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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)  

Aktivitas 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 berhubungan 

dengan kecepatan pemulihan gula darah otot. Saat aktivitas fisik dilakukan, telah 

terjadi reaksi otot dimana otot akan mengambil glukosa di dalam darah sehingga 

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 melitus 

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 

statistic yang digunakan adalah Pearson Product Moment. Alat ukur yang 

digunakan yaitu dengan mengisi kuesioner GPAQ dan mengobservasi langsung 

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 hal 

ini menunjukan H0 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 

tipe 2 menjadi turun atau rendah.   

 

Kata 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) 

Physical activity is one of pillars in diabetes mellitus management. Physical 

activity is an initial effort in preventing, controlling, and overcoming Diabetes 

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 

decrease, so this can improve blood sugar control. This study aims to determine 

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 is 

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, H0 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) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebuah keadaan ketika tubuh tidak dapat secara baik mempergunakan 

produk yang diproduksi oleh pankreas yang disebut dengan insulin atau keadaan 

ketika insulin yang diproduksi yang tidak mencukupi merupakan sebuah penyakit 

yang disebut dengan diabetes. Kondisi ini kemudian telah menjadi penyakit 

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

merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat global terbesar. Dampaknya 

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%) 

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 

juta orang (11,2%). Prevalensinya terjadi peningkatan 1,4% dari tahun 2021-2045.    

Data International Diabetes Federation, (2022) menunjukkan terdapat 1 

dari 8 orang dewasa menderita diabetes atau sebanyak 206 juta jiwa. Dari seluruh 

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

di wilayah Pasifik Barat. Pada kelompok umur 20–79 tahun, prevalensi diabetes 

melitus di Asia Pasifik sebesar 205,64 juta (9,9%) pada tahun 2021. Peningkatan 

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

ditahun 2030 dan 260,2 juta (11,5%) pada tahun 2045. Terjadi peningkatan 
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sebesar 1,6% dari tahun 2021-2045. Terdapat 5 negara teratas untuk jumlah 

penderita diabetes yaitu China menyumbang 140,9 juta jiwa, Indonesia 

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

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

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

jiwa dari tahun 2011 ke 2021.  

Berdasarkan Dinkes Sumut, (2022) provinsi Sumatera Utara termasuk 

wilayah perkotaan yang mengalami peningkatan jumlah penderita diabetes 

melitus secara signifikan setiap tahunnya. Provinsi ini mempunyai 225.587 kasus 

diabetes melitus pada tahun 2022, dimana sebanyak 68.182 kasus atau sekitar 

30,22% diantaranya telah mendapat pertolongan medis. Terdapat enam kabupaten 

dengan prevalensi penderita diabetes tertinggi diantaranya Sibolga, Tapanuli 

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

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

Haji Adam Malik Medan, terdapat 1.683 pasien DM yang rawat inap dan 1.500 

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

setiap bulannya adalah sekitar 141 orang, sementara rata-rata jumlah rawat jalan 

per bulan adalah sebanyak 125 orang.  

Hipoglikemia, suatu kondisi yang disebabkan oleh peningkatan gula darah, 

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

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

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

darah mungkin meningkat karena faktor-faktor yang mengubah metabolisme 
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glukosa, seperti pola hidup tidak sehat dan kurang menggerakkan tubuh (Rosiana 

et al., 2023). 

Penelitian Faswita (2024), memperlihatkan bahwa  penyakit diabetes 

melitus dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian. Berbagai faktor dapat 

memengaruhi kondisi ini, yermasuk tekanan darah tiggi, obesitas, umur, riwayat 

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 ini 

telah memengaruhi peningkatan kadar gula darah dan menyebabkan komplikasi. 

Mengonsumsi rokok, jarang melakukan kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan, 

terbatasnya pemahaman tentang kondisi yang dialami juga merupakan faktor 

pendukung kejadian diabetes melitus.  

Penelitian Wahyuningrum et al. (2020), mengidentifikasi bahwa faktor 

psikososial meliputi stres, ansietas, dan sulitnya mendapat dukungan dari orang-

orang terdekat dapat menyebabkan sulitnya mencapai kontrol glikemik yang 

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

secara total bahkan seringkali pasien penderita DM mengalami kematian dini. 

Lebih dari 800 ribu pasien DM telah mengalami komplikasi serius serangan 

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

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

adapun komplikasi terbanyak yang dialami oleh 143 responden yang diteliti yaitu 

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

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



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

4 
 

 

Sakit Budi Kemuliaan Kota Batam didapatkan bahwa dari 243 pasien, 113 pasien 

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

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

memiliki dampak yang sangat serius terhadap kesehatan pasien.  

Organisasi Perhimpunan Endokrin di Indonesia mengemukanan bahwa 

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 

pasien penderita diabetes merupakan salah satu sarana dalam mencegah atau 

menangani penyakit semakin parah. Untuk itu, informasi meliputi pemahaman 

yang mendasar mengenai diabetes, cara pengamatan, sebab akibat yang 

menyebakan peningkatan KGD, dan komplikasi sangat dibutuhkan bagi penderita 

diabetes melitus. Aktivitas fisik secara umum memiliki peranan yang penting 

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 meningkatkan 

pengeluaran energi dikenal sebagai istilah latihan fisik. Menjaga KGD dan 

mengelola 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 aktif 
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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 

aktivitas fisik secara teratur, yang memerlukan penggunaan metode CRIPE 

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

seminggu selama sekitar tiga puluh menit. 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2022 di RSUD Koja Jakarta oleh 

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

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

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 

fisiknya lebih rendah juga cenderung memiliki KGD yang lebih tinggi. Selain itu 

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

sebesar 0,002 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara KGD dengan 

aktivitas fisik pada pasien DM tipe II di RS Mitra Medika Medan tahun 2021.  

Latar belakang diatas menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan sebuah 

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

Pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam skripsi ini yakni “Adakah hubungan aktivitas 

fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II di RSUP Haji Adam 

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

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe II di RSUP Haji Adam Malik Medan 

tahun 2024 merupakan tujuan umum dalam penelitian ini. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi aktivitas fisik pasien RSUP Haji Adam Malik Medan 

yang menderita penyakit diabetes tipe II. 

2. Mengidentifikasi kadar gula darah pasien RSUP Haji Adam Malik Medan 

yang menderita penyakit diabetes tipe II. 

3. Menganalisis hubungan kadar gula darah dan aktivitas fisik pasien 

diabetes tipe II di RS Haji Adam Malik Medan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan yang dimiliki 

oleh mahasiswa keperawatan serta meningkatkan pemahaman dan wawasan 

mereka terhadap perawatan pasien diabetes tipe II. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pasien 

diabetes yang dirawat di rumah sakit agar memperhatikan aspek aktifitas 

fisik  dalam mengelola kadar gula darah.  

2. Data penelitian ini telah menjadi jenis penelitian yang dapat dihasilkan dan 

dimanfaatkan sebagai pedoman penelitian yang berhubungan dengan 

aktivitas fisik dan diabetes. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi 

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

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 ini 

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

keduanya yang kemudian bermanifestasi secara kronis dan heterogen sebagai 

disfungsi metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (Lippincott, Williams and 

Wilkins, 2013).  

2.1.2 Etiologi dan patofisiologi  

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

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

lainnya yaitu diabetes gestasional dan jenis diabetes spesifik lainnya dengan 

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

 

1. Diabetes melitus tipe 1 

Diabetes tipe 1 adalah gangguan autoimun di mana tubuh 

memproduksi antibodi terhadap insulin dan/atau sel β pankreas yang 

memproduksi insulin. Hal ini pada akhirnya mengakibatkan kurangnya 

insulin yang dibutuhkan seseorang untuk bertahan hidup. Kecenderungan 
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genetik dan paparan virus merupakan faktor yang dapat berkontribusi 

terhadap perkembangan diabetes tipe 1 terkait kekebalan.  

2. 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 digunakan 

dengan benar, masuknya glukosa kedalam sel terhalang, mengakibatkan 

hiperglikemia. Pada tahap awal resistensi insulin, pankreas merespons 

glukosa darah tinggi dengan memproduksi insulin dalam jumlah yang 

lebih besar. Ini menciptakan keadaan sementara hiperinsulinemia yang 

hidup berdampingan dengan hiperglikemia.  

Faktor kedua yaitu penurunan kemampuan pankreas untuk membuat 

insulin, karena sel-sel ß menjadi lelah karena produksi insulin yang 

berlebihan atau ketika massa sel ß hilang. Hal ini mungkin tekait dengan 

efek samping hiperglikemia kronis atau asam lemak bebas bersirkulasi 

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 
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terakhir adalah orang dengan sindrom metabolik. Sindrom metabolik 

memiliki 5 komponen: peningkatan kadar gula darah, obesitas perut, 

tekanan darah tinggi, kadar trigliserida yang tinggi, dan penurunan kadar 

lipoprotein densitas tinggi.  

