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ABSTRAK
Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM)  merupakan penyakit yang bersifat tidak menular dan merupakan permasalahan kesehatan yang diutamakan penanganannya dari penyakit tidak menular lainnya.Kadar glukosa darah pada pasien diabetes yang meningkat menyebabkan penyakit jantung ,stroke, gagal ginjal, ulkus diabetes ,dan kerusakan mata. Masalah keperawatan yang sering muncul pada DM salah satunya adalah risiko ketidak stabilan kadar glukosa darah. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat terjadi karena tubuh tidak Mampu menggunakan dan melepaskan insulin secara adekuat. Latihan jasmani merupakan salah satu pilar penatalaksanaanDiabetes mellitus . Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobic salah satunya adalah jalan kaki. Latihan fisik jalan kaki merupakan suatu kegiatan fisik yang menggunakan otot-otot yang terutama otot kaki untuk berpindah dari suatu tempat atau ketempat lain.Tujuan : Tujuan Penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tentang sejauh mana efektifitas latihan fisik Jalan kaki untuk mengatasi masalah keperawatan risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes mellitus tipe II. Metode : Metode studi kasus melalui metode observasi, partisipatif, tindakan dan wawancara. Subjek penelitian studi kasus ini menggunakan 2 orang klien yang mengalami penyakit penderita DM Tipe II dengan kadar gula darah sewaktu diatas 150 gr/dl dan dibawah 250 gr/dl. Penelitian ini menggunakan lembar pengkajian DM, lembar pengkajian risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dan lembar output kestabilan kadar glukosa darah. Hasil : Hasil analisa data yang didapatkan pada pengkajian responden dengan keluhan rasa mengantuk, pusing, lelah / lesu, lapar, gemetar, berkeringat, mulut kering, dan sering haus mengalami perubahan setelah dilakukan latihan fisik jalan kaki. Terdapat perubahan pada kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan latihan fisik jalan kaki dengan hasil sebagai berikut ; sebelum diberikan latihan fisik jalan kaki kadar gula darah adalah 186 mg/dl pada responden 1 dan 214 mg/dl pada responden 2 sedangkan sesudah diberikan latihan fisik jalan kaki, kadar gula darah menurun 152 mg/dl pada responden I dan II. Kesimpulan : Latihan fisik jalan kaki efektif untuk menstabilkan kadar glukosa darah pada pasien DM Tipe II 

Kata Kunci : Diabetes Millitus, Ketidakstabilan Glukosa Darah, Latihan Fisik Jalan Kaki
ABSTRACK

[bookmark: _GoBack]Background: Diabetes Mellitus (DM) is a non-communicable disease and is a health problem whose treatment is prioritized over other non-communicable diseases. Elevated blood glucose levels in diabetes patients cause heart disease, stroke, kidney failure, diabetic ulcers and eye damage. Physical exercise is one of the pillars of managing diabetes mellitus. The recommended physical exercise is aerobic physical exercise, one of which is walking. One of the nursing problems that often arises in DM is the risk of unstable blood glucose levels. The risk of instability in blood glucose levels can occur because the body is unable to use and release insulin adequately. Physical exercise walking is a physical activity that uses muscles, especially leg muscles, to move from one place or another. Purpose: The purpose of this research is to provide an overview of the extent of the effectiveness of walking to overcome the nursing problem of risk of unstable blood glucose levels. in people with type II diabetes mellitus. Method: Data was obtained from observation through participatory methods, actions and interviews. The research subjects for this case study used 2 clients who suffered from Type II DM with blood sugar levels above 150 gr/dl and below 250 gr/dl. This study used an assessment sheet and Diabetes mellitus sheet and an assessment sheet for the risk of instability in blood glucose levels. Results: The results of the analysis obtained from the study of respondents who experienced drowsiness, dizziness, tiredness/lethargy, hunger, trembling, sweating, dry mouth, frequent thirst, that there were changes in blood sugar levels before and after being given physical exercise by walking before being given Physical exercise by walking increased blood sugar levels to 186 mg/dl in respondent 1 and 214 mg/dl in respondent 2, while after being given foot exercises blood sugar levels decreased to 152 mg/dl. Conclusion: Physical exercise with leg exercises is effective in stabilizing blood glucose levels in Type II DM patients
Keywords: Diabetes mellitus, Blood Glucose Instability, Walking Physical Exercise


PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus (DM)  merupakan penyakit yang bersifat tidak menular dan merupakan permasalahan kesehatan yang diutamakan penanganannya dari penyakit tidak menular lainnya. ( Kemenkes RI, 2019 dalam Susilawati & Rahmawati, 2021 ).DMmerupakan penyakit gangguan metabolisme yang dibuktikan dengan meningkatnya kadar glukosa darah sebagai akibat dari gangguan produksi insulin atau gangguan kinerja insulin atau karena kedua-duanya ( Kusuma et al.,2020 ). Kadar glukosa darah pada pasien diabetes yang meningkat menyebabkanpenyakit jantung ,stroke, gagal ginjal, ulkus diabetes ,dan kerusakan mata ( Reddy, 2017 ). Diabetes Mellitus dibedakan menjadi dua, yaitu DM tipe I atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) dan DM tipe II atau Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)(Smeltzer & Bare, 2010 ).DM tipe II yaitu penyakit yang muncul karenadanya resistensi insulin akibat penurunan kemampuan hormon insulin ditunjukkan dengan berkurangnya tingkat kepekaan jaringan dalam menyeimbangkan kadar glukosa darah dalam tubuh. DM tipe II dapat disebabkan karena adanya  masalah pada proses sekresi insulin ( Pengeluaran insulin ) ( Baynest 2015, Kumar et al., 2017, Basukala et al., 2018, WHO 2019 dalam Hardianto,  2020).
Prevalensi DM Provinsi Jawa Tengah menurut buku sakukesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 triwulan 1 prevalensi penderita diabetes mellitus pada tahun 2020 mencapai 13,67 % atau sebanyak 582.559 orang dan pada tahun 2021 triwulan 1 mencapai 13,91 % atau sejumlah 121.753 orang ( DINKES Provinsi Jawatengah,2021). Sedangkan angka untuk wilayah Kabupaten Temanggung dari bidang Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit ( P2P ), jumlah penderita diabetes mellitus pada tahun 2020  sejumlah 8.084 orang, tahun 2021 sejumlah 9.456 orang, dan tahun 2022 sejumlah 12.745 orang. Hasil studi pendahuluan penderita Diabetes Mellitus di wilayah Puskesmas Gemawang pada tahun 2020 sebanyak 209 orang, tahun 2021 sebanyak 159 orang, dan pada tahun 2022 adalah sebanyak 603 orang.
glukosa darah yang mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang normal , yang dapat mempengaruhi kesehatan penderita diabetes mellitus ( Herdman, 2018 ). Dampak dari risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu penderita dapat mengalami hiperglikemi atau hipoglikemi. Adapun dampak lain dapat  membuat gangguan komplikasi melalui kerusakan pada pembuluh darah diseluruh tubuh disebut angiopatik diabetik.
Penatalaksanaan tersebut dapat dikelompokan dalam empat pilar yaitu edukasi, perencanaan makan, intervensi farmakologis dan latihan jasmani (PERKENI,2021).Latihan jasmani merupakan salah satu pilar penatalaksanaan DM. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobic salah satunya adalah jalan kaki ( PERKENI, 2019 ). Latihan fisik jalan kaki merupakan suatu kegiatan fisik yang menggunakan otot-otot yang terutama otot kaki untuk berpindah dari suatu tempat atau ketempat lain.
Manfaat latihan fisik jalan kaki antara lain mampu meningkatkan aliran darah keseluruh tubuh terutama pada bagian kaki, seseorang yang melakukan gerakan ini secara berulang-ulang secara aktif plantar fleksi, secara langsung dapat mengaktifkan otot-otot pada ekstremitas bawah, dan meningkatkan sirkulasi darah pada area kaki, selain itu dengan jalan kaki mampu menurunkan kadar gula yang berkaitan dalam darah, yang berdampak baik bagi pembuluh darah di kaki sehingga mampu meningkatkan kesehatan fisik ( Taufiq, 2018 ). Manfaat lain dari latihan fisik jalan kaki adalah meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis. Latihan fisik dapat meningkatkan mood, mengurangi stress, dan meningkatkan kualitas hidup pada individu dengan DM tipe 2. Hal ini dapat membantu mengatasi gejala depresi dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan ( Shaban N dkk, 2020 ).
Penelitian yang mendukung latihan fisik jalan kaki antara lain dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Liwu, 2016  yang menunjukkan ada pengaruh antara latihan fisik jalan kaki terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe II di desa Bajarbilah Tambelangan Kabupaten Sampang. Hasil penelitian lainnya yaitu penelitian Isrofah, 2015 menunjukkan ada pengaruh jalan kaki 30 menit terhadap nilai gula darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe II di Desa Karangsari Kecamatan Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Dalam penelitian Widya, 2015 menemukan bahwa kegiatan latihan fisik jalan kaki sejauh 2 kilometer dengan waktu tempuh selama 30 menit dapat menurunkan kadar glukosa darah secara bermakna pada penderita diabetes mellitus. Jadi, Memang terlihat bahwa latihan fisik jalan kaki dapat berpengaruh terhadap risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah.
Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tentang sejauh mana efektivitas Jalan kaki untuk mengatasi masalah keperawatan risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes mellitus tipe II.

