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IMPLEMENTATION OF PHYSICAL EXERCISE EDUCATION (WALKING
EXERCISE) ON THE PROBLEM OF UNSTABLE BLOOD GLUCOSE
LEVELS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE WORKING
AREA OF UPTD PUSKESMAS Il DENPASAR BARAT DENPASAR CITY

ABSTRACT

Blood glucose level instability is a condition of variation in blood glucose levels
will experience an increase or decrease from the range of normal blood glucose
levels. This study aims to determine the effectiveness of Walking Exercise therapy
to reduce blood glucose levels. This study uses a case study research design with
descriptive methods. The subject used was a patient suffering from Type 2 Diabetes
Mellitus with the nursing problem of instability of blood glucose levels
(hyperglycemia). The process of collecting data through direct interviews and
observation. The patient experienced an increase in blood glucose levels. The
nursing diagnosis is instability of blood glucose levels. The interventions provided
are hyperglycemia management and physical exercise education Walking Exercise
for 3 x 30 minutes. After three times the implementation of the patient's condition
improved with the results of the average blood glucose level examination before
therapy was 187.33 mg/dL and the average blood glucose level examination after
therapy was 165.33 mg/dL. The patient said that he previously did not know about
Walking Exercise therapy, but now the patient already knows Walking Exercise
therapy. Conclusion that Walking Exercise therapy is effective for lowering blood
glucose levels. Suggestions that patients are able to independently apply Walking
Exercise therapy that has been taught regularly.

Keywords: Blood Glucose Instability, Walking Exercise.
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IMPLEMENTASI EDUKASI LATIHAN FISIK (WALKING
EXERCISE) PADA MASALAH KETIDAKSTABILAN KADAR

GLUKOSA DARAH PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT
KOTA DENPASAR

ABSTRAK

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan suatu kondisi variasi kadar
glukosa darah akan mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang kadar glukosa
darah yang normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses efektivitas
terapi Walking Exercise untuk menurunkan kadar glukosa darah. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian studi kasus dengan metode deskriptif. Subjek
yang digunakan seorang pasien yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia). Proses
pengumpulan data melalui wawancara langsung dan observasi. Pasien mengalami
peningkatan kadar glukosa darah. Diagnosis keperawatan adalah ketidakstabilan
kadar glukosa darah. Intervensi yang diberikan adalah manajemen hiperglikemia
dan edukasi latihan fisik Walking Exercise selama 3 x 30 menit. Setelah dilakukan
tiga kali implementasi kondisi pasien membaik dengan hasil rata-rata pemeriksaan
kadar glukosa darah sebelum diberikan terapi adalah 187,33 mg/dL dan rata-rata
pemeriksaan kadar glukosa darah seteleh diberikan terapi adalah 165,33 mg/dL.
Pasien mengatakan sebelumnya tidak mengetahui tentang terapi Walking Exercise,
namun sekarang pasien sudah mengetahui terapi Walking Exercise. Kesimpulan
bahwa terapi Walking Exercise efektif untuk menurunkan kadar glukosa darah.
Saran agar pasien mampu menerapkan secara mandiri terapi Walking Exercise yang
telah diajarkan secara rutin.

Kata kunci : Ketidakstabilan Glukosa Darah, Walking Exercise
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RINGKASAN PENELITIAN

Implementasi Edukasi Latihan Fisik (Walking Exercise) Pada Masalah
Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Il Denpasar Barat
Kota Denpasar

Oleh : I Luh De Ayu Andasari (NIM.P071201201012)

Diabetes Melitus atau disebut juga dengan non communicable disease yang
termasuk ke kelompok penyakit tidak menular yang paling banyak diderita oleh
masyarakat pada saat ini (Sagita, 2020). Tahun 2020 kasus Diabates Melitus di
Provinsi Bali sebanyak 37.736. sebanyak 1,5 juta kematian terkait Diabetes terjadi
dengan 48% dari total kasus kematian tersebut terjadi sebelum individu mencapai
usia 70 tahun. Diabetes Melitus menimbulkan masalah ketidakstabilan kadar
glukosa darah. Kondisi ketidakstabilan tersebut terjadi karena kegagalan insulin
dalam melakukan fungsi optimal dalam tubuh individu yang terkena penyakit
Diabetes Melitus.