3. 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 wanita 

yang mengalami obesitas, ibu berusia lanjut atau memiliki riwayat 

keluarga diabetes.  

4. Jenis diabetes spesifik lainnya 

Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan seseorang terkena 

diabetes adalah karena adanya cedera atau kerusakan fungsi sel ß di 

pankreas. Kondisi ini meliputi sindrom cushing, hipertiroidisme, 

pankreatitis berulang, fibrosis kistik, hemokromatosis, dan nutrisi 

parenteral. Obat-obatam umum yang dapat menyebabkan diabetes meliputi 

kortikosteroid (prednison), tiazid, fenitoin, dan antipsikotik atipikal 

(misalnya klozapin).  

2.1.3 Manifestasi klinis 

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

gejalanya lebih ringan dan prosesnya lambat. Bahkan kebanyakan orang tidak 
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merasakan adanya gejala. Berikut ini adalah gejala yang umumnya dirasakan oleh 

penderita diabetes melitus (Harding et al, 2020).  

1. Diabetes tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1 muncul secara cepat sehingga manifestasi 

pertama yang muncul adalah manifestasi akut. Gejala yang muncul 

biasanya adalah poliuria, polidipsia, dan polifagia. Efek osmotik dari 

kelebihan glukosa dalam aliran darah menyebabkan polidipsia dan 

poliuria.  

2. Diabetes tipe 2 

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 dengan 

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

manifestasi yang lebih umum terkait dengan diabetes tipe 2 adalah mudah 

kelelahan, infeksi berulang, infeksi jamur vagina atau kandida berulang, 

penyembuhan luka yang lama, dan masalah penglihatan.  

2.1.4 Klasifikasi diabetes melitus 

Seseorang termasuk kelompok penderita diabetes melitus jika kadar 

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 sendiri 

terbagi menjadi empat, yakni sebagai berikut. 

International Diabetes Federation & American Diabetes Association, 

membagi tipe DM menjadi: 
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1. DM tipe 1 (DM tergantung insulin/DMT1) 

Diabetes akibat tidak adanya produksi insulin; kebanyakan diderita 

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 sedikit 

atau sama sekali tidak membentuk insulin. Umumnya penyakit 

berkembang ke arah ketoasidosis diabetik yang menyebabkan kematian.  

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 penderita 

diabetes. DMT1 juga dapat muncul dari diabetes tipe II jika obat 

antidiabetika oral sudah tidak mampu lagi menurunkan kadar gula darah 

pasien. Dalam hal ini penderita harus diinjeksi insulin untuk menurunkan 

kadar gula darah dalam tubuhnya.  

2. DM tipe 2 (tidak tergantung insulin/DMT2) 

Kelompok diabetes melitus tipe II tidak tergantung insulin. 

Kebanyakan timbul pada penderita berusia diatas 40 tahun yang disertai 

dengan kegemukan. Penderita DM Tipe II inilah yang terbanyak di 

Indonesia. Pankreas relatif cukup menghasilkan insulin, tetapi insulin yang 

ada bekerja kurang sempurna karena adanya resistensi insulin akibat 
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kegemukan. DMT2 ini diduga disebabkan oleh faktor genetis dan dipicu 

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. DMT2 ini dibagi menjadi dua yaitu penderita tidak gemuk 

(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. Meski 

begitu, terdapat sejumlah kasus yang tidak terkendali sehingga diabetes 

melitus dapat berkembang lebih lanjut pasca melahirkan. Gejala seperti 

DM pada umumnya (tipe lain).  

4. DM tipe lain 

Diabetes yang disebabkan karena pemakaian obat, bahan kimia, 

penyakit lain: seperti infeksi rubella congenital dan cytomegalovirus. Bisa 

juga disebabkan faktor diluar pancreas (fibrosis kistik, pankreatitis). 

Penyebab lainnya adalah sindrome genetik lain yang berkaitan dengan 

DM. 

2.1.5 Komplikasi diabetes melitus 

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

penderita DM telah menyebabkan berbagai komplikasi akut dan kronis. Beberapa 
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komplikasi yang telah terjadi bagi seseorang yang mengidap diabetes melitus 

yang tidak segera ditangani yaitu:  

1. Heart Disease 

Penyakit jantung dan pembuluh darah adalah komplikasi jangka 

panjang diabetes yang paling umum. Penyakit arteri koroner disebabkan 

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 

seluruhnya oleh timbunan lemak. Serangan jantung terjadi ketika suplai 

darah ke jantung berkurang atau terputus.  

2. Kidney disease 

Kidney disease atau penyakit ginjal sering terjadi dari waktu ke waktu 

pada penderita diabetes. Hal ini disebabkan oleh kadar gula darah tinggi 

dan tekanan darah tinggi. Jenis penyakit ginjal ini disebut diabetic 

nephropathy. Beberapa hal yang dapat menyebabkan terjadinya masalah 

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

garam, jarang beraktivitas, kelebihan berat badan, riwayat keluarga, dan 

penyakit jantung. 

3. Komplikasi mata 

Mata bisa rusak jika kadar gula darah tetap tinggi selama periode 

waktu tertentu. Hal ini dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh 

darah di bagian belakang mata dan mengakibatkan penglihatan yang buruk 
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atau kebutaan. Diabetes adalah penyebab utama kebutaan pada orang 

dewasa.  

a. Penglihatan kabur.  

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 air 

di dalam lensa. Ini bukan masalah yang sama dengan retinopati 

diabetik dan biasanya memperbaiki dirinya sendiri ketika kadar gula 

darah menjadi normal. 

b. Retinopathy  

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.  

c. 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 penderita 

diabetes.  
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d. Glaukoma  

Glaukoma adalah suatu kondisi yang merusak saraf optik mata 

(bundel serabut saraf yang menghubungkan mata ke otak). Beberapa 

jenis glaukoma dikaitkan dengan peningkatan tekanan di dalam mata.  

4. Diabetic neuropathy 

Diabetic neuropathy adalah kerusakan saraf akibat gula darah tinggi. 

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. 

Kerusakan pada saraf dapat mempengaruhi kemampuan saraf untuk 

mengirim sinyal.  

6. Masalah kaki 

Kerusakan saraf yang disebabkan oleh neuropati diabetik dapat 

menyebabkan kesemutan, nyeri, atau kehilangan perasaan di kaki. Hal ini 

dapat membuat penderita diabetes tidak menyadari luka. Selain itu, 

diabetes dapat menyebabkan jumlah aliran darah yang lebih rendah di kaki 

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 kekurangan 

darah) dan meningkatkan risiko amputasi. 
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7. Kegawatdaruratan dalam diabetes 

a. Diabetic ketoacidosis (DKA)  

Ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang cukup, ia 

mulai memecah lemak sebagai bahan bakar. Proses ini menghasilkan 

penumpukan asam dalam aliran darah yang disebut keton.  

b. Hyperosmolar hyperglycemic  

Hiperglikemia ditandai dengan kadar gula darah lebih dari 600 

mg/dl dengan jumlah pengeluaran urin yang berlebihan. Hal ini 

disebabkan kadar gula darah yang sangat tinggi sehingga menyebabkan 

dehidrasi. 

c. Hypoglycemia  

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

Hipoglikemia bukanlah komplikasi langsung dari diabetes, melainkan 

komplikasi pengobatannya. Hipoglikemia paling sering terjadi pada 

orang dengan diabetes tipe 1 dengan insulin. Ini bisa disebabkan oleh 

peningkatan dosis insulin pasien, melewatkan makan atau olahraga 

berat. Hipoglikemia juga dapat terjadi pada penderita diabetes tipe 2 

yang mengonsumsi insulin dan/atau obat hipoglikemik oral.  

2.1.6 Penatalaksanaan diabetes melitus 

Penatalaksanaan pasien diabetes melitus dikenal 4 pilar yang penting 

dalam pengendalian dan mengontrol perjalanan penyakit beserta komplikasi yang 

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

fisik dan farmakologi (Association, 2015)  
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1. Edukasi  

Penanganan Diabetes melitus dapat diatasi dengan meningkatkan 

pengetahuan. Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu 

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 telah 

mengerti bagaimana cara penanganan yang tepat dilakukan pada pasien 

DM.  

2. Terapi nutrisi  

Terapi nutrisi merupakan bagian penting dari penatalaksanaan DM 

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. Adapun 

standar yang dianjurkan adalah makanan yang mengandung komposisi 

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

kecukupan gizi. 

3. Aktivitas fisik/latihan jasmani 

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 selain 

untuk menjaga kebugaran, juga dapat menurunkan berat badan dan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

19 
 

 

memperbaiki sensivitas insulin, sehingga telah memperbaiki kendali 

glukosa darah.  

