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Diabetes Méellitus-Tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolisme
glukosa dimana tubuh gagal dalam mengontrol glukosa yang masuk dari makanan
sehingga kadar gula darah menjadi tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, nilai indeks glikemik makanan dan
aktivitas fisik/dengan kadar gula darah puasa pada pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2.

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan menggunakan
rancangan cross sectional. Teknik Sampling menggunakan quota sampling
sebanyak 67 pasien Diabetes Melitus tipe 2. Variabel penelitian terdiri dari
variabel bebas meliputi pengetahuan diambil dengan kuesioner, nilai indeks
glikemis makanan dengan recall 2 x 24 jam, aktifitas fisk dengan recall 2 x 24
jam, variabel terikat yaitu kadar gula darah puasa diambil data dari puskesmas.
Andisisbivariat dengan uji korelasi Spearman.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas sampel pengetahuan baik
45 (67.2%), indeks glikemik makanan tinggi 45 (67,2%), aktivitas fisik ringan 50
(74,6%), kadar gula darah puasa tidak terkendali 44 (65,7%). Hasil Pendlitian
menunjukkkan tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah
puasa ( p value 0,450), tidak ada hubungan indeks glikemik dengan kadar gula
darah puasa ( p value 0,500), tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula
darah puasa ( p value 0,571) dan tidak ada hubungan pendidikan dengan
pengetahuan (p value 0,139). Kesimpulan Tidak ada hubungan tingkat
pengetahuan, nilai indeks glikemik makanan dan aktivitas fisik dengan kadar gula
darah puasa pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kedungmundu
Kota Semarang.

Kata Kunci : Pengetahuan, Nilai Indeks Glikemik, Aktifitas Fisik, Kadar Gula
Darah Puasa, Diabetes Méellitus
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ABSTRACT

The Relation of Knowledge L evel, Glycemic Index Value of Food, and
Physical Activity with Fasting Blood Sugar L evel
in Type 2 Diabetes Méellitus Patients
at Public Health Kedungmundu Semar ang City

Eni Lutfiyanti?, Yuliana Noor Setiawati Ulvie?
1-2The Nutrition Study Program of Faculty of Nursing and Health
University of Muhammadiyah Semarang
enisafira@gmail.com, ulvieanna@gmail.com

Diabetes MéllitusType 2 is a disorderef glucose metabolism in which
the body fails to contrel the glucose that enters the food so that the blood sugar
level becomes high: This study aims to determine the.relationship between the
level of knowledge, the value of food glycemic index and physical activity with
fasting blood sugar levels within patients of Diabetes Mellitus Type 2.

The type of research is analytic observational using cross sectional
design. Sampling technique using quota sampling for 67 patients of Diabetes
Méllitus type 2. The research variables consist of independent variable including
knowledge taken with questionnaire, food glycemic index value with recall 2 x 24
hours, physical activity with recall 2 x 24 hours, dependent variable that is content
fasting blood sugar taken data from Public Health Center. Bivariate analysis with
Spearman correl ation test.

The results showed that the majority of knowledge sample was 45
(67.2%), high food glycemic index 45 (67.2%), light physical activity 50 (74.6%),
fasting blood sugar level uncontrollable 44 (65,7%) . The results showed there is
no correlation between knowledge level with fasting blood glucose level (p value
0.450), no correlation between glycemic index and fasting blood glucose level (p
value 0,500), no physical activity relationship with fasting blood glucose level (p
value 0,571) and there is no educationa relationship with knowledge (p value
0.139).The conclusion, there is no correlation between the level of knowledge, the
value of food glycemic index and physical activity with fasting blood sugar level
in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Kedungmundu Public Health Center
Semarang.

Keywords : Knowledge, Glycemic Index Value, Physical Activity, Fasting Blood
Sugar Level, Diabetes Méllitus.
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PENDAHULUAN

Diabetes Médllitus Tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolisme
glukosa di mana tubuh gagal dalam mengontrol glukosa yang masuk dari
makanan sehingga kadar gula darah menjadi tinggi. Diabetes Méellitus Tipe 2
dapat terjadi karena gangguan produksi insulin, resistens insulin (glukosa tidak
bisa masuk ke dalam sdl), atau kombinasi dari keduanya (Prihaningtyas, 2013).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota (DKK) Semarang menunjukkan
bahwa selama tahun 2008 — 2012 prevalensi Diabetes Mellitus Tipe 2 sebagai
berikut : 21,1 % (2008), 21,3 % (2009), 20,5 % (2010), 19,7 % ( 2011), dan 20,7
% (2012). Kasus Penyakit Tidak-Menuler (PTM) di kota Semarang khususnya
Diabetes Mellitus Tipe 2 tertinggi terdapat di wilayah Puskesmas Kedungmundu
sebanyak 2147 kasuspada tahun 2012 , pada tahun 2013 ada sebanyak 1713 kasus
dan pada tahun 2014 ada 3073 kasus.

