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Abstract

Non-communicable diseases are chronic diseases that tend to last a long time and are

the result of a combination of genetic, environmental, and lifestyle factors that show an
increasing number and are the number one cause of death in the world. One of the factors
causing the increasing prevalence of NCD is that physical inactivity is a contributor to global
mortality and is expected to continue to increase. In Indonesia, the condition of being inactive
has also increased so that it has a higher risk of suffering from cardiovascular diseases such as
hypertension, diabetes mellitus, and obesity as well as several other diseases.
Walking is a form of simple physical activity that can be accessed by everyone and is beneficial
for health, however, research related to increased physical activity, especially walking for the
management of non-communicable diseases, is still very limited, especially in Indonesia. This
review article aims to present some information regarding the benefits of physical activity,
especially walking as an effort to deal with non-communicable disease problems such as
hypertension, diabetes mellitus, and obesity. The study method was carried out on several
articles obtained from online search results through, Scopus, PubMed, Google scholar, science
direct published in the last 10 years with the keywords walking, physical activity, hypertension,
obesity, diabetes mellitus. The results of the study showed that the walking intervention had a
significant effect on the prevention of non-communicable diseases such as hypertension,
diabetes mellitus, and obesity. The recommended physical activity for walking is 3-5 times per
week with an average duration of 30-60 minutes per day with a heart rate intensity in the range
of 50% -70% of the maximum heart rate or the equivalent of doing 10,000 steps per day. It is
hoped that the results of the study will be used as a health promotion strategy to increase daily
physical activity that can reduce chronic disease in people with inactive conditions.

Keywords: Diabetes mellitus;Hypertention;Obesity;Walking exercise; Physical activity
Abstrak

Penyakit tidak menular merupakan penyakit kronik yang cenderung berlangsung lama
dan merupakan hasil kombinasi dari faktor genetik, lingkungan dan gaya hidup yang
menunjukkan angka yang semakin meningkat dan merupakan penyebab kematian nomor satu
didunia. Salah satu faktor yang menyebabkan meningkatnya prevalensi NCD adalah
ketidakaktifan fisik menjadi penyumbang kematian secara global dan diperkirakan akan terus
meningkat. Di Indonesia kondisi tidak aktif juga mengalami peningkatan sehingga memiliki risiko
lebih tinggi menderita penyakit kardiovaskular seperti, hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas
serta beberapa penyakit lainnya.

Berjalan kaki merupakan salah satu bentuk bentuk aktivitas fisik yang sederhana yang
dapat diakses oleh setiap orang dan bermanfaat bagi kesehatan, akan tetapi penelitian terkait
peningkatan aktivitas fisik khususnya berjalan kaki untuk penanganan penyakit non
communicable disease masih sangat terbatas khususnya di Indonesia. Artikel review ini
bertujuan menyajikan beberapa informasi terkait manfaat aktivitas fisik khususnya berjalan kaki
sebagai upaya untuk menangani masalah penyakit non communicable disease seperti
hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas. Metode kajian dilakukan terhadap beberapa artikel
yang diperoleh dari hasil pencarian secara online melalui, Scopus, PubMed, google scholar,
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science direct yang terbit dalam 10 tahun terakhir dengan kata kunci berjalan kaki, aktivitas
fisik, hipertensi, obesitas, diabetes mellitus. Hasil kajian menunjukkan bahwa intervensi berjalan
kaki memberikan pengaruh signifikan terhadap penanggulangan penyakit non communicable
disease seperti hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas. Rekomendasi aktivitas fisik berjalan
kaki yang disarankan yakni 3 — 5 kali dalam perminggu dengan durasi rata-rata 30-60 menit
perhari dengan intensitas denyut jantung dikisaran 50%-70% dari denyut jantung maksimal atau
setara dengan melakukan 10.000 langkah perhari. Diharapkan dasil kajian dijadikan sebagai
salah satu strategi promosi kesehatan untuk peningkatan aktivitas fisik harian yang dapat
menurunkan penyakit kronis pada orang dalam konbdisi tidak aktif.

Keywords : berjalan kaki, aktivitas fisik, hipertensi, obesitas, diabetes mellitus
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1. Introduction

Penyakit tidak menular adalah penyakit kronik yang cenderung berlangsung lama dan
merupakan hasil kombinasi dari faktor genetik, lingkungan dan gaya hidup. Terdapat 4 jenis
Non Communicable Disease yang menjadi penyebab kematian tertinggi adalah penyakit
kardiovaskular (serangan jantung dan stroke), kanker, penyakit pernapasan kronis, dan
diabetes (1). Penyakit tidak menular atau Noncommunicable Disease (NCD) merupakan
penyebab kematian nomor satu didunia pada tahun 2012 sebanyak 68% kematian disebabkan
karena penyakit NCD dan lebih dari 40% terjadi pada usia dibawah 70 tahun dan terjadi pada
negara-negara berpenghasilan rendah sampai menengah (1).