4. Terapi Farmakologis 

Terapi obat diberikan bersama dengan pengaturan makan dan 

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

Obat Hipoglikemik Oral (OHO) atau dengan injeksi yang dapat 

membantu penurunan gula darah pada penyandang DM. pemberian 

terapi insulin dimulai apabila obat-obatan penurun gula oral dan 

pengelolaan gaya hidup tidak optimal. 

2.1.7 Faktor yang mempengaruhi gula darah 

Hasil pemeriksaan kadar gula darah sangatlah bervariasi, tergantung 

metabolisme tubuh yang mengubah makanan menjadi gula serta bagaimana tubuh 

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

darah (American Diabetes Association, 2015).  

1. Makanan 

Terlalu banyak makanan, seperti makanan atau camilan yang 

mengandung banyak karbohidrat (pati), atau memakan lebih banyak 

karbohidrat dari biasanya. 

2. Hati  

Makanan ditimbun di hati dalam bentuk glikogen. Bila gula darah 

turun, hati memecah glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis) dan 

dilepaskan ke dalam aliran darah. 
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3. Obat  

Obat-obatan lain selain suntik insulin juga dapat mempengaruhi 

gula darah. Penderita diabetes bisa terus memakai obat tertentu bila 

memang diperlukan walaupun obat itu menaikkan gula darahnya namun 

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

4. Penyakit  

Penyakit lain seperti flu, infeksi virus, dan infeksi bakteri 

merupakan stres fisik yang dapat mengeluarkan hormon adrenalin dan 

kortisol yang dapat menaikkan gula darah. 

5. Tidur larut malam 

Kebiasaan tidur larut malam ternyata berpengaruh pada gula darah. 

Kebanyakan dari orang yang tidur diatas pukul dua belas malam sering 

kali gemar mengudap makanan dengankandungan karbohidrat yang 

tinggi sehingga kadar gula darah tidak stabil. 

6. Stres 

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

tidak bisa tidur memicu produksi hormon kortisol yang berlebihan. 

Sifat dari hormon ini berlawanan dengan insulin sehingga gula darah 

telah naik melonjak tinggi. 

7. Olahraga dan aktivitas fisik 

Semua gerak badan da olahraga telah menurunkan gula darah. 

Olahraga mengurangi resistensi insulin sehingga kerja insulin lebih baik 
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dan mempercepat pengangkutan gula masuk ke dalam sel untuk 

kebutuhan energi.  

2.1.8 Macam-macam pemeriksaan gula darah 

Salah satu pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan mendiagnosis DM 

yaitu dengan melakukan pemeriksaan laboratorium darah. Ada empat jenis tes 

darah yang dapat diberikan. Setiap tes mengukur jumlah glukosa dalam darah 

pada waktu yang berbeda (Pennington Biomedical Research Center, 2022). 

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

melekat pada hemoglobin (protein pembawa oksigen dalam sel darah 

merah). 

2. Fasting plasma blood glucose (FPG): tes ini dapat dilakukan setelah 

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

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

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. 

4. Random plasma glucose test (RPG): tes dapat dilakukan kapan saja 

tanpa ada syarat. Biasanya diberikan kepada pasien yang memiliki gejala 

diabetes lain. 

Tabel 2.1 klasifikasi pemeriksaan gula darah 

Diagnosis A1C 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 
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Selain itu, dapat juga dilihat dari kadar aseton plasma (keton) yang 

menunjukkan hasil positif dan mencolok, asam lemak bebas menunjukkan kadar 

lipid dan kolestrol meningkat dan osmolaritas serum meningkat kurang dari 

330mOsm/L (Lestari et al., 2024). 

2.1.9 Gambaran aktifitas fisik ideal bagi penderita diabetes 

Berikut ini adalah berapa jenis olahraga yang sangat baik diterapkan oleh 

pederita diabetes secara teratur , diantaranya: 

1. Senam diabetes  

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 pasien 

diabetes dan mencegah terjadinya komplikasi.  

2. Tai Chi  

Senam tai chi merupakan suatu bentuk latihan kombinasi yang 

melibatkan keselarasan tubuh dan gerakan lambat terkoordinasi dengan 

napas dalam. Melakukan senam sangat berpengaruh pada kesehatan tubuh, 

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

et al., 2023) 

3. Yoga 

Yoga memiliki manfaat yang besar bagi pasien diabetes untuk 

menurunkan kadar gula darah dan tingkat stres pada pasien DM tipe 2. 
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Stres merupakan salah satu faktor penyebab meningkatnya kadar gula 

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 and 

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 dari 

penemuan ini. berjalan kakai dapat menstabilkan kadar gula darah 

(Sakinah, Purnama and Nuraeni, 2022). 

2.2 Konsep Aktivitas Fisik 

2.2.1 Definisi  

Aktivitas fisik merupakan landasan utama pengelolaan gaya hidup pada 

penderita diabetes. Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas 

fisik dapat dilakukan dengan berbagai cara diantaranya berjalan, bersepeda, 

olahraga, dan rekreasi aktif seperti yoga, menari, dan tai chi (WHO, 2018). Tidak 

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

Setiap penderita hanya perlu menyesuaikan aktivitas yang sesuai (Harrington dan 

Henson, 2021).  
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2.2.2 Pengukuran aktivitas fisik 

Pengukuran aktivitas fisik memiliki beberapa metode yang cukup 

kompleks. Terdapat beragam pendekatan-pendekatan yang telah dikembangkan 

diantaranya ialah klasifikasi pekerjaan, observasi perilaku, penggunaan alat sensor 

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

yang sering diguakan sampai saat ini ialah self-reported survei (Lestari et al, 

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 

600-3000 MET 

600 < MET 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

 

Skor total aktivitas fisik dapat dilihat dalam MET menit/minggu 

berdasarkan penjumlahan dan aktivitas berjalan, aktivitas sedang serta aktivitas 

berat yang dilakukan dalam durasi (menit) dan frekuensi (hari). MET merupakan 

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

dihitung dengan mengalikan skor METs melalui kegiatan yang dilakukan dalam 

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

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

2.2.3 Tingkatan aktivitas fisik 

US Departement of Health and Human Service mengklasifikasikan aktivitas 

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

Health and Human 

Service (2008) 

Tidak aktif (berdiri, berjalan perlahan, mengangkat benda yang 

ringan) 

Aktivitas rendah : melakukan kegiatan sehari-hari dengan durasi 

< 150 menit dengan intensitas sedang atau 75 menit dengan 

intensitas berat setiap minggunya. 

Aktivitas sedang : melakukan aktivitas fisik 150-300 menit 

dengan intensitas sedang atau 75-150  menit dengan intensitas 

berat setiap minggunya. 

Aktivitas berat : melakukan aktivitas fisik lebih dari 300 menit 

dengan intensitas sedang atau ekuivalen setiap minggunya. 

International Physical 

Activity Questionnaire 

Group (2005) 

(Hagstromer et al., 

2006) 

 

Rendah : aktivitas fisik kurang dari 30 menit dengan intensitas 

sedang setiap harinya 

Sedang : melakukan aktivitas fisik setidaknya 30 menit dengan 

intensitas sedang setiap harinya 

Tinggi : melakukan aktivitas fisik ≥ 1 jam dengan intensitas 

sedang atau ekuivalen dengan 5000 langkah setiap harinya. 

(Dewi 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  

Semakin tinggi usia, partisipasi dalam melakukan aktivitas fisik 

semakin menurun. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Lee at al., 

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

 

 

https://id.piliapp.com/symbols/greater-than-or-equal/
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2. Jenis Kelamin 

Beberapa studi menemukan bahwa laki-laki lebih banyak 

berpartisipasi dalam melakukan aktivitas fisik daripada perempuan.  

3. Perilaku  

Dalam hal ini, perilaku yang dimaksud adalah perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan. Sebagai contoh, konsumsi alkohol, 

merokok, penggunaan narkotika dan kebiasaan sarapan. 

4. Status Kesehatan  

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

yang termasuk ke dalam status kesehatan meliputi kebahagiaan subjektif, 

depresi, kecukupan tidur dan stres. Studi ini menyimpulkan bahwa 

semakin tinggi status kesehatan subjektif, semakin kecil tingkat depresi 

dan stres, serta semakin tinggi kecukupan tidur maka semakin tinggi 

partisipasi dalam aktivitas fisik.  

