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ABSTRAK 

Latar belakang : Diabetes mellitus merupakan penyebab utama kematian disebagian besar 

negara maju. Pengelolaan penyakit diabetes mellitus dikenal dengan empat pilar utama yaitu 

penyuluhan atau edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani dan intervensi farmakologis. Berjalan  

kaki merupakan salah satu bentuk  latihan jasmani yang direkomendasikan  untuk  dilakukan  

sehari-hari bagi penderita diabetes. 

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui apakah ada pengaruh jalan santai terhadap kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Karang Taliwang Mataram 

Nusa Tenggara Barat Tahun 2019. 

Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimental. Sedangkan 

desain atau rancangan penelitian ini adalah one group pretest-posttest. Jumlah sampel sebesar 30 

responden yang diambil dengan menggunakan tekhnik purposive sampling. 

Hasil penelitian : Hasil pretest dan posttest data menunjukan bahwa, rerata kadar glukosa 

darah sewaktu pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Karang Taliwang Mataram Nusa 

Tenggara Barat Tahun 2019 sebelum jalan santai sebesar 194,17 mg/dL. Sedangkan rerata kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas Karang Taliwang Mataram 

Nusa Tenggara Barat Tahun 2019 sesudah jalan santai sebesar 182,7 mg/dL. Hal ini diperkuat oleh 

hasil uji statistik (uji t) menunjukkan bahwa nilai p= 0.04 artinya p value<0.05, artinya terdapat 

pengaruh yang signifikan antara jalan santai terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Karang Taliwang Mataram Nusa Tenggara Barat Tahun 2019. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Jalan Santai, Kadar Glukosa Darah. 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan penyebab 

utama kematian di sebagian besar negara 

maju. Menurut International Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2012, lebih dari 

371 juta orang di seluruh dunia 

mengalami Diabetes Melitusdan 4,8 juta 

orang meninggal akibat penyakit 

metabolik ini (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2013). Pada 

tahun 2003 WHO memperkirakan 194 

juta jiwa atau 5,1 % dari 3,8 miliar 

penduduk dunia yang berusia 20-79 tahun 

menderita Diabetes Melitusdan pada 2025 

akan meningkat menjadi 333 juta jiwa. 

WHO memprediksi Indonesia, bahwa ada 

kenaikan dari 8,2 juta diabetesi pada 

tahun 2000, akan meningkat menjadi 

sekitar 21,3 juta diabetesi pada tahun 

2030. Hal ini akan menjadikan Indonesia 

menduduki rangking ke 4 (empat) dunia 

setelah Amerika Serikat, China, dan India 

dalam prevalensi diabetes (Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia, 2008). 

Diabetes mellitus merupakan 

penyakit kronis yang terjadi saat pankreas 

tidak dapat memproduksi insulin secara 

cukup atau saat tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkan sehingga menyebabkan 
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peningkatan konsentrasi glukosa dalam 

darah (hiperglikemia) (WHO, 2012). 

Hiperglikemia dalam jangka panjang 

dapat menimbulkan komplikasi 

mikrovaskular (retinopati, nefropati, 

neuropati) dan komplikasi makrovaskular 

(aterosklerotik, stroke, angina, infark 

miokardium, gangren) (Price & Wilson, 

2005). 

Menurut Meita dalam bukunya 

Silent Killer Desease mengatakan cara 

untuk menurunkan kadar gula darah, yaitu 

dengan melakukan aktivitas fisik, seperti 

berolahraga karena otot menggunakan 

glukosa dalam darah untuk menghasilkan 

energi (Shanti, 2011). Olahraga 

mengurangi resistensi insulin sehingga 

kerja insulin lebih baik dan mempercepat 

pengangkutan glukosa masuk ke dalam 

sel untuk kebutuhan energi. Makin 

banyak olahraga, makin cepat dan makin 

banyak glukosa yang dipakai (Tandra, 

2007). 

Jalan  kaki  merupakan  cara  

mudah dan  murah  untuk  sehat,    namun 

untuk memperoleh  hasil maksimal  bagi  

kesehatan perlu  diperhatikan  posisi kaki  

saat  berjalan (Kurniali  &  Brotoasmoro, 

2007).  Menurut American College  of  

Sports  Medicine (ACSM)  aktivitas  

berjalan  kaki    merupakan bentuk  

aktivitas  fisik  yang direkomendasikan  

untuk  dilakukan  sehari-hari. Jalan  kaki  

yang  dilakukan  dalam  frekuensi  

tertentu bahkan dapat menurunkan resiko 

terkena penyakit metabolik seperti 

Diabetes Mellitus (kencing  manis),  

kolesterol  tinggi  (dislipidemia),  

hipertensi dan penyakit  jantung  koroner 

(Hage,  2013). 

