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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes mellitus salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang 

paling diamati, penderitanya terus bertambah di setiap tahunnya.World Health 

Organization (WHO) 2016, memperkirakan jumlah penderita diabetes mellitus di 

seluruh dunia akan meningkat dua kali lipat, dari 171 juta menjadi 366 juta pada tahun 

2030. Di wilayah Kabupaten Cirebon, menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat tahun 2022, kasus diabetes mellitus menduduki peringkat kesembilan dari total 

108 kabupaten atau kota di Jawa Barat, Penatalaksanaan  Klien Diabetes Mellitus tipe 

II dirumah lebih mudah dengan pendekatan non farmakologis yaitu dengan terapi 

aktivitas berjalan kaki 30 menit per hari dan bisa dilakukan sesuai keinginan klien itu 

sendiri.Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan keluarga pada klien DM tipe II yang 

dilakukan tindakan terapi aktivitas berjalan kaki 30 menit per hari di Puskesmas Talun 

Kabupaten Cirebon.Metodologi Penelitian : Menggunakan jenis penelitian kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus ini dilakukan selama 5 hari berturut-turut untuk 

memberikan asuhan keperawatan terapi aktivitas berjalan kaki 30 menit per hari 

dengan kriteria subjek laki-laki. Hasil: Setelah dilakukan tindakan terapi aktivitas 

berjalan kaki 30 menit per hari, klien 1 menghasilkan respon gula darah menurun 

dengan konsisten yaitu 4 mg/dl. Sedangkan pada klien 2 mengalami penurunan cepat 

yang tidak konsisten. Pada hari ketiga respon meningkat, dengan peningkatan GDP 21 

mg/dl. Kesimpulan dan Saran : Tindakan terapi aktivitas berjalan kaki 30 menit per 

hari efektif menurunkan dan menjaga kestabilan kadar gula darah. Dan diharapkan 

klien melanjutkan intervensi yang sudah diajarkan secara mandiri dan mendapatkan 

hasil terapi dalam jangka panjang. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Terapi Aktivitas Berjalan Kaki  

 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 
2,3Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon  



 
 

ix 
 

MINISTRY OF HEALTH REPUBLIC OF INDONESIA POLYTECHNIC 

HEALTH KEMENKES TASIKMALAYA DIPLOMA III NURSING STUDY 

PROGRAM CIREBON 

Scientific Paper, May 20, 2024 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is one of the most observed non-communicable 

diseases (NCDs), the number of sufferers continues to grow every year.World Health 

Organization (WHO) 2016, estimates that the number of people with diabetes mellitus 

worldwide will double, from 171 million to 366 million by 2030. In the Cirebon 

Regency area, according to the West Java Provincial Health Office report in 2022, 

diabetes mellitus cases ranked ninth out of a total of 108 districts or cities in West Java, 

Management of Type II Diabetes Mellitus Clients at home is easier with a non-

pharmacological approach, namely with walking activity therapy 30 minutes per day 

and can be done according to the client's own wishes.Objective: Carrying out family 

nursing care for type II DM clients who are carried out 30 minutes of walking activity 

therapy per day at the Talun Health Center, Cirebon Regency.Research Methodology: 

Using this type of qualitative research with a case study approach was carried out for 

5 consecutive days to provide nursing care for 30 minutes of walking activity therapy 

per day with male subject criteria. Results: After 30 minutes of walking activity 

therapy per day, client 1 produced a consistent blood sugar response of 4 mg/dl. While 

client 2 experienced an inconsistent rapid decline. On the third day the response 

increased, with an increase in GDP of 21 mg/dl. Conclusions and Suggestions: The 

therapeutic action of 30 minutes of walking activity per day effectively reduces and 

maintains the stability of blood sugar levels. And it is hoped that clients will continue 

the interventions that have been taught independently and get long-term therapy results. 
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