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(Jack Ma).

Nikmati prosenya, jalani dan ikuti alurnya.Terkait hasil, serahkan kepada yang

Maha Kuasa.
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Aprilia, Meliana⃰ Palupi, Jenie⃰ ⃰ Tursina, Hella Meldy⃰ ⃰ ⃰ .2021.
Perbedaan Kadar Darah Sebelum dan Sesudah dilakukan Brisk
Walking Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II.Tugas Akhir.
Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember.

Pendahuluan : Diabetes mellitus tipe II merupakan jenis yang paling
sering didapatkan, masalah yang sering terjadi adalah ketidakstabilan gula darah
yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara diet, latihan fisik dan obat-obatan.
Pengelolaan diabetes mellitus tipe II dikenal dengan empat pilar salah satunya
aktifitas fisik. Brisk walking merupakan salah satu aktifitas fisik yaitu berjalan
cepat yang dapat memperkuat otot yang mengakibatkan peningkatan kepekaan
reseptor insulin, sehingga kadar gula darah akan menurun. Tujuan literature
review ini untuk menganalisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah
dilakukan brisk walking pada penderita diabetes mellitus tipe II. Metode : desain
penelitian literature review. Pencarian menggunakan database SINTA, google
scholar, pubmed. Jurnal dari rentan waktu 2016-2020 dan dilakukan seleksi
dengan kriteria inklusi kadar gula darah sebelum dan sesudah brisk walking pada
penderita diabetes mellitus tipe II dan kriteria eksklusi yang tidak berhubungan
dengan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II dengan desain
penelitian Quasy eksperiment. Hasil : Dari kelima jurnal didapatkan hasil sebelum
dilakukan brisk walking nilai kadar gula darah sebesar 204-295 mg/dl, dan nilai
kadar gula darah sesudah brisk walking, pada jurnal pertama sebesar 184,78 mg/dl,
pada jurnal kedua sebesar 215,67 mg/dl, pada jurnal ketiga sebesar 223,02 mg/dl,
pada jurnal keempat sebagian besar responden masuk kategori normal <200 mg/dl
dan pada jurnal kelima nilai HbA1c sebesar 6,26 mg/dl. Kesimpulan : Adanya
pengaruh brisk walking terhadap perbedaan nilai rata-rata kadar gula darah
sebelum dan sesudah pada penderita diabetes mellitus tipe II. Diskusi : pasien,
keluarga dan perawat dapat melakukan brisk walking sebagai penatalaksanaan non
farmakologi atau terapi pendamping untuk mengontrol kadar kadar gula darah
dalam rentang normal.

Kata Kunci : Jalan Cepat, Kadar Gula, Diabetes Mellitus tipe II

⃰ Peneliti
⃰ ⃰ Pembimbing I
⃰ ⃰ ⃰ Pembimbing II

ABSTRACT
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Aprilia, Meliana⃰ Palupi, Jenie⃰ ⃰ Tursina, Hella Meldy⃰ ⃰ ⃰ .Differences
in Blood Sugar Levels Before and After Brisk Walking in Patients with
Diabetes Mellitus Type II. Literature Review. Nursing Study Program
STIKES dr. Soebandi Jember.

Introduction :Diabetes mellitus type II is the most common type, the
problm that often occurs is blood sugar instability caused by an imblanace
between diet, physical exercise and drugs. Management of diabetes mellitus type
II is know as four pillars, one of which is physical activity. Birsk walking is one of
the physical activities that is walking faster which can strengthen muscle a source
resulting in increased insulin receptor sensitivity and blood sugar levels will
decrease. The purpose of this literature review is to analyze differences in blood
sugar levels before and after brisk walking in patients with diabetes mellitus type
II. Methode :literature review reserch design. Search using SINTA, google
scholar, pubmed database. Journal of the 2016-2020 timeframe and selected with
the inclusion criteria of blood sugar levels before and after brisk walking in
patients with diabetes mellitus type II and exclusion criteria that are not related to
blood sugar levels in patients with diabetes mellitus type II, with a Quasy
experimental research design. Results : from the fice journals. It was found that,
before brisk walking the blood sugar level was 204-295 mg/dl, after brisk walking
the blood sugar level decreased, in the first journal it was 184,79 mg/dl, in the
second journal it was 215,67 mg/dl, in the third journal it was 223,02 mg/dl, in
the fourth journal most of the respndents were in the normal category <200 mg/dl
and the fifth journal the HbA1c value was 6,26 mg/dl. Conclusion : there is an
effect of brisk walking on the difference in average value of blood sugar levels
before and after in patients with diabetes mellitus type II. Discussion : patients,
families and nurses can do brisk walking as a non-pharmacological management
or complementary theray to control blood sugar levels in the normal range.

Keywords : Brisk Walking, Blood Sugar, Diabetes Mellitus Type II

⃰ Researche
⃰ ⃰ Advcerr I
⃰ ⃰ ⃰ Advicer II

DAFTAR ISI
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus saat ini menjadi ancaman kesehatan global.

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula

darah atau glukosa) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

(KEMENKES), 2018). Diabetes mellitus tipe II merupakan jenis yang

paling sering didapatkan, biasanya timbul pada orang dewasa setengah

baya, paling sering pada usia 30-60 tahun, namun bisa pula timbul pada

usia yang lebih muda atau sekitar 20 tahun.

Pada diabetes mellitus, insulin yang tidak terkontrol meningkatkan

konsentrasi gula dalam darah dan juga ketidakmampuan tubuh dalam

memproduksi insulin memperberat kondisi tersebut. Situasi ini dikenal

dengan hiperglikemia (Landani, 2018). Hiperglikemi merupakan suatu

kondisi medis berupa peningkatan kadar glukosa darah melebihi normal

yang menjadi karakteristik beberapa penyakit terutama diabetes mellitus di

samping berbagai kondisi lainya (Perkumpulan Endokrinonolgi Indonesia

(PERKENI), 2019).
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WHO (2016), memprediksi adanya peningkatan jumlah

penyandang diabetes mellitus yang cukup besar pada tahun-tahun

mendatang. WHO (2016), memprediksi kenaikan jumlah penyandang

diabetes mellitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi

sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF)

juga melaporkan bahwa pada tahun 2017 Indonesia menempati posisi ke

enam di dunia yaitu terdapat kenaikan jumlah penyandang diabetes

mellitus usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang menurut (KEMENKES),

2018). Indonesia merupakan negara yang masih memiliki angka tertinggi

untuk penderita diabetes mellitus. Berdasarkan Data Riset Kesehatan

Dasar (RISKESDAS) (2018) Indonesia mengalami peningkatan diabetes

mellitus dengan prevalensi menjadi 8,5%, peningkatan tersebut searah

dengan pravelensi obesitas yang merupakan salah satu faktor resiko

diabetes yaitu 14,8% pada tahun 2013 menjadi 21,8% pada tahun 2018

(RISKESDAS), 2018).

Di Indonesia provinsi Jawa Timur menduduki peringkat ke 5 pada

tahun 2013-2018 dan mengalami peningkatan dari 2,1% menjadi 2,6%

(RISKESDAS), 2018). Prevalensi diabetes mellitus yang didiagnosis

dokter pada penduduk semua umur provinsi Jawa Timur tahun 2018

sebesar 2,02% (RISKESDAS JATIM), 2018). Penduduk Indonesia yang

berusia lebih dari 15 tahun yang menderita diabetes mellitus sebesar

20,85%. (RISKESDAS), 2018). Sebanding dengan lebih banyaknya

penderita diabetes mellitus berjenis kelamin perempuan dengan prevalensi
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sebesar 1,8%. Adapun prevalensi penderita diabetes mellitus Sebesar

25,3% menurunkan kadar glukosa darah dengan menggunakan obat

tradisional (RISKESDAS, 2018).

Peningkatan terjadinya diabetes mellitus tipe II dapat dipengaruhi

oleh faktor usia, obesitas dan aktifitas fisik. Semakin tua maka akan

semakin rentan terkena penyakit diabetes mellitus apalagi bagi orang-

orang yang mempunyai gaya hidupyang buruk seperti kontrol makanan

yang buruk dan kurangnya olahraga (Uyun, 2019).

Masalah yang sering terjadi pada diabetes mellitus tipe II adalah

ketidakstabilan gula darah yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara

diet, latihan fisik dan obat-obatan.Dengan di buktikanya pravelensi yang

terus mengalami peningkatan (Priyoto & Widyaningrum, 2020). Penderita

diabetes mellitus dengan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol perlu

tatalaksana secara komperhensif sebagai upaya pencegahan komplikasi

(PERKENI, 2019). Untuk menghindari adanya peningkatan kadar glukosa

terjadi, diperlukan pencegahan yang efektif dalam menurunkan kadar

glukosa yang berpotensi diabetes mellitus.

Pencegahan diabetes mellitus tipe II umumnya menggunakan obat-

obatan, tetapi pola hidup yang sehat dan aktifitas fisik seperti oalahraga

juga dapat dijadikan terapi pendamping untuk menurunkan kadarglukosa

darah (Listyarini, 2017). Pengolahan penyakit diabetes mellitus dikenal

dengan empat pilar utama yaitu edukasi, perencanaan makan, aktifitas fisik

dan intervensi farmakologis dalam penelitian (Desita, 2019). Pada



4

penderita diabetes mellitus tipe II edukasi yang diberikan bertujuan untuk

promosi hidup sehat, perencanaan makan perlu diberikan untuk penekanan

mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah

kandungan kalori dan bersamaan dengan intervensi farmakologi obat anti

hiperglikemia secara oral atau suntikan (PERKENI, 2019).

Penanganan pasien diabetes mellitus tipe II dipelayanan kesehatan

pada umumnya hanya dengan terapi konvensional dan perawat belum

memberikan terapi relaksasi dan olahraga seperti brisk walking, padahal

terapi tersebut dapat setara maknanya dengan obat penurun gula darah

baik oral maupun insulin yang disuntikandalam penelitian (Jannah, 2019).

Latihan fisik atau olahraga yang dilakukan oleh penderita diabetes

mellitus IIdapat meningkatkan pemakaiana glukosa oleh sel sehingga

kadar gula darah menurun. Pada penderita diabetes mellitus tipe II

kegiatan latihan fisik dapat memperbaiki kendali glukosa secara

menyeluruh terbukti dengan adanya penurunana konsentrasi HbA1c yang

bisa menjadi pedoman untuk menurunkan resiko adanya komplikasi dari

diabetes, sedangkan pada penderita diabetes mellitus tipe I latihan fisik

akan membuat pengaturan metabolik menjadai sulit sehingga kendali gula

darah bukan menjadi tujuan latihan (Listyarini, 2017). Salah satu latihan

fisik yang dilakukan oleh penderita diabetes mellitus tipe II dengan mudah

adalah brisk walking atau jalan cepat.

Brisk walking merupakan salah satu aktivitas fisik yaitu berjalan

cepat daripada kecepatan berjalan normal dengan waktu yang ditentukan
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serta dalam jarak tertentu (Jannah, 2019). Brisk walking akan membantu

mengurangi lemak yang berlebihan didalam tubuh. Timbunan lemak

dalam tubuh ini bisa membuat sel tubuh menjadi tidak peka terhadap

insulin maka dengan brisk walking akan memperkuat otot dan keadaan

seperti ini mengakibatkan peningkatan kepekaan reseptor insulin otot.

Kepekaan ini akan berlangsung lama dan menyebabkan lebih banyak jala-

jala kapiler terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor insulin yang

akan menjadikan glukosa dalam aliran darah sebagai sumber energi,

sehingga kadar glukosa dalam darah berkurang dalam penelitian (Jannah,

2019).

