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INTISARI

Kharisma, 2024. Hubungan Aktivitas fisik pada Lansia Terhadap
Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Banyuanyar kota Surakarta. Skripsi. Program Studi D4 Analis
Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Diabetes Melitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai
dengan meningkatnya kadar glukosa darah. Faktor yang sangat
mempengaruhi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus adalah
aktivitas fisik. Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh untuk
melakukan aktivitas sehari-hari. Kurangnya aktivitas fisik dapat
menyebabkan terjadinya kadar gula darah yang tidak terkontrol.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
antara aktivitas fisik pada lansia terhadap kadar glukosa darah.

Metode penelitian ini menggunakan studi analitik observasional
dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium
UPT Puskesmas Banyuanyar kota Surakarta, Jawa Tengah dengan jumlah
sampel sebanyak 30 responden. Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan purposive sampling dengan memperhatikan Kriteria.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan chi square. Jenis
data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari kuesioner
yang telah di bagikan peneliti dan diisi oleh responden, dan menggunakan
alat fotometer untuk mengetahui kadar glukosa darah puasa responden.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan nilai P value adalah sebesar 0,248 nilai tersebut > a=0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas
fisik terhadap kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus.

Kata Kunci : Aktivitas fisik, kadar glukosa darah, lansia, diabetes
melitus.
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ABSTRACT

Kharisma, 2024. The connection between Physical Activity in the
Elderly and Blood Glucose Levels in Diabetes Mellitus Patients at
the Banyuanyar Community Health Center, Surakarta City.
Thesis. D4 Health Analysis Study Program, Faculty of Health
Sciences, Setia Budi University.

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by
increased blood glucose levels. The factor that greatly influences blood
sugar levels in diabetes mellitus patients is physical activity. Physical
activity is body movement to carry out daily activities. Lack of physical
activity can cause uncontrolled blood sugar levels. This study aims to
determine whether there is a relationship between physical activity in
the elderly and blood glucose levels.

This research method uses an observational analytical study
with a cross sectional design. This research was carried out at the UPT
Laboratory of Banyuanyar Health Center, Surakarta City, Central Java
with a sample size of 30 respondents. Sampling in this study used
purposive sampling by paying attention to criteria.

Data analysis in this study used chi square. The type of data
used is primary data obtained from questionnaires distributed by
researchers and filled in by respondents, as well as using a photometer
to determine respondents’ fasting blood glucose levels. The results of
this study show that there is no significant relationship the P value is
0,248 this value is > 0=0,05, so it can be concluded that there is no
relationship between physical activity and blood glucose levels in
diabetes mellitus patients.

Keywords: Physical activity, blood glucose levels, elderly, diabetes
mellitus.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang
terjadi ketika tubuh tidak dapat secara efisien memanfaatkan
insulin yang diproduksi. Diabetes Melitus merupakan penyakit
tidak menular yang perlu ditinjak lanjuti dengan serius (WHO,
2016).

Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolisme yang
ditandai dengan gula darah yang meningkat atau biasa disebut
dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh penurunan jumlah
insulin di pankreas. Diabetes dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskular, yang bisa menjadi serius jika tidak segera diobati
sehingga dapat meningkatkan risiko tekanan darah tinggi (Lestari
dan Zulkarnain, 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh
Internasional Diabetes Federation IDF (2019) kasus DM di
Indonesia mengalami peningkatan, pada tahun 2019 diprediksikan
10,7 juta menjadi 13,7 juta pada tahun 2030. Menurut data dari
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah angka kejadian DM di
tahun 2016 sebesar 16,42 % dari keseluruhan jumlah penduduk
Jawa Tengah. Prevalensi angka DM tahun 2017 di Kota Surakarta
menurut data Profil Kesehatan Kota Surakarta tahun 2017 sebesar
5.470 per 100.000 penduduk. Pada usia 20 ke atas, lebih dari 10
orang menderita DM, sedangkan pada usia 65 tahun ke atas, kasus
DM meningkat 4 kali lipat (IDF, 2019). Sedangkan berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Susilawati dan Muljati (2016),
kebanyakan penderita diabetes melitus berusia antara 40 sampai 60
tahun. Kelompok usia terbagi menjadi dua yaitu kelompok risiko
tinggi dan risiko rendah. Kelompok risiko tinggi pada usia 60
tahun, dan kelompok risiko rendah yaitu di bawah usia 40 tahun
(Susilawati dan Muljati, 2016).

Banyak faktor penyebab diabetes melitus salah satunya
yaitu aktivitas fisik, aktivitas fisik sangat membantu dalam
penyerapan glukosa darah kendala otot. Ketika beraktivitas fisik,
tubuh akan menggunakan glukosa dalam otot untuk diubah
menjadi energi yang menyebabkan kekosongan glukosa dalam



otot, kekosongan itulah yang menyebabkan otot menarik glukosa
dalam darah sehingga glukosa dalam darah akan turun. Kadar
glukosa darah inilah yang sangat berperan terhadap timbulnya
penyakit diabetes melitus Terkait hal tersebut peneliti ingin
mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap kadar glukos darah
puasa pada pasien lansia diabetes melitus (Anggraeni dan Alfarisi,
2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widodo et al
(2016) mendapatkan hasil dari 86 responden yang diteliti paling
banyak memiliki aktivitas dalam kategori sedang dengan kadar
glukosa darah terkontrol yaitu sebanyak 21 orang atau sebesar
55,3% dengan kemungkinan dalam melakukan pengendalian kadar
glukosa darah sebesar 0,367 kali lipat dibanding yang berkategori
rendah (Widodo et al., 2016).

Menurut Lindstrom et al (2013) dalam penelitian sebelumnya
menjelaskan bahwa dengan melakukan aktivitas fisik dengan
intensitas sedang selama 30 menit setiap hari dapat menyebabkan
penurunan 39% terhadap risiko pasien diabetes melitus. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan aktivitas fisik terhadap kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus.

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang adakah “Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Kadar
Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Lansia Diabetes Melitus Di UPT
Puskesmas Banyuanyar ?.

. Rumusan Masalah

Mengacu pada pemaparan diatas, peneliti mengajukan
rumusan penelitian yaitu apakah terdapat hubungan aktivitas fisik
terhadap kadar glukosa darah puasa pada pasien lansia diabetes
melitus di UPT Puskesmas Banyuanyar?

. Tujuan Penelitian

Menganalisis ada tidaknya hubungan aktivitas fisik
terhadap kadar glukosa darah puasa pada pasien lansia diabetes
melitus di UPT Puskesmas Banyuanyar.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi penulis

Menambah pengetahuan, wawasan, pemahaman dan
keterampilan dalam bidang kimia klinik mengenai pengaruh
aktivitas fisik pada lansia terhadap kadar glukosa darah penderita
diabetes melitus.
Manfaat bagi masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai
pengendalian aktivitas fisik terhadap kadar gula darah.
Manfaat bagi institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai
bahan referensi penilitian selanjutnya dalam hal pengendalian
aktivitas fisik yang dapat menimbulkan kadar gula darah.