Penyakit tidak menular terjadi karena adanya faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
termasuk usia, jenis kelamin dan faktor genetik sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi
adalah merokok, konsumsi alkohol berlebihan, obesitas, ketidakaktifan fisik, pola makan dan
hipertensi (2). Prevalensi penyakit tidak menular di Indonesia juga meningkat sebanyak 65%
kematian disebabkan karena tingginya kasus NCD pada tahun 2010 yang disebabkan barbagai
faktor yaitu merokok, perubahan lingkungan, gaya hidup dan tekhnologi (3)

Salah satu faktor yang menyebabkan meningkatnya prevalensi NCD adalah
ketidakaktifan fisik yang bertanggung jawab sebesar 9% kematian dini atau 57 juta kematian
didunia (4). Hal yang sama terjadi di Indonesia dari hasil riskesdas diperoleh 26.1% ditahun
2016 meningkat menjadi 33.5% ditahun 2018 (5). Data di Korea menunjukkan bahwa dengan
melakukan aktivitas fisik yang sesuai dengan rekomendasi WHO secara segnifikan akan
menurunkan risiko sindrom metabolic (6). Aktivitas fisik dianggap sebagai sarana untuk
pencegahan penyakit kronis dan mempunyai efek menguntungkan terhadap kesehatan mental.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan melakukan aktivitas fisik berolahraga dengan
durasi waktu rata-rata 15 menit perhari mampu menurunkan 14% risiko angka kematian dan
mempunyai harapan hidup 3 tahun lebih lama dibanding yang tidak aktif. (7)

Aktivitas fisik berjalan kaki merupakan salah satu bentuk bentuk kegiatan yang
sederhana, mudah dilakukan dan dapat diakses oleh setiap orang yang bermanfaat bagi
kesehatan sehingga dijadikan sebagai salah satu strategi untuk menurunkan penyakit kronis
pada orang dewasa yang kurang aktif. (8). Sebuah tinjauan sistematis dari 32 artikel

menunjukkan bahwa dengan berjalan kaki mampu meningkatkan kapasitas aerobik dan

Aktivitas Fisik Berjalan Kaki terhadap Pencegahan Penyakit (Iriyani Harun)



66 u ISSN:

mengurangi tekanan darah serta menurunkan berat badan pada penderita yang kurang aktif
(9). American College of Sport Medicine (ACSM) tahun 2014 merekomendasikan aktivitas fisik
untuk mendapatkan manfaatnya terhadap kesehatan yakni 30 menit dengan intensitas sedang
dengan frekuensi 5 kali per minggu atau 20 menit dengan intensitas kuat dengan frekuensi 3
kali perminggu (10). Artikel literature review ini menyajikan beberapa informasi terkait manfaat
aktivitas fisik khususnya berjalan kaki terhadap pencegahan penyakit non communicable
disease seperti hipertensi dan obesitas yang diharapkan berguna untuk dijadikan sebagai salah
satu strategi promosi kesehatan untuk menurunkan penyakit kronis pada orang dewasa yang
kurang aktif.

2. Metode

Pencarian literatur dilakukan dari hasil pencarian secara online melalui google scholar,
PubMed, science direct dengan kata kunci yaitu walking, physical activity, hypertention, and
obesity yang digunakan untuk mencari artikel maupun kajian yang terbit dalam kurun waktu 10
tahun terakhir pada jurnal nasional maupun internasional berbahasa inggris yang dapat diakses

Secara open access.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1.1. Berjalan kaki dan Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah serius diseluruh
dunia karena tingginya angka prevalensi yang menyebabkan sekitar 7.5 juta kematian akibat
kasus hipertensi dari semua total kematian tahunan diseluruh dunia dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 1.56 miliar pada tahun 2025. Secara global hipertensi menjadi masalah
kesehatan global sebanyak 40% orang dewasa menderita hipertensi. Berdasarkan American
Heart Assosiation (AHA) guideline bahwa hipertensi merupakan kelainan abnormal dari
tingginya tekanan pembuluh darah arteri dengan kadar sistolik pada = 130 mmHg dan diastolik
80 mmHg (11). Hipertensi bertanggung jawab setidaknya 45% kematian karena penyakit
jantung dan 51% kematian akibat stroke dan sebagian besar terdeteksi setelah dirawat dirumah
sakit (12). Indonesia kasus hipertensi juga mengalami peningkatan hal ini terlihat dari data
riskesdas pada tahun 2013 sebesar 28.8% meningkat menjadi 34.1% di tahun 2018 dan
peningkatan angka kasus hipertensi banyak dialami pada usia diatas 55 tahun. Hasil data
survei data sekunder dari Indonesian Family Life Survey (IFLS) memperlihatkan bahwa
hipertensi yang dialami pada kelompok usia 35-44 tahun memiliki risiko 2.91 kali menderita
hipertensi dibanding pada kelompok usia yang lebih muda sedangkan berdasarkan jenis
kelamin bahwa laki-laki memiliki risiko 1.18 kali mengalami hipertensi dibandingkan perempuan
(13)