Aktivitas jalan kaki yang diterapkan pada penderita Diabetes Melitus mampu
berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah. Jalan kaki memiliki peran
penting bagi kondisi pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan proses tidak masuknya
glukosa ke dalam sel tubuh akibat terjadi resistensi insulin. Walking Exercise dapat
dilakukan sebanyak 3 kali berturut dalam seminggu dalam waktu 30 menit yang
apabila dilakukan 1 kali mampu untuk mengurangi risiko terjadinya kadar glukosa
darah yang tidak terkontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
implementasi edukasi latihan fisik (Walking Exercise) pada masalah ketidakstabilan
kadar glukosa darah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja UPTD
Puskesmas II Denpasar Barat.

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan suatu kondisi variasi kadar
glukosa darah akan mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang kadar glukosa
darah yang normal (PPNI, 2017) Walking Exercise (Jalan kaki) merupakan suatu
bentuk latihan fisik.sederhana yang dilakukan secara sistematis dan terencana untuk
mempertahankan atau meningkatkan kesehatan tubuh.Walking Exercise dapat
dilakukan secara teratur yaitu selama 30 menit dalam sehari setiap 3-4 kali

seminggu. Manfaat latithan Walking Exercise bagi individu yang menderita Diabetes
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Melitus mencakup penurunan tingkat kadar glukosa darah, pencegah obsesitas dan
mampu mengurangi komplikasi yang lebih lanjut (Rachmatullah, 2022).
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian studi kasus mendalam dengan
metode deskriptif. Subjek yang menjadi fokus adalah seorang pasien yang
menderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan ketidakstabilan
kadar glukosa darah (hiperglikemia). Fokus studi kasus yang diteliti adalah
intervensi asuhan keperawatan terhadap masalah ketidakstabilan kadar glukosa
darah pada individu yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 melalui implementasi
edukasi latihan fisik khususnya melalui metode Walking Exercise (Latihan Jalan
Kaki). Informasi data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer
yang didapatkan sendiri oleh peneliti serta hasil pengukuran, pengamatan, survey,
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi evaluasi. Penelitian Studi Kasus
ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat, Kota
Denpasar tepatnya di Banjar Abiantegal, Desa Pakraman Denpasar, Kecamatan
Denpasar Barat, Kota Denpasar. Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 13

April — 15 April 2024.

Penelitian ini dilakukan selama 3 hari, kunjungan pertama diawali dengan
kontrak waktu dengan pasien. Hasil perumusan diagnosis keperawatan dari kasus
pasien Ny.A adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi yang
direncanakan adalah intervensi utama manajemen hiperglikemi. Intervensi
pendukung edukasi latihan fisik Walking Exercise (jalan kaki) selama 30 menit.
Evaluasi setelah dilakukan tiga kali implementasi kondisi pasien membaik dengan
hasil rata-rata pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum diberikan terapi adalah
187,33 mg/dL dan rata-rata pemeriksaan kadar glukosa darah seteleh diberikan
terapi adalah 165,33 mg/dL. Sebelum implementasi pasien mengatakan belum
mengetahui tentang terapi Walking Exercise, setelah implementasi pasien sudah
mengetahui tentang terapi Walking Exercise. Terdapat keterbatasan waktu antara
peneliti dengan pasien dikarenakan pasien memiliki kepentingan pribadi sehingga
menjadi penyebab terhambatnya jalan penelitian. Hal tersebut masih bisa teratasi

karena adanya jalan keluar yang telah disepakati antara peneliti dengan pasien.

Kesimpulan dalam penelitian ini terapi Walking Exercise (jalan kaki) efektif

untuk menurunkan kadar glukosa darah bagi penderita Diabetes Melitus Tipe 2
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dengan hasil rata-rata pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum diberikan terapi
adalah 187,33 mg/dL dan rata-rata pemeriksaan kadar glukosa darah seteleh
diberikan terapi adalah 165,33 mg/dL. Saran kepada Institusi Kesehatan
Diharapkan implementasi edukasi latihan fisik Walking Exercise (jalan kaki) dapat
diterapkan pada pelayanan kesehatan seperti UPTD Puskesmas II Denpasar Barat
sebagai pengetahuan yang baru, sehingga terapi walking exercise dapat bermanfaat
dalam menurunkan kadar glukosa darah. Saran kepada pasien dan keluarga pasien
Diharapkan implementasi edukasi latihan fisik Walking Exercise (jalan kaki) dapat
diterapkan pada pelayanan kesehatan seperti UPTD Puskesmas II Denpasar Barat
sebagai pengetahuan yang baru, sehingga terapi Walking Exercise dapat bermanfaat

dalam menurunkan kadar glukosa darah.
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