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ABSTRAK

Diabetes mellitus adalah gangguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh
peningkatan kadar gula darah akibat kekurangan atau resistensi insulin. DM dapat menimbulkan
komplikasi seperti hipertensi, infark miokard, insufiensi koroner, retinopati diabetika, katarak,
neuro diabetika. Salah satu penatalaksanaan untuk mengontrol kadar glukosa darah pada penderita
diabetes mellitus yaitu dengan melakukan latihan olahraga aerobic seperti brisk walking. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh brisk walking terhadap penurunan kadar glukosa
darah pada penderita diabetes mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus.
Penelitian ini menggunakan eksperimen semu dengan pre test and post test non equivalent control
group. Sampel dalam penelitian ini adalah 37 responden dengan teknik sampling menggunakan
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Uji statistik yang digunakan adalah
paired t test dan independent t test.Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keseimpulan sebagai
berikut (1) ada pengaruh brisk walking terhadap penurunan kadar glukosa darah penderita diabetes
mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus dengan nilai p value :
0,007(a<0,05) (2) Ada perbedaan hasil penelitian antara kelompok intervensi dan non intervensi
dengan nilai p : 0,002(a<0,05). Simpulan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh brisk walking
terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di Desa Klumpit
Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Brisk Walking, Glukosa Darah
ABSTRACT

Diabetes mellitus was a collection of health disorders caused by elevated levels of sugar (glucose),
blood deficiency or insluin resistance. DM can cause complications such as hypertency,
myocardial infarcyion, coronary incipiency, diabetic retinopaty, cataracts, diabetic neuropathy etc.
One of management to control blood glucose levels in patients with diabetes is to perform aerobic
exercise such as brisk walking. The purpose of this research was to determined the effect of brisk
walking to decreases level of blood glucose in patients with diabetes in puskesmas Gribig Kudus.
This research used a quasi-experimental with pre-test and post-test non equivalent control group.
The sample in this study is 37 respondents to the sampling technique used purposive sampling
based on inclusion and exclusion criteria. The statistical test used is paired t test and independent t
test. Based of research result obtained conclusions are as follow (1) there were a effect of brisk
walking to a decrease in blood glucose levels of diabetics mellitus in Puskesmas Gribig Kudus
Kulon with p value: 0.007 (a <0.05). There is a difference in the results between intervention and
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non-intervention group with a p-value 0.002(a <0.05) . The conclusions of this research was that
there was the effect of brisk walking to a decrease in blood glucose levels of patients with diabetes
mellitus in the Region of Puskesmas Gribig Kudus

Keyword : Diabetes Mellitus, Brisk Walking, Blood Glucose
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LATAR BELAKANG

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah di atas normal. Dimana kadar glukosa darah diatur oleh hormon insulin yang
diproduksi oleh pankreas. Diabetes melitus dapat mengakibatkan berbagai aneka penyakit
serius seperti hipertensi, stroke, jantung koroner, gagal ginjal, katarak, glaukoma,
kerusakan retina mata yang dapat membuat buta, impotensi, gangguan fungsi hati, luka
yang lama sembuh mengakibatkan infeksi hingga akhirnya harus diamputasi terutama pada
kaki (Dinkes Jateng, 2015).

Studi yang dilakukan oleh Shaw dkk pada 91 negara di dunia menunjukkan bahwa
penderita diabetes pada usia dewasa (20-79 tahun) di dunia mencapai 6,4 % atau sekitar
285 jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 7,7% atau sekitar 439 juta kasus pada
tahun 2030. Antara tahun 2010 hingga tahun 2030 akan ada peningkatan sebesar 69% pada
negara berkembang dan 20% pada negara maju (Shaw, 2009). Sedangkan menurut IDF
(International Diabetes Federation) menyebutkan bahwa saat ini ada 382 juta orang
menderita diabetes dan diperkirakan meningkat 55 % menjadi 592 juta kasus pada tahun
2035. Pada akhir 2015 diabetes telah menyebabkan 5,1 juta kematian dan lebih dari 548
miliyar dollar amerika di pergunakan untuk mengobat penyakit diabetes. Indonesia
menempati peringkat ke-7 di dunia berdasarkan jumlah kasus dengan 8,5 juta kasus dan
posisi pertama dipegang oleh China dengan 98,4 juta kasus. Penyakit diabetes di seluruh
dunia terus meningkat dan negara-negara sedang berjuang untuk mengatasinya (IDF,
2015).