Menurut Maulana (2008) diet merupakan bagian yang dianggap penting
dalam penatal aksanaan Diabetes Mellitus Tipe 2, selain olahraga, obat-obatan anti
diabetik, serta pendidikan. Memilih pangan (karbohidrat) yang tidak menaikkan
kadar gula darah secara drastis merupakan salah satu upaya untuk menjaga kadar
gula darah pada taraf normal. Konsums karbohidrat mempengaruhi secara
langsung beban glikemik, dimana beban glikemik dapat mencerminkan respon
insulin terhadap makanan. Indeks glikemik membantu penderita diabetes dalam
menentukan jenis pangan karbohidrat yang dapat mengendalikan kadar glukosa
darah. Dengan mengetahui indeks glikemik pangan, penderita diabetes dapat
memilih makanan yang tidak menaikkan kadar glukosa darah secara drastis
sehingga kadar glukosa darah dapat dikontrol pada tingkat yang aman (Rimbawan
dan Siagian, 2004).

Lorga et al. (2012) menyatakan bahwa pengetahuan masyarakat yang
lebih tinggi akan meningkatkan kesadaran akan kesehatan terutama dalam usaha-
usaha untuk mengurangi keluhan Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dialami.
Pengetahuan masyarakat merupakan dasar untuk mengetahui gaya hidup dan
perilaku dalam masyarakat sehingga merupakan kunci penentu untuk dapat
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membedakan orang yang berisiko dan orang yang bebas risiko dari penyakit
Diabetes Méllitus Tipe 2.

Menurut penelitian Ramadhanisa dkk. (2013) bahwa ada hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan kadar HbA1C. Dalam penelitan RI Fitri
dan Wirawanni (2012) bahwa ada hubungan bermakna antara asupan karbohidrat,
serat, dan beban indeks glikemik Bahan Makanan, frekuensi latihan jasmani
dengan kadar gula darah puasa pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

Dari latar belakang tersebut diatas, tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan, nilai indeks glikemik makanan dan
aktivitas fiskk dengan kadar gula-darah puasa pada penderita Diabetes Méellitus
Tipe 2 di Puskesmas K edungmundu Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan menggunakan
rancangan cross sectional. Penélitian ini dilakukan di Puskesmas Kedungmundu
Kota Semarang dan penyusunan skripst-ini pada bulan September 2017 - Februari
2018. Populasi ‘penelitian ini adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang
mengikuti kegiatan PROLANIS (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Penentuan sampel menggunakan
teknik Quota Sampling diperoleh sebanyak 67 orang.

Data yang diambil adalah data primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh dengan wawancara menggunakan kuisioner pengetahuan , form recall
2 X 24 jam untuk asupan indeks glikemik dan aktivitas fisik. Data sekunder
dengan cara melihat buku catatan medik untuk melihat data kadar gula darah
puasa, berat badan dan tinggi badan.

Uji Normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Analisis
bivariat menggunakan uji korelas Rank Spearman untuk menguji hubungan

antaravariabel independen dan dependen karena data berdistribusi tidak normal.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Responden

1. Umur
Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Umur
No Kategori Umur Frekuensi %
1 Dewasa (39-45 tahun) 5 75
2 Lansia (=46) 62 92,5

Jumlah 67 100

Tabel 1. menunjukkan bahwa sampel penelitian didominasi oleh lansia
dengan umur = 46 tahun sebanyak 62 orang (92,5%). Berdasarkan Diabetes
Prevention Program Researeh Group-Faktor (2002) umur merupakan salah
satu faktor risiko penyebab terjadinya Diabetes Mellitus tipe 2. Umur sangat
erat kaitannya.dengan terjadinya kenaikan kadar glukosa darah,sehingga
semakin meningkat usia maka prevalens diabetes dan gangguan toleransi
glukosa semakin tinggi. Proses menua yang berlangsung setelah usia 30 tahun
mengakibatkan perubahan anatomis,fisologis dan biokimia. Perubahan
dimulai dari tingkat sel, berlanjutpada tingkat jaringan dan akhirnya pada
tingkat organ yang dapat mempengaruhi fungsi homeostasis (Goldberg dan
Coon, 2001).