Berdasarkan penelitian sebelumnya dari Listyarini tahun 2017

menyebutkan bahwa dengan brisk walking kadar gula darah pada penderita

diabetes mellitus tipe II mampu turun rata-rata menjadi 184,79 mg/dl,

dalam hasil tersebut terdapat penurunan kadar glukosa darah rata-rata

sebesar 19, 26 mg/dl dan menyebutkan bahwa kegiatansenam diabetes

mellitus yang dilaksanakan Puskesmas kurang diminati oleh penderita

diabetes mellitus. brisk walking bisa menjadi salah satu pilihan latihan

fisik karena merupakan salah satu olahraga yang paling mudah dan dapat

dilakukan dimana saja terutama diluar rumah dan akan lebih baik jika

dilakukan dilapangan dan menjadi salah satu latihan fisik yang dilakukan

oleh penderita diabtetes mellitus tipe II karena efektif dan bisa dilakukan

dirumah masing-masing.
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Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk

mengumpulkan beberapa jurnal yang relevan berdasarkan judul peneliti

“Perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan Brisk

Walking pada penderita Diabetes Mellitus” dan kemudian dituangkan

kedalam bentuk literatur review.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dengan metode literatur

review maka dapat dirumuskan masalah sebagai berikut “Apakah ada

perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan brisk walking

pada penderita diabetes mellitus tipe II” ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Dengan menggunakan metode literatur review maka tujuanumum

adalah menganalisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah

dilakukan brisk walking pada penderita diabetes mellitus tipe II.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menjelaskan jurnal penelitian terkait nilai rata-rata kadar gula darah

pada penderita diabetes mellitus tipe II sebelum diberikan intervensi

brisk walking melalui literature review.

2. Menjelaskan jurnal penelitian terkait nilai rata-rata kadar gula darah

pada penderita diabetes mellitus tipe II sesudah diberikan intervensi

brisk walking melalui literature review.
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3. Menjelaskan analisis perbedaan kadar gula darah sebelum dan

sesudah dilakukan brisk walking pada penderita diabetes mellitus

tipe II melalui literature review.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis hasil dari review ini diharapkan dapat diketahuinya

pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus mampu

dilakukan dengan brisk walking sehingga dapat digunakan sebagai

terapi alternatif non farmakologi dan sebagai dasar dalam ilmu

keperawatan guna memahami munculnya penyakit diabetes mellitus

tipe II.

1.4.2 Manfaat Praktis

Brisk walking dapat digunakan sebagai terapi alternatif non

farmakologi dalam pencegahan dan pengendalian terhadap penyakit

diabetes mellitus tipe II.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti

Hasil literatur review ini dapat dijadikan pengalam bagi peneliti,

menambah wawasan dan pengetahuan mengenai efektivitas brisk

walking terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes

mellitus tipe II.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Mellitus

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai

dengan peningkatan kadar glukosa darah, yang dari waktu ke waktu

menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembulu darah, mata,

ginjal dan saraf (WHO, 2016). Diabetes mellitus adalah penyakit kronis

yang terjadi ketika pankreas tidak lagi mampu menghasilkan insulin atau

ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi dengan

baik (IDF, 2020). Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit

metabolik dengan karakteristik hiiperglikemia yang terjadi karena

sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2019). Diabetes

mellitus adalah penyakit kronis progresif yang ditandai dengan

ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat,

lemak dan protein, mengarah ke hiperglikemia (kadar glukosa darah

tinggi) (M. Black & Hawks, 2014).

Diabetes mellitus tipe II adalah tipe yang paling umum, terhitung

sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Pada umumnya diabetes mellitus

tipe II ditandai dengan resistensi insulin, dimana tubuh tidak sepenuhnya

merespon insulin,karena insulin tidak dapat bekerja dengan baik, kadar

glukosa terus meningkat, melepaskan lebih banyak insulin. Diabetes
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mellitus tipe II paling sering didiagnosis pada orang dewasa yang

lebih tua, tetapi semakin sering terlihat pada anak-anak, remaja dan

dewasa muda karena meningkatnya tingkat obesitas, kurangnya aktivitas

fisik dan pola makan yang buruk (IDF, 2020).

2.1.2 Faktor Resiko Diabetes Mellitus

Menurut WHO tahun 2016 berikut merupakan faktor resiko dari diabetes

mellitus yaitu :

1. Riwayat keluarga diabetes atau genetika

2. Usia yang lebih tua

3. Obesitas atau kenaikan berat badan yang berlebihan selama

kehamilan

4. Pola makan dan nutrisi yang buruk

5. Kurangnya aktivitas fisik

6. Riawat diabetes gestasional

7. Merokok, infeksi dan pengaruh lingkungan

8. Faktor-faktor lain termasuk asupan buah dan sayuran yang tidak

memadai, serat makanan dan asupan makanan yang tinggi lemak

jenuh.

Beberapa faktor resiko telah dikaitkan dengan diabetes mellitus tipe II

menurut IDF tahun 2020yaitu :

1. Riwayat keluarga

2. Kegemukan
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3. Diet tidak sehat

4. Ketidakaktifan fisik

5. Bertambahnya usia

6. Tekanan darah tinggi

7. Toleransi glukosa yang terganggu (IGT)

2.1.3 Patofisiologis Diabetes Mellitus

Proses metabolisme merupakan proses kompleks yang selalu terjadi

dalam tubuh manusia. Setiap hari manusia mengkonsumsi karbohidrat

yang akan dirubah menjadi glukosa. Zat-zat makanan tersebut akan

diserap oleh usus kemudian masuk kedalam pembuluh darah dan

diedarkan keseluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ

didalam tubuh sebagai “bahan bakar” metabolisme. Zat makanan harus

masuk dulu kedalam sel dibantu oleh insulin.Insulin yang dikeluarkan

oleh sel beta pankreas diibaratkan sebagai anak kunci yang dapat

membuka pintu masuknya glukosa kedalam sel. Bila insulin tidak ada

maka glukosa tidak bisa masuk kedalam sel, sehingga tubuh tidak

mempunyai sumber energi untuk melakukan metabolisme. Glukosa akan

tetap berada didalam pembulu darah sehingga gula dalam darah akan

meningkat (Ernawati, 2013).

Pada diabetes mellitus tipe II terdapat dua masalah utama yang

berhubungan dengan insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan

sekeresi insulin. Normalnya insulin akan terikat oleh reseptor khusus

pada permukaan sel, sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor
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tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme sel di dalam

sel (Ernawati, 2013). Orang dengan diabetes mellitus tipe II memiliki

sensitivitas insulin terhadap kadar glukosa, yang mengakibatkan

produksi glukosa hepatik bernjut. Bahkan samapai kadar glukosa darah

tinggi (M. Black & Hawks, 2014).

Pada diabetes mellitus tipe II ada beberapa fakktor yang diperkirakan

memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin seperti

faktor genetik, usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia

diatas 65 tahun, obesitas, riwayat keluarga dan kelompok etnik tertentu

seperti golongan hispanik serta penduduk asli Amerika (Ernawati, 2013).

Diabetes mellitus tipe II sering terjadi pada penderita diabetes

meliitus yang berusia lebih dari 40 tahun dan obesitas hal ini disebabkan

karena insulin mengalami resistensi yang menyebabkan insulin tidak

peka yang akhirnya menyebabkan gula tertimbun dalam peredaran darah.

2.1.4 Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus

Menurut (PERKENI, 2015) kriteria diagnosis Diabetes mellitus yaitu :

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL. Puasa adalah

kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam

2. Pemeriksaan glukosa plasma ≥200mg/dL 2-jam setelah Tes

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan bebam glukosa 75 gram.

3. Pemeriksaa glukoda plasma sewaktu ≥200 mg/dL dengan keluhan

klasik (poliuria, polidipsi, polifagia dan penurunan berat badan yang

tidak dapat dijelaskan sebabnya).
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4. Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% dengan menggunakan metode yang

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization

Progam (NGSP).

2.1.5 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Klasifikasi diabetes mellitus berdasarkan etiologinya menurut

(PERKENI, 2019) dibedakan menjadi 4 yaitu :

1. Diabetes Mellitus tipe 1/ Insulin dependent diabetes mellitus (IDDM)

Distruksi sel beta yang umumnya berhubungan ke arah defisiensi

insulin absolut :

a. Melalui proses imunologik

b. Idiopatik

Diabetes mellitustipe 1 atau disebut insulin dependent diabetes

mellitus (IDDM) merupakan diabetes mellitus yang ditandai dengan

distruksi sel beta pankreas yang mengakibatkan defisiensi insuin

absolut secara progresif sehingga insulin tidak dapat disintesis oleh

kelenjar pankreas. Diabetes mellitustipe 1 merupakan salah satu dari

penyakit yang paling umum pada anak-anak(M. Black & Hawks,

2014).

2. Diabetes Mellitus tipe II/ Non insulin dependent diabetes mellitus

(NIDDM)

Diabetes mellitus tipe II sangat bervariasi, mulai yang domain

resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang
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dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin (PERKENI,

2019).Diabetes mellitus tipe II adalah tipe yang paling umum,

terhitung sekitar 90% dari semua kasus diabetes. Pada umumnya

diabetes mellitus tipe II ditandai dengan resistensi insulin, dimana

tubuh tidak sepenuhnya merespon insulin, karena insulin tidak dapat

bekerja dengan baik, kadar glukosa terus meningkat, melepaskan

lebih banyak insulin (IDF, 2020).

Diabetes mellitus tipe II merupakan gangguan yang melibatkan

genetik dan faktor lingkungan dan berkembang ketika tubuh masih

mampu menghasilkan insulin tetapi tidak cukup dalam pemenuhanya

atau disebabkan juga karena insulin yang dihasilkan memngalami

resisten, dimana insulin tidak bekerja secara maksimal. Diabetes

mellitus tipe II terdiagnosis setelah usia 40 tahun dan lebih umum

diantara dewasa tua, obesitas, dan etnic serta ras pada populasi

tertentu (M. Black & Hawks, 2014).

3. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes mellitus yang didiagnosis pada trimester kedua dan

ketiga kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak tidapatkan

diabetes.Wanita dengan diabetes mellitus yang berkembang selama

masa kehamilan menjadi salah satu faktor resiko berkembangnya

diabtes mellitus pada ibusetelah melahirkan. Bayi yang dilahirkan

cenderung akan mengalami obesitas serta berpeluang mengalami

penyakit diabetes mellitus pada usia dewasa.
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4. Diabetes Mellitus tipe lain

Diabetes mellitus tipe ini terjadi karena etiologi lain misalnya

sindrom diabetes monogenik (diabetes neonatal maturity-onset

diabetes of the young (MODY)), penyakit eksokrin pankreas,

disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan

glukokortikoid pda terapi HIV/AIDS atau stelah transplatasi organ).

2.1.6 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus

Menurut PERKENI (2019) Tujuan penatalaksanaan secara umum

yaitu untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes

mellitus.Penatalaksanaan diabetes mellitusdimulai dengan menerapkan

pola hidup sehat (terapi nutrisi medis dan terapi aktivitas fisik)

bersamaan dengan intervensi farmakologis.Penatalaksanaan diabetes

mellitus dibagi menjadi farmakologis dan non farmakologis.

1. Farmakologis

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan

makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis

terdiri dari Obat Antihiperglikemi Oral, Antihiperglikemi suntik

antara lain : Insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi insulin agonis

GLP-1.

Berdasarkan cara kerjanya obat antihiperglikemi oral dibagi menjadi

6 golongan

1. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue) :Sulfonilurea,

glini.
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2. Peningkatan Sensitivitas terhadap insulin :Metformin,

tiazolidinedioan (TZD).

