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 Kondisi hiperglikemi dalam jangka panjang pada diabetes melitus tipe 2 
(DMT2) akan menyebabkan terjadinya komplikasi baik mikrovaskular 
maupun makrovaskolar, untuk mencegah terjadinya berbagai 
komplikasi DMT2 diperlukan pendekatan salah satunya dengan 
penerapan latihan berjalan kaki. Tujuan dari studi ini adalah 
menerapkan latihan berjalan kaki untuk menurunkan kadar glukosa 
darah sewaktu (GDS) pada pasien diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Studi 
kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan melibatkan 
dua pasien DMT2 yang dipilih secara acak dengan kriteria inklusi 
penderita DMT2, usia 20-60 tahun, tidak sedang menjalani terapi insulin, 
tidak mengalami komplikasi diabetes seperti retinopati, nepropati, kaki 
diabetik dan penyakit kardiovaskular, tidak ada masalah sendi dan 
keseimbangan. Pasien diinstruksikan melakukan latihan berjalan 30 
menit/hari selama lima hari dan dilakukan pemeriksaan tekanan darah 
dan GDS 15 menit sebelum dan sesudah latihan (Pre dan Post). Hasil 
studi menunjukkan penurunan kadar GDS pada pasien 1 rata-rata 
sebesar 15,2 mg/dL (282,8 mg/dL - 267,6 mg/dL),  dan pasien 2 sebesar 
10,2 mg/dL (127 mg/dL - 116,8 mg/dL). Latihan berjalan kaki 30 
menit/hari selama lima hari dengan intensitas sedang mampu 
menurunkan kadar GDS pada pasien DMT2. Latihan ini perlu dilakukan 
secara rutin untuk mendapatkan hasil yang maksimal. 

 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah 
kesehatan dunia. Prevalensi DM semakin 
meningkat, data International Diabetic 
Federation (IDF) menunjukkan penderita 
DM yang berusia 20-79 tahun adalah 
sebanyak 463 juta orang pada tahun 2019 
dan meningkat menjadi 537 juta orang pada 
tahun 2021. Data penderita ini diperkirakan 
terus meningkat hingga 783 juta orang pada 
tahun 2045. Indonesia menempati urutan 
ke lima dari sepuluh negara dengan 
penderita diabetes sebesar 19,5 juta pada 

tahun 2021 dan diperkirakan meningkat 
menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 
(International Diabetic Federation, 2019, 
2021). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
2018 (Riskesdas 2018) penderita DM di 
Indonesia meningkat dari 1,5% pada tahun 
2013 menjadi 2,0% pada tahun 2018. 
Peningkatan data penderita DM di 
Indonesia tidak terlepas dari peningkatan 
angka DM di daerah seperti di Provinsi Jawa 
Tengah. Data tahun 2013 menunjukkan 
penderita DM sebesar 1,6% dan meningkat 
menjadi 2,1% pada tahun 2018 (Balitbang 
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Kemenkes RI, 2013; Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Diabetes melitus merupakan penyakit 
metabolik yang diakibatkan gangguan 
produksi insulin (defisiensi) atau kerja 
insulin (resistensi) sehingga terjadi 
peningkatan glukosa darah (Hiperglikemia) 
(American Diabetes Association, 2022a). 
Hiperglikemia yang tidak terkontrol 
menyebabkan komplikasi baik akut 
maupun jangka panjang. Komplikasi akut 
yang terjadi antara lain hipoglikemia dan 
ketoasidosis diabetik dan komplikasi jangka 
panjang baik makrovaskuler dan 
mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler 
meliputi penyakit arteri koroner (coronany 
artery disease), penyakit cerebrovaskular 
dan penyakit vaskular perifer (peripheral 
vascular disease). Sedangkan komplikasi 
mikrovaskular menyebabkan retionopati, 
nepropati, dan neuropati yang dapat 
menyebabkan luka kaki diabetes, amputasi 
atau kematian (Hinkle and Cheever, 2018). 