2. JenisKeéamin
Tabd 2. Distribusi Sampel Berdasarkan JenisK elamin

No Jenis Kelamin Frekuensi %
1 Laki-Laki 17 25,4
2 Perempuan 50 74,6

Jumlah 67 100

Tabel 2. menunjukkan bahwa sampel menurut jenis kelamin mayoritas
perempuan sebanyak 50 orang (74,6%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
perempuan lebih rentan terkena Diabetes Méllitus Tipe 2 dibanding laki-laki.
Prevalensi kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 pada perempuan lebih tinggi
daripada laki- laki. Perempuan lebih berisko mengidap Diabetes karena
secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh
yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrua syndrome),
pascamenopouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah
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terakumulasi  akibat proses hormona progesteron  tersebut sehingga
perempuan berisiko menderita Diabetes Médllitus Tipe 2.

Pekerjaan

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan
No Pekerjaan Frekuensi %
1 Ibu Rumah Tangga 43 64.2
2 Pegawai Negeri Sipil 2 3.0
3 Swasta 4 6.0
4 Wiraswasta 4 6.0
5 Lainnya 14 20.9

Jumlah 67 100

Tabel 3. menunjukkan.bahwa sampel menurut pekerjaan yang paling
banyak adalah sebagal ibu rumah tangga. sebanyak 43 orang (64,2%).
Mayoritas reponden penelitian yang menderita Diabetes Mdllitus Tipe 2
bekerja sebagal ibu rumah tangga. Peningkatan kadar gula darah padasampel
disebabkan oleh beban kerja yang tinggi sehingga terjadi stres, dimana stres
dapat memicu terjadinya peningkatan produks efinefrin dan mempengaruhi
kadar gula darah serta kondisi' sampel yang dalam keadaan stres dapat
menyebabkan perubahan pola makan seperti banyak mengkonsumsi makan
makanan yang tinggi karbohidrat.

Pendidikan

Tabd 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan
No Pendidikan Frekuensi %
1 Tidak Sekolah 2 3,0
2 SD 29 43,3
3 SMP 9 134
4 SMA 24 35,8
5 Perguruan Tinggi 3 4,5

Jumlah 67 100

Tabel 4. menunjukkan bahwa menurut pendidikan, sampel paling
banyak yang berpendidikan SD sebanyak 29 orang (43,3%). Mayoritas
sampel yang terkena pemyakit Diabetes Méellitus Tipe 2 memiliki pendidikan
yang rendah yaitu SD. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap
kgjadian penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2. Orang yang tingkat
pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang
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kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki
kesadaran dalam menjaga kesehatannya dengan berperilaku hidup yang baik.
Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup.
(Notoatmodjo, 2007).

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tabel 5. Distribusi Sampel Berdasarkan IMT

No Indeks Massa Tubuh Frekuensi %
1 Underweight (<18,5) 3 45
2 Normal (18,5-22,9) 15 22,4
3 Overweight (23-24,9) 15 22,4
4 Obesitas | (25°29,9 31 46,3
5 Obesitas 11 (=30) S 4,5

Jumlah 67 100

Tabel 5. menunjukkan bahwa sampel IMT yang. paling banyak adalah
pada kategori Obesitas | ada 31 orang (46,3%). Indeks Massa Tubuh (IMT)
merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang
dewasa khusus yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan.
Berat badan yang kurang dapat meningkatkan resiko terhadap penyakit
infeksi, sedangkan berat badan berlebih akan meningkatkan resiko terkena
penyakit degeneratif, sehingga mempertahankan berat badan normal
memungkinkan seseorang dapat mencapa usia harapan hidup lebih panjang
(Supariasa dkk, 2012).