Hipertensi lazim disebut sebagai silent killer yang kebanyakan penderitanya tidak

menyadari karena tidak memiliki tanda atau gejala yang bermakna sehingga satu-satunya cara
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untuk mendeteksi hipertensi adalah memeriksakan tekanan darah. Gejala yang dirasakan
berupa sakit kepala, mimisan, irama jantung yang tidak teratur, telinga berdengung, berdegung,
mual ,muntah bahkan timbul kecemasan, tremor ketika hipertensi berat. Peningkatan tekanan
darah secara signifikan merupakan faktor risiko utama penyebab penyakit jantung, stroke,
jantung koroner, gangguan ginjal dan gangguan pembuluh darah perifer (14). Terdapat
beberapa faktor risiko yang megakibatkan terjadinya hipertensi yaitu faktor yang tidak dapat
dimodifikasi antara lain usia, jenis kelamin, etnis dan genetik sedangkan faktor yang dapat
dimodifikasi yaitu merokok, obesitas atau kegemukan, kolesterol tinggi, pola makan tidak sehat
dan aktivitas fisik sedentary. (15)

Ketidakaktifan fisik menjadi salah satu penyebab terjadinya hipertensi. Orang yang tidak
aktif berolahraga juga cenderung memiliki detak jantung lebih tinggi sehingga otot-otot jantung
bekerja lebih keras di setiap kontraksinya. Semakin sulit dan lebih sering otot jantung
memompa semakin besar tekanan yang dikenakan pada arteri (16). Melakukan aktivitas fisik
secara teratur dapat mengurangi tekanan darah dan telah dijadikan sebagai rekomendasikan
dibeberapa negara seperti Amerika dan Eropa (17). Hasil penelitian telah banyak mengkaji efek
berjalan terhadap penurunan tekanan darah. Berbagai model intervensi dan desain penelitian
mempunyai efek yang berbeda-beda (Tabel. 1)

Tabel. 1. Efek berjalan kaki terhadap hipertensi

Penulis Sampel / Desain Variabel Durasi Bentuk intervensi Hasil
(Tahun) Usia

50 wanita Experi  SBP 3 bulan  Berjalan 1600 Penurunan tekanan
Munisekha sehat / men DBP meter selamg 30 darah sistolik (SBP)
r et al 18-24 menit dan |st|r§1hat 13.3 mmHg dan
2014 ' setiap 10 menit tekanan darah

diastolik (DBP) 8.9
mmHg

20 wanita  Quasi SBP 12 minggu Berjalan selama Penurunan sistolik
Hong etal. obes/30- experi DBP 50-70 menit 21.2 mmHg dan
2014 40 ment dengan heart rate diastolik 4.5 mmHg

50%-60%

39 wanita Cross SBP 4 minggu Intervensi : berjalan Penurunan tekanan
Ohtaetal. 26 pria over TG 30-60 menit darah 2.6 mmHg dan
2015 Hipertensi Kontrol : berjalan Trigliserid 14 mh/dl

/ 60 harian dibanding kontrol

23 subjek Eksper BP 12 Treatmen group : Terjadi penurunan

hipertensi imental SBP minggu latihan berjalan body fat (BP) 2 %,

23 subjek DBP selama 60 menit SBP menurun 8.3
Heli et al. normal / Kontrol : tidak mmHg dan SBP
2018 55-60 melakukan berjalan tidak terjadi

