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ABSTRAK

Asri Manik

032021052

.Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe dua
di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

(vii + + Lampiran)

Akthltas fisik merupakan salah satu pilar dalam penatalaksanaan diabetes
Melitus. Aktivitas fisik merupakan upaya awal dalam mencegah, mengontrol, dan
mengatasai Diabetes Mellitus. Aktivitas fisik secara langsung berhubungar
tengan kecepatan pemulihan gula darah otot. Saat aktivitas fisik dilakukan, telah
[erjadl reaksi otot dimana otot akan mengambil glukosa di dalam darah sehmgga
glukosa di dalam darah akan menurun maka hal tersebut dapat meningkatkan
kontrol gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas
fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam
Malik Medan Tahun 2024. Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah 173 orang dan jumlah sampel yang digunakan 120 pasien diabetes melitug
di RSUP Haji Adam Malik Medan. Tehnik sampling yang digunakan adalah
convenience sampling/Accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan:
eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan uji
Statlstlc yang digunakan adalah Pearson Product Moment. Alat ukur yang
fdigunakan yaitu dengan mengisi kuesioner GPAQ dan mengobservasi Iangsung
kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 menggunakan glucometer merk
Autocheck. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan
bivariat. Hasil uji statistik diperoleh bahwa nilai p value 0,001 < 0,05. Maka hat
ini menunjukan HO ditolak artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di RSUP Haji Adam Malik Medan
tahun 2024. Simpulan dalam penelitian ini adalah bahwa meskipun aktivitas fisik
Seseorang tinggi, tetapi tidak menjamin kadar gula darah pasien diabetes melitus
tlpe 2 menjadi turun atau rendah.

IKata kunci : aktivitas fisik, kadar gula darah, diabetes melitus.

Daftar Pustaka : (2013-2024)
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ABSTRACT

Asri Manik
032021052
The relationship between physical activity and blood sugar levels type 2 diabetes
mellitus patients at Haji Adam Malik General Hospital Medan 2024

(vii + + Attachment)

Phy5|cal activity is one of pillars in diabetes mellitus management. Physmat
activity is an initial effort in preventing, controlling, and overcoming Diabeteg
Mellitus. Physical activity is directly related to the speed of muscle blood sugar:
recovery. When physical activity is carried out, muscle reaction has occurred
where muscles will take glucose in blood so that glucose in the blood will
blecrease so this can improve blood sugar control. This study aims to determlnei
the relationship between p hysical activity and blood sugar levels in type 2
diabetes mellitus patients. This study uses descriptive correlation design with
cross-sectional approach. The populations in this study are 173 people and
number of samples are 120 diabetes mellitus patients. The sampling technique ig
convenience sampling/Accidental sampling according to the inclusion and
exclusion criteria. Data collection is carried out using questionnaire and
statistical test used is Pearson Product Moment. The measuring instrument used
is by filling out GPAQ questionnaire and directly observing blood sugar levels of
type 2 diabetes mellitus patients using an Autocheck brand glucometer. Data
analysis in this study uses univariate and bivariate analysis. The results of the
statistical test obtains that p value is 0.001 <0.05. So this shows, HO is rejected,
meaning that there is relationship between physical activity and blood sugar'
levels in diabetes mellitus patients. The conclusion in this study is that even
though a person's physical activity is high, it does not guarantee that the blood
sugar levels of type 2 diabetes mellitus patients will decrease or be low.

Keywords: physical activity, blood sugar levels, diabetes mellitus.

Bibliography: (2013-2024)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Vii



2= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

KATA PENGANTAR
Puji dan syukur saya ucapkan kepada Tuhan yang Maha Esa, karna berkat

an rahmatnya penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan

W~ """ttt T

ktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien penderita diabetes melitus

'tipe Il di RSUP Haji Adam Malik Medan 2024”. Untuk memenuhi salah satu:

ioersyaratan dalam menyelesaikan pendidikan pada program studi sarjana
keperawatan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

Dalam pembuatan skripsi ini penulis juga memperoleh banyak arahan,

imbingan dan bantuan dari pihak yang tidak bisa disebutkan satu persatu yand

o--------

embantu dalam kelancaran penyusunan skripsi ini. Maka pada kesempatan ini;

5---

enulis ingin menyampaikan rasa terimakasih yang tulus dan ikhlas kepada :
1. Mestiana Br. Karo, M.Kep., DNSc sebagai Ketua Sekolah Tinggi Ilm
Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah memberikan kesempata
kepada penulis untuk mengikuti pendidikan di Sekolah Tinggi IIm

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

P e e N e

2. dr. Zainal Safri, M.Ked (PD), Sp.PD-KKV, Sp.JP(K) sebagai Direktur

Utama RSUP Haji Adam Malik Medan yang telah memberikan izin dan:

memfasilitasi penulis dalam melakukan penelitian di lokasi.

3. dr. Otman Siregar, Sp.OT(K) Spine sebagai Direktur Medik dan
Keperawatan di RSUP Haji Adam Malik Medan yang telah memberikan
izin dan fasilitas kepada penulis dalam melakukan penelitian di lokasi.

4. Ibu Lindawati F. Tampubolon, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku ketua Program

R e e T TP e

Studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
viii



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

. Seluruh Dosen dan Tenaga Kependidikan di Sekolah Tinggi IIm

. Kepada Kordinator Asrama Sr. Ludovika Sihombing, FSE dan ibu asram

. Kepada seluruh responden saya yang telah bersedia untuk bekerjasam

sekaligus sebagai pembimbing dan Penguji | yang telah memberikani

bimbingan, waktu, dan fasilitas serta motivasi dan masukan untuki

menyelesaikan skripsi ini dengan baik.

. Ibu Rotua Elvina Pakpahan, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku dosen Pembimbing

dan Penguji Il yang telah membantu, membimbing dan memberikani

dukungan serta masukan yang membangun sehingga penulis dapati

menyelesaikan skripsi ini.

. Ibu Vina Yolanda Sari Sigalingging, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Penguji 11}

dan sekaligus sebagai dosen pembimbing Akademik penulis yang dengani
senang hati telah banyak memberikan bimbingan, dukungan, arahan, dani

waktu serta masukan berupa saran dan kritik yang membangun selama

pendidikan.

Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah memfasilitasi, mendidik da
membantu penulis selama pendidikan di Sekolah Tinggi llImu Kesehata

Santa Elisabeth Medan.

- R oS ____

unit VI Antonette, Ibu Lambai Situmorang, yang telah memberikan
fasilitas yang lengkap dan atas dukungan serta motivasi yang tela

diberikan kepada penulis sehingga menyelesaikan skripsi ini.

[S U S

dalam penelitian ini sehingga penelitian ini dapat terselesaikan tepat waktu

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

1X



n 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

lml

Rt e e e

11. Seluruh teman-teman mahasiswa/i program studi Ners angkatan 202

10. Teristimewa kepada kedua orang tua saya Ayahanda Dahni Manik dani

Ibunda Radenna Boangmanalu Manalu, serta saudara-saudara saya yang

terkasih Sugiarmoko Manik, Dewi Fitri R Manik, lka Yanti Manik, Devi

Manik yang telah mendampingi saya dengan penuh cinta dan kasih

sayang, memberikan doa serta dukungan yang tak henti, memberikani

motivasi yang luar biasa selama penulis mengikuti pendidikan. Seluruh

keluarga besar yang telah memberikan dukungan, semangat dan

memfasilitasi penulis selama menempuh pendidikan.

yang telah memberikan motivasi dan dukungan selama proses pendidika

dan penyusunan skripsi ini.

R N U

Penulis menyadari bahwa pada skripsi ini masih terdapat banyak

esalahan, baik isi maupun pada teknik penulisan. Oleh sebab itu, dengan segalai

erendahan hati penulis menerima segala bentuk saran dan kritikan yang sifatnya

membangun sehingga skripsi ini nantinya dapat bermanfaat dalam membantu

ioerkembangan ilmu  pengetahuan khususnya bagi mahasiswa dan profesii

ke

perawatan.

Medan, 16 Desember 2024
Penulis

(Asri Manik)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

X



25

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebuah keadaan ketika tubuh tidak dapat secara baik mempergunaka

R

produk yang diproduksi oleh pankreas yang disebut dengan insulin atau keadaar

etika insulin yang diproduksi yang tidak mencukupi merupakan sebuah penyakit'

ang disebut dengan diabetes. Kondisi ini kemudian telah menjadi penyakiﬂ:

S

jangka panjang. Karena tingginya insiden dan morbiditas yang parah, diabetes

'merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat global terbesar. Dampaknyat'
"

"sangat dirasakan oleh individu, sistem kesehatan, dan seluruh negara (Gregg et al

2021).

Data IDF global, (2021) menunjukkan gambaran populasi penderita

penyakit diabetes melitus di dunia. Pada tahun 2021 terdapat 536 juta jiwa (9,8%)i

:dari jumlah penduduk sekitar 5,4 miliar orang hidup dengan diabetes melitus‘.:

dalam rentang umur 20-79 tahun. Populasi diatas ditafsir terjadi peningkatan

ditahun 2030 menjadi 642,8 juta jiwa (10,8%) dan pada tahun 2045 menjadi 783,7

Data International Diabetes Federation, (2022) menunjukkan terdapat 1

iuta orang (11,2%). Prevalensinya terjadi peningkatan 1,4% dari tahun 2021-2045!
ari 8 orang dewasa menderita diabetes atau sebanyak 206 juta jiwa. Dari seluruhi

enderita diabetes dewasa di seluruh dunia, lebih dari sepertiganya (38%) tinggal

I wilayah Pasifik Barat. Pada kelompok umur 20-79 tahun, prevalensi diabeteg

elitus di Asia Pasifik sebesar 205,64 juta (9,9%) pada tahun 2021. Peningkatari:

o "TToT T Tt Tttt

-

=2

opulasi penderita diabetes melitus ditafsir menjadi 238,3 juta jiwa (10,9%)

ditahun 2030 dan 260,2 juta (11,5%) pada tahun 2045. Terjadi peningkatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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sebesar 1,6% dari tahun 2021-2045. Terdapat 5 negara teratas untuk jumIaH

Ipenderita diabetes yaitu China menyumbang 140,9 juta jiwa, Indonesi

menyumbang 19,5 juta jiwa, Jepang menyumbang 11 juta jiwa, Thailan

RPN < NUNPI < E,

menyumbang 6,1 juta jiwa, dan Malaysia menyumbang 4,4 juta jiwa. Indonesig

berada pada pringkat kedua setelah China dengan peningkatan sebanyak 12,2 jutat'

:iiwa dari tahun 2011 ke 2021.

P

Berdasarkan Dinkes Sumut, (2022) provinsi Sumatera Utara termasuk

ilayah perkotaan yang mengalami peningkatan jumlah penderita diabetes

R RGEOREED

:melitus secara signifikan setiap tahunnya. Provinsi ini mempunyai 225.587 kasus:

Ediabetes melitus pada tahun 2022, dimana sebanyak 68.182 kasus atau sekitar’;

80,22% diantaranya telah mendapat pertolongan medis. Terdapat enam kabupaten

engan prevalensi penderita diabetes tertinggi diantaranya Sibolga, Tapanuli

O "

engah, Padang Lawas Utara, Binjai, Pakpak Bharat, dan Gunung Sitoli.

Berdasarkan data survei yang dilakukan pada 5 Agustus 2024, di RSUP

sy

Haji Adam Malik Medan, terdapat 1.683 pasien DM yang rawat inap dan 1.50

asien rawat jalan pada tahun 2023. Rata-rata jumlah pasien diabetes rawat ina

S 0.._ O ___

etiap bulannya adalah sekitar 141 orang, sementara rata-rata jumlah rawat jala
er bulan adalah sebanyak 125 orang.

Hipoglikemia, suatu kondisi yang disebabkan oleh peningkatan gula darah

TTTTTTTTTOTTTTORNTTTTO T

e e e e e e m -

merupakan ciri khas diabetes melitus (Anjum et al., 2024). Jumlah gula darah

eseorang dikatakan tidak stabil apabila mencapai 200 mg/dl atau lebih, dan 126:

g/dl atau lebih pada saat puasa (Agustina dan Kurniawati, 2022). Kadar gula

or---

3 ---

arah mungkin meningkat karena faktor-faktor yang mengubah metabolism

4--a----

4--D____

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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blukosa, seperti pola hidup tidak sehat dan kurang menggerakkan tubuh (Rosian

bt al., 2023).

Penelitian Faswita (2024), memperlihatkan bahwa penyakit diabete

——e O ________Q_

melitus dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian. Berbagai faktor dapat

'memengaruhi kondisi ini, yermasuk tekanan darah tiggi, obesitas, umur, riwayatf

:keluarga/genetik, kebiasaan makan, rendahnya aktivitas fisik. Kebiasaan makan

yang buruk, seperti waktu dan jumlah makan yang tidak sesuai dapat

'meningkatkan kadar gula darah dan berpotensi menyebabkan komplikasi. Hal int

:telah memengaruhi peningkatan kadar gula darah dan menyebabkan komplikasi*i

:I\/Iengonsumsi rokok, jarang melakukan kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan,

terbatasnya pemahaman tentang kondisi yang dialami juga merupakan faktor
endukung kejadian diabetes melitus.