METODE PENELITIAN
Subjek penelitian studi kasus ini menggunakan 2 orang klien yang mengalami penyakit Diabetes mellitus tipe II. Untuk mengatasi masalah keperawatan resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah melalui latihan fisik jalan kaki.  Diabetes mellitus tipe IIdengan kriteria inklusi penderita Diabetes mellitus tipe II yang tidak ada gangguan pergerakkan dan tidak ada luka serta bersedia menjadi subjek studi data. Data didapatkan dari observasi melalui metode partisipatif, tindakan dan wawancara. Klien dengan penderita Diabetes mellitus tipe II diberi lembar kuisioner tertutup dengan daftar pertanyaan, selanjutnya responden dapat menberi tanda centang pada pernyataan yang sesuai selanjutnya dilakukan skrinning tentang Diabetes mellitus tipe II  diberikan tindakan berupa latihan fisik jalan kaki. Subjek studi kasus ini menggunakan peralatan antara lain : stopwatch, tensimeter, glukometer, lancet, jarum, dan kapas alkohol. Selain itu lingkungan yang harus dipersiapkan adalah Lingkungan yang aman, tidak banyak kendaraanbermotor. Untuk prosedurnya yang pertama adalah menjelaskan manfaat dan tujuan tindakan yang akan dilakukan, menanyakan kesiapan responden sebelum kegiatan dilakukan, melakukan pengukuran tekanan darah, observasi, dan denyut nadi sebelum melakukan latihan fisik jalan kaki, kemudian melakukan pemanasan atau peregangan otot kepala, tangan, dan kaki selama 5 menit. Selanjutnya melakukan latihan jalan kaki dengan target denyut nadi maksimal 100x/menit. memberi waktu istirahat selama 3 menit setiap 10 menit setelah latihan dilakukan, lakukan latihan pada jalan yang mendatar, menganjurkan responden untuk menjaga posisi tubuh dan mengatur kecepatan langkahnya agar merasa lebih nyaman selama kegiatan, menghentikan latihan bila responden merasa pusing dansesak nafas dan melanjutkan latihan kembali dengan sisa waktu yang telah ditentukan, setelah responden beristirahat atau sudah merasa tenang dan kondisi responden telah membaik. Latihan ditutup dengan pendinginan selama 5 menit, memberikan reinforcement pada responden setelah melakukan latihan. (Lhokseumawe, 2016)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil penelitian risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes mellitus tipe II pada tanggal 6 Juli 2023 dengan 2 responden sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki. 

