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EFEKTIVITAS JALAN KAKI TERHADAP TINGKAT SENSITIVITAS KAKI DAN KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS (LITERATURE REVIEW)

Astika Rahmawati

Mahasiswa Program Stusi S1-Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya

ABSTRACT

Physical excercise and physical activities such as walking is one of the pillars of the Diabetes Mellitus management. Walking regularly can control blood sugar levels and increase sensitivity ofthe foot in patients with diabetes mellitus. This study aims to determine the effectiveness of walking on the level of sensitivity of the feet and blood sugar levels of patients with type 2 diabetes mellitus. This study uses a literature review method with PICO (Population/Problem, Intervention, Comparison, Outcome) technique with 7 national journals such as Google Sholar, Pro Quest, Science Direct, and Nursing Journal. The results of the study show that walking excercises can increase foot sensitivity and reduce blood sugar levels of patients with type 2 diabetes mellitus. For the nursing proffesion this study expected to be applied to peoplewith type 2 diabetes mellitus as management of non-pharmacological treatment of Diabetes Mellitus.

Keywords : Walking Excercise, Foot Sensitivity, Blood Sugar Levels and Diabetic.

ABSTRAK

Latihan jasmani aktivitas fisik seperti jalan kaki merupakan salah satu pilar penatalaksanaan Diabetes Melitus. Jalan kaki yang dilakukan secara teratur akan dapat mengontrol kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas kaki pada penderita Diabetes Melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas jalan kaki terhadap tingkat sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review dengan teknik PICO (Population/Problem, Intervention, Comparison, Outcome) sebanyak 7 jurnal nasional yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini yang didapatkan melalui akses jurnal dari database seperti Google Scholar, Pro Quest, Scopus, Science Direct, dan Jurnal Keperawatan. Hasil review menunjukkan bahwa terapi jalan kaki (walking excercise) dapat meningkatkan senitivitas kaki dan menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. Saran peneliti bagi profesi keperawatan diharapkan dapat diterapkan bagi penderita sebagai manajemen pengobatan non-farmakologi Diabetes Melitus.

Kata kunci : Jalan Kaki, Sensitivitas Kaki, Kadar Gula Darah dan Diabetes.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1.
Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekumpulan gejala pada seseorang di tandai dengan kadar gula darah yang melebihi nilai normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolute maupun relative. Kondisi seperti ini disebabkan oleh pola hidup yang kurang sehat atau juga karena pola makan dengan pengaturan diet gula yang tidak terkontrol oleh seseorang. Pada pasien Diabetes Mellitus terdapat gangguan insulin atau bisa juga resistensi terhadap insulin, sehingga permasalahan yang besar pada penderita diabetes adalah mengenai kestabilan kadar gula dalam darah. Ketidakstabilan kadar gula darah ini yang nantinya akan menyebabkan neuropati yaitu menurunnya sensitivitas dan sensibilitas dari seorang penderita Diabetes. Gejala neuropati yang sering dijumpai yaitu kesemutan, kebas pada tungkai bawah dan kaki sebelah kanan dan kiri. Neuropati dimulai sejak plasma darah penderita diabet tidak terkontrol dengan baik dan mempunyai kekentalan (viskositasi) yang tinggi sehingga aliran darah menjadi melambat.

Pada penderita diabetes sistem saraf juga dapat terpengaruh melalui banyak cara yang menyebabkan beragam salah neuropati. Masalah ini meliputi mati rasa atau kebas, mudah merasa nyeri, berkurangnya kontrol dan fungsi otot, dan kesulitan mengendalikan organ lain. Penderita diabetes yang mengalami penurunan kemampuan untuk merasakan, dapat mengalami masalah yang berkaitan dengan ketidakmampuan merasakan nyeri tekan. Pada orang yang menderita Diabetes Mellitus (DM) membutuhkan pengobatan medis yang berkelanjutan dan
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membutuhkan edukasi perawatan yang secara mandiri. Namun, sejauh ini pada penderita Diabetes Mellitus masih belum maksimal melakukan perawatan secara mandiri seperti contohnya menerapkan empat pilar penanganan penyakit Diabetes. Diantara ke empat pilar tersebut salah satunya yaitu dengan aktivitas fisik, aktivitas fisik ini dapat dilakukan mandiri di dalam rumah atau di lingkungan tempat tinggal pasien atau pendeita Diabetes. Diabetes dan peran olahraga dalam perawatan penyakit ini awalnya mungkin terlihat rumit, olahraga memiliki peran penting dalam mencegah komplikasi yang berhubungan dengan diabetes yang dapat mempengaruhi kemampuan penderita untuk mengembangkan hidup (Yulita, Waluyo and Azzam, 2019).

Data World Health Oganization (WHO), 2018 menunjukkan peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus (DM) dibeberapa negara akan meningkat hingga tahun 2030 mendatang. Dalam urutannya Indonesia menduduki nomor ke-4 setelah negara India, Cina, Amerika Serikat dengan estimasi jumlah penderita diabetes mellitus (DM) yang tercatat pada tahun 2000 sebanyak 8,4 juta penduduk dan diperkirakan akan terjadi peningkatan yang tinggi di tahun 2030 dengan estimasi jumlah sebanyak 21,3 juta penduduk.

Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) prevalensi angka diabetes mellitus (DM) berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur lebih dari 15 tahun mengalami peningkatan sebanyak 2% dimana cakupan penduduk yang paling tinggi di provinsi DKI Jakarta dan terendah terdapat di provinsi Nusa Tenggara Timur. Pada wilayah provinsi Jawa Timur prevalensi angka diabetes mellitus (DM) pada tahun 2013 hingga 2018 mengalami peningkatan sebesar 0,5%. Dengan adanya gaya hidup penduduk di perkotaan yang gemar makan
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makanan yang kurang sehat dan kurangnya aktivitas fisik. Hal ini menjadi salah satu pemicu rentannya seseorang yang berada diperkotaan lebih cenderung memiliki resiko tinggi untuk terkena diabetes mellitus, hal ini sejalan dengan data (Riskesdas, 2018) dimana kota Surabaya cenderung memiliki prevalensi yang tinggi yang terdiagnosa penyakit diabetes mellitus pada semua umur. Hal ini terbukti pada hasil data terbaru di tahun 2015 oleh Perkumpulan Endokrinologi (PERKENI) menyatakan bahwa jumlah penderita DM di Indonesia telah mencapai 9.1 juta orang.

Penanganan perawatan Diabetes Mellitus (DM) pada umumnya di lakukan seperti pengaturan diet dan olahraga. Pada penderita Dibetes Mellitus (DM) mempunyai masalah mengenai kestabilan kadar gula darah dalam tubuhnya. Oleh karena itu, semua penderita Diabetes Mellitus (DM) dianjurkan untuk rutin melakukan olahraga fisik kurang lebih 30 menit, olahraga yang dapat dilakukan adalah seperti senam diabetik, senam jantung sehat atau juga bisa dengan berjalan kaki selama 30 menit. Aktivitas fisik ini dilakukan selama 3-4 kali dalam satu minggu dan dilakukan secara rutin dan terus menerus. Aktifitas fisik yang kurang memengaruhi peningkatan kadar gula darah. Melakukan aktifitas fisik dapat mengendalikan kadar glukosa darah karena pada saat beraktifitas fisik diperlukan energi yang diubah dari glukosa (Jiwintarum et al., 2019). Kurang aktifitas fisik merupakan faktor resiko berbagai penyakit kronis seperti penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, diabetes, dan secara keseluruhan diperkirakan akan menyebabkan kematian secara global (Anggraini, 2014). Jika meningkatkan kegiatan fisik dan menjaga atau menurunkan asupan kalori, berat badan yang stabil, cukup mempertahankan energi yang digunakan (Barnes, 2012).

4

Aktifitas fisik yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar gula darah yaitu dengan jalan kaki. Jalan kaki merupakan olah raga ideal untuk menjaga bobot badan, karena dapat meningkatkan penggunaan kalori yang digunakan untuk jalan kaki sama dengan yang dikonsumsi, dapat memelihara bobot badan. Jalan kaki dapat meningkatkan gambaran diri serta mengurangi depresi (susah berkepanjangan) dan kecemasan. Jalan kaki merupakan olah raga rekreasi yang dapat meningkatkan kebugaran karena bersifat olah raga aerobik yaitu jenis olah raga yang di lakukan dan memerlukan oksigen sebagai sumber energinya. Bagi penderita diabetes dianjurkan untuk dapat beraktivitas fisik dan berolahraga seperti jalan kaki yang berfungsi untuk menstabilkan kadar gula dalam darah dan meningkatkan sensitivitas kaki. Aktivitas yang paling mudah adalah jalan kaki yang tidak memerlukan biaya dan pemikiran yang rumit.

Dengan adanya fenomena yang di temukan oleh peneliti dan dari hasil studi pendahuluan, peneliti melakukan pencarian sumber literature dengan menggunakan metode Literature Review. Metode yang digunakan dalam literatur Review ini diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian jurrnal menggunakan Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia melalui beberapa database diantaranya Google Scholar, Scienct Direct, Pro Quest, Ebscho, Pubmed, Journal Of Nursing Science. Pencarian melalui beberapa database ini dibatasi mulai dari Januari 2010 hingga Desember 2020 .

1.2.
Rumusan Masalah
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Apakah jala kaki efektif terhadap tingkat sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe?

1.3.
Tujuan Penelitian

1.3.1.
Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis efektivitas jalan kaki terhadap tingkat sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus melalui literatur review.

1.3.2.
Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kadar gula darah dan tingkat sensitivitas kaki sebelum di beri tindakan terapi jalan kaki pada penderita Diabetes Mellitus.

2. Mengidentifikasi kadar gula darah dan tingkat sensitivitas kaki sesudah diberi tindakan terapi jalan kaki pada penderita Diabetes Mellitus.

3. Menganalisis efektifitas terapi jalan kaki terhadap tingkat sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus

1.4.
Manfaat Penelitian

1.4.1.
Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan terapi non-farmakologi bagi penderita Diabetes Mellitus.
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1.4.2.
Manfaat Praktis

1. Bagi Remaja Perempuan

Penelitian ini dapat memberikan informasi dan menambah pengetahuan kepada responden bahwa setiap orang yang kurang aktifitas fisiknya dan tidak seimbangnya asupan dengan pemakaian glukosa didalam tubuh maka akan berpotensi terkena penyakit diabetes sehingga mempengaruhi tingkat sensitivitas kaki dan tidak seimbangnya kadara gula dalam darah.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Hasil  penelitian  ini  dapat  digunakan  pengembangan  ilmu  bagi  profesi

keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes.

3. Bagi Lahan Penelitian

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai program tambahan dalam

memberikan terapi non farmakologi bagi penderita diabetes di Puskesmas Tanaha Kali Kedinding Surabaya.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi peneliti selanjutnya

untuk mengembangkan terapi aktifitas fisik yang berupa jalan kaki kepada penderita Diabetes Mellitus.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep Diabetes Mellitus, 2) Konsep Jalan Kaki, 3) Konsep Kadar Gula Darah, 4) Konsep Sensitivitas Kaki, 5) Model Konsep Keperawatan Dorothea Orem, 6) Hubungan Antar Konsep.

2.1
Konsep Diabetes Mellitus

2.1.1
Definisi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah suatu keadaan ketika tubuh tidak mampu menghasilkan atau menggunakan insulin (hormon yang membawa glukosa darah ke sel – sel dan menyimpannya sebagai glikogen). Dengan demikian, terjadi hiperglikemia yang disertai berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, melibatkan kelainan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak serta menimbulkan berbagai komplikasi kronis pada organ tubuh (Aini, 2016).

Diabetes Mellitus menurut American Diabetes Association (2005) yaitu suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua – duanya.

2.1.2
Klasifikasi dan Etiologi Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus terbagi menjadi empat, yaitu diabetes tipe-1 (diabetes tergantung insulin) dan diabetes tipe-2 (diabetes tidak bergantung insulin), diabetes tipe lain, serta diabetes karena kehamilan (Perkeni, 2006 dalam Aini & Aridiana, 2016)
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1. Diabetes Mellitus tipe-1 ( Insulin Dependent Diabetes Mellitus / IDDM ) Merupakan kondisi autoimun yang menyebabkan kerusakan sel beta

pankreas sehingga timbul defisiensi insulin absolut. Pada DM tipe-1 sistem imun tubuh sendiri secara spesifik menyerang dan merusak sel – sel penghasil insulin yang terdapat pada pankreas, belum di ketahui hal apa yang memicu terjadinya kejadian autoimun ini, namun bukti – bukti yang ada menunjukkan bahwa faktor genetik dan faktor lingkungan seperti infeksi virus tertentu berperan dalam prosesnya. Sekitar 70-90% sel beta hancur sebelum timbul gejala klinis. Pasien DM tipe-1 harus menggunakan injeksi insulin dan menjalankan diet secara ketat.

2. Diabetes Mellitus tipe-2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus / NIDDM) Diabetes tipe ini merupakan bentuk diabetes yang paling umum.

Penyebabnya bervariasi mulai dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai defek sekresi insulin disertai resistensi insulin. Penyebab resistensi insulin pada diabetes sebenarnya tidak begitu jelas, tetapi faktor yang banyak berperan antara lain sebagai berikut.

a. Kelainan genetik.

b. Usia.

Umumnya manusia mengalami penurunan afisiologis yang secara dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah memasuki 40 tahun. Penurunan ini yang akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin.

c.
Gaya hidup dan stress.