Penelitian Wahyuningrum et al. (2020), mengidentifikasi bahwa faktorl
sikososial meliputi stres, ansietas, dan sulitnya mendapat dukungan dari orangai

rang terdekat dapat menyebabkan sulitnya mencapai kontrol glikemik yang

O TTOTTTTO TTTTTTTTTS T T T

ptimal. Diabetes melitus adalah salah satu kondisi yang tidak dapat disembuhkan

ecara total bahkan seringkali pasien penderita DM mengalami kematian dini,i

or---

ebih dari 800 ribu pasien DM telah mengalami komplikasi serius serangan

-

antung, gagal ginjal, amputasi kaki, kerusakan saraf, kebutaan, dan stroke.

————

Dalam penelitian Rif’at, N and Indriati, (2023) didapatkan hasil bahwa

dapun komplikasi terbanyak yang dialami oleh 143 responden yang diteliti yaitu:

ar--------

omplikasi gangguan sistem kardiovaskular sebanyak 56 responden (39,2%):.

Ho--=---

alam penelitian Fanany, Saputra and Bafadhal (2024) yang dilakukan di Rumah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Sakit Budi Kemuliaan Kota Batam didapatkan bahwa dari 243 pasien, 113 pasiert'

(46,5%) telah mengalami kematian akibat diabetes tipe Il, sementara 130 pasien

ainnya (53,5%) masih hidup. Informasi ini menunjukkan bahwa diabetes tipe II

emiliki dampak yang sangat serius terhadap kesehatan pasien.

Organisasi Perhimpunan Endokrin di Indonesia mengemukanan bahw

e Rk

- ___

untuk mengatasi peningkatan jumlah penderita DM beserta komplikasinya
diperlukan 4 pilar sukses, yaitu edukasi, pola makan, aktivitas fisik dan terapi

:farmakologi (Faswita, 2024). Pengetahuan mengenai penyakit yang dialami oleh

basien penderita diabetes merupakan salah satu sarana dalam mencegah atau

menangani penyakit semakin parah. Untuk itu, informasi meliputi pemahamani
yang mendasar mengenai diabetes, cara pengamatan, sebab akibat yang

'menyebakan peningkatan KGD, dan komplikasi sangat dibutuhkan bagi penderita'

tiabetes melitus. Aktivitas fisik secara umum memiliki peranan yang pentind

:sebagai salah satu penanganan kadar gula darah. Selanjutnya adalah pengaturan

pola makan meliputi kepercayaan, sikap dan pilihan makanan. Pilar yang terakhir

adalah farmakologi yaitu kepatuhan dalam mengonsumsi obat anti diabetes

(Mujisari, Sididi and Sartika, 2021).
Menggerakan tubuh dengan cara membakar kalori dan meningkatka

JE e

pengeluaran energi dikenal sebagai istilah latihan fisik. Menjaga KGD dan

'rnengelola diabetes melitus, keduanya sangat terbantu dengan latihan fisik

:(Yolanda et al., 2023). Pergerakan tubuh yang kurang merupakan satu diantara:

beberapa faktor risiko yang menyebabkan penyakit kronis dan kematian secara

global. Insulin di membran plasma dapat diaktifkan oleh tubuh yang akti

R B | S,

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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bergerak, yang bekerja untuk menurunkan kadar gula darah (Karwati, 2022)'

:Menurut Faswita (2024), aktivitas fisik mencakup semua gerakan tubuh, rekreasi,

olahraga, semua pekerjaan, dan aktivitas sehari-hari. Disarankan untuk melakukan

pktivitas fisik secara teratur, yang memerlukan penggunaan metode CRIPE

'(Teratur, Rhythmik, Interval, Progresif, dan Pelatihan Kekuatan) 3-4 Kalt

seminggu selama sekitar tiga puluh menit.

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2022 di RSUD Koja Jakarta ole

'(Karolus Siregar et al., 2023) menampilkan hasil bahwa aktivitas fisik dan KG

R

memiliki kaitan yang sangat bermakna. Selain itu, penelitian ini jugd

:menampilkan bahwa partisipan yang rutin berolahraga biasanya mempunyai KGD@

yang berada dalam batas normal. Temuan tersebut mendukung penelitian (Petrus;

Suwarni & Haerani, 2023) yang menemukan bahwa aktivitas fisik berhubungan'

:dengan peningkatan KGD. Menurut penelitian ini, mereka yang tingkat aktivitas:

Iﬁsiknya lebih rendah juga cenderung memiliki KGD yang lebih tinggi. Selain itu:

ejalan dengan penelitian (Muharani Syaftriani et al., 2023), hasil uji chi-square

172 Bniniain ¢ 2 Rnlaia

ebesar 0,002 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara KGD denga

ktivitas fisik pada pasien DM tipe Il di RS Mitra Medika Medan tahun 2021.

e e S

Latar belakang diatas menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan sebua

—e-------gy---

penelitian dengan judul: “Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Dara

asien Diabetes Melitus Tipe Il di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024”.

e « e
B g =

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Al

.2 Rumusan Masalah

ES-

R

Malik Medan Tahun 2024?” berdasarkan latar belakang yang telah disiapkan.

.3 Tujuan Penelitian

isik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe Il di RSUP Haji Adam
3.1 Tujuan umum

arah pada pasien diabetes melitus tipe 1l di RSUP Haji Adam Malik Meda

N~ = e

ahun 2024 merupakan tujuan umum dalam penelitian ini.

w
()

Tujuan khusus

=

Mengidentifikasi aktivitas fisik pasien RSUP Haji Adam Malik Medan

yang menderita penyakit diabetes tipe I1.

N

Mengidentifikasi kadar gula darah pasien RSUP Haji Adam Malik Medan

yang menderita penyakit diabetes tipe I1.

.

Menganalisis hubungan kadar gula darah dan aktivitas fisik pasien

diabetes tipe Il di RS Haji Adam Malik Medan.

4 Manfaat Penelitian

4.1 Manfaat teoritis

L o e e e e e — -

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan yang dimilik

leh mahasiswa keperawatan serta meningkatkan pemahaman dan wawasa

B e e e

mereka terhadap perawatan pasien diabetes tipe I1.

O e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4.2 Manfaat praktis

e

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pasie

O____

diabetes yang dirawat di rumah sakit agar memperhatikan aspek aktifita:
fisik dalam mengelola kadar gula darah.

2. Data penelitian ini telah menjadi jenis penelitian yang dapat dihasilkan da
dimanfaatkan sebagai pedoman penelitian yang berhubungan denga

aktivitas fisik dan diabetes.

1

B s SRR SR

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Konsep Diabetes Melitus

1.1 Definisi

g g

Diabetes melitus (DM) atau lebih dikenal dengan “Kencing Manis”

et e

merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia.

Hiperglikemia merupakan kondisi abnormal fisiologis yang diwakili oleh

'peningkatan kadar glukosa darah darah yang terus meningkat. Hal inii

diakibatkkan oleh adanya kerusakan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau

keduanya yang kemudian bermanifestasi secara kronis dan heterogen sebagat

blisfungsi metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (Lippincott, Williams an

Wilkins, 2013).

2.1.2 Etiologi dan patofisiologi

DD o B

Asoisasi Diabetes Amerika (ADA) mengakui ada 4 kelas diabetes yang

erbeda. Dua yang paling umum adalah DM tipe 1 dan DM tipe 2, dua kelas

m———— g mmm— -

ainnya yaitu diabetes gestasional dan jenis diabetes spesifik lainnya dengari'

erbagai penyebab (Harding, Kwong, Roberts, Hagler, & Reinisch, 2020).

1. Diabetes melitus tipe 1

Diabetes tipe 1 adalah gangguan autoimun di mana tubu

e

memproduksi antibodi terhadap insulin dan/atau sel B pankreas yang

memproduksi insulin. Hal ini pada akhirnya mengakibatkan kurangnya'

insulin yang dibutuhkan seseorang untuk bertahan hidup. Kecenderungart'

e e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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genetik dan paparan virus merupakan faktor yang dapat berkontribust
terhadap perkembangan diabetes tipe 1 terkait kekebalan.

Diabetes melitus tipe 2

Pada diabetes tipe 2 terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi

terjadinya resistensi insulin dan risiko obesitas yang lebih tinggi. Faktor!

pertama adalah resistensi insulin, suatu kondisi dimana tubuh tidak

)
merespons aksi insulin karena reseptor insulin tidak responsif, jumlahnya

tidak mencukupi, atau keduanya. Sebagian besar reseptor insulin terletak

pada otot rangka, lemak, dan sel hati. Ketika insulin tidak digunakart:

-__

dengan benar, masuknya glukosa kedalam sel terhalang, mengakibatka

©o____

hiperglikemia. Pada tahap awal resistensi insulin, pankreas merespon

glukosa darah tinggi dengan memproduksi insulin dalam jumlah yan

I (o J

lebih besar. Ini menciptakan keadaan sementara hiperinsulinemia yang

hidup berdampingan dengan hiperglikemia.

Faktor kedua yaitu penurunan kemampuan pankreas untuk membuat

- - - - - - - !
insulin, karena sel-sel & menjadi lelah karena produksi insulin yang

berlebihan atau ketika massa sel B hilang. Hal ini mungkin tekait dengari:

efek samping hiperglikemia kronis atau asam lemak bebas bersirkulasii

tinggi. Faktor ketiga adalah produksi glukosa yang tidak tepat oleh hati

Alih-alih mengatur pelepasan glukosa dengan benar sebagai respons

terhadap kadar darah, hati melakukannya dengan cara serampangan yang.:

tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Faktor keempat adalah perubahan

produksi hormon dan sitokin oleh jaringan adiposa (adipokin). Faktor yang

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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R i S et et et e e e T T T

terakhir adalah orang dengan sindrom metabolik. Sindrom metabolik:
memiliki 5 komponen: peningkatan kadar gula darah, obesitas perut,i
tekanan darah tinggi, kadar trigliserida yang tinggi, dan penurunan kadari
lipoprotein densitas tinggi.
Diabetes melitus gestasional

Wanita dengan diabetes gestasional memiliki risiko lebih tinggi
dengan kematian perinatal, cedera saat lahir, dan komplikasi neonatal.

wanita yang berisiko tinggi terkena diabetes gestasional diperiksa pada

kunjungan prenatal pertama. Mereka yang berisiko tinggi yaitu Wanitat:
yang mengalami obesitas, ibu berusia lanjut atau memiliki riwayali
keluarga diabetes.

Jenis diabetes spesifik lainnya

Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan seseorang terkenal

diabetes adalah karena adanya cedera atau kerusakan fungsi sel R dii

pankreas. Kondisi ini meliputi sindrom cushing, hipertiroidisme;

pankreatitis berulang, fibrosis Kkistik, hemokromatosis, dan nutrist

parenteral. Obat-obatam umum yang dapat menyebabkan diabetes meliputii
kortikosteroid (prednison), tiazid, fenitoin, dan antipsikotik atipikai
(misalnya klozapin).

Manifestasi klinis

Gejala diabetes melitus tipe 1 dan 2 tidak banyak berbeda. Hanya

gejalanya lebih ringan dan prosesnya lambat. Bahkan kebanyakan orang tidaR:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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merasakan adanya gejala. Berikut ini adalah gejala yang umumnya dirasakan oleh

Ipenderita diabetes melitus (Harding et al, 2020).

2.1.4

glukosa darah dalam keadaan puasa lebih dari 140 mg/dl, atau dua jam sesudah

makan (post prandial) kadarnya lebih dari 200 mg/dl. Diabetes melitus sendirt

'terba

mem

1.

gi menjadi empat, yakni sebagai berikut.

bagi tipe DM menjadi:

Diabetes tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 muncul secara cepat sehingga manifestast

pertama yang muncul adalah manifestasi akut. Gejala yang muncut
biasanya adalah poliuria, polidipsia, dan polifagia. Efek osmotik darii
kelebihan glukosa dalam aliran darah menyebabkan polidipsia da

poliuria.

Diabetes tipe 2

e S

Pada diabetes melitus tipe 2, tanda dan gejalanya sering kali tidak

terdeteksi secara spesifik. Besar kemungkinan seseorang yang dengan

diabetes melitus tipe 2 telah memiliki gejala klasik yang terkait dengari

diabetets tipe 1, termasuk poliuria, polidipsia, dan polifagia. Beberapa:

manifestasi yang lebih umum terkait dengan diabetes tipe 2 adalah mudahi

kelelahan, infeksi berulang, infeksi jamur vagina atau kandida berulang;
penyembuhan luka yang lama, dan masalah penglihatan.
Klasifikasi diabetes melitus

Seseorang termasuk kelompok penderita diabetes melitus jika kadar‘;

International Diabetes Federation & American Diabetes Association

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. DM tipe 2 (tidak tergantung insulin/DMT2)

1. DM tipe 1 (DM tergantung insulin/DMT1)

Diabetes akibat tidak adanya produksi insulin; kebanyakan dideritai
oleh anak-anak atau remaja dan tidak gemuk. Berkurangnya produksi:
insulin yang mengatur kadar gula darah dalam tubuh. Penyebabnya adalah

karena faktor autoimun, bukan faktor keturunan. DMT1 membutuhkan
insulin dari luar seumur hidup. Begitu penyakitnya terdiagnosis, penderita
langsung memerlukan suntikan insulin karena pankreasnya sangat sediki

atau sama sekali tidak membentuk insulin. Umumnya penyaki

berkembang ke arah ketoasidosis diabetik yang menyebabkan kematian.

e e e = =

Tipe ini disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas sehingga terjadi

kekurangan insulin absolut. DMT1 umumnya diderita oleh orang-orang

dibawah umur 30 tahun, dan gejalanya mulai tampak pada usia 10-13:
tahun. Jumlah penderita DMT1 sekitar 10-20% dari total penderitai
diabetes. DMT1 juga dapat muncul dari diabetes tipe Il jika obaﬂi
antidiabetika oral sudah tidak mampu lagi menurunkan kadar gula darahi

pasien. Dalam hal ini penderita harus diinjeksi insulin untuk menurunkan

kadar gula darah dalam tubuhnya.

