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Diabetes Mellitus (DM) is a very dangerous disease, because it
can cause complications. The survey on people with diabetes
mellitus from 2019 to 2020 was 1227 cases. Successful
management of diabetes mellitus can be achieved through
physical activity, and balanced with adherence to taking anti-
diabetic drugs as a form of pharmacological intervention. The
purpose of this study was to determine the relationship between
physical activity and blood sugar levels in patients with type 2
diabetes mellitus at the Binjai Estate Health Center. The design
of this study was cross-sectional with purposive sampling
technique on 20 respondents. Data collection method using
Baecke Questionnaire. Analysis using the chi square test with a
= 0.05. The results of the analysis showed that there were 10
people (50%) with abnormal blood sugar levels with light
physical activity, 3 people (15%) with normal sugar levels and 3
people (15%) with abnormal sugar levels having moderate
physical activity, 2 people (10%) with normal blood sugar levels
and 2 people (10%) with abnormal blood sugar levels had heavy
physical activity. With the result value 6.667a df 2 and the value
of Asymp.Sig. (2-sided) = 0.036 < = 0.05 which means this means
that there is a relationship between physical activity and blood
sugar levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at the Binjai
Estate Health Centerin 2020. It is recommended for people with
diabetes mellitus to always be active in doing activities. Physical
activity.

[. INTRODUCTION

Diabetes mellitus adalah gangguan
metabolisme heterogen yang temuan utamanya
adalah hiperglikemia kronis. Penyebabnya
adalah gangguan sekresi insulin atau gangguan
kerja insulin atau keduanya (Kerner & Briickel,
2014).

Diabetes melitus adalah kelompok penyakit
metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia
akibat cacat dalam sekresi insulin, kerja insulin
yang diakibatkan hiperglikemia kronis diabetes
dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi,

dan kegagalan berbagai organ tubuh terutama
mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah
(American Diabetes Association, 2005). Diabetes
tipe 2 menunjukkan gangguan kuantitatif dan
kualitatif kadar insulin plasma dimana adanya
gangguan respon insulin akut terhadap stimulasi
glukosa, atenuasi pulsatilitas konsentrasi insulin
dan rasio proinsulin-to-insulin yang berlebihan
(Rahier et al., 2008). Pengendalian Diabetes
mellitus dapat dilakukan dengan melaksanakan 4
pilar meliputi kebiasaan makan, kebiasaan
aktivitas fisik/olahraga, konsumi obat dan
edukasi. Terjadinya peningkatan jumlah pasien
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diabetes rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Arjawinangun ini menjadi salah satu indikator
bahwa penanganan dan penanggulangan
diabetes mellitus belum optimal dalam
masyarakat (Anani, 2012). Menurut (Utomo, A.
Y. S., Julianti H. P., & Pramono, 2011)
menunjukkan bahwa keberhasilan pengelolaan
diabetes mellitus tipe 2 adalah pengetahuan,
keteraturan olahraga, pola makan dan
kepatuhan minum obat. Hasil penelitian yang
dilakukan pada penderita diabetes melitus tipe
2 di daerah klaten dengan metode Analisa
observasional ditemukan bahwa kepatuhan
mengkonsumsi obat anti diabetic dan aktivitas
fisik saling berhubungan satu dengan lainnya
(Widodo et al., 2016).

IIl. METHODS
Penelitian ini adalah penelitian korelasi dengan
desain cross-sectional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan
kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus
tipe 2 di Puskesmas Binjai Estate. Penelitian ini
dilakukan pada bulan januari hingga juni 2020
dengan jumlah responden sebanyak 20 orang
dengan kriteria inklusi dan ekslusi yakni;
1. Kiriteria inklusi

Pasien diabetes melitus tipe 2, bersedia

menjadi responden, responden berada di

tempat Ketika dilakukan pengambilan data.
2. Kriteria eksklusi

Tidak hadir saat penelitian dilakukan, tidak

bersedia dijadikan responden, penderita

diabetes melitus tipe 1 dan gestasional.
Pengumpulan data dengan cara penyebaran
kuesioner melalui whatsapp, video call dan
diberi penjelasan kepada responden terkait
penelitian. Analisa penelitian ini univariat dan
bivariat dengan uji statistic chi-square.

lll. RESULT

Hasil penelitian berdasarkan data demografi
penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Binjai Estate.

Data Frekuensi Persenta
Demografi se
Usia

51-59 Tahun 11 orang 55%
60-68 Tahun 9 orang 45%
Jenis Kelamin

Laki-laki 9 orang 45%
Perempuan 11 orang 55%
Pendidikan

Tidak Sekolah 2 orang 10%
Sekolah Dasar

(SD) 5 orang 25%

30

Sekolah
Menengah
Pertama (SMP) 6 orang 30%
Sekolah
Menengah
Atas (SMA) 4 orang 20%
Perguruan 3 orang 15%
Tinggi
Pekerjaan
Pegawai 3 orang 15%
Negeri Sipil 3 orang 15%
(PNS) 1 orang 0.5%
Petani 2 orang 10%
Wiraswasta
Buruh 11 orang 55%
Ibu Rumah
Tangga (IRT)

3 orang 15%
Lama Derita 9 orang 45%
< 2 Tahun 8 orang 40%
2-5 Tahun
>5 Tahun

Dari table diatas, menunjukkan bahwa usia 51-59
paling dominan yakni sebanyak 11 orang yang
menderita diabetes melitus tipe 2 dengan berjenis
kelamin perempuan sebanyak 11 orang
Responden dalam penelitian ini  dominan
berpendidikan Sekolah menengah pertama (SMP)
sebanyak 6 orang dengan pekerjaan ibu rumah
tangga (IRT) sebanyak 11 orang. Responden
dalam penelitian ini dominan mengalami diabetes
melitus selama 2-5 tahun lamanya.