5. Keadaan Lingkungan  

Keadaan lingkungan juga merupakan salah satu faktor yang 

berkonsentrasi dalam memengaruhi tingkat aktivitas fisik. Dalam studi 

yang dilakukan (Cho & Kim, 2019),  menyatakan bahwa mahasiswa 

sebagai subjek penelitian yang tinggal di asrama, kost-kostan dan tinggal 

sendiri memiliki tungkat aktivitas yang berbeda.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Tujuan dari kerangka konseptual sendiri yakni untuk menyampaikan 

kenyataan dan menciptakan teori yang menggambarkan hubungan antar variabel, 

dan fakta ini terus tercermin dalam gagasan. Kerangka konseptual telah 

memudahkan peneliti menghubungkan teori dengan temuan yang sudah ada 

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

pasien DM tipe II 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 II di RSUP Haji 

Adam Malik Medan 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar gula 

darah:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Aktivitas fisik  

1. Makanan 

2. Hati 

3. Obat 

4. Penyakit 

5. Tidur larut malam 

6. Stres  

 

Kadar gula darah: 

 

 

 

 

 

4. RPG 

Diabetes ≥ 200 mg/dl 

 

1. A1C 

2. FPG 

3. OGTT 

 

Tinggi : MET ≥ 3000 

Sedang: 600-3000 MET 

Rendah: 600 < MET 

Nilai Metabolic Equivalent Of 

Task (METs) 

 

https://id.piliapp.com/symbols/greater-than-or-equal/
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Keterangan : 

: variabel yang tidak diteliti 

: variabel yang diteliti 

  : menghubungkan  

 

3.2 Hipotesis  

Hipotesis yakni persepsi sementara untuk setiap pertanyaan yang harus 

diverifikasi berdasarkan informasi yang dikumpulkan (Nursalam, 2020). Berikut 

hipotesis yang diajukan dalam skripsi ini:  

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 pihak 

yang terlibat mengenai proses suatu penelitian bisa diterapkan. Dalam penelitian 

ini sendiri menggunakan desain Cross-sectional dan desain korelasional yang 

dimaksudkan untuk mendeskripsikan kondisi sebuah fenomena atau hubungan 

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 untuk 

tujuan menganalisis hubungan KGD dengan aktivitas fisik pasien diabetes 

melitus.  

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

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

yang dapat dijadikan sebagai subjek penelitian adalah populasi. Penelitian ini 

dilakukan pada pasien DM tipe II yang menjalani rawat jalan di RSUP Haji Adam 

Malik Medan. Setiap bulannya, sekitar 173 penderita diabetes tipe II mengunjungi 

RSUP Haji Adam Malik Medan untuk yang rawat jalan. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebahagian populasi yang bisa dijangkau dengan memakai 

metode sampling untuk menentukan besar responden yang akan diteliti 

(Nursalam, 2020).  
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Proses pengambilan sampel dalam skripsi ini telah menerapkan metode 

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

pertimbangkan ketika memilih sampel adalah kenyamanan. Suatu subjek dipilih 

sebagai sampel karena peneliti kebetulan mengenalnya atau karena mereka 

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

2018).  

Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus yang ditetapkan untuk 

menentukan ukuran sampel adalah rumus Isaac and Michael. 

 
 

 
 

 
 

 

Dalam pemilihan sampel pada penelitian ini memerlukan kriteria khusus 

sebagai syarat populasi dapat dijadikan sebagai responden. Kriterianya akan 

diuraikan 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. Kriteria eksklusi 

a. Pasien yang tidak kooperatif  
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4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel independen  

Variabel tidak terikat yakni variabel yang memberi pengaruh atau dapat 

menetapkan hasil dari variabel lain (Nursalam, 2020). Aktivitas fisik penderita 

diabetes tipe II adalah variabel independen yang telah diteliti.  

4.3.2 Variabel dependen 

Variabel terikat yakni variabel yang value-nya dibuktikan oleh variabel 

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

KGD pasien DM tipe II. 

4.3.3 Definisi operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

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

dirumuskan untuk kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi (Nursalam, 

2020). Adapun definisi operasional dari peneliti ini adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.1 Definisi operasional penelitian hubungan aktivitas fisik dengan 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di RSUP 

Haji Adam Malik Medan Tahun 2024 

 

Variabel Pengertian  Parameter Instrum

en  

Skala Penilaian 

Variabel 

independe: 

Aktivitas 

fisik 

Gerakan 

anggota tubuh 

membuat 

pengeluaran 

energi 

Aktivitas fisik diukur 

dengan mengisi 

kuesioner GPAQ, 

kemudian jumlah 

METs perminggu 

dihitung  

Kuesion

er 

R 

A 

S 

I 

O 

 

Nilai 

Metabolic 

Equivalent 

Of Task 

(METs) 

Variabel 

terikat: 

KGD  

Kandungan 

glukosa 

didalam darah 

 

KGD 

Glucom

eter 

R 

A 

S 

I 

O 

Nilai kadar 

gula darah 

dalam satuan 

mg/dl 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Alat ukur yang dimanfaatkan dalam ilmu keperawatan terbagi dalam  lima 

kategori yaitu pengukuran, biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, skala 

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

telah 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 mencakup 

tiga kategori: aktivitas fisik saat bekerja (1-6), bepergian dari satu tempat 

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

yang kurang gerak (10-16). 

3. Alat ukur gula darah sewaktu (glucometer) dengan menggunakan alat 

merk Sinocare.  

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

Penelitian telah dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan. Lokasi 

tersebut dipilih dengan alasan lokasi tersebut merupakan RS rujukan tipe A di 

Provinsi Sumatera Utara dan memiliki poli klinik khusus penyakit dalam, sub 

spesialis endokrinologi.   

4.5.2 Waktu penelitian 

Penelitian telah dilakukan pada 5-19 November 2024. 
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4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

Penulis mengumpulkan data dengan menggunakan sumber data primer dan 

data sekunder. 

1. Data primer  

Data primer yakni data yang berisikan informasi yang didapat peneliti 

secara langsung sehubungan dengan variabel yang diminati untuk tujuan 

spesifik penelitian. Data primer dalam skripsi ini adalah data yang 

dikumpulkan dari pengukuran gula darah dan penilaian aktivitas fisik 

setiap hari selama penelitian. 

2. Data sekunder  

Data sekunder yakni data yang berisikan informasi yang dikumpulkan 

dari sumber-sumber yang sudah ada sebelumnya. Data sekunder dalam 

skripsi ini adalah jumlah penderita diabetes melitus tipe II yang diperoleh 

dari rekam medis Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Proses mendekati topik penelitian dan mengumpulkan ciri-ciri topik yang 

diperlukan untuk penelitian adalah sebuah kegiatan yang disebut sebagai proses 

pengumpulan data. Metode pengumpulan data ditentukan oleh instrumen dan 

desain penelitian (Nursalam, 2020). Untuk memperoleh data penelitian ini, peserta 

diberikan kuesioner aktivitas fisik untuk diisi setelah kadar gula darah mereka 

diukur terlebih dahulu.  
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4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

Uji validitas merupakan sebuah penilaian yang diindikasikan untuk 

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

dengan subjek yang telah diukur. Menurut Nursalam (2020), proporsi validitas 

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

pengumpulan data.  

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

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

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

Pada penelitian ini, peneliti memakai kuesioner GPAQ aktivitas fisik yang telah 

terstandarisasi, sehingga tidak diperlukan uji validitas dan reliabilitas ulang. 

Kemudian dalam skripsi ini juga memakai alat pengukur gula darah sewaktu (test 

strip) dengan merk Sinocare yang baru sehingga tidak perlu dikalibrasi ulang.  
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2.  kerangka operasional aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik 

Medan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan judul 

Konsultasi judul 

Proses pengambilan surat 

izin  

Pengambilan data pertama 

Konsultasi data pertama 

Seminar skripsi 

Izin pelaksanaan 

penelitian 

Informed consent 

Perencanaan observasi 

Data dikumpulkan 

kembali 

Analisis data 

Ujian hasil 
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4.8 Analisis Data 

Proses pengolahan data digunakan sebelum analisis hasil penelitian (Kothari, 

2004). Proses pengolahan data terdiri dari:  

1. Editing, yakni data mentah akan dilakukan proses pemeriksaan yang 

biasanya dikolektifkan melalui survei untuk mencari kesalahan dan 

kelalaian, serta melakukan perbaikan jika memungkinkan; 

2. Coding, yaitu proses memasukkan angka atau simbol lain ke dalam 

tanggapan untuk dimasukkan ke dalam kelas atau kategori terbatas; 

3. Classification, yaitu proses menyusun data dalam kelompok atau kelas 

berdasarkan karakteristik umum; 

4. Cleaning, pembersihan, atau koreksi data yang akan diuraikan dengan 

tujuan memastikan bahwa datanya bersih, benar dan sempurna untuk 

dianalisis; dan 

5. Tabulating, proses meringkas data mentah dan menyajikannya dalam 

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 bentuk 

komputerisasi.  