Kelompok diabetes melitus tipe Il tidak tergantung insulin,

Kebanyakan timbul pada penderita berusia diatas 40 tahun yang disertat

dengan kegemukan. Penderita DM Tipe Il inilah yang terbanyak dii

Indonesia. Pankreas relatif cukup menghasilkan insulin, tetapi insulin yang

ada bekerja kurang sempurna karena adanya resistensi insulin akibat

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. A%
P

kegemukan. DMT2 ini diduga disebabkan oleh faktor genetis dan dipicd

oleh pola hidup yang tidak sehat, telah tetapi munculnya terlambat. Proses:

penuaan juga menjadi penyebab akibat penyusunan sel-sel beta yang

progreasif sehingga sekresi insulin semakin berkurang dan kepekaan

reseptornya turut menurun. Penyebab lain diduga akibat infeksi virus
sewaktu muda. DMT?2 ini dibagi menjadi dua yaitu penderita tidak gemuldl
(non-obese), dan penderita gemuk (obese).

3. DM kehamilan

Diabetes akibat gangguan hormonal, terjadi pada wanita trimester ke-

2 atau ke-3 dan umumnya telah normal kembali setelah melahirkan. Meskii

begitu, terdapat sejumlah kasus yang tidak terkendali sehingga diabetes:
melitus dapat berkembang lebih lanjut pasca melahirkan. Gejala sepertii
DM pada umumnya (tipe lain).
4. DM tipe lain
Diabetes yang disebabkan karena pemakaian obat, bahan kimiaﬂ?
penyakit lain: seperti infeksi rubella congenital dan cytomegalovirus. Bisati
juga disebabkan faktor diluar pancreas (fibrosis Kistik, pankreatitis).é
Penyebab lainnya adalah sindrome genetik lain yang berkaitan denga

DM.

1.5 Komplikasi diabetes melitus

Menurut Geddes (2016), kondisi kadar gula yang tidak terkendali pad

B el e ettt e T et

penderita DM telah menyebabkan berbagai komplikasi akut dan kronis. Beberap

e e ____O-__

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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i(omplikasi yang telah terjadi bagi seseorang yang mengidap diabetes melitus
Iyang tidak segera ditangani yaitu:
1. Heart Disease

Penyakit jantung dan pembuluh darah adalah komplikasi jangka
panjang diabetes yang paling umum. Penyakit arteri koroner disebabkarn

oleh penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah ke jantung.

Pembuluh darah ke jantung sangat penting karena darah yang dipompa

menuju jantung membawa oksigen dan bahan lain yang diperlukan oleh

tubuh. Namun, pembuluh darah ini dapat tersumbat sebagian atau:
darah ke jantung berkurang atau terputus.

2. Kidney disease
Kidney disease atau penyakit ginjal sering terjadi dari waktu ke Waktul
pada penderita diabetes. Hal ini disebabkan oleh kadar gula darah tinggii
dan tekanan darah tinggi. Jenis penyakit ginjal ini disebut diabetioi
nephropathy. Beberapa hal yang dapat menyebabkan terjadinya masalahi

pada ginjal adalah tekanan darah tinggi, merokok, gizi buruk, diet tinggii

garam, jarang beraktivitas, kelebihan berat badan, riwayat keluarga, dan
penyakit jantung.
3. Komplikasi mata
Mata bisa rusak jika kadar gula darah tetap tinggi selama period
waktu tertentu. Hal ini dapat menyebabkan kerusakan pada pembulu

darah di bagian belakang mata dan mengakibatkan penglihatan yang buru

N N ol S « > N
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atau kebutaan. Diabetes adalah penyebab utama kebutaan pada oran
dewasa.

a. Penglihatan kabur.

. Retinopathy

I (o I

Gula darah tinggi dan/atau perubahan kadar gula darah yang cepat

dapat menyebabkan penglihatan kabur. Ini karena lensa di tengah mata

tidak dapat berubah bentuk ketika memiliki terlalu banyak gula dan ail’:

di dalam lensa. Ini bukan masalah yang sama dengan retinopati

diabetik dan biasanya memperbaiki dirinya sendiri ketika kadar gul

darah menjadi normal.

[ o b B

Retinopathy disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah di retina
(lapisan jaringan di bagian belakang mata) dimana terjadi saat

pembuluh darah kecil membocorkan darah dan cairan lainnya. Hal ini

menyebabkan jaringan retina membengkak dan membuat penglihatan:
keruh atau kabur.
Katarak

Katarak adalah suatu kelainan yang membuat lensa mata menjadi

kabur. Diabetes pada orang dewasa 2-5 kali lebih besar kemungkinan

terjadi katarak daripada mereka yang tidak menderita diabetes untuk

dan penyakit ini juga cenderung berkembang lebih awal pada penderitai

diabetes.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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d. Glaukoma

Glaukoma adalah suatu kondisi yang merusak saraf optik mat

D____ ______

(bundel serabut saraf yang menghubungkan mata ke otak). Beberap
jenis glaukoma dikaitkan dengan peningkatan tekanan di dalam mata.

4. Diabetic neuropathy
Diabetic neuropathy adalah kerusakan saraf akibat gula darah tinggi.i

Hal ini dapat mempersulit saraf untuk membawa pesan antara otak dan ke

setiap bagian tubuh kita sehingga dapat mempengaruhi cara kita melihat;
mendengar, merasakan, dan bergerak.

5. Masalah saraf
Kerusakan saraf akibat gula darah tinggi disebut neuropati diabetik:
mengirim sinyal.

6. Masalah kaki

Kerusakan saraf yang disebabkan oleh neuropati diabetik dapat
menyebabkan kesemutan, nyeri, atau kehilangan perasaan di kaki. Hal int

dapat membuat penderita diabetes tidak menyadari luka. Selain itu,i

diabetes dapat menyebabkan jumlah aliran darah yang lebih rendah di kakii

I
I
J

dan kaki (penyakit pembuluh darah perifer) yang menghambat infeksi dari

penyembuhan. Infeksi yang tidak sembuh dengan baik meningkatkan'

risiko terkena bisul atau gangren (kematian jaringan karena kekurangari'

Kerusakan pada saraf dapat mempengaruhi kemampuan saraf untuk
darah) dan meningkatkan risiko amputasi.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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7. Kegawatdaruratan dalam diabetes
a. Diabetic ketoacidosis (DKA)

Ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang cukup, i
mulai memecah lemak sebagai bahan bakar. Proses ini menghasilka
penumpukan asam dalam aliran darah yang disebut keton.

b. Hyperosmolar hyperglycemic

Hiperglikemia ditandai dengan kadar gula darah lebih dari 60

SRR« JRNERDp PP BEPEPIPE | E DR

mg/dl dengan jumlah pengeluaran urin yang berlebihan. Hal int
disebabkan kadar gula darah yang sangat tinggi sehingga menyebabkartl
dehidrasi.

c. Hypoglycemia

Hipoglikemia berat biasanya terjadi ketika glukosa <50 mg/dL.

Hipoglikemia bukanlah komplikasi langsung dari diabetes, melainkart:

komplikasi pengobatannya. Hipoglikemia paling sering terjadi padaé
orang dengan diabetes tipe 1 dengan insulin. Ini bisa disebabkan olehi
peningkatan dosis insulin pasien, melewatkan makan atau olahragai
berat. Hipoglikemia juga dapat terjadi pada penderita diabetes tipe

yang mengonsumsi insulin dan/atau obat hipoglikemik oral.

2.1.6 Penatalaksanaan diabetes melitus

[ \S J

Penatalaksanaan pasien diabetes melitus dikenal 4 pilar yang penting

alam pengendalian dan mengontrol perjalanan penyakit beserta komplikasi yang:

elah ditimbulkan. Adapun 4 pilar tersebut adalah edukasi, terapi nutrisi, aktivitas

H"'_E_—""_—

isik dan farmakologi (Association, 2015)

L BRSNS
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. Terapi nutrisi

. Aktivitas fisik/latihan jasmani

1. Edukasi

Penanganan Diabetes melitus dapat diatasi dengan meningkatkan
u

pengetahuan. Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selal

digerakkan sebagai salah satu upaya pencegahan dan pengelolaan DM

secara holistik. Tujuan utama dari pemberian edukasi pada pasien DM
dan juga pada keluarga adalah diharapkan pasien dan keluarga telahi
mengerti bagaimana cara penanganan yang tepat dilakukan pada pasie

DM.

e S

Terapi nutrisi merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DME

secara komprehensif. Pada penyandang DM perlu diberikan

penekanan mengenai pentingnya keteraturan waktu makan, jenis dan

jumlah kandungan kalori, terutama untuk penderita DM yang:

- -

mengkonsumsi obat yang dapat meningkatkan sekresi insulin. Adapu

standar yang dianjurkan adalah makanan yang mengandung komposis

—_———

karbohidrat, protein, lemak, natrium, dan serat yang dengan sesuat

kecukupan gizi.

Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 kali seminggu

sekitar 30-45 menit, dengan total 150 menit per minggu dengan jeda'

antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan fisik selairi:

untuk menjaga kebugaran, juga dapat menurunkan berat badan dan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.7 Faktor yang mempengaruhi gula darah

meta

. Terapi Farmakologis

memperbaiki sensivitas insulin, sehingga telah memperbaiki kendalt

glukosa darah.

Terapi obat diberikan bersama dengan pengaturan makan dan

latihan jasmani (gaya hidup sehat). Obat yang diberikan yaitu terapii

Obat Hipoglikemik Oral (OHO) atau dengan injeksi yang dapaii

membantu penurunan gula darah pada penyandang DM. pemberian
terapi insulin dimulai apabila obat-obatan penurun gula oral da

pengelolaan gaya hidup tidak optimal.

e B

Hasil pemeriksaan kadar gula darah sangatlah bervariasi, tergantung

bolisme tubuh yang mengubah makanan menjadi gula serta bagaimana tubuhy

:mengelola gula tersebut. Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi kadar gulal

d

arah (American Diabetes Association, 2015).

1. Makanan

. Hati

Terlalu banyak makanan, seperti makanan atau camilan yang
mengandung banyak karbohidrat (pati), atau memakan lebih banyalcl

karbohidrat dari biasanya.

Makanan ditimbun di hati dalam bentuk glikogen. Bila gula dara
turun, hati memecah glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis) da

dilepaskan ke dalam aliran darah.

J e R 1,
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3. Obat

. Penyakit

. Tidur larut malam

. Stres

. Olahraga dan aktivitas fisik

Obat-obatan lain selain suntik insulin juga dapat mempengaruh

gula darah. Penderita diabetes bisa terus memakai obat tertentu bil

Jie DU <

memang diperlukan walaupun obat itu menaikkan gula darahnya namu

harus tetap dengan resep dokter agar kadar gula darah tetap normal.

L e e e e e mm - — -

Penyakit lain seperti flu, infeksi virus, dan infeksi bakter

e DI

merupakan stres fisik yang dapat mengeluarkan hormon adrenalin da

kortisol yang dapat menaikkan gula darah.

Kebiasaan tidur larut malam ternyata berpengaruh pada gula darah.
Kebanyakan dari orang yang tidur diatas pukul dua belas malam serin
kali gemar mengudap makanan dengankandungan karbohidrat yan

tinggi sehingga kadar gula darah tidak stabil.

Rasa khawatir, rasa takit, depresi, cemas, panik, sampai gelisa

e MR (o R (o S

tidak bisa tidur memicu produksi hormon kortisol yang berlebihan,:

Sifat dari hormon ini berlawanan dengan insulin sehingga gula darahi

telah naik melonjak tinggi.

Semua gerak badan da olahraga telah menurunkan gula darah.

Olahraga mengurangi resistensi insulin sehingga kerja insulin lebih bai

P R
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ada waktu yang berbeda (Pennington Biomedical Research Center, 2022).

kebutuhan energi.

.1.8 Macam-macam pemeriksaan gula darah

dan mempercepat pengangkutan gula masuk ke dalam sel untuk

Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan mendiagnosis DM

arah yang dapat diberikan. Setiap tes mengukur jumlah glukosa dalam darahi

1. Glycated hemoglobin (A1C): mengukur persentase glukosa darah yang

melekat pada hemoglobin (protein pembawa oksigen dalam sel darah:
merah).
Fasting plasma blood glucose (FPG): tes ini dapat dilakukan setela

tidak makan atau minum selama 8 jam (puasa 8 jam).