Stress kronis cenderung membuat seseorang mencari makanan cepat saji yang kaya akan pengawet, lemak, dan gula. Makanan ini berpengaruh

9

besar terhadap kerja pankreas. Stress juga akan meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak pada penurunan insulin.

d.
Pola makan yang salah.

Kurang gizi atau kelebihan berat badan, keduanya meningkatkan risiko terkena diabetes.

e.
Obesitas (terutama pada abdomen).

Obesitas mengakibatkan sel – sel beta pankreas mengalami hipertrofi, sehingga akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. Peningkatan BB 10 kg pada pria dan 8 kg pada wanita dari batas normal IMT (indeks masa tubuh) akan menigkatkan risiko DM tipe 2 Selain itu pada seseorang dengan obesitas juga terjadi penurunan adiponektin. Adiponektin adalah hormon yang menghasilkan adiposit, yang berfungsi untuk memperbaiki sensitivitas insulin dengan cara menstimulasi peningkatan peggunaan glukosa dan oksidasi asam lemak, otot dan hati sehingga kadar trigliserida turun. Penurunan adinopektin menyebabkan resistensi insulin. Adinopektin berkolerasi positif dengan HDL dan berkolerasi negatif dengan LDL

f.
Infeksi.

Masuknya bakteri atau virus ke dalam pankreas akan berakibat rusaknya sel – sel pankreas. Kerusakan ini berakibat pada penurunan fungsi pankreas.

3.
Diabetes tipe lain

10

a. Defek genetik fungsi sel beta (maturity oset diabetes of the young dan DNA mitokondria).

b. Defek genetik kerja insulin.

c. Penyakit eksokrin pankreas (pankreatitis, tumor/pankreatektomi, dan pankreatopati fibrokalkulus).

d. Infeksi (rubella kongenital, sitomegalovirus).

4.
Diabetes mellitus gestational (DMG)

Diabetes ini disebabkan karena terjadi resistensi insulin selama kehamilan dan biasanya kerja insulin akan kembali normal setelah melahirkan.

2.1.3
Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus

Keluhan umum pasien Diabetes Mellitus (DM) seperti poliuria, polidipsia, polifagia pada Diabetes Mellitus (DM) umumnya tidak ada. Sebaliknya, yang sering mengganggu pasien adalah keluhan akibat komplikasi degeneratif kronik pada pembuluh darah dan saraf. Pada Diabetes Mellitus (DM) lansia terdapat perubahan patofisiologi akibat proses menua, sehingga gambaran klinisnya bervariasi dari kasus tanpa gejala sampai kasus dengan komplikasi yang luas. Keluhan yang sering muncul adalah adanya gangguan penglihatan karena katarak, rasa kesemutan pada tungkai serta kelemahan otot (neuropati perifer) dan luka pada tungkai yang sukar sembuh dengan pengobatan lazim (Padila, 2019).

Gejala-gejala akibat Diabetes Mellitus (DM) pada usia lajut yang sering ditemukan menurut (Padila, 2019) :

1. Katarak

2. Glaukoma

3. Retinopati
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4. Gatal seluruh tubuh

5. Pruritus Vulvae

6. Infeksi bakteri kulit

7. Infeksi jamur kulit

8. Dermatopati

9. Neuropati perifer

10. Neuropati viseral

11. Amiotropi

12. Ulkus Neurotropik

13. Penyakit ginjal

14. Penyakit pembuluh darah perifer

15. Penyakit koroner

16. Penyakit pembuluh darah otak

17. Hipertensi

2.1.4
Patofisiologi Diabetes Mellitus

Patofisiologi Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 (Damayanti, 2015) memiliki beberapa keadaan yang berperan yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas. Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun karena sel sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai “resistensi insulin“. Resistensi insulin banyak terjadi akibat dari obesitas dan kurangnya aktifitas fisisk serta penuaan. Pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi perusakan sel – sel beta langerhans secara autoimun seperti diabetes mellitus tipe 2. Defisiensi fungsi
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insulin pada penderita diabetes mellitus tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak absolut.

Pada awal perkembangan diabetes mellitus tipe 2, sel beta menunjukkan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal mengkonpensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel – sel beta pankreas. Kerusakan sel – sel beta pankreas akan terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya kadar gula dalam darah tidak dapat terkontrol. Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan tipe diabetes yang lebih umum, lebih banyak penderitanya dibandingkan dengan DM Tipe 1. Penderita DM Tipe 2 mencapai 90-95% dari keseluruhan populasi penderita diabetes, umumnya berusia di atas 45 tahun, tetapi akhir-akhir ini penderita DM Tipe 2 di kalangan remaja dan anak-anak populasinya meningkat. Etiologi DM Tipe 2 merupakan multifaktor yang belum sepenuhnya terungkap dengan jelas. Faktor genetik dan pengaruh lingkungan cukup besar dalam menyebabkan terjadinya DM tipe 2, antara lain obesitas, diet tinggi lemak dan rendah serat, serta kurang gerak badan. Obesitas atau kegemukan merupakan salah satu faktor pradisposisi utama. Penelitian terhadap mencit dan tikus menunjukkan bahwa ada hubungan antara gen-gen yang bertanggung jawab terhadap obesitas dengan gen-gen yang merupakan faktor pradisposisi untuk DM Tipe 2. Berbeda dengan DM Tipe 1, pada penderita DM Tipe 2, terutama yang berada pada tahap awal, umumnya dapat dideteksi jumlah insulin yang cukup di dalam darahnya, disamping kadar glukosa yang juga tinggi. Jadi, awal patofisiologis DM Tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, tetapi karena sel-sel sasaran insulin gagal atau tak mampu merespon insulin
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secara normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai “Resistensi Insulin”. Resistensi insulin banyak terjadi di negara-negara maju seperti Amerika Serikat, antara lain sebagai akibat dari obesitas, gaya hidup kurang gerak (sedentary), dan penuaan. Disamping resistensi insulin, pada penderita DM Tipe 2 dapat juga timbul gangguan sekresi insulin dan produksi glukosa hepatik yang berlebihan. Namun demikian, tidak terjadi perusakan sel-sel β Langerhans secara autoimun sebagaimana yang terjadi pada DM Tipe 1. Dengan demikian defisiensi fungsi insulin pada penderita DM Tipe 2 hanya bersifat relatif, tidak absolut. Oleh sebab itu dalam penanganannya umumnya tidak memerlukan terapi pemberian insulin. Sel-sel β kelenjar pankreas mensekresi insulin dalam dua fase. Fase pertama sekresi insulin terjadi segera setelah stimulus atau rangsangan glukosa yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah, sedangkan sekresi fase kedua terjadi sekitar 20 menit sesudahnya.

Pada awal perkembangan DM Tipe 2, sel-sel β menunjukkan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan penyakit selanjutnya penderita DM Tipe 2 akan mengalami kerusakan sel-sel β pankreas yang terjadi secara progresif, yang seringkali akan mengakibatkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Penelitian mutakhir menunjukkan bahwa pada penderita DM Tipe 2 umumnya ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin. Berdasarkan uji toleransi glukosa oral, penderita DM Tipe 2 dapat dibagi menjadi 4 kelompok:
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a) Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya normal

b) Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya abnormal, disebut juga Diabetes Kimia (Chemical Diabetes)

c) Kelompok yang menunjukkan hiperglikemia puasa minimal (kadar glukosa plasma puasa < 140 mg/dl)

d) Kelompok yang menunjukkan hiperglikemia puasa tinggi (kadar glukosa plasma puasa > 140 mg/dl).

2.1.5
Faktor Risiko Diabetes Mellitus

Faktor-faktor risiko penyakit DM tipe 2 menurut (Aini and Aridiana, 2016)

antara lain sebagai berikut :

a)
Riwayat DM keluarga / Genetik

DM tipe 2 sangat dipengaruhi oleh faktor genetik. Seorang anak memiliki risiko 15% menderita DM tipe 2 jika kedua salah satu dari kedua orang tuanya menderita DM tipe 2. Anak dengan kedua orang tua menderita DM tipe 2 mempunyai risiko 75 % untuk menderita DM tipe 2 dan anak dengan ibu menderita DM tipe 2 mempunyai risiko 10-30 % lebih besar daripada anak dengan ayah menderita DM tipe 2.

b)
Berat lahir

Bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram atau keadaan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mempunyai risiko lebih tinggi menderita DM tipe 2 pada saat dewasa. Hal ini terjadi karena bayi dengan BBLR mempunyai risiko menderita gangguan fungsi pankreas sehingga produksi insulin terganggu.
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c)
Stress

Stress adalah perasaan yang dihasilkan dari pengalaman atau peristiwa tertentu. Sakit, cedera dan masalah dalam kehidupan dapat memicu terjadinya stress. Tubuh secara alami akan merespon dengan banyak mengeluarkan hormon untuk mengatasi stress. Hormon-hormon tersebut membuat banyak energi (glukosa dan lemak) tersimpan di dalam sel. Insulin tidak membiarkan energi ekstra ke dalam sel sehingga glukosa menumpuk di dalam darah.

d)
Umur

Umur yang semakin bertambah akan berbanding lurus dengan peningkatan risiko menderita penyakit diabetes mellitus karena jumlah sel beta pankreas yang produktif memproduksi insulin akan berkurang. Hal ini terjadi terutama pada umur yang lebih dari 45 tahun.

e)
Jenis kelamin

Wanita lebih memiliki potensi untuk menderita diabetes mellitus daripada pria karena adanya perbedaan anatomi dan fisiologi. Secara fisik wanita memiliki peluang untuk mempunyai indeks massa tubuh di atas normal. Selain itu, adanya menopouse pada wanita dapat mengakibatkan pendistribusian lemak tubuh tidak merata dan cenderung terakumulasi.

f)
Pendidikan

Pendidikan yang tinggi akan membuat seseorang mempunyai pengetahuan yang baik khususnya tentang diabetes mellitus.

16

g)
Pekerjaan

Pekerjaan yang lebih cenderung tidak melakukan aktifitas fisik dalam pekerjaan tersebut dapat meningkatkan risiko menderita diabetes mellitus.

h)
Penghasilan

Penghasilan yang rendah akan membatasi seseorang untuk mengetahui dan mencari informasi tentang diabetes mellitus. Semakin rendah penghasilan, maka akan semakin tinggi risiko menderita diabetes mellitus tipe2.

i)
Pola makan

Ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2. Pola makan yang jelek atau buruk merupakan faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian diabetes mellitus tipe 2. Pengaturan diet yang sehat dan teratur sangat perlu diperhatikan terutama pada wanita. Pola makan yang buruk dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan obesitas yang kemudian dapat menyebabkan diabetes mellitus tipe 2.

j)
Aktivitas fisik

Perilaku hidup sehat dapat dilakukan dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur. Aktivitas fisik yang dapat dilakukan bagi para penderita diabetes mellitus sebaiknya memilih aktivitas fisik dengan intensitas sedang seperti jogging, bersepeda santai, jalan cepat, berenang, dan jalan kaki selama 30 menit. Manfaat dari aktivitas fisik sangat banyak dan yang paling utama adalah mengatur berat badan dan memperkuat sistem dan kerja jantung. Aktivitas fisik atau olahraga dapat mencegah munculnya penyakit diabetes mellitus tipe 2.
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Sebaliknya, jika tidak melakukan aktivitas fisik maka risiko untuk menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 akan semakin tinggi.

k)
Merokok

Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2. Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko diabetes mellitus tipe 2 karena memungkinkan untuk terjadinya resistensi insulin. Kebiasaan merokok juga telah terbukti dapat menurunkan metabolisme glukosa yang kemudian menimbulkan diabetes mellitus tipe2.

Pola makan yang buruk seperti terlalu banyak mengkonsumsi karbohidrat, lemak dan protein dan tidak melakukan aktivitas fisik merupakan faktor risiko dari obesitas. Obesitas merupakan faktor risiko yang berperan penting dalam diabetes mellitus tipe 2 karena obesitas dapat menyebabkan terjadinya resitensi insulin di jaringan otot dan adipose. Semakin tinggi angka obesitas maka akan semakin tinggi risiko untuk menderita diabetes mellitus tipe 2 (Garnita, 2012). Seseorang yang mempunyai faktor risiko diabetes mellitus mempunyai potensi lebih besar menderita diabetes mellitus dibandingkan dengan yang tidak mempunyai faktor risiko (Syarifa,2017). Obesitas juga telah diketahui berhubungan dengan terjadinya kerusakan pankreas sehingga pankreas tidak berfungsi secara optimal. Hal ini dapat memicu terjadinya defisiensi insulin dan kadar glukosa dalam darah tinggi (Fatimah, 2015)

2.1.6
Gejala Klinik Diabetes Mellitus

Diabetes menurut (Fatimah, 2015) seringkali muncul tanpa gejala, namun demikian ada beberapa gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan
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diabetes. Gejala tipikal yang sering dirasakan penderita diabetes antara lain poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (sering haus), dan polifagia (banyak makan/mudah lapar). Selain itu sering pula muncul keluhan penglihatan kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, kesemutan pada tangan atau kaki, timbul gatal-gatal yang seringkali sangat mengganggu (pruritus), dan berat badan menurun tanpa sebab yang jelas. Pada DM Tipe I gejala klasik yang umum dikeluhkan adalah poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, cepat merasa lelah (fatigue), iritabilitas, dan pruritus (gatal-gatal pada kulit). Pada DM Tipe 2 gejala yang dikeluhkan umumnya hampir tidak ada. DM Tipe 2 seringkali muncul tanpa diketahui, dan penanganan baru dimulai beberapa tahun kemudian ketika penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah terjadi. Penderita DM Tipe 2 umumnya lebih mudah terkena infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk, dan umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas, dan juga komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf.