Penderita diabetes mellitus menjadi penyakit tidak menular nomor 2 di Propinsi Jawa
Tengah dengan prevalensi 14,24 % pada tahun 2013. Jumlah kasus diabetes melitus
tergantung insulin di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 9.376 kasus dan itu
lebih rendah dibanding tahun 2012 dengan 19.493 kasus. Kasus tertinggi terdapat di
Kabupaten Brebes dan Kota Semarang dengan 1.095 kasus. Sedangkan jumlah kasus
diabetes melitus tidak tergantung insulin lebih dikenal dengan diabetes mellitus tipe II,
mengalami penurunan dari 181.543 kasus menjadi 142.925 kasus dan kasus diabetes
melitus tidak tergantung insulin tertinggi dipegang oleh Kota Surakarta dengan 22.534
kasus (Dinkes Jateng, 2013).

Diagnosa diabetes melitus dapat ditegakkan lewat hasil pemeriksaan kadar glukosa
darah yang abnormal. Kadar glukosa darah yang abnormal yaitu pada pemeriksaan gula
darah sewaktu di dapatkan lebih dari atau sama dengan 200 mg/dl atau pada pemeriksaan
gula darah puasa lebih dari atau sama dengan 126 mg/dl. Para penderita diabetes harus
mengelola pola hidupnya dengan baik agar kadar glukosa darah dapat terkendali dengan
baik (Suyono, Dkk, 2016).

Pengelolaan diabetes mellitus mempunyai 4 pilar utama yaitu perencanaan makanan,
latihan jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik dan penyuluhan. Langkah awal dalam
pengelolaan diabetes adalah penatalaksanan yang bersifat non farmakologis yang berupa
perencanaan makanan dan latihan fisik (Sudoyo et all, 2015). Latihan fisik dapat
mempermudah perpindahan glukosa ke dalam sel-sel dan meningkatkan kepekaan terhadap
insulin (Price & Wilson, 2005). Untuk kedua tipe diabetes melakukan latihan fisik atau
olahraga terbukti dapat meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel sehingga kadar glukosa
darah turun (Corwin, 2009). Pada diabetes melitus tipe 2 kegiatan latihan fisik dapat
memperbaiki kendali glukosa secara menyeluruh itu terbukti dari adanya penurunan
kosentrasi HbAlc yang bisa menjadi pedoman untuk bisa menurunkan resiko adanya
komplikasi dari diabetes. Sedangkan pada diabetes melitus tipe 1 latihan jasmasi akan
membuat pengaturan metabolik menjadi sulit sehingga kendali gula darah bukan menjadi
tujuan latihan (Sudoyo et all 2015).
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Latihan fisik atau jasmani yang dianjurkan oleh penderita Diabetes Melitus adalah
secara teratur dan berkelanjutan. Dimana dalam seminggu melakukan latihan 3-4 kali
selama kurang lebih 30 menit yang sifatnya sesuai dengan kemampuan. Salah satu contoh
latihan ringan yang bisa dilakukan oleh penderita diabetes adalah berjalan kaki selama 30
menit dan berjalan cepat (brisk walking) selama 20 menit (Suyono Dkk, 2011). 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 tipe 2,
penyakit jantung dan stroke (Darwin, 2013). Jalan cepat ini merupakan salah satu olahraga
yang mudah dilakukan karena dapat dilakukan dimana saja terutama di luar rumah dan
akan lebih baik jika dilakukan pada lapangan rumput (Maryam, 2008).