Selanjutnya, data yang akan diperoleh akan dianalisis berdasarkan 

langkah-langkah berikut:  

1. Analisis univariat 

Pengidentifikasian setiap variabel yang ditemukan dalam hasil survei 

merupakan kegunaan dari analisis univariat. Ini juga digunakan untuk 
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meringkas seluruh data pengukuran menjadi informasi bermanfaat 

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

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 

digunakan seseorang untuk mengarahkan tindakan mereka (Nursalam, 2020). 

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

Elisabeth Medan menerima surat kelulusan kaji etik dan mendapatkan persetujuan 

dari responden tentang kesediaan mereka untuk berpartisipasi. Setelah informasi 

persetujuan diberikan, setiap responden yang hadir dan bersedia akan diminta 

untuk menandatangani formulir persetujuan. Jika peserta tidak bersedia, mereka 

tidak akan dipaksa untuk menandatanganinya. Berikut ini adalah beberapa 

masalah etika penelitian yang wajib dipertimbangkan: 

1. Informed consent 

Informed consent adalah kesepakatan responden dan peneliti dengan 

memberikan formulir persetujuan untuk diisi oleh responden. Informed 

consent diberikan kepada responden penelitian sebelum penelitian dimulai. 
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2. Confidentiality  

Menjaga kerahasiaan data penelitian meliputi informasi maupun 

masalah lainnya). Selain kelompok data yang telah dilaporkan, peneliti 

menjaga semua informasi yang mereka kumpulkan rahasia.  

3. Anonymity  

Untuk memastikan bahwa subjek yang digunakan, hanya kode yang 

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  

Medan. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan ini berdiri pada 21 

juli 1993. Rumah Sakit ini terletak di JL. Bunga Lau No 17, Kemenangan Tani, 

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

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

memiliki motto “Mengutamakan keselamatan pasien dengan pelayanan PATEN, 

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

(Nyaman)“. 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2024 telah 

diuraikan 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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5.2.1 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 (%) 

Laki-laki  64 53,3 

Perempuan  56 46,7 

Total 120 100 

 

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

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

berjenis 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) 

 

Variabel N Mean Median St. 

Deviation 

Minimum 

maximum 

CI 95% 

Usia 120 54,58 56,00 8,53 1975 53,0356,12 

 

Tabel 5.2 menunjukkan 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 estimasi 

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

53,03  56,12 tahun. 

5.2.2 Uji asumsi klasik 

1. Uji normalitas  

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data yang 

sudah diperoleh berdistribusi normal atau tidak berdistribusi normal. 
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Apabila data yang dimiliki berdistribusi normal maka data tersebut data 

layak untuk dilanjutkan diolah menggunakan statistic parametric. Pada 

penelitian ini dilakukan uji normalitas menggunakan kolmogorov smirnov 

(K-S), data dikatakan berdistribusi normal apabila memiliki signifikansi 

asimtotik (asymp.sig) > 0.05. Data dikatakan tidak berdistribusi normal 

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

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-Smirnov 

menunjukkan nilai 0,000 yang berarti data belum berdistribusi dengan 

normal, karena nilai signifikansinya masih dibawah 0,05. Setelah itu 

dilakukan transformasi data variabel X dan Y dengan menggunakan 

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

 

Tabel 5.8 Uji Normalitas Data dalam Bentuk  

Logaritma10 (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 

Differences 

Absolute .070 .047 

Positive .070 .047 

Negative -.052 -.032 

Test Statistic .070 .047 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200
d
 .200

d
 

 

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

dengan nilai signifikansi menunjukkan nilai 0,200 yang berarti angka 

tersebut lebih besar dari 0.05. maka dapat disimpulkan bahwa data diatas 

sudah berdistribusi dengan normal.  

2. Uji Linieritas  

Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

variabel hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah secara 

signifikan atau tidak. Uji linieritas dilakukan menggunakan ketentuan 

Deviation From Linierty dengan nilai signifikansi 0,05.  
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Tabel 5.9 

Uji Linieritas 

 

ANOVA Table 

  
Sum of 

squares 
df 

Mean 

square 
F Sig. 

Aktivitas 

fisik  
Between 

Groups 
(Combined) 2.501 67 .037 3.024 .000 

KGD 

  
Linearity 1.608 1 1.608 130.312 .000 

  

Deviation 

from 

Linearity 

.892 66 .014 1.096 .369 

  
Within 

Groups 
  .642 52 .012     

  Total    3.142 119       

 

Berdasarkan dari hasil linieritas seperti tabel di atas, diketahui 

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

bahwa variabel X (aktivitas fisik) dengan variabel Y (kadar gula darah) 

memiliki hubungan yang linier.  

3. Uji Koefisien Determinasi ( )  

Uji koefisien determinasi ( ) digunakan untuk mengetahui 

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

Y (kadar gula darah). 

Tabel 5.10 

Uji Determinasi R Square 

 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .512
a
 .262 .256 64.41383 
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Berdasarkan dari tabel model summary di atas dapat diketahui 

bahwa nilai koefisien determinasi Adjusted R square yaitu 0,256. Artinya 

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

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

diluar dari variabel yang diteliti.  

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

Medan  

Tabel 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. 

Deviation 

Minimum 

maximum 

CI 95% 

Aktivitas 

fisik 

120 1490,30 966,11 1482,38 79,436760,

83 

1222,34175

8,25 

Tabel 5.11 menunjukkan rerata aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 

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

1482,38. Skor aktivitas fisik responden terendah 79,43 dan  tertinggi 6760,83. 

Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), yakini bahwa rerata aktivitas fisik 

responden berada pada rentang 1222,341758,25. 

5.2.4 Kadar Gula Darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam 

Malik Medan 

Tabel 5.12 Distribusi Responden berdasarkan kadar gula darah pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan 

 

Variabel N Mean Median St. 

Deviation 

Minimum 

maximum 

CI 95% 

Kadar gula 

darah 

120 188,80 177,83 74,67 85,11489,78 175,3020

2,30 
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Tabel 5.12 menunjukkan rerata kadar gula darah pasien diabetes melitus 

tipe 2 di  RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 188,80 dengan standar deviasi 

74,67. Kadar gula darah responden tersendah 85,11 dan tertinggi 489,78. 

Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa rerata kadar gula 

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

5.2.5 Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024 

Tabel 5.13 Hasil Analisis Hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2024 (N=120)  

 

Variabel N Mean St. 

Deviation 

r p-value 

 

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 

darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan. Namun 

pola hubungan yang ditunjukkan bersifat negatif, yang berarti meskipun aktifitas 

fisik tinggi, tetapi tidak menjamin kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 

menjadi turun atau rendah.   
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5.3 Pembahasan Hasil Penelitian 

 Berdasarkan hasil karakteristik responden didapatkan data yang 

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

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

perempuan. Hasil karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan data yang 

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 estimasi 

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

53,0356,12 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa usia dan jenis 

kelamin memiliki hubungan yang erat dengan kejadian diabetes melitus. 

Prevalensi diabetes pada kelompok usia tua lebih tinggi dibandingkan dengan 

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

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

dalam tubuh terjadi intoleransi gula. Jenis kelamin laki-laki menjadi jumlah 

penderita diabetes terbanyak dalam penelitian ini.  

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

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

frekuensi terbanyak pasien diabetes melitus. Usia tersebut merupakan kelompok 

usia tinggi atau lanjut. Jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 30 orang (75%) 
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menjadi penyumbang diabetes melitus terbanyak dibandingkan dengan 

perempuan. 

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 

dalam penelitiannya, jenis kelamin perempuan menjadi penderita diabetes 

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

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

Medan 

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

Adam Malik Medan adalah 1490,30 METs dengan standart deviasi 1482,38. Skor 

aktivitas fisik terendah 79,43 METs dan skor tertinggi 6760,83 METs. Hasil 

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

1222,34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 tubuh 

melakukan pergerakan secara berkelanjutan dalam satu waktu. Aktivitas fisik 

dapat dilakukan sebagai bagian dari kegiatan rekreasi (olahraga, permainan), 
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transportasi (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 

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

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

Berdasarkan wawancara singkat yang telah dilakukan oleh peneliti, beberapa 

responden mengatakan bahwa mereka tidak perlu melakukan aktivitas fisik secara 

teratur untuk mengendalikan kadar gula darah mereka. Selama mereka 

menggunakan insulin yang di anjurkan oleh dokter maka mereka yakin kadar gula 

darah mereka akan tetap terkontrol.  

Berdasarkan keterangan tersebut, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan 

seseorang sangat berkontribusi dalam hal kesehatan. Seseorang yang memiliki 

pengetahuan tentang pentingnya menjaga kesehatan akan lebih memahami makna 

aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari untuk mengontrol kadar gula darah. 

Oleh karena itu, edukasi dan distribusi informasi yang akurat tentang DM sangat 

diperlukan agar masyarakat dapat mengambil tindakan yang tepat.  