[ e

. Oral glucose tolerance test (OGTT): dilakukan tes gula darah puasd

setelah tidak makan atau minum selama 8 jam kemudian pasien diminta

untuk mengkonsumsi minuman manis sebanyak 75 gram dan lakukan
tes lagi 2 jam kemudian.

Random plasma glucose test (RPG): tes dapat dilakukan kapan saj
tanpa ada syarat. Biasanya diberikan kepada pasien yang memiliki gejal
diabetes lain.

Tabel 2.1 klasifikasi pemeriksaan gula darah

Diagnosis AlC FPG OGTT RPG

Normal <5,7% <100 mg/dL < 140 mg/dL -
Prediabetes 5,7-6,4% 100-125 mg/dL 140-199 mg/dL -
Diabetes >6,5% >126 mg/dl >200 mg/dl >200 mg/dl

P U U « b SR « b R,
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m
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p

30mOsm/L (Lestari et al., 2024).

1.9 Gambaran aktifitas fisik ideal bagi penderita diabetes

ederita diabetes secara teratur , diantaranya:

1. Senam diabetes

. Tai Chi

. Yoga

Selain itu, dapat juga dilihat dari kadar aseton plasma (keton) yang.'

enunjukkan hasil positif dan mencolok, asam lemak bebas menunjukkan kadal‘;

ipid dan kolestrol meningkat dan osmolaritas serum meningkat kurang dark

Berikut ini adalah berapa jenis olahraga yang sangat baik diterapkan oleh

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Farida et al., (2022), senam

diabetes terbukti menurunkan kadar gula darah antara sebelum diberikan

senam diabetes dengan setelah diberikan senam. Senam diabetes termasuk

jenis senam aerobic low impact yang menenkankan gerakan ritmik otot;

sendi, vaskuler dan saraf . seluruh gerakat tersebut dapat menangani pasieril

diabetes dan mencegah terjadinya komplikasi.

Senam tai chi merupakan suatu bentuk latihan kombinasi yang

melibatkan keselarasan tubuh dan gerakan lambat terkoordinasi dengari:

napas dalam. Melakukan senam sangat berpengaruh pada kesehatan tubuh,

kekuatan jantung dan kekuatan otot jika terus dilakukan setiap hari (Hari

etal., 2023)

P 7, SR

Yoga memiliki manfaat yang besar bagi pasien diabetes untu

menurunkan kadar gula darah dan tingkat stres pada pasien DM tipe 2.
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. A%
P

Stres merupakan salah satu faktor penyebab meningkatnya kadar gulat'

darah. Yoga dapat dilakukan setiap pagi dan sore hari, namun yang paling:

signifikan penurunannya adalah waktu pagi hari, sehingga disimpulkan:

sebaiknya pelaksanaan yoga dilakukan di pagi hari (Yuzallia, Malini andl

Afrianti, 2021).
4. Berjalan kaki

Berjalan kaki merupakan aktivitas yang sangat mudah dilakukan.

Aktivitas berjalan kaki sangat sering direkomendasikan pada pasien DM

karena sudah banyak penelitian yang membuktikan kebenaran darii

penemuan ini. berjalan kakai dapat menstabilkan kadar gula darahi

(Sakinah, Purnama and Nuraeni, 2022).

2.2 Konsep Aktivitas Fisik
2.1 Definisi

Aktivitas fisik merupakan landasan utama pengelolaan gaya hidup padai

R EE LR SR

penderita diabetes. Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang

ihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas

jo

—y -

isik dapat dilakukan dengan berbagai cara diantaranya berjalan, bersepeda,i

lahraga, dan rekreasi aktif seperti yoga, menari, dan tai chi (WHO, 2018). Tidald:

o ---

da satu jenis aktvitas yang terbaik untuk setiap orang yang menderita diabetes.

--xp----

'Setiap penderita hanya perlu menyesuaikan aktivitas yang sesuai (Harrington da

i—lenson, 2021).

e ___3___
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2.2 Pengukuran aktivitas fisik

Pengukuran aktivitas fisik memiliki beberapa metode yang cuku

i Y o EU

ompleks. Terdapat beragam pendekatan-pendekatan yang telah dikembangka

e SanEEEE TR e

iy -

diantaranya ialah klasifikasi pekerjaan, observasi perilaku, penggunaan alat senso

perakan, penandaan fisiologi serta penggunaan kalorimeter. Telah tetapi, metode

Iyang sering diguakan sampai saat ini ialah self-reported survei (Lestari et alj
2024).

1. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
2. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
3. Physical Activity Level (PAL)

Tabel 2.2 Kategori tingkat aktivitas fisik

MET Kategori
MET >3000 Tinggi
600-3000 MET Sedang
600 < MET Rendah

Skor total aktivitas fisik dapat dilihat dalam MET menit/minggu

erdasarkan penjumlahan dan aktivitas berjalan, aktivitas sedang serta aktivitas

erat yang dilakukan dalam durasi (menit) dan frekuensi (hari). MET merupakari:

asil dari perkalian dari Basal Metabolik Rate serta METs menit hasil dari

B e e

dihitung dengan mengalikan skor METs melalui kegiatan yang dilakukan dalam

menit. Nilai METs untuk berjalan ialah 3,3; aktivitas sedang adalah 4,0 sertd

bktivitas berat ialah 8,0 (WHO, 2012).

.2.3 Tingkatan aktivitas fisik

US Departement of Health and Human Service mengklasifikasikan aktivitag

fisik menjadi tidak aktif, aktivitas fisik rendah, sedang, dan berat. Sementara itu,

e O M
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menurut International Physical Activity Questionnaire Group, aktivitas fisik
diklasifikasikan menjadi aktivitas fisik rendah, sedang, dan tinggi.

Tabel 2.3 Tingkatan aktivitas fisik menurut US Departement of Health
and Human Service dan International Physical Activity
Questionnaire Group ;

Sumber Tingkatan Aktivitas Fisik :

US Departement of Tidak aktif (berdiri, berjalan perlahan, mengangkat benda yang!
Health and Human ringan) '
Service (2008) Aktivitas rendah : melakukan kegiatan sehari-hari dengan duras

< 150 menit dengan intensitas sedang atau 75 menit dengan

Aktivitas sedang : melakukan aktivitas fisik 150-300 menit
dengan intensitas sedang atau 75-150 menit dengan intensitas
berat setiap minggunya.

A —— T -

Aktivitas berat : melakukan aktivitas fisik lebih dari 300 menit
dengan intensitas sedang atau ekuivalen setiap minggunya.

| intensitas berat setiap minggunya.

International Physical Rendah : aktivitas fisik kurang dari 30 menit dengan intensitas

;'Activity Questionnaire sedang setiap harinya '
Group (2005) Sedang : melakukan aktivitas fisik setidaknya 30 menit dengani
(Hagstromer et al., intensitas sedang setiap harinya
2006) Tinggi : melakukan aktivitas fisik > 1 jam dengan intensitas

sedang atau ekuivalen dengan 5000 langkah setiap harinya.

kDeWi and Ayuningtyas, 2023)

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik

Menurut Saputra et al. (2022), faktor yang mempengaruhi tingkat aktivitas

fisik dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

1. Usia

P

Semakin tinggi usia, partisipasi dalam melakukan aktivitas fisi
semakin menurun. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Lee at al.

(2006), setelah usia pubertas, tingkat aktivitas fisik seseorang menurun.
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2.

4.

Jenis Kelamin

Beberapa studi menemukan bahwa laki-laki lebih banyak
berpartisipasi dalam melakukan aktivitas fisik daripada perempuan.

Perilaku

(o

Dalam hal ini, perilaku yang dimaksud adalah perilaku yan
berhubungan dengan kesehatan. Sebagai contoh, konsumsi alkohol
merokok, penggunaan narkotika dan kebiasaan sarapan.

Status Kesehatan

S,

Dalam hal ini, berdasarkan studi yang dilakukan (Cho & Kim, 2019),5

yang termasuk ke dalam status kesehatan meliputi kebahagiaan subjektif;i

depresi, kecukupan tidur dan stres. Studi ini menyimpulkan bahwa

semakin tinggi status kesehatan subjektif, semakin kecil tingkat depresii
dan stres, serta semakin tinggi kecukupan tidur maka semakin tinggi'
partisipasi dalam aktivitas fisik.

Keadaan Lingkungan

(o

Keadaan lingkungan juga merupakan salah satu faktor yan

berkonsentrasi dalam memengaruhi tingkat aktivitas fisik. Dalam stud

D____

yang dilakukan (Cho & Kim, 2019), menyatakan bahwa mahasisw
sebagai subjek penelitian yang tinggal di asrama, kost-kostan dan tingga

sendiri memiliki tungkat aktivitas yang berbeda.

e
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

e

Tujuan dari kerangka konseptual sendiri yakni untuk menyampaikan

enyataan dan menciptakan teori yang menggambarkan hubungan antar variabel

.

an fakta ini terus tercermin dalam gagasan. Kerangka konseptual telah

et e

memudahkan peneliti menghubungkan teori dengan temuan yang sudah ada

:*sebelumnya (Nursalam, 2020). Hubungan kadar gula darah dengan aktivitas fisik

pasien DM tipe Il di RSUP Haji Adam Malik Medan dijelaskan dengan kerangka

konseptual berikut.

Bagan 3.1 Kerangka konsep penelitian hubungan aktivitas fisik dengan
kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 11 di RSUP Haj
Adam Malik Medan

Faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar gula

| daran: Kadar gula darah:

E ____________ 1 TS =
| 1 1. Makanan I 1. ALC ;
| ' 2. Hati : | 2. FPG |
| |
‘| 1 3. obat | > | 3. 0GTT |
| 4. Penyakit ; 1 RPG

‘| 1 5. Tidur larut malam 1

: 6. Stres :

3 L ——m——--a Diabetes > 200 mg/d|
7. Aktivitas fisik

Tinggi : MET > 3000
Sedang: 600-3000 MET
Rendah: 600 < MET

Nilai Metabolic Equivalent Of
Task (METS)
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Keterangan :

1
! reveresersaees .
.

: variabel yang tidak diteliti

: variabel yang diteliti

i ———> : menghubungkan
|8.2 Hipotesis

Hipotesis yakni persepsi sementara untuk setiap pertanyaan yang haru
iverifikasi berdasarkan informasi yang dikumpulkan (Nursalam, 2020). Beriku

ipotesis yang diajukan dalam skripsi ini:

TTToSTTTo.S Tttt

(5

PP —

Ha : Ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes

melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024”.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Desain penelitian yakni keputusan akhir yang diambil oleh semua piha

ang terlibat mengenai proses suatu penelitian bisa diterapkan. Dalam penelitia

e E R D

ni sendiri menggunakan desain Cross-sectional dan desain korelasional yang

imaksudkan untuk mendeskripsikan kondisi sebuah fenomena atau hubungari

B = AL S ol

'pada momen waktu tertentu. Metode cross-sectional adalah sebuah desain yang:

berfokus pada pengumpulan atau pemantauan data variabel bebas dan terikat

secara bersamaan (Nursalam, 2020). Secara khusus desain ini digunakan untu

'tujuan menganalisis hubungan KGD dengan aktivitas fisik pasien diabete

:melitus.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Dalam buku Polit & Beck (2018) menjelaskan bahwa semua kelompo

JE -~ ¢ RO

ang dapat dijadikan sebagai subjek penelitian adalah populasi. Penelitian inii

L " Tt~ -

=

dilakukan pada pasien DM tipe 1l yang menjalani rawat jalan di RSUP Haji Ada

Malik Medan. Setiap bulannya, sekitar 173 penderita diabetes tipe 1l mengunjungt
:RSUP Haji Adam Malik Medan untuk yang rawat jalan.
4.2.2  Sampel

Sampel adalah sebahagian populasi yang bisa dijangkau dengan memaka

etode sampling untuk menentukan besar responden yang akan ditelit

3

Nursalam, 2020).

T

H4----——<---
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Proses pengambilan sampel dalam skripsi ini telah menerapkan metode

onvenience sampling/Accidental sampling. Satu-satunya faktor yang peneliti

o------

ertimbangkan ketika memilih sampel adalah kenyamanan. Suatu subjek dipilih

sebagai sampel karena peneliti kebetulan mengenalnya atau karena merekg

kebetulan bertemu dan kebetulan berada di suatu tempat tertentu (Polit and Beck,:

S =

2018).

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus yang ditetapkan untu

menentukan ukuran sampel adalah rumus Isaac and Michael.

B M.N.P.O
C d2(N—1)+A2.P.Q

5

3,841 x173x0,5x0,5
© 0.052x(173—-1)+3,841%x0,5%0,5

166,123
1,390

119,49 (dibulatkan menjadi 120)

Dalam pemilihan sampel pada penelitian ini memerlukan kriteria khusu

7 T~

-m--------------------
t
I

ebagai syarat populasi dapat dijadikan sebagai responden. Kriterianya aka
iuraikan sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi
a. pasien DM tipe 2 yang berobat jalan pada bulan September 2024
b. pasien dengan kesadaran compos mentis
c. pasien yang mampu melakukan aktifitas fisik misalnya mampu berjalan
2. Kiriteria eksklusi

a. Pasien yang tidak kooperatif

R et e « Rt
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I=-

.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

A4.3.1 Variabel independen

B ccccccc e

Variabel tidak terikat yakni variabel yang memberi pengaruh atau dapa
menetapkan hasil dari variabel lain (Nursalam, 2020). Aktivitas fisik penderit

diabetes tipe Il adalah variabel independen yang telah diteliti.