Konsdling Gizi
Tabel 6. Distribusi Sampel Berdasarkan Konseling Gizi
No Konsdling Gizi Frekuensi %
1 Sudah 42 62,7
2 Belum 25 37,3
Jumlah 67 100

Tabel 6. menunjukkan bahwa sampel menurut pelaksanaan konseling
gizi sudah mendapatkan konseling gizi sebanyak 42 orang (62,7%).
Konseling gizi merupakan serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi
dua arah antara konselor dan klien/pasien untuk menanamkan dan
meningkatkan pengertian, skap dan perilaku sehingga membantu
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klien/pasien mengenali dan mengatas masalah gizi yang sedang di hadapi.
Konseling gizi merupakan salah satu upaya terapi komplementer yaitu untuk
memastikan bahwa pasien dapat memanfaatkan semua nutris yang baik
untuk menjaga kesehatan tubuh, dengan demikian dapat merupakan salah satu
terapi di bagian nutrisi pada penyakit Diabetes Mellitus tipe 2.

Tingkat Pengetahuan Diabetes M éellitus

Tabel 7. Distribusi Sampel Tingkat Pengetahuan Diabetes Mellitus

No Pengetahuan Frekuensi %
1 Baik (75-100%) 45 67,2
2 Cukup (56-75%) 15 22,4
3 Kurang (<56%) 7 104

Jumlah 67 100

Tabel 7. menunjukkan bahwa sampel mayoritas memiliki tingkat
pengetahuan .balk sebanyak 45 orang (67,2%). Hasil perhitungan statistik
tentang tingkat pengetahuan dari sampel diperoleh nilai minimum 30, nilai
maksimum 100 dengan rata-rata 79,70. Ada pasien kurang mengetahui
tentang Diabetes Mellitus, dan masih terdapatnya sebagian pasien yang tidak
melakukan kontrol kadar gula darah, adapula pasien yang melakukan kontrol
gula darah tetapi tidak sesual dengan jadwal yang ditentukan. Tingkat
pengetahuan penderita tentang Diabetes Mellitus merupakan sarana yang
dapat membantu penderita menjalankan penanganan Diabetes selama
hidupnya sehingga semakin banyak dan semakin baik penderita mengerti
tentang penyakitnya semakin mengerti bagaimana harus mengubah
perilakunya dan mengapa hal itu diperlukan (Waspadiji, 2007).

Nilai Indeks Glikemik Makanan
Tabel 8. Distribusi Sampel Berdasarkan Nilai Indeks Glikemik M akanan

No Indeks Glikemik Frekuensi %
1 Rendah (<55) 7 10,4
2 Sedang (55-70) 15 22,4
3 Tinggi (>70) 45 67,2

Jumlah 67 100

Tabel 8. menunjukkan bahwa sampel yang memiliki indeks glikemik
makanan mayoritas adalah tinggi sebanyak 45 orang (67,2%). Hasl
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10.

perhitungan statistik tentang indeks glikemik makanan dari sampel diperoleh
nila minimum 12, nila makssmum 145 dengan rata-rata 89,39. Dari hasil
recall diperoleh makanan yang sering dikonsumsi oleh penderita pada sampel
seringnya seperti makanan yang manis-manis seperti gudeg, masakan yang
berbumbu bacem, kolak, kopi, dawet, teh dengan gula murni. Pengaruh
konsumsi pangan terhadap kadar glukosadarah selama periode tertentu
disebut respons glikemik. Pemahaman yang baik terhadap respons glikemik
sangat diperlukan, baik bagi orang sehat untuk menghindari Diabetes
Méllitus, maupun penderita Diabetes Mellitus. Hal tersebut diperlukan untuk
memilih jenis, bentuk asupan; dan-jumiah karbohidrat/bahan pangan yang
dikonsumsi (Sheard et-al. 2004).

Aktivitas Fisk Pada Pasien Diabetes Méllitus

Tabe 9. Distribusi Sampel Berdasarkan Aktivitas Fisik

No Aktivitas Fisik (kkal/jam) Frekuensi %
1 Ringan (1.40 < PAL < 1.69) 50 74,6
2 Sedang (1.70 < PAL £1.99) 16 23,9
3 Berat (2.00 < PAL < 2.40) 1 15

Jumlah 67 100

Tabel 9. menunjukkan bahwa sampel mayoritas memiliki aktivitas fisik
ringan yaitu sebanyak 50 orang (74,6%). Hasil perhitungan statistik tentang
aktifitas fiskk dari sampel diperoleh nilai minimum 1,1, kkal/jam, nilai
maksimum 2 kkal/jam dengan rata-rata 1,54 kkal/jam.

