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yang merendahkan mu terdiam” 
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INTISARI 

Latar belakang : Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit metabolik 

kronis yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula darah puasa yang dapat 

menyebabkan kerukasan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan 

saraf. kadar gula daraha dapat dikontrol dengan 4 pilar penatalaksanaan diabetes 

mellitus salah satunya adalah aktivitas fisik.  

Tujuan penelitian : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah lansia penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Prambanan, Sleman. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini 

menggunakan deskriptif  korelasi. Metode penelitian yang digunakan adalah 

crose-sectional dengan melalui pendekatan survei, dan observasi, Teknik 

Sampling dalam penelitian ini adalah Asidental Sampling dengan jumlah sampel 

sejumlah 30 responden. Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang 

mengikuti PROLANIS di Puskesmas Prambanan, Sleman  dengan Diabetes 

Mellitus Tipe 2. 

Hasil : Hasil Penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik 

dengan  Kadar Gula Darah Puasa pada Pra lansia dan lanjut usia penderita 

Diabetes Militus Tipe 2. Dilihat dari nilai signifikansi 0,776 > 0,05. 

Menyimpulkan bahwa Ha ditolak dan Ho diterima. 

Kesimpulan : Tidak ada Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Pra 

lansia dan lanjut usia penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Prambanan, 

Sleman. 

 

Kata kunci : Diabetes Militus, Aktivitas Fisik, Gula Darah Puasa. 
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ABSTRAC 

 

Background: Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

increased fasting blood sugar levels which can cause serious damage to the heart, 

blood vessels, eyes, kidneys and nerves.  Blood sugar levels can be controlled with 

4 pillars of diabetes mellitus management, one of which is physical activity. 

Purpose of the study  : The aim of this study was to determine the relationship 

between physical activity and blood sugar levels in elderly people suffering from 

Type 2 Diabetes Mellitus at the Prambanan Community Health Center, Sleman. 

Method : This type of research is quantitative research.  This research design 

uses descriptive correlation.  The research method used is cross-sectional using a 

survey and observation approach. The sampling technique in this research is 

accidental sampling with a sample size of 30 respondents.  Respondents in this 

study were elderly people who took PROLANIS at the Prambanan Community 

Health Center, Slema with Type 2 Diabetes Mellitus. 

Results : The research results show that there is no relationship between physical 

activity and fasting blood sugar levels in pre-elderly and elderly people with Type 

2 Diabetes Mellitus. Judging from the significance value of 0.776 > 0.05.  

Conclude that Ha is rejected and Ho is accepted. 

Conclusion: There is no relationship between physical activity and blood sugar 

levels in pre-elderly and elderly people with type 2 diabetes mellitus at the 

Prambanan Community Health Center, Sleman. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Physical Activity, Fasting Blood Sugar. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular atau yang biasa disebut PTM merupakan 

penyakit yang tidak bisa ditularkan dari satu individu ke individu lainnya 

(Kemenkes RI, 2015). Salah satu PTM yang menjadi masalah kesehatan 

yang sangat serius saat ini adalah Diabetes Melitus. Faktor risiko Diabetes 

Mellitus yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis kelamin, riwayat 

keluarga, sedangkan faktor risiko yang dapat diubah seperti merokok, 

kurang makan buah dan sayur, konsumsi gula berlebih, berat badan 

berlebih/kegemukan, kurang aktivitas fisik, konsumsi alkohol, 

dislipidemia dan stres (Kemenkes RI. 2015). 

Lanjut usia di atas 40 tahun rentang terkena penyakit Diabetes 

Mellitus, tetapi dapat timbul juga di usia 20 tahun. Lansia merupakan 

salah satu dari rentang kehidupan manusia yang alamiah. Setelah sekitar 

Sembilan bulan dalam kandungan ibu, kemudian lahir, menjadi bayi, 

tumbuh menjadi anak-anak, kemudian memasuki masa remaja, lalu masa 

dewasa, dan masa lajut usia (Hakim, 2020). 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang tidak menular dimana 

tingkat prevalensinya sangat tinggi di dunia (Nurayati & Adriani, 2017). 

Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah yang dapat 

menyebabkan kerukasan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, 

ginjal, dan saraf (World Health Organization, 2021). Penyakit Diabetes 

Mellitus biasanya ditandai dengan kadar gula darah diatas normal yang 

disebabkan oleh tubuh yang kekurangan insulin baik absolut maupun 

relatif, perubahan kadar glukosa darah diantaranya dipengaruhi oleh 

aktivitas fisik (Septa Setyawan, 2015).  
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Kadar gula darah merupakan kandungan glukosa dalam plasma darah. 