2.1.7
Penatalaksanaan Diabetes Mellitus (DM)

Tujuan utama terapi diabetes mellitus (DM) adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah dalam upaya untuk mengurangi komplikasi vaskuler serta neuropati. Tujuan terapeautik pada setiap tipe Diabetes Mellitus 9DM) adalah mencapai kadar glukosa darah normal. Ada 5 komponen dalam penatalaksanaan Diabetes Mellitus (DM), seperti diet, latihan fisik, pemantauan, terapi (jika diperlukan), dan pendidikan kesehatan(Padila, 2019).

2.1.8
Pemeriksaan Penunjang

1.
Glukosa darah sewaktu
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2. Kadar Glukosa darah puasa

3. Tes toleransi glukosa

Kadar gula darah sewaktu dan puasa sebagai patokan penyaring diagnosis Diabetes Mellitus (DM) dengan satuan (mg/dl) (Damayanti, 2015).

Tabel 2.1 Kriteria Diagnostik Diabetes Berdasarkan Depkes RI 2008

	
	Bukan DM
	Belum pasti DM
	DM

	
	
	
	

	Kadar Gula Darah Sewaktu
	
	

	
	
	
	

	Plasma Vena
	<100
	100-200
	>200

	
	
	
	

	Darah Kapiler
	<80
	80-200
	>200

	
	
	
	

	Kadar Glukosa Darah Puasa
	
	

	
	
	
	

	Plasma Darah
	<110
	110-120
	>126

	
	
	
	

	Darah Kapiler
	<90
	90-110
	>110

	
	
	
	


Sumber : PPTM, Depkes RI, 2008

Kriteria diagnostik WHO untuk diabetes mellitus sedikitnya 2 kali pemeriksaan :

1.Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl (11,1 mmol/L)

2.Glukosa plasma puasa >140 mg/dl (7,8 mmol/L)

3.Glukosa plasma dari sampel yang diambil 2 jam kemudian sesudah mengkonsumsi 75 gr karbohidrat (2 jam post prandial >200 mg/dl).

2.2
Konsep Jalan Kaki
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2.2.1
Pengertian Jalan Kaki

Menurut tim pengajar Sport Medicine dan kesehatan dari Universitas Pendidikan Indonesia (2016) menjelaskan bahwa “ Olahraga adalah serangkaian gerak raga yang teratur dan terencana untuk memelihara gerak (yang berarti mempertahankan hidup) dan meningkatkan kemampuan gerak (berarti meningkatkan kualitas hidup)”. Seperti halnya makan, gerak olahraga merupakan sebuah kebutuhan hidup yang sifatnya terus menerus yang artinya jika ditinggalkan akan mengganggu jalannya kehidupan. Olahraga sebagai alat memelihara dan membina kesehatan, tidak dapat ditinggalkan. olahraga adalah alat jasmani, rohani dan sosial. Menurut Renstrom & Roux seperti di kutip dari A.S Watson (Santosa dkk, 2016) Anatomis-Anthopometris dan fungsi fisiologisnya, stabilitas emosional dan kecerdasan intelektualnya maupun kemampuannya bersosialisasi dengan lingkungan terlihat lebih unggul pada generasi yang katif dari pada generasi yang enggan mengikuti olahraga. Olahraga memiliki banyak cabang, salah satunya adalah pada aerobik yaitu jalan kaki.

Jalan kaki adalah suatu kegiatan fisik yang menggunakan otot-otot terutama otot kaki untuk berpindah dari sutau tempat atau ketempat yang lain. Gerak tubuh yang kita lakukan dalam berjalan didominasi oleh langkah kaki, meskipun gerak tangan, dan anggota badan lainnya juga di perlukan tetapi gerak langkah kaki sebagai gerak utama. Gumilar (2016) berpendapat bahwa jenis jalan kaki dalam nomor atletik mempunyai tiga tingkatan yaitu:

1. Jalan kaki sebagai rekreasi.
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2. Jalan kaki sebagai kesehatan.

3. Jalan kaki sebagai atletik atau prestasi.

Menurut artikel yang ditulis oleh Veronica dalam buku (Triangto, 2015) jalan kaki terbagi menjadi empat jenis yaitu :

1. Jalan santai yaitu sejauh 2,5 km sehari. Jalan kaki seperti ini membuat nafas yang di keluarkan stabil dan tidak terengah-engah seperti berlari.

2. Jalan cepat yaitu Jalan yang membutuhkan banyak energi. Saat berjalan, otot tubuh bagian bawah mendapatkan kerja lebih keras. Jalan cepat juga membuat tubuh berkeringat, nafas akan menjadi cepat. Apalagi jika berjalan sambil mengayunkan lengan, ini akan membuat otot yang ada ditubuh bagian atas juga ikut termaksimalkan.

Olahraga mengaktifasi ikatan insulin dan reseptor insulin di membran plasma sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. Latihan fisik yang rutin memelihara berat badan normal dengan indeks massa tubuh (BMI) ≤25 (Adisa, Alutundu & Fakeye;2009 Casey, De Civita & Dasgupta,2010 dalam (Damayanti, 2015)). Manfaat latihan fisik adalah menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan insulin, memperbaiki sirkulasi darah dan tonus otot, mengubah kadar lemak darah yaitu meningkatkan HDL-kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total serta trigliserida (Sudoyo, et al, 2009 dalam (Damayanti, 2015)). Semua manfaat ini penting bagi penderita Diabetes Mellitus (DM) untuk meningkatkan rasio untuk terkena penyakit cardiovaskuler pada diabetes. Pada studi lain disebutkan juga bahwa pada pasien Diabetes Mellitus (DM) terjadi penurunan kapasitas mitokondria pada otot skeletal yang menyebabkan
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peningkatan risiko gangguan fisik dan aktivitas fisik atau olahraga dapat memperbaiki kondisi tersebu (Toledo et.al, 2007 dalam (Damayanti, 2015)).

Prinsip latihan fisik pada pasien Diabetes Mellitus (DM) pada prinsipnya sama saja dengan prinsip latihan jasmani pada umumnya, yaitu mengikuti : F, I, D, J yang dapat dijelaskan sebagai berikut : F = Frekuensi 3-5 x/minggu secara teratur; I = Intensitas ringan dan sedang (60-70% Maximum Heart Rate); D = Durasi 30-60 menit setiap melakukan latihan jasmani dan J = Jenis latihan fisik yang dianjurkan adalah aerobik yang bertujuan untuk meningkatkan stamina seperti jalan, joging, berenang, senam berkelompok atau aerobik dan bersepeda (Soegondo, Soewondo & Subekti, 2009 dalam(Damayanti, 2015)).

Khusus pada diabetesi yang menggunakan insulin, ada beberapa petunjuk olahraga yang perlu diperhatikan, yaitu :

1. Monitor kadar glukosa darah sebelum dan sesudah berolah raga

2. Hindari gula darah rendah dengan memakan karbohidrat ekstra sebelum berolahraga

3. Hindari olahraga berat selama reaksi puncak insulin

4. Lakukan suntikan insulin di tempat-tempat yang tidak akan digunakan untuk berolahraga aktif

5. Ikuti saran dokter untuk mengurangi dosis insulin sebelum melakukan olahraga yang melelahkan atau lama

6. Glukosa darah bisa turun bahkan beberapa jam setelah berolah raga karena itu sangat penting untuk memeriksa gula darah secara periodic
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Bagi kebanyakan orang jalan kaki merupakan rutinitas ringan yang dapat mengantikan rutinitas olahraga. Jalan kaki bisa dilakukan oleh semua usia mulai umur 1 tahun. Menurut Muhammad (2011) jalan kaki adalah hal biasa yang dilakukan oleh semua orang yang diartikan aktivitas yang dilakukan dalam rangka berjalan menuju sebuah tujuan yang bisa dilakukan bersama-sama atau dengan teman terdekat. Pada dasarnya jalan kaki adalah sebuah olahraga, jalan kaki juga adalah olahraga yang murah dan sangat aman dilakukan.

2.2.2
Manfaat Jalan Kaki

Manfaat jalan kaki dalam buku Jalan Sehat ada 2 yaitu manfaat jalan kaki secara fisik dan juga manfaat jalan kaki secara psikis. Manfaat secara fisik yang dimaksudkan ini yaitu aktivitas fsik yang dilakukan secara berkelanjutan dan dalam jangka waktu yang panjang dapat melatih kesegaran jasmani seseorang, begitu juga dengan jalan kaki. Selain melatih kesegaran jasmani seseorang, oksigen yang dihirup dan diedarkan saat berjalan kaki akan memperlancar sirkulasi darah sehingga tubuh menjadi tidak cepat lelah, tubuh dapat lebih cepat kembali ke kondisi normal, dan dapat mengurangi stress atau depresi. Jalan kaki merupakan olahraga murah, tetapi menyehatkan. Manfaat jalan kaki bagi tubuh secara fisik seperti menurunkan berat badan, menambah kekuatan dan stamina, menyegarkan kulit, mengurangi resiko penyakit diabetes, meningkatkan kualitas tidur pada malam hari mengurangi stress, dan juga sebagai ajang sosialisasi diri dan saran bertukar pikiran.

Jalan kaki memiliki beberapa manfaat yang baik untuk kesehatan termasuk menyehatkan jantung dan mengurangi stres. Berikut ini adalah manfaat jalan
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kaki menurut (Jalan et al., 2019) Bila dilakukan tanpa alas kaki akan memperkuat kaki dan jari jari kaki.

1. Akan memperkuat sistem pernafasan.

2. Merupakan salah satu latihan yang membuat semua bagian tubuh bergerak. Bila ingin mencoba berjalan lebih cepat maka akan meningkatkan denyut jantung serta memberikan kebugaran fisik.

3. Dapat memperbaiki postur tubuh. Ketika kaki dan bagian tubuh bawah bergerak makan akan membuat sendi lebih fleksibel.

4. Dapat menjaga berat tubuh tetap ideal.

5. Membantu mengurangi risiko terjadinya serangan jantung, meningkatkan fungsi sistem pernafasan, mengatasi hipertensi, dan sebagai terapi rehabilitasi bagi orang yang pernah terkena serangan jantung.

6. Merupakan salah satu kegiatan yang tidak mengharuskan anda untuk bergabung di gym atau membeli peralatan mahal.

2.2.3
Jalan Kaki yang di Rekomendasikan

Aktivitas ringan seperti jalan kaki banyak manfaat dalam kesehatan salah satu contoh adalah membantu mengurangi risiko serangan jantung, dan mengatasi hipertensi. The American College of Sport Medicine (ACSM) merekomendasikan aktifitas fisik berjalan kaki paling sedikit selama 30 menit sebanyak lima kali seminggu atau lebih. Jumlah yang direkomendasikan biasanya sekitar 10.000 langkah (Muhammad, 2011). Menurut American Diabetes Assosiciation (2006) dalam Lukman Fauzi (2013) menjelaskan bahwa jalan kaki dilakukan minimal 3 kali dalam seminggu secara teratur (tidak lebih dari 2 hari tanpa melakukan jalan kaki). DNM dapat dihitung dengan cara 200-
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usia. Menurut British Heart Foundation dan organisasi kesehatan dibeberapa negara dalam buku Jalan Sehat, 2010 menyatakan bahwa kita perlu berjalan kaki selama 30 menit setiap harinya. Hal ini mungkin terlalu berat bagi anda karena kesibukan anda bekerja, namun anda dapat membagi waktu 30 menit tersebut menjadi beberapa sesi yang di lakukan secara bertahap. Apabila seseorang jarang melakukan latihan fisik seperti berjalan sebaiknya sebelum melakukan olahraga dilakukan pemanasan secukupnya terlebih dahulu secara perlahan lahan. Pada awal latihan fisik, sebaiknya dilakukan dengan waktu 15 menit perhari selama lima hari, kemudian ditambah 5 menit tiap minggu akhirnya mencapai 30 menit perhari. Berolahraga jalan kaki selama setengah jam perhari atau sekitar tiga jam seminggu merupakan kondisi ideal dalam menjaga kesegaran tubuh (Muhammad, 2011)

2.2.4
Tips Jalan Kaki

Muhammad, 2011 mengatakan untuk memperoleh manfaat yang optimal jalan kaki perlu dilakukan sesuai dengan aturan. Salah satunya adalah:

1. Aktivitas jalan kaki bisa dilakukan secara terus-menerus selama 30 menit. Untuk latihan jantung, perhitungan zona latihannya adalah 60-80 persen dari denyut nadi maksimum (DNM). Angka DNM diambil 220-umur. Jadi misalnya berusia 40 tahun, DNM-nya adalah 220-40=180, maka denyut nadi latihannya antara 60persen x 180= 108 dpm (denyut per menit). Sampai dengan 80 persen x 180 = 144 dpm. Agar latihan lebih efektif dan bisa masuk zona latihan, sebaiknya intensitasnya ditambah, baik itu kecepatan, jarak tempuh, waktu, maupun medannya, seperti jalan yang menanjak/ menurun.
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Sebelum dan sesudah berjalan kaki, cek gula darah. Bila terlalu rendah dibawa 100 mg/dl misalnya, maka harus menambah asupan karbohidrat sekitar 15-30 gram.

2. Waktu yang paling baik untuk penderita DM melakukan olahraga jalan kaki adalah 1-2 jam setelah makan, saat insulin dan kadar gula darah mulai stabil.

3. Untuk menghindari penurunan gula darah terlalu rendah saat melakukan jalan kaki, maka penderita membawa makan ringan yang mengandung karbohidrat. Setelah jalan kaki akan membutuhkan karbohidrat lebih banyak untuk mencegah terjadinya hypoglycemia.