Komplikasi kardiovaskular terjadi 1,6-2,5 
kali pada DM, kondisi ini berhubungan 
dengan hiperglikemia. Sebanyak 21% 
kondisi hiperglikemia menyebabkan 
penyakit arteri koroner dan 32% 
menyebabkan penyakit kardiovaskular 
lainnya. Hiperglikemia berhubungan 
dengan penyakit ginjal (15%), dan > 80% 
menyebabkan penyakit ginjal tahap akhir 
(end-stage renal disease) (International 
Diabetic Federation, 2019). Komplikasi 
mikrovaskuler yang sering terjadi yaitu 
diabetik neuropati baik DM tipe 1 (DMT1) 
maupun tipe 2 (DMT2) (40%-55%) 
(Behroozian and Beckman, 2020). Diabetik 
neuropati menyebabkan hilangnya sensasi 
perifer hingga menyebabkan luka kaki 
diabetik, meningkatkan morbiditas dan 
motralitas (Behroozian and Beckman, 2020; 
Iqbal et al., 2018). Data menunjukkan 6,4% 
penderita DM mengalami komplikasi pada 
kaki dan sebanyak 1% berakhir dengan 
amputasi (International Diabetic 
Federation, 2019). Menurut American 

Diabetes Association (ADA) komplikasi DM 
yang disebabkan hiperglikemik 
dipengaruhi banyak faktor, seperti asupan 
karbohidrat yang meningkat, riwayat DM 
yang lama, kurangnya kepatuhan dalam 
medikasi, adanya penyakit lain hingga 
kurangnya aktivitas fisik (American 
Diabetes Association, 2015). 

Aktivitas fisik adalah semua gerakan yang 
meningkatkan penggunaan energi (Olson et 
al., 2018). Manfaat dari aktivitas fisik dapat 
mengontrol glukosa darah sehingga bisa 
membantu pendekatan lainnya seperti 
penggunaan medikasi, pengaturan diit, dan 
edukasi (Perkeni, 2021; Teich, Zaharieva, & 
Riddell, 2019). Pasien DM yang mengalami 
obesitas cenderung tidak melakukan 
aktivitas fisik, padahal jika dilakukan secara 
rutin akan mampu memperbaiki kontrol 
glikemik (Riebe, Ehrman, Ligouri, & Magal, 
2018). Aktivitas fisik yang dilakukan secara 
terstruktur dan terukur disebut dengan 
latihan fisik (Riebe et al., 2018). Latihan fisik 
yang direkomendasikan untuk pasien DM 
salah satunya adalah latihan berjalan kaki. 

Latihan berjalan kaki termasuk salah satu 
latihan aerobik, yaitu latihan yang 
dilakukan secara terstruktur, berulang, dan 
kontinu/berlanjut yang menggunakan 
pergerakan otot besar (Colberg et al., 2016). 
Berjalan kaki dengan intensitas sedang 
hingga berat dengan durasi 150 
menit/minggu berhubungan dengan 
penurunan risiko penyakit kardiovaskular 
dan kematian pada DMT1 dan DMT2 
(American Diabetes Association, 2022a). 
Maanfaat latihan berjalan kaki dapat 
meningkatkan sensitifitas insulin, 
kesehatan kardiovaskular, menurunkan 
resistensi insulin,  menurunkan HbA1C, 
trigliserida, dan tekanan darah (Colberg et 
al., 2016; Riebe et al., 2018). Studi lain juga 
menunjukkan manfaat dari latihan berjalan 
kaki pada pasien DM yang dilakukan dengan 
intensitas sedang hingga tinggi selama 30 
menit per sesi sama-sama mampu 
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menurunkan kadar glukosa darah (Mendes, 
Sousa, Themudo-Barata, & Reis, 2019). 

Penerapan latihan berjalan kaki dilakukan 
dengan mempertimbangkan kondisi fisik 
pasien DM dan memenuhi prinsip 
Frequency, Intensity, Time, and Type 
(FITT). Frekuensi latihan yang disarankan 
ADA dan American College of Sports 
Medicine (ACSM) untuk pasien DM adalah 
3-7 hari dengan intensitas latihan sedang, 
durasi minimal 30 menit/hari atau 
akumulasi 150 menit/minggu, dan jenis 
latihan berjalan kaki (Riebe et al., 2018). 
Intensitas latihan sedang atau moderate 
lebih disarankan untuk pasien DMT2 
karena untuk menghindari kejadian 
hipoglikemik setelah latihan dan lebih 
memungkinkan untuk dilakukan pada 
pasien DMT2 di tatanan masyarakat yang 
kurang menerapkan latihan fisik (Chiang et 
al., 2019). Kondisi pasien DMT2 di lokasi 
studi ini dilakukan (Kelurahan 
Wonoplumbon) menunjukkan pasien hanya 
mengkonsumsi obat antidiabetik dan belum 
menerapkan latihan fisik yang terstruktur, 
sehingga perlu dilakukan latihan fisik yang 
minimal seperti latihan berjalan kaki. 

