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IMPLEMENTASI AKTIVITAS FISIK JALAN KAKI UNTUK
MENURUNKAN KADAR GULA DARAH PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE II DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG
Maria Lamablawa (2025)
Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang
Dr.Aemilianus Mau, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Email; Marialamablawa4@gmail.com

ABSTRAK

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis dengan prevalensi
yang terus meningkat, termasuk di Kota Kupang khususnya wilayah kerja
Puskesmas Oesapa. Aktivitas fisik, khususnya jalan kaki, merupakan salah satu
pilar penting dalam pengelolaan diabetes melitus yang terbukti dapat meningkatkan
sensitivitas insulin dan menurunkan kadar gula darah. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh implementasi aktivitas fisik jalan kaki
selama 30 menit setiap hari terhadap kadar gula darah pasien Diabetes Melitus Tipe
2. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Subjek penelitian terdiri dari 3 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang
memenuhi kriteria inklusi. Intervensi dilakukan berupa aktivitas fisik jalan kaki
selama 30 menit setiap sore selama 1 minggu. Data diperoleh melalui wawancara,
observasi, dan pemeriksaan kadar gula darah menggunakan glukometer sebelum
dan sesudah intervensi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan
kadar gula darah pada seluruh partisipan setelah dilakukan intervensi jalan kaki.
Selain itu, partisipan juga melaporkan adanya perbaikan dalam kondisi fisik, rasa
nyaman, serta peningkatan motivasi untuk melanjutkan aktivitas fisik secara
mandiri. Kesimpulan: Aktivitas fisik jalan kaki secara rutin selama 30 menit
terbukti efektif dalam membantu menurunkan kadar gula darah pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2. Jalan kaki dapat dijadikan intervensi non-farmakologis
sederhana dalam manajemen diabetes melitus untuk mengontrol kadar gula darah
dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Jalan Kaki, Aktivitas Fisik, Kadar Gula
Darah
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IMPLEMENTATION OF WALKING PHYSICAL ACTIVITY TO
REDUCE BLOOD SUGAR LEVELS OF TYPE II DIABETES MELLITUS
PATIENTS IN THE WORKING AREA OF OESAPA PUBLIC HEALTH
CENTER, KUPANG CITY
Maria Lamablawa (2025)
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ABSTRCK

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder with a
continuously increasing prevalence, including in Kupang City, particularly in the
working area of Oesapa Public Health Center. Physical activity, especially walking,
is one of the key pillars in diabetes management, proven to improve insulin
sensitivity and reduce blood glucose levels. Objective: This study aimed to
determine the effect of implementing walking activity for 30 minutes daily on blood
glucose levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Method: This study used
a qualitative design with a case study approach. The subjects were three patients
with Type 2 Diabetes Mellitus who met the inclusion criteria. The intervention
consisted of walking activity for 30 minutes every afternoon over one week. Data
were collected through interviews, observations, and blood glucose measurements
using a glucometer before and after the intervention. Results: The findings revealed
a decrease in blood glucose levels among all participants after performing regular
walking activity. Additionally, participants reported improvements in physical
comfort, reduced fatigue, and increased motivation to continue physical activity
independently. Conclusion: Regular walking activity for 30 minutes daily proved
effective in reducing blood glucose levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
Walking can be considered a simple non-pharmacological intervention in diabetes
management to control blood glucose levels and improve patients’ quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Walking, Physical Activity, Blood Glucose
Levels
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