3. Penghambat Alfa Glukosidae : Acarbose

4. Penghambat Enzim Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4 inhibitor) :

Vildagliptin, linagliptin

5. Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 (SLGT-2

inhibitor) (PERKENI, 2019).

2. Non Farmakologis

a. Edukasi

Edukasi edngan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu

dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan

bagian yang sangat penting dari pengelolaan diabetes mellitus

tipe II secara holistik. Materi edukasi terdiri dari tingkat awal

(materi tentang perjalanan penyakit diabetes mellitus, makna dan

perlunya pengendalian dan pemantauan diabetes mellitus,

intervensi non farmakologi dan farmakologi serta target

pengobatan dan tingkat lanjutan) dan materi tingkat lanjutan

(mengenal dan mencegah penyulit diabetes mellitus,

penatalaksanaan diabetes mellitus selama menderita penyakit lain

dll).

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi ini merupakan bagian penting dari penatalaksanaan

diabetes mellitus tipe II secara komperensif, kunci
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keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari

anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan lain serta peran

pasien dan keluarga). Prinsip pengaturan makan pda penyandang

diabetes mellitus hampir sama dengan anjurn makan untuk

masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu.

c. Latihan Fisik

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan

diabetes mellitus tipe II. Progam latihan fisik secara teratur

dilakukan 3-5 hari seminggu selama sekitar 30-45 menit, dengan

total 150 menit perminggu, dengan jeda antar latuhan fisik tidak

lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan fisik selain untuk

menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat bdan dan

memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki

kendli glukosa darah. Latihan fisik yang dianjurkan berupa

aerobik dengan intensitas sedang 60-70% denyut jantung

maksimal seperti brisk walking, bersepeda santai, joging, dan

berenang.

Pasien diabetes mellitus tipe II dengan usia muda dan bugar

dapat melakukan 90 menit/ minggu dengan latihan aerobik berat.

Pemeriksaan kadar gula darah dianjurkan sebelum latihan fisik.

Pada penderita diabetes mellitus tipe II tanpa kontraindikasi

contoh osteoartritis, hipertensi yang tidak terkontrol, retinopati,



17

nefropati dianjurkan melakukan resistance training (latihan

beban) 2-3 kali/ minggu sesuai dengan petunjuk dokter.

2.2 Konsep Kadar Gula

2.2.1 Definisi Kadar Gula

Kadar gula darah adalah banyaknya zat gula atau glukosa

didalam darah.Kadar gula dipengaruhi oleh asupan nutrisi dari

makanan atau minuman, khususnya karbohidrat serta jumlah

insulin dan kepekaan sel-sel tubuh terdapat insulin. Kadar gula

darah yang tinggi atau terlalu rendah akan memberikan dampat

buruk bagi kesehatan, baik dalam jangka panjang maupun pendek

(Suyono dkk, 2013).

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Gula

Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah menurut (ADA,

2015).

1. Konsumsi karbohidrat

Karbohidrat merupakan salah satu bahan makanan utama yang

diperlukann oleh tubuh.Sebagian besar karbohidrat yang di

konsumsi terdapat dalam bentuk polisakarida yang tidak dapat

diserap secara langsung. Karena itu, karbohidrat harus dipecah

menjadi bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui

mukosa saluran pencernaan. Kebanyakan karbohidrat dalam
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makanan akan diserap ke dalam aliran darah dalam bentuk

monosakarida glukosa.

2. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa darah. Ketika

tubuh melakukan aktifitas tinggi, penggunaan glukosa oleh otot

akan ikut meningkat. Sehingga, ketika tubuh tidak dapat

mengoprasikan kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik

yang berlebihan maka, kadar glukosa tubuh akan menjadi terlalu

rendah (hipoglikemi). Sebaliknya, jika kadar gula darah melebihi

kemampuan tubuh untuk menyimpan disertai dengan aktivitas fisik

yang kurang maka, aakan mengakibatkna kadar gula meningkat

(hiperglikemi)

3. Penggunaan obat

Berbagai obat dapat mempengaruhi kadar gula darah

diantaranya obat antipsikotik dan steroid. Obat ini mempunyai efek

samping terhadap proses metabolisme. Penggunaan antipsikotik

juga dikaitkan dengan kejadian hiperglikemia walaupu belum jelas

mekanismenya. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh penambahan

berat badan akibat retensi insulin.

4. Stres

Stres secara fisik maupun neurogfenik, akan merangsang

pelepasan ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar

hipofisis anterior. Selanjutnya ACTH akan merangsang kelenjar
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adrenal untuk melepaskan hormon adrenonkortikoid yaitu kortisol.

Hormon kortisol ini kemudian akan menyebabkan peningkatan

kadar gula dalam darah.

2.2.3 Metode Pengukuran Kadar Gula darah

Macam-macam pemeriksaan gula darah menurut (PERKENI, 2019)

yaitu :

1) Gula darah sewaktu

Pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan setiap waktu

sepanjang hari tanpa memperhatikan makanan terakhir yang

dimakan dan kondisi tubuh orang tersebuta atau disebut tes gula

darah acak. Peningkatan kadar gula darah dapat terjadi setelah

makan, stres atau pda penderita diabetes mellitus. Nilai

normalnya 180 mg/dL, rendah <200 mg/dL dan tinggi >200

mg/dL (Desita, 2019).

2) Gula darah puasa

Pemeriksaan glukosa darah puasa mewajibkan penderita untuk

puasa sebelumnya. Biasanya, puasa yang dianjurkan memakan

waktu selama 8 jam.Karena pemeriksaan gula darah dilakukan

di pagi hari, maka pasien diminta untuk tidak makan atau

minum malam harinya.Pemeriksaan gula darah puasa dianggap

sebagai pemeriksaan yang cukup diandalkan untuk

mendiagnosis penyakit diabetes mellitus.Nilai nromalnya
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dibawah 100mg/dL, untuk yang prediabetes 100-125 mg/dL dan

dikatakan diabetes dengan nilai >126mg/dL (PERKENI, 2019).

3. Glukosa darah 2 jam setelah makan

Pemeriksaan kadar glukosa diperiksa tepat 2 jam setelah makan.

Pemeriksaaan ini menggambarkan efektivitas insulin dalam

transportasi glukosa ke sel. Nilai normalnya berkisar antara 100

mg/dL sampai 140 mg/dL.

2.2.4 Cara Pengukuran Kadar Gula Darah

Cara pengukuran glukosa darah yaitu dengan melakukan

pengambilan darah dari ujung jari tangan, darah tersebut dibiarkan

pada strip selama periode waktu tertentu, biasanya antara 40-60

detik. Bantal pereaksi pada stip akan berubah warnaya dan

kemudian dapata dicocokan dengan peta warna pada kemasan

produk atau disisipkan kedalam alat pengukur yang

memperlihatkan angka digital kadar glukosa darah sewaktu

maupun puasa. Pemeriksaan kadar gula darah dengan menggunkan

strip yang dilakukan pada alat glucometer lebih baik dibandingkan

tanpa alat glucometer karena informasi atau hasil yang diberikan

lebih obyektif dan kuantitatif dalam penelitian (Desita, 2019).

2.3 Konsep Brisk Walking

2.3.1 Definisi Brisk Walking
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Brisk walking merupakan aktivitas fisik berjalan cepat dari

kecepatan anda berjalan normnal dengan waktu yang ditentukan

serta dalam jarak tertentu. Brisk walking adalah olahraga yang baik

dan dianjurkan untuk umur 40 tahun ataulebih, karena brisk

walking (jalan cepat) tidak berat dilakukan untuk usia tersebut

dibandingkan olahraga lari (Jannah, 2019).

Brisk walking merupakan aktifitas fisik sederhana yang

dilakukan secara terstruktur dan terencana untuk mempertahankan

dan meningkatkan kesehatan fisik (Yusra, 2016).

2.3.2 Manfaat Brisk Walking

Jalan cepat atau brisk walking merupakan salah satu olahraga

aerobik yang dapat menjaga kadar gula darah dalam rentang

normal. Selain bermanfaat untuk menjaga kadar gula darah

olahraga yang bersifat aerobik juga dapat bermanfaat untuk

menurunkan resiko diabetes mellitus tipe II, penyakit jantung dan

stroke. Manfaat besar dari beraktifitas fisik atau olahraga pada

penderita diabetes mellitus antara lain menurunkan kadar glukosa

darah, mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi

terjadinya komplikasi, penggunaan lipid darah dan peningkatan

teknan darah (Desita, 2019).

2.3.3 Fisiologis Brisk Walking Terhadap Kadar Gula
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Glukosa adalah karbohidrat terpenting yang dapat diserap

oleh aliran darah sebagai glukosa dan gula lain sehingga dapat

diubah menjadi glukosa dihati (Uyun, 2019). Glukosa akan dipecah

menjadi energy dan sisanya akan dikonversikan dihati dalam

bentuk glikogen dalam penelitan (Uyun, 2019).

Kerja glukosa akan dipengaruhi oleh dua hormon yaitu

hormon insulin dan glukagon. Kerja hormon insulin yaitu ketika

tubuh menyuplai makanan, tubuh akan merubah makanan tersebut

menjadi glukosa. Selanjutnya hormon insulin akana merubah

glukosa menjadi energi yang akan digunakan oleh tubuh.

Sedangkan hormon glukagon produksinya akan meningkat ketika

tubuh dalam keadaan berpuasa (PERKENI, 2015).

Dalam penelitian Jannah (2019) pengaruh dari brisk

walkingakan membantu mengurangi lemak yang berlebihan

didalam tubuh. Timbunan lemak dalam tubuh ini bisa membuat sel

tubuh menjadi tidak peka terhadap insulin maka dengan brisk

walking akan memperkuat otot dan keadaan seperti ini

mengakibatkan peningkatan kepekaan reseptor insulin otot.

Kepekaan ini akan berlangsung lama dan menyebabkan lebih

banyak jala-jala kapiler terbuka sehingga lebih banyak tersedia

reseptor insulin yang akan menjadikan glukosa dalam aliran darah

sebagai sumber energi, sehingga kadar glukosa dalam darah

berkurang. Brisk walking akan memicu terjadinya peningkatan
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kerja otot yang akan menyebabkan ambilan glukosa pada otot

meningkat sehingga dapat digunakan sebagai sumber energi (Uyun,

2019). Brisk walking bila dilakukan secara rutin atau teratur dapat

meningkatkan aksi insulin, merangsang sintesis glikogen melalui

peningkatan aksi insulin dan merangsantg transportasi glukosa oleh

tranporter gluksa GLUT4 (Desita, 2019).

Menurut Lityarini (2017) hasil penelitian menunjukan bahwa

sesudah melakukan brisk walking kadar glukosa darah penderita

diabetes mellitus tipe II mampu turun menjadi 184,79 mg/dl

dengan nilai rata-rata sebesar 19,26 mg/dl. Meski sebagian besar

mengalami penurunan akan tetapi ada beberapa responden yang

mengalami peningkatan kadar glukosa darah, hal tersebut

dikarenankan terjadi akibat dari tidak ada pengawasan diet

responden serta tidak adanya pengawasan langsung mengenai

pelaksanaan terapi brisk walking.

2.3.4 Dosis Latihan Brisk Walking

Latihan fisik yang baik untuk penderita diabetes mellitus

adalah yang bersifat aerobik, terus menerus, ritmikal dan

progresif.Porsi latihan harus ditentukan supaya latihan yang

dilakukan oleh penderita diabetes mellitus tipe II memberikan

manfaat yang baik. Latihan fisik yang direkomendasikan untuk

penderita diabetes mellitus tipe II yaitu latihan aerobik (Brisk
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Walking) dengan intensitas ringan–sedang (40% -60%) dari

kapasitas maksimal aerobik) dengan durasi 15-30 menit namun

ketika tidak mampu dalam waktu tersebut dapat dilakukan secara

bertahap dengan cara melakukan selama 15 menit. Pendinginan

(cooling down) dilakukan selama 5 –10 menit yang bertujuan

untuk mencegah timbulnya nyeri dan pusingbrisk walking

dilakukan minimal 3 –4 kali seminggu atau minimal 3 kali dalam

seminggu dengan tidak lebih dari dua hari berturut-turut (Uyun,

2019).

