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ABSTRAK

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA
PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI UPTD PUSKESMAS
MARTAPURA 1

Amilia, Emilda

Latar Belakang: DM tipe 2 adalah penyakit yang disebabkan oleh retensi insulin.
Aktivitas fisik berperan dalam mengontrol kadar glukosa darah penderita
diabetes mellitus. Aktivitas fisik yang kurang dapat meningkatkan kadar glukosa
darah pada penderita DM tipe 2.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah
pada penderita diabetes melitus tipe 2 di UPTD Puskesmas Martapura 1.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan instrument Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) dan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu
dengan alat ukur glucometer, dengan pendekatan kuantitatif dan desain
korelasional. Jumlah sampel 52 responden dengan menggunakan teknik
consecutive sampling. Analisis menggunakan uji spearman rho.

Hasil Penelitian: Hasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas
fisik dengan kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2 dengan p-value
(0,038 < 0,05). Koefisien korelasi sebesar -0,288 dengan kekuatan hubungan
lemah dan arah hubungan negatif yang berarti semakin tinggi aktivitas fisik maka
semakin rendah kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2.

Pembahasan: Aktivitas fisik tingkat sedang hingga tinggi berperan dalam
membantu mengontrol kadar glukosa darah. Hal ini menunjukkan aktivitas fisik
menjadi salah satu penatalaksanaan yang efektif dalam pengelolaan diabetes
mellitus. Diperlukan dukungan tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi
dalam pengelolaan kadar glukosa darah.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Aktivitas Fisik, Kadar Glukosa Darah.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND BLOOD
GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT
UPTD PUSKESMAS MARTAPURA 1

Amilia, Emilda

Background: Type 2 DM is a disease caused by insulin retention. Physical
activity plays a role in controlling blood glucose levels in patients with diabetes
mellitus. Lack of physical activity can increase blood glucose levels in patients
with type 2 DM.

Objective: To determine the relationship between physical activity and blood
glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus at UPTD Puskesmas
Martapura 1.

Research Methods: This study used the Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) instrument and the examination of blood glucose levels with a
glucometer measuring instrument, with a quantitative approach and correlational
design. The sample size was 52 respondents using consecutive sampling
technique. Analysis using the spearman rho test.

Research Results: The results showed that there was a relationship between
physical activity and blood glucose levels in patients with type 2 DM with a p-
value (0.038 <0.05). The correlation coefficient is -0.288 with a weak relationship
strength and negative relationship direction which means that the higher the
physical activity, the lower the blood glucose levels in patients with type 2
diabetes.

Discussion: Moderate to high levels of physical activity play a role in helping
control blood glucose levels. This shows that physical activity is one of the
effective treatments in the management of diabetes mellitus. Support from health
workers is needed in providing education in the management of blood glucose
levels.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Physical Activity, Blood Glucose Levels.
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