Berdasarkan penelitian dari Lukman Fauzi pada tahun 2013 dengan judul “Intensitas
Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah” menyebutkan bahwa dengan
intensitas jalan kaki sedang dapat menurunkan kadar glukosa darah sewaktu sebesar 32,92
mg/dl dengan responden sebanyak 12 orang. Sementara dengan intensitas jalan kaki cepat
didapatkan selisih rata-rata dari 12 responden yaitu sebesar 37,75 mg/dl. Dimana jenis
penelitian tersebut adalah studi analitik dengan desain eksperimen semu yang di tandai
dengan pemilihan subjek yang tidak acak. Cara pengambilan sampel yang di gunakan
adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi (Fauzi, 2013).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada wilayah kerja Puskemas Gribig Kecamatan
Gebog terdapat 54 penderita Diabetes Melitus selama Januari 2015 yang berkunjung ke
Puskesmas Ngembal Kulon. Penyakit diabetes melitus menjadi penyakit tidak menular
nomor dua terbanyak setelah hipertensi diposisi pertama di Desa klumpit Kecamatan
Gebog Kabupaten Kudus pada tahun 2014. Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten
Kudus merupakan daerah yang padat dan banyak pekerja buruh dan pengrajin. Dari
beberapa keterangan yang diperoleh di Puskesmas Gribig sebagian besar penderita diabetes
mellitus kadar glukosa darahnya tidak terkontrol, jarang melakukan olahraga dan
mengontrol makanan sehingga rentan terjadi komplikasi yang akan memperparah keadaan.

Puskesmas Gribig telah berupaya memberikan berbagai progam untuk menangani
diabetes melitus seperti memerintahkan kepada penderita diabetes mellitus untuk
melakukan pengecekan gula darah setiap satu bulan sekali, memberikan pendidikan
kesehatan mengenai pengaturan makanan dan diadakannya kegiatan senam diabetes setiap
seminggu sekali. Kegiatan senam diabetes melitus yang dilaksanakan oleh puskesmas
Gribig kurang diminati oleh para penderita diabetes mellitus. Brisk walking bisa menjadi
salah satu pilihan latihan fisik yang dilakukan oleh penderita diabetes mellitus karena
efektif dan bisa dilakukan di rumah masih-masing.

METODE PENELITIAN

Pendekatan dalam penelitian ini adalah pre test and post test non equivalent control
group yaitu dilakukan pengkuran awal (pre test) pada semua kelompok untuk menentukan
kemampuan atau nilai awal responden sebelum perlakuan (uji coba), selanjutnya pada
kelompok perlakukan dilakukan intervensi sesuai dengan protokol ujicoba yang telah
direncanakan, sedangkan pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi atau dilakukan
intervensi selain yang di ujicobakan. Setelah perlakukan dilakukan pengukuran akhir (post
test) pada semua kelompok untuk menentukan efek perlakuan pada responden. Dimana
pada eksperimen semu pemilihan sampel tidak dilakukan randomisasi (Dharma, 2011).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien diabetes yang pernah berobat di
puskesmas Ngembal Kulon Kudus Kabupaten Kudus pada bulan Januari 2015 yaitu
sebanyak 54 orang. Teknik pengambilan sampel ini yaitu Non Probability Sampling secara
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Purposive Sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Purposive sampling yaitu
pemilihan sampel yang berdasarkan maksut dan tujuan tertentu yang ditentukan oleh
peneliti (Dharma, 2011). Besar sampel pada penelitian ini adalah 38 responden. Jumlah
sampel tersebut di dapat setelah dilakukan pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi
dan ekslusi. Dalam kelompok intervensi memiliki jumlah sampel 20 responden dan
kelompok non intervensi 18 responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Penderita Diabetes mellitus di
Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus Juli 2017

Intervensi Non Intervensi Total
Variabel

n % n % n %
Jenis Kelamin
-Laki Laki 7 36,8 4 22,2 11 29,7
-Perempuan 12 63,2 14 77,8 26 70,3
Total 19 100 18 100 37 100

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Penderita Diabetes Mellitus di Desa
klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus Juli 2017

Variabel Mean SD SE Min-Max Median
Kelompok Umur 4921 6024 1382 4 48
Intevensi 57
Kelompok o 4567 9468 2232 2% 50
Non Intervensi 57
Tabel 3

Hasil Analisis Perbedaan Kadar Glukoesa Darah Pre Test dan Post Test Kelompok Intervensi
Penderita Diabetes Mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus Juli 2017

Variabel Mean SD SE P Value N
Kadar glukosa 1 55 28895 6,629
darah Pre Test 0.007 19
Kadar glukosa ’

darah Post Test 184,79 28,793 6,606

Berdasarkan hasil analisa bahwa rata rata kadar glukosa darah sebelum melakukan
brisk walking adalah sebesar 204,05 mg/dl dengan standar deviasi sebesar 28,895. Kadar
glukosa darah setelah melakukan brisk walking rata-rata sebesar 184,79 mg/dl dengan
standar deviasi sebesar 28,793.