2.2.5
Syarat Jalan Kaki yang Benar

Beberapa hal yang harus sebaiknya diperhatikan jika akan melakukan jalan kaki sebagai kesehatan yaitu :

1 Sebaiknya saat berjalan kaki menggunakan baju atau jaket yang berwarna terang, agar pejalan kaki yang lain dapat melihat dengan jelas.

2 Gunakanlah sepatu yang sesuai untuk berjalan kaki yang memiliki bantalan kuat, fleksibel dan dapat menopang keseimbangan tubuh, juga memiliki ruang yang cukup untuk jari-jari.

3 Saat berjalan posisi leher tidak boleh menengadah atau menunduk. Usahakan posisi kepala netral dengan pandangan lurus kedepan agar tidak mengalami nyeri pada leher.

4 Saat mulai berjalan, daratkan terlebih dahulu tumit ke tanah. Bahu sebaiknya tidak membungkuk dan lebih rileks. Tekuklah siku selama berjalan hingga membentuk sudut 90 derajat dan ayunkan ke pusat tubuh.
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Ini akan membantu membakar lebih banyak kalori dengan karena cara ini akan melibatkan lebih banyak otot yang bekerja.

5 Usahakan tubuh berdiri sejajar sehingga otot punggung dan bokong bekerja lebih maksimal dan dapat menghasilkan pembakaran kalori yang lebih banyak.

6 Usahakan untuk bernafas seirama dengan langkah dan posisi dada sedikit terangkat. Agar dapat menarik nafas panjang dan memperluas otot perut.

7 Saat mengambil rute yang menanjak, beban pada persendian dapat dikurangi dengan cara mencondongkan tubuh sedikit ke depan. Sebaliknya, saat mengambil rute yang menurun, bisa mencondongkan tubuh ke belakang.

8 Untuk pembakaran lemak, tambahkan kecepatan langkah kaki selama 60 detik pertama, untuk 120 detik berikutnya kembalilah ke kecepatan biasa. Ulangi interval ini sesering yang bisa lakukan dan selama yang diinginkan. Jumlah lemak yang terbakar akan meningkat dengan variasi interval dan tenaga yang dikeluarkan pada tahap ini secara dramatis.

9 Untuk mencegah dehidrasi, jangan lupa untuk selalu membawa air mineral. Waktu yang baik untuk berjalan kaki adalah pagi hari selama 15 hingga 30 menit secara rutin untuk kebugaran dan siang hari untuk pembakaran kalori.

2.2.6
Jalan Kaki dan Diabetes

Pada beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan berjalan kaki selama 30 menit sebanyak lima kali seminggu yang disertai dengan pengaturan porsi makan ternayata dapat mengurangi potensi diabetes hingga mencapai 50% pada partisipan yang kelebihan berat badan dan mempunyai masalah dalam kadar gula darah yang tinggi. Jalan kaki yang dilakukan secara rutin akan meningkatkan
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kemampuan tubuh dalam memproses gula darah sehingga tidak berlebihan dan menumpuk didalam darah. Hasilnya, kadar gula dalam darah bisa menurun sehingga dapat mengurangi resiko terkena penyakit diabetes Mellitus (DM).

Sebelum dan sesudah berjalan kaki, lakukanlah pengecekan kadar gula darah. Jika kadarnya terlalu rendah (dibawah 100 mg/dl), sebaiknya terlebih dahulu untuk menambah asupan karbohidrat sekitar 15-30 gram. Jika kadar gula darah terlalu tinggi (diatas 200 mg/dl), hendaknya olahraga jalan kaki ditunda hingga kadar gula darah menurun. Para penderita diabetes harus selalu rutin melakukan pengecekan kadar gula darah jika ingin mencoba berjalan kaki dalam jarak yang jauh. Waktu yang paling baik bagi penderita diabetes untuk melakukan olahraga jalan kaki adalah sekitar 1-2 jam setelah makan, yaitu saat insulin dan kadar gula darah mulai stabil. Olahraga jalan kaki ini sangat disarankan jika dilakukan pada pagi hari (Daley, 2014).

2.2.7
Jalan Kaki untuk Penderita Diabetes Mellitus

Seseorang dikatakan terkena DM bila tubuh tidak bisa memenuhi kebutuhan insulin di dalam tubuh. DM adalah kelainan metabolisme yang disebabkan banyak faktor, dengan gejala berupa hyperglicemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, serta protein sebagai akibat dari kekurangan sekresi hormon insulin, aktivitas insulin atau keduanya (Muhammad, 2011). Menurut Lukman Fauzi (2013) DM merupakan suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang akibat adanya pengingkatan kadar glukosa darah karena kekurangan insulin baik Jalan kaki adalah olahraga dimana kita melakukan jalan kaki dengan santai bisa dilakukan kapan saja. Jalan kaki
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sangat baik dilakukan untuk penderita DM. Menurut Bumgardner (2016) di dalam Isrofah (2012) latihan jalan kaki intensitas sedang dilakukan dengan kecepatan 4 mph. Latihan dimulai dari resting heart rate hingga mencapai 50-70% Maksimum Heart Rate dengan MHR (220-usia) dalam jangka waktu 30 menit. Pengukuran dilakukan saat latihan berlangsung secara manual yaitu dengan menghitung denyut nadi selama 15 detik kemudian dikalikan 4 sehingga diketahui denyut nadi dalam 1 menit. Jalan kaki intensitas sedang dilakukan dengan berjalan kaki sejauh 2 mil atau 3,22 km dalam waktu 30 menit atau setara dengan 4000 langka (Isrofah et al., 2012). Dengan berjalan kaki secara teratur, sistem dalam tubuh menjadi lebih baik dalam pengaturan gula darah. Menurut Ilyas (2005) di dalam Lukman Fauzi (2013) latihan jasmani pada penderita DM dapat menyebabkan terjadinya peningkatan pemaikaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung latihan jasmani dapat menyebabkan penurunan kadar glukosa darah. Berjalan kaki selama 30 menit juga dapat meningkatkan kontrol gula darah dan mencegah penyumbatan aliran darah. Efek ini bisa bertahan selama beberapa jam ataupun beberapa hari, tetapi tidak permanen (Muhammad, 2011). Hal ini sesuai dengan teori Subroto (2006) didalam Isrofah (2012) yang menyatakan bahwa DM dapat berolahraga seperti jalan kaki untuk menekan kadar gulanya. Pada Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 olahraga sangat berkaitan dengan pengontrolan kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus (DM). Olahraga secara teratur dapat menguranggi resistensi insulin sehingga insulin dapat digunakan dengan lebih baik oleh sel-sel tubuh dan dosisnya dapat diturunkan. Sehingga berjalan kaki dapat bermanfaat mengurangi risiko orang yang terkena DM atau yang sudah terkena penyakit DM untuk menurunkan

30

kadar gula darah bisa diimbangi dengan jalan kaki selama 30-50 menit perhari. Jalan kaki tidak hanya bermanfaat untuk penyembuhan penyakit DM, jalan kaki juga dapat membantu penderita penyakit gangguan pernafasan dan jantung (Muhammad, 2011).

2.3
Konsep Kadar Gula Darah

2.3.1
Definisi Kadar Gula Darah

Kadar gula darah adalah terjadinya suatu peningkatan setelah makan dan mengalami penurunan di pagi hari sewaktu bangun tidur. Bila seseorang dikatakan mengalami hyperglicemia apabila keadaan kadar gula dalam darah jauh diatas normal sedangkan hypoglicemia suatu keadaan kondisi dimana seseorang mengalami penurunan nilai gula dalam darah dibawah normal (Rudi, 2013). Kadar gula darah merupakan peningkatan glukosa dalam darah. Konsentrasi terhadap gula darah atau peningkatan glukosa serum diatur secara ketat di dalam tubuh. Glukosa dialirkan melalui darah, merupakan sumber energi untuk sel-sel tubuh.

2.3.2
Macam-macam Pemeriksaan Gula Darah

Ada macam – macam pemeriksaan gula darah (Padila, 2019)

a.
Gula darah sewaktu

Suatu pemeriksaan gula darah yang dilakukan setiap waktu tanpa tidak harus memperhatikan makanan terakhir yang dimakan.

b.
Gula darah puasa dan 2 jam setelah makan

Suatu pemeriksaan gula darah yang dilakukan pasien sesudah berpuasa selama 8-10 jam, sedangkan pemeriksaan gula darah 2 jam
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sesudah makan yaitu pemeriksaan yang dilakukan 2 jam dihitung seudah pasien menyelesaikan makan.

2.4
Konsep Sensitivitas (Neuropati Perifer)

2.4.1
Definisi Sensitivitas (Neuropati Perifer)

Komplikasi neuropati atau kerusakan saraf merupakan komplikasi yang paling sering dialami penderita diabetes. Kadar glukosa darah yang terus menerus tinggi dalam jangka waktu lama hingga 10 tahun atau lebih akan merusak dinding pembuluh darah kapiler yang menuju saraf. Akibat kerusakan tersebut, timbul beberapa gangguan seperti gangguan pencernaan. Penderita tidak mampu mengontrol buang air kecil dan buang air besarnya, dan merasakan sakit pada kaki serta tangannya. Gejala gangguan saraf ini diantaranya kesemutan, terasa panas atau seperti ditusuk jarum, terkadang telapak kakinya terasa tebal sehingga pasien merasa berjalan diatas kasur (Syamsiyah, 2017). Sensitivitas merupakan salah satu tanda dan gejala terjadinya komplikasi pada diabetes, hal ini menyebabkan kerusakan bagian distal syaraf khususnya ekstremitas bawah dengan distribusi yang simetris sehingga dapat meluas ke daerah proksimal (Smeltzer and Bare, 2002). Sensitivitas adalah kemampuan seseorang untuk merasakan rangsangan (seperti panas dan nyeri) karena stimulasi indera sebagai suatu mekanisme perlindungan dari rangsangan tersebut. Gejala yang muncul akibat adanya gangguan sensitivitas kaki adalah rasa kesemutan, terbakar, nyeri, seperti menggunakan kaos kaki tebal, sampai ketidakmampuan merasakan nyeri, dan membedakan panas atau dingin (American Diabetes Association, 2017). Jadi, dapat disimpulkan bahwa penurunan sensitivitas yang ditandai dengan penurunan kemampuan untuk merasakan rangsangan merupakan tanda awal terjadinya komplikasi diabetes.
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2.4.2
Faktor yang Mempengaruhi

Gejala yang khas pada diabetes mellitus yaitu poliuria, polidipsia, lemas, hingga penurunan berat badan. apabila hal ini dibiarkan terus – menerus maka dapat mengakibatkan kegawatan diabetes mellitus yaitu ketoasidosis diabetik yang sering mengakibatkan kematian. Komplikasi jangka panjang diabetes dapat menyebabkan kelainan pada pembuluh darah besar dan sedang (makroangiopati) dan pembuluh – pembuluh darah kecil (mikroangiopati). Pada penderita diabetes sering terjadi perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah besar yang dapat menyebabkan beberapa penyakit mikrovaskuler tergantung lokasi leso aterosklerotik. Mikroangiopati menyebabkan terganggunya fungsi kapiler pada retina (retinopati diabetik), ginjal (nefropati diabetik), dan saraf perifer (nefropati diabetik).Smeltzer

· Bare (2002) menjelaskan mengenai beberapa faktor yang beresiko tinggi menyebabkan komplikasi DM, yaitu :

1 Usia

Komplikasi DM dapat menyerang berbagai usia. Semakin lama seseorang

menderita DM semakin berisiko pula mengalami komplikasi diawali dngan tanda dan gejalanya khas. Hal ini dapat disebabkan oleh factor degeneratif, sehingga menurunnya fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi (Hastuti, 2008).

2
Jenis kelamin

Perempuan memiliki resiko lebih besar untuk mengalami komplikasi neuropati. Hal ini berhubungan dengan paritas dan kehamilan, dimana keduanya adalah faktor risiko untuk terjadinya penyakit DM.

3
Lamanya menderita
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DM kurang lebih 10 tahun(Hastuti, 2008) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa proporsi responden yang menderita DM kurang lebih 10 tahun pada kasus (75%) lebih besar dibandingkan kontrol (25%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yag bermakna antara lama menderita Diabetes Mellitus (DM) kurang dari 10 tahun mempunyai resiko terserang ulkus diabetika sebesar enam kali lebih besar dibandingkan dengan pasien yang mengalami Diabetes Mellitus (DM) selama kurang dari 5 tahun.

4 Hiperglikemia

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Priyanto dkk., (2013) dalam Dewi,

(2018) mengemukakan bahwa rata – rata kadar gula darah responden yaitu

268,01 mg/Dl dan disertai dengan sensitivitas kaki yang rendah yaitu 1,86.

5
Riwayat penyerta

Hipertensi merupakan resiko terjadinya komplikasi DM, salah satunya yaitu neuropati. Hal ini disebabkan karena hipertensi dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin. Insulin berperan dalam meningkatkan ambilan glukosa di banyak sel sehingga apabila insulin tidak berfungsi dengan normal, maka aliran darah ke bagian perifer juga akan mengalami gangguan (Azhara & Kresnowati, 2014). Pada penderita dengan hipertensi esensial, terjadi gangguan fungsi endotel disertai peningkatan permeabilitas endotel secara tidak langsung berpengaruh terhadap aterogenesis. Disfungsi endotel ini akan menambah tahanan perifer ditambah lagi adanya penurunan kadar NO ( nirit oxide ) yang akan memicu terjadinya stress oksidatif (Decroli, 2019).