Kadar gula darah dapat digunakan sebagai penegak diagnosis Diabetes 

Mellitus. Untuk mengetahui diagnosis pemeriksaan bisa secara enzimatik 

dengan menggunakan darah plasma vena. Sedangkan untuk memantau 

hasil pengobatan pemeriksaan biasa menggunakan darah kapiler dengan 

glukometer (Lede et al., 2018). 

Aktivitas fisik adalah bentuk gerakan tubuh yang berasal dari otot 

skeletal dan membutuhkan pengeluaran energi. Manfaat aktivitas fisik 

dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner, kanker kolon, 

hipertensi,diabetes mellitus, dan kanker payudara (Farradika et al., 2019). 

Aktivitas fisik juga merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 

Diabetes Mellitus (PERKENI, 2021) yang berfungsi memperbaiki 

sensitivitas insulin dan juga menjaga kebugaran jasmani. Pada keadaan 

istirahat, metabolisme otot hanya sedikit dalam pemakiaan glukosa sebagai 

bahan bakar, sedangkan pada saat olahraga glukosa dan lemak akan 

dijadikan bahan bakar utama. Diharapkan glukosa yang dijadikan bahan 

bakar utama, kadar glukosa darah akan menurun. Aktivitas fisik bisa 

dilakukan 2-4 kali seminggu dengan durasi 30-45 menit (Azhitha et al., 

2018). 

Berdasarkan World Health Organization (2019), pada tahun 2014 

terdapat 8,5 % orang dewasa berusia 18 tahun ke atas menderita diabetes. 

Di tahun 2019, terdapat 1,5 juta kematian yang diakibatkan oleh penyakit 

diabetes. Dari jumlah tersebut, sebanyak 48% kematian terjadi sebelum 

usia 70 tahun (WHO, 2019). 

Internasional Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2021 

menyatakan bahwa terdapat 19,46 juta penduduk Indonesia yang 

menderita diabetes. Terjadi peningkatan sebesar 81,8 % penderita jika 

dibandingkan dengan tahun 2019. Berdasarkan data tersebut, Indonesia 

menjadi negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi kelima di dunia 

setelah Tiongkok, India, Pakistan dan Amerika Serikat. Di Asia Tenggara 
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Indonesia masuk dalam 10 besar negara dengan kasus diabetes terbanyak 

(IDF, 2019). 

Menurut data RISKESDAS (2018), prevalensi penderita Diabetes 

Mellitus di Provinsi D.I. Yogyakarta menurut diagnosis dokter, masuk 

dalam peringkat kedua tertinggi di Indonesia setalah DKI Jakarta. 

Berdasarkan persentase, DKI Jakarta sebesar 2,6%, sedangkan D.I. 

Yogyakarta sebesar 2,4% menurut pengelompokan semua usia. Prevalensi 

Diabetes Mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 

tahun di Provinsi D.I. Yogyakarta sebesar 3,1% penderita (RISKESDAS, 

2018). 

Berdasarkan profil kesehatan D.I. Yogyakarta (2021), jumlah kasus 

Diabetes Mellitus di D.I. Yogyakarta mencapai 83.568 penderita, dan yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar sebanyak 50.530 

penderita (60,5%). Hasil Prevalensi Dinas Kesehatan Yogyakarta (2021), 

Kabupaten Sleman merupakan daerah dengan kasus Diabetes Mellitus 

tertinggi di Provinsi D.I. Yogyakarta. Jumlah penderita Diabetes Mellitus 

di Kabupaten Sleman sejumlah 27.090. Dari jumlah tersebut, penderita 

Diabetes Mellitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

sebanyak 19.551 penderita (72,2%) (Dinkes D.I. Yogyakarta, 2021). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman (2022), 

menunjukkan bahwa jumlah Penderita Diabetes Mellitus sebanyak 16,563 

penderita. Puskesmas Prambanan adalah salah satu puskesmas yang berada 

di wilayah kerja dinas kesehatan Kabupaten Sleman, dengan jumlah kasus 

Diabetes Mellitus tertinggi kedua setelah Puskesmas Kalasan, yaitu 

sebanyak 952 penderita (Dinkes Sleman, 2022). 