penurunan dibanding
kelompok normal
dan kontrol

Latihan fisik dengan intensitas rendah sampai sedang mempunyai efek terhadap
penurunan tekanan darah, hal ini terbukti dari hasil penelitian (18) yang membandingkan
penurunan tekanan darah setelah diberikan intervensi berjalan 30 menit selama 3 bulan
signifikan menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada wanita sehat. Hasil lainnya
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juga menunjukkan bahwa berjalan selama 50-70 menit dapat menurunkan tekanan darah
sistolik dan diastolik pada wanita obesitas selama 12 minggu sehingga temuan ini dapat
memberikan strategi bahwa olaraga berjalan kaki efektif terhadap penurunan tekanan darah
pada kondisi obesitas (19). Latihan berjalan kaki merupakan aktivitas aerobik yang ketika
dilakukan maka akan meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik dikarenakan detak
jantung lebih cepat akan tetapi setelah 22 jam selesai melakukan latihan maka terjadi
penurunan kembali baik sistolik maupun diastolik hal ini terjadi karena adanya relaksasi dan
vasodilatasi dari pembuluh darah dikarenakan efek dari pemanasan tubuh dan peningkatan
produksi nitrit oksida, penurunan aktivitas saraf dan perubahan hormon tertentu yang ada
dalam tubuh beserta reseptornya sehingga latihan berjalan kaki dapat menurunkan tekanan
darah baik pada saat istirahat maupun sedang beraktivitas dengan tetap memperhatikan
intensitas dan durasinya. Hasil studi cross over oleh (20) menunjukkan bahwa penurunan
tekanan darah juga terjadi pada pasien hipertensi yang diberi intervensi berjalan selama 30-60
menit. Hasil lainnya juga membuktikan bahwa dengan berjalan selama 60 menit mampu
menurunkan tekanan darah sistolik pada pasien hipertensi seanyak 8.3 mmHg dibanding
kelompok kontrol akan tetapi tidak diastolik tidak diamati (21). Kedua temuan ini
mengimplikasikan bahwa latihan berjalan dengan memperhatikan intensitas sedang ke tinggi
serta durasi mampu menurunkan tekanan darah sistolik yang disebabkan karena terjadinya
pelebaran arteri dan penurunan aktivitas syaraf simpatis pada pasien hipertensi sehingga dapat
menurunkan risiko kejadian penykit kardiovaskular dikemudian hari.

Sebuah Hasil studi meta analisis juga menyebutkan bahwa terjadi penurunan signifikan
terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik pada subjek yang mengikuti program berjalan
secara teratur (22). Hasil studi meta-analysis dari 32 artikel menunjukkan bahwa berjalan
dengan durasi 20-60 menit selama 2-7 hari perminggu dapat menurunkan tekanan darah
sistolik rata-rata 3.6 mmHg dan diastolic sebesar 1.5 mmHg (9). Latihan dengan intensitas
sedang yang dilakukan selama 30 menit dan frekuensi 5 kali perminggu mempunyai efek pada
tekanan darah (23). Oleh karena itu berjalan merupakan salah satu rekomendasi kegiatan
aktivitas fisik aerobik dengan intensitas sedang yang paling aman, nyaman untuk dilakukan
oleh pasien hipertensi dan terbukti efektif untuk menurunkan tekanan darah
3.1.3 . Berjalan Kaki dan Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus merupakan masalah serius dan mempunyai dampak yang besar pada
kehidupan dan kesejahteraan masyarakat diseluruh dunia. Diabetes mellitus merupakan salah
satu dari 10 penyebab kematian pada orang dewasa saat ini, diperkirakan telah terjadi 4 juta
kematian secara global pada tahun 2017 (24).Prevalensi diabetes mellitus secara global
diperkirakan mencapai 9,3% atau 463 juta orang di tahun 2019 dan akan meningkat sebesar
10,2% atau 578 juta pada tahun 2030 dimana prevalensi tertinggi dialami diperkotaan sebanyak
10,8% dibanding pedesaan yakni 7,2% (24). Peningkatan prevalensi diabetes mellitus juga

terjadi di Indonesia, berdasarkan data dari konsensus Perkeni menunjukkan bahwa pada tahun
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2013 penderita diabetes mellitus mencapai 6,9% dan meningkat menjadi 10,9% di tahun 2018
)

Diabetes mellitus merupakan kelainan metabolik yang ditandai dengan adanya
karakteristik hiperglikemia yang terjadi dikarenakan kelainan sekresi insulin dan kerja insulin
yang ditandai dengan beberapa keluhan seperti polyuria, polydipsia, polifagia, penurunan berat
badan secara drastic, kesemutan, lemah dan mata kabur (25). Klasifikasi diabetes mellitus
dibagi dalam 4 jenis : DM tipe 1 karena kerusakan pada sel beta yang biasanya meyebabkan
defesiensi insulin absolut, DM tipe 2 yang terjadi karena hilangnya sekresi insulin sel beta
secara progresif dan terjadi resistensi insulin, Gestational diabetes mellitus (GDM) terjadi pada
kehamilan trimester kedua dan ketiga yang sebelum kehamilan tidak terjadi, Specific types of
diabetes (diabetes type spesifik) disebabkan karena penyebab lain seperti sindrom diabetes
monogenic, gangguan spesifik pada pancreas atau karena adanya zat kimia lainnya dalam
pengobatan (26)

