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Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin, atau kedua-duanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
jalan kaki selama 30 menit terhadap perubahan gula darah pada pasien diabetes  
melitus tipe II di wilayah puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan. 
Penelitian ini menggunakan desain Pre ekperimental dengan pendekatan one 
group pretest-postest. Jumlah responden sebanyak 20 orang. Uji statistik yang 
digunakan yaitu uji Wilcoxon dengan � 5%. Hasil uji statistik menunjukkan � 
value gula darah sebelum dan sesudah melakukan jalan kaki selama 30 menit 
(0,001) lebih kecil dari nilai alpha (0,05), sehingga Ho ditolak. Hal ini 
menunjukkan ada pengaruh  jalan kaki selama 30 menit terhadap perubahan gula 
darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Wilayah Puskesmas Kedungwuni II 
Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini merekomendasikan kepada perawat di 
Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan untuk dapat digunakan sebagai 
bahan pertimbangan dalam memberikan terapi jalan kaki sebagai terapi 
komplementer dalam menurunkan kadar gula darah pasien diabetes melitus 
khususnya pasien diabetes melitus tipe II, sehingga diabetisi menjadi lebih 
mandiri dalam menjaga angka gula darahnya.  
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PENDAHULUAN  

Pada era globalisasi terjadi pergeseran dari penyakit menular ke 

penyakit tidak menular, semakin banyak muncul penyakit degeneratif salah 

satunya adalah diabetes melitus. American Diabetes Association (2010) 

menyatakan bahwa diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Diabetes melitus terbagi 

dalam beberapa tipe, yaitu diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe II, 

diabetes melitus gestasional, dan diabetes melitus yang lain. 

Diabetes melitus tipe I biasanya diderita oleh anak-anak dibawah umur 

dan juga bisa diderita oleh orang dewasa. Pada tipe ini tubuh tidak 

menghasilkan insulin atau hilangnya sel beta pankreas. Diabetes melitus tipe 

II terjadi karena pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup atau karena 

sel tubuh tidak peka terhadap insulin. Tipe diabetes melitus gestasional 

biasanya diderita oleh wanita yang sedang hamil. Insulin resistence akan 

menyebabkan tubuh si ibu sulit memanfaatkan insulin untuk merubah glukosa 

menjadi energi atau tenaga. Biasanya diabetes melitus gestasional akan hilang 

sendiri setelah melahirkan. Yang terakhir adalah diabetes melitus tipe lain 

yaitu diabetes yang timbul akibat penyakit lain yang mengakibatkan gula 

darah meningkat, misalnya infeksi berat, dan pemakaian obat kortikosteroid 

(Fadillah 2010, hh.14-16). 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2011 

menempatkan China pada posisi pertama dan menggeser India dengan jumlah 



penyandang diabetes yang tercatat mencapai 90 juta orang. Sedangkan India 

berada di posisi dua dengan jumlah 61,3 juta orang. Posisi ketiga diduduki 

oleh Amerika Serikat dengan jumlah penyandang diabetes lebih dari 23 juta 

orang. Indonesia sendiri berada diurutan kesepuluh dengan jumlah 

penyandang 7,2 juta, di bawah Mesir dengan jumlah 7,3 juta orang. 

World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah  

penyandang diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 

menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Sedangkan International Diabetes 

Federation (IDF) memprediksi kenaikan jumlah penyandang diabetes melitus 

dari 7,0 juta pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun 2030. Meskipun 

terdapat perbedaan angka prevalensi, laporan keduanya menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah penyandang diabetes melitus sebanyak 2-3 kali lipat pada 

tahun 2030. 

 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen (pre-eksperiment 

design) dengan pendekatan One Group Pretest-Postest. Kelompok subjek 

diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah 

intervensi untuk mengetahui akibat dari intervensi tersebut. Desain ini 

digunakan untuk mengetahui adanya pengaruh jalan kaki selama 30 menit 

terhadap perubahan gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II 

 

. 



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian terhadap 20 responden, gula darah pada pasien 

diabetes melitus tipe II sebelum melakukan jalan kaki selama 30 menit 

menunjukan angka tertinggi yaitu 248 mg/dl dan terendah 134 mg/dl. Rata-

rata gula darah sebelum melakukan jalan kaki selama 30 menit adalah 206,40 

mg/dl. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa sebelum dilakukan jalan 

kaki selama 30 menit diketahui angka gula darah responden masih cukup 

tinggi.  

Pada diabetes melitus tipe II terdapat dua masalah utama yang 

berhubungan dengan insulin, yaitu: resistensi insulin dan gangguan sekresi 

insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada 

permukaan sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut 

terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel. 

Resistensi insulin pada diabetes melitus tipe II disertai dengan penurunan 

reaksi intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan sehingga menimbulkan 

hiperglikemia (Soegondo 2009, hal.71). 

Apabila jumlah atau dalam fungsi/aktivitas insulin mengalami 

defisiensi (kekurangan) insulin, maka akan timbul hiperglikemia. Insulin 

disintesis (dihasilkan) oleh sel beta Pulau Langerhans yang terdapat pada 

pankreas. Insulin berperan sebagai ”kunci” yang bisa membuka pintu sel agar 

bahan bakar bisa masuk ke dalam sel. Pada permukaan setiap sel terdapat 



reseptor. Dengan membuka reseptor (oleh insulin), glukosa dan asam amino 

bisa masuk ke dalam sel tubuh (Baradero 2009, hh.87-88). 

Sebelum melakukan jalan kaki (olahraga) kadar gula darah pada 

diabetisi relatif tinggi, hal itu dikarenakan glukosa yang ada di dalam tubuh 

belum digunakan secara maksimal. Glukosa merupakan sumber energi utama 

yang digunakan tubuh pada saat berolahraga. Pada saat berolahraga terjadi 

pemecahan glukosa oleh tubuh sehingga setelah berolahraga kadar glukosa 

dalam darah dapat turun (Soegondo 2009, hal.72).          

Dari hasil penelitian sesudah melakukan jalan kaki selama 30 menit 

diperoleh hasil bahwa gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II 

menunjukan angka tertinggi 235 mg/dl serta yang terendah menunjukan angka 

120 mg/dl. Jadi rata- rata angka gula darah sesudah melakukan jalan kaki 

selama 30 menit adalah 192,25 mg/dl dengan penurunan rata- rata gula darah 

sebesar 14,150 mg/dl. Hal ini menunjukan ada penurunan angka gula darah 

sesudah melakukan jalan kaki selama 30 menit.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan pernyataan Soegondo (2007) bahwa 

olahraga (jalan kaki) dapat meningkatkan penurunan kadar glukosa darah. 

Olahraga sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes melitus tipe II karena 

efeknya dapat menurunkan kadar gula darah dan mengurangi faktor resiko 

kardiovaskuler. Olahraga akan menurunkan kadar gula darah dengan 

meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian 

insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga. 

Olahraga juga akan mengubah kadar lemak darah yaitu meningkatkan kadar 



HDL-kolesterol dan menurunkan kadar kolestrol total serta trigliserida. Semua 

manfaat ini sangat penting bagi diabetisi untuk mengurangi resiko terkena 

penyakit kardiovaskuler (Smeltzer 2002, h.1232).  

Dengan rutin melakukan jalan kaki selama 30 menit dapat membantu 

mengontrol kadar gula darah, maka dari itu pasien diabetes melitus tipe II 

diharapkan melakukan jalan kaki secara teratur agar dapat mengontrol kadar 

gula darah pada tubuhnya. 

Hasil uji Wilcoxon diperoleh oleh ρ = 0,001 < 0,05, maka H0 ditolak, 

berarti ada pengaruh jalan kaki selama 30 menit terhadap perubahan gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe II di wilayah Puskesmas Kedungwuni 

2 Kabupaten Pekalongan.  

Diabetes melitus merupakan keadaan hiperglikemia kronis yang 

disertai berbagai kelainan metabolis sebagai akibat gangguan hormonal yang 

menimbulkan berbagai komplikasi pada mata, ginjal, dan pembuluh darah 

serta disertai lesi pada membran basalis yang tampak dalam pemeriksaan 

dengan mikroskop elektron (Sutanto 2010, h.150). Apabila diabetes melitus 

tidak mendapatkan penanganan yang benar dapat memicu terjadinya berbagai 

macam komplikasi. Komplikasi yang sering menyertai diabetes melitus antara 

lain gagal ginjal, penyakit jantung, impoten, kerusakan otak, dan kebutaan 

(Sutanto 2010, h.142) 

Tujuan utama terapi diabetes adalah mencoba menormalkan aktivitas 

insulin dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi terjadinya 

komplikasi vaskuler serta neuropatik. Tujuan terapeutik pada setiap tipe 



diabetes adalah glukosa darah mencapai kadar glukosa darah normal 

(euglikemia) tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius pada pola 

aktivitas pasien. Ada lima komponen dalam penatalaksanaan diabetes yaitu 

diet, olahraga atau latihan jasmani, pemantauan gula darah mandiri, terapi 

obat dan pendidikan (Smeltzer & Bare 2002, h.1226). 

Olahraga secara rutin penting bagi kesehatan dan kebugaran tubuh 

khususnya dalam hal ini adalah pada pasien diabetes melitus tipe II. Latihan 

jasmani (olahraga) berperan utama dalam pengaturan glukosa darah. Pada 

pasien diabetes melitus tipe II, produksi insulin tidak terganggu tetapi masih 

kurangnya respon reseptor pada sel terhadap insulin (resistensi insulin), 

sehingga insulin tidak dapat membantu transfer glukosa ke dalam sel. Pada saat 

berolahraga, permeabilitas membran terhadap glukosa meningkat pada otot 

yang berkontraksi, sehingga resistensi insulin berkurang, dengan kata lain 

sensitivitas insulin meningkat. Hal ini menyebabkan kebutuhan insulin 

berkurang (Utami 2010, hh.36-37). Dianjurkan latihan jasmani (olahraga) 

secara teratur 3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 Menit, sebagai contoh 

latihan jasmani (olahraga) adalah jalan kaki (Soegondo 2007, h.35).  

SIMPULAN  

Penelitian mengenai pengaruh jalan kaki selama 30 menit terhadap 

perubahan gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di wilayah 

Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan ini bertujuan untuk 

mengetahui perubahan gula darah pasien diabetes melitus tipe II sebelum dan 

sesudah jalan kaki selama 30 menit, serta untuk mengetahui sejauh mana 

pengaruh jalan kaki selama 30 menit terhadap perubahan gula darah pasien 

diabetes melitus tipe II di wilayah puskesmas Kedungwuni II kabupaten 

Pekalongan 



Rata-rata gula darah sebelum melakukan jalan kaki selama 30 menit 

sebesar 206,40 mg/dl. Rata-rata gula darah sesudah melakukan jalan kaki 

selama 30 menit sebesar 192,25 mg/dl. Ada pengaruh jalan kaki selama 30 

menit terhadap perubahan gula darah pada pasien diabetes militus tipe II di 

wilayah Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dengan ρ value 

sebesar 0,001.  
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