Berdasarkan hasil Wawancara yang dilakukan peneliti pada tanggal 

15 Mei 2023 di Puskesmas Prambanan Sleman di dapatkan hasil bawah 

penderita Diabetes Mellitus di temukan mulai dari usia produktif  > 18 

tahun. Puskesmas Prambanan Sleman juga memiliki Program yaitu 

Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS). Program ini bertujuan untuk 

memantau status kesehatan peserta setiap bulannya dan mendorong peserta 
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dalam mencapai kualitas hidup yang optimal dan dapat mencegah 

timbulkan komplikasi penyakit. Terdapat 49 orang lansia yang yang 

terdaftar dalam PROLANIS dan terdiagnosa Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Diabetes Mellitus atau yang biasa di sebut PTM yang menjadi 

masalah kesehatan yang sangat serius saat ini. Diabetes Mellitus 

merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, tetapi glukosa darah 

bisa dikontrol melalui empat pilar penatalaksanaan Diabetes Mellitus, 

salah satunya adalah aktivitas fisik. Pada keadaan istirahat, metabolisme 

otot hanya sedikit dalam pemakiaan glukosa sebagai bahan bakar, 

sedangkan pada saat olahraga glukosa dan lemak akan dijadikan bahan 

bakar utama. Diharapkan glukosa yang dijadikan bahan bakar utama, 

kadar glukosa darah akan menurun. Aktivitas fisik bisa dilakukan 2-4 kali 

seminggu dengan durasi 30-45 menit.   

Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula 

darah, dibutuhkan hasil yang signifikan, sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian ini, khususnya bagi lansia yang mengikuti Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dengan Diabetes Mellitus Tipe 2 

di Puskesmas Prambanan, Sleman. Metode dalam penelitian ini adalah 

crose-sectional melalui pendekatan survei, observasi dan pengumpulan 

data langsung menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan data dalam 

penelitian ini adalah menggunakan teknik Asidental Sampling dimana 

peneliti hanya memasukan sampel yang dapat ditemui secara langsung dan 

sesuai dalam kriteria penelitian. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah lansia 

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Prambanan, Sleman? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah lansia penderita Diabetes 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah lansia penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Prambanan, Sleman. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui tingkat aktivitas fisik lansia di Puskesmas Prambanan, 

Sleman. 

b. Mengetahui tingkat kadar gula darah lansia penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Prambanan, Sleman. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi lansia Di Puskesmas Prambanan 

Dari hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan dan pedoman dalam 

pengelolaan Diabetes Mellitus. 

b. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Dari hasil penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan dan data 

yang dapat dikembangkan dalam institusi pendidikan terutama di 

STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

c. Bagi Peneliti 

Sebagai bahan ilmu pengembangan baru dalam bidang penelitian dan 

dapat menjadi sumber informasi bagi peneliti selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penulis Judul  Metode Hasil Persamaan  Perbedaan  

(Nurayati & 

Adriani, 

2017) 

Hubungan 

aktivitas fisik 

dengan kadar 

gula darah puasa 

penderita 

Diabetes 

Mellitus tipe 2 

Penelitian Nurayati 

dan Adriani 

menggunakan 

desain cross- 

sectional 

pengumpulan data 

dengan panduan 

wawancara 

terstruktur dan 

IPAQ.  

Hasil penelitian didapatkan : 

sebanyak 62,9% responden 

memiliki aktivitas fisik 

rendah dan sebanyak 58,0% 

responden memiliki kadar 

gula darah puasa dalam 

kategori tinggi. 

Terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kadar 

gula darah puasa Diabetes 

Mellitus tipe 2 (p=0,000). 

Menggunakan 

desain cross- 

sectional. 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik Asidental 

Sampling, usia, 

Tempat dan waktu 

pelaksanaan 

penelitian. 
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Penulis  Judul  Metode  Hasil Persamaan  Perbedaan  

(Ayu Dilia 

Febriani 

Wisnawa, 

2021) 

Hubungan 

Tiangkat 

Aktivitas Fisik 

Dan Kebiasaan 

Olahraga 

Terhadap Kadar 

Gula Darah 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Di Paguyuban 

Diabetes 

Puskesmas 

Denpasar Barat I 

Dan II Denpasar, 

Bali  

Penelitian Ayu Dilia 

Febriani Wisnawa 

menggunakan desain 

penelitian cross-

sectional analitik 

dengan consecutive 

sampling pada pasien 

DMT 2. 