3.2 Variabel dependen

P « b B

Variabel terikat yakni variabel yang value-nya dibuktikan oleh variabel

iainnya (Nursalam, 2020). Pada skripsi ini, variabel terikat yang diteliti adalah

:KGD pasien DM tipe I1.

.3.3 Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2016). Definisi operasionali

irumuskan untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi (Nursalam,:

020). Adapun definisi operasional dari peneliti ini adalah sebagai berikut.

il =

abel 4.1 Definisi operasional penelitian hubungan aktivitas fisik dengan
kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 11 di RSUP.
Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

T

i Variabel Pengertian Parameter Instrum  Skala Penilaian i
1 en 1
Variabel Gerakan Aktivitas fisik diukur  Kuesion R Nilai :
independe: anggota tubuh dengan mengisi er A Metabolic E
Aktivitas membuat kuesioner GPAQ, S Equivalent !
fisik pengeluaran kemudian jumlah | Of Task |
E energi METs perminggu @) (METS) E
| dihitung |
Variabel ~ Kandungan Glucom R Nilai kadar
terikat: glukosa KGD eter A gula darah
KGD didalam darah S dalam satuari

| mg/dl

O
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4.4 Instrumen Penelitian

[SU R

Alat ukur yang dimanfaatkan dalam ilmu keperawatan terbagi dalam lim

g mmmm -

ategori yaitu pengukuran, biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, skal

P S
Q___ @ ___

Nursalam, 2020). Kuesioner dan lembar observasi merupakan alat ukur yan

-

elah digunakan dalam skripsi ini.

1. Karakteristik demografi responden yakni nama, alamat, jenis kelamin,

umur, status responden.

2. Kuesioner aktifitas fisik global (Global Physical Activity/GPAQ) dengan

16 pertanyaan yang telah terstandarisasi (GPAQ, 2016), yang mencakupi

ke tempat lain (7-9), dan aktivitas diwaktu senggang termasuk gaya hidup

yang kurang gerak (10-16).

tiga kategori: aktivitas fisik saat bekerja (1-6), bepergian dari satu tempaﬂ
3. Alat ukur gula darah sewaktu (glucometer) dengan menggunakan alat
merk Sinocare.

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

451 Lokasi penelitian
Penelitian telah dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan. Lokas

Itersebut dipilih dengan alasan lokasi tersebut merupakan RS rujukan tipe A d

Provinsi Sumatera Utara dan memiliki poli klinik khusus penyakit dalam, su
'spesialis endokrinologi.
452 Wakiu penelitian

Penelitian telah dilakukan pada 5-19 November 2024.

b
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54.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
54.6.1 Pengambilan data
Penulis mengumpulkan data dengan menggunakan sumber data primer dani
iﬂata sekunder.
1. Data primer
Data primer yakni data yang berisikan informasi yang didapat penelitii
secara langsung sehubungan dengan variabel yang diminati untuk tujuani
spesifik penelitian. Data primer dalam skripsi ini adalah data yangi
dikumpulkan dari pengukuran gula darah dan penilaian aktivitas fisiki
setiap hari selama penelitian.
2. Data sekunder
Data sekunder yakni data yang berisikan informasi yang dikumpulkani
dari sumber-sumber yang sudah ada sebelumnya. Data sekunder dalami
skripsi ini adalah jumlah penderita diabetes melitus tipe Il yang diperolehé
dari rekam medis Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan.
;4.6.2 Teknik pengumpulan data
Proses mendekati topik penelitian dan mengumpulkan ciri-ciri topik yangi
Ediperlukan untuk penelitian adalah sebuah kegiatan yang disebut sebagai prosesé
ipengumpulan data. Metode pengumpulan data ditentukan oleh instrumen dani
idesain penelitian (Nursalam, 2020). Untuk memperoleh data penelitian ini, pesertai
ibliberikan kuesioner aktivitas fisik untuk diisi setelah kadar gula darah mereka:

diukur terlebih dahulu.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
33



= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas merupakan sebuah penilaian yang diindikasikan untuk

elihat alat ukur yang digunakan nantinya dapat berfungsi baik atau tidak sesuai

-

engan subjek yang telah diukur. Menurut Nursalam (2020), proporsi validitag

dalah dasar pengukuran dan pengamatan, yaitu keandalan alat ukur pada saat

TTTTTTO T

pengumpulan data.

Suatu alat ukur disimpulkan valid apabila niali r hitung>dari r tabel ketika

dibandingkan. Untuk menguji keandalan, digunakan formula Cronbach’s alpha,:

ika value dari Cronbach’s alpha > 0,6, maka alat ukur tersebut dianggap reliabel.

[ R

o---
e 2

ada penelitian ini, peneliti memakai kuesioner GPAQ aktivitas fisik yang tela

erstandarisasi, sehingga tidak diperlukan uji validitas dan reliabilitas ulang

AT

emudian dalam skripsi ini juga memakai alat pengukur gula darah sewaktu (tes

trip) dengan merk Sinocare yang baru sehingga tidak perlu dikalibrasi ulang.

B R e e it 7 R
R R
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4.7 Kerangka Operasional

Eagan 4.2. kerangka operasional aktivitas fisik dengan kadar gula dara
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Mali
Medan

e R

Pengajuan judul

v

Konsultasi judul

A

Proses pengambilan surat
izin

\
Pengambilan data pertama

Konsultasi data pertama

\

Seminar skripsi

A

Izin pelaksanaan
penelitian

\
Informed consent

Perencanaan observasi

Data dikumpulkan
kembali

v

Analisis data

2

Ujian hasil

B >
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4.8 Analisis Data
Proses pengolahan data digunakan sebelum analisis hasil penelitian (Kothari,
04). Proses pengolahan data terdiri dari:

1.

angkah-langkah berikut:

1.

Editing, yakni data mentah akan dilakukan proses pemeriksaan yan
biasanya dikolektifkan melalui survei untuk mencari kesalahan da

kelalaian, serta melakukan perbaikan jika memungkinkan;

e [ (o

Coding, yaitu proses memasukkan angka atau simbol lain ke dalam

tanggapan untuk dimasukkan ke dalam kelas atau kategori terbatas;

Classification, yaitu proses menyusun data dalam kelompok atau kelas

berdasarkan karakteristik umum;

Cleaning, pembersihan, atau koreksi data yang akan diuraikan dengan
tujuan memastikan bahwa datanya bersih, benar dan sempurna untuk
dianalisis; dan

Tabulating, proses meringkas data mentah dan menyajikannya dalami
format yang ringkas seperti tabel statistik untuk analisis lebih lanjut:

Untuk mendapatkan hasil, peneliti memproses data mentah ke dalam

Microsoft Excel dan kemudian memprosesnya ke dalam bentu

komputerisasi.

= N

Selanjutnya, data yang akan diperoleh akan dianalisis berdasarka

Analisis univariat

Pengidentifikasian setiap variabel yang ditemukan dalam hasil survei

merupakan kegunaan dari analisis univariat. Ini juga digunakan untu

i P ol
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meringkas seluruh data pengukuran menjadi informasi bermanfaat:

(Saparina, Yanti and Nangi, 2020). Dalam penelitian ini telah mencakupE

variabel bebas, yakni aktivitas fisik, dan variabel tidak terikat, yaitu KGD.
2. Analisa bivariat

Analisis bivariat melibatkan dua variabel yang dianggap mempunyai

relasi, korelasi, atau pengaruh (Nursalam, 2020). Dalam skripsi ini, uji:

yang telah dipakai yakni uji Pearson Product Moment karena data yang

diteliti adalah numerik.

4.9 Etika Penelitian

Etika dapat didefinisikan sebagai kumpulan prinsip, nilai, atau moral yang

igunakan seseorang untuk mengarahkan tindakan mereka (Nursalam, 2020):

elain itu, penelitian ini akan dilakukan setelah Komite Etik Sekolah Tinggi Santa

L A ¥ 2 B = S

lisabeth Medan menerima surat kelulusan kaji etik dan mendapatkan persetujuart'

ari responden tentang kesediaan mereka untuk berpartisipasi. Setelah informasi

o ---

ipersetujuan diberikan, setiap responden yang hadir dan bersedia akan dimintayi
iuntuk menandatangani formulir persetujuan. Jika peserta tidak bersedia, mereka:
itidak akan dipaksa untuk menandatanganinya. Berikut ini adalah beberapaﬂl
asalah etika penelitian yang wajib dipertimbangkan:

1. Informed consent

Informed consent adalah kesepakatan responden dan peneliti dengan

memberikan formulir persetujuan untuk diisi oleh responden. Informeq

consent diberikan kepada responden penelitian sebelum penelitian dimulai.

SO T
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2.

3.

Confidentiality

Menjaga kerahasiaan data penelitian meliputi informasi maupurii
masalah lainnya). Selain kelompok data yang telah dilaporkan, penelitié
menjaga semua informasi yang mereka kumpulkan rahasia.
Anonymity
Untuk memastikan bahwa subjek yang digunakan, hanya kode yangi

dimasukkan pada formulir pengumpulan dan hasil survei yang telah

disajikan; jangan menulis atau mencantumkan nama responden pada alat

ukur atau pada formulir pengumpulan.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan (RSUP Haji Adam Malik

Medan) merupakan satu-satunya rumah sakit dengan fasilitas kesehatan tipe A di

'!\/Iedan. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan ini berdiri pada 21

:iuli 1993. Rumah Sakit ini terletak di JL. Bunga Lau No 17, Kemenangan Tani,i

Medan Tuntungan. Lokasi penelitian tepatnya di Poli Penyakit Dalam, Sub

1
1
J

Spesialis Endokrinologi, RSUP Haji Adam Malik Medan. Rumah Sakit in

memiliki motto “Mengutamakan keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN,E

:biimana P (Pelayanan cepat), A (Akurat), T (Terjangkau), E (Efisien), N

(Nyaman)“.

.2 Hasil Penelitian

Hasil penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah

asien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024 teIaH:

=" = B 6 )

iuraikan dalam bab ini. penelitian ini dimulai dari tanggal 5-19 November 2024,

Responden dalam penelitian ini pasien diabetes melitus tipe 2 yang berobat pada

bulan November yang berjumlah 120 orang.
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52.1 Karakteristik pasien DM Tipe 2

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi dan Persentasi Responden berdasarkan jenis
kelamin Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 RSUP Haji Adam Malik
Medan Tahun 2024 (n=120)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%0)
Laki-laki 64 53,3
Perempuan 56 46,7

Total 120 100

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 120 orang responden, 53,3% ata

ebanyak 64 orang berjenis kelamin laki-laki dan 46,7% atau sebanyak 56 oran

R e R T TR P

perjenis kelamin perempuan.
;Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi dan persentase Usia Responden Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun
2024 (n=120)

JEOEDEPEPE (@ JEPIPIp cniR P RPN MU M DI

' Variabel N Mean Median St. Minimum Cl 95%
Usia 120 54,58 56,00 8,53 19-75 53,03-56,12

I; Deviation maximum
Tabel 5.2 menunjukkan rerata usia pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP

IHaji Adam Malik Medan adalah 54,58 tahun dengan standar deviasi 8,53. Usiai
iresponden terendah 19 tahun dan tertinggi 75 tahun. Berdasarkan hasil estimasii
iinterval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia responden berada pada rentang:
;53,03 — 56,12 tahun.

:5.2.2 Uji asumsi klasik

1. Uji normalitas

O o __

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yan

sudah diperoleh berdistribusi normal atau tidak berdistribusi normal

R
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Apabila data yang dimiliki berdistribusi normal maka data tersebut datd

layak untuk dilanjutkan diolah menggunakan statistic parametric. Pada:

<___-

penelitian ini dilakukan uji normalitas menggunakan kolmogorov smirno
(K-S), data dikatakan berdistribusi normal apabila memiliki signifikans
asimtotik (asymp.sig) > 0.05. Data dikatakan tidak berdistribusi norma

apabila nilai signifikan asimtotik (asymp.sig) < 0.05.