Berdasarkan hasil studi yang menunjukkan 
manfaat dari latihan berjalan kaki maka 
perlu untuk melakukannya dalam 
pengelolaan DMT2 (Tharek et al., 2018). 
Pencapaian kontrol glukosa yang optimal 
akan menghambat komplikasi sehingga 
meningkatkan kesehatan, kesejahteraan, 
dan kualitas hidup pasien DM (Singh, 
Pattisapu, & Emery, 2020). 

METODE 

Desain studi adalah studi kasus deskriptif 
dengan pendekatan proses asuhan 
keperawatan yang meliputi pengkajian, 
diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 
evaluasi. Subjek studi kasus yang digunakan 
adalah dua orang yang diambil secara acak 
dengan kriteria inklusi penderita DM tipe 2, 
usia 20-60 tahun, tidak sedang menjalani 

terapi insulin, tidak mengalami komplikasi 
diabetes seperti retinopati, nepropati, kaki 
diabetik dan penyakit kardiovaskular, tidak 
ada masalah sendi dan keseimbangan. Studi 
kasus dilakukan pada bulan Januari 2022. 
Intervensi yang dilakukan adalah berjalan 
kaki 30 menit per hari yang dilakukan 
selama lima hari dengan waktu istirahat 
tidak lebih dari dua hari berturut-turut 
(Colberg et al., 2016; Mendes et al., 2019; 
Riebe et al., 2018). Latihan dimulai dengan 
gerakan pemanasan selama 5 menit, 
gerakan inti berupa latihan berjalan kaki 30 
menit, dan gerakan pendinginan 5 menit. 
Indikator yang diukur adalah kadar glukosa 
darah sewaktu (GDS) menggunakan 
glukometer EasyTouch GCU ET-301 yang 
diukur 15 menit sebelum dan sesudah 
berjalan kaki. Tekanan darah juga diukur 
sebelum dan sesudah latihan menggunakan 
tensimetes digital Beurer BM28. Data GDS 
selama periode latihan kemudian dianalisis 
untuk diketahui rata-rata penurunannya 
sebelum dan sesudah latihan dilakukan. 
Subjek studi diberikan penjelasan terkait 
prosedur dan tujuan intervensi yang 
diberikan.  

HASIL 

Pengkajian awal yang dilakukan tanggal 29 
Januari 2022 pada Pasien 1 (P1) dan Pasien 
2 (P2) menunjukkan usia masing-masing 
yaitu 38 dan 52 tahun. Keluhan utama 
masing-masing pasien adalah mengeluh 
lemas dan mengeluh kaki kesemutan. 
Memiliki riwayat DMT2 masing-masing 10 
dan 2 tahun. Pola aktivitas yang dilakukan 
P1 adalah pekerjaan rumah tangga seperti 
menyapu, mencuci, dan memasak, 
sedangkan P2 melakukan pekerjaan rumah 
tangga dan bertani. Riwayat pemakaian 
kontrasepsi menunjukkan P1 pernah 
menggunakan kontrasepsi suntik selama 4 
tahun dan pil 2 tahun, sedangkan P2 tidak 
ada riwayat penggunaan kontrasepsi. 
Pemeriksaan fisik menunjukkan kadar Body 
Mass Index (BMI) masing-masing 30 kg/m2 
dan 25,3 kg/m2, Glukosa Darah Sewaktu 
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(GDS) 309 mg/dL dan 148 mg/dL dengan 
tekanan darah 150/93 mmHg dan 153/88 
mmHg, nadi 87 kali/menit dan 78 
kali/menit dan pernapasan 19 kali/menit 
dan 17 kali/menit. Pasien masing-masing 
menjalani terapi antidiabetik oral 
Metformin 500 mg dan Glimepirid 1 mg dan 
Metformin 500 mg. 