Hal ini dibuktikan dari hasil 

penelitian yang dilakukan Fauzi (2013) 

jalan kaki dengan intensitas sedang dan 

tinggi dapat menurunkan glukosa darah 

karena dapat meningkatkan ambilan 

glukosa oleh otot dibandingkan dengan 

pelapasan glukosa hepar selama kegiatan. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

colberg, et al (2013) bertujuan untuk 

mengetahui respon glukosa darah 

terhadap tipe latihan, intensitas latihan, 

dan waktu latihan yang berbeda. Tipe 

latihan yang digunakan dalam penelitian 

adalah berjalan, berlari, bersepeda, dan 

menari dengan intensitas sedang atau 

tinggi selama 10-30 menit, dan waktu 

latihan 30 menit. Hasil dari penelitian, 

latihan-latihan tersebut dapat menurunkan 

kadar glukosa darah mg/dL ,untuk 

berjalan 25,0 mg/dL, berlari 40,1 mg/dL, 

bersepeda 42,4 mg/dL, dan menari 37,4 

mg/dL. Latihan intensitas sedang 

menurunkan hingga 32,7 mg/dL, 

sedangkan intensitas tinggi hanya 

menurunkan 28,0 mg/dL. 

Berdasarkan latar belakang diatas, 

dan belum adanya penelitian tentang  

pengaruh jalan santai terhadap kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita 

Diabetes Mellitus di NTB, maka penulis 

ingin melakukan penelitian untuk 

mengetahui pengaruh jalan santai 



22 

 

terhadap kadar glukosa darah pada 

penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas 

Karang Taliwang Mataram NTB Tahun 

2019. 

 

BAHAN DAN METODE  

Jenis penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah pre-

eksperimental dengan rancangan one 

group pretest-posttest. One group pretest-

posttest adalah rancangan yang tidak ada 

kelompok pembanding (kontrol) namun 

sudah dilakukan observasi pertama 

(pretest) yang memungkinkan peneliti 

dapat menguji perubahan yang terjadi 

setelah adanya ekperimen (posttest) 

(Notoatmodjo, 2005). 

Perlakuan yang diberikan berupa 

jalan santai dan pengukuran (O1 dan O2) 

yang dilakukan adalah kadar glukosa 

darah pasien Diabetes Melitus di 

Puskesmas Karang Taliwang Mataram. 

Alasan peneliti memilih jenis penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

jalan santai terhadap kadar glukosa darah 

pasien Diabetes melitus tanpa 

membandingkan dengan variabel kontrol. 

Untuk menentukan bahwa hasil posstest 

yang diperoleh pada akhir penelitian 

merupakan akibat dari intervensi, maka 

peneliti membatasi karakteristik 

responden dengan beberapa criteria. 

Rancangan penelitian dapat digambarkan 

dalam bagan berikut: 

Pretest     Perlakuan     Posttest 

 

 

        Keterangan : 

O1 = Pretest (pemeriksaan 

kadarglukosa darah sebelum 

jalan santai). 

X  = Perlakuan (jalan santai 20 

menit). 

O2  = Posttest (pemeriksaan kadar 

glukosa darah setelah jalan 

santai). 

Penelitian dilakukan di Puskesmas 

Karang Taliwang Kota Mataram, Provinsi 

Nusa Tenggara Barat. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien 

Diabetes Melitus Puskesmas Karang 

Taliwang Kota Mataram tahun 2019. 

Sampel yang digunakan adalah pasien 

yang mengikuti jalan santai di 

perkumpulan pasien Diabetes Melitus 

Puskesmas Karang Taliwang Kota 

Mataram tahun 2019 yang sesuai dengan 

kriteria inklusi sebanyak 30 dengan 

tekhnik purposive sampling orang 

berdasarkan rumus : 

n = ⃒
(Zα +  Zβ)Sd

d
⃒2 

Zα  =kesalahan tipe 1 ditetapkan 5%, 

jadi deviat baku α = 1,960 

Zβ  = kesalahan tipe 2 ditetapkan 

20%, jadi deviat baku β = 0.842 

  Sd = standar deviasi gabungan = 28 

d = selisih minimal rerata yang    

dianggap bermakna = 15 

Maka : 

   O1                     X                      O2   

O            O2 
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n = ⃒
(Zα +  Zβ)Sd

d
⃒2 

n = ⃒
(1,96 +  0,842)28

15
⃒2 

n = ⃒
78,456

15
⃒2 

n = ⃒ 5,23 ⃒2 

n =   27,35 + 10% 

  n = 30 

Kriteria inklusi : 

1) Responden pasien penderita Diabetes 

Mellitus. 

2) Responden yang bersedia mengikuti 

penelitian. 

Kriteria eksklusi : 

1) Responden yang melakukan 

aktivitas fisik berat sebelum 

penelitian. 

2) Responden menderita penyakit hepar. 

