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Abstract

Aims: Physical exercise is recommended to individuals with type 1 diabetes (T1D) yet the effects
d the impact of

of exercise on glycemic control have not been well-established. We
different modes of exercise on glycemic control in people with T1D.

Methods: In a 3-week randomized crossover trial, 10 adults with TID (4 M, 6 F; age 33 + 6 yrs,
duration of diabetes 18 + 10 yrs, A1C 7.4 + 1%) were assigned to three weeks of intervention:
aerobic (treadmill at 60% of VO,max), resistance (8-12 repetitions of 5 upper and lower body
exercises at 6080% of 1-RM), or no exercise (control). During each exercise week, participants
completed two monitored 45-minute exercise sessions. For each week of the study we analyzed
participant’s insulin pump data, sensor glucose data and meal intake using a custom smart-phone
app. The primary outcome was percentage of time in range (glucose >3.9 mmol/L and <=10
mmol/L) for the 24 hours after each bout of exercise or rest during the control week. The study
was registered on ClinicalTrials.gov (NCT:02687893).
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Results: Aerobic exercise caused a mean glucose reduction during exercise of 3.94 + 2.67
mmol/L while the reduction during resistance was 1.33 + 1.78 mmol/L (p=0.007). Mean
percentage time in range for the 24 hours following resistance was significantly greater than
during the control period (70% vs. 56%, p=0.013) but not following aerobic (60%).
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Conclusions: Results from this pilot study indicate that while considering various confounders,
resistance training could have improvements on glycemic control in this population.
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Introduction

In the coming decades the number of patients with type 1 diabetes (T1D) is expected to
triple [1]. Less than a third of the adults with T1D achieve the target glycated hemoglobin
(A1C) level of lower than 7.0% [2] and a majority are overweight or obese [3,4]. Bohn et al,
have recently shown that less than a fifth of adults with T1D manage to meet physical
activity recommendations [5]. Overweight and obese weight status in individuals with T1D
is higher than the general population and prevalence is rising; this appears to be unrelated to
aging and instead related to lack of physical activity and other clinical factors [6]. Currently,
adults living with T1D are recommended to perform 150 minutes of moderate aerobic, 75
minutes of vigorous aerobic, or a combination thereof, along with resistance training on two
days each week with no more than two consecutive days of no activity [7]. Regular physical
activity in individuals with T1D provides many physiological and psychological benefits
including improving body composition, increased cardiorespiratory fitness, improved
endothelial function, and improved blood lipid profile [8-10]. In addition, exercise also
reduces total daily insulin requirements, stress and depression while improving the overall
sense of well-being and quality of life [11-14].

Physical activity has long been associated with improvements in glycemic control in adults
with type 2 diabetes (T2D) [15]. These improvements have been shown to be modest when
the physical activity was either acrobic or resistance training, but a combination of both
modalities has demonstrated the greatest improvements to glycemic control in adults with
T2D [16]. However, in individuals with T1D, the effects of physical activity on glycemic
control are not clear [11,12,17]. Individuals with T1D routinely experience rapid changes in
glucose levels during and immediately after physical activity, leading to loss of control and
fear of hypoglycemia [12, 14,17,18].

hall

Without advanced planning, these glucose changes are rather
Nocturnal hypoglycemia is common on nights after engaging in physical activity [19].
Optimizing insulin dosage prior to exercise is challenging for many people with T1D
engaging in physical activity. Insulin dosage changes have to be made up to 90 min before
the start of the exercise [14, 20] and depending on the modality (aerobic/resistance training)
and intensity of exercise (level of exertion), altering insulin dosing may not result in
achieving appropriate glycemic control [14, 20]. Another strategy adopted by many
individuals to prevent hypoglycemia, is to maintain blood glucose levels higher during and
after exercise by increasing the consumption of carbohydrates [21,22]. While many groups
have highlighted the acute challenges faced by people with T1D during various types of
exercise, there has not yet been a study showing how exercise impacts glycemic control
during longer periods after exercise is performed [23-25]. In this paper we examine the

ging to
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impact of aerobic exercise and resistance training and related energy expenditure on
glycemic control. We further examine how exercise impacts both insulin dosing
requirements along with the amount of dietary intake in a period of 24 hours after a bout of
exercise. We hypothesized that glycemic control during a period of 24 hours post-exercise
would be improved.

Study participants

Ten adults (6 Females / 4 Males) with T1D, who were sufficiently active and physically fit
were recruited (mean + SD: age 33 + 6 years, BMI 24.4 +2.1 kg/m?, duration of diabetes 18
+ 10 years, A1C 7.4 = 1 % ,VO,max 46.8 + 11.55 mL/kg/min, fat mass 30 + 7%) to
participate in this randomized, three treatment, open, single-center crossover study. The
inclusion criteria for this study were: adults with T1D (diagnosis of condition >1 year); age
21-45 years: this age group was chosen to limit exposure to unknown cardiovascular risk
during exercise as is recommended in [26]; body mass index <30 kg/m?; physically active;
currently on an insulin pump. Sufficiently active was defined as participating in at least 150
min of aerobic activity at moderate intensity per week for the last six months based on the
guideline by ACSM [27]. Participants in this study were active at moderate intensity for
7.3+ 4 hr/week. The exclusion criteria included the following: cardiovascular disease, renal
dysfunction or any condition that would preclude exercise.

The Institutional Review Board at the Oregon Health and Science University (OHSU)
approved the study protocol and consent form. This current paper is a secondary analysis
using the data collected during the study to examine the effect of exercise on sleep in adults
with type 1 diabetes [19]. The study was registered on ClinicalTrials.gov (NCT:02687893).
Informed consent was obtained from every individual.

Study design

In this pilot study, we performed a secondary analysis on data that was previously published
in Reddy et al. [19], a study which found that exercise impacted