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ABSTRAK

Pada tahun 2013 Indonesia menempati urutan ketujuhdengan jumlah 8,5 juta penduduk
mengalami diabetes mellitus. Angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 21,3 juta di
tahun 2030. Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang sering dijumpai pada
usia lanjut. Salah satu faktor resiko diabetes mellitus adalah kurang beraktivitas.
Beraktivitas sangat penting untuk meningkatkan fungsi pankreas dan insulin. Beraktivitas
yang mudah dilakukan adalah jalan kaki. Jalan kaki merupakan olahraga yang dilakukan
dengan mengerakkan kaki. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh olahraga
jalan kaki terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia diabetes melitus di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Babakan Sari Kota Bandung. Rancangan penelitian ini adalah quasi
eksperiment, non randomized pretest dan posttest with control group design. Pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling, terdiri dari 18 sampel kelompok perlakuan
dan 18 sampel kelompok kontrol. Olahraga jalan kaki dilaksanakan 3 kali seminggu
selama 2 minggu jarak yang ditempuh 1 kilometer dengan waktu 30 menit, dengan
pemeriksaan kadar gula darah pretest dan posttest. Hasil penelitian di uji dengan uji T test
independentdidapatkan hasil p value 0,000< α 0,05yang artinya bahwa olahraga jalan kaki
dapat menurunkan kadar gula darah.Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi
lansia bahwa olahraga jalan kaki dapat menurunkan kadar gula darah.

Kata Kunci :Diabetes mellitus, Olahraga jalan kaki, Kadar gula darah, Lansia
DaftarPustaka :41buah (2003-2013)

PENDAHULUAN
Diabetes mellitus sering disebut

sebagai the  great  imitator karena
penyakit  ini  dapat  mengenai  semua
organ tubuh dan menimbulkan berbagai
macam keluhan dengan gejala sangat
bervariasi (Misnadiarly, 2006). Tanda
dan gejala pada klien yang mengalami
diabetes mellitus adalah sering merasa
haus, lapar, buang air kecil, berat badan
berkurang, penglihatan kabur, lemah dan
luka sulit sembuh (Peter, 2013).

Komplikasi  diabetes mellitus pada
lansia  akan  lebih  cepat  muncul
dibandingkan  dengan kelompok  usia
lainnya.  Hal  ini  disebabkan  karena
pada  lansia  sendiri  sudah  terjadi
penurunan fungsi sistem organ tubuh

yang menjadikan risiko terjadinya
komplikasi diabetes mellitus pada lansia
menjadi lebih besar. Misalnya penyakit
katarak, penyakit ini  biasa terlihat pada
orang usia lanjut akibat adanya
pengerasan lensa  yang tak terhindarkan.
Namun, pada kliendiabetes mellitus
penyakit ini  bisa  muncul sekitar 10
tahun lebih awal daripada non diabetes
mellitus (Ali, 2010).

Sebagai ibukota dari Jawa Barat,
Bandung merupakan salah satu kota di
Jawa Barat dimana terdapat 10%
penduduk diabetes mellitus (Tandra,
2008). Penyakit diabetes mellitus juga
menempati sepuluh terbesar penyakit di
Kota Bandung (Profil Kesehatan Kota
Bandung, 2010).Data laporan bulanan per
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Puskesmas Kota Bandung dari Dinas
Kesehatan Kota Bandung, klien yang
menjalani rawat jalan dengan diagnosa
diabetes mellitus dengan tipe tidak
spesifik adalah sebanyak 10.575 orang
(Dinkes Kota Bandung, 2010).

Hasil wawancara pada studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Babakan Sari pada 10 orang lansia
diabetes mellitus tentang penanganan
dalam penurunan kadar gula darah
dimasyarakat. Selama ini usaha yang
mereka lakukan untuk mengatasi diabetes
mellitus 3 orang atau 30% lansia pernah
mengikuti senam aerobik selama 2 bulan
dan pernah melakukan jalan kaki 30
menit, 2 orang atau 20% lansia pernah
melakukan diit makanan hanya dilakukan
selama 1 bulan, dan 5 orang atau 50%
orang lansia tidak pernah melakukan
pengobatan ataupun aktivitas olahraga.
Keadaan tersebut tidak lepas dari peran
perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan agar lansia memperoleh
kesehatan secara optimal, membantu
lansia untuk memelihara kesehatan dan
membantu lansia menerima kondisinya.
Uraian diatas menarik peneliti untuk
melakukan penelitian tentang Pengaruh
Olahraga Jalan Kaki Terhadap Kadar
Gula Darah Sewaktu Pada Lansia
Diabetes Mellitus tipe I dan tipe II.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif dengan desain quasi
experiment merupakan suatu penelitian
dengan menggunakan dua kelompok
subjek, pengukuran dilakukan sebelum
dan setelah perlakuan dengan
menggunakan kelompok kontrol.