Tabel 1.1 Kadar glukosa darah sebelum dilakukan intervensi

	No.
	Responden
	Hasil GDS mg/dl

	
	
	Mei
	Juni
	04 Juli
	06 juli

	1
	Ny. S
	75
	216
	178
	186

	2
	Ny. M
	146
	223
	130
	214



Sebelum dilakukan intervensi pada kadar glukosa darah responden 1 pada bulan Mei 2023 adalah 75 mg/dl, bulan Juni 2023 adalah 216 mg/dl pada tanggal 04 Juli 2023 PROLANIS adalah 178 mg/dl, pada tanggal 06 Juli 2023 adalah 186 mg/dl . Sedangkan pada responden 2 sebelumdilakukan intervensi kadar glukosa darah pada bulan mei 2023 adalah 146 mg/dl, pada bulan juni 2023 adalah 223 mg/dl, pada tanggal 04 Juli 2023 adalah 130 mg/dl, pada tanggal 06 Juli 2023 adalah 214 mg/dl. 

Tabel 1.2 Kadar glukosa darah sesudah dilakukan intervensi

	No.
	Responden
	Hasil GDS mg/dl

	
	
	06 juli
	08 juli
	10 juli

	1
	Ny. S
	186
	90
	152

	2
	Ny. M
	214
	160
	152



Sebelum dilakukan intervensi pada kadar glukosa darah responden 1 pada tanggal 06 Juli 2023 adalah 186 mg/dl setelah dilakukan intervensi selama 5 hari kadar glukosa darah berubah menjadi 152 mg/dl. Pada responden 2 sebelum dilakukan intervensi pada tanggal 06 Juli 2023 adalah 214 mg/dl, setelah dilakukan intervensi 5 hari kadar glukosa darah berubah menjadi 152 mg/dl.