Brisk walking dilakukan pagi hari 1 sampai 2 jam setelah

makan (jangan pada saat perut kosong), monitor kadar glukosa

darah sebelum dan setelah melakukan brisk walking, dan jangan

lakukan jika kadar glukoa darah < 100 mg/dl, bawalah makanan

ringan yang mengandung karbohidrat untuk menghindari

terjadinya penurunan kadar glukosa darah saat melakukan brisk

walking. Kondisi jalan yang baik penting untuk memberikan

keamanan selama melakukan latihan fisik ini di rumah.Hentikan

brisk walking jika penderita mengalami nyeri atau sesak nafas,

pusing, mual dan muntah, hipoglikemia, peningkatan tekanan

darah, terlalu lelah atau denyut jantung terlalu cepat (Desita, 2019).

2.3.5 Indikasi dan Kontra Indikasi Brisk Walking
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Sebelum melakukan tindakan brisk walking bagi penderita

diabetes sebaiknya dilakukan evaluasi kemungkinan resiko

kardiovaskuler dan kondisi lain yang bisa menyebabkan cidera.

a. Indikasi

Brisk Walking dapat diberikan atau dilakukan pada penderita

diabetes mellitus tipe II dengan kadar gula darah dalam

rentangdiatas normal atau tidak terkontrol

b. Kontra Indikasi

1. Pada penderita diabetes mellitus yang mengalami ulkus

diabetik

2. Pada penderita yang mengalami fatique

3. Pada penderita yang mengalami perubahan fungsi fisiologi

seperti dispnoe atau nyeri dada

4. Orang yang depresi, kawatir atau cemas.

2.3.6 Teknik Brisk Walking

Saat melakukan brisk walking gunakan sepatu dan pakaian yang

nyaman dan melindungi tubuh. Dalam melakukan brisk walking

ada persiapan awal yang harus dilakukan menurut (Desita, 2019)

yaitu :

1. Pemanasan

Pemanasan dilakukan dengan cara berjalan kaki secara

perlahan selama kurang lebih 5 menit samapai tubuh berasa

cukup hangat.
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2. Peregangan

Peregangan yang dilakukan meliputi bagian otot leher, tangan,

pinggul bawah kaki termasuk hamstring (otot yang berada

dibagian belakang paha) serta pergelangan kaki.

Menurut (Uyun, 2019) melakukan brisk walking terdapat 3 gerakan

yang harus diperhatikan yaitu :

a. Posisi Tubuh

Saat berjalan posisi badan tegak dengan relax dan punggu

jangna membungkuk posisi tubuh jangan terlalu condong

kedepan. Posisi shoulder tidak terangkat pda saat mengayuhkan

tangan dan gerakana secara relax.

b. Kaki Waktu Melangkah

Pada saat menumpu tumit harus mendarat terlebih dahulu lalu

bergerak kearah depan secara teratur

c. Gerakan Lengan dan Bahu

Gerakan mengayun dari muka kebelakang dengan elbow

ditekuk tidak kurang dari 90° untuk mempertahankan

keseimbangan dan mengayun dengan baik.
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Gambar 2.1 Teknik Brisk Walking

(Avynkaren 2012)

2.4 Kerangka Teori

Faktor resiko terjadinya peningkatan kadar gula

darah : Usia, riwayat keluarga, pola makan, pola

aktivitas, diabetes gestasional, obesitas, merokok
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Keterangan : : Di teliti

: Tidakditeliti

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review ini

mengenai perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah

dilakukan brisk walking pada penderita diabetes mellitus tipe ii.

Pada literature review ini mengalisa atau mereview setiap artikel

yang ditemukana peneliti, serta peneliti juga menelaah hasil dari

penelitian tersebut. (Nursalam, 2020)

3.1.2 Database Pencarian

Literature review merupakan rangkuman menyeluruh dari

beberapa sturdi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema

tertentu. Pencarian literatur ini dari rentan waktu tahun 2016-2020,

pencarian literatur dilakukan pada bulan Oktober – November.Data

yang digunakan dalam literature review ini adalah data sekunder

yang diambil atau diperoleh bukan dari pengamatan atau penelitian

langsung tetapi dari hasil penelitian yang dilakukan oleh penelit-

peneliti terdahuludan internet. Sumber dari data sekunder yang

didapat berupa artikel atau jrunal yang revelan dan bereputasi baik

nasional maupun international dengan tema yang sudah ditentukan.

Penelusuran artikel atau jurnal dilakukan menggunakan
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Tigadatabase dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu SINTA,

Pubmed, Google Scholar.

3.2 Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal ini dengan menggunakan keyworddan

menggunakan boolanoperator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk

memperluas pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel.

Kata kunci dalam literature ini disesuaikan dengan Medical Subjec Heading

(MSH) dan terdiri sebagai berikut :

Keywoard : “Brisk Walking OR jalan cepat” AND ”Blood sugar OR

kadar gula darah” AND “ diabetes mellitus type II OR diabetes mellitus tipe

II”.

Tabel 3.1 Kata Kunci Pencarian Artikel

Brisk Walking Blood Sugar Diabetes

Mellitus type II

OR AND OR AND OR

Jalan Cepat Kadar Gula Diabetes

Mellitus Tipe II

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Adapun kriteria dan strategi yang digunakan untuk mencari artikel

dalam melakukan literature review menggunakan PICOS yang terdiri dari :
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a. Population/problemyaitu populasi artau masalah yanag akan dianalisis

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorang

atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai

dengan tema yang sudah ditentukan.

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan

sebagai pembanding, jika tidak bisa menggunakan kelompok kontrol.

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel atau

jurnal yang akan direview.
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/
problem

Jurnal nasional dan jurnal
Internasional yang berhubungan
dengan topik yang diteliti atau
direview yaitu terkait penderita
diabetes mellitus tipe II, karena
penderita diabetes tipe II tubuh
tidak merespon insulin sehingga
diperlukan penatalaksanaan
aktivitas fisik (brisk walking)
untuk memperbaiki kendali
glukosa secara menyeluruh,
terbukti adanya penurunan
konsentrasi HbA1c yang bisa
menjadi pedoman untuk bisa
menurunkan resiko adanya
komplikasi dari diabetes dengan
judul :
Perbedaan kadar gula darah
sebelum dan sesudah dilakukan
briak walking pada penderita
diabtetes mellitus tipe II

Jurnal nasional dan jurnal
Internasional yang tidak
berhubungan dengan topik
yang diteliti atau direview
yaitu terkait penderita diabetes
mellitus tipe II

Intervention Terapi aktivitas brisk walking
(Jalan Cepat)

Selain terapi aktivitas brisk
walking.

Comparation Tidak ada faktor pembanding Ada faktor pembanding
Outcome Perbedaan kadar gula darah

sebelum dan sesudah dilakukan
brisk walking

Tidak ada perbedaan atau
penurunan kadar gula darah
sebelum dan sesudah
dilalakukan brisk walking.

Study Design Randomized controlled trial dan
quasy exsperiment

Systematic review
danpenelitian kualitatif

Publication
Years

Tahun 2016 sampai tahun 2020 Sebelum tahun 2015

Languange Bahasa Indonesia dan bahasa
Inggris

Selain bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris
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3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.4.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui tiga database dan

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan peneliti menggunakan

SINTA, pubmed dan google schoolar.Hasil pencarian literature

menemukan 96 artikel dari google schoolar, 5 artikel dari pubmed dan 2

artikel dari SINTA. Selanjutnya jurnal atau artikel yang diperoleh

dilakukan skrining berdasarkan identifikasi dan pemilihan judul

menyisakan 19 jurnal atau artikel, kemudian dilakukan skrining

identifiksi dan pemilihan abstrak serta seleksi kriteria inklusi dan

eksklusi meliputi : populasi/problem yang tidak fokus pada penderita

diabetes mellitus tipe II dengan usai 27-65 tahun (n=3), intervensi :

selain brisk walking (n=4), outcome : tidak ada perbedaan atau

penurunan kadar gula darah (n=0), study design : systematic review dan

penelitian kualitatif (n=0), instrumen penelitian (n=0) didapatkan hasil

sebanyak 12 jurnal. Setelah dilakukan skrining jurnal fulltext dan layak

di analisis diperoleh sebanyak 5 jurnal yang bisa digunakan dalam

literature review. Berikut gambaran alur pencarian artikel terkait

literature review ini.
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Gambar 3.1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit
and Beck, 2013)

Pencarian literature menggunakan

tiga database yaitu SINTA (N=2),

Google Scholar (N= 96), Pubmed

(N= 5). (N=103)

Identifikasi dan pemilihan judul

(N=19)

Identifikasi dan pemilihan abstrak

(N=12)

Excluded (N=7)
Populasi/problem

Tidak fokus pada penderita
diabetes mellitus tipe II dengan
usia 27-65 tahun (n=3)

Intervensi
Tidak relevan pada brisk walking
(Jalan cepat) (n=4)

Comparatio
Adanya pembanding (N=0)

Outcome
Tidak ada perbedaan atau
penurunan kadar gula darah.

Study design
Randomized controlled trial dan
quasy exsperiment

Artikel fulltext dan layak untuk

dilakukan review (N=5)

Jurnal yang sesuai dan dapat

dianalisa (N=5)

Keyword : “brisk walking OR jalan

cepat” AND ”blood sugar OR kadar

gula” AND ”diabetes mellitus type II

OR diabetes mellitus tipe II”.

Penilaian Kualitas Kelayakan

denganJBI Criticaal Apprasial
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BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Lima jurnal yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi.

Dari kelima jurnal memiliki desain penelitian quasy eksperimen pretest-

postest design. Secara keseluruhan, semuan penelitian membahas tentang

perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan brisk walking.

Dari kelima jurnal terdapat satu jurnal Internasional Fayehun (2018) dan

terdapat empat jurnal nasional Hidayah (2020), Dinamik, (2019) Jannah,

(2019) dan Listyarini (2017). Lima jurnal yang membahas tentang hasil

dari setelah dilakukan brisk walking mampu menghasilkan perbedaan nilai

rata-rata kadar gula darah dari sebelum dilakukan brisk walking. Dalam

dua jurnal Listyarini (2019) dan Jannah (2020) dijelaskan bahwa meski

sebagian besar mengalami penurunan kadar glukosa darah atau perbedaan

nilai kadar glukosa darah akan tetapi ada beberapa responden yang

mengalami peningkatan kadar glukosa darah. Sedangkan ketiga jurnal

menjelaskan bahwa adanya penurunan kadar glukosa darah pada penderita

diabetes mellitus tipe II setelah dilakukan brisk walking.
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Tabel. 4.1 Hasil Pencarian Literature

Penulis dan
Tahun Terbit Sumber

Desain Penelitian, Sampel,
Variabel, Instrumen,

Analysis
Hasil Kesimpulan

Anita Dyah
Listyarini, Ana
Fadilah.
Tahun : 2017

Jurnal
Keperawatan
dan Kesehatan
Masyarakat
Vol. 6, No. 2
(SINTA)

D: Quasy eksperimen dengan
Pre test and post test non
equivalent control group.
S: Sampel terdiri dari 38
responden yaitu pasien
diabetes mellitus tipe II yang
berobat jalan dipuskesmas
Ngembal Kulon Kudus dengan
jumlah responden laki-laki
sebanyak 7 orang dan 12 orang
perempuan dengan kadar gula
darah rata-rata pada kelompok
intervensi 204,05 mg/dl dan
kelompok kontrol 208,28
mg/dl.
V: Brisk walking dan kadar
glukosa darah.
I: Instrumen yang digunakan
glucometer.
A: Analisis data menggunakan
uji Pared T test

Hasil penelitian
menunjukan bahwa sesudah
dilakuakn brisk
walkingpada kelompok
intervensi didapatkan hasil
rata-rata kadar gula darah
204,05 mg/dl menjadi
184,79 mg/dl dengan
penurunan rata-rata sebesar
19,26 mg/dl dengan nilai p
value 0,007 < 0,05 yang
artinya adanya pengaruh
brisk walking terhadap
penurunan kadar gula darah
dan pada kelompok kontrol
memiliki nilai p value 0,133
yang menujukan bahwa
tidak ada pengaruh pada
kelompok non intervensi.