T L S,

Adapun hasil pengujian normalitas data menggunakan program
komputer SPSS versi 24.00, adalah sebagai berikut:

Tabel 5.7 Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

(Uji awal)
Aktivitas Fisik Kadar Gula
Darah

N 120 120
Normal Parameters Mean 1491,7500 188,7750
Std.Deviation 1482,52888 74,65106

Most Extreme Differences Absolute 213 121
Positive ,213 121

Negative -,190 -,082

Test statistic 213 121
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Dari tabel 5.3 dengan N = 120 diketahui bahwa nilai Kolmogorov-

Smirnov  sebesar 0,121. Nilai signifikansi Kolmogorov-Smirnou

menunjukkan nilai 0,000 yang berarti data belum berdistribusi dengan
normal, karena nilai signifikansinya masih dibawah 0,05. Setelah ity
dilakukan transformasi data variabel X dan Y dengan menggunakart'

Logaritma 10 (Log10).
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Berikut ini hasil uji normalitas data dalam bentuk Log10:

Tabel 5.8 Uji Normalitas Data dalam Bentuk
Logaritmal0 (Log10)

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

LOG X LOG Y
N 120 120
Normal Parameters Mean 3.0070 2.2452
Std. Deviation 37607 16250
Most Extreme Absolute .070 047
Differences Positive .070 .047
Negative -.052 -.032
Test Statistic .070 .047
Asymp. Sig. (2-tailed) .200° .200°

Dari tabel 5.4 diketahui nilai Kolmogorov-Smirnov sebesar 0,047

D____

dengan nilai signifikansi menunjukkan nilai 0,200 yang berarti angk

Lo___._

tersebut lebih besar dari 0.05. maka dapat disimpulkan bahwa data diata
sudah berdistribusi dengan normal.
2. Uji Linieritas
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan antar
variabel hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah secar
signifikan atau tidak. Uji linieritas dilakukan menggunakan ketentua

Deviation From Linierty dengan nilai signifikansi 0,05.

JRP R S < b BEREPEPE « | S
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Tabel 5.9
Uji Linieritas
ANOVA Table
i Sum of Mean Si
! squares square g
' Aktivitas Between
! fisik G?o\ﬁei (Combined) 2501 67 037  3.024 000
| KGD P
Linearity 1608 1  1.608 130.312 .000
Deviation
from 892 66 014  1.096 369
Linearity
Within 642 52 012
Groups
Total 3.142 119

memiliki hubungan yang linier.

3. Uji Koefisien Determinasi (R?)

Y (kadar gula darah).

Tabel 5.10

Uji Determinasi R Square

Uji koefisien determinasi (R*) digunakan untuk mengetahu

sumbangan dari variabel X (aktivitas fisik) yang diteliti terhadap variabe

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square

Std. Error of the

Estimate

1 512° .262 .256

64.41383

R g

Berdasarkan dari hasil linieritas seperti tabel di atas, diketahut

bahwa nilai Deviation From Linierty Sig > 0,05. Maka dapat diasumsikari:

bahwa variabel X (aktivitas fisik) dengan variabel Y (kadar gula darah)i
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Berdasarkan dari tabel model summary di atas dapat diketahut
bahwa nilai koefisien determinasi Adjusted R square yaitu 0,256. Artiny.

variabel X (aktivitas fisik) mampu mempengaruhi variabel Y (kadar gul

P « b MUY « R

darah) sebesar 25,6% sedangkan 74,4% lainnya dipengaruhi oleh variabet

diluar dari variabel yang diteliti.

e et

2.3 Aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik

Medan

e

abel 5.11 Distribusi Responden berdasarkan aktivitas fisik pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan (N=120)

Variabel N Mean  Median St. Minimum Cl1 95%
Deviation  maximum
Aktivitas 120 1490,30 966,11 1482,38  79,43-6760, 1222,34-175
fisik 83 8,25
Tabel 5.11 menunjukkan rerata aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe:

di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 1490,30 dengan standar deviasii

B e ) Z

482,38. Skor aktivitas fisik responden terendah 79,43 dan tertinggi 6760,83:

*___m___

esponden berada pada rentang 1222,34-1758,25.

-oT---

erdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), yakini bahwa rerata aktivitas fisik
2.4 Kadar Gula Darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adami
Malik Medan

abel 5.12 Distribusi Responden berdasarkan kadar gula darah pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan

Variabel N Mean Median St. Minimum Cl1 95% :
Deviation maximum :

Kadargula 120 188,80 177,83 74,67 85,11-489,78  175,30-20 '
darah 230

R R S
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Tabel 5.12 menunjukkan rerata kadar gula darah pasien diabetes melitug

ipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 188,80 dengan standar deviasii

e —————

4,67. Kadar gula darah responden tersendah 85,11 dan tertinggi 489,78.

=T

erdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata kadar gul

= v v B

arah responden berada pada rentang 175,30-202,30.

DD < b NI

-o1---

2.5 Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus

tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

e
i

abel 5.13 Hasil Analisis Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula dara
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Meda
Tahun 2024 (N=120)

>

Variabel N Mean St. r p-value
Deviation
Aktivitas fisik 120 1490,30 1482,38
—0,512 < 0,001
Kadar gula
darah 120 188,80 74,67

Berdasarkan tabel 5.13 diperoleh p-value = < 0,001 dan nilai r = —0,512

yang berarti ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula

:blarah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan. Namuri:

pola hubungan yang ditunjukkan bersifat negatif, yang berarti meskipun aktifitas

fisik tinggi, tetapi tidak menjamin kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe

enjadi turun atau rendah.

R = s

J R | B
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.3 Pembahasan Hasil Penelitian

m-

Berdasarkan hasil karakteristik responden didapatkan data yang

g

enunjukkan bahwa dari 120 orang responden, sebanyak 64 orang (53,3%)

berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 56 orang (46,7%) berjenis kelamin

berempuan. Hasil karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan data yand

:menunjukkan bahwa rerata usia pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji:

Adam Malik Medan adalah 54,58 tahun dengan standar deviasi 8,53. Usia

responden terendah 19 tahun dan tertinggi 75 tahun. Berdasarkan hasil estimast

interval (95% CI), diyakini bahwa rerata usia responden berada pada rentang

3,03-56,12 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa usia dan jenis

elamin memiliki hubungan yang erat dengan kejadian diabetes melitusai

revalensi diabetes pada kelompok usia tua lebih tinggi dibandingkan dengan

TTUTTTXTTTTTtTtttorT T

kelompok usia muda. Hal ini karena pada orang dengan usia tua memilikk

aktivitas fisik yang kurang, berat badah bertambah, massa otot berkurang dan

:blalam tubuh terjadi intoleransi gula. Jenis kelamin laki-laki menjadi jumIaH

enderita diabetes terbanyak dalam penelitian ini.

N

Asumi peneliti didukung oleh penelitian Nababan et al., (2020) yang

g--------

enunjukkan bahwa dalam penelitiannya, usia 50-60 tahun (60%) memiliki

-———

rekuensi terbanyak pasien diabetes melitus. Usia tersebut merupakan kelompok

sia tinggi atau lanjut. Jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 30 orang (75%)

R et
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'menjadi penyumbang diabetes melitus terbanyak dibandingkan denga

]
perempuan.

e

Asumsi ini juga didukung oleh Komariah & Rahayu, (2020) yang

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 berusia 46-65

tahun sebanyak 93 pasien (69,4%) yang mana usia tersebut tergolong kedalam

usia yang tinggi atau lanjut. Namun asumsi peneliti terkait jenis kelamin tidak

sejalan dengan penelitian Komariah & Rahayu, (2020) yang mengatakan bahwa

Fol

alam penelitiannya, jenis kelamin perempuan menjadi penderita diabete

L s

erbanyak yaitu sebanyak 81 pasien (60,4%).

P ¢ B

-o1---

3.1 Aktifitas fisik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 RSUP Haji Adam Malik

Medan

Hasil rata-rata aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2 RSUP Haijt

S EGRRECELE

dam Malik Medan adalah 1490,30 METSs dengan standart deviasi 1482,38. Skor;

ktivitas fisik terendah 79,43 METs dan skor tertinggi 6760,83 METSs. Hasil:

stimasi interval (95% CI) menunjukkan rentang aktivitas fisik adalah

TTETTTTTTTOT T

222,34-1758,25. Banyaknya responden dengan tingkat aktivitas fisik rendah
yaitu 36 orang (30%), aktivitas fisik sedang 70 orang (58,3%), dan aktivitas fisik
berat 14 orang (11,7%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden

memiliki tingkat aktivitas fisik yang sedang.

Menurut peneliti aktivitas fisik merupakan suatu keadaan ketika tubu

Py R

S RRROEEELS

elakukan pergerakan secara berkelanjutan dalam satu waktu. Aktivitas fisik

apat dilakukan sebagai bagian dari kegiatan rekreasi (olahraga, permainan),

4 -
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'Iransportasi (berjalan atau bersepeda) dan melakukan pekerjaan sehari-hari baik di

:rumah maupun di tempat kerja. Sejalan dengan penelitian Yellisni dan Kalsum,:

(2023) mengatakan bahwa semua gerakan yang hakikatnya menggunakan energi

dan bermanfaat untuk kebugaran fisik maupun memperbaiki kontrol glukosa

darah disebut dengan aktivitas fisik.

Dalam penelitian ini, didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden

emiliki aktivitas fisik yang sedang. Rata-rata responden memilih untuk duduk

dalam waktu yang lama sehingga waktu untuk bergerak menjadi lebih singkat:

“egrm oo

:Berdasarkan wawancara singkat yang telah dilakukan oleh peneliti, beberapa:
ikesponden mengatakan bahwa mereka tidak perlu melakukan aktivitas fisik secaraé
iteratur untuk mengendalikan kadar gula darah mereka. Selama merekqi

:

enggunakan insulin yang di anjurkan oleh dokter maka mereka yakin kadar gul

5---

o---

arah mereka akan tetap terkontrol.

Berdasarkan keterangan tersebut, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan

eseorang sangat berkontribusi dalam hal kesehatan. Seseorang yang memiliki

pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan akan lebih memahami makng

:aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari untuk mengontrol kadar gula darah,i

bleh karena itu, edukasi dan distribusi informasi yang akurat tentang DM sangaié

-—-p---------

iperlukan agar masyarakat dapat mengambil tindakan yang tepat.

Sejalan dengan penelitian Sibagariang et al., (2024) mengatakan bahwg

pengetahuan merupakan fondasi untuk membentuk perilaku pencegahan paddl

il = Tt

diabetes melitus. Selain itu, tingkat pendidikan berperan penting dalam

pengetahuan seseorang mengenai diabetes melitus. Mereka dengan tingkat
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bendidikan yang lebih tinggi cenderung mendapatkan lebih banyak informasi

:Beputar kesehatan, sehingga lebih mungkin memiliki pemahaman yang baildl

tentang cara pencegahannya.

Faktor lain yang menyebabkan kurangnya aktivitas fisik pada responden

ay---------

dalah karena faktor pekerjaan. Sebahagian besar dari responden bekerja sebagaii

osen, guru, kerja kantoran, bos pabrik, tukang jahit dan pensiunan. Pekerjaar

ang demikian merupakan pekerjaan yang aktivitas fisiknya minimal. Karena hal

tu, peneliti berasumsi bahwa jenis pekerjaan seseorang juga erat kaitannya'

jo R < = S

engan karakteristik aktivitas fisik. Beberapa pekerjaan menuntut seseorang untuk

etap dalam posisinya sehingga aktivitas fisik yang lebih intens bagi tubu

——— - ——

menjadi berkurang. Kelompok dengan aktivitas fisik ringan lebih berisik

erjadinya kadar gula darah yang tidak terkontrol.

e O ___ O

e

Sejalan dengan penelitian Khakim. I, Adiputra. B & Indria. M, (2022)|
yang mengatakan bahwa Karakteristik pekerjaan memiliki hubungan yanq:
i;;ignifikan dengan aktivitas fisik. Diketahui bahwa profesi pekerja kantorani
imemiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah daripada yang bekerja sebagaii

:Wiraswasta yang banyak bekerja di luar ruangan. Berbagai macam jenis pekerjaari:

Edapat menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik. Contoh jenis pekerjaannya

seperti programmer, penulis, peneliti dan orang yang bekerja di kantoran yang

'rnenghabiskan waktunya untuk duduk dalam waktu yang lama di depan computer:

lintuk mengerjakan tugasnya.
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3.2 Kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 RSUP Haji Adam Mali
Medan

Berdasarkan data yang telah diolah menunjukkan rerata kadar gula dara

e S

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 188,8

"2 .0 O X_

Hengan standar deviasi 74,67. Kadar gula darah responden tersendah 85,11 da
:tertinggi 489,78. Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahw
rerata kadar gula darah responden berada pada rentang 175,30-202,30. Banyakny.

'responden yang memiliki kadar gula darah <100 yaitu 8 orang (6,7%), kadar gul

o ___

:darah <200 yaitu 74 orang (61,7%), dan kadar gula darah >200 yaitu 38 orang

(31,7%).

Pengukuran kadar gula darah dilakukan dengan mengukur gula darah

sewaktu yang berarti pengukuran dapat dilakukan kapan saja tanpa harus adg

'persiapan puasa terlebih dahulu. Sebagaimana dikemukakan dalam penelitiart:

:Dewi, Andayani & Pratiwi, (2022) yang mengatakan bahwa pemantauan kadar’;

glukosa darah pada pasien diabetes sangat penting untuk mengontrol kadar

plukosa dalam darah, salah satunya dengan pemeriksaan kadar glukosa dara

:Sewaktu. Pemantauan kadar glukosa darah dengan metode pemeriksaan glukosat:

darah sewaktu ini mampu memberikan gambaran perubahan glukosa darah secara

cepat, dengan menggunakan alat glucometer.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden penderita diabetes

idominasi oleh responden dengan kadar gula darah yang rata-rata tinggi,i

g --------

eberapa hal yang diketahui dapat membuat kadar gula darah tidak terkontroli

o--

selain karena kurangnya aktivitas fisik adalah karena banyaknya responden yang
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tidak patuh dalam mengatur pola makan, tidak patuh terhadap jadwal pemakaian'

:insulin sebelum dan setelah makan, adanya penebalan pada lokasi penyuntikari:

(lipodistrofi), dan pemakaian insulin yang tidak sesuai dosis. Hal ini menunjukkan

bahwa sebagian responden tersebut masih kurang memiliki kesadaran tentan

bentingnya menjaga kadar gula darah agar tetap dalam batas normal.

