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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus Tipe II adalah penyakit kronis yang 

mengganggu metabolisme tubuh, disebabkan karena resistensi insulin sehingga 

tubuh tidak dapat bekerja dengan efektif. Salah satu terapi non-farmakologis yang 

efektif untuk menurunkan kadar gula darah yaitu aktivitas fisik (jalan kaki). 

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan terapi jalan kaki 30 

menit pada dua klien lansia dengan diabetes mellitus tipe II. Metode: Design 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus, dengan subjek dua klien lansia 

penderita DM yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling 

purposive sampling, menggunakan Analisa data naratif. Hasil: Dua klien lansia 

dapat mengikuti prosedur jalan kaki, dengan respon dan hasil implementasi 

menunjukkan bahwa kedua klien mengalami penurunan kadar gula darah setelah 

dilakukan jalan kaki 30 menit. Klien 1 kurang antusias dengan penurunan gula 

darah terjadi naik turun, karena kurangnya dukungan sosial sehingga tidak 

melakukan terapi secara mandiri, serta masi mengkonsumsi makanan maupun 

minuman yang tinggi gula. Sedangkan klien 2 sangat antusias dengan penurunan 

gula darah perlahan-lahan tetapi konsisten, serta sudah mengurangi makanan 

maupun minuman yang tinggi gula. Kesimpulan: Setelah dilakukan jalan kaki 30 

menit 12 kali selama 2 minggu menunjukkan bahwa adanya penurunan kadar gula 

darah pada kedua lansia, bila dilakukan secara rutin, konsisten, dan menjaga pola 

makan seperti Ny. U. Sedangkan Ny. R tidak melakukan secara rutin, kurangnya 

dukungan keluarga, kurangnya kesadaran akan pola makan, maka hasilnya kurang 

maksimal. Saran: Penulis mengharapkan implementasi jalan kaki ini menjadi 

alternatif sederhana yang bisa dilakukan secara mandiri khususnya oleh lansia yang 

menderita DM tipe II untuk menurunkan kadar gula darah disertai dukungan 

keluarga.  

 

Kata kunci : DM Tipe II, Lansia, Jalan Kaki 30 Menit  
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ABSTRACT 

Background: Type II Diabetes Mellitus is a chronic disease that disrupts the body's 

metabolism, caused by insulin resistance so that the body cannot work effectively. 

One of the effective non-pharmacological therapies to lower blood sugar levels is 

physical activity (walking). Objective: This study aims to implement 30-minute 

walking therapy in two elderly clients with type II diabetes mellitus. Method: 

Qualitative descriptive design with a case study approach, with subjects of two 

elderly clients with DM who meet the inclusion and exclusion criteria. Purposive 

sampling technique, using narrative data analysis. Results: Two elderly clients 

were able to follow the walking procedure, with responses and implementation 

results showing that both clients experienced a decrease in blood sugar levels after 

walking for 30 minutes. Client 1 was less enthusiastic about the decrease in blood 

sugar which fluctuated, due to lack of social support so that he did not do therapy 

independently, and still consumed foods and drinks that were high in sugar. While 

client 2 was very enthusiastic about the decrease in blood sugar slowly but 

consistently, and had reduced foods and drinks that were high in sugar. Conclusion: 

After walking for 30 minutes 12 times for 2 weeks, it showed that there was a 

decrease in blood sugar levels in both elderly people, if done routinely, consistently, 

and maintaining a diet like Mrs. U. While Mrs. R did not do it routinely, lack of 

family support, lack of awareness of diet, then the results were less than optimal. 

Suggestion: The author hopes that the implementation of walking will be a simple 

alternative that can be done independently, especially by the elderly who suffer 

from type II DM to lower blood sugar levels with family support. 

 

Keywords: DM Type II, Elderly, 30 Minutes Walk 
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