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Abstrak

Ketidak aktifan fisik adalah faktor risiko keempat yang menyebabkan kematian
3,2 juta jiwa di dunia. 21-25% orang menderita kanker kolon dan payudara, 27%
diabetes, and 30% penyakit jantung berhubungan dengan ketidakaktifan
fisik[68]. 26,1 % penduduk indonesia dan 20,5% penduduk jawa tengah
tergolong kurang aktif[9]. Pada saat penelitian responden mengkonsumsi
makanan. Dua jam kemudian dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 58
responden berusia 40-59 tahun pada saat sebelum dan sesudah melakukan jalan
santai. Jalan santai tidak bermakna (p>0,05) dan berkorelasi lemah (r=0,20-
0,399) terhadap penurunan kadar glukosa darah sewaktu setelah jalan santai.
Tidak terdapat pengaruh jalan santai terhadap perubahan kadar glukosa darah
pada pra lansia Desa Temon Boyolali.

Kata Kunci

Jalan santai - glukosa darah setelah makan - aktifitas fisik aerobik

Pendahuluan

Berjalan dipromosikan sebagai aktifitas fisik aerobik yang paling banyak
dilakukann di dalam kehidupan sehari-hari. Tidak diperlukan keahlian, peralatan
mahal baju khusus, perlengkapan khusus, teman, batasan umur dan berisiko kecil
menyebabkan cedera tulang dan otot[32-61]. Berjalan rutin selama 6 bulan adalah
aktifitas fisik aerobik yang bermanfaat untuk pengaturan glukosa darah dan proses
kognitif dengan memperbaiki kapasitas kardiorespirasi, penggunaan glukosa,
menurunkan lemak tubuh, kadar trigliserid plasma, konsentrasi kortisol, insulin,
meningkatkan sensitifitas insulin, aliran darah ke korteks frontal otak[10].
Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa berjalan yang dilakukan rutin
dapat mencegah penyakit kardiovaskuler seperti gagal jantung kronis, hipertensi
dan penyakit sindrom metabolik seperti dislipidemia,toleransi glukosa terganggu,
diabetes dan komplikasi obesitas[24-61].



Metode Penelitian

Etik

Penelitian ini telah memenuhi deklarasi Helsinki dan Pedoman nasional etik
penelitian kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia No.001/B-
1/KEPK-FKUMS/1/2015. Seluruh responden menandatangani inform concent
tertulis bersedia mengikuti penelitian.

Responden

Rata-rata data penelitian dari 58 responden adalah kadar glukosa darah 2 jam post
prandial (GD 2 jam PP) 131,76 mg/dl, kadar glukosa darah sewaktu setelah jalan
santai (GDS) 104,38 mg/dl, durasi jalan santai 42,09 menit, kecepatan jalan santai
1,033 mg/dl, selisih kadar glukosa darah -27,38+27,462 mg/dl, umur 49,07+5,672
tahun, indeks massa tubuh 23,349+3,3792 kg/m2, tekanan darah sistolik
127,78+28,245 mmHg dan diastolik 78,53+8,605 mmHg.

Alat Ukur Variabel

Berat badan diukur dengan menggunakan timbangan badan merk Camry dengan
responden tetap memakai baju, celana dan melepas alas kaki. Tinggi badan diukur
dengan menggunakan mikrotoa merk General Care dengan posisi responden
melepas alas kaki dan berdiri dengan posisi anatomi. Tinggi badan dan berat
badan diolah menjadi indeks massa tubuh dengan formula berat badan
(kg)/tinggi2(m2). Indeks massa tubuh dikategorikan sesuai panduan dari World
Health Organization (WHO). Tekanan darah arteri sistolik dan diastolik diukur
dalam mmHg dengan menggunakan sphygmo-manometer digital merk ABN dan
stethoscope merk ABN di tangan kiri dengan posisi duduk dan diklasifikasikan
sesuai JNC 7. Kadar glukosa darah 2 jam pos prandial (GD 2 jam PP) dan
sewaktu pos jalan santai (GDS pos jalan santai) diukur dengan glukometer merk
nesco dan hasilnya di interpretasi sesuai panduan dari Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI). Selisih kadar glukosa darah dihitung
dengan GDS pos jalan santai dikurangi GD 2 jam PP. Jarak diukur dengan
meteran merk Anata Measure Tape. Jagung rebus ditimbang dengan
menggunakan timbangan digital merk Adventurer Onaus. Waktu diukur dengan
menggunakan jam tangan merk casio.

Tahapan penelitian

Responden adalah 58 pra lansia sehat di Desa Temon Boyolali yang terdiri dari
18 laki-laki dan 40 perempuan. Tiga hari sebelum kadar glukosa darah diukur
responden diwajibkan makan seperti biasa dan satu hari sebelum penelitian
responden berpuasa 8 jam. Selama berpuasa responden tidak diizinkan
mengkonsumsi apapun  kecuali air putih. Pada saat penelitian responden
mengkonsumsi 50 gram jagung rebus. Dua jam kemudian kadar glukosa darahnya
diukur. Responden berjalan sejauh 5250 meter dengan kecepatan 0,4-1,4 m/s.
Setelah berjalan santai dilakukan pengukuran terhadap kadar glukosa darah.
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Responden yang memiliki riwayat konsumsi obat-obatan yang mempengaruhi
kadar glukosa darah, menderita penyakit/infeksi, konsumsi alkohol, makan
berlebihan (tinggi trigliserid, tinggi karbohidrat), puasa >12 jam, menstruasi dan
stress dieksklusi dari penelitian.

Hasil dan Pembahasan

Jalan santai tidak bermakna (p>0,05) dan berkorelasi lemah (r=0,20-0,399)
terhadap penurunan kadar glukosa darah sewaktu setelah jalan santai. Mekanisme-
mekanisme yang mungkin berperan adalah responden sehat memiliki pengaturan
glukosa yang baik. Jalan santai tidak membutuhkan banyak energi. Tidak
dilakukan pemeriksaan terhadap hormon-hormon yang berpengaruh terhadap
perubahan kadar glukosa darah. Dalam penelitian ini variabel perancu berupa
stress berkaitan tahapan penelitian dan musim bercocok tanam pada mayoritas
responden, konsumsi makanan dan minuman tidak bisa dikendalikan secara ketat
karena mengandalkan kejujuran subjektif dan kepatuhan responden terhadap
peneliti. Tidak dilakukan pemeriksaan terhadap motilitas dan waktu pengosongan
lambung yang bervariasi dan berpengaruh terhadap ketersediaan glukosa dalam
darah.

Kesimpulan
tidak terdapat pengaruh jalan santai terhadap perubahan kadar glukosa darah pada
pra lansia Desa Temon Boyolali.
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