Adanya perbedaan
kadar gula darah
sebelum dan sesudah
dilakukan brisk
walking pada
penderita diabetes
mellitus tipe II.

Winda Yunita
Miftahul
Jannah, Nurul

Jurnal
Keperawatan
Terapan, Vol 5

D: Quasy eksperimen
denganpre-test and post-test
group design.

Hasil penelitian
menunjukan bahwa sesudah
melakukan brisk walking

Terdapat perbedaan
kadar gula darah
sebelum dan sesudah
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Hidayah, Agus
Setyo Utomo
Tahun : 2019

No. 1
(Google
Scholar)

S: Sampel terdiri dari 15
responden dengan kriteria
inkusi: pasien diabetes mellitus
tipe II dengan kadar gula darah
≥200 mg/dl, pasien yang tidak
mengalami ulkus diabetic,
berusai 30-60 tahun dan mau
melakukan brisk walking
exercise dan relaksasi otot
progresif. Untuk kriteria
eksklusi : pasien yang
memiliki keterbatasan gerak,
membatalkan partisipasinya
dalam penelitian.
V: Brisk walking exercise,
relaksasi otot progresif dan
kadar gula darah.
I: Instrumen yang digunakan
yaitu glucometer dan
stopwatch.
A: Analisis data menggunakan
uji paired t-test.

kadar glukosa darah
penderita diabetes mellitus
mampu turun rata-rata dari
292 mg/dL menjadi 283,53
mg/dL. Dalam hasil ini
terdapat penurunan kadar
glukosa darah rata-rata
11,47 mg/dL dengan di
tunjukan nilai p value 0,000
<0,05

brisk walking pada
penderita diabetes
mellitus tipe II.

Hamonang
Danamik,
Paskah Rina
Situmorang.
Tahun : 2019

Jurnal Ilmiah
Keperawatan
Imelda Vol. 5
No. 2 (SINTA)

D: Quasy eksperimen dengan
one group pretest-posttest.
S: Sampel terdiri dari 19
responden dengan kriteria
inklusi: pasien dengan diabetes
mellitus tipe II, kadar gula
darah sewaktu ≥200 mg/dl,

Hasil uji wilcoxon
menunjukan nilai p value
0,002 < 0,05 yang artinya
adanya pengrauh jalan cepat
terhadap penurunan kadar
glukosa darah dengan hasil
kadar gula darah sebelum

Adanya perbedaan
sebelum dan sesudah
melakukan jalan
cepat terhadap
penurunan kadar
gula darah pada
penderita diabetes
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bersedia menjadi responden,
tidak mengalami gangguan
kaki/lumpuh. Kriteria
eksklusi : tidak bersedia
menjadi responden, tidak
bersedia mengikuti jalan cepat.
V: Brisk walking (jalan cepat)
dan kadar gula darah.
I: Instrumen yang digunakan
glucometer.
A: Analisis data menggunakan
Uji statistik uji wicoxon test.

dilakukan jalan cepat
225,63 mg/dL menjadi
223,02 mg/dL terdapat
penurunan kadar gula darah
rata-rata 2,63 mg/dL.

mellitus tipe II.

Khusnan Nur
Hidayah,
Sylvie Puspita,
Nur Farida
Tahun : 2020

Jurnal Literasi
Kesehatan
Husada, Vol 4
No. 3 (Google
Scholar)

D: Pre experimental dengan
pendekatan one grup pretest-
posttest design
S: Sampel penelitian terdiri
dari 32 responden yang
menderita diabetes mellitus
tipe II
V: Walking exercise dan kadar
glukosa darah.
I: Instrumen menggunakan
glucometer (easy test).
A: Analisis data menggunakan
menggunakan uji statistik
wilcoxon dan man whitney.

Hasil menunjukan nilai p
value 0,00 < 0,05 dengan
nilai kadar gula rata-rata ≥
200 mg/dL menjadi < 200
mg/Dl dengan presentase
81, 3%

Terdapat perbedaan
kadar gula darah
sebelum dan sesudah
dilakukan walking
exercise terhadap
penderita diabetes
mellitus tipe II.

Ayorinde
Fayehun,

British Journal
of General

D: Eksperimental design
S: Sampel penelitian berjumlah

Hasil dari penelitian
menunjukan nilai p

Adanya perbedaan
kadar glukosa darah
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Olufemi
Olowookere,A
detola
Ogunbode,
Arinola Esan
Tahun: 2018

Practice
(Pubmed)

46 responden dengan kriteria
inklusi: Penderita diabetes
mellitus tipe II, berusia 18-64
tahun, didiagnosis setidaknya
12 bulan, tidak tergantung
insulin, dapat berjalan tanpa
batasan. Kriteria eksklusi:
wanita hamil, perokok,
penderita dengan resep obat
yang mungkin menggangu
kemampuan berjalan.
V: walking prescription of
10.000 dan patients with type 2
diabetes melltus.
I: Instrumen yang digunakan
Digi-Walker SW-200
electronic pedometer dan
untuk HbA1c diukur dengan
Clover A1c TManalyzer.
A: Analisis data menggunakan
analysis of covariance
(ANCOVA) dilakukan
menggunakan SPSS (versi
16.00) dan STATA/IC (13.1)

value0,015 < 0,05 dengan
nilai HbA1c 6,84% menjadi
6,26%

pada penderita
diabetes mellitus
setelah melakukan
Walking prescription
of 10000
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4.2 Karakteristik Responden Studi

Dari kelima jurnal karakterikstik responden berdasarkan usia yaitu,

ada 4 jurnal yang karakteristik responden rata-rata berusia 27-65 tahun,

dimana pada penelitian Listyarini (2017) rata-rata responden kelompok

intervensi berusia 41-57 tahun dan pada kelompok kontrol berusia 27-57

tahun . Pada penelitian Jannah (2019) rata-rata responden berusia 42-65

tahunPenelitian lain oleh Hidayah (2020) karakteristik responden

kelompok perlakuan dan kontrol berusia 45-64 tahun dan ada satu jurnal

Fayehun (2018) dimana karakterikstik responden rata-rata berusia 18-64

tahun.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima

jurnal yang didapat yaitu, pada penelitian Listyarini (2017) terdapat 38

responden terdiri dari 26 responden perempuan dan 12 responden laki-laki.

Pada penelitian lain Jannah (2019) terdapat 30 responden dimana pada

penelitian ini jumlah responden laki-laki dan perempuan sama yaitu 15

respoden laki-laki dan 15 responden perempuan. Pada penelitian Hidayah

(2020) terdapat 32 responden yang terdiri dari 27 perempuan dan 5

responden laki-laki dan pada penelitian Fayehun (2018) terdapat 46

responden terdiri dari 29 responden perempuan dan 17 responden laki-laki.

Dari kelima jurnal didapatkan hasil bahwa terdapat 1 jurnal yang

membahas karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yaitu, pada pada

penelitian Hidayah (2020) karakteristik responden kelompok perlakuan

berdasarkan pekerjaan dimana, sebagian besar responden perempuan
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sebagai ibu rumah tangga sebanyak (68,8%), sebagai wiraswasta sebanyak

25% danpada kelompok kontrol sebagai ibu rumah tangga sebanyak

56,3% dan sebagai wiraswasta sebanyak 18,8%.

Dari kelima jurnal didapatkan hasil bahwa ada 1 jurnal terdapat

karakteristik responden berdasarkan lama menderita dimana, Pada

penelitian Fayehun (2018) terdapat karakteristik responden berdasarkan

durasi menderita diabetes mellitus tipe II yaitu < 7 tahun sebanyak 16

responden pada kelompok intervensi dan kontrol serta sebanyak 7

responden pada kelompok kontrol dan intervensi lama menderita >7 tahun.

Dari kelima jurnal terdapat 2 jurnal yang terdapat karakteristik

responden berdasarkan IMT yaitu, pada penelitian Hidayah (2019)

terdapat karakteristik responden berdasarkan IMT dengan sebagian besar

responden BB lebih (25-29,9) sebanyak 75%, sebanyak 18,8% BB ideal

(18,5-24,9) dan sebanyak 6,3% gemuk (30-39,9). Pada penelitian Fayehun

(2018) terdapat karaktersitik responden berdasarkan IMT pada kelompok

intervensi rata-rata (21,73) dan pada kelompok kontrol (23,09).

Hasil analisisi menunjukan bahwa rata-rata jumlah responden

dalam setiap jurnal lebih dari 15 responden dengan karakteristik gender

lebih banyak perempuan daripada laki-laki. Dari kelima jurnal sebagian

besar respondennya rata-rata berusia 27-65 tahun. Dari kelima jurnal ada 1

jurnal yang terdapat karakteristik responden berdasarkan lama menderita,

berdasarkan Index Masa Tubuh (IMT) dan berdasarkan pekerjaan.
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4.3 Nilai rata-rata kadar gula darah sebelum dilakukan brisk walking

pada penderita diabetes mellitus tipe II.

Hasil review dari 5 jurnal tentang nilai rata-rata kadar gula darah

sebelum dilakukan brisk walking didapatkan sebagai berikut.

Tabel 4.3 Nilai rata-rata kadar gula darah sebelum dilakukan brisk walking

Peneliti Jumlah
Responden

Nilai Rata-Rata Kadar Gula Darah
Sebelum Brisk Walking

Kelompok Intervensi Kelompok
Kontrol

(Listyarini, 2017) 38 Responden 204,05 mg/dl 208,895 mg/dl

(Jannah, 2019) 30 Responden 295 mg/dl

(Damanik, 2019) 19 Responden 225,63 mg/dl

(Hidayah, 2020) 32 Responden Kategori tinggi ≥200
mg/dl

Kategori Tinggi
≥200 mg/dl

(Fayehun, 2018) 46 Responden Nilai HbA1c 6,84% Nilai HbA1c
6,36%

Dari kelima jurnal didapatkan hasil bahwa nilai rata-rata kadar gula

darah responden penderita diabetes mellitus tipe II sebelum melakukan

brisk walking yaitu masuk kategori tinggi dengan nilai sebesar ≥ 200

mg/dl dan nilai HbA1c sebesar 6,84%. Dari kelima jurnal nilai rata-rata

kadar gula darah tertinggi sebelum dilakukan brisk walking yaitu pada

penelitian Jannah (2019) sebesar 295 mg/dl dan terendah pada penelitian

Listyarini (2017) sebesar 204,05 mg/dl.
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4.4 Nilai rata-rata kadar gula darah sesudah dilakukan brisk walking

pada penderita diabetes mellitus tipe II.

Hasil review dari 5jurnal tentang nilai rata-rata kadar gula darah

setelah dilakukan brisk walking didapatkan sebagai berikut.