Data pengkajian awal kemudian dilakukan 
analisis yang dirumuskan diagnosa 
keperawatan Ketidakstabilan Kadar 
Glukosa Darah berhubungan dengan 
Resistensi Insulin (D.0027). Luaran 
keperawatan yang diharapkan adalah 
Kestabilan Glukosa Darah (L.03022) dengan 
kriteria hasil kadar glukosa dalam darah 
membaik (menurun). Intervensi 
keperawatan yang dilakukan adalah 
Edukasi Latihan Fisik (I.12389) secara 
khusus yaitu penerapan latihan berjalan 
kaki 30 menit per hari selama lima hari 
(PPNI, 2019, 2018, 2017). 

Implementasi keperawatan yang dilakukan 
pada pasien adalah latihan berjalan kaki 30 
menit per hari selama lima hari. Tindakan 
ini diawali dengan penjelasan prosedur 
tindakan, manfaat dan tujuan, kemudian 
mempersiapkan alat dan bahan yang 
digunakan seperti tensimeter dan set 
pemeriksaan glukosa darah. Setelah itu 
dilakukan pemeriksaan tekanan darah 
menggunakan tensimeter digital Beurer 
BM28, kemudian pemeriksaan GDS 
menggunakan Glukometer EasyTouch GCU 
ET-301 15 menit sebelum latihan dimulai. 
Latihan dimulai dengan pemasanasan 
selama 5 menit, kemudian latihan inti 
berjalan kaki selama 30 menit dan 
pendinginan 5 lima menit. Pemeriksaan 
tekanan darah dan GDS kembali dilakukan 
15 menit setelah latihan. Evaluasi 
keperawatan pada studi kasus ini 
menunjukkan kadar rata-rata glukosa 
darah mengalami penurunan seperti 
ditunjukkan pada tabel dan grafik dibawah 
ini. 

Table 1.  
Gambaran Kadar GDS Selama Periode Latihan 

Berjalan Kaki pada Pasien DMT2, Wonoplumbon 
2022 

Hari ke 

GDS Pasien 1 
(mg/dL) 

GDS Pasien 2 
(mg/dL) 

Pre Post Pre Post 

1 309 258 148 118 

2 264 292 135 138 

3 339 306 122 110 

4 162 167 89 91 

5 340 315 141 127 

 

Tabel 2.  
Gambaran Rata-rata GDS Sebelum dan Sesudah 

Latihan Berjalan Kaki pada Pasien DMT2, 
Wonoplumbon 2022 

Responden 
Pre 

(mg/dL) 

Post 

(mg/dL) 
Penurunan 

P1 282,8 267,6 15,2 

P2 127 116,8 10,2 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Grafik 1.  
 
 

Gambar 1. 
Gambaran Kadar GDS Selama Periode Latihan 

Berjalan Kaki pada Pasien DMT2, Wonoplumbon 
2022 
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PEMBAHASAN 

Usia masing-masing pasien adalah 38 dan 
52 tahun, usia merupakan salah satu faktor 
risiko DMT2 (American Diabetes 
Association, 2022a). Usia juga berhubungan 
dengan buruknya kontrol glikemik, pasien 
dengan DMT2 yang berusia 20-40 tahun 
memiliki kontrol glikemik yang buruk 
secara tidak langsung dipengaruhi oleh 
tanggungjawab dalam keluarga, tantangan 
finansial, dan pekerjaan. Sedangkan pasien 
dengan usia 40-60 tahun kontrol glikemik 
yang buruk dipengaruhi oleh stres, selain 
usia, jenis kelamin juga merupakan faktor 
risiko DMT2 (Cheng, Wang, Lim, & Wu, 
2019). 

Studi ini menunjukkan kedua pasien 
dengan jenis kelamin perempuan. (Demoz 
et al., 2019) dalam studinya menunjukkan 
bahwa perempuan lebih buruk dalam 
kontrol glikemik yang berhubungan dengan 
berat badan berlebih dan obesitas. Obesitas 
juga berhubungan dengan penggunaan 
kontrasepsi hormonal yang dapat 
meningkatkan berat badan dan kadar 
glukosa darah. Perempuan yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal akan 
meningkatkan kadar glukosa darah sebesar 
39%. Hormon progesteron yang 
terkandung dalam kontrasepsi merupakan 
agen antogonis alami bagi insulin sehingga 
menurunkan sensitifitasnya dan 
mengakibatkan naiknya glukosa darah 
(Sabania, Murti, & Hanim, 2016). Studi lain 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
signifikan dalam penurunan glukosa darah 
pada laki-laki dan perempuan yang 
melakukan latihan fisik yang terstruktur 
selama 25 minggu (Shakil-ur-Rehman et al., 
2018). 