Berdasarkan hasil uji paired t test diperoleh nilai p value sebesar 0,007 < a (0.05) yang
berarti ada pengaruh brisk walking terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes
mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus.
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Tabel 4
Hasil Analisis Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pre Test dan Post Test Kelompok Non
intervensi Penderita Diabetes Mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus

Juli 2017
Variabel Mean SD SE P Value N
Kadar Glukosa darah 208.28 23123 5.450
Pre test 0.133 18
Kadar Glukosa darah 215,67 28732 6,772
Post test

Berdasarkan hasil analisa bahwa rata rata kadar glukosa darah sebelum tanpa
melakukan brisk walking adalah sebesar 208,28 mg/dl dengan standar deviasi sebesar
23,123. Kadar glukosa darah setelah tanpa melakukan brisk walking rata-rata sebesar
215,67 mg/dl dengan standar deviasi sebsar 28,732.

Berdasarkan hasil uji paired ¢t test diperoleh nilai p sebesar 0,133 < a (0.05) yang
berarti tidak ada pengaruh brisk walking terhadap kadar glukosa darah pada penderita
diabetes mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus pada kelompok
non intervensi.

Tabel 5
Hasil Uji Perbedaan Kadar Glukosa Darah Pre Test Antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Non Intervensi Penderita Diabetes Mellitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog
Kabupaten Kudus Juli 2017

Mean
Variabel Kelompok N Mean Difference P value
Intervensi 19 204,05
Glukosa N 4,225 0,628
Darah on 18 208,28
intervensi ’

Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji independent t test didapatkan nilai p
value sebesar 0,628 > a (0.05) yang artinya tidak ada perbedaan kadar glukosa darah pre
test penderita diabetes yang signifikan antara kelompok intevensi dan kelompok non
intervensi.

Tabel 6
Hasil Uji Perbedaan Kadar Glukosa Darah Post Test Antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Non Intervensi Pada Penderita Diabetes Mellitus di Desa klumpit Kecamatan
Gebog Kabupaten Kudus Juli 2017

Variabel Kelompok N Mean Mean P value
Different

Glukosa Intervensi 19 184,79 30,877 0,002

Darah

Non intervensi 18 215,67

PEMBAHASAN
Hasil analisa diketahui rata-rata kadar glukosa darah pada kelompok intervensi
sebelum melakukan latihan fisik brisk walking sebesar 204,05 mg/dl dengan standar
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deviasi sebesar 28,895. Kadar glukosa darah yang tinggi pada responden dengan penyakit
diabetes mellitus sebagian besar bisa diakibatkan oleh beberapa faktor seperti kurang
latihan fisik dan tidak memperhatikan diet.

Latihan fisik yang kurang dari responden merupakan akibat dari responden yang sibuk
dengan pekerjaan. Sebagian besar responden menganggap kalau bekerja merupakan bagian
dari latihan fisik. Padahal latihan fisik merupakan pilar dari pengelolaan diabetes mellitus
yang dapat menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. Selain itu
penderita responden juga tidak memperhatikan diet salah satunya adalah dengan
mengkonsumsi nasi yang cukup banyak. Padahal nasi merupakan sumber karbohidrat yang
nantinya akan menjadi di pecah dalam tubuh menjadi glukosa.

Glukosa dibentuk dari karbohidrat, dimana karbohidrat yang sudah masuk dalam saluran
pencernaan dicerna menjadi monosakarida dan kemudian diabsorsi dalam usus. Setelah
diabsorsi, kadar glukosa darah akan meningkat untuk sementara waktu dan akhirnya akan
kembali ke kadar semula. Pengaturan kadar glukosa banyak dipengaruhi oleh hati. Dimana
hati memiliki fungsi untuk mengekstrasi glukosa, menyintesis glukogen dan melakukan
glikogenesis (Price, 2005).