Pembahasan
Penyebab masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada Ny. S dan Ny. M adalah kurangnya pengontrolan kadar glukosa dalam darah. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat terjadi karena tubuh tidak Mampu menggunakan dan melepaskan insulin secara adekuat (Irianto, 2015). Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah kondisi tubuh sensitif terhadap jenis kadar glukosa darah yang mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang normal , yang dapat mempengaruhi kesehatan penderita diabetes mellitus ( Herdman, 2018 ).
Dampak dari risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu penderita dapat mengalami hiperglikemi atau hipoglikemi. Pada tanggal 06 Juli 2023 didapatkan data bahwa GDS Ny. S 186 mg/dl, sedangkan pada Ny. M GDS 214 mg/dl. Latihan jasmani adalah intervensi untuk mengatasi masalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe II. Latihan jasmani merupakan salah satu pilar penatalaksanaan DM. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobic salah satunya adalah jalan kaki ( PERKENI, 2019 ). Latihan fisik jalan kaki merupakan suatu kegiatan fisik yang menggunakan otot-otot yang terutama otot kaki untuk berpindah dari suatu tempat atau ketempat lain. Sebelum melakukan latihan fisik jalan kaki, penulis menganjurkan kepada responden untuk makan terlebih dahulu untuk mengurangi risiko hipoglikemi. Pasien dengan kadar gula darah < 100 mg/dl harus mengonsumsi karbohidrat terlebihdahulu  dan bila > 250 mg/dl dianjurkan untuk menunda latihan fisik ( PERKENI, 2021 ). Menurut Lhokseumawe, 2016 sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki melakukan pemanasan terlebih dahulu. Sebelum dilakukan tindakan latihan fisik jalan kaki pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. M dilakukan pemanasan terlebih dahulu selama 5 menit pada setiap pagi. Pemanasan dimulai dari kepala, kemudian tangan dan dilanjutkan ke kaki.Dalam penelitian ini penulis memilih latihan fisik jalan kaki 5 hari secara berturut-turut perminggu dengan tujuan untuk mempertahankan kestabilkan kadar gula darah pada Ny. S dan Ny. M. 
Latihan fisik jalan kaki ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Liwu, 2016  yang menunjukkan ada pengaruh antara latihan fisik jalan kaki terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe II di desa Bajarbilah Tambelangan Kabupaten Sampang. Hasil penelitian lainnya yaitu penelitian Isrofah, 2015 menunjukkan ada pengaruh jalan kaki 30 menit terhadap nilai gula darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe II di Desa Karangsari Kecamatan Karanganyar Kabupaten Pekalongan. Dalam penelitian Widya, 2015 menemukan bahwa kegiatan latihan fisik jalan kaki sejauh 2 kilometer dengan waktu tempuh selama 30 menit dapat menurunkan kadar glukosa darah secara bermakna pada penderita diabetes mellitus. Pengkajian DM Tipe II mencakup 7 aspek menurut ( IDF, 2017; PERKENI, 2015 ) yaitu sering kencing terutama malam hari merasa haus yang terus menerus, merasa lapar yang terus menerus, badan merasa lemas dan terjadi penurunan berat badan secara drastis, rasa kesemutan atau sakit di tangan atau kaki, terutama malam hari, penglihatan kabur, dan kelainan pada kulit seperti gatal-gatal. Saat pengkajian menggunakan lembar pengkajian DM Tipe II pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. M ditemukan data yaitu sering kencing terutama malam hari, merasa haus terus menerus, merasa lapar terus menerus, rasa kesemutan saat malam hari, penglihatan kabur. Yang membedakan pada kedua pasien yaitu pada Ny. S mengatakan tidak mengalami kelainan kulit seperti gatal-gatal, sedangkan pada Ny. M mengatakan kadang mengalami gatal-gatal.
Pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. M didapatkan daya mengalami kencing yang terus-menerus terutama pada malam hari. Pada Ny. S frekuensi berkemih ketiha malam hari 3-4 kali, sedangkan pada Ny. M frekuiensi berkemih Ketika malam hari yaitu 4-6 kali. Karena sel-sel ditubuh tidak dapat menyerap glukosa ginjal mencoba mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin.akibatnya penderita jadi lebih sering kencing dari pada orang normal dan mengeluarkan lebih dari 5 liter air kencing sehari. Ini berlanjut bahkan dimalam hari. Penderita terbangun beberapakali  untuk buang air kecil. Itu pertanda ginjal berusaha singkirkan semua glukosa ekstra dalam darah ( KEMENKES RI, 2019 ). Penderita DM mengalami produksi urin lebih banyak dari biasanya karena hiperglikemia menyebabkan diuresis osmotic sehingga ginjal akan mengeluarkan urine dalam jumlah yang banyak ( RidwanZ, 2016).
Pada Ny. S dan Ny. M mengalami rasa haus dan terus menerus. Dalam satu hari Ny. S minum habis 9-12 gelas air putih ketika kadar gula darah tinggi. Sedangkan pada Ny. M bisa menghabiskan 1 liter air putih ketika kadar gula darah tinggi.Rasa haus yang berlebihan terjadi akibat ginjal mengeluarkan glukosa dalam jumlah yang besar sehingga volum urine yang dikeluarkan juga lebih banyak sehingga menyebabkan dehidrasi ekstrasel ( Rahman, 2015 ).
Pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. M sama-sama merasa lapar terus menerus ketika kadar gula darah tinggi. Kedua responden sudah sering makan akan tetapi masih merasa lapar. Pada Ny. S dan Ny. M dalam 1 hari makan 3-4 kali.Rasa lapar yang berlebihan, merupakan tanda diabetes lainnya. Ketika kadar gula darah merosot, tubuh mengira belum diberi makan, dan lebih menginginkan glukosa yang dibutuhkan sel ( PERKENI, 2019 ).
pada kedua responden yaitu Ny. S dan Ny. M mengalami kesemutan. Kesemutan dirasakan kadang-kadang. Pada Ny. S kesemutan pada daerah kaki, sedangkan pada Ny. M kesemutan terasa diseluruh tubuh.Kesemutan dan mati rasa ditangan dan kaki, bersamaan dengan rasa sakit yang membakar atau bengkak, adalah tanda bahwa saraf sedang dirusak oleh diabetes ( KEMENKES RI, 2019 ).
Setelah dilakukan tindakan latihan fisik jalan kaki pada hari pertama ditemukan data pada Ny. S kadar gula darah 182 mg/dl, pada hari ketiga kadar gula darah 90 mg/dl, dan pada hari ke lima kadar gula drah 152 mg/dl. Sedangkan pada Ny. S ditemukan data kadar gula darah pada hari pertama adalah 214 mg/dl, pada hari ke tiga kadar gula darah adalah 160 mg/dl dan pada hari ke lima kadar gula darah adalah 152 mg/dl. Jadi, bisa disimpulkan memang terlihat bahwa latihan fisik jalan kaki dapat berpengaruh terhadap risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah.
Penelitian yang dilakukan oleh Yitno ,2017 yang berjudul pengaruh jalan kaki ringan 30 menit terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia penderita DM Tipe II di Desa Dukuh Kecamatan gondang Kabupaten Tulungagung Tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan pengaruh latihan jalan kaki ringan 30 menit terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia penderita DM Tipe II. Penelitian berasumsi bahwa hasil penelitian memiliki pengaruh aktifitas fisik terhadap kadar gula darah sewaktu pada penderita DM Tipe II. Hal ini disebabkan jalan kaki merupakan salah satu kegiatan aktivitas fisik sesuai manajemen DM Tipe II yang bertujuan untuk menormalkan aktifitas insulin dan kadar gula darah dalam Upaya untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler dan neuropatik.