Penelitian ini menggunakan rancangan
non randomized pretest dan posttest with
control group design. Tujuan utama dari
desain penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh kadar gula darah sewaktu
antara sebelum (pre-test) dan setelah
(post-test) pemberian treatment atau
intervensi (Nursalam, 2003). Pada
rancangan penelitian ini, subjek dibagi
dalam dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol yang
semuanya akan dilakukan pengukuran
kadar gula darah sewaktu sebelum dan
setelah dilakukan prosedur. Kelompok
perlakuan akan dilakukan Olahraga Jalan
Kaki sedangkan kelompok kontrol tidak
dilakukan Olahraga Jalan Kaki.

Populasi dalam penelitian ini adalah
lansia yang mengalami diabetes mellitus
di UPT Puskesmas Babakan  yaitu
sebanyak 60 orang, dan sampel dalam
penelitian ini sebanyak 36 orang, dengan
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: 1). Responden yang
mengalami diabetes mellitus dengan
kadar gula darah >200 mg/dl 2).
Responden dengan usia diatas 60-69
tahun 3). Responden yang mampu
melakukan  kegiatan  jalan  kaki 4).
Tidak dalam pengobatan dan tidak resti
5). Bersedia menjadi responden, dan
Kriteria Eksklusi: 1) Responden yang
dalam keadaan sakit selain penyakit
diabetes mellitus 2) Responden yang
sedang mengalami masalah pada kaki 3)
Responden yang sedang mengalami sesak
nafas dan nyeri dada.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum Dilakukan Olahraga Jalan Kaki

Kelompok N Mean SD Minimim Maximum P (sig)

Perlakuan 18 216.11 2.742 211 220

0.845Kontrol 18 214.11 2.698 210 218



JURNAL SEHAT MASADA Volume X Nomor 2 Juli 2017 ISSN: 1979-2344

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada Bandung 190

Dari tabel diatas pada kelompok
perlakuan sebelum olahraga jalan kaki
dari 18 responden rata-rata kadar gula
darah, rata-rata (mean) 216.11, nilai SD
2.742, minimum 211 dan maximum 220.
Sedangkan pada kelompok kontrol
sebelum olahraga jalan kaki dengan
jumlah 18 responden, kadar gula darah
rata-rata (mean) 214.11, nilai SD 2.698,
minimum 210 dan maximum 218.
Dengan nilai p (sig) 0.845 > α 0,05, yang
berarti bahwa kadar gula darah antara
kelompok perlakuan dan kontrol pretest
tidak ada perbedaan.

Berdasarkan hasil tersebut ternyata
kadar gula darah baik pada kelompok
perlakuan dan kontrol terlihat berkisar
antara 201.17 sampai 210.56, hasil
tersebut membuktikan bahwa terdapat
pengaruh antara sebelum dan sesudah
baik dilakukan maupun tidak dilakukan
olahraga jalan kaki pada 36 respoden. Hal
ini di lihat dari nilai P (sig) 0.000 < α
0,05 dan ini menunjukkan bahwa
olahraga jalan kaki dapat mempengaruhi
kadar gula darah sewaktu pada lansia
diabetes mellitus.

Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sewaktu Sesudah Dilakukan Olahraga Jalan Kaki

Kelompok N Mean SD Minimum Maximum P (sig)

Perlakuan 18 201.17 2.995 195 205

0.000Kontrol 18 210.56 3.053 206 215

Dari tabel diatas, pada kelompok
perlakuan sesudah olahraga jalan kaki
dari 18 responden rata-rata kadar gula
darah, rata-rata (mean) 201.17, nilai SD
2.995, minimum 195 dan maximum 205.
Sedangkan pada kelompok kontrol
sesudah tidak olahraga jalan kaki dengan
jumlah 18 responden, kadar gula darah
rata-rata (mean) 210.56, nilai SD 3.053,
minimum 206 dan maximum 215.
Dengan nilai P(sig)0.000> α 0,05. yang
berarti bahwa kadar gula darah antara
kelompok perlakuan dan kontrol
posttesada perbedaan.