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

pengetahuan merupakan fondasi untuk membentuk perilaku pencegahan pada 

diabetes melitus. Selain itu, tingkat pendidikan berperan penting dalam 

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

seputar kesehatan, sehingga lebih mungkin memiliki pemahaman yang baik 

tentang cara pencegahannya.  

Faktor lain yang menyebabkan kurangnya aktivitas fisik pada responden 

adalah karena faktor pekerjaan. Sebahagian besar dari responden bekerja sebagai 

dosen, guru, kerja kantoran, bos pabrik, tukang jahit dan pensiunan. Pekerjaan 

yang demikian merupakan pekerjaan yang aktivitas fisiknya minimal. Karena hal 

itu, peneliti berasumsi bahwa jenis pekerjaan seseorang juga erat kaitannya 

dengan karakteristik aktivitas fisik. Beberapa pekerjaan menuntut seseorang untuk 

tetap dalam posisinya sehingga aktivitas fisik yang lebih intens bagi tubuh 

menjadi berkurang. Kelompok dengan aktivitas fisik ringan lebih berisiko 

terjadinya kadar gula darah yang tidak terkontrol.  

Sejalan dengan penelitian Khakim. I, Adiputra. B & Indria. M, (2022) 

yang mengatakan bahwa karakteristik pekerjaan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan aktivitas fisik. Diketahui bahwa profesi pekerja kantoran 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah daripada yang bekerja sebagai 

wiraswasta yang banyak bekerja di luar ruangan. Berbagai macam jenis pekerjaan 

dapat menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik. Contoh jenis pekerjaannya 

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

menghabiskan waktunya untuk duduk dalam waktu yang lama di depan computer 

untuk mengerjakan tugasnya.  
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5.3.2 Kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 RSUP Haji Adam Malik 

Medan 

Berdasarkan data yang telah diolah menunjukkan rerata kadar gula darah 

pasien diabetes melitus tipe 2 di  RSUP Haji Adam Malik Medan adalah 188,80 

dengan standar deviasi 74,67. Kadar gula darah responden tersendah 85,11 dan 

tertinggi 489,78. Berdasarkan hasil estimasi interval (95% CI), diyakini bahwa 

rerata kadar gula darah responden berada pada rentang 175,30-202,30. Banyaknya 

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

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 ada 

persiapan puasa terlebih dahulu. Sebagaimana dikemukakan dalam penelitian 

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

glukosa darah pada pasien diabetes sangat penting untuk mengontrol kadar 

glukosa dalam darah, salah satunya dengan pemeriksaan kadar glukosa darah 

sewaktu. Pemantauan kadar glukosa darah dengan metode pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu ini mampu memberikan gambaran perubahan glukosa darah secara 

cepat, dengan menggunakan alat glucometer.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden penderita diabetes 

didominasi oleh responden dengan kadar gula darah yang rata-rata tinggi. 

Beberapa hal yang diketahui dapat membuat kadar gula darah tidak terkontrol 

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 penyuntikan 

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

bahwa sebagian responden tersebut masih kurang memiliki kesadaran tentang 

pentingnya menjaga kadar gula darah agar tetap dalam batas normal.  

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

mengatakan bahwa pola makan memiliki hubungan yang kuat dengan kadar gula 

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

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

diabetes perlu diatur dengan fokus pada pentingnya keteraturan makan, yang 

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

Kadar gula darah yang tidak normal dapat memicu timbulnya berbagai 

komplikasi. Komplikasi yang sangat berbahaya dari diabetes melitus  adalah 

vaskuler serta neuropatik. Menurut Pennington Biomedical Research Center, 

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

diabetes melitus akan berpotensi terkena penyakit jantung, penyakit ginjal, 

komplikasi mata, neuropati, kerusakan saraf, komplikasi kaki, dan komplikasi 

kulit, serta gangguan kesehatan mental.  

Sejalan dengan penelitian Alza et al., (2020) mengatakan bahwa Baik 

buruknya kadar gula darah tergantung dari perilaku pengendalian kadar gula darah 

yang dilakukan masing-masing responden. Tingginya kadar gula darah pada 

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 yang 

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 menurunkan 

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

sebagai energi.  

Peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan langsung 

dengan kecepatan pemulihan kadar gula darah dalam otot. Ketika seseorang 

berolahraga, 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, yang 

mengakibatkan penurunan kadar glukosa dalam darah. Proses ini membantu 

meningkatkan kontrol terhadap kadar gula darah.  
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Asumsi ini didukung oleh Ischak et al., (2024) mengatakan bahwa 

aktivitas fisik yang kurang menyebabkan resistensi insulin pada diabetes melitus 

tipe I dan II. 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 dengan 

meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki insulin. Sirkulasi 

darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan berolahraga.  

Asumsi ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mufida, 

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

kadar gula darah, mengelola hiperglikemia, mencegah timbulnya penyakit 

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 sistem 

endokrin, menghasilkan lebih banyak transporter glukosa tipe 4, dan memberikan 

manfaat kesehatan lainnya.   

Asumsi didukung oleh Faswita, (2024) dalam penelitiannya mengatakan 

bahwa diketahui dari 42 responden yang diteliti terhadap aktivitas fisik dengan 

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

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 fisik 

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) = 0,000 

yaitu <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) 

menunjukkan adanya hubungan antara kadar gula darah pasien dan aktivitas fisik 

pada pasien diabetes tipe 2. Pada penelitian ini aktivitas fisik sangat 

mempengaruhi kadar gula darah sesorang, jika sesorang yang memiliki aktivitas 

yang rendah telah mempengaruhi kadar gula darah yang memiliki nilai diatas 

normal, berbanding terbalik dengan responden yang aktivitas fisiknya tinggi telah 

mempengaruhi kadar gula darah yang rata-rata nilai kadar gula darah normal.hasil 

uji didapatkan nilai p-value 0,000 yang dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus.  

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

p-value yaitu 0,000 lebih kecil dari α yaitu 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima. 

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

sewaktu pada penderita DM tipe II di Desa Perean Kangin. Nilai r= -0,874 (nilai - 

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

fisik yang dilakukan maka akan diikuti oleh penurunan kadar glukosa darah 

sewaktu pada pasien DM tipe II. Ketika melakukan aktivitas fisik otot akan 

berkontraksi kemudian sel-sel dapat mengambil gula dalam darah oleh karena 

peningkatan kepekaan reseptor insulin otot untuk mengambil glukosa dalam darah 

dan menggunakannya sebagai energi meskipun insulin tersedia atau tidak tersedia. 
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Sejalan dengan penelitian  Fania, Kusdalinah dan Witradharma, (2024) 

mengatakan bahwa hasil uji statistik menunjukan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada pegawai Poltekkes 

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

yaitu aktivitas fisik dengan kadar gula darah memiliki korelasi dengan derajat 

hubungan korelasi sedang dan bentuk hubunganya negatif. Aktivitas fisik 

seseorang mempengaruhi kadar gula darahnya ketika seseorang banyak 

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

dapat dicapai melalui berbagai mekanisme sistem saraf, pengaturan glukosa dan 

status hormonal. Ketika aktivitas fisik terjadi, simpanan glukosa akan habis 

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

control glikemik.  

 

5.4 Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang hanya 

menggambarkan variabel yang diteliti, baik independen maupun dependen 

pada waktu yang sama sehingga tidak bisa melihat adanya hubungan sebab 

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 HbA1C 

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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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total responden sebanyak 120 

orang tentang korelasi aktivitas fisik dengan kadar gula darah pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2024, maka didapatkan 

sebagai berikut: 

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

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

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

interval (95% CI) menunjukkan rentang aktivitas fisik adalah 

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 bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat aktivitas fisik yang sedang. 

2. 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 adalah 

489,78. Hasil estimasi interval (95% CI) menunjukkan rentang KGD 

adalah 175308-202,30. Banyaknya responden yang memiliki kadar gula 

darah <100 yaitu 8 orang (6,7%), kadar gula darah <200 yaitu 74 orang 

(61,7%), dan kadar gula darah >200 yaitu 38 orang (31,7%). 
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3. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan ada korelasi yang signifikan 

antara hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah dengan nilai 

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

 

6.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dengan 

kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Haji Adam Malik Medan 

Tahun 2024, maka disarankan kepada:  

1. Bagi mahasiswa keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi 

mahasiswa keperawatan dalam melakukan penelitian selanjutnya.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti diharapkan lebih memperkaya informasi terkait aktivitas fisik 

dan gaya hidup sehat yang dilakukan oleh pasien diabetes melitus di 

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 HbA1C serta memasukkan pekerjaan, dan 

pendidikan sebagai data demografi.  
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INFORMED CONSENT  

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Inisial    :  

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

 Dengan ini saya menyatakan, bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama    : Asri Manik 

Nim   : 032021052 

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

 Demikian penyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan 

dan paksaan dari pihak manapun.  