Dalam keadaan diabetes dimana insulin memiliki jumlah yang kurang atau memiliki
kualitas yang tidak baik sehingga kadar glukosa darah tidak dapat masuk ke dalam sel
sehingga kadar glukosa darah tetap meningkat. Jadi pada penderita diabetes mellitus kadar
glukosa darahnya lebih tinggi dibanding dengan orang normal (Suyono et all, 2011).
Pengaturan kadar glukosa banyak dipengaruhi oleh hati. Dimana hati memiliki fungsi
untuk mengekstrasi glukosa, menyintesis glukogen dan melakukan glikogenesis (Price,
2005).

Hati akan melepaskan glukosa ke dalam perifer sesuai dengan kebutuhan. Selain itu

ada bebarapa faktor yang berpengaruh dalam pengaturan glukosa darah yaitu hormon
insulin dan hormone-hormon yang meningkatkan kadar glukosa darah. Insulin merupakan
hormon yang menurunkan kadar glukosa darah. Dimana insulin di produksi di sel beta di
pankreas (Price, 2005). Selain mengantarkan gula ke dalam sel, insulin juga merangsang
penyimpanan lemak. Artinya, semakin banyak insulin yang diproduksi maka semakin
besar kemungkinan pula berat badan untuk naik (Darwin, 2013).
Kadar glukosa darah yang tinggi pada penderita diabetes akan mengakibatkan gejala khas
seperti poliuria, polidipsi dan polifagia. Selain itu hal kadar glukosa darah yang tinggi jika
terus dibiarkan akan mengakibatkan berbagai komplikasi ke penyakit kardiovaskular dan
penyakit serius lainya. Dalam mengontrol kadar glukosa darah yang tinggi diperlukan
pengeloaan yang terdiri dari 4 hal. Latihan fisik merupakan salah satu 4 pilar pengeloaan
diabetes mellitus. Latihan fisik pada penderita diabetes mellitus dapat meningkatkan
sensivitas insulin dan memproses glukosa lebih cepat sehingga menurunkan kadar glukosa
darah (Corwin, 2009).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sesudah melakukan brisk walking
kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus mampu turun rata-rata menjadi 184,79
mg/dl. Dalam hasil ini terdapat penurunan kadar glukosa darah rata-rata sebesar 19,26
mg/dl. Meski sebagian besar mengalami penurunan akan tetapi ada beberapa responden
yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah. Peneliti berpendapat bahwa hal tersebut
terjadi akibat dari tidak ada pengawasan diet responden serta tidak adanya pengawasan
langsung mengenai pelaksanaan terapi brisk walking.

Meski sebagian kecil ada yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah akan tetapi
dari hasil analisa menunjukkan bahwa ada pengaruh melakukan brisk walking terhadap
penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus pada kelompok intevensi.
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Dimana dapat diperhatikan dari uji statistik paired ¢ test yang menunjukkan nilai
signifikansi (p=0,007).

Jenis latihan fisik yang baik untuk penderita diabetes adalah olahraga aerobik, angkat
beban dan peregangan. Latihan fisik yang terpenting dalam penanganan diabetes mellitus
bukanlah kekuatan akan tetapi rutinitasnya (Darwin, 2013). Menurut Ilyas dalam Sinaga
dan Hondro (2012) menerangkan bahwa latihan fisik akan membuat pengambilan glukosa
pada otot yang aktif akan meningkat, akan tetapi tidak disertai dengan peningkatan insulin.
Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kepekaan reseptor insulin diotot dan bertambahnya
reseptor insulin pada saat berolah raga. Peningkatan kepekaan ini berakhir cukup lama
setelah latihan berakhir. Peningkatan sensitivitas insulin pada saat berolahraga dapat terjadi
karena pada saat berolahraga blood flow (BF) meningkat, ini menyebabkan lebih banyak
jala-jala kapiler yang terbuka sehingga lebih banyak reseptor insulin yang tersedia dan
aktif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kurniasari 2014)