Karakteristik sampel kelompok
perlakuan pada 18 responden yaitu laki-
laki 14% dan perempuan 36%. Sebelum
dilakukan olahraga jalan kaki sebagian

responden mengatakan pertama kali
melakukan olahraga jalan kaki dan
sebagian lagi mengatakan pernah
melakukan olahraga jalan kaki dari
rumah kepasar ada juga ke taman lansia.
Olahraga jalan kaki dilakukan selama 2
minggu. Pada minggu pertama kadar gula
darah responden tidak signifikan
menurun, minggu kedua baru terlihat
kadar gula darah pada kelompok
perlakuan menurun dengan signifikan.
Maka dapat disimpulkan bahwa
penurunan kadar gula darah pada
kelompok ini mengalami penurun yang
signifikan pada minggu kedua. Hal ini
dikarenakan responden sangat antusias
mengikuti olahraga jalan kaki dan
bersemangat.

Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum dan Sesudah Olahraga Jalan Kaki
Pada Kelompok Perlakuan

Mean N Correlation Sig

Perlakuan
Sebelum 216.11

18 0.965 0.000Sesudah 201.17
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Dari tabel diatas, pada kelompok
perlakuan sebelum olahraga jalan kaki
nilai rata-rata (mean) 216.11, Correlation
0.965 sedangkan kelompok perlakuan
sesudah olahraga jalan kaki nilai rata-rata
(mean) 201.17, Correlation 0.965.
Dengan hasil Sig 0,000 < 0,05, maka Ha
diterima. Dengan demikian dapat di
katakan bahwa ada pengaruh olahraga
jalan kaki terhadap kadar gula darah
sewaktu pada lansia diabetes mellitus.

Karakteristik responden kelompok
perlakuan 14% laki-laki dan 36%
perempuan. Pada kelompok ini responden
hanya dilakukan pengecekan kadar gula
darah selama 2 minggu dan tidak
dilakukan olahraga jalan kaki. Selama 6
kali pertemuan kadar gula darah pada
kelompok ini mengalami naik turun pada
pertemuan pertama kadar gula darah
tinggi dan pada pertemuan keenam kadar
gula darah menurun.

Perbandingan Kadar Gula Darah Sewaktu Kelompok Perlakuan dan kontrol

Gula
darah

Mean
Sebelum

Mean
Sesudah

Mean
Difference

T
Sig

(2-Tailed)

Perlakuan 216.11 201.17
-9.389 -9.314 0.000

Kontrol 214.11 210.56

Berdasarkan hasil perhitungan uji
Independent T-test pada tabel 4.6 diatas
menunjukan adanya pengaruh olahraga
jalan kaki terhadap kadar gula darah
sewaktu pada lansia diabetes mellitus,
karena diperoleh data pada kelompok
perlakuan dan kontrol T -9.314, mean
difference -9.389. Hasil dengan uji
statistik dengan nilai Sig (2-Tailed) 0.000
< α 0,05, maka Ha diterima.

Penelitian ini pada kelompok
perlakuandan kontrol hanya
melihatpretestdan posttestdilakukan
olahraga jalan kaki. Perbandingan antara
dua kelompok ini terlihat pada penurunan
kadar gula darah dimana kelompok
perlakuan lebih banyak mengalami
penurunan dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Dapat disimpulkan
bahwa olahraga jalan kaki dapat
menurunkan kadar gula darah. Akan
tetapi kadar gula darah dalam penelitian
ini baik kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol masih diatas batasan
normal, jadi setiap responden tidak
mengalami hipoglikemi.

SIMPULAN
Berdasarkan penelitian tersebut dapat

disimpulkan bahwa Kadar gula darah
sewaktu sebelum di lakukan olahraga
jalan kaki pada lansia diabetes mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Babakan
Sari Kota Bandung kelompok perlakuan
rata-rata (mean) 216.11 dan kelompok
kontrol rata-rata (mean) 214.11. Kadar
gula darah sewaktu sesudah di lakukan
olahraga jalan kaki pada lansia diabetes
mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas
Babakan Sari Kota Bandung kelompok
perlakuan rata-rata (mean) 201.17 dan
kelompok kontrol rata-rata (mean)
210.56. Terdapat pengaruh olahraga jalan
kaki terhadap kadar gula darah sewaktu
pada lansia diabetes mellitus pada
kelompok perlakuan dengan p-value
0.000 < α 0.05. Terdapat pengaruh
olahraga jalan kaki terhadap kadar gula
darah sewaktu pada lansia diabetes
mellitus pada kelompok kontrol dengan
p-value 0.000 < α 0.05. Ada pengaruh
olahraga jalan kaki terhadap kadar gula
darah sewaktu pada lansia diabetes
mellitus dengan nilai Sig (2-Tailed) 0.000
< α 0,05.
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