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ABSTRAK

Nabila Nurul Hidayah

Penerapan Brisk Walking Exercise pada Program SEHATI (Sehat dengan
Istirahat, Psikologis, Aktivitas, dan Nutrisi) Sebagai Upaya Peningkatan
Quiality of Life (QoL) Penderita Diabetes Melitus

xxi + 115 Halaman + 31 Tabel + 2 Gambar + 15 Lampiran

Peningkatan prevalensi Diabetes Melitus (DM) di Indonesia, Khususnya di
Kabupaten Semarang, menjadi tantangan serius dalam dunia kesehatan karena
dampaknya terhadap kualitas hidup (Quality of Life/QoL) penderita. Salah satu
pendekatan yang dianggap efektif adalah intervensi nonfarmakologis melalui
aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan brisk
walking exercise dalam program SEHATI (Sehat dengan Istirahat, Psikologis,
Aktivitas, dan Nutrisi) sebagai upaya meningkatkan QoL penderita DM. Metode
yang digunakan adalah pendekatan berbasis project dengan tahapan identifikasi
masalah, perencanaan, pelaksanaan intervensi, evaluasi, serta perbaikan dan
tindak lanjut. Sasaran kegiatan adalah lima orang penderita DM yang tergabung
dalam program prolanis UPTD Puskesmas Ambarawa. Intervensi dilakukan
melalui edukasi dan pelatihan brisk walking selama beberapa sesi, disertai
pengukuran kadar gula darah dan kualitas hidup menggunakan kuesioner IPAQ-
SF dan DQoL. Hasil menunjukkan adanya peningkatan aktivitas fisik, penurunan
kadar glukosa darah sewaktu, serta perbaikan persepsi kualitas hidup pada peserta.
Program SEHATI terbukti dapat memberikan pendekatan holistik yang tidak
hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga psikologis dan sosial.
Kesimpulannya, brisk walking exercise dalam program SEHATI merupakan
strategi efektif, mudah diterapkan, dan bermanfaat dalam meningkatkan QoL
penderita DM. Disarankan untuk penerapan lebih luas di tingkat komunitas dan
integrasi dalam layanan kesehatan primer.

Kata Kunci : Brisk Walking Exercise, Kualitas Hidup, Diabetes Melitus
Daftar Pustaka: 67 (1994-2025)
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ABSTRACT
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The Implementation of Brisk Walking Exercise in the SEHATI Program
(Health through Rest, Psychological Support, Activity, and Nutrition) as an
Effort to Improve the Quality of Life (QoL) of Patients with Diabetes
Mellitus
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The increasing prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in Indonesia, particularly in
Semarang Regency, presents a significant public health concern due to its
detrimental impact on patients’ quality of life (QoL). Non-pharmacological
interventions, such as physical activity, are recognized as effective strategies to
address this issue. This study aims to assess the implementation of brisk walking
exercise as part of the SEHATI program (Health through Rest, Psychological
Support, Activity, and Nutrition) to enhance the QoL of individuals with DM. A
project-based approach was employed, encompassing problem identification,
planning, intervention, evaluation, and follow-up. The study involved five DM
patients participating in the Prolanis program at the UPTD Ambarawa Public
Health Center. The intervention consisted of structured education and brisk
walking sessions, accompanied by evaluations of blood glucose levels and QoL
using the IPAQ-SF and DQoL instruments. Findings indicated improvements in
physical activity levels, reductions in random blood glucose, and enhanced QoL
perceptions among participants. The SEHATI program demonstrated a holistic
model that addresses medical, psychological, and social dimensions of DM
management. In conclusion, the integration of brisk walking exercise within the
SEHATI framework is an effective, accessible, and feasible approach to
improving QoL in DM patients. Broader application at the community level and
incorporation into primary healthcare services are strongly recommended.

Keywords : Brisk Walking Exercise, Quality of Life, Diabetes Mellitus
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