I (o N

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Ischak et al., (2024) yang

engatakan bahwa pola makan memiliki hubungan yang kuat dengan kadar gul

___3_________
R « b S,

darah. Pasien yang memiliki riwayat pola makan yang buruk cenderung akan

:memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol. Pola makan/diet pada pasiert:

iabetes perlu diatur dengan fokus pada pentingnya keteraturan makan, yanq:

o--

eliputi jadwal, jenis, dan jumlah makanan. Sejalan dengan penelitian

=---

Kadar gula darah yang tidak normal dapat memicu timbulnya berbagat

omplikasi. Komplikasi yang sangat berbahaya dari diabetes melitus adaIaH:

askuler serta neuropatik. Menurut Pennington Biomedical Research Center,

2022) komplikasi dari kadar gula darah yang tidak terkontrol pada penyandang

iabetes melitus akan berpotensi terkena penyakit jantung, penyakit ginjal;
omplikasi mata, neuropati, kerusakan saraf, komplikasi kaki, dan komplikasi'

ulit, serta gangguan kesehatan mental.

Sejalan dengan penelitian Alza et al., (2020) mengatakan bahwa Baik
puruknya kadar gula darah tergantung dari perilaku pengendalian kadar gula darah

Iyang dilakukan masing-masing responden. Tingginya kadar gula darah pada:

R - S © T o

penderita diabetes melitus secara terus menerus dapat meningkatkan terjadinya
resiko komplikasi. Serangan jantung, stroke, gagal ginjal kronik dan gangren
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adalah komplikasi paling utama. Perilaku pengendalian kadar gula darah yan(j

baik, seperti terapi nutrisi medis, olahraga, maupun obat-obatan dapat mencegah

atau menunda terjadinya komplikasi.

5.3.3 Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus

tipe 2 RSUP Haji Adam Malik Medan

Hasil uji statistik menggunakan Uji korelasi Product Moment

menunjukkan nilai koefisien sebesar p-value = 0,001 (<0,005) dan r = —0,512. Hal

ini menunjukkan adanya hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah yang,'

signifikan dan berpola negatif yang berarti meskipun aktifitas fisik tinggi, tetapi

tidak menjamin kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 menjadi turun atau

rendah. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang signifikan antara

:aktivitas fisik dengan kadar gula darah yang sedang dan tinggi dapat menurunkari:

adar gula darah karena saat tubuh beraktivitas, tubuh telah menggunakan glukosa

WA

ebagai energi.

Peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan langsung

engan kecepatan pemulihan kadar gula darah dalam otot. Ketika seseorand

i = 2 © S

erolahraga, otot-otot tubuh akan menggunakan glukosa yang disimpan dalam

bentuk glikogen, sehingga cadangan glukosa tersebut berkurang. Selama tubuh

melakukan aktivitas, otot juga akan menarik glukosa dari aliran darah, yan(j

:mengakibatkan penurunan kadar glukosa dalam darah. Proses ini membantu

eningkatkan kontrol terhadap kadar gula darah.

{i---------- -
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Asumsi ini didukung oleh Ischak et al., (2024) mengatakan bahwa
:aktivitas fisik yang kurang menyebabkan resistensi insulin pada diabetes melitué:

tipe | dan 11. Aktifitas fisik sangat penting bagi penderita DM karena efeknya

dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor resiko

kardiovaskuler. Aktifitas fisik telah menurunkan kadar gluskosa darah dengart'

:meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki insulin. Sirkulasii

darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga.

Asumsi ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mufida;

odir & Trias, (2024) melakukan latihan fisik dapat membantu menstabilkan:

:kadar gula darah, mengelola hiperglikemia, mencegah timbulnya penyakiﬂ:

T o Rt

kardiovaskular, termasuk diabetes melitus, dan secara umum meningkatkan

'metabolisme tubuh penderita secara keseluruhan. Penderita diabetes melitus tipe 2
:mendapatkan manfaat dari latihan fisik karena dapat menurunkan jaringan sister
endokrin, menghasilkan lebih banyak transporter glukosa tipe 4, dan memberikal

anfaat kesehatan lainnya.

= --
JE e S

Asumsi didukung oleh Faswita, (2024) dalam penelitiannya mengatakan

ahwa diketahui dari 42 responden yang diteliti terhadap aktivitas fisik dengart:

adar gula darah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Binjai Estate, tidak adanya

B bt < R

penderita DM dengan aktivitas fisik ringan yang memiliki KGD < 200 mg/dL,

sementara terdapat 21 orang responden dengan aktivitas fisik ringan dengan KGD,

:>200 mg/dL. Terdapat 2 orang penderita DM tipe 2 dengan dengan akrtivitas fisiki

sedang memiliki KGD < 200 mg/dL dan 13 orang penderita DM tipe dengan

KGD >200 mg/L, enam orang penderita DM tipe 2 dengan aktivitas fisik berat
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memiliki KGD 200 mg/dL. Hasil uji didapatkan nilai Asymp.Sig. (2 sisi) = 0,00d

Iyaitu <0,05 yang berarti terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar;

gula darah pada penderita DM tipe 2.

Asumsi peneliti didukung oleh Mufida, Qodir & Trias, (2024

_—— e N oo

menunjukkan adanya hubungan antara kadar gula darah pasien dan aktivitas fisik

Ipada pasien diabetes tipe 2. Pada penelitian ini aktivitas fisik sangaﬂ:

empengaruhi kadar gula darah sesorang, jika sesorang yang memiliki aktivitas

<TTT3T

ang rendah telah mempengaruhi kadar gula darah yang memiliki nilai diatas

—----

ormal, berbanding terbalik dengan responden yang aktivitas fisiknya tinggi telah:

empengaruhi kadar gula darah yang rata-rata nilai kadar gula darah normal.hasii

=5---

uji didapatkan nilai p-value 0,000 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada pasien diabetes

'rnelitus.

e

Sejalan dengan penelitian Dewi, Andayani & Pratiwi, (2022) didapatka

p-value yaitu 0,000 lebih kecil dari a yaitu 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterimay

Hal ini berarti ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula dara

:Sewaktu pada penderita DM tipe Il di Desa Perean Kangin. Nilai r=-0,874 (nilai

DS TR S

:menunjukkan arah negatif), dapat dikatakan jika terjadi kenaikan dari aktivitas

isik yang dilakukan maka akan diikuti oleh penurunan kadar glukosa darah

L R

ewaktu pada pasien DM tipe Il. Ketika melakukan aktivitas fisik otot akan

erkontraksi kemudian sel-sel dapat mengambil gula dalam darah oleh karenai

eningkatan kepekaan reseptor insulin otot untuk mengambil glukosa dalam darah

an menggunakannya sebagai energi meskipun insulin tersedia atau tidak tersedia

N = = R © S
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. A%
P

Sejalan dengan penelitian Fania, Kusdalinah dan Witradharma, (2024]'

engatakan bahwa hasil uji statistik menunjukan bahwa adanya hubungan yang:

ignifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada pegawai Poltekkes

AN TR

emenkes Bengkulu dengan nilai r = -0,454 menunjukan bahwa kedua variabel

aitu aktivitas fisik dengan kadar gula darah memiliki korelasi dengan derajai.:

hubungan korelasi sedang dan bentuk hubunganya negatif. Aktivitas fisik

T

seseorang mempengaruhi kadar gula darahnya ketika seseorang banyak

melakukan aktivitas fisik. Dalam keadaan normal, keseimbangan kadar gula darah

Hapat dicapai melalui berbagai mekanisme sistem saraf, pengaturan glukosa dant

:étatus hormonal. Ketika aktivitas fisik terjadi, simpanan glukosa akan habis:

karena otot-otot di tubuh dapat menurunkan glukosa darah dan meningkatkan

'pontrol glikemik.

5.4 Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang hanya
menggambarkan variabel yang diteliti, baik independen maupun dependeri
pada waktu yang sama sehingga tidak bisa melihat adanya hubungan sebah

akibat yang lebih spesifik.

2. Penelitian ini menggunakan indikator gula darah sewaktu (GDS) untuk

menilai kadar gula darah pasien diabetes melitus yang sebenarnya untuk

kontrol gula darah yang lebih baik menggunakan kadar HbAlG:

dikarenakan dapat menggambarkan kadar gula darah pasien dengan

rentang waktu lebih lama.
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3. Saat melakukan pengisian lembar kuesioner rata-rata responden merasa
kesulitan mengisinya, oleh karena itu responden meminta kepada peneliti
untuk mengisi sendiri sesuai dengan jawaban yang akan diberikan oleh

responden.
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melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024, maka didapatka

"sebagai berikut:

1. Adapun didapatkan rerata aktivitas fisik pasien diabetes telitus tipe 2

BAB 6 i

SIMPULAN DAN SARAN E

.1 Simpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total responden sebanyak lZOi

rang tentang korelasi aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes:

N 2.

adalah 1490,30 dengan standart deviasi 1482,38. Skor aktivitas fisi

terendah adalah 79,43 dan skor tertinggi adalah 6760,83 Hasil estimast

interval (95% CI) menunjukkan rentang aktivitas fisik adaIaH:

1222,34-1758,25. Banyaknya responden dengan tingkat aktivitas fisik

rendah yaitu 36 orang (30%), aktivitas fisik sedang 70 orang (58,3%), dam
aktivitas fisik berat 14 orang (11,7%). Data ini menunjukkan bahw

sebagian besar responden memiliki tingkat aktivitas fisik yang sedang.

DS « | E

. Adapun didapatkan rata-rata kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe

2 di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 188,80 dengan standart:
deviasi 74,67. Skor KGD terendah adalah 85,11 dan skor tertinggi adalahi
489,78. Hasil estimasi interval (95% CI) menunjukkan rentang KGD;
adalah 175308-202,30. Banyaknya responden yang memiliki kadar gulaé
darah <100 yaitu 8 orang (6,7%), kadar gula darah <200 yaitu 74 orangi

(61,7%), dan kadar gula darah >200 yaitu 38 orang (31,7%).
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6.2 Saran

D

e

adar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Meda
ahun 2024, maka disarankan kepada:

1. Bagi mahasiswa keperawatan

. Bagi peneliti selanjutnya

3. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan ada korelasi yang signifikart'

antara hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah dengan nilaii

diperoleh nilai r =-0,512 dan p-value = 0,001 dimana p <0,005.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik denga

[ S

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi

mahasiswa keperawatan dalam melakukan penelitian selanjutnya.

Bagi peneliti diharapkan lebih memperkaya informasi terkait aktivitas fisik

dan gaya hidup sehat yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus dii
RSUP Haji Adam Malik Medan sehingga dapat berpengaruh terhadap

kadar gula darah dalam tubuh. Peneliti merekomendasikan kepada peneliti'

selanjutnya untuk mengganti pemeriksaan kadar gula darah sewaktu:

menjadi pemeriksaan HbAL1C serta memasukkan pekerjaan, dan

pendidikan sebagai data demografi.
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Permohonan Pengambilan Data Awal

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 13 Juli 2024
Nomor: 0990/STIKes/RSUP. HAM-Penelitian/VI 172024

Lamp. :-
Hal :P nan Pengambilan D: Penelitian

Kepada Yth.: -

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Iimu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan
iundul proposal adalah:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. |Asri Manik 032021052 | Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP Haji
Adam Malik Medan Tahun 2024.

Demikian hal i kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Temhusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Surat Balasan Survey Awal

Kementerian Kesehatan
RS Odam Malik.

fﬂ% Kemenk% @' Jaliy Bunge Ly Nomor 17/

Medan, 20136
8 (061) 8363000
@ Mhitpsy/rsham.coid

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D.XXVIIl.2.2.3/ 755 /2024

Yth.  :Kepala Instalasi Rekam Medis RSUP H. Adam Malik
Dari  :Manajer Penelitian

Hal : Izin Survey Awal

Tanggal : 05 Agustus 2024

Meneruskan surat Plh. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian RS Adam Malik Medan Nomor :
DP.04.03/D.XXVIIlIG699/2024, tanggal 25 Juli 2024, perihal: Izin Survei Awal, maka bersama inl kami
hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang akan
melaksanakan Survel Awal adalah sebagai berikut :

Nama : Asri Manik

NIM : 032021052

Prodi/Institusi :  llmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul : Hubungan Aklivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pada
Pasien Diabetes Meliitus Tipe 2 di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2024

Perlu kami informasikan surat Izin Pengambilan Data Awal ini berlaku selama 2 (dua) minggu
sejak tanggal surat dikeluarkan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manajer Penelitian
dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL
NIP. 198402022018011001 NIP. 197406162009121002
Tembusan:
1.Peneliti
gratifikas] dalam bentuk apapun. Jika Y \
terdapat potens suap atau pratifikas! sitakan laporkan melatul HALO KEMENKES 1500567 dan
https:/fwbs kembes go.id. Untuk verifil i ngar silakan unggah ‘
dokumen pada laman httos://tte kominfo g0.d/verifyPOE.
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Surat Layak Etik

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.: 219/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Asri Manik
Principal In Investigator
Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution
Dengan judul:

Title

Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II
Di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pememtaan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Gmdelmes This is as indicated by the
Sfulfillment of the indi of each lard.

Pemyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Oktober 2024 sampai dengan tanggal 09
Oktober 2025.
This declaration of ethics applies during the period October 0 A9étober 09, 2025.
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Permohonan lzin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN 2

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 10 Oktober 2024
Nomor: 1619/STIKes/RSUP.HAM-Penelitian/X/2024
Lamp. : -
£ Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

i Direktur

| RSUP. Haji Adam Malik Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 llmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Asri Manik 032021052 | Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kadar Gula
Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di
RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024.
2, | Katarina Desyria 032021073 | Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa
Di RSUP Haji Adam Malik Tahun 2024.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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N Izin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan
RS Adam Malik i

.: Kemenkes € lakn Bunga tau Nemer 17

Medan, 20136
& (061) 8363000
@ https//rsham.coid

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D.XXVII.2.2.3/ 1170 12024

Yth. : Kepala Instalasi Rawat Jalan RSUP H. Adam Malix
Dari : Manaier Penelitian

Hal : Izin Pengambilan Data

Tanggal : 99 Oktober 2024

Meneruskan surat Direktur Utama RSUP H. Adam Malik Medan Nomor
DP.04.03/D.XXVI118335/2024, tanggal 18 Oktober 2024, perihal: 1zin Penelitian, maka bersarna ini
kami harapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang
akan melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut :

Nama : Asri Manik

NIM : 032021052

DepVinstitusi . llmu Keperswatan STIKes St. Elisabeth

Judul . Hubungan Akiivitas Fisik Dengan Kadar Gula Darah Pasien
Diabetes Melitus Tipe Il di RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2024

Surat Izin Pengambilan Data ini terlaku sampai dengan penelitian ini selesai dilaksanakan,
perlu kami informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitian berupa PDF ke
Tim Kerja Penelitian dan melaporcan ke Tim Kerja Penelitian hasil penelitian yang telah

dipublikasikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasth.

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian Manajer Penelitian
(f o ——
dr. Faisal Habib, Sp.JP(K) FIHA dr. M. Pahala Hanafi Harahap, SpTHT-KL
NIP. 198402022018011001 NIP. 197405162009121002
Tembusan'
1. Peneliti
SRR 3 i hatan tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika /.
terdapat potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan
Untuk verifikasikeasiian randa tangan silakan unggah
https, korninf id/venfyPDF,
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)
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Dengan ini saya menyatakan, bersedia menjadi responden dalam penelitian

Nama : Asri Manik

Nim £ 032021052

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Demikian penyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dan paksaan dari pihak manapun.

Penulis Responden

(Asri Manik) ( )

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
71



n b Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

B

KUESIONER PENELITIAN

No. Responden :
Tanggal

:Jawablah daftar pertanyaan dibawah ini dengan sebenar-benarnya dan diberi tanda (X
jika jawaban tersebut anda anggap benar.
A. IDENTITAS RESPONDEN

1. No Responden :
2. Usia D, tahun
B. Aktivitas Fisik

Tabel 1.1 Klasifikasi aktivtas Global Physical Activity GPAQ (2016)

cedtecccccccsnccccscsel iccccccccccne s e

Jenis Aktivitas Contoh Aktivitas
Aktivitas/kerja Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, menyetrika,
ringan bermain musik, menonton tv, mengemudikan kendaraan,
berjalan perlahan. :
Aktivitas/kerja Mengepel lantai, mencuci mobil, menanam tanaman,
sedang bersepeda pergi pulang beraktivitas, berjalan sedang dan:

cepat, bowling, golf, berkuda, bermain tenis meja;
berenang, voly, |

Aktivitas/kerja berat | Membawa barang berat, berkebun, bersepeda (16- 22
km/jam), bermain sepak bola, bermain basket, gym angkat
berat, berlari.

Tabel 1.2 Kuesioner Aktivitas Fisik Global Physical Activity GPAQ (2016)

| Pertanyaan Responden | Kode

A. Aktivitas saat bekerja (aktivitas !
termasuk belajar, tugas administrasi, |
aktivitas rumah tangga, dil) :

1 | Apakah dalam pekerjaan sehari-hari | 1. Ya (Lanjut ke no 2) P1 .

Bapak/lbu, melakukan aktivitas .
fisik/kerja berat minimal 10 menit 2. Tidak (lanjut ke no 4) :
per hari? ;

2 | Berapa hari dalam seminggu P2

Bapak/Ibu melakukan aktivitas | . .. Hari |
fisik/kerja berat? i
3 | Berapa lama dalam 1 hari, P3 |
Bapak/lbu melakukan aktivitas | ........ jam, ......... menit |
fisik/kerja berat? |
4 | Apakah dalam pekerjaan Bapak/Ibu, 1. Ya P4
memerlukan aktivitas fisik/kerja :
sedang, minimal 10 menit per hari? 2. Tidak (lanjut ke no 7) i
5 | Berapa hari dalam seminggu P5
Bapak/Ibu melakukan fisik/kerja | .. ... ... Hari !
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B

sedang ?

6 | Berapa lama dalam 1 hari biasannya P6
Bapak/lbu melakukan fisik/kerja i
sedang ?

B. Perjalanan dari tempat ke tempat
lainnya (Perjalanan ke tempat kerja,
belanja, ke supermarket,dll) dengan
menggunakan sepeda atau berjalan
kaki

7 | Apakah Bapak/lbu berjalan kaki 1. Ya P7
atau bersepeda, minimal 10 menit

setiap harinya untuk pergi ke suatu 2. Tidak (lanjut ke no 10)

tempat?
8 | Berapa hari dalam seminggu P8
Bapak/lbu berjalan kaki atau | . ... .. hari

bersepeda (minimal 10 menit) untuk
pergi ke suatu tempat?

9 | Berapa lama dalam 1 hari biasanya P9
Bapak/lbu  berjalan  kaki atau | ... . Jam, .......... Menit
bersepeda untuk pergi ke suatu

tempat?

C. Aktivitas Rekreasi (Olahraga, Fitness,
dan Rekreasi lainnya)

10 | Apakah  Bapak/lbu  melakukan 1. Ya P10
olahraga, fitness atau rekreasi yang
merupakan aktivitas fisik berat 2. Tidak (lanjutkan no

minimal 10 menit per hari? 13)
11 | Berapa hari dalam seminggu P11
biasannya Bapak/lbu melakukan | . ... hari

olahraga, fitness, atau rekreasi yang
merupakan aktivitas fisik berat?

12 | Berapa lama Bapak/Ibu melakukan P12
olahraga, fitness atau rekreasi yang | . ... jam, ........ menit
merupakan aktivitas fisik berat
dalam 1 hari ?

13 | Apakah  Bapak/lbu  melakukan P13
olahraga, fitness, atau rekreasi yang 1. Ya
tergolong sedang seperti: berjalan
cepat, bersepeda  kecepatan 2. Tidak (lanjutkan no
dibawah 16 km/jam, berenang, 14)

voli, mengepel lantai yang
merupakan aktivitas sedang
minimal 10 menit per hari ?

14 | Berapa hari dalam seminggu, P14
Bapak/Ibu  melakukan olahraga,
fitnes, atau rekreasi yang tergolong | pari
sedang seperti: berjalan cepat,
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bersepeda kecepatan dibawah 16
km/jam, berenang, voli, mengepel
lantai ?

15 | Berapa lama Bapak/lbu melakukan P15
olahraga, fitness atau rekreasi yang
tergolong sedang seperti: berjalan
cepat, bersepeda  kecepatan
dibawah 16 km/jam, berenang,
voli, mengepel lantai dalam 1 hari?

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang
tidak memerlukan banyak gerak
seperti duduk

16 | Berapa lama Bapak/lbu duduk ? P16
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Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa Darah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

' NAMA  KGD NY. S 325 NY. R 197
1 TN. Z 295 TN. B 317 TN.N 156
I NY. S 493 TN. N 323 TN. A 217 |
'NY. M 233 TN. A 121 N. J 215 !
'NY. S 376 NY. F 132 N. M 293 !
' TN. D 272 TN. J 223 TN. P 88 !
' TN. P 144 NY. R 370 TN. R 125
' TN. M 189 TN. M 253 TN. A 151
' NY. N 177 TN. S 295 NY. R 222
' TN. S 183 NY. R 258 NY. E 215 |
LN, S 258 NY. R 325 TN. P 167
' TN. A 318 NY. E 201 N. S 174 |
' TN. J 258 TN. K 239 TN. | 91
TN, M 127 NY. H 213 TN. V 148
' NY. S 113 TN. H 209 TN. R 138
' NY. R 122 NY. S 202 NY. R 115
| TN. S 315 TN. | 253 NY. R 123 |
' TN. J 199 NY. E 216 NY. | 131 !
' TN. J 234 NY. R 87 NY. R 89 !
'NY. J 129 NY. R 389 NY. B 182
'NY. B 93 TN. F 228 NY. R 198
' TN. D 119 NY. M 107 NY. R 145
| TN. N 154 NY. E 102 TN. H 231 |
INY. A 167 TN.S 274 NY. U 198 |
'NY. H 197 NY. R 174 NY. H 189 |
| TN. M 191 NY. D 194 NY. H 243 !
'NY. M 101 TN. Y 155 NY. A 149 !
'NY. F 118 TN. H 162 N. S 134
' TN. K 85 TN. S 187 TN. H 93 i
1 TN. S 148 N. 178 TN. S 139
| NY. R 370 TN. M 197 NY. A 171 |
'NY. S 201 TN. | 168 TN.R 136 |
'NY. N 118 NY. K 162 TN.H 199 |
' TN. H 116 TN. A 199 TN. H 119 !
'TN. E 131 NY. J 155 TN.H 126 !
I NY. E 102 NY. S 156 NY. S 157
ANAS 107 TN. H 187 N. J 147
| TN. S 148 N.T 171 TN.F 198 |
' NY. J 108 TN. T 187 NY. M 109 !
'NY. N 238 NY. D 177 i
NY vt 249 NY. D 168 :
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Master Data Akt
P3 P5
0 2
0 0
0 3
0 3
0 2
0 4
30 3
0 3
120 3
0 3
0 2
0 2
60 3
0 4
240 6
0 2
30 2
0 3
30 4
60 6
180 2
0 3
180 6
0 3
0 4
0 3
60 4
60 4
60 3
0 2
0 3
0 4
60 4
180 2
30 3
60 4
60 3
60 3
0 3
0 3
0 3
0 2
0 2
120 2
0 6
0 3
0 0
0 2
0 2
0 2
0 2
0 3
0 4
0 2
0 2
0 0
0 3
0 2
120 3
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51
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Output Hasil Penelitian

Uji Univariat
1. Data demografi

JENIS KELAMIN

95% Confidence Interval of the Difference
Lower 53.03
Upper 56.12

'

'

'

'

i Cumulative
i Frequency Percent Valid Percent Percent
i Valid 1 64 53.3 53.3 53.3
E 2 56 46.7 46.7 100.0
i Total 120 100.0 100.0

'

i

. 2. Usia

i

Statistics

USIA

N Valid 120

i Missing 0

:: Mean 54.58

Median 56.00

i Mode 56°

Std. Deviation 8.533

i Variance 72.818

i Skewness -1.011

i Std. Error of Skewness 221

i Kurtosis 2.794

i Std. Error of Kurtosis 438

i Range 56

i Minimum 19

i Maximum 75

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

'

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
78



(= Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

3. Aktivitas fisik

Statistics
HASIL TRANSFORMASI LOG_X
N Valid 120
Missing 0
Mean 1490.3017
Median 966.1150
Mode 478.63
Std. Deviation 1482.38960
Variance 2197478.919
Range 6681.40
Minimum 79.43
Maximum 6760.83
Percentiles 25 537.0300
50 966.1150
75 1905.4600

4. Kadar Gula Darah

Statistics

HASIL TRANSFORMASI LOG_Y
N Valid 120

Missing 0
Mean 188.8051
Median 177.8300
Mode 199.53
Std. Deviation 74.67512
Variance 5576.374
Range 404.67
Minimum 85.11
Maximum 489.78
Percentiles 25 131.8300

50 177.8300

75 223.8700
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'Uji Bivariat

IUji Korelasi Pearson Product Moment

Correlations

HASIL

HASIL

TRANSFORMAS TRANSFORMAS

I LOG X I LOG_ Y
HASIL TRANSFORMASI Pearson Correlation 1 -512"
LOG_X Sig. (2-tailed) .000
N 120 120
HASIL TRANSFORMASI Pearson Correlation -512" 1
LOG_Y Sig. (2-tailed) .000
N 120 120

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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