yang menunjukkan bahwa dengan melakukan olahraga aerobik sedang selama 8 hari secara
teratur dapat menurunkan kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus. Dimana kadar
glukosa rata rata berkurang sebesar 21,06 mg/dl dari 182,67 mg/dl menjadi 161,61 mg/dl
dari 18 responden kelompok intervensi.
Progam latihan fisik yang dilakukan pada penderita diabetes mellitus pernah diteliti oleh
Fauzi (2012) menunjukkan bahwa melakukan jalan kaki intensitas sedang maupun tinggi
pada 24 responden memiliki efek untuk menurunkan kadar glukosa darah yang cukup
siginifikan. Melakukan jalan kaki sedang selama 4 minggu (4 kali dalam seminggu)
menggunakan treadmill dapat menurunkan glukosa darah rata-rata sebesar 32,92 mg/dl.
Sedangkan pada jalan kali cepat dengan waktu yang sama dapat menurunkan glukosa
darah rata rata sebesar 37,75 mg/dl.

Sedangkan pada kelompok non intervensi rata-rata kadar glukosa darah sebelum
tanpa melakukan brisk walking sebesar 208,28 mg/dl dan kadar glukosa darah setelah 4
minggu tanpa melakukan brisk walking menjadi 215,57 mg/dl. Dalam hasil tersebut bahwa
ada peningkatan kadar glukosa darah rata-rata sebesar 7,29 mg/dl. Meski banyak yang
mengalami peningkatan ada sebagian kecil responden yang mengalami penurunan kadar
glukosa darah. Penurunan kadar glukoda darah pada responden kelompok kontrol dapat
diakibatkan oleh respoden yang melaksanakan diet dengan baik.

Meski ada bebarapa responden yang mengalami penurunan kada tetapi dari hasil

analisis pada kelompok non intervensi yang tidak melakukan brisk walking menunjukkan
hasil nilai paired t test yang tidak signifikansi (p=0,133) dan lebih besar dari 0,05 sehingga
dapat diketahui bahwa tidak ada pengaruh. Sedangkan berdasarkan uji ¢ independent antara
post test kelompok intervensi dan post test kelompok non intervensi didapatkan nilai
sebesar p= 0,002. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
kelompok intervensi yang melakukan latihan fisik brisk walking dan kelompok non
intervensi yang tidak melakukan brisk walking.
Berdasarkan penelitian dan uji statistik di atas semakin menguatkan bahwa melakukan
olahraga aerobik pada penderita diabetes mellitus mampu menurunkan glukosa darah.
Latihan yang dilakukan untuk menurunkan diabetes mellitus haruslah teratur dan terus
menerus dan tidak berlebihan. Meski latihan fisik bermanfaat untuk menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes mellitus akan tetapi jika penderita diabetes mellitus
tidak terkendali dan melebihi 332 mg/dl akan mengakibatkan efek buruk. Karena itu perlu
dipastikan bahwa kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus tidak lebih dari 250
mg/dl dan lebih dari 100 mg/dl serta tidak memiliki penyakit komplikasi yang
membahayakan (Suyono et all, 2011).
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Setelah melakukan latihan fisik brisk walking selama 4 minggu kadar glukosa darah turun
rata rata 19,26 mg/dl. Hasil uji statistik Uji Paired T Test menunjukkan pada kelompok
intervensi memiliki nilai p value 0,007 yang menunjukkan adanya pengaruh brisk walking
terhadap penurunan kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus. Sedangkan pada
kelompok non intervensi memiliki nilai p value 0,133 yang menunjukkan bahwa tidak ada
pengaruh pada kelompok non intervensi. Hasil Uji Independet T Test nilai p-value yaitu
0,002 < 0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan antara kelompok non intervensi
dengan kelompok intervensi.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diberikan beberapa saran guna
perbaikan dan pemanfaatan penelitian ini, diperlukan penelitian lanjutan untuk
membandingkan efektivitas latihan fisik lain yang bermanfaat untuk menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes memlitus di Desa klumpit Kecamatan Gebog
Kabupaten Kudus
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