Aktivitas fisk adalah setigp gerakan tubuh yang dengan tujuan
meningkatkan dan mengeluarkan tenaga atau energi. Aktivitas fisik berperan
dalam mengontrol gula darah tubuh dengan cara mengubah glukosa menjadi
energi (DITJEN PP & PL,2008).

Kadar Gula Darah Puasa Pada pasien Diabetes Médllitus
Tabel 10. Distribusi Sampel Berdasarkan Kadar Gula Darah Puasa

No Kadar Gula Darah Puasa (mg/dL) Frekuensi %
1 Terkendali (< 126) 23 34,3
2 Tidak Terkendai (> 126) 44 65,7

Jumlah 67 100
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Tabel 10. menunjukkan bahwa sampelmayoritas memiliki kadar gula
darah puasa tidak terkendali yaitu sebanyak 44 orang (65,7%). Hasll
perhitungan statistik tentang kadar gula darah puasa dari sampel diperoleh
nilai minimum 63 mg/dL, nila maksimum 393 mg/dL dengan rata-rata
167,25 mg/dL. Pemantauan kadar gula darah sangat penting karena gula
darah adalah indikator untuk menentukan diagnosa penyakit Diabetes
Meéllitus. Kadar gula darah dapat diperiksa sewaktu, dan ketika puasa.
Seseorang di diagnosa menderita Diabetes Méllitus jika dari hasl
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu = 200 mg/dL, sedangkan kadar gula
darah ketika puasa> 126 mg/dL (Waspadji, 2007).

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kadar Gula Darah Puasa
Hubungan tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah puasa adalah sebagai
berikut :

e}
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Gambar 1. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kadar Gula Darah Puasa

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogororov - Smirnov, data tentang
tingkat pengetahuan dan data tentang kadar gula darah puasa keduanya tidak
berdistribusi normal karena memiliki p value 0,000 < 0,05. Dari perhitungan
analisa korelas rank spearman pada penelitian ini diperoleh nilai p value
0,450 > 0,05. Dengan demikian secara statistik tidak ada korelasi yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah puasa.
Gambar 1. menunjukkan bahwa kecenderungan semakin tinggi tingkat
pengetahuan diikuti dengan semakin tinggi kadar glukosa darah puasa.
Sampel dalam pendlitian ini yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 45
orang (67.2%) dan yang mempunya kadar gula darah puasa yang tidak
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terkendali sebanyak 44 orang (65,7%).
Sedangkan hubungan pendidikan dengan pengetahuan adalah sebagai berikut :

Tabel 11. Hubungan Pendidikan dan Pengetahuan

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Totd
Pendidikan Rendah Frekuensi 16 10 5 31
(Tidak Sekolah + SD) o 51.6% 32.3% 16.1% 100%
Sedang Frekuens 26 5 2 33
(SMP + SMA) % 788% 152%  6.1% 100%
Tinggi Frekuens 3 0 0 3
(Perguruan Tinggi % 100%  .0% 0% 100%
Tota Frekuensi 45 15 7 67
% 67.2% 22.4% 10.4% 100%

Berdasarkan hasil perhitungan menggunaken chi-square test pada
penelitian ini diperoleh nilai p value 0,139 > 0,05. Dengan demikian secara
statistik tidek ada korelas yang signifikan antara pendidikan dengan tingkat
pengetahuan. Sesuai hasil diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan yang
rendah belum tentu mempunyal--pengetahuan tentang penyakit Diabetes
Méllitus tipe 2 yang rendah juga. Hal ini dapat disebabkan karena mayoritas
sampel sudah mendapatkan konsultasi gizi sebanyak 42 orang (62,7 %).
Dengan mendapatkan konsultasi gizi yang cukup maka tingkat pengetahuan
tentang Diabetes Meéllitus Tipe 2 dapat menjadi bertambah.

Penelitian ini sgidan dengan hasil penelitian Saleh (2008) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan dengan tingkat pengetahuan. Hasil penelitian ini bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisniwati, dkk (2012) yang
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan pengetahuan.

Hubungan Nilai Indeks Glikemik Makanan dengan Kadar Glukosa
Darah Puasa
Hubungan Indeks Glikemik dengan kadar gula darah puasa adalah
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Gambar 2. Hubungan Indeks Glikemik Makanan dengan Kadar Gula
Darah Puasa

Gambar 2. menunjukkan bahwa kecenderungan semakin tinggi indeks
glikemik makanan ditkuti dengan semakin tinggi kadar glukosa darah.
Sampel dalam penelitian ini yang memiliki indeks glikemik makanan yang
tinggi sebanyak 45 orang (67,2%) dan kadar gula darah yang tidak terkendali
sebanyak 44 orang ( 65,7%).