Hasil penelitian reponden pada kadar gula
darah sewaktu

Gula Darah Frek %
Sewaktu
(GDS)
<200 mg/dL 5 25%
=200 mg/dL orang 75%
15
orang

Dari data penelitian ini kadar gula darah dominan
lebih sama dengan 200 mg/dL sebanyak 75%.
Sedangkan hasil penelitian berdasarkan aktivitas
fisik pasien diabetes melitus Tipe 2 di Puskesmas
Binjai Estate.

Aktivitas Fisik Frek %
Ringan 10 50%
Sedang orang 30%
Berat 6 20%

orang

4

orang

Dari hasil table ini terlihat bahwa pasien cenderung
mengalami aktivitas fisik ringan seperti tidak
melakukan sesuatu yang menguras energi
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berlebihan. Berdasarkan uji bivariat ditemukan
pada 20 responden diabetes melitus tipe 2
terdapat 10 orang (50%) kadar gula darah
sewaktu tidak normal dengan aktivitas fisik
ringan, 3 orang (15%) dengan kadar gula normal
dan 3 orang (15%) dengan kadar gula tidak
normal memiliki aktivitas fisik sedang, 2 orang
(10%) dengan kadar gula darah normal dan 2
orang (10%) dengan kadar gula darah tidak
normal memiliki aktivitas fisik berat.

Dari hasil uji chi-square didapatkan Aasymp. Sig
(2-Sided) menunjukkan nilai probablitas yang
berjumlah 0,036 dengan nilai Df = 2 maka Ho
ditolak dan Ha di terima . Hal ini berarti ada
Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Kadar
Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
2 di Puskesmas Binjai Estate.

VI. DISCUSSION

Kadar Gula Darah Sewaktu Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Binjai Estate
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
bahwa kadar gula darah sewaktu pasien yang
masuk kriteria normal (< 200 mg/dL) sebanyak 5
orang pasien (25%), sedangkan pasien yang
masuk kriteria tidak normal (2200 mg/dL)
sebanyak 15 orang (75%). Hal ini menunjukkan
bahwa rata-rata gula darah sewaktu pasien
diabetes melitus tipe 2 yang datang ke
Puskesmas Binjai Estate pada bulan Januari
sampai Maret 2020 belum terkontrol dengan
baik. Kasus DM tipe 2 ini kurang dari seperempat
pasien yang memiliki kadar gula darah sewaktu
yang normal.

Aktivitas fisik pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Puskesmas Binjai Estate

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui
aktivitas fisik pasien diabetes melitus tipe 2
dengan kriteria aktvitas fisik ringan sebanyak 10
orang (50%), yang beraktivitas fisik sedang
sebanyak 6 orang (30%) dan beraktivitas fisik
berat sebanyak 4 orang (20%). Hasil penelitian

ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki
kadar gula darah tidak normal banyak yang
beraktivitas fisik ringan.

Menurut hasil penelitian dari (Nurayati & Adriani,
2017) bahwa pasien diabetes melitus dapat
menerapkan aktivitas fisik yang baik seperti rutin
bersepeda atau jalan kaki 3-4 hari dalam
seminggu selama 20 menit setiap harinya dan
mengurangi aktivitas duduk agar kadar gula darah
puasa terkontrol. Hasil penelitian dari (L et al.,
2019) menyatakan bahwa hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian diabetes pada
pasien rawat jalan di Poli Interna RSUD Bitung
memiliki  hubungan. Meskipun aktivitas fisik
merupakan elemen kunci dalam pencegahan dan
pengelolaan diabetes tipe 2. Studi berkualitas
tinggi yang menetapkan pentingnya olahraga dan
kebugaran pada diabetes masih kurang sampai
saat ini, tetapi sekarang diketahui bahwa
partisipasi dalam aktivitas fisik secara umum
meningkatkan kontrol glukosa darah dan dapat
mencegah atau menunda diabetes tipe 2,
bersama dengan lipid, tekanan darah yang
berdampak positif. Sebagian besar manfaat
aktivitas fisik pada manajemen diabetes
diwujudkan melalui perbaikan akut dan kronis
dalam aksi insulin, dicapai dengan pelatihan
aerobik dan resistensi. Manfaat pelatihan fisik
dibahas, bersama dengan rekomendasi untuk
berbagai aktivitas, manajemen glukosa darah
terkait aktivitas fisik, pencegahan diabetes,
diabetes mellitus gestasional, dan praktik yang
aman dan efektif untuk aktivitas fisik dengan
komplikasi terkait diabetes (Colberg et al., 2010).

[V. CONCLUSION
Hal yang mampu memperbaiki kadar gula darah
adalah melakukan aktivitas fisik yang sedang

seperti bersepeda, bermain tenis dan melakukan
pekerjaan yang tidak cukup memguras energi.
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