6
Riwayat merokok
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Kandungan nikotin yang terkandung dalam rokok akan menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya akan terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Adanya aterosklerosis ini akan memicu terjadi tress oksidatif (Hastuti, 2018).

7
Riwayat Diabetic Foot Ulcer (DFU) atau amputasi sebelumnya

Neuropati perifer terjadi dapat menyebabkan amputasi kaki. Hal ini dikarenakan adanya luka atau ulkus kaki yang tidak mendapatkan perawatan yang tepat. Riwayat DFU dan amputasi di masa lalu secara signifikan dapat memperberat tingkatan neuropati perifer (Al-Rubeaan et al., 2015).

2.4.3
Patofisiologi

Proses terjadinya penurunan sensitivitas bermula pada hiperglikemia kronis yang mengakibatkan terjadinya peningkatan aktivitas jalur polyol, sintesis Advance Glycolsilistion End Products (AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi Protein Kinase C (PKC). Aktivasi berbagai jalur tersebut mengakibatkan kurangnya vasodilatasi, sehingga aliran darah yang mengantar mioinositol ke saraf menurun (Subekti, 2009).

Komponen utama saraf perifer adalah serat saraf (sel Shwann pada akson yang bermyelin dan tidak). Tiga komponen jaringan ikut utama saraf perifer adalah epineurium (yang membungkus seluruh saraf), perineurium (jaringan ikat berlapis) yang membungkus masing masing fesikel, dan endometrium (yang mengeglilingi serabut saraf individu). Didalam epineurum terdapat pembuluh darah yang memasok nutrisi dan oksigen untuk sel saraf. Terdapat percabangan arteri dalam
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endometrium yang masuk lewat epineurium sehingga membentuk kapiler. Sel Shwann dan kapiler dalam endometrium sangat terengaruh oleh trejadinya hierglikemia yang dapat menyebabkan kerusakan akson saraf dan demielinisasi segmental sehingga hantaran impuls ke saraf menjadi terganggu. Hal ini yang akan menyebabkan neuropati perifer (Syamsiyah, 2017).

a. Teori metabolik

1) Jalur polyol

Pada status normoglikemik, kebanyakan glukosa intraseluler difosfolirasi ke dalam bentuk glukosa-6-phosphate oleh hexokinase sehingga hanya sebagian kecil dari glukosa yang masuk jalur polyol.Pada kondisi hiperglikemia hexokinase disaturasi, sehingga glukosa masuk ke dalam jalur polyol.Hiperglikemia berkepanjangan mengakibatkan aktivitas jalur polyol meningkat yang mengakibatkan aktifnya enzim aldose-reduktase.Enzim ini secara normal mempunyai fungsi aldehid beracun didalam sel, tetapi ketika konsenrasi glukosa di dalam sel menjadi terlalu tinggi enzim ini juga merubah glukosa menjadi sorbitol. Sorbitol kemudian dioksidasi oleh sorbitol dehidrogenase menjadi fruktosa. Akumulasi sorbitol dan fruktosa dalam sel saraf merusak sel saraf melalui mekanisme yang belum jelas.Salah satu kemungkinannya adalah akibat akumulasi sorbitol dalam sel saraf menyababkan keadaan hipertonik intraseluler, sehingga menakibatkan edema saraf (Brunner and Suddarth, 2010 dalam Dewi, 2018).

Peningkatan sintesis sorbitol berakibat terhambatnya mioinositol masuk ke dalam sel saraf. Mioinositol adalah suatu beksikol siklik yang merupakan
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bahan utama membrane fosfolipid dan merupakan komponen dari Vitamin B. Mioinositol berperan dalam transmisi impuls, transport elektrolit dan sekresi peptide. Penurunan mioinositol dan akumulasi sorbitol secara langsung menimbulkan stress osmotic yang akan merusak mitokondria dan akan menstimulasi PKC. Gangguan jalur polyol juga menyebabkan penurunan kofaktor NADPH (Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Hidroxide) saraf yang berperan dalam metabolisme oksidatif. NADPH merupakan ko-faktor penting untuk glutathion dan Nintric Oxide Synthase (NOS).Penurunan ko-faktor ini dapat menurunkan kemampuan saraf untuk memproduksi NO (Nitric Oxide). Hal ini dapat menurunkan kemampuan sel untuk melawan proses oksidatif dan mikrovaskontriksi yang akan menyebabkan aliran darah ke saraf akan berkurang sehingga lama-kelamaan akan terjadi iskemia jaringan (Subekti, 2009).

2) Jalur Aktivasi Protein Kinase C

Aktivasi Protein Kinase C (PKC) juga berperan dalam pathogenesis neuropatiperifer diabetika. Hiperglikemia did ala sel meningkatkan sintesis atau pembentukan diacyglyserol (DAG) dan selanjutnya peningkatan PKC. Aktivasi PKC ini akan menekan fungsi pompa ion NA-K-ATP-ase dan memicu influks air. Hal ini menyebabkan kadar Na intraseluler menjadi berlebihan (peningkatan osmotic intrasel), yang berakibat terhambatnya mioinositol masuk ke dalam sel sehingga terjadi gangguan transduksi sinyal pada saraf dan menyebabkan cedera sel Schwann. Cedera sel ini menyababkan rusaknya akson dan degenerasi myelin segmental, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan fungsi sensorik secara progresif(Kumar V, Cotran RS, 2007).
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3) Teori Advanced Glycation End Product (AGEs) dan HbA1c

Pada keadaan hiperglikemia glukosa dapat melakukan perlekatan secara kimiawi ke gugus asam amino melalui proses glikosilasi non-enzimatik. Reaksi glikosilasi ini juga mengikat hemoglobin dalam sel darah merah sehingga akan meningkatkan kadar HbA1c. Peningkatan glukosa intraseluler menyebabkan pembentukan advanced glycosiliation products (AGEs) melalui glikosilasi non-enzimatik pada protein seluler. Glikosilasi dan protein jaringan menyabakan pembentukan AGEs. AGEs bersifat toksik dan merusak semua protein tubuh termasuk sel saraf. Dengan terbentuknya AGEs dan sorbitol, maka sintesis dan fungsi NO akan menurun, yang berakibat pada berkurangnya vasodilatasi, aliran darah ke saraf menurun, dan bersama rendahnya mioinositol ke dalam syaraf terjadilah neuropati diabetik (Price and Wilson, 2006).

b. Teori stress oksidatif

Stess oksidatif terjadi dalam sebuah siste seluler saat produksi dari radikal bebas melampaui kapasitas antioksidan dari system tersebut. Jika antioksidan seluler tidak meindahkan radikal bebas, radikal bebas tersebut menyerang dan merusak protein, lipid, dan asam nukleat. Beberapa jenis radikal bebas diproduksi secara normal untuk menjalankan beberapa fungsi spesifik. Oksidasi produk radikal bebas menurunkan aktivitas biologi, membuat hilangnya energy metabolisme, sinyal sel, transport, dan fungsi-fungsi utama lainnya. Hasil produknya juga membeuat degradasi proteosome, kemudian dapat menurunkan fungsi seluler. Akumulasi dari beberapa kerusakan membuat sel mati melalui nekrotisasi atau mekanisme apoptosis (Vincent et al.,2004).Peningkatan produksi
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superoxide
pada
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menyebabkan

peningkatan stress oksidatif. Selama hiperglikemia rasio antara NADPH/NAD+menurun karena kelebihan penggunaan NADPHuntuk mengurangi pembentukan glukosa menjadi sorbitol. Sebagai konsekuensinya NADPH tersedia untuk mempertahankan anti oksidan GSH pada pengurangan dari katalisator oleh GSH reduktase juga meningkatkan stress oksidatif. Peningkatan AGEs dan peningkatan AGE pada reseptornya juga meningkatkan stress oksidatif. Peningkatan formasi diacyglycerol (DAG) pada jalur PKC dari NADPH oxidase (Srivastava, Ramana, & Bhatnagar, 2005). Ketidakseimbangan radikal bebas dan anti-oksidan akan menyebabkan terjadinya stress oksidatif yang berakibat pada kerusakan jaringan atau endotel. Stress oksidatif merupakan modulator penting pada perkembangan komplikasi DM. Beberapa bukti penelitian ilmiah menunjukkan bahwa didapatkan peningkatan kadar basal dari produksi radikal bebas dan penurunan anti-oksidan yang membentuk seiring dengan peningkatan glukosa plasma sehingga terjadilah suatu keadaan stress oksidatif (Vincent et al., 2004)

2.4.4
Tanda dan Gejala Sensitivitas Perifer

Pasien dengan penurunan sensitivitas secara khas melaporkan adanya sensasi kesemutan, mati rasa (paresesia), terbakar, dan terserang nyeri yang meniksa pada kaki atau tangan. Menurut (American Diabetes Association, 2017), gelaja yang muncul akibat adanya gangguan sensitivitas kaki adalah rasa kesemutan, terbakar, nyeri, sensasi seperti sedang menggunakan kaos kai (tebal), sampai kemampuan tidak merasakan rangsangan, nyeri, dan pembedakan panas ataupin dingin. Tanda dan gejala tersebut disebabkan oleh adanya respon yang
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berlebihan terhadap stimulus (hipereksitabilitas) pada nosiseptor aferen primer (sensitivitas perifer) yang terjadi karena kerusakan saraf perifer. Selanjutnya, hal ini akan menyebabkan hipereksitabilitas pada neuron sentral (sensitivitas sentral). Sensitivitas mengacu pada penurunan rasa pad bagian tepi, peningkatan respon terhadap stimulus yang diberikan , dan aktivitas spontan yang abnormal. Awalnya, serangan dimulai dari ujung tepi dari ekstremitas, menyebabkan kehilangan sensori menyerupai rasa tebal seperti memakai kasus. Secara keseluruhan terjadi gangguan sensasi sentuhan ringan dan kepekaan terhadap tekanan dan getaran berkurang (Callaghan et al., 2014).

2.4.5
Pengukuran Sensitivitas Kaki Dengan Monofilamen

Beberapa prinsip umum mengenai pemeriksaan sensorik : pertama, sebaiknya diingat bahwa pemeriksaan tergantung pada respon pasien yang subjektif; karena itu, membedakan respon tergantung pada tingkat kesadaran, motivasi, dan intelegensi pasien dan juga ketrampilan dimana pemeriksa memberikan tugas yang jelas. Kedua, pemeriksaan sensorik sebaiknya tidak dilakukan pada pasien yang lelah. Ketiga, pemeriksaan sensorik pada pasien yang tidak mempunyai keluhan neurologik sebaiknya cukup singkat. Keempat, pasien diperiksa dengan mata tertutup selama pemeriksaan sensasi primer (Delf,1996 dalam Decroli, 2019).

Terdapat beberapa  cara  dalam menilai gejala neuropati  berupa sensitivitas

(Cornblath, 2004), yaitu :

1)
Superficial pain testing
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Sensasi nyeri dapat diukur dengan pemeriksaan secara aman menggunakan pin steril. Pemeriksaan dilakukan pada daerah dorsal dan plantar pada masingmasing kaki. Pemeriksaan dilakukan sekali dengan memberikan stimulus pada satu bagian di kaki, dan pasien diminta untuk merasakan sensasi tersebut.Apakah terdapat sensasi, dan apakah sensasi terasa tajam atau tumpul. Tes ini tentunya sangat subjektif namun memiliki kelemahan yaitu bersifat sekali pakai sehingga membutuhkan biaya lebih banyak.

2)
Vibration testing

Vibration testing merupakan metode lain untuk mengevaluasi fungsi saraf. Secara tradisional, persepsi getaran diukur dengan garpu tala 128-Hz, atau kurang.Meski vibration testing merupaka pemeriksaan yang subjektif, namun apabila tidak adanya sensasi getaran pada ibu jari kaki maka secara sinifikan berhubungan dengan perkembangan dari ulkus kaki.

3)
Quantitative sensory testing

Quantitative Sensory Testing (QST) merupakan metode evaluasi neurologis pada bagian sensori.QST berguna dalam mengkaji integritas axon yang membentuk sisten saraf perifer dan reseptor distalnya. QST diterima dengan baik karena sederhana, noninvasive, dan nonaversive.

4)
Nerve conduction studies

Nerve conduction studies sering digunakan untuk memeriksa gejala dan tingkat keparahan dari neuropati diabetik. Alat ini bersifat sensitive, spesifik, dan standar digunakan.Pemeriksaan secara khusus dilakukan pada ekstremitas bawah pada
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saraf motorik dan sensorik. Beberapa kelaian elektrodiagnostik yeng mencerminkan kelainan metabolic dan tanda gelaja yang tidak jelas dikaitkan dengan perubahan elektrodiagnostik merupakan alasan dari nerve conduction studies tidak selalu berkorelasi baik dengan tanda dan gejala.

5)
Monofilament test

Sensasi sentuhan ringan dapat dilakukan dengan beberapa metode, seperti menggunakan jari, kapas, dan alat spesifik yang sudah terkalibrasi.Alat untuk memeriksa sensitivitas yang paling polpuler adalah Semnes-Weinstem Monofilament 10 g (monofilamen).Total terdapat 24 monofilamen yang sudah terkalibrasi. Pasien yang tidak mengalami penurunan sensitivitas akan dapat merasakan 3,61 monofilamen (setara dengan 0,4 g kekuatan linier), ketidakmampuan merasakan 4,71 monofilamen (setara dengan 1g kekuatan linier) dikatakan telah mengalami penurunan sensitivitas, dan ketidakmampuan merasakan 5,07 monofilamen (setara dengan 10g kekuatan linier) dinyatakan telah mengalami penurunan sensitivitas yang parah dan kehilangan sensasi

protektif (Parson & Ward, 2006).

