reseptor insulin otot dan pertambahan insulin otot

pada saat melakukan jalan kaki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maras, Sarwan & Bunsal
(2023) berasumsi bahwa hasil penelitian memiliki pengaruh aktivitas fisik
terhadap gula darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 hal ini
disebabkan jalan kaki merupakan salah satu kegiatan aktifitas fisik sesuai dengan
manajemen DM Tipe 2 yang bertujuan untuk menormalkan aktivitas insulin dan
kadar gula darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler

serta neuropatik.

Rehmaitamalem & Rahmisyah (2021) menjelaskan bahwa kegiatan aktifitas
fisik berupa olah raga jalan kaki sangat baik dilakukan oleh penderita diabetes
melitus sebanyak tiga kali dalam seminggu dengan durasi 30 menit sangat efektif

dalam menurunkan kadar gula darah. Dengan demikian kegiatan aktivitas fisik
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yang dilaksanakan secara berkala, rutin, dan terus menerus mampu menurunkan
kadar gula darah bagi penderita diabetes mellitus, dengan terkontrolnya kadar gula
darah maka akan mengurangi terjadinya komplikasi yang mengancam pada
penderita diabetes mellitus. Kegiatan olahraga apabila dilaksanakan secara baik,
benar, teratur dan terukur akan membantu menstabilkan KGD, membantu

mengurangi kebutuhan insulin atau obat-obatan serta memelihara berat badan.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dan penelitian terdahulu bahwa dengan
adanya aktifitas jalan kaki dianjurkan dan baik untuk dilakukan terhadap pasien
diabetes mellitus dan terbukti dari beberapa penelitian diatas dapat menurunkan
dan efektif terhadap kadar gula darah. Selain untuk menurunkan kadar gula darah,
aktifitas jalan kaki dapat meminimalisir terjadinya komplikasi pada pasein
diabetes mellitus. Sehingga terdapat pengaruh jalan kaki terhadap penurunan

kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengakui adanya kelemahan dan
kekurangan sehingga memungkinkan hasil yang ada belum optimal atau bisa
dikatakan sempurna. Yang menjadi keterbatasan peneliti adalah peneliti tidak bisa
mengendalikan pola makan responden ataupun gaya hidup responden sebelum

dilakukan jalan kaki, dan waktu responden saat melakukan jalan kaki.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang berjudul pengaruh jalan kaki terhadap penurunan

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di RS Pasar Minggu Cirebon, dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Kadar gula darah sebelum dilakukan jalan kaki pada pasien diabetes melitus
di RS Pasar Minggu Cirebon memiliki nilai rata-rata 249,30.

2. Kadar gula darah sesudah dilakukan jalan kaki pada pasien diabetes melitus
di RS Pasar Minggu Cirebon memiliki nilai rata-rata 163,35.

3. Jalan kaki mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kadar
gula darah pada pasien Diabetes Melitus di RS Pasar Minggu Cirebon
dibuktikan dengan hasil analisis uji Paired Sample T-test nilai Sig. (2-tailed)
0.000 < 0.05.

5.2 Saran

1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan pasien penderita diabetes
melitus untuk melakukan aktivitas fisik seperti jalan kaki yang dapat
membantu dalam menurunkan kadar gula darah secara mudah dan efisien.

2. Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kepustakaan, sehingga dapat
digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya tentang aktivitas fisik

yang mampu menurunkan kadar gula dara pada pasien diabetes melitus.
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3. Bagi Perawat
Dapat sebagai bahan acuan untuk melakukan jalan kaki pada pasien diabetes
melitus

4. Bagi Instansi Rumah Sakit
Kesimpulan dari aktivitas jalan kaki yang memiliki adanya pengaruh terhadap
penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di RS Pasar Minggu
Cirebon, bisa menjadi salah satu edukasi untuk pasien penderita diabetes
melitus.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang dapat
menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus dan masih banyak
metode lain yang dapat digunakan dalam meneliti penurunan kadar gula darah

pada pasien diabetes melitus.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Alamat

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Universitas Muhammadiyah Cirebon yang bernama Fitri Rohayani
mengenai berjudul “ Pengaruh Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabtes Mellitus Di Rumah Sakit Pasar Minggu Cirebon”. Saya
mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat bermanfaat bagi
pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan memberikan data
yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. Demi pernyataan ini saya buat untuk

dipergunakan sesuai keperluan.