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov - Smirnov, data tentang
indeks glikemik makanan dan data tentang kadar gula darah puasa keduanya
tidak berdistribusi normal karena memiliki p value 0,000 < 0,05. Berdasarkan
hasil perhitungan menggunakan korelasi rank spearman pada penelitian ini
diperoleh nilai p value 0,500 > 0,05. Dengan demikian secara statistik tidak
ada korelasi yang signifikan antara indeks glikemik dengan kadar gula darah
puasa.

Hubungan Aktivitas Fisk Dengan Kadar Glukosa Darah Puasa
Hubungan aktivitas fisk dengan kadar gula darah puasa adalah sebagai

berikut:
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Gambar 4.3. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kadar Gula Darah Puasa

repository.uninus.ac.id



13

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov - Smirnov, data tentang
aktifitas fisk dan data tentang kadar gula darah puasa keduanya tidak
berdistribusi normal karena memilikip value 0,000 < 0,05. Berdasarkan hasil
perhitungan menggunakan korelasi rank spearman pada penelitian ini
diperoleh nila p value 0,571> 0,05. Dengan demikian secara statistik tidak
ada korelas yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah
puasa.

Aktivitas fislk merupakan elemen kunci dalam pencegahan dan
mangemen obesitas dan Diabetes Méellitus. Aktivitas fisk secara teratur
efisen mendukung penurunan berat badan, mengontrol peningkatan
glikemik,dan dapat mencegah atau menundadiagnosis Diabetes Mellitus tipe
2. Selain itu, aktivitas fisikpositif mempengaruhi profil lipid, tekanan darah,
mengurangi -tingkat kardiovaskular dan mortalitas, - serta mengembalikan
kualitas hidup dalam pasien Diabetes Médllitus tipe 2.

Latihan fisik dan olahraga pada Diabetes Mellitus dapat menyebabkan
peningkatan pemakaian glukosa darah oleh otot yang aktif sehingga latihan
fisik/olahraga secara langsung dapat menyebabkan penurunan lemak tubuh,
mengontrol ‘kadar glukosa darah, memperbaiki sensitivitas insulin,
menurunkan stres sehingga dapat mencegah terjadinya Diabetes Méllitus tipe
2 pada penderita gangguan toleransi glukosa dan lain-lain. Olahraga/aktivitas
fislk dengan intensitas sedang selama 30 menit selama 3 kali per minggu
dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan sebaiknya tidak dilakukan 2 hari
berturut-turut karena durasi peningkatan sensitivitas insulin umumnya sekitar

72 jam sehingga perlu adanya jeda waktu yaitu 24-72 jam.

SIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut
1. Mayoritas sampel memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 45 orang
(67.2%) dengan nilai rata- rata 79,70 .
2. Mayoritas sampel memiliki nilai indeks glikemik makanan tinggi sebanyak 45
orang (67,2%) dengan rata-rata nilai indeks glikemik makanan 89,39.
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3. Mayoritas sampel memiliki  aktivitas fisik ringan sebanyak 50 orang
(74,6%)dengan rata- ratanilai PAL 1,54 kkal/jam.

4. Mayoritas sampel memiliki kadar gula darah puasa tidak terkendali sebanyak
44 orang (65,7%).

5. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kadar gula darah
puasa.

6. Tidak terdapat hubungan antara nilai indeks glikemik makanan dengan kadar
gula darah puasa.

7. Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa.

8. Tidak terdapat hubungan antarapendidikan dengan tingkat pengetahuan.

SARAN
Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut :

Bagi Puskesmas hendaknya memberikan sosialisasl kepada pasien Diabetes

Méllitus tentang :

a. Penyakit Diabetes Médllitus sehingga masyarakat akan lebih memahami
penyakit ini dan melakukan berbagal macam upaya pencegahan.

b. Memberikan Edukasi, Penyuluhan dan Konsdling Gizi tentang makanan yang
boleh dan perlu dibatasi, pemilihan makanan yang indeks glikemiknya rendah
seperti sayuran, serta aktivitas fisk (olah raga) yang baik untuk pasien
Diabetes Méllitus.
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