Monofilament merupakan salah satu alat deteksi neuropati diabetic.Menurut rekomendasi American Diabetic Association, penderita diabetes harus menjalani pemeriksaan kaki tahunan untuk mengidentifikasi kondisi risiko tinggi terhadap tanda dan gejala komplikasi.Penilaian meliputi evaluasi mekanisme kulit, status vaskuler, dan integritas kulit. Evaluasi kaki yang berisiko rendah harus mencakup uji ambang somatosensori kuantitatif dengan menggunakan Monofilament Semmes-Weinstein 10 g (Boulton, 2008). Alat ini
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dipblikasikan sebagai alat yang praktis dan mudah dan mudah digunakan untuk mendeteksi hilangnya sensasi proteksi. Alat ini terdiri dari atas sebuah ganggang plastic yang dihubungkan dengan nebuah nilon monofilament, sehingga dapat mendeteksi kelainan sensorik yang mengenai serabut saraf (Armstrong, 2014). Sebuah penelitian yang dilakukan di sebuah pelayanan kesehatan primer (PHC) di Riyadh menguji beberapa alat tes skrining berbeda untuk mendeteksi penurunan sensasi proteksi dn membandingkan hasilnya untuk menemukan metode yang sederhana, andal, akurat yang dirancang untuk kemudian dapat diterapkan di rangkaian perawatan primer untuk melakukan skrining kesehatan. Hasil yang ditemukan adalah Monofilamen Semmes-Weinstein 10 g terbukti menjadi alat pengujian yang paling sensitive (72,5%) dan akurat (81,4%) dari semua tes diagnostik yang diujikan (Al-Geffari, 2012).Sebuah penelitian yang dilakiakan di Negara Bagian Sao Paulo untuk membandingkan instrument pemeriksaan sensitivitas yang terbuat dari benang nilon alat pancing dengan alat komersialnya. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa instrumen dengan biaya rendah yang dikembangkan dari benang nilon alat pancing sama dengan instrumen yang digunakan secara internasional (komersial) untuk mengevaluasi risiko ulkus kaki pasien diabetes dan ini dapat digunakan sebagai garis standar untuk skrining neuropati diabetes(Parisi et al., 2011). Hasil penelitian dalam jurnal yang berjudul “Diabetic peripheral neuropathy: How reliable is a homemade 1-g monofilament for skrining?”, dokter atau tenaga kesehatan dapat menggunakan alat berbasis homemade dari monofilament ini untuk melakukan pemeriksaan terkait penurunan sensasi sensorik pada penderita diabetes. Monofilament dapat dibuat dari benang pancing merk “South Bend” no M-1425
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yang memiliki kekuatan 25 lb, dengan diameter 0,02 inci (500 microns) yang kemudian dipotong menjadi beberapa ukuran (4 cm untuk tekanan 10 g, 8cm untuk tekanan 1 gr. Monofilamen 10 gr telah dipublikasikan secra luas sebagai salah satu alat deteksi neuropati diabetik. Alat in dipublikasikan sebagai sarana yang murah, praktis, dan mudah digunakan untuk deteksi hilangnya sensasi proteksi. Alat ini terdiri dari sebuah ganggang plastik yang dihubungkan dengan sebuah nilon monofilamen, sehingga akan mendeteksi kelainan sensoris yang mengenai serabut saraf besar (Armstrong, 2000 dalam (Decroli, 2019)). Berbagai jenis dan ukuran monofilamne telah beredar dipasaran. Salah satu alat yang sering dipakai adalah Semmes-Weinsteinmonofilament, dengan variasi ukuran 1 g, 10 g, dan 75 g. Menurut Levin ME dkk (1991), ukuran standar monofilamne yang biasa dipakai adalah 10 g dengan ketebalan 5,07.tes ini memeriksa fungsi reseptor Merkel dan Meissner dan hubungannya dengan serabut saraf diameter besar (Perkins BA, 2001 dan Boulton,1998 dalam (Decroli, 2019)). Beberapa penelitian memakai cara dan interpretasi yang berbeda-beda dalam penggunaan monofilamen. Pemeriksaa monofilamen pada penelitian ini menggunakan prosedur yang telah dipublikasikan oleh British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Communitee , 2011 dalam (Decroli, 2019)), yaitu :

1) Menggunakan monofilamen ukuran 10 g (5,07)

2) Meminta pasien membuka kaos kaki dan sepatunya

3) Menjelaskan prosedur kepada pasien dan tunjukkan kepada pasien monofilamennya
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4) Sebelum melakukan pemeriksaan pada kaki responden, monofilamne diuji cobakan pada sternum atau tangan dengan tujuan pasien dapat mengenal sensasi rasa dari sentuhan monofilamen

5) Melakukan pemeriksaan pada salah satu tungkai danmenganjurkan pasien untuk menutup mata

6) Monofilamen diletakkan tegak lurus pada kulit yang diperiksa, penekanan dilakukan selama 2 detik, kemudian segera ditarik

7) Gunakan monofilamen pada 10 titik lokasi di kaki kiri dan kanan. Pemilihan titik lokasi yang acak akan mencegah pasien dari perkiraan area selanjutnya. Jika terdapat ulkus, kalus, atau skar pada kaki pasien, gunakan monofilamen pada area yang berdekatan. Jika pasien telah mengalami amputasi, test dilakukan pada titik lokasi yang memungkinkan saja

8) Pada masing-masing lokasi dilakukan tiga kali pemeriksaan, jika pasien terindikasi tidak merasakan monofilamen

9) Penilaian hasil pemeriksaan :

· Positif : dapat merasakan tekanan monofilamen dan dapat menunjukkan lokasi dengan tepat setelah monofilamen di angkat, pada 2-3 kali pemeriksaan
· Negatif : tidak dapat merasakan tekanan atau tidak dapat menunjukkan lokasi dengan tepat, pada 2 dari 3 kali pemeriksaan
10) Hasil positif skor = 1, hasil negatif skor = 0. Sehingga skor total pada satu kaki brvarariasi antara 0-10

11) Dalam mendokumentasikan hasil test monofilamen, jika tertulis 6/9 maka dapat diartikan bahwa pasien dapat merasakan sentuhan monofilamen pada
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enam titik lokasi dan hanya dilakukan test pada sembilan titik area dikarenakan ibu jari pasien yang telah diamputasi.

2.5
Hubungan Antar Konsep

Menurut (Nursalam, 2017) model konsep keperawatan self care Orem adalah wujud perilaku seseorang dalam menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan dan kehidupan disekitarnya (Baker&Denyees, 2008). Pada pasien Diabetes Mellitus akan mengalami gangguan atau penurunan fungsi pankreas yang menyebabkan produksi insulin menurun atau terdapat insulin namun tidak dapat memenuhi kebutuhan insulin pada tubuh yang menyebabkan kadar gula darah tidak dapat dikontrol oleh tubuh seseorang, dan mengakibatkan gangguan pada sensori penderita Diabetes Mellitus. Penatalakasanaan yang dapat dilakukan oleh penderita Diabetes Mellitus yaitu dengan 5 pilar penanganan Diabetes menurut (Decroli, 2019) yang terdiri dari pendidikan kesehatan, diet atau pengaturan makan, pemantauan gula, aktivitas fisik, dan terapi obat-obatan. Aktivitas fisik yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah melakukan jalan kaki yang dilakukan selama 30 menit. Olahraga jalan kaki ini merupakan Diabetes Self Care yang dapat mengontrol kadar gula darah pada penderita Diabetes. Model Orem membahas keterkaitan individu, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan, bahwa kondisi sehat akan lebih mudah dicapai apabila individu mempunyai kemampuan dan kesadaran yang tinggi untuk merawat diri dan kesehatannya serta memodifikasi lingkungan yang dapat menunjang hal tersebut. Peran perawat pada kondisi tersebut lebih ditekankan pada kegiatan membimbing, memfasilitasi, dan memotivasi individu untuk mampu memenuhi kebutuhan self care. Bentuk pelayanan keperawatan
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dipandang dari suatu pelaksanaan dasar dengan tujuan mempertahankan kesehatan sesuai dengan keadaan individ, yang ditekankan pada kebutuhan – kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri(Kosniyah,2009). Diabetes self care adalah program atau tindakan yang harus dijalankan sepanjang kehidupan dan menjadi tanggungjawab penuh bagi penderita diabetes mellitus (DM) (Bai et al,2009) Pada diabetes mellitus, latihan jasmani dapat memperbaiki kendali glukosa secara menyeluruh, latihan jasmani akan memberikan pengaruh yang baik pada lemak tubuh, tekanan darah arteri, sensitivitas barorefleks, vasodilatasi pembuluh yang endhothelium dependent, aliran darah pada kulit, hasil perbandingan antara denyut jantung dan tekanan darah. Prinsip latihan jasmani yang disarabnkan pada penderita DM adalah CRIPE (Continue, Rhythmical, Interval, Progresive and Endurance).

Pada penderita Diabetes Mellitus (DM) perlu adanya pengaturan pola hidup sehat dengan cara melakukan olahraga yang teratur. Olahraga yang dapat dilakukan untuk penderita Diabetes Mellitus yaitu dengan jalan kaki selama 30 menit dengan konsistensi waktu 2-3 kali dalam seminggu.

2.6
Konsep Literatur Review

2.6.1
Pengertian Literature Review

Tinjauan pustaa atau literature review adalah daftar referensi dari semua jenis referensi seperti buku, jurnal paper, artikel, disertasi, tsis, skripsi, hand out, laboratory manuals, dan karya ilmiah lainnya yang dikutip di dalam penulisan skripsi. Referensi ditulis urut menurut abjad huruf awal dari nama akhir/keluarga penulis pertama dan tahun penerbitan.
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Menurut Geoffrey dan Airasian (2009) dalam Zulrah

mat Togala (2013), bahwa tujuan utama literature review adalah untuk menentukan apa yang telah ilakukan penelitian yang berhubungan dengan topik penelitian yang akan dilakukan. Selain itu, tidak hanya mencegah duplikasi penelitian orang lain serta memberikan pemahaman dan wawasan yang dibutuhkan untuk memilih topik peneelitian yang akan dilakukan dalam kerangka logis.

Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa literature review adalah suatu kegiata penelitian yang bertuujuan untuk melakukan penelitian secara sungguh-sungguh tentang teori dan konsep yang berkaitan dengan topik yang akan diteliti. Teori dan konsep yang dikaji digunakan untuk memperjelas dan mempertajam ruang lingkup variabel yang akan diteliti, sebagai dasar perumusan hipotesis, dan sebagai penyusunan instrumen penelitian, serta sebagai dasar dalam membahas hasil penelitian digunakan untuk memberikan saran dalam upaya pemecahan topik permasalahan. Dalam melakukan Kajian pustaka, baik pada penelitian kualitatif maupun penelitian kuantitatif seorangpeneliti harus memulai dengan langkah yang tepat.

Menurut Creswell tahapan melalukan Kajian pustaka adalah sebagai berikut :

1. Mengidentifikasi istilah istilah kata kunci.

2. Menentukan tempat literature review sesuai dengan topik yang telah ditemukan dari database atau internet.

3. Mengevaluasi dan memilih literatur secara kritis untuk dikaji.

4. Menyusun literatur yang telah dipilih.

48

Menurut Kesuma (2007 : 36), bahwa terdapat tiga fungsi dari kajian pustaka yaitu memastikan pernahnya masalah yang diteliti dilakukan oleh peneliti lain, masalah yang diteliti dikaji secara komprehensif, lengkap dan hasilnya memuaskan atau tidak, dan mengungkapkan kekhasan atau perbedaab masalah yang akan diteliti. Berdasarkan uraian ini, penulis berpandangan bahwa kajian pustaka sangat bermanfaat untuk memetakan posisi penilaian yang sedang dilakukan.

2.6.2
Kriteria Literature Review

Kriteria pemilihan sumber pustaka yaitu :

1. Ketetapan (adequacy), isi dari sumber pustaka sesuai dengan penelitian yang dilakukan.

2. Kejelasan (clarity), sumber pustaka harus mudah dipahami atau dimengerti oleh peneliti.

3. Empiris (empericalness), sumber pustaka itu berdasarkan pada kenyataan bukan hasil imajinasi.

4. Terorganisasi (organization), isi dari sumber pustaka harus terorganisasi dengan baik sehingga memudahkan peneliti untuk mencari informasi.

5. Kemutakhiran (Recency), sumber pustaka harus berdasarkan perkembangan terbaru dalam bidangnya (up to date).

6. Relevansi 9relevance), sumber pustaka berhubungan dengan penelitian.

7. Menyakinkan (convic-ingess), sumber pustaka dapat menjadi acuan yang terpercaya bagi peneliti.

Secara garis besar sumber bacaan ini dibedakan menjadi tiga yaitu :
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1. Referensi umum : sumber yang dijadikan rujukan utama oleh peneliti, misalnya dari artikel tertentu, karangan ilmiah, buku, dan dokumen lainnya yang berkaitan langsung dengan pertanyaan peneitian.

2. Sumber primer adalah publikasi di mana seseorang melakukan penelitian kemudian diterbitkan. Penelitian megkomunikasikan temuannya secara langsung kepada pembaca. Sumber primer penelitian adalah jurnal, misalnya Journal of Research in Science Teaching.

3. Sumber sekunder adalah publikasi di mana penulis mendeskripsikan hasil karya orang lain. Sumber sekunder adalah buku (text book), ensiklopedia pendidikan, kajian penelitian, atau buku tahunan.