Cirebon, 18 Mei 2024

Peneliti Responden,
Fitri Rohayani oo )

NIM : 231711041
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Cirebon,

Nama : Fitri Rohayani
NIM  :231711041

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Jalan Kaki Terhadap
Penurunan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabtes Mellitus Di Rumah Sakit Pasar
Minggu Cirebon”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan saudara untuk
bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan.
Kerahasiaan dan pribadi saudara akan sangat kami jaga dan informasi yang akan

saya gunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan keadilan saudara saya
ucapkan terima kasih.

Cirebon, 18 Mei 2024

Peneliti

Fitri Rohayani

NIM : 231711041
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Lampiran 3

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)
AKTIVITAS JALAN KAKI

PENGERTIAN

Aktivitas  jalan kaki
merupakan olahraga yang
ringan  dengan  resiko
cedera rendah, dan mampu
memberikan banyak
manfaat

TUJUAN

Dapat menyehatkan tubuh,
otot dan persendian, serta
memperlancar sirkulasi
darah

INDIKASI

Pasien diabetes mellitus

PROSEDUR
PELAKSANAAN

a. Persiapan awal

1) Menggunakan baju
yang longgar
hindari pakaian
yang berasal dari
karet

2) Lakukan
pemanasan : dengan
cara berjalan kaki
secara perlahan
selama kurang lebih
5 menit sampai
tubuh berasa hangat

3) Peregangan  yang
dilakukan meliputi
bagian otot leher,
tangan, pinggul,
bawah kaki
termasuk hamstring
(otot yang berada di
bagian belakang
paha), serta
pergelangan kaki

b. Langkah-langkah :
1) Posisi kaki
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

dijejakkan ke tanah
terlebih dahulu
Lalu, ganti langkah
dari tumit ke ujung
jari kaki

Dorong kaki
dengan ujung jari
kaki

Angkat kaki
belakang untuk
menapak  dengan
tumit.

Posisi lutut di tekuk
sedikit saat
melangkah,  Kaki
yang lurus dan

kaku Saat
melangkah  dapat
menimbulkan
tekanan atau
ketegangan  pada
sendi lutut.

Saat berjalan kaki,
gunakan otot-otot
perut untuk
membantu

menyangga postur
tubuh dan tulang
belakang. Caranya

adalah dengan
menarik sedikit otot
perut

(mengempiskan
perut) sambil posisi
tubuh  benar-benar
tegak saat berjalan.
Sikap tubuh yang
benar saat berjalan
kaki akan
membantu
mempermudah
pernapasan dan
mencegah sakit

punggung.

(Yurid & Huzaifah, 2019).
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Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Walid Laki-Laki G 30.0 30.0 30.0
Perempuan 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Walid 30-50 Tahun a 40.0 40.0 40.0
50-65 Tahun 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Lama_Menderita
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent FPercent
Walid 1-3 Tahun G 30.0 30.0 30.0
4-6 Tahun 11 55.0 55.0 85.0
= & Tahun 3 15.0 16.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Descriptive Statistics
I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
FPreTest Jalan Kaki 20 1495 322 24930 39.5609
FostTest Jalan Kaki 20 112 196 163.35 24108
Walid M {listwizse) 20
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Tuotal
Kelompak [+l Fercent [+ Fercent Fercent
kadar Gula Darah  PreTest 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
FostTest 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%

63



Descriptives

Kelompolk Statistic Std. Error
Kadar Gula Darah  PreTest Mean 248.30 g.848
95% Confidence Interval Lower Bound 230.78
for Mean Upper Bound 267.82
5% Trimmed Mean 248.28
Median 268250
Wariance 1565 695
Std. Deviation 39.569
Minimurm 185
Maxirnum 322
Fange 127
Interquartile Range 71
Skewness 228 A2
Kurtosis -1.171 892
FostTest  Mean 163.35 539
§5% Confidence Intarval Lower Bound 152.07
for Mean UpperBound  174.63
5% Trimmed Mean 164.38
Median 169.50
“ariance 581.187
Sta. Deviation 24108
Minirmurm 112
Maxirnum 196
Range a4
Interquartile Range 42
Skewness =720 512
Kurtosis -494 892

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok — Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Gula Darah  PreTest AT0 20 130 936 20 97
PostTest 140 20 200 823 20 A13

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Caorrection
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Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean I Std. Deviation Mean
Fair 1 FreTest Jalan Kaki 24930 20 39.564 3.848
FosiTest Jalan Kaki 163.35 20 24108 5,381
Paired Samples Correlations
[ Correlation Sia.
Pair1  PreTestJalan Kaki & 20 040 AEE
PostTest Jalan Kaki
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Fair 1 PreTestJalan Kaki - 85 950 45 4498 10174 G4 656 107.244 8448 15 .000

PostTest Jalan Kaki
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