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur merupakan salah satu pengendalian dalam
pencegahan diabetes mellitus dimana beberapa penelitian telah melaporkan bahwa aktivitas
fisik secara signifikan dapat meningkatkan kontrol gula darah pada penderita diabetes mellitus
type 2 (26,27). Berdasarkan rekomendasi global bahwa aktivitas fisik aerobik sebaiknya
dilakukan minimal 150 menit per minggu sampai 300 menit per minggu dengan intensitas ringan
sampai sedang (28), sedangkan Perkeni 2015 merekomendasikan untuk meningkatkan
aktivitas fisik olahraga yang merupakan bagian dari pengobatan non farmakologis yang
dilakukan secara regular dengan frekuensi 3-5 kali per minggu dengan durasi 30-45 menit
dalam satu sesi dengan intensitas 50%-70% dari denyut jantung maksimal dimana jenis
olahraga yang dianjurkan adalah bersifat aerobik seperti brisk walking, sepeda, berenang dan
jogging karena dianggap mampu memperbaiki sensitivitas insulin serta menjaga kebugaran
tubuh (25)

Berjalan merupakan aktivitas fisik olahraga yang bersifat aerobik, sederhana, mudah
dilakukan karena merupakan aktivitas fisik harian yang bisa disesuaikan dengan kemampuan
intensitas atau kecepatan individu, berjalan juga sangat popular dan lebih disukai pada pasien
penderita diabetes mellitus type 2 (29,30). Beberapa penelitian telah banyak dilakukan terkait

efek berjalan kaki terhadap pengendalian diabetes mellitus Tabel. 2)
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Tabel. 2. Efek berjalan kaki terhnadap Diabetes Mellitus

Penulis

Sampel /

. Desain Variabel Durasi Bentuk intervensi Hasil
(Tahun) Usia
25 wanita Eksper Fastin Intervensi : Berjalan Penurunan signifikan
dan pria imental ¢ 30 menitselama 5  kadar glukosa puasa
R.Sirisha. pasien blood kali perminggu selama 30 menit
2015 DM tipe 2 sugar Kontrol : tanpa berjalan dibanding
berjalan kelompok kontrol dgn
p = 0,001
53 wanita A Fasting 8 minggu Intervensi: berjalan  Penurunan signifikan
Motahari- T2DM Rando blood 30 menit dgn 60% pada kelompok
. usia 40 th mize sugar, detak jantung intervensi untuk FBS
tabari N et - . e . = X )
clinical  Insulin Kontrol : tidak diberi  (p=0,005) dan insulin
al, 2015 . : . . ! _
trial resistan intervensi resistance (p=0.02)
ce dibanding klp kontrol
11 pria Kuasi Kadar 4 minggu Intervensi : Brisk Penurunan kadar
26 wanita  eksper glukosa walking glukosa darah pada
A.Listrayini  usia > 45 imen darah Kontrol : tdk kelompok intervrensi
dkk, 2017 th berjalan rata-rata 19,26
mg/dl, kontrol hanya
7,39 mg/dl
17 pria Kuasi HbAlc 10 Intervensi : Berjalan Penurunan HBalc
29 wanita  eksperi minggu  10.000 langkah pada kelompok
A.Faheyun . . : :
etal 2018 Pasien men perhari . intervensi seb_anyak
’ DM usia Kontrol : Aktivitas 0,74% dibanding
18-64 th biasa kelompok kontrol
. Penurunan FBS
Fasting . . 38.6mg pada klp
blood Intervensi : walking intervensi dan kontrol
40 pria Kuasi glucose tridmill 40 menit
Parekh P.A . K . d km/h hanya 26,8mg
et al. 2019 DM usia eksper Pos_t 8 minggu speed 3.5 m/hour Penurunan PPBS
’ 45-55 th imen pandial Kontrol : aktivitas
S 42.8mg utk klp
blood fisik biasa . )
intervensi dan kontrol
glucose

hanya 30.4mg

Latihan olahraga yang terstruktur telah lama dikaitkan dengan pengobatan dan

mengelola diabetes mellitus utamanya latihan yang bersifat aerobik yang mampu meningkatkan
sensitivitas insulin (31,32). Terbukti dari beberapa penelitian membuktikan bahwa dengan
berjalan 30 menit selama 5 kali per minggu terbukti mampu menurunkan kadar gula darah
puasa pada pasien diabetes mellitus (33). Hasil yang sama ditunjukkan pada penelitian
terhadap 53 wanita dengan DM type 2 dengan usia 40 tahun dengan melakukan olahraga
berjalan selama 30 menit dengan 60% detak jantung maksimal terbukti mampu menurunkan
gula darah puasa dibanding kelompok yang tidak melakukan olahraga berjalan (34). Hasil ini
sangat kontras dengan studi meta-analisis yang memberi bukti bahwa olahraga tidak
memberikan manfaat perubahan glikemik yang diukur dengan HbAlc karena dalam penelitian
terjadi peningkatan asulpan kalori serta pengurangan dosisi insulin pada diabetes type 1 (35)
Hasil penelitian lainnya membuktikan pada 37 pria dan wanita usia 45 tahun