Riwayat DMT2 masing-masing pasien 
adalah 10 dan 2 tahun. Diabetes melitus tipe 
2 yang lama berhubungan dengan buruknya 
kadar HbA1C dan rentannya kejadian 
infeksi pada pasien DMT2 (Critchley et al., 
2018; S. K. Lee, Shin, Kim, & Lee, 2019). 

Studi lain juga menunjukkan bahwa riwayat 
DMT2 yang lama berhubungan dengan 
defisiensi vitamin D hingga meningkatkan 
risiko terjadinya penyakit kardiovaskular 
(Alaidarous, Alkahtani, Aljuraiban, & 
Abulmeaty, 2020). 

Nilai BMI pada kedua pasien menujukkan 
kategori obesitas yang merupakan salah 
satu faktor yang memperburuk kontrol 
glikemik pada pasien DMT2. Pendekatan 
seperti melakukan latihan fisik yang 
terstruktur akan membantu menurunkan 
berat badan dan memperbaiki kontrol 
glikemik hingga mengurangi kebutuhan 
medikasi untuk menurunkan glukosa darah. 
Rekomendasi ADA terkait dengan berat 
badan pada pasien DMT2 adalah mencapai 
target penurunan 5-7% (American Diabetes 
Association, 2022a). Obesitas berhubungan 
dengan resistensi insulin pada DMT2 yang 
diakibatkan oleh berbagai faktor 
proinflamatori seperti TNFα, IL-1β, dan 
IFNγ yang menyebabkan inflamasi sehingga 
merusak sistem sinyal insulin dan sel (Wu 
and Ballantyne, 2020). 

Hasil studi ini menunjukkan terjadi 
penurunan GDS sebesar 15,2 mg/dL pada 
pasien 1 dan 10,2 mg/dL pada pasien 2. 
Hasil studi ini sejalan dengan berbagai studi 
lainnya yang menerapkan latihan berjalan 
kaki sebagai intervensi untuk menurunkan 
glukosa darah. Studi yang dilakukan oleh 
(Rehmaitamalem & Rahmisyah, 2021) 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
jalan kaki terhadap penurunan glukosa 
darah yaitu 208,38 mg/dL pada saat 
sebelum latihan dan menurun menjadi 
176,78 mg/dL setelah latihan. latihan 
berjalan kaki yang dilakukan selama tiga 
minggu baik dengan intensitas tinggi atau 
sedang keduanya sama-sama menurunkan 
kadar glukosa darah dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (Mendes et al., 2019). 
Latihan berjalan yang dilakukan secara 
rutin juga akan memperbaiki kadar glukosa 
yang lain seperti dapat menurunkan kadar 
HbA1C dan kadar glukosa puasa pada 
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pasien DMT2 (Fayehun, Olowookere, 
Ogunbode, Adetunji, & Esan, 2018; S. F. Lee, 
Pei, Chi, & Jeng, 2015; Pahra et al., 2017). 

Mekanisme penurunan glukosa pada pasien 
DMT2 yang melakukan latihan berjalan 
disebabkan meningkatnya konsentrasi 
Glucose Transporter member 4 (GLUT4) 
akibat kontraksi otot pada saat latihan 
sehingga meningkatkan masukkan glukosa 
pada sel otot (Zheng et al., 2020). Substansi 
GLUT4 akan bergerak atau bertranslokasi 
ke membran sel untuk menstimulasi 
masukkan glukosa (Sylow, Kleinert, Richter, 
& Jensen, 2017). Protein Adenosin 
Monophosphate Actived Protein Kinase 
(AMPK) memengaruhi kerja GLUT4 dalam 
meningkatkan penggunaan glukosa. Latihan 
berjalan kaki mengaktifkan AMPK dan 
menginduksi transport glukosa, protein, 
lipid sintesis, dan metabolisme nutrisi 
(Kirwan, Sacks, & Nieuwoudt, 2017). 