 

       Medan, …, …….., 2024  

 

 

Penulis 

 

 

(Asri Manik) 

 

 

Responden 

 

 

(          ) 
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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   : ………tahun 

B. Aktivitas Fisik 

 

Tabel 1.1 Klasifikasi aktivtas Global Physical Activity GPAQ (2016) 

Jenis Aktivitas Contoh Aktivitas  

Aktivitas/kerja 

ringan 

Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, menyetrika, 

bermain musik, menonton tv, mengemudikan kendaraan, 

berjalan perlahan. 

Aktivitas/kerja 

sedang 

Mengepel lantai, mencuci mobil, menanam tanaman, 

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, dll) 

 

1 Apakah dalam pekerjaan sehari-hari 

Bapak/Ibu, melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat minimal 10 menit 

per hari? 

1. Ya (Lanjut ke no 2) P1 

2. Tidak (lanjut ke no 4) 

2 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat? 

 

……. Hari  

P2 

3 Berapa lama dalam 1 hari, 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat? 

 

…….. jam, ……… menit  

P3 

4 Apakah dalam pekerjaan Bapak/Ibu, 

memerlukan aktivitas fisik/kerja 

sedang, minimal 10 menit per hari? 

1. Ya  

 

P4 

2. Tidak (lanjut ke no 7) 

5 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan fisik/kerja 

 

………. Hari  

P5 
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sedang ? 

6 Berapa lama dalam 1 hari biasannya 

Bapak/Ibu melakukan fisik/kerja 

sedang ? 

 

……… jam, ………menit 

P6 

B. Perjalanan dari tempat ke tempat 

lainnya (Perjalanan ke tempat kerja, 

belanja, ke supermarket,dll) dengan 

menggunakan sepeda atau berjalan 

kaki 

 

7 Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki 

atau bersepeda, minimal 10 menit 

setiap harinya untuk pergi ke suatu 

tempat? 

1. Ya  

 

P7 

2. Tidak (lanjut ke no 10) 

8 Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda (minimal 10 menit) untuk 

pergi ke suatu tempat? 

 

……… hari  

P8 

9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 

tempat? 

 

……. Jam, ………. Menit  

P9 

C. Aktivitas Rekreasi (Olahraga, Fitness, 

dan Rekreasi lainnya) 

  

10 Apakah Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas fisik berat 

minimal 10 menit per hari? 

1. Ya  

 

P10 

2. Tidak (lanjutkan no 

13) 

11 Berapa hari dalam seminggu 

biasannya Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas fisik berat? 

 

……… hari  

P11 

12 Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi yang 

merupakan aktivitas fisik berat 

dalam 1 hari ? 

 

…… jam, ……..menit 

P12 

13 Apakah Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness, atau rekreasi yang 

tergolong sedang seperti: berjalan 

cepat, bersepeda kecepatan 

dibawah 16 km/jam, berenang, 
voli, mengepel lantai yang 

merupakan aktivitas sedang 

minimal 10 menit per hari ? 

 

1. Ya  

 

P13 

2. Tidak (lanjutkan no 

14) 

14 Berapa hari dalam seminggu, 

Bapak/Ibu melakukan olahraga, 

fitnes, atau rekreasi yang tergolong 

sedang seperti: berjalan cepat, 

 

 

……... Hari  

P14 
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bersepeda kecepatan dibawah 16 

km/jam, berenang, voli, mengepel 

lantai ? 

15 Berapa lama Bapak/Ibu melakukan 

olahraga, fitness atau rekreasi yang 

tergolong sedang seperti: berjalan 

cepat, bersepeda kecepatan 

dibawah 16 km/jam, berenang, 

voli, mengepel lantai dalam 1 hari? 

 

 

 

……… jam, …….menit  

P15 

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang 

tidak memerlukan banyak gerak 

seperti duduk 

  

16 Berapa lama Bapak/Ibu duduk ?  

………. Jam, ……..menit  

P16 
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Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa Darah 

 

NAMA  KGD 

TN. Z 295 

NY. S 493 

NY. M 233 

NY. S 376 

TN. D  272 

TN. P 144 

TN. M 189 

NY. N 177 

TN. S 183 

TN. S 258 

TN. A 318 

TN. J 258 

TN. M 127 

NY. S 113 

NY. R 122 

TN. S 315 

TN. J 199 

TN. J 234 

NY. J 129 

NY. B 93 

TN. D  119 

TN. N 154 

NY. A 167 

NY. H 197 

TN. M 191 

NY. M 101 

NY. F  118 

TN. K 85 

TN. S 148 

NY. R 370 

NY. S 201 

NY. N 118 

TN. H 116 

TN. E 131 

NY. E 102 

NY. S 107 

TN. S 148 

NY. J 108 

NY. N 238 
NY. M 249 

NY. S 325 

TN. B 317 

TN. N 323 

TN. A 121 

NY. F  132 

TN. J 223 

NY. R 370 

TN. M 253 

TN. S 295 

NY. R 258 

NY. R 325 

NY. E 201 

TN. K 239 

NY. H 213 

TN. H 209 

NY. S 202 

TN. I  253 

NY. E 216 

NY. R 87 

NY. R 389 

TN. F 228 

NY. M 107 

NY. E 102 

TN. S 274 

NY. R 174 

NY. D 194 

TN. Y 155 

TN. H 162 

TN. S 187 

TN. J 178 

TN. M 197 

TN. I  168 

NY. K 162 

TN. A 199 

NY. J 155 

NY. S 156 

TN. H 187 

TN. T 171 

TN. T 187 

NY. D 177 

NY. D 168 

NY. R 197 

TN. N 156 

TN. A 217 

TN. J 215 

TN. M 293 

TN. P 88 

TN. R 125 

TN. A 151 

NY. R 222 

NY. E 215 

TN. P 167 

TN. S 174 

TN. I  91 

TN. V 148 

TN. R 138 

NY. R 115 

NY. R 123 

NY. I 131 

NY. R 89 

NY. B 182 

NY. R 198 

NY. R 145 

TN. H 231 

NY. U 198 

NY. H 189 

NY. H 243 

NY. A 149 

TN. S 134 

TN. H 93 

TN. S 139 

NY. A 171 

TN. R 136 

TN. H 199 

TN. H 119 

TN. H 126 

NY. S 157 

TN. J 147 

TN. F 198 

NY. M 109 
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Master Data Aktivitas Fisik 
INISIAL KGD JK Usia P2 P3 P5 P6 P8 P9 P11 P12 P14 P15 Total