Tabel 4.4 Nilai rata-rata kadar gula darah sesudah dilakukan brisk walking

Peneliti Jumlah
Responden

Nilai Rata-Rata Kadar Gula Darah
Sesudah Brisk Walking

Kelompok Intervensi Kelompok
Kontrol

(Listyarini, 2017) 38 Responden 184,78 mg/dl 215.67 mg/dl

(Jannah, 2019) 30 Responden 283,53 mg/dl

(Damanik, 2019) 19 Responden 223,02 mg/dl

(Hidayah, 2020) 32 Responden Kategori normal <
200 mg/dl sebanyak
13 responden dan
kategori tetap
sebanyak 3 responden

Kategori Tinggi
≥200 mg/dl
sebanyak 15
responden dan
kategori turun
<200 mg/dl
sebanyak 1
responden

(Fayehun, 2018) 46 Responden Nilai HbA1c 6,26% Nilai HbA1c
6,82%

Hasil analisis dari kelima jurnal menunjukan bahwa adanya

penurunan nilai kadar gula darah sesudah dilakukan brisk walking. Dari

kelima jurnal didapatkan hasil bahwa sesudah dilakukan brisk walking

penurunan nilai rata-rata kadar gula darah tertinggi pada penelitian

Listyarini (2017) menjadi 184,78 mg/dl dan penurunan nilai rata-rata

terendah pada penelitian Damanik (2019) menjadi 223,02 mg/dl.
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4.5 Selisih Nilai Rata-Rata Kadar Gula Darah Sebelum Dan Sesudah

Dilakukan Brisk Walking Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II

Hasil analisa didapatkan bahwa dari kelima jurnal semua

responden mengalami penurunan kadar gula darah sesudah dilakukan brisk

walking tetapi, ada dua jurnal yang meskipun sebagian besar responden

mengalami penurunan kadar gula darah akan tetapi ada beberapa

responden yang mengalami peningkatan kadar gula darah yaitu pada

penelitian Listyarini (2017) dan Jannah (2020) dan ada satu jurnal dimana,

sebagian kecil kadar gula darah responden sesudah dilakukan walking

exercise kategori tinggi atau tetap yaitu pada penelitian Jannah (2020).

Adanya pengaruh brisk walking terhadap penurunan kadar guka darah

dibuktikan dengan adanya selisih nilai rata-rata kadar gula darah sebelum

dan sesudah dilakukan brisk walking. Dari kelima jurnal ada 3 jurnal yang

menggunakan uji statistik paired t test, satu jurnal menggunakan wilcoxon

test dan satu jurnal menggunakan covariance (ANCOVA).

Tabel 4.4 Selisih nilai rata-rata kadar gula darah sebelum dan sesudah brisk

walking

Peneliti

Nilai rata-rata sebelum
brisk walking

Nilai rata-rata sesudah
brsik walking

SelisihKelompok
intervensi

Kelompok
kontrol

Kelompok
intervensi

Kelompok
kontrol

(Listryarini,
2017)

204,05
mg/dl

208,895
mg/dl

184,78
mg/dl

215,67
mg/dl

19,26
mg/dl

(Jannah,
2019)

295 mg/dl 283,53 ng/dl 11,47
mg/dl

(Damanik,
2019)

225,63
mg/dl

223,02
mg/dl

2,63
mg/dl
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(Hidayah,
2020)

Kategori
tinggi ≥200
mg/dl

Kategori
tinggi ≥200
mg/dl

Kategori
normal
<200 mg/dl
sebanyak 13
responden
dan kategori
tetap ≥200 3
responden

Kategori
tinggi ≥200
sebanyak 15
responden
dan kategori
turun 1
responden

(Fayehun,
2018)

Nilai
HbA1c
6,84%

Nilai
HbA1c
6,36%

Nilai
HbA1c
6,26%

Nilai
HbA1c
6,82%

Hasil analisa dari selisih nilai rata-rata kadar gula darah sebelum

dan sesudah dilaukan brisk walking yaitu pada penelitian Listyarini (2017)

hasil analisa menunjukan bahwa selisih nilai rata-rata kadar gula darah

sebelum dan sesudah dilakukan brisk walking sebesar 19,26 mg/dl. Pada

penelitian Jannah (2019) hasil analisa menunjukan bahwa selisih nilai rata-

rata kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan brisk walking

sebesar 11,47 mg/dl. Pada penelitian Damanik (2019) hasil analisa

menunjukan bahwa terdapat penurunan kadar glukosa darah rata-rata

sebesar 2,63 mg/dl.Pada penelitian Fayehun (2018) hasil analisa

menunjukan bahwa adanya perubahan HbA1c pada kelompok intervensi

lebih rendah dari kelompok kontrol.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Kadar Gula Darah Sebelum Dilakukan Bisk Walkig Pada Penderita

Diabetes Mellitus tipe II

Hasil analisa dari kelima jurnal tentang nilai rata-rata sebelum

dilakukan brisk walkingdidapatkan bahwa, sebagian besar responden baik

kelompok kontrol maupun kelompok intervensi memiliki nilai rata-rata

kadar gula darah sebesar >200 mg/dl. Dari kelima jurnal ada yang

menyebutkan bahwa nilai kadar gula darah pada responden sebelum

dilakukan brisk walking masuk kedalam kategori naik turun.

Pada jurnal pertama Listyarini (2017) didapatkan hasil bahwa nilai

rata-rata kadar gula darah pada kelompok intervensi sebanyak 19

responden, sebelum dilakukan brisk walking yaitu sebesar 204,05 mg/dl,

pada kelompok kontrol sebanyak 18 responden sebesar 208,28 mg/dl.

Dalam penelitianya menyebutkan bahwa penelitian dilakukan pada

responden yang berusia 28-57 tahun dimana, pada penelitianya sebagian

besar responden pada kelompok intervensi rata-rata berusia 48 tahun.

Pertanyaan tersebut didukung oleh Betteng (2014) yang menyebutkan

bahwa faktor degeneratif yaitu fungsi tubuh yang menurun terjadi pada

seseorang dengan usia ≥ 45 tahun, dimana dapat mengalami peningkatan

resiko kejadian diabetes mellitus tipe II dan intoleransi glukosa khususnya

kemampuan dari sel β pada metabolisme glukosa untuk produksi insulin.



48

Berdasarkan pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa

kenaikan kadar gula darah dipengaruhi oleh usia diamana, semakin tua

usia seseorang maka semakin beresiko mengalami penyakit diabetes

mellitus tipe II diakarenakan oleh fungsi organ tubuh yang mulai menurun.

Pada jurnal kedua Jannah (2019) menyebutkan bahwa nilai rata-

ratakadar gula darah sebelum dilakukan brisk walking exercise pada 15

responden yaitu sebesar 295 mg/dl. Dalam penelitian yang dilakukan,

peneliti berpendapat bahwa pasien diabetes mellitus tipe II cenderung

lebih banyak dialami oleh perempuan dimana, responden perempuan lebih

banyak daripada laki-laki karena secara biologis proporsi obesitas pada

perempuan cenderung lebih tinggi. Pernyataan tersebut sejalan oleh

penelitian yang dilakukan Fahrunnisa (2019) yang menyebutkan bahwa

responden perempuan lebih banyak daripada laki-laki, hal ini dikarenakan

wanita cenderung memiliki aktifitas yang lebih ringan, gaya hidup dan

ketidakseimbangan pola makan sehingga wanita lebih beresiko terkena

diabetes mellitus.

Berdasarkan fakta tersebut dapat disimpulkan bahwa wanita

memiliki resiko tinggi mengalami penyakit diabetes mellitus tipe II

dikarenakan akibat kurangnya olahraga atau aktifitas fisik serta

ketidakmampuan untuk mengkontrol pola makan saat dalam kondisi stress

sehingga dapat menyebabkan obesitas yang berkaitan erat dengan penyakit

diabetes mellitus tipe II. Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian

Desita (2019) yang menyebutkan bahwa dikarenakan kurangnya aktivitas
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fisik atau olahraga yang dapat menyebabkan kurangnya pemakaian energi

sehingga dapat menyebabkan kelebihan energi dalam bentuk lemak yang

jika dibiarkan dalam jangka panjang dapat menimbulkan obesitas yang

kaitanya erat dengan penyakit diabetes mellitus tipe II.

Pada jurnal ketiga Damanik (2019) menyebutkan bahwa nilai rata-

rata kadar gula darah pada 19 responden sebelum dilakukan jalan cepat

atau brisk walking yaitu sebesar 225,63 mg/dl. Hasil tersebut sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulia (2020), dimana hasil

penelitian menunjukan bahwa nilai rata-rata kadar gula darah bagi yang

berpuasa sebelum melakukan latihan jalan kaki 30 menit rata-rata sebesar

209,75 mg/dl.

Pada jurnal keempat Hidayah (2020) hasil penelitian menunjukan

bahwa nilai rata - rata kadar gula darah 32 responden yang dibagi kedalam

16 responden kelompok kontrol dan 16 responden perlakuan sebelum

dilakukan brisk walking yaitu mayoritas kadar gula darah responden

masuk kedalam kategori tinggi (≥200 mg/dl). Dari 32 responden terdapat

responden yang tidak sekolah sebanyak 17 orang dan responden yang

berpendidikan SD-SMK sebanyak 15 orang sehingga didapatkan hasil

bahwa sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II dialami oleh

responden yang tidak sekolah. Hal tersebut didukung oleh Restada (2016)

yang berpendapat bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi prilaku

seseorang dalam mencari perawat dan pengobatan yang dideritanya serta

kurang bisa memutuskan tindakan atau terapi yang akan dijalani untuk
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mengatasi permasalahan kesehatanya. Dari pernyataan tersebut

mengisyaratkan bahwa peningkatan kadar glukosa darah pada penderita

diabetes mellitus tipe II dapat disebabkan oleh pendidikan terkahir

penderita, semakin rendah pendidikan yang dimiliki dapat berdampak pada

kurangnya wawasan tentang pola hidup sehat, pengelolahan dan

pengobatan penyakit diabetes mellitus tipe II sehingga kadar gula darah

tidak terkontrol.

Pada jurnal kelima Fayehun (2018) menyebutkan bahawa nilai

HbA1c pada 46 responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan

kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai HbA1c pada

kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi walking prescription of

10.000 sebesar 6,84% dan pada kelompok kontrol sebesar 6,36%. Dalam

penelitiannya didapatkan hasil bahwa penderita diabetes mellitus sebagian

besar memiliki durasi sakit <7 tahun. Hal tersebut sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Desita (2019) yang menyebutkan bahwa

hampir setengahnya responden memiliki durasi sakit sekitar 1-3 tahun

dimana, penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus

sebelum dilakukan walking exercise dikarenakan penderita masih

tergolong baru sehingga merasa takut dan sangat berhati-hati dalam

mengkontrol kadar gula darah. Hal tersebut mengisyratkan bahwa

peningkatan kadar gula darah bisa ditinjau dari segi lama menderita

dimana peningkatan kadar gula darah terjadi pada penderita diabetes

dengan duraasi sakit >3 tahun hal tersebut dikarenakan penderita sudah
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tergolong penderita lama sehingga kurang berhati-hati dalam mengkontrol

kadar gula darah.