Meskipun terjadi penurunan kadar GDS 
rata-rata, pada studi ini terjadi peningkatan 
kadar GDS pada hari ke-2 dan ke-4 setelah 
dilakukan latihan berjalan pada pasien 1 
dan pasien 2. Hal ini mungkin terjadi 
dikarenakan pada kondisi latihan 
memerlukan pengeluaran energi yang besar 
sehingga menstimulasi pengeluaran 
hormon adrenalin. Hormon adrenalin dapat 
meningkatkan kadar glukosa darah dengan 
menstimulasi pemecahan glikogen melalui 
proses glikogenesis dan pemecahan lemak 
melalui proses glikoneogenesis (American 
Diabetes Association, 2022b; Verberne, 
Korim, Sabetghadam, & Llewellyn-Smith, 
2016). Studi ini tidak melakukan kontrol 
pada diit dan medikasi yang pasien jalani 
sehingga mungkin memengaruhi kadar 
glukosa darah. Pola makan pada pasien 
DMT2 perlu diperhatikan dikarenakan 
konsumsi karbohidrat dalam jumlah yang 
banyak akan meningkatkan kadar gluksosa 
darah. Konsumsi nasi putih berhubungan 
dengan kejadian hiperglikemia dan diabetes 
melitus sebesar 20% diakrenakan indeks 
glikemik yang tinggi pada nasi putih (van 

Dam, 2020). Medikasi yang pasien jalani 
juga memengaruhi kadar GDS, pasien yang 
mendapatkan terapi metformin cenderung 
mengalami penurunan kadar GDS yang 
besar dibandingkan dengan pasien yang 
tidak mendapatkan terapi medikasi 
(Mendes et al., 2019). 

Latihan berjalan kaki merupakan salah satu 
pilihan dalam manajemen DMT2 untuk 
mencapai kontrol glikemik yang optimal 
atau mendekati normal. Latihan berjalan 
merupakan jenis latihan aerobik yang 
dilakukan dengan melibatkan pergerakan 
dari otot besar secara kontinu (Colberg et 
al., 2016; Riebe et al., 2018). Frekuensi 
latihan yang dilakukan pada studi ini adalah 
lima hari latihan dan istiharat tidak lebih 
dari dua hari secara berurutan. Intensitas 
latihan sedang dengan durasi latihan 30 
menit per hari dan jenis latihan adalah 
berjalan kaki. 

Latihan berjalan yang dilakukan selama 3-5 
hari dengan intensitas sedang sesuai 
dengan rekomendasi ADA (American 
Diabetes Association, 2022a). Intensitas 
latihan ringan hingga sedang yang 
dilakukan setelah makan terbukti mampu 
memperbaiki kontrol glikemik 
dibandingkan dengan orang yang hanya 
duduk atau berdiri (Solomon, Tarry, 
Hudson, Fitt, & Laye, 2020). Durasi latihan 
yang direkomendasikan oleh ADA dan 
American College of Sports Medicine 
(ACSM) untuk orang DMT2 adalah 75-150 
menit/minggu (Colberg et al., 2016; Riebe et 
al., 2018). Bahkan latihan yang dilakukan 
minimal 15 menit/sesi juga terbukti 
menurunkan glukosa (Pahra et al., 2017). 
Jenis latihan seperti berjalan kaki terbukti 
berhubungan dengan penurunan glukosa 
dan risiko terjadinya DMT2 (Cigarroa et al., 
2020). Latihan berjalan kaki penting 
dilakukan pada pasien DMT2, dengan 
latihan yang minimal terbukti mampu 
menurunkan glukosa darah dalam jangka 
pendek dan memperbaiki kontrol glikemik 
dalam jangka panjang sehingga dapat 
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mencegah terjadinya komplikasi (Colberg 
et al., 2016; International Diabetic 
Federation, 2021). 

SIMPULAN 

Latihan berjalan kaki 30 menit/hari selama 
lima hari dengan intensitas sedang mampu 
menurunkan kadar GDS 10,2-15,2 mg/dL 
pada pasien DMT2. Latihan ini perlu 
dilakukan secara rutin untuk mendapatkan 
hasil yang maksimal. 
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