2.6.3
Langkah Menyusun Literature Review

Langkah-langkah menyusun Literature Review (LR) sebagai berikut :

1. Mengidentifikasi dan memilih topik, dalam hal ini adalah pertanyaan penelitian/rumusan masalah. Pada tahap ini penulis dapat mendiskusikan dengan dosen pembimbing dan mencari literatur khusunya jurnal.

2. Memfokuskan pertanyaan. Pada tahap ini dapat digunakan tabe(untuk memcah pertanyaan menjadi komponen).

3. Mencari sumber-sumber informasi yang terkait literature searching)

a. Sumber-sumber informasi primer/wajib untuk menyusun literature review berupa jurnal nasional terindeks dan jurnal internasional (bereputasi)

b. Sebaiknya terindeks oleh database Scopus, EBSCO, Elsevier, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh jurnal yang telah terakreditasi

c. Sebaiknya mempertimbangkan level/tingkat evidence
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d.
Sumber referensi untuk membantu dan mendukung analisis dapat menggunakan jurnal laporan penelitian, buku, ebook, dan lain-lain kecuali tulisan blog.

4. Critically Appraising The Article

Sebelum menilai relevansi irtem/artikel dengan topik anda, pastikan ruang lingkup, integritas dan kedudukan artikel dengan :

a. Menilai posisi penulis, apakah dia seorang akademisi? Jurnalis? Siswa lain ? seorag peneliti?

b. Lihat tanggal publikasi, apakah topik tersebut mewakili pemikiran pada saat itu ?

c. Memastikan khalayak yang dituju, apakah materi ditulis untuk khalayak umum? Peneliti lain? Kelompok tertentu denganpandangan tertentu?

d. Perhatikan gaya penulisan, apakah ini percakapan? Akademik? Provokatif? Sensasional? Deskriptif?

e. Lihat presentasi, apakah penulis menggunakan tabel, grafik, diagram, ilustrasi dengan tepat? Apakah rincian deskripstifnya memadai?

f. Lihat boigrafi dan referensi, sudahkah penulis merujuk pada karya orang lain? Sudahkah semua ide diakui dan dikutip? Adakah kutipan yang terdaftar yang akan memudahkan anda menyusun karya ilmiah?

g. Lihat jenis publikasi dan tujuannya, apakah ini jurnal ilmiah? Jurnal populer? Publikasi yang direferensikan? Buku? Proses konferensi?

Selanjutnya, apabila artikel tersebut telah diilih dan digunakan , analisis konten secara kritis, yaitu “
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a. Tentukan fakta / argumen / sudut pandang

b. Lihat setiap temuan baru, adakah bukti yang jelas untuk mendukung setiap temuan ?

c. Memastikan keandalan dan keakuratan dokumen, apakah semua asumsi tersebut valid? Apakah ada kekurangan dalam metodologi ini ? apakah penelitian didasarkan pada fakta yang sudah ada ?

d. Tentukan pentingnya artkel tersebut, apakah ini artikel yang penting? Apakah itu hanya membahas apa yang sudah di ketahui? Apa yang dikontribusikan pada teori yang sudah ada?

e. Memamastikan keterbatasan, kelemahan, kekuatan dan asumsi yang menadasari analisis sehubungan dengan literatur terkait dan pemikiran saat ini.

f. Mengontekstualisasikan  isi  artikel dala pendispilinan, dimana itu cocok  ?

pemikiran
dan
gagasan
mana
yang
menghubungkan/
bertentangan/

mendukung pemikiran saat ini ? adakah persamaan atau kesenjangan dengan topik anda atau antar artikel penelitian?

g. Mempelajari metodologi, apakah itu sesuai dengan jenis studi?

5. Menyusun Literature Review Sistematika penulisan sebagai berikut : Bab 1 : Pendahuluan

Bab 2  : Tinjauan Pustaka

Bab 3  : Kerangka Konseptual

Bab 4  : Metode

Bab 5  : Hasil dan Pembahasan

Bab 6  : Simpulan dan Saran

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS

3.1
Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 kerangka konseptual Penelitian Efektivitas Jalan Kaki Terhadap Tingkat Sensitivitas Kaki dan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Tannah Kali Kedinding Surabaya
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menjelaskan mengenai 1) Desain Penelitian, 2) Cara Pengumpulan Data, 3) Kerangka Kerja, 4) Metode Analisa Data, 5) Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas.

4.1
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode penelitian studi kepustakaan atau literature review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari erasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney& Tewksbury,2013). Penulis melakukan studi literature ini seltelah melakukan penentuan topik dan telah menetapkan rumusan masalah yang sesuai dengan topik, sebelum analisa untuk mengumplkan dadata yang diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016).

Studi literature ini dapat dilakukan mmilihan toik yang dilakukan dengan menggunakan buku, jurnal, maupun artikel lainnya. Metode literatur ini menggunakan 4 database jurnal elektronik yang di publikasikan dari Januari 2010 hingga Desember 2020. Pemilihan topik jurnal dibedah menggunakan PICO framework dicari dengan menggunakan kata kunci sesuai dengan topik dari penelitian. Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan
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dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat serta mengelola bahan penulisan (Zed,2008 dalam Nursalam,2016).

4.2 Cara Pengumpulan Data

Metode yang digunakan dalam literatur Review ini diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian jurrnal menggunakan Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia melalui beberapa database diantaranya Google Scholar, Scienct Direct, Pro Quest, Ebscho, Pubmed, Journal Of Nursing Science. Pencarian melalui beberapa database ini dibatasi mulai dari Januari 2010 hingga Desember 2020 . Keyword bahasa inggris yang digunakan yaitu “Walking Excercise, blood sugar level, foot sensitivity, Diabetic“ dan kata kunci dengan menggunakan bahasa Indonesia yaitu “jalan kaki, kadar gula darah, sesnitivitas kaki, Diabetes”.
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4.3 Kerangka Kerja

Secara sistematis langkah-langkah dalam penulisan alur literature review seperti

pada gambar berikut ini :
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Gambar 4.3 Alur Literature Review

4.4 Metode Analisa Data

Penelitian ini menggunakan metode literature review, metode ini digunakan untuk menemukan jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Database yang digunkan ada lima yang terdiri dari Google Scholar, Pro quest, Science Direct, Scopus, dan Jurnal Keperawatan. Jurnal yang telah ditemukan akan dibuat tabel review untuk mempermudah peneliti dalam menemukan kemiripan (similarity) dari jurnal yang telah ditemukan. Ringkasan tabel review meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, jenis penelitian/metode, sampel/responden, random/acak, perlakuan/dosis intervensi, variabel penelitian, dan hasil temuan
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penelitian. Hasil dari review beberapa jurnal itu di ringkas guna untuk mengetahui efektivitas jalan kaki terhadap sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe2. Literature Review ini diawali dengan pemilihan topik yang telah di tentukan oleh peneliti, kemuadian menetukan keyword atau kata kunci untuk mempermudah pencarian jurnal yang sesuai dengan topik penelitian menggunakan bahasa inggris dan bahasa Indonesia. Kata kunci yang digunakan dengan bahasa Inggris yaitu “Walking Excercise, blood sugar level, foot sensitivity, Diabetic“ dan kata kunci dengan menggunakan bahasa Indonesia yaitu “jalan kaki, kadar gula darah, sesnitivitas kaki, Diabetes”. Dari beberapa jurnal yang ditemukan oleh peneliti rata-rata penelitian menggunakan metode Quasi Eksperiment, Pra Eksperiment, dan menggunakan teknik one group pretest – posttest design.

4.5
Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Hasil pencarian literarture melalui publikasi database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan topik penelitian dengan Jalan kaki (Walking Excercise), hasil pencarian tersebut didapatkan melalui 4 database dngan rincian pencarian dari database (Google Scholar, Pro Quest, Science Direct,Scopus). Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemuadian diperiksa dan di duplikasi, ditemukan terdapat 95 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 115 artikel. Peneliti kemudian melakukan skrinning berdasarkan judul (n=60), abstrak (n=30), dan full text (n=25) yang disesuaikan dengan tema literature review. Assesment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didaatkan sebanyak 10 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah ini :


Research identified through database Pro Quest, Google Scholar, Science Direct, Scopus. (n=210)

Research after duplicates removed (n=95)

Titles identified and scened (n=60)


Abstract identified and scened (n=40)


Full copies retrived and assessed for eliglibility (n=10)


Study included in synthesis (n=10)
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Excluded (n=20)

Participants : Does not focus on tye 2 Diabetes Melitus patients (n=12)

Intervention :

Irrelevant with Walking Excercise (n=4)

Outcome :

Does not discuss Walking Excercise increases Foot Senstivity and Blood Sugar Levels (n=4)


Excluded (n=30)

Participants : Does not focus on tye 2 Diabetes Melitus patients (n=10)

Intervention :

Irrelevant with Walking Excercise (n=10)

Outcome :

Does not discuss Walking Excercise increases Foot Senstivity and Blood Sugar Levels (n=10)

Gambar 4.5 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009

BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan dari analisa jurnal yang ditemukan meliputi : 1) Hasil Penelitian, 2) Pembahasan, 3) Implikasi Keperawatan.

5.1
Hasil Review
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	darah
	

	
	senam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	sebelum
	

	
	jantung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	jalan
	kaki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	108,93 mg/dl



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	60
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	seehat
	dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dan
	setelah

	
	jalan kaki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	jalan
	
	kaki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	98,87 mg/dl.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Yitno,
	Asep
	Pra
	
	
	24
	
	Tidak
	Intervensi
	Tidak
	1.
	Jalan
	kaki
	
	Sesudah

	
	Wahyu
	
	Eksperiment
	Responden
	
	jalan
	kaki
	
	ringan
	
	
	diberikan

	
	Irawan
	
	al,
	dengan
	
	
	
	selama
	30
	
	2.
	Kadar
	gula
	
	perlakuan

	
	(2017)
	
	teknik
	One
	
	
	
	menit
	
	
	
	
	
	
	jalan
	
	kaki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	darah
	
	
	
	
	

	
	
	
	Group
	pre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ringan
	30

	
	Pengaruh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	test
	–
	post
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	menit
	
	

	
	Jalan
	Kaki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	test design
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	sebanyak  10

	
	Ringan
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	responden

	
	menit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(42%)
	
	

	
	terhadap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	memiliki

	
	penurunan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kadar
	
	gula

	
	kadar
	gula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	darah
	
	acak

	
	darah
	pada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dalam
	
	

	
	Lansia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	rentang 140-

	
	Penderita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	200
	mg/dl,

	
	Diabetes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	sedangkan

	
	Melitus
	tipe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	14
	
	

	
	2   di
	desa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	responden

	
	Dukuh
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(58,3%)

	
	Kecamatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kadar
	
	gula

	
	Gondang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	darah
	
	acak

	
	Kabupaten
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	diatas
	
	200

	
	Tulungagun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mg/dl.
	

	
	g.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	SitiZumrotul
	Quasi
	
	30
	
	Ya
	Therapeaut
	Ya
	1.
	Therapeauti
	
	Hasil
	
	

	
	Mina,
	Nur
	Eksperiment
	Responden
	
	ic Walking
	
	
	c   Walking
	
	penelitian ini

	
	Widayati,
	al
	dengan
	(15
	
	
	Excercise
	
	
	Exercise
	
	rata-rata

	
	Mulia
	
	desain
	
	kelompok
	
	
	dilakukan
	
	2.
	Resiko
	
	
	mengalami

	
	Hakam
	
	penelitian
	intervensi
	
	
	3  kali
	per
	
	
	Ulkus
	Kaki
	
	penurunan

	
	(2017).
	
	kontrol
	
	dan
	15
	
	minggu
	
	
	Diabetic
	
	resiko
	
	ulkus

	
	Pengaruh
	group pretest
	kelompok
	
	
	selama
	1
	
	
	
	
	
	kaki diabetik

	
	
	–
	post
	test
	kontrol)
	
	
	bulan
	
	
	
	
	
	
	pada
	
	

	
	Therapeautic
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dengan
	
	
	
	
	dengan
	
	
	
	
	
	kelompok

	
	Excercise
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	teknik
	
	
	
	
	durasi
	
	
	
	
	
	
	perlakuan

	
	Walking
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	simple
	
	
	
	
	waktu
	40
	
	
	
	
	
	sebesar
	1,2

	
	terhadap
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	random
	
	
	
	
	menit.
	
	
	
	
	
	
	sedangkan

	
	Risiko Ulkus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	sampling
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	pada
	
	

	
	Kaki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kelompok

	
	Diabetik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kontrol
	

	
	pada
	klien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	hanya
	
	

	
	Diabetes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mengalami

	
	Melitus
	tipe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	penurunan

	
	2
	di
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	rata-rata

	
	Kelurahan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,47.
	