KESIMPULAN

Untuk menilai keberhasilan tindakan latihan fisik jalan kaki untuk mengatasi risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe II, tingkat luarankeperawatan yang masing-masing memiliki 5 skala dengan indikator mengantuk menurun, pusing menurun, Lelah/lesu menurun, keluhan lapar menurun, gemetar menurun, berkeringat menurun, mulut kering menurun, sering haus menurun, kadar glukosa darah membaik.
Perubahan hasil evaluasi kestabilan kadar glukosa darah pada kedua pasien dapat dilihat dari hari pertama sampai  hari kelima. Pada Ny. S pada hari pertama dengan GDS 186 mg/dl , pada hari ke tiga  dengan GDS 90 mg/dl, dan hasil pada hari ke lima dengan GDS 152 mg/dl.  Begitu pula  pada Ny. M hasil evaluasi kestabilan kadar glukosa darah pada hari pertama dengan  214 mg/dl , pada hari ke tiga dengan GDS 169 mg/dl , dan hari kelima dengan skor 42 dengan GDS 152 mg/dl. Dari data diatas bisa diketahui bahwa latihan fisik jalan kaki efektif untuk menstabilkan kadar gula darah. Jalan kaki ialah aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari dan memiliki banyak manfaat bagi Kesehatan tubuh semua usia ( Viva health, 2017 ).
Terjadi penurunan kadar glukosa dalam darah pada pasien penderita diabetes militus tipe II  pada kedua responden. Terbukti kadar glukosa dalam darah menjadi stabil. Dari semua penelitian dapat disimpulkan bahwa implementasi aktivitas latihan fisik jalan kaki sangat berpengaruh untuk membantu mengontrol kadar gula darah bagi penderita diabetes melitus

UCAPAN TERIMAKASIH 
Peneliti mengucapkan terimakasih kepada :
1. Bagi pasien DM Tipe II
a. Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai Latihan fisik jalan kaki terhadap risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe II.
b. Pasien dapat menerapkan Latihan fisik jalan kaki saat mengalami risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah.
2. Bagi penulis 
Menambah pengetahuan tentang 	Latihan fisik jalan kaki terhadap 	risiko ketidakstabilan kadar 	glukosa darah.
3. Bagi institusi Pendidikan 
Diharapkan untuk menambah buku keperawatan dan jurnal keperawatan dengan referensi tahun terbaru, untuk dijadikan sarana pembelajaran dan menambah wawasan mahasiswa untuk penulis berikutnya.
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