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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE II DI RSD MANGUSADA 

KABUPATEN BADUNG 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang Diabetes Melitus tipe 2 merupakan suatu keadaan seseorang 

akibat adanya gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan gula darah akibat 

penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas atau ganguan fungsi insulin 

(resistensi insulin). Salah satu upaya penanggulangan Diabetes Melitus tipe II 

adalah merubah pola hidup dengan melakukan aktivitas fisik selama 30 menit/hari 

(150 menit/minggu). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah sewaktu pasien Diabetes Melitus tipe II 

di RSD Mangusada Kabupaten Badung. Metode penelitian menggunakan jenis 

penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan pendekatan cros sectional 

yang melibatkan 15% dari populasi yaitu 38 responden dengan metode accidental 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata umur pasien 53,84 tahun 

dan 20 responden (52,6%) berjenis kelamin laki-laki, (50%) responden bekerja dan 

(50%) tidak bekerja, (68,4%) pola makan baik. Berdasarkan subjek penelitian yang 

diperoleh (71,1%) responden melakukan aktivitas fisik sedang dan (65,8%) 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu tinggi. Uji Hipotesis menggunakan uji rank 

spearman dengan nilai p.value 0,031 (𝛼= 0,05) korelasi (r) -0,350. Simpulan 

penelitian ini terdapat hubungan cukup kuat dengan arah negatif (r= -0,350) dengan 

signifikansinya sebesar (p= 0,031)  , artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kadar glukosa darah sewaktu pasien Diabetes Melitus tipe II. 

Kata kunci : aktivitas fisik, glukosa darah sewaktu 
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RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY WITH 

RANDOM BLOOD GLUCOSE LEVELS IN II TYPE DIABETES 

MELITUS PATIENTS AT MANGUSADA HOSPITAL 

BADUNG REGENCY 

 

ABSTRACT 

Background Type 2 Diabetes Mellitus is a person's condition due to a metabolic 

disorder characterized by an increase in blood sugar due to a decrease in insulin 

secretion by pancreatic beta cells or impaired insulin function (insulin resistance). 

One of the efforts to overcome type II Diabetes Mellitus is to change the pattern of 

life by doing physical activity for 30 minutes/day (150 minutes/week). This study 

aimed to determine the relationship between physical activity and blood glucose 

levels in type II Diabetes Mellitus patients at the Mangusada Hospital, Badung 

Regency. The research method uses descriptive observational research using a 

cross-sectional approach involving 15% of the population, namely 38 respondents 

with the accidental sampling method. The results showed that the average age of 

the patients was 53.84 years and 20 respondents (52.6%) were male, (50%) were 

working, and (50%) were not working, (68.4%) eating patterns well. Based on the 

research subjects obtained (71.1%) of respondents did the moderate physical 

activity, and (65.8%) had high blood glucose levels. Hypothesis testing using 

Spearman rank test with a p.value of 0,031 (𝛼= 0.05) correlation (r) -0,350. The 

study concludes there was a fairly strong relationship in the negative direction (r = 

-0.350) with a significance of (p = 0.031), meaning that there was a relationship 

between physical activity and blood glucose levels during type II Diabetes Mellitus. 

Keywords: physical activity, random blood glucose 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Glukosa Darah Sewaktu  

Pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSD Mangusada Kabupaten Badung 

 

Oleh : Ni Nyoman Sekar Alit Suwartini (P07134019081) 

Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing manis adalah 

penyakit kronis yang terjadi pada metabolisme tubuh akibat hormon insulin dalam 

tubuh tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan gula 

darah sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula di dalam darah disebut 

hiperglikemia (Margaret,2016). Organisasi International Diabetes Federation 

(IDF) memperkirakan bahwa lebih dari empat juta orang berusia 20-79 tahun 

meninggal karena penyakit diabetes pada tahun 2019. Proyeksi untuk masa depan 

telah terlihat dengan jelas menunjukkan bahwa dampak global dari diabetes 

kemungkinan akan terus meningkat secara signifikan. Indonesia menempati 

peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan jumlah penderita sebanyak 10,7 juta. 

Berdasarkan profil RSD Mangusada Badung pada tahun 2018 jumlah kunjungan 

paling banyak terdapat di klinik interna dengan jumlah kunjungan 29.660 orang 

(15.92%). 

Diabetes Melitus tipe II terjadi karena sel-sel sasaran insulin gagal atau tidak 

mampu merespon insulin secara normal (Hartanti dkk, 2013). Ketika produksi 

insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat dalam mengkompensasi peningkatan 

resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan meningkat dan akan terjadi 

hiperglikemia kronik. Aktivitas fisik sangatlah penting dalam rencana manajemen 

DM tipe-2. Olahraga secara teratur terbukti dapat memperbaiki kendali kadar gula 

darah (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2015). Aktivitas fisik yang cukup, mampu 

meningkatkan permeabilitas membran untuk meningkatkan aliran darah, dengan 

demikian membran kapiler lebih banyak yang terbuka sehingga reseptor insulin 

menjadi aktif dan akan mempengaruhi kadar glukosa darah (Setyawan & Sono, 

2015). 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 

kadar glukosa darah sewaktu pasien Diabetes Melitus tipe II di RSD Mangusada 

Kabupaten Badung. Desain pada penelitian ini adalah deskriptif observasional 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional dan menggunakan metode 

accidental sampling dengan jumlah responden yaitu 38 orang. Pengumpulan data 

dilakukan dengan cara wawancara, lembar kuesioner IPAQ dan pengukuran kadar 

glukosa darah sewaktu menggunakan alat glukometer.  

Hasil penelitian yang dilakukan di RSD Mangusada Badung memperoleh hasil 

karakteristik berdasarkan umur didapatkan presentase tertinggi pada rentang umur 

48-57 tahun yaitu sebanyak 18 responden (47,4%). Berdasarkan jenis kelamin 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 20 responden (52,6%) dan 

perempuan sebanyak 18 reponden (47,4%). Berdasarkan pekerjaan diperoleh hasil 

yang sama yaitu 19 responden (50,0%) bekerja dan 19 responden (50,0%) tidak 

bekerja. Berdasarkan pola makan didapatkan presentase tertinggi (68,4%) 

responden memiliki pola makan yang baik. Hasil subjek berdasarkan variabel 

penelitian didapatkan dari 38 responden yang diteliti sebagian besar responden 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang yaitu sebanyak 27 responden 

(71,1%) dan sebanyak 25 responden (65,8%) memiliki kadar glukosa sewaktu > 

200 mg/dL.  

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji rank spearman didapatkan 

bahwa korelasi (r) antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah sewaktu adalah 

sebesar -0,350 dengan derajat hubungan cukup kuat arah negatif. Hubungan antara 

kedua varibel tersebut dikatakan signifikan karena nilai p < 𝛼, dengan diperolehnya 

nilai 0,031 < 0,05 maka H0 ditolak sehingga menurut diagnosis statistik dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa 

darah sewaktu pasien Diabetes Melitus tipe II.  

Diharapkan kepada penderita Diabetes Melitus tipe II sebaiknya melakukan 

pola hidup bersih dan sehat dengan melakukan aktivitas fisik, mengkonsumsi sayur 

dan buah, dan memeriksa kesehatan secara rutin.  

Daftar bacaan : 70 (2005-2021) 
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