TN. Z 295 1 58 0 0 2 30 2 10 0 0 2 20 480

NY. S 493 2 51 0 0 0 0 2 10 0 0 0 0 80

NY. M 233 2 58 0 0 3 20 2 10 0 0 3 15 500

NY. S 376 2 56 0 0 3 20 2 15 0 0 3 20 480

TN. D 272 1 62 0 0 2 30 2 15 0 0 2 10 440

TN. P 144 1 60 0 0 4 60 3 20 1 30 2 10 1520

TN. M 189 1 43 2 30 3 20 2 15 0 0 2 15 960

NY. N 177 2 58 0 0 3 60 2 30 0 0 2 20 1100

TN. S 183 1 58 2 120 3 30 3 10 0 0 3 10 2520

TN. S 258 1 55 0 0 3 15 2 10 0 0 2 10 340

TN. A 318 1 65 0 0 2 15 2 10 0 0 2 10 280

TN. J 258 1 53 0 0 2 30 2 10 0 0 2 15 440

TN. M 127 1 54 4 60 3 60 3 20 0 0 0 0 2880

NY. S 113 2 19 0 0 4 30 3 30 2 60 4 15 1920

NY. R 122 2 49 2 240 6 30 2 40 0 0 6 20 5360

TN. S 315 1 54 0 0 2 20 3 10 0 0 0 0 280

TN. J 199 1 50 2 30 2 30 2 20 0 0 2 30 1120

TN. J 234 1 63 0 0 3 20 2 15 0 0 0 0 360

NY. J 129 2 48 2 30 4 30 3 20 0 0 4 15 1440

NY. B 93 2 48 3 60 6 30 4 10 0 0 6 15 2780

TN. D 119 1 50 3 180 2 120 1 20 0 0 2 15 6580

TN. N 154 1 66 0 0 3 30 2 15 0 0 3 15 660

NY. A 167 2 30 2 180 6 20 3 15 0 0 6 15 3900

NY. H 197 2 49 0 0 3 20 2 10 0 0 2 15 440

TN. M 191 1 59 0 0 4 60 3 15 0 0 2 20 1240

NY. M 101 2 59 0 0 3 60 4 15 0 0 3 15 1020

NY. F 118 2 46 2 60 4 30 4 15 0 0 4 15 1920

TN. K 85 1 53 4 60 4 60 6 20 0 0 0 0 3360

TN. S 148 1 64 3 60 3 30 2 15 0 0 0 0 1920

NY. R 370 2 60 0 0 2 30 3 15 0 0 2 15 540

NY. S 201 2 50 0 0 3 30 2 20 0 0 3 20 760

NY. N 118 2 64 0 0 4 30 6 20 0 0 3 15 1140

TN. H 116 1 61 2 60 4 60 6 20 0 0 0 0 2400

TN. E 131 1 57 2 180 2 60 4 15 0 0 0 0 3600

NY. E 102 2 52 2 30 3 20 2 30 0 0 3 10 1120

NY. S 107 2 52 2 60 4 30 3 20 0 0 4 20 2040

TN. S 148 1 64 3 60 3 30 2 15 0 0 0 0 1920

NY. J 108 2 55 3 60 3 30 3 10 0 0 3 20 860

NY. N 238 2 62 0 0 3 30 2 20 0 0 3 15 700

NY. M 249 2 63 0 0 3 20 2 15 0 0 3 10 480

NY. S 325 2 41 0 0 3 15 2 10 0 0 3 10 380

TN. B 317 1 74 0 0 2 20 3 10 0 0 0 0 280

TN. N 323 1 54 0 0 2 180 2 20 0 0 1 15 580

TN. A 121 1 59 3 120 2 60 3 30 2 30 2 15 4320

NY. F 132 2 28 0 0 6 30 3 30 2 20 6 15 1760

TN. J 223 1 57 0 0 3 60 2 20 0 0 2 20 1040

NY. R 370 2 60 0 0 0 0 4 30 0 0 0 0 480

TN. M 253 1 37 0 0 2 60 2 15 1 30 1 30 960

TN. S 295 1 60 0 0 2 60 2 45 2 60 2 15 1920

NY. R 258 2 53 0 0 2 20 2 20 0 0 2 10 400

NY. R 325 2 48 0 0 2 15 2 10 0 0 2 10 280

NY. E 201 2 54 0 0 3 30 3 15 0 0 3 15 720

TN. K 239 1 58 0 0 4 120 3 10 0 0 2 20 2200

NY. H 213 2 61 0 0 2 30 2 10 0 0 2 15 440

TN. H 209 1 51 0 0 2 60 3 10 0 0 0 0 500

NY. S 202 2 64 0 0 0 0 3 15 0 0 0 0 180

TN. I 253 1 55 0 0 3 30 3 10 0 0 0 0 480

NY. E 216 2 51 0 0 2 15 2 10 0 0 2 15 320

NY. R 87 2 42 4 120 3 120 3 30 0 0 2 20 5800  
 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

77 
 

 

 
NY. R 389 2 75 0 0 0 0 2 20 0 0 2 15 280

TN. F 228 1 61 0 0 2 120 2 25 0 0 1 20 1240

NY. M 107 2 47 2 240 7 35 3 15 0 0 7 25 980

NY. E 102 2 38 3 60 3 30 3 20 0 0 3 30 2400

TN. S 274 1 38 0 0 2 45 0 0 3 60 0 0 1080

NY. R 174 2 56 0 0 6 20 2 15 0 0 6 15 960

NY. D 194 2 58 0 0 6 15 2 10 0 0 6 10 680

TN. Y 155 1 56 0 0 3 20 2 15 2 30 3 20 840

TN. H 162 1 54 0 0 3 25 2 15 0 0 3 15 600

TN. S 187 1 54 0 0 3 20 2 15 0 0 3 15 540

TN. J 178 1 49 0 0 3 15 2 10 0 0 3 15 440

TN. M 197 1 56 0 0 3 30 2 10 0 0 3 15 620

TN. I 168 1 58 0 0 3 30 2 15 0 0 3 10 600

NY. K 162 2 59 0 0 3 20 2 10 0 0 3 15 500

TN. A 199 1 51 0 0 3 20 2 15 0 0 3 15 540

NY. J 155 2 45 0 0 3 20 2 15 0 0 3 15 540

NY. S 156 2 51 0 0 3 30 2 20 0 0 3 20 760

TN. H 187 1 54 0 0 3 25 3 10 0 0 3 15 600

TN. T 171 1 56 2 30 2 15 2 15 0 0 2 15 840

TN. T 187 1 61 0 0 3 30 3 15 0 0 3 20 780

NY. D 177 2 56 0 0 4 20 2 15 0 0 4 15 560

NY. D 168 2 56 0 0 4 20 2 20 0 0 4 15 600

NY. R 197 2 68 0 0 3 20 4 15 0 0 3 15 540

TN. N 156 1 53 0 0 3 60 3 20 0 0 2 15 1080

TN. A 217 1 63 0 0 3 15 2 10 0 0 2 10 340

TN. J 215 1 59 0 0 2 20 3 10 0 0 2 10 360

TN. M 293 1 72 0 0 2 20 2 15 0 0 2 10 360

TN. P 88 1 61 0 0 4 60 4 20 0 0 1 10 1320

TN. R 125 1 61 0 0 4 60 3 30 0 0 3 30 1680

TN. A 151 1 49 2 30 2 45 3 15 2 30 2 15 1380

NY. R 222 2 63 0 0 3 45 2 15 0 0 3 30 1020

NY. E 215 2 62 0 0 3 30 2 25 0 0 2 20 730

TN. P 167 1 53 0 0 4 60 2 20 0 0 2 15 1240

TN. S 174 1 61 0 0 4 30 3 20 0 0 2 10 800

TN. I 91 1 51 2 180 4 120 4 30 0 0 1 10 5320

TN. V 148 1 61 3 180 3 180 2 30 0 0 0 0 6720

TN. R 138 1 52 0 0 2 60 3 20 2 30 0 0 1200

NY. R 115 2 55 2 60 3 20 3 10 0 0 3 15 1500

NY. R 123 2 49 0 0 3 30 3 15 0 0 3 20 780

NY. I 131 2 44 2 60 3 30 4 10 0 0 3 15 1660

NY. R 89 2 64 3 60 4 30 3 20 0 0 4 15 2400

NY. B 182 2 52 0 0 5 120 2 30 0 0 5 10 2840

NY. R 198 2 54 0 0 4 30 3 10 0 0 4 15 720

NY. R 145 2 58 0 0 6 30 6 15 0 0 6 10 1320

TN. H 231 1 57 0 0 3 60 2 30 0 0 3 45 1500

NY. U 198 2 56 0 0 6 30 4 20 0 0 6 20 1520

NY. H 189 2 53 0 0 3 60 3 20 0 0 3 20 1200

NY. H 243 2 48 0 0 2 30 3 20 0 0 2 15 600

NY. A 149 2 66 3 30 2 120 3 20 0 0 2 120 2520

TN. S 134 1 59 3 120 3 60 4 20 0 0 0 0 3920

TN. H 93 1 57 3 120 2 60 2 40 0 0 2 30 3920

TN. S 139 1 57 0 0 6 60 6 30 0 0 2 30 2400

NY. A 171 2 58 0 0 4 30 4 30 0 0 4 20 1280

TN. R 136 1 60 0 0 4 30 4 20 0 0 4 20 1120

TN. H 199 1 56 0 0 6 20 2 20 0 0 6 10 880

TN. H 119 1 59 6 120 1 30 4 30 0 0 0 0 6360

TN. H 126 1 43 5 120 3 30 4 30 0 0 0 0 5640

NY. S 157 2 52 0 0 4 30 4 30 0 0 4 15 1080

TN. J 147 1 49 3 180 3 60 4 15 0 0 0 0 5280

TN. F 198 1 41 0 0 3 20 2 15 0 0 2 15 480

NY. M 109 2 39 0 0 5 60 5 30 0 0 5 15 2100
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Output Hasil Penelitian 

Uji Univariat 

1. Data demografi  

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 64 53.3 53.3 53.3 

2 56 46.7 46.7 100.0 

Total 120 100.0 100.0  

 

2. Usia  

Statistics 

USIA   

N Valid 120 

Missing 0 

Mean 54.58 

Median 56.00 

Mode 56
a
 

Std. Deviation 8.533 

Variance 72.818 

Skewness -1.011 

Std. Error of Skewness .221 

Kurtosis 2.794 

Std. Error of Kurtosis .438 

Range 56 

Minimum 19 

Maximum 75 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower 

Upper  

 

53.03 

56.12 
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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  

Uji Korelasi Pearson Product Moment 

 

Correlations 

 

HASIL 

TRANSFORMAS

I LOG_X 

HASIL 

TRANSFORMAS

I LOG_Y 

HASIL TRANSFORMASI 

LOG_X 

Pearson Correlation 1 -.512
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 120 120 

HASIL TRANSFORMASI 

LOG_Y 

Pearson Correlation -.512
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 120 120 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lembar Bimbingan Skripsi 
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Bimbingan Revisi 

Skripsi
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