menunjukkan bahwa dengan pemberian brisk walking yang dilakukan selama 4 minggu
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berdampak signifikan pada penurunan kadar glukosa darah rata-rata 19.26 mg/dl pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol hanya 7.39 mg/dl (36). Hasil yang sama juga
ditunjukkan pada pasien DM usia 18-64 tahun bahwa dengan intervensi berjalan 10000 langkah
per hari signifikan menurunkan HBA1c sebanyak 0.74% dibanding kelompok kontrol (37), hal ini
disebabkan karena pada saat melakukan latihan fisik secara intens maka akan meningkatkan
pengambilan glukosa yang distimulasi insulin oleh otot melalui peningkatan ekspresi atau
aktivitas protein yang terlibat dalam sinyal insulin intraseluler sehingga terbukti bahwa Latihan
dapat meningkatkan fosforilasi reseptor insulin (38)

Aktivitas fisik yang dilakukan secara reguler akan meningkatkan homeostasis glukosa
utamanya pada latihan yang bersifat aerobik. Olahraga yang bersifat aerobik seperti berjalan
kaki akan melibatkan banyak kelompok otot yang sepenuhnya bergantung pada ketersediaan
oksigen untuk menghasilkan energi berupa adenosin triphosphate (ATP) dari karbohidrat, asam
lemak dan protein (39,40).Latihan aerobik dianggap mampu meningkatkan sensitivitas insulin
melalui jaringan perifer sehingga terjadi perbaikan homeostasis glukosa dan penurunan

resistensi insulin melalui mekanisme molekuler(41)

3.1.4. Berjalan kaki dan Obesitas

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling banyak terjadi dan
sering terabaikan yang menyebabkan munculnya beberapa penyakit degeneratif seperti
diabetes mellitus, hipertensi dan penyakit jantung koroner. Obesitas merupakan kondisi atau
keadaan yang disebabkan karena adanya penimbunan lemak yang berlebihan baik secara
tersebar maupun terpusat di beberapa bagian tubuh. Secara global lebih banyak orang yang
mengalami obesitas daripada kekurangan berat badan (42). Prevalensi overweight dan
obesitas meningkat hamper tiga kali lipat mulai antara tahun 1975 sampai 2016. Berdasarkan
fakta dari World Health Organization (WHO) tahun 2016 menunjukkan bahwa lebih dari 1.9
miliar orang dewasa berusia diatas 18 tahun mengalami kelebihan berat badan, sekitar 39%
orang dewasa mengalami overweight dan sekitar 13% mengalami obesitas dimana kebanyakan
adalah negara-negara berkembang (43), sedangkan di Indonesia berdasarkan data Riskesdas
bahwa prevalensi overweight pada tahun 2018 sebesar 13.6% dan obesitas sebesar 21.8% (5).
Berdasarkan klasifikasi dari WHO bahwa individu yang mempunyai IMT = 25 kg/m2
dikategorikan sebagai overweight dan individu yang IMT = 30 kg/m2 dikategorikan obesitas.

Terdapat banyak faktor yang menyebabkan meningkatnya angka prevalensi overweight
dan obesitas, salah satunya adalah ketidakaktifan fisik yang merupakan faktor risiko keempat
kematian global. Ketidakaktifan fisik didefinisikan sebagai tingkat aktivitas yang tidak memenuhi
rekomendasi. Data dari 122 negara menyebutkan bahwa sebanyak 31.1% orang dewasa tidak
aktif secara fisik sedangkan di Brasil mencapai 41.1%. (44). Hasil studi di Taiwan menunjukkan
bahwa sebanyak sekitar 4 dari 5 orang gagal mencapai kegiatan aktivitas fisik sebanyak 750
kkal/minggu (45). Indonesia prevalensi ketidakaktifan fisik juga meningkat yakni sebanyak
26.6% pada tahun 2013 dan meningkat sebanyak 33.5% ditahun 2018 (5)

Aktivitas Fisik Berjalan Kaki terhadap Pencegahan Penyakit (Iriyani Harun)



72 u

ISSN:

Berjalan merupakan salah satu aktivitas fisik dengan intensitas sedang yang mempunyai

banyak manfaat terhadap kesehatan utamanya dalam menurunkan berat badan. Beberapa

kajian sebelumnya telah membuktikan dampak dari latihan berjalan kaki terhadap perubahan

komposisi tubuh baik pada penderita obesitas maupun pada kelompok normal. (Tabel. 3)

Tabel 3. Efek berjalan kaki terhadap obesitas

Penulis Sampel / Desain Variabel Durasi Bentuk intervensi Hasil
(Tahun) usia
Grup pedometer :
berjalan Terjadi perubahan pada
Cavir et al 84 wanita BMI, menggunakan BB, % body fat, BMI dan
20%’4 " obes/> RCT %BF, 3bulan pedometer dan WC dibanding kelompok
18 tahun wcC diet rendah kalori ~ kontrol
Grup kontrol : diet
rendah kalori
BB Peserta Terjadi penurunan pada
. . ! diinstruksikan BB, WC, WHR, BMI dan
Yuwenyon 35wanita Quasi WC, - ! ’ .
gchaiwat, overweigh eksper WHR, rlnzln u It;\]”?!gﬁ 12}222 %6BF padre]ltwakr)ut;’:l d
2015 t/3559 imen  BMI, 99 gran p overweight sebelum dan
menggunakan setelah intervensi
%BF,
pedometer
Grup berjalan :
jalan cepat 3 kali
perminggu dgn A_da_penurunan
; : signifikan pada BMI,
intensitas 60-70%
Gr ist . WHR pada kelompok
54 pria & Lp resisiance - berjalan dan resistance
Chenetal  wanita Eksper BMI, Latihan beban 3 P ianifik )
imenta %BF, 8 minggu set dengan 8-15 enurunan signitikan
2016 obes / 21- o . persen lemak tunuh
I WHR repetisi 3 kali :
55 perminggu untuk kelompok berjalan
Grup kontrol : dlbgr;dlng kelompok
melakukan resistance
aktivitas sehari-
hari
Group 1 : Berjalan
di tridmill selama
30 menit diawasi .
; Terjadi penurunan BB,
instruktur dengan )
28 wanita SE/II intensitas 50-70% BN(;" Y(V% darll \|/|s fat K
Gocer et overweigh RSC WC’ 12 Group 2 : berjalan pat"’ll hebua} Ieogwpo
al. 2017 & obes/ ' minggu  di tridmill 30 menit S€etelah berjaian dengan
HC, tingkat intensitas
26-60 Viat dan d
menggunakan sedang
pedometer
dengan intensitas
50-70%
Grup 1 : latihan Penurunan BMI
berjalan 3 kali signifikan pada grup 1
30 wanita perminggu dgn dan 2 dibanding grup 3,
Zeiahali & overweigh Quasi BMI, durasi 20-60 dan pada persen lemak
Zidgshti t & obese eksper WHR, menit dan signifikan penurunan
tidak aktif  imen %BF intensitas 50-65%  pada kelompok grup 1
/ 30-45 serta diberi diet dibanding grup 2 dan 3

ADF (Alternatif
day fasting)

sedangkan WHR tidak
signifikan pada semua
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Grup 2 : diet ADF  kelompok
Grup 3 : kontrol

Beberapa penelitian dengan berbagai desain melakukan studi intervensi untuk memiliki
beberapa persamaan hasil bahwa dengan berjalan kaki dan pembatasan asupan kalori dari
makanan berdampak pada perubahan komposisi tubuh. Sebuah studi RCT yang dilakukan oleh
(46) pada wanita obesitas menunjukkan bahwa berjalan dengan menggunakan pedometer
serta diet rendah kalori efektif pada perubahan berat badan, persen lemak tibuh, BMI dan
lingkar pinggang dibanding kelompok kontrol sedangkan studi lainnya membuktikan bahwa
berjalan dengan 10.000 langkah dengan menggunakan pedometer pada 35 wanita overweigh
signifikan menurunkan WC, WHR, BMI dan persen lemak sebelum dan sesudah intervensi 12
minggu. Studi yang sama diperoleh pada 28 wanita overweigt yan diinstruksikan untuk berjalan
selama 30 menit di tridmill dengan intensitas denyut jantung 50%-70% dari denyut jantung
maksimal dan menggunakan pedometer menunjukkan penurunan pada berat badan, BMI,
lingkar perut dan viseral fat (47). Hal ini dikarenakan aktivitas otot yang diperoleh ketika
melakukan latihan berjalan berfungsi memindahkan lemak dari jaringan adiposa kemudian
membakarnya menjadi energi di otot. Hasil kesimpulan dari ketiga penelitian ini bahwa dengan
peningkatan aktivitas fisik melalui berjalan kaki dengan menggunakan pedometer disertai
dengan pembatasan kalori dari makanan merupakan metode yang efektif untuk memperbaiki
komposisi tubuh sehingga bermanfaat untuk mempromosikan penurunan berat badan.