Dari analisis kelima jurnal dapat disimpulkan bahwa kenaikan

kadar gula darah dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, pendidikan

dan lama menderita. Kadar gula darah yang tinggi sebelum brisk walking

diakibatkan ketika aktifitas tubuh rendah, penggunaan glukosa oleh otot

akan ikut menurun sehingga kadar glukosa darah melebihi kemampuan

tubuh untuk menyimpanya maka glukosa darah akan menjadi tinggi dari

normal (Desita, 2018). Gangguan kadar glukosa dapat terjadi pada reseptor

ataupun produksi insulin yang terjadi didalam tubuh sehingga glukosa

tidak bisa diubah menjadi energi dan akan menumpuk didalam tubuh

(Isnaini, 2018). Dalam mengontrol kadar gula darah yang tinggi

diperlukan penatalaksanaan atau pengelolahan serta terapi pendamping

penyakit diabetes mellitus tipe II salah satunya yaitu melakukan

penatalaksanaan non farmakologi seperti latihan fisik, salah satunya brisk

walking dimana latihan fisik atau aktivitas fisik dapat meningkatkan

sensivitas insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah dan

jika dilakukan secara rutin akan dapat membantu menekan faktor-faktor

penyebab penyakit diabetes.
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5.2 Kadar Gula Darah Sesudah Dilakukan Brisk Walking Pada Penderita

Diabetes Mellitus Tipe II

Hasil analisa dari kelima jurnal tentang nilai rata-rata kadar gula

darah sesudah dilakukan brisk walking didapatkan hasil bahwa hampir

keseluruhan responden mengalami penurunanan kadar gula darah. Tetapi

ada tiga jurnal yang menyebutkan bahwa ada sebagian kecil responden

yang mengalami kenaikan kadar gula darah.

Pada jurnal pertama Listyarini (2017) hasil penelitian menunjukan

bahwa sebagian besar responden pada kelompok intervensi mengalami

penurunan kadar gula darah, akan tetapi ada juga sebagaian kecil

responden yang mengalami kenaikan kadar gula darah. Hasil uji statistik

didapatkan bahwa nilai p value 0,007 < 0,05 dengan nilai rata-rata kadar

gula darah sesudah dilakukan brisk walking selama 4 kali dalam seminggu

adalah 184,79 mg/dl. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa

terjadinya kenaikan kadar gula darah sesudah post intervensi dengan nilai

rata-rata kadar gula darah 215,67 mg/dl dan nilai p value 0,133 > 0,05.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Fauzi (2012) dimana melakukan jalan kaki intensitas sedang maupun

tinggi pada 24 responden selama 54 minggu menggunakan treadmil dapat

menurunkan glukosa darah rata-rata sebesar 32, 92mg/dl, sedangkan pada

jalan kaki cepat dengan waktu yang sama dapat menurunkan glukosa

darah rata-rata sebesar 37,75 mg/dl.
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Pada jurnal kedua Jannah (2019) didapatkan hasil bahwa 15

responden mengalami penuruanan kadar gula darah sesudah dilakukan

brisk walking exercise. Nilai kadar gula darah sesudah dilakukan walking

exercise 283,53 mg/dl dengan nilai p value 0,00 < 0,05. Dalam penelitian

tersebut didapatkan hasil bahwa walking exercise mampu menurunkan

kadar gula darah ketika kita melakukan gerakan tersebut selama 15 menit.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Kurniasari (2014) yang menunjukan hasil bahwa melakukan jalan

kaki intensitas sedang maupun tinggi selama 8 hari secara teratur dapat

menurunkan kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus tipe II dengan

kadar glukosa darah rata-rata berkurang sebesar 21,06 mg/dl.

Berdasarkan fakta dari jurnal pertama dan kedua tersebut, peneliti

menyimpulkan bahwa latihan fisik seperti walking exercise dapat

dijadikan sebagai penatalaksanaan diabetes mellitus secara non

farmakologi sehingga kadar gula darah dapat terkontrol. Latihan yang

direkomendasikan untuk menurunkan kadar gula darah haruslah

memperhatikan prosedur seperti durasi, teknik, keteraturan, terus menerus

tetapi tidak berlebihan. Hal tersebut didukung oleh Depkes (2013) dimana

latihan fisik pada penderita diabetes mellitus yang dilakukan sesuai

prosedur dapat menyebabkan peningkatan pemakaian glukosa darah oleh

otot aktif sehingga latihan fisik dapatm menyebabkan penurunan kadar

lemak tubuh, mengontrol kadar gula, memperbaiki sensivitas insulin dan

menurunkan stress.
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Pada jurnal ketiga Damanik (2019) didapatkan hasil bahwa

mayoritas nilai rata-rata kadar gula darah sesudah dilakukan jalan cepat

mengalami penurunan. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0,002 <

0,05 dengan nilai rata-rata kadar gula darah sesudah dilakukan jalan cepat

adalah 225,63 mg/dl. Hasil tersebut sejalan oleh penelitian Sumarni (2015)

pada 10 responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi brisk walking

dan kelompok kontrol, pada kelompok intervensi sesudah dilakukan brisk

walking terjadi penurunan nilai rata-rata kadar gula darah sebesar 30,14

mg/dl.

Pada jurnal keempat Hidayah (2020) dapat diketahui bahwa

sebagian besar responden pada kelompok intervensi nilai kadar glukosa

darah sesudah dilakukan walking exercise mengalami penurunan secara

signifikan, yaitu masuk kedalam kategori normal (<200 mg/dl) sebanyak

18 responden dan sebagian kecil kategori tinggi sebanyak 3 responden ,

hasil uji statistik menunjukan nilai p value 0,000 < 0.05. Pada kelompok

kontrol diketahui bahwa mayoritas kadar glukosa darah mengalami

kenaikan atau masuk kedalam kategori tinggi (>200 mg/dl) sebanyak 15

responden dan 1 responden masuk kedalam kategori normal dengan hasil

uji statistik menunjukan nilai p value 0,317 > 0,05. Dalam penelitianya

disebutkan bahwa kadar glukosa darah yang mengalami kenaikan

dikarenakan kurang memperhatikan pola makan dan olahraga begitu juga

sebaliknya. Sehingga peneliti beropini bahwa olahraga dan pola makan

sangat penting untuk mendampingi keberhasilan mengontrol kadar gula
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darah dengan walking exercise.Hal tersebut didukung oleh Fitria (2010)

yang menyebutkan bahwa olahraga secara rutin penting bagi kesehatan

dan kebugaran tubuh terutama bagi penderita diabetes mellitus tipe II.

Pada jurnal kelima Fayehun (2018) didapatkan hasil bahwa nilai

HbA1c lebih rendah pada kelompok intervensi dibandingkan dengan

kelompok kontrol. Nilai HbA1c sesudah dilakukan intervensi walking

prescription of 10.000 sebesar 6,26% dengan nilai p value 0,015 < 0,05.

Dalam penelitianya disebutkan bahwa adanya penurunan nilai HbA1c

pada kelompok intervensi sesudah melakukan walking prescription of

10.000. Dalam penelitianya tingkat kepatuhan yang tinggi merupakan

salah satu faktor untuk mencapai walking prescription of 10.000. Hal

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Schneider (2006)

dimana tingkat kepatuhan yang tinggi sebesar 33% dapat mempermudah

responden dalam mencapai walking prescription of 10.000. Berdasarkan

pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat

kepatuhan responden maka akan sangat mempengaruhi tingkat

keberhasilan dalam melakukan walking prescription of 10.000.

Dari kelima jurnal semua responden kelompok intervensi

mengalami penurunan kadar gula darah sesudah dilakukan brisk walking

dimana latihan fisik seperti brisk walking dapat meningkatkan sensitivitas

tubuh terhadap insulin sehingga kadar gula darah dapat terkontrol. Dari

kelima jurnal ada dua jurnal yang meskipun sebagian besar responden

mengalami penurunan kadar gula darah akan tetapi ada beberapa
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responden yang mengalami peningkatan kadar gula darah yaitu pada

penelitian Listyarini (2017) dan Jannah (2020). Hal tersebut kemungkinan

besar responden atau penderita diabetes mellitus tipe II pada saat

melakukan brisk walking kurang memperhatikan prosedur, pola makan

dan bisa juga terjadi akibat tidak adanya pengawasan diet responden serta

tidak adanya pengawasan langsung mengenai pelaksanaan terapi tersebut.

Dari hasil review kelima jurnal terdapat kelemahan yaitu dari kelima

jurnal tidak disebutkan dalam pemberian obat selama dilakukan intervensi

brisk walking. Pemberian obat atau terapi farmakologis diberikan

bersamaan dengan pengaturan makan dan latihan jasmani. Salah satu

terapi farmakologis oral yang di rekomendasikan untuk meningkatkan

sensivitas terhadap insulin untuk penderita diabetes mellitus tipe II yaitu

golongan Metformin dan Tiazolidinedion (TZD) (Perkeni, 2015).

5.3 Perbedaan Nilai Rata-RataKadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah

dilakukan Brisk Walking Pada Penderita Diabetes Mellitus tipe II

Hasil analisa dari kelima jurnal didapatkan bahwa adanya

perbedaaan nilai rata-rata kadar gula darah pada penderita diabetes

mellitus tipe II sebelum dan sesudah dilakukan brisk walking dimana,

perbedaan tersebut yaitu terjadinya penuruanan kadar gula darah pada

kelompok intervensi secara signifikan, hal tersebut dapat dibuktikan dari

hasil nilai p value semua jurnal yaitu < 0,05. Dari kelima jurnal ada dua

jurnal yang meskipun sebagian besar responden mengalami penurunan
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kadar gula darah sesudah dilakukan brisk walking, akan tetapi ada

beberapa responden yang mengalami peningkatan kadar gula darah yaitu

pada penelitian Listyarini (2017) dan Jannah (2020). Penurunan nilai

selisih kadar gula darah tertinggi pada kelompok intervensi terdapat pada

jurnal Listyarini (2017) dengan selisih nilai 19,26 mg/dl, dan penurunan

selisih kadar gula darah terendah pada kelompok intervensi terdapat pada

jurnal Damanik (2019).

Pada jurnal pertama Listyarini (2017) hasil menunjukan bahwa

pada kelompok intervensi setelah melakukan brisk walking selama 4 kali

dalam seminggu kadar glukosa darah turun rata-rata 19,26 mg/dl dari 204,

05 mg/dl menjadi 184,79 mg/dl. Hasil uji statistik menggunkana uji paired

T test diperoleh nilai p value 0,007 < 0,05 yang menunjukan adanya

pengaruh brisk walking terhadap penurunan kadar glukosa darah pada

penderita diabetes mellitus tipe II. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai

p value 0,133 > 0,05 yang menunjukan tidak adanya pengaruh brisk

walking terhadap kadar glukosa darah. Hasil uji t independent anatara

kelompok kontrol dan intervensi didapatkan hasil nilai p 0,002 yang

berarti ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi yang

melakukan latihan fisik brisk walking dan kelompok kontrol yang tidak

melakukan latihan fisik. Berdasarkan penelitian tersebut semakin

menguatkan bahwa melakukan olahraga aerobik pada penderita diabetes

mellitus tipe II mampu menurunkan glukosa darah. Pernyataan trersebut

dibuktikan oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan Arkan (2015)
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dimana terdapat pengaruh jalan santai 30 menit terhadap penurunan kadar

glukosa darah secara signifikan. Berdasarkan fakta tersebut peneliti

menyimpulkan bahwa brisk walking dapat dijadikan rekomendasi sebagai

terapi pendamping atau terapi tambahan dalam penurunan kadar gula

darah.