	

	
	Gebang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kecamatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jember.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


61

	7.
	Riski
	Alfi
	Quasi
	
	30 responden
	-
	Perlakuan
	Ya
	Latihan Fisik :
	Hasil
	

	
	Nur Hidayah
	Eksperiment
	
	
	berupa
	
	
	Jalan
	Kaki  &
	penelitian

	
	(2017).
	
	al
	dengan
	
	
	latihan
	
	
	Senam
	Kaki
	menunjukka

	
	Penerapan
	rancangan
	
	
	fisik
	jalan
	
	Diabetik
	
	n  rata-
	rata

	
	
	non-
	
	
	
	kaki
	dan
	
	Nilai CRT
	CRT
	

	
	Latihan Fisik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	equivalent
	
	
	senam kaki
	
	
	
	
	ekstremitas

	
	:  Jalan
	kaki
	
	
	
	
	
	Kadar
	gula
	

	
	
	
	control
	
	
	selama
	40
	
	
	
	bawah
	

	
	&
	senam
	
	
	
	
	
	
	darah
	
	
	
	

	
	
	
	group
	
	
	
	menit
	
	(10
	
	
	
	
	bawah
	

	
	kaki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	dengan
	
	
	menit
	
	
	
	
	
	
	sebelum

	
	Diabetik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	menggunaka
	
	
	pemanasan
	
	
	
	
	perlakuan

	
	untuk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	n
	teknik
	
	
	,
	20
	menit
	
	
	
	
	pada
	

	
	melihat
	nilai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	purposive
	
	
	jalan
	kaki,
	
	
	
	
	kelompok

	
	CRT
	dan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	sampling.
	
	
	dan
	
	10
	
	
	
	
	perlakuan

	
	kadar
	gula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	menit
	
	
	
	
	
	
	adalah
	2,87

	
	darah
	pada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	pendingina
	
	
	
	
	detik
	dan

	
	anggota
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	n).
	
	
	
	
	
	
	kelompok

	
	keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kontrol
	2,72

	
	dengan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	detik.
	

	
	Diabetes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Setelah
	

	
	Melitus
	tipe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	perlakuan

	
	2
	di   Desa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	diperoleh

	
	Klopogodo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	rata-rata

	
	Kecamatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CRT
	

	
	Gombong.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ekstremitas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	bawah
	1,48

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	detik
	pada

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kelompok

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	perlakuan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dan
	2,77

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	detik
	pada

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kelompok

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	kontrol.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Effect
	of
	Eksperimen,
	27 responden
	Tidak
	Intervensi
	Tidak
	1.
	Waliking
	Hasil
	

	
	Buddhist
	dengan tenik
	
	
	berjalan
	
	
	meditation
	didapatkan

	
	walking
	
	pre
	test   –
	
	
	diatas
	
	
	2. Vaskular
	setelah
	12

	
	meditation
	posttest
	
	
	treadmill
	
	3.
	Diabetes
	minggu,

	
	on
	glycemic
	design
	
	
	dengan
	
	
	Type 2
	
	konsumsi

	
	control
	and
	
	
	
	
	intensitas
	
	
	
	
	oksigen

	
	vaskular
	
	
	
	
	
	latihan
	50-
	
	
	
	
	meningkat

	
	function
	in
	
	
	
	
	70%
	
	
	
	
	
	
	maksimal

	
	patients with
	
	
	
	
	selama
	30
	
	
	
	
	dan
	kadar

	
	type
	2
	
	
	
	
	menit/sesi.
	
	
	
	
	glukosa

	
	Diabetes.
	
	
	
	
	3
	kali
	/
	
	
	
	
	darah
	

	
	(2016)
	
	
	
	
	
	minggu.
	
	
	
	
	menurun

	
	Atikarn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	secara
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	signifikan

	
	Gainey,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(p‹0,05).

	
	Thep
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dilatasi

	
	Himathongk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	aliran
	darah

	
	am,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	yang
	

	
	Hirofumi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dimediasi

	
	Tanaka,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	meningkat

	
	Daroonwan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	secara
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	signifikan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(p‹0,05)
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	9.
	Glicemic
	
	Analisis
	10 responden
	Tidak
	Berjalan
	
	Ya
	1.
	Walking
	
	Berjalan

	
	control
	
	
	statistik,
	penderita
	
	kaki
	
	
	
	excercise
	
	yang
	
	lama

	
	during
	
	
	dengan
	DM tipe 1
	
	dengan
	
	
	2.
	Diabetes
	
	memungkink

	
	consecutive
	penelitian
	
	
	jarak 40-50
	
	Melitus tipe 1
	
	an
	
	untuk

	
	days
	
	with
	observasiona
	
	
	km   setiap
	
	
	
	
	pengurangan

	
	prolonged
	
	l
	
	
	hari
	
	
	
	
	
	
	insulin
	

	
	walking
	
	
	
	
	
	dilakukan
	
	
	
	
	
	harian
	yang

	
	excercise
	in
	
	
	
	selama
	
	4
	
	
	
	
	dalam admin

	
	individuals
	
	
	
	
	hari.
	
	
	
	
	
	
	pada
	
	orang

	
	with
	type
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dengan
	DM

	
	Diabetes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tipe
	
	1,

	
	Melitus.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	meskipun

	
	(2016)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ada
	
	

	
	Van
	
	Dijk,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	peningkatan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	energi
	dan

	
	JW,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	asupan
	

	
	Eijsvogels,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	karbohidrat.

	
	TM,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Thijssen,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DHJ,
	
	and
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Van
	Loon,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LJC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	The
	Accute
	Studi
	12
	Ya
	Intervensi
	
	Ya
	1.
	Walking
	
	Satu
	
	sesi

	
	Effects
	
	of
	crossover
	Responden
	
	jalan
	kaki
	
	Excercise
	
	latihan
	

	
	Interval-VS
	
	
	
	yang
	
	
	
	2.
	DiabETES
	
	berbasis

	
	Continous
	
	
	
	
	diberikan
	
	
	Melitus tipe 2
	
	interval

	
	Walking
	
	
	
	
	selama
	30
	
	
	
	
	memungkink

	
	eExcercise
	
	
	
	
	menit
	
	
	
	
	
	
	an
	kontrol

	
	on Glycemic
	
	
	
	dalam
	
	2
	
	
	
	
	glikemik

	
	Control
	Iin
	
	
	
	minggu
	
	
	
	
	
	pada
	subjek

	
	Subjects
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DM
	tipe  2

	
	with
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	bila
	
	

	
	Diabtetes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dibandingka

	
	Melitus
	type
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	n dengan sesi

	
	2, Crossover,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	latihan
	terus

	
	Controlled
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	menerus

	
	Study.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	yang
	sesuai

	
	(2014)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dengan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	konsumsi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	oksigen  dan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	durasi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	waktu.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.2
Pembahasan

Penelitian yang telah direview dari beberapa jurnal nasional ditemukan ada

yang memiliki kemiripan (similarity) seperti kriteria inklusi  dari penelitian Weny
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Amalia (2018) dan Omay Rohmana (2019) mengatakan bahwa latihan jasmani (aktivitas fisik jalan kaki) dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus jika dilakukan secara konsisten. Kedua penelitian tersebut memiliki tujuan yang sama yaitu untuk mengetahui pengaruh jalan kaki terhadap kadar gula darah penderita diabetes, akan tetapi penelitian tersebut memiliki intervensi yang beda. Perbedaan intervensi pada penelitian tersebut terletak pada alokasi waktu yang digunakan dalam memberikan intervensi kepada responden.

Salah satu penatalaksanaan penyandang DM tipe 2 adalah latihan fisik. Kelompok perlakuan pada penelitian siti Zumrotul (2017) melakukan latihan fisik berupa walking excercise secara rutin. Tujuan dari walking excercise yaitu memperlancar sirkulasi darah, memberikan perasaan rileks dan nyaman, meningkatkan kekuatan otot serta mengontrol kadar gula darah. Perbaikan aliran darah dengan pemenuhan oksigen yang cukup ke otak akan mempengaruhi kerja hipotalamus untuk mengeluarkan hormon beta endhorpin untuk menstimulasi rasa nyaman. Therapeautic excercise juga memberikan sensasi rileks sehingga dapat menurunkan stress yang akan menurunkan kadar kortisol. Penurunan hormon kortisol dapat menghambat proses glukoneogenesis da meningkatkan pemakaian glukosa oleh sel, sehingga mampu menurunkan kadar gula dan kembali dalam batas nirmal.

Selain dapat memperlancar sirkulasi peredaran darah, latihan fisik juga mampu meningkatkan nilai CRT pada penderita Diabetes. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Riski Alfi (2017) menyatakan bahwa latihan senam kaki dan jalan kaki dapat memperbaiki sirkulasi darah sehingga nutrisi ke jaringan menjadi lebih lancar, memperbaiki otot-otot kecil, otot betis, dan otot paha, serta mampu

64

mengatasi keterbatasan gerak sendi yang sering dialami oleh penderita Diabetes Melitus. Salah satu hal yang dapat menunjukkan lancarnya sirkulasi darah pada kaki adalah dengan pengukuran nilai CRT atau pengisian kembali kapiler yang digunakan untuk memperkirakan kecepatan aliran darah perifer. Selain itu, dalam latihan fisik ini pengukuran nilai kadar gula darah digunakan untuk menunjukkan adanya peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga dapat menurunkan kadar gula darah.

Latihan fisik jalan kaki juga dapat dikombinasikan dengan terapi non-farmakologi lainnya seperti senam kaki ataupun senam jantung sehat, seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Yunan Jiwintarum (2018) menyatakan bahwa senam jantung sehat yang di kombinasikan dengan jalan kaki setelah melakukan senam jantung sehat dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes dengan rata-rata hasil pemeriksaan kadar gula darah setelah berolahraga senam jantung sehat dan jalan kaki adalah 95,07 mg/dl mengalami penurunan hingga 13,8 mg/dl .

Lama pemberian intervensi jalan kaki juga berpengaruh pada hasil yang didapatkan seperti pada penelitian Omay Rohmana (2019) menyatakan bahwa responden yang diberikan intervensi jalan kaki selama 30 menit yang dilakukan selama 5 kali dalam seminggu penurunan kadar gula darah rata-rata 9 mg/dl sedangkan pada responden yang diberikan intervensi jalan kaki selama 60 menit penurunan kadar gula darah rata-rata 48 mg/dl. Disarankan pemberdayaan masyarakat untuk melakukan upaya penanganan penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dengan terapi non farmakologi seperti jalan kaki ringan.

Penelitian dengan studi crossover oleh Kristian Korstroft (2014) menyatakan bahwa walking excercise yang dilakukan secara interval akan
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mempunyai efek terapi yang berbeda. Latihan berjalan dengan durasi yang lama akan memungkinkan untuk peningkatan kerja hormon insulin di dalam tubuh untuk diproduksi sesuai dengan kebutuhan tubuh penderita Diabetes Melitus. Pada penelitian Van Disjk (2016) dengan 10 responden penderita Diabetes Melitus yang diberi intervensi jalan kaki dengan jarak tempuh 40-50 km memperoleh hasil penelitian rata- rata konsentrasi glukosa darah 24 jam mengalami prevalensi sekitar 10 mmOL/L.

5.3
Implikasi Keperawatan

Literature Review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan dan hasilnya dapat diterapkan karena mudah, cepat, tidak membutuhkan biaya, dan tidak menimbulkan efek samping yang merugikan. Penelitian yang telah ditelaah dari beberapa jurnal dan artikel menunjukkan bahwa terapi jalan kaki (walking excercise) dapat menurunkan kadar gula

darah pada pasien Diabetes Melitus. Terapi jalan kaki (walking excercise) digunakan sebagai terapi tambahan atau terapi komplementer dari terapi utama farmakologis bagi pasien Diabetes Melitus. Terapi latihan fisik ini juga dapat di modifikasi dengan terapi latihan fisik lainnya seperti dengan dilakukan senam kaki diabetes, dan perawatan kaki pada pasien Diabetes. Latihan fisik ini dapat dijalankan dengan mempertimbangkan dan melihat kondisi atau keadaan fisik pasien serta membutuhkan evaluasi dan monitoring dari tenaga medis lainnya.

66

67

BAB 6

PENUTUP

6.1
Kesimpulan

Latihan fisik berupa jalan kaki (walking excercise) merupakan tipe aktifitas fisik sederhana yang dapat dilakukan dimana saja dan merupakan bentuk aktifitas fisik yang paling banyak dilakukan oleh manusia. Berdasarkan hasil review beberapa jurnal yang ditemukan dapat disimpulkan bahwa aktifitas fisik berupa jalan kaki (walking excercise) dapat menurunkan kadar gula dan untuk sensitivitas kaki apabila kadar gula darah pada penderita Diabetes dapat terkontrol maka akan menyebabkan sirkulasi peredaran darah bagian perifer juga dapat bekerja secara maksimal dan akan menambah tingkat sensitivitas kaki penderita Diabetes. Terapi jalan kaki akan berdampak positif jika memperhatikan hal-hal lain dalam penanganan penyakit Diabetes, seperti tetap memperhatikan 5 pilar penanganan Diabetes Melitus.

Peran keaktifan setiap individu juga berdampak pada keberhasilan dari pelaksanaan terapi jalan kaki. Terapi jalan kaki yang dilakukan secara teratur dan konsisten dapat mengontrol kadar gula darah penderita Diabetes.

6.2
Saran

Saran yang disampaikat pada pihak terkait adalah sebagai berikut :

1.
Bagi Responden

Penderita Diabetes disarankan dapat mengaplikasikan terapi jalan kaki sebagai terapi komplementer atau terapi tambahan dari terapi utama dengan
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farmakologi (obat-obatan) sebagai pengontrol kadar gula darah dan Sensitivitas kaki penderita Diabetes.

2.
Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan terapi pengobatan non-farmakologi yang dapat dilakukan dan diterapkan dalam pelayanan edukasi keperawatan bagi penderita Diabetes.

3.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan hasil literature review ini sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian dengan topik terapi aktifitas fisik berupa jalan kaki terhadap sensitivitas kaki dan kadar gula darah pada penderirta Diabetes Melitus. Peneliti selanjutnya disarankan memberikan intervensi dengan waktu atau intensitas jalan kaki yang lebih lama, agar hasil dapat dibuat perbandingan dengan penelitian sebelumnya.
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