Aktivitas fisik yang dilakukan secara regular merupakan salah satu bagian penting dalam
pengendalian berat badan yang komprehensif karena dapat mengurangi lemak perut dan
mampu menigkatkan kebugaran fisik. Berjalan merupakan latihan fisik aerobik dengan
intensitas sedang yang menggunakan simpanan glikogen sebagai sumber utama energinya
yang akan meningkatkan kemampuan kontraksi otot untuk menghasilkan energi dari
karbohidrat, protein dan lemak sehingga jika latihan yang dilakukan secara teratur dengan
intensitas, frekuensi dan durasi yang tepat maka akan banyak membawa manfaat bagi tubuh.
Hal ini dibuktikan dengan sebuah studi eksprimental membandingkan latihan berjalan cepat
degan intensitas 60%-70% dari denyut jantung maksimal dan latihan beban selama 3 kali
perminggu menunjukkan terjadi penurunan pada komponen BMI dan WHR pada kedua
kelompok akan tetapi untuk persen lemak tubuh signifikan menurun pada kelompok berjalan
cepat (48). Studi lainnya yang membandingkan antara grup berjalan + diet ADF (alternatif day
diet), grup diet ADF dan grup kontrol bahwa terjadi penurunan signifikan pada persen lemak
tubuh di kelompok berjalan+ diet ADF dibanding grup lainnya sedangkan perubahan BMI terjadi
pada kedua kelompok dibanding grup kontrol akan tetapi untuk WHR tidak signifikan pada
semua grup. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa dengan melakukan kegiatan berjalan kaki
secara reguler dan mempertimbangkan frekuensi, durasi dan intensitas serta modifikasi pola
makan merupakan metode yang efektif untuk memperbaiki kompossi tubuh. Hasil studi meta-
analysis dari 32 artikel juga menunjukkan bahwa berjalan selama 20-60 menit dengan

Aktivitas Fisik Berjalan Kaki terhadap Pencegahan Penyakit (Iriyani Harun)



74 | ISSN:

intensitas sedang mampu menurunkan Indeks Massa Tubuh (IMT) rata-rata sebesar 0.5 kg.m?,
menurunkan lingkar pinggang sebanyak 1.5 cm dan persen lemak tubuh sebesar 1.2% selama
7 minggu (49). Hasil lainnya menunjukkan bahwa dengan berjalan selama 30 menit perhari
selama 5 kali dengan intensitas heart rate 60%-70% dari heart rate maksimal dapat
menurunkan lingkar pinggang sebesar 2.6 cm dengan intervensi 3 bulan. (50).

Latihan fisik yang dilakukan seara intens akan memobilisasi lemak pada jaringan adiposa
viseral sehingga akan menyebabkan penurunan kadar lemak tubuh dikarenakan adanya
peningkatan metabolisme basal pada jaringan sel tubuh, Oleh karena itu aktivitas fisik latihan
berjalan kaki dapat dijadikan sebagai metode untuk mempromosikan peningkatan aktivitas fisik
harian untuk pencegahan penyakit-penyakit kardiovaskular khususnya yang berhubungan

dengan overweight dan obesitas.

4. Kesimpulan dan Saran

Berjalan kaki merupakan salah satu bentuk bentuk aktivitas fisik yang bersifat aerobic
yang menjadi salah satu alternatif yang cocok bagi orang yang kurang gerak dan juga
merupakan aktivitas yang paling disukai karena sederhana, praktis dan mudah dilakukan serta
sangat bernmanfaat bagi peningkatan kesehatan. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa
berjalan kaki dapat meurunkan risiko penyakit hon communicable disease seperti hipertensi,
perbaikan pada profil lipid serta perubahan komposisi tubuh pada penderita overweight dan
obesitas. Rekomendasi aktivitas fisik berjalan kaki yang disarankan yakni 3 — 5 kali dalam
perminggu dengan durasi rata-rata 30-60 menit perhari dengan intensitas denyut jantung
dikisaran 50%-70% dari denyut jantung maksimal atau setara dengan melakukan 10.000
langkah perhari. Penelitian terkait penyakit non communicable disease yang dihubungkan
dengan peningkatan aktivitas fisik harian melalui latihan berjalan kaki belum banyak dilakukan
khususnya di Indonesia oleh karena itu diperlukan penelitian kombinasi intervensi aktivitas fisik
atau olahraga sehingga dihasilkan rekomendasi yang tepat untuk penanggulangan penyakit
tidak menular
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