Pada jurnal kedua oleh Jannah (2019) hasil menyebutkan bahwa

sesudah melakukan brisk walk exercise kadar gula darah mengalami

penurunan dari 295 mg/dl menjadi 283,53 mg/dl dengan selisih antara

sebelum dan sesudah yaitu 11,47 mg/dl. Hasil analisi data menggunakan

uji statistik paired t test didapatkan nilai p value 0,000 < 0,05 yang berarti

adanya pengaruh terhadap pemberian brisk walking exercise terhadap

penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II. Dalam

penelitian tersebut peneliti menyebutkan bahwa, brisk walking mampu

menurunkan kadar gula darah karena ketika kita melakukan gerakan

tersebut selama 15 menit maka detak jantung akan meningkat sehingga

otot pada tubuh akan membutuhkan lebih banyak glukosa yang terkandung

dalam darah. Aktivitas inilah yang akan menjaga kadar gula dalam darah

tetap normal. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Widiya (2015) dimana, dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa

terdapat pengaruh jalan kaki 30 menit dapat menurunkan kadar gula darah

secara signifikan.

Pada jurnal ketiga Damanik (2019) menyebutkan bahwa sesudah

melakukan jalan cepat selama 30 menit dan 10 menit istirahat kadar gula
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darah mampu turun dari 225,63 mg/dl menjadi 223,02 mg/dl dengan rata-

rata penurunan sebesar 2,63 mg/dl dan analisis data menggunakan uji

statistik wilcoxon test diperoleh nilai p value 0,002 < 0,05 yang

menunjukan bahwa adanya pengaruh melakukan jalan cepat terhadap

penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus tipe II.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yusra (2016) yang

menyebutkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara walking

exercise terprogram terhadap perubahan kadar glukosa darah pada

penderita diabetes mellitus tipe II, dimana keteraturan dalam melakukan

aktifitas fisik olahraga memiliki pengaruh yang paling besar dalam

keberhasilan pengelolahan diabetes mellitus tipe II.

Pada jurnal keempat Hidayah (2020) menyebutkan bahwa setelah

dilakukan walking exercisepada kelompok intervensi selama 30 menit 3

kali dalam seminggu sebagian besar responden mengalami penurunan kdar

gula darah dalam kategori normal < 200 mg/dl sebanyak 13 responden.

Hasil analisi tersebut menggunakan uji statistik wilcoxodi peroleh nilai p

value 0,000 <(α=0,05) yang artinya ada pengaruh walking exercise

terhadap perubahan kdar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus

tipe II. Pada kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa mayoritas

responden masuk kedalam kategori tinggi >200 mg/dl sebanyak 15

responden dan 1 responden kategori normal dengan nilai p value 0,137 >

0,05 yang artinya tidak ada pengaruh pada kelompok kontrol. Hasl uji

statistik menggunakan man withney didapatkan hasil p 0,000< 0,05 yang
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artinya ada perbedaan perubahan kadar glukosa darah pada kelompok

kontrol dan intervensi.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan peneltian yang dilakukan

Mulia (2020) dimana terdapat pengaruh secara signifikan latihan jalan kaki

30 menit terhadap penurunan kadar gula darah bagi penderita diabetes

mellitus tipe II, dengan berjalan kaki selama 30 menit sampai satu jam,

penderita diabetes mellitus bisa mendapatkan banyak manfaat yaitu

peningkatan kontrol glukosa, membantu otot menyerap gula darah dan

mencegah bertambahnya dalam aliran darah.

Berdasarkan fakta dari jurnal kedua, ketiga dan keempat peneliti

berpendapat bahwa penurunan kadar gula darah saat melakukan brisk

walkingn dipengaruhi oleh durasi, dimana jika brisk walking dilakukan

dengan durasi yang tepat yaitu 15-30 menit dan diselingi dengan istirahat

serta dilakukan secara teratur dan rutin selama 3-4 kali seminggu.

Keteraturan dan kerutinan melakukan brisk walking memiliki pengaruh

besar dalam kunci keberhasilan dalam melakukan penatalaksanaan

pengeleloaan penyakit diabetes mellitus tipe II.

Selain durasi, kerutinan dan keteraturan, penurunan kadar gula

darah juga bisa dipengrauhi oleh teknik saat melakukan brisk walking

dimana teknik yang dilakukan harus benar dan sesuai dengan standrat

operasional prosedur yang sudah ada, agar saat melakukan brisk walking

manfaatnya bisa terbukti dan juga meminimalisir kemungkinan terjadi

cidera. Saat melakukan brisk walking juga harus didampingi oleh
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instruktur serta harus di kontrol juga dalam melakukan diet agar kadar gula

darah dapat menurun dan terkontrol.

Pernyataan tersebut didukung oleh ADA (2015) yaitu Latihan fisik

yang dilakukan secara rutin merupakan bagian penting dalam pengelolaan

diabetes mellitus tipe II dalam kehidupan sehari-hari yang terbukti dapat

mempertahankan berat badan, mejaga tekanan darah tetap normal,

membantu peningkatan fungsi insulin dalam tubuh serta meningkatkan

kesehatan psikologi.

Pada jurnal kelima Fayehun (2018) hasil menyebutkan bahwa

sesudah melakukan walking prescription 10000 dimana, nilai HbA1c dari

6,84% menjadi 6,26%. Hasil analisis data menggunakan covariance

(ANCOVA) didapatkan hasil nilai p value 0,015 < 0,05 yang artinyaa ada

pengaruh walking prescription 10000 terhadap meningkatnya kontrol

glikemik pada diabetes mellitus tipe II. Hasil penelitian tersebut sejalan

dengan penelitian Mulia (2020) dimana latihan daya tahan (aerobik) dapat

mengurangi glikosilasi hemoglogin HbA1c pada penderita diabetes

mellitus tipe II sekitar 0,66%, jumlah yang diperkirakan akan sangat

membantu untuk mengurangi resiko komplikasi diabetes mellitus tipe II.

Kerja glukosa akan dipengaruhi oleh dua hormon yaitu hormnon

insulin dan glukagon. Kerja hormon insulin yaitu ketika tubuh menyuplai

makanan, tubuh akan merubah makanan tersebut menjadi glukosa.

Selanjunya hormon insulin akan merubah glukosa menjadi energi yang
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akan digunakan oleh tubuh. Sedangkan hormon glukagon produksinya

akan meningkat ketika tubuh dalam keadaan berpuasa (PERKENI, 2015).

Menurut Desita (2018) Brisk walking merupakan salah satu

olahraga aerobik yang dapat menjaga dan mengontrol kadar gula darah

dalam rentang normal dan merupakan penatalaksanaan atau terapi

pendamping non farmakologi. Pengaruh yang ditimbulkan walking

exercise terhadap perubahan kadar glukosa darah yitu dapat menambah

sensibilitas insulin sehingga, mampu mengkontrol kadar glukosa pada

penderita diabetes mellitus tipe II, hal tersebut berkaitan erat dengan

sistem pembakaran glukosa darah dalam sel melalui kinerja insulin. Brisk

walking jika dilakukan sebagai penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus

tipe II akan memicu terjadinya peningkatan kerja otot yang akan

menyebabkan ambilan glukosa pada otot meningkat sehingga, dapat

digunakan sebagai sumber energi (Uyun, 2019).

Kadar glukosa plasma atau sewaktu ditentukan oleh keseimbangan

antara jumlah glukosa yang masuk kedalam aliran darah dan yang

meninggalkan aliran darah. Kadar gula darah sepanjang hari bervariasi

dimana akan meningkat setelah makan dan kembali dalam waktu 2 jam.

Glukosa yang dikonsumsi tubuh 5% nya diubah menjadi glikogen didalam

hati dan sekitar 0-40% glukosa dimetabolisme didalam otot dan jaringan

lain (Wulandari, 2016). Pada keadaan pasca penyerapan, kadar glukosa

darah dipertahankan antara 4,5 -5,5 mmol/L setelah mengkonsumsi
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karbohidrat, kadar tersebut dapat meningkat sekitar 6,5-72 mmol/L

(Robert K, 2009).

Kadar gula darah yang normal pada pagi hari setelah sebelumnya

berpuasa adalah 70-110 mg/dl. Pada saat seseorang berpuasa akan

menyebabkan turunya kadar glukosa darah dimana, glikogen yang ada

didalam hati dipecah lalu dilepaskan glukosa ke dalam aliran darah.

Keadaan ini akan memicu hati untuk membebaskan glukosa dari

pemecahan glikogen yang disebut proses glikogenolisis. Apabila

ketersediaan glkosa tidak tercukupi, maka lemak dan protein akan diubah

menjadi asetil Ko-A sehingga dapat masuk ke siklus kreb’s. glukosa

didalam sel dipecah secara oksidasi dengan menggunaan molekul oksigen

menjadi CO2, H20, ATP, NADN dan FAD. Peristiwa ini terjadi didalam

mitokondria atau sering disebut respirasi seluler. Transport electron dapat

mengubah NADH dan FAD menjadi ATP didalam mitokondria. Satu mol

glukosa menghasilkan sebanyak 36 mol ATP, satu mol glukosa (180 gr

glukosa) menghasilkan 686.000 kalori setara dengan 36 ATP. Selain dari

glukosa ATP dapat dihasilkan dari pemecahan asam lemak dan asam

amino (Nurhamudin, 2017).

Berdasarkan kelima jurnal tersebut peniliti beropini bahwa perawat

memiliki peran edukator dalam proses edukasi pada pasien diabetes

mellitus tipe II saat melakukan penatalaksanaan pengobatan, maka

diperlukan terapi pendamping non farmakologi seperti brisk walking agar

kadar gula darah dapat terkontrol. Dalam melakukan brisk walking di
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anjurkan untuk intensitas sedang (50-70%) denyut jantung maksimal).

Denyut jantung maksimal didapat dihitung dengan cara mengurangi 220

dengan usia pasien. Penderita diabetes mellitus tipe II yang berusia muda

dan bugar dapat melakukan 90 menit/minggu dengan latihan aerobik berat

mencapai >70% denyut jantung maksimal (PERKENI, 2016). Bris walking

ini merupakan aktivitas fisik yang sangat mudah dilakukan dilakukan

secara mandiri dan berkelompok, efektif, murah dan dapat dilakukan

dimana saja.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis dari kelima jurnal yang ditemukan, hasil dari

literature review dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Nilai rata-rata kadar gula darah dari kelima jurnal sebelum dilakukan

brisk walking pada penderita diabetes mellitus tipe II yaitu berada pada

kategori tinggi dengan nilai kadar gula darah sebesar 204 – 295 mg/dl.

2. Nilai rata-rata kadar gula darah dari kelima jurnal sesudah dilakukan

brisk walking pada penderita diabetes mellitus tipe II yaitu sebagian

besar masuk kategori normal dengan nilai sebesar 184 – 283 mg/dl.

3. Berdasarkan analisa dari kelima jurnal didapatkan hasil bahwa adanya

pengaruh brisk walking terhadap perbedaan nilai rata-rata kadar gula

darah sebelum dan sesudah pada penderita diabetes mellitus tipe II.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil literature review diatas maka peneliti menyarankan

beberapa hal sebagai berikut :

1. Teoritis

Diharapkan dapat dijadikan sebagai literature terhadap

pengendalian kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II

dengan brisk walking, sehingga dapat digunakan sebagai terapi

alternatif non farmakologi dan sebagai dasar dalam ilmu keperawatan

guna memahami munculnya penyakit diabetes mellitus.
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2. Praktisi

Diharapkan dari literature review ini perawat dapat menggunakan

cara tersebut sebagai edukasi untuk mengetahui bahwa brisk walking

dapat dijadikan sebagai terapi alternatif non farmakologi dalam

pencegahan serta pengendalian terhadap penyakit diabetes mellitus tipe

II.

3. Bagi Peneliti

Diharapkan hasil literatur review dapat menambah wawasan dan

pengetahuan serta dapat diaplikasikan pada saat melakukan asuhan

keperawatan pada penderita diabetes mellitus tipe II, dan diperlukan

penelitian lanjutan mengenai terapi pendamping lainya yang

bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita

diabetes mellitus tipe II.
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