Responden mengisi 

kuesiner tingkat 

aktivitas fisik dan 

kebiasaan olahraga 

yang merupakan 

adaptasi dari kuesioner 

Baecke serta 

pemeriksaan kadar gula 

darah sewaktu. 

Hasil penelitian 

diadapatkan: dari hasil 

analisis chi- square, 

terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik 

antara tingkat aktivitas 

fisik dan kebiasaan 

olahraga terhadap kadar 

gula darah pasien DMT 

2, masing-masing 

p=0,004 dan p=0,001. 

Menggunakan 

desain cross- 

sectional 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik Asidental 

Sampling, usia, 

tempat dan waktu 

perlaksanaan 

penelitian. 
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Penulis Judul  Metode Hasil  Persamaan  Perbedaan  

(Hariyanto, 

2013) 

Hubungan 

Aktivitas Fisik 

Dengan Kadar 

Gula Darah 

Puasa Pada 

Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di Rumah 

Sakit Umum 

Daerah Kota 

Cilegon Tahun 

2013. 

Penelitian Hariyanto 

adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan 

pendekatan potong 

lintang yang 

menggunakan sampel 

sebanyak 20 orang pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di 

Poliklinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota 

Cilegon.  

Hasil penelitian didapatkan : 

dari 20 responden terdapat 8 

pasien memiliki gula darah 

puasa (GDP) tidak normal 

dengan aktivitas fisik ringan 

dan terdapat 10 responden 

memiliki aktivitas fisik 

sedang. Sedangkan 2 

responden memiliki kadar 

GDP normal dengan 

aktivitas fisik sedang. 

Penelitian ini tidak 

menunjukkan hubungan 

antara aktivitas fisik dengan 

kadar gula darah puasa pada 

pasien diabetes mellitus tipe 

2 ( p = 0,495). 

- Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

Asidental 

Sampling, usia, 

tempat dan 

waktu 

perlaksanaan 

penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulam 

Berdasarkan hasil analisis dari pembahasan dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa pada pra 

lansia dan lanjut usia penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas 

Prambanan, Sleman. Hasil ini menunjukkan bahwa Ha di tolak dan Ho di 

terima dengan nilai berdasarkan uji Sperman Rank diperoleh nilai p=0,776 

lebih dari 0,05.  

Dari 30 responden, berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah 

puasa masuk dalam kategori tinggi dan dengan aktivitas fisik ringan. 

Diabetes Mellitus paling banyak di temui pada perempuan dibandingkan 

laki – laki, Dikarenakan perempuan memiliki LDL lebih tinggi daripada 

laki – laki. Responden lebih dominan berusia di atas 60 tahun dengan 

pekerjaan IRT. Usia dan pekerjaan mempengaruhi seseorang dalam 

melakukan aktivitas fisik sehari –hari dimana IRT adalah pekerjan dengan 

kategori aktivitas fisik ringan, orang dengan aktivitas fisik ringan memiliki 

resiko lebih besar menderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di bandingkan 

dengan orang yang memiliki aktivitas fisik tinggi dan berat. Aktivitas fisik 

yang dilakukan juga tidak perlu terlalu tinggi atau berat hal ini juga 

mempertimbangkan kondisi lansia di atas 60 tahun. Tingkat pendidikan 

terakhir responden paling banyak lulusa SMA, pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang dalam kemandiriannya untuk memelihara dan 

melakukan pencegahan terhadap kesehatannya.  

B. Saran 

1. Bagi Lansia Di Puskesmas Prambanan, Sleman 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi terkait hubungan 

aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada lansia. Informasi ini dapat 

meningkatkan pengetahuan lansia terkait manfaat aktivitas fisik dalam 

pengelolaan Diabetes Mellitus.  
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2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan referensi bagi institusi 

pendidikan dalam mengembangkan ilmu keperawatan Gerontik 

Khususnya tentang Dibetes Melltius Tipe 2 serta menambah refrensi 

bacaan di perpustakaan STIKES Wira Husada Yogyakarta. Dimana 

hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa terkait 

aktivitas fisik dan kadar gula darah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan perlakuan 

terlebih dahulu terkait variabel yang akan di teliti terutama untuk 

mengetagahui hubungan satu variavel dengan yang lainnya. Selain itu 

di sarankan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian 

terkait aktivitas fisik dan menggunakan kuesioner dalam penelitian ini 

di harapkan untuk melakukan uji valid terlebih dahulu agar 

mendapatkan hasil yang baik. 
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