3) Responden memiliki riwayat peminum 

alkohol. 

4) Responden minum kopi dan minum 

teh sebelum penelitian. 

5) Responden minum obat penurun kadar 

glukosa darah sebelum penelitian. 

Instrumen penelitian metode 

pengamatan kadar glukosa darah 

menggunakan alat Easy Touch. 

Glukometer Easy Touch adalah alat yang 

dapat mengukur gula dalam darah dalam 

mg/dL. Selanjutnya pengumpulan data 

dilakukan sebelum dan sesudah jalan 

santai pada pasien Diabetes Melitus. Alur 

pengambilan data adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan  

 

 

 

 

 

Data yang telah terkumpul akan diolah 

dan dianalisis dengan bantuan komputer 

menggunakan program SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences).  

Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji Non-Parametrik ( 

uji Wilcoxon) karena uji statistik ini tidak 

memerlukan asumsi kenormalan data.  

 

HASIL PENELITIAN 

 Hasil menunjukan karakteristik 

dasar sampel berdasarkan usia responden 

dari total 30 sampel responden penelitian 

didapatkan yang berusia antara 43-55 

tahun 8 responden (26,7%) dan berusia 

Pasien 

DIABETES 

MELITUS 

Inklusi 

Pre-test cek glukosa darah 

sewaktu sebelum jalan santai  

Pos-test cek glukosa darah 

sewaktu sesudah jalan santai  

 

Hasil dicatat dalam lembar 

observasi 

 

Informed 

Consent 

Memberikan perlakuan jalan 

santai 

Eksklusi 

Analisis data 
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antara 56-65 tahun 11 responden (36,7%) 

serta yang berumur lebih dari 65 tahun 

sebanyak 11 responden (36,7%) . Usia 

termuda pada sampel penelitian ini adalah 

43 tahun sedangkan usia tertua pada 

sampel penelitian ini adalah 77 tahun. 

Dari total 30 sampel responden penelitian 

didapatkan 9 responden berjenis kelamin 

laki-laki (30,0%) dan 21 responden 

berjenis kelamin perempuan (70,0%). 

 

Tabel 1.1 Karakteristik kadar glukosa darah sewaktu berdasarkan WHO (2012). 

Kadar Glukosa 

Darah 

Kategori 

ρ-value 
Baik(96-144)  Sedang(145-179)  Buruk(>180) 

 

     Sebelum                 9 (30,0%)          4 (13,3%)           17 (56,7%)      

                                                                                                                0,001 

     Sesudah                 11 (36,7%)          6 (20,0%)          13 (43,3%) 

 

Tabel 1.2 Perubahan Kadar Glukosa Darah 

No 
Perubahan Kadar Glukosa Darah Sesudah 

Jalan Santai 

 

Jumlah Responden 

 

 

  1                           Meningkat                                          4 Responden      

  2                            Menurun                                           26 Responden 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sebelum – 

Sesudah 

Negative Ranks 25a 15.66 391.50 

Positive Ranks 5b 14.70 73.50 

Ties 0c   

Total 30   

 

Tabel 1.3 Rerata Kadar Glukosa Darah Sebelum Dan Sesudah Jalan Santai 

 N Minimum Maximum Mean 

Statistic Statistic Statistic Statistic 

Sebelum Jalan Santai 30 96.00 344.00 194.1667 

Sesudah Jalan Santai 30 97.00 369.00 182.5667 

Valid N (listwise) 30    
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Tabel 1.4 Uji Statistik Wilcoxon 

Test Statisticsa 

 Sebelum – Sesudah 

Z -3.273b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

 

Berdasarkan hasil perhitungan yang 

menggunakan uji non-parametrik (uji 

Wilcoxon), diperoleh hasil nilai p sebesar 

0,001. Hasil ini menunjukkan pada 

penelitian ini terdapat pengaruh yang 

signifikan antara jalan santai terhadap 

kadar glukosa darah sewaktu penderita 

diabetes mellitus di Puskesmas Karang 

Taliwang Mataram Nusa Tenggara Barat 

2019. Pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden perempuan lebih 

banyak dari pada laki-laki yaitu 

responden laki-laki sebanyak 9 orang dan 

responden perempuan sebanyak 21 orang, 

hal ini dikarenakan Proporsi yang 

mengikuti jalan santai lebih banyak 

perempuan dibandingkan laki-laki selain 

itu wanita cenderung memiliki aktifitas 

yang lebih ringan  dibandingkan laki-laki 

serta gaya hidup dan ketidakseimbangan 

pola makan sehingga wanita lebih 

beresiko terkena diabetes mellitus 

(Tandra, 2007). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 26 subyek penelitian 

menunjukkan hasil yang signifikan 

artinya terjadi penurunan kadar glukosa 

darah sewaktu yaitu 0,001 (p<0,05) 

sesudah melakukan jalan santai hal ini 

dikarenakan saat melakukan aktivitas 

fisik, salah satunya seperti jalan santai, 

dapat menyebabkan glukosa di dalam 

tubuh digunakan melalui kerja hormon 

insulin oleh karena peningkatan 

sensitivitas reseptor insulin pada otot 

selama berolahraga untuk menghasilkan 

energi. Hal ini akan mengakibatkan 

menurunnya glukosa darah sehingga 

memperbesar pengendalian glukosa darah 

(Barnes, 2012). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Subroto  (2006)  yang  

menyatakan  bahwa diabetesi  dapat 

berolah  raga  seperti  jalan kaki  untuk  

menekan  kadar  gulanya.  Pada diabetes 

melitus  tipe  2  olah  raga  sangat 

berkaitan  dengan  pengontrolan kadar  

gula darah  diabetesi.  Olah  raga  secara  

teratur dapat  mengurangi resistensi 

insulin sehingga insulin dapat digunakan 

dengan lebih baik oleh sel-sel tubuh dan 

dosisnya dapat diturunkan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 4 

subyek penelitian menunjukkan hasil 

yang tidak signifikan artinya terjadi 

peningkatan kadar glukosa darah sewaktu 

sesudah melakukan jalan santai pada 

pendertia diabetes mellitus di Puskesmas 

Karang Taliwang Mataram Nusa 

Tenggara Barat tahun 2019 dapat 
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disebabkan sesudah melakukan jalan 

santai bisa saja responden melakukan 

sesuatu yang tidak terlihat oleh peneliti 

seperti : makan atau minum obat yang 

memicu pada kenaikan kadar glukosa 

darah sewaktu atau minum teh atau 

minum kopi, sehingga ketika melakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu 

setelah jalan santai, kadar glukosa darah 

sewaktu pada responden tersebut 

meningkat dibandingkan dengan kadar 

glukosa darah sewaktu sebelum 

melakukan jalan (Tandra, 2007). Selain 

itu bisa juga karena responden mengalami 

dehidrasi setelah melakukan jalan santai, 

kekurangan cairan atau dehidrasi juga 

dapat meningkatkan kadar glukosa darah, 

karena glukosa yang bersikulasi menjadi 

lebih terkonsentrasi (Toruan, 2014). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Santoso (2008) 

yang menyatakan bahwa porsi latihan 

olah raga bagi diabetesi hendaknya harus 

memperhatikan intensitas latihan, lama 

latihan dan frekuensi latihan. Untuk 

mencapai  kesegaran  kardiovaskular  

yang optimal  maka  idealnya latihan  

berada  pada V02  max,  berkisar  antara  

50-85%  ternyata tidak memperburuk 

komplikasi  diabetes melitus. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

mengenai pengaruh jalan santai terhadap 

kadar glukosa darah sewaktu pada 

penderita DM di Puskesmas Karang 

Taliwang Mataram Nusa Tenggara Barat  

Tahun 2019, dapat di tarik kesimpulan 

sebagai berikut: Penelitian ini telah 

mengidentifikasi beberapa karakteristik 

dari 30 responden. Usia responden dari 43 

tahun sampai 77 tahun dengan kelompok 

usia lansia awal (43-55 tahun) sebanyak 8 

responden atau sebanyak 26,7%, lansia 

akhir (56-65 tahun) sebanyak 11 

responden atau sebanyak 36,7%, 

sedangkan manula (>180 tahun) sebanyak 

11 responden atau sebanyak 36,7%. 

Responden terdiri dari 9 laki-laki (30,0%) 

dan 21 perempuan (70%). Rerata kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita 

DM di Puskesmas Karang Taliwang 

Mataram Nusa Tenggara Barat  Tahun 

2019 sebelum melakukan jalan santai 

sebesar 194,17 mg/dL. Rerata kadar 

glukosa darah sewaktu pada penderita 

DM di Puskesmas Karang Taliwang 

Mataram Nusa Tenggara Barat  Tahun 

2019 sesudah melakukan jalan santai 

sebesar 182,57 mg/dL. 

Terdapat pengaruh yang signifikan 

antara jalan santai terhadap kadar glukosa 

darah pada penderita DM di Puskesmas 

Karang Taliwang Mataram Nusa 

Tenggara Barat Tahun 2019.  

SARAN 

Bagi Penderita Diabetes Mellitus  

dianjurkan melakukan  olahraga  secara 

teratur setiap harinya, karena dengan 

olahraga secara teratur, contohnya seperti 
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jalan santai 20 menit ternyata dapat 

membantu menurunkan kadar glukosa 

darah sewaktu.    

Bagi Peneliti lain yang mana 

penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber informasi bagi peneliti yang akan 

melakukan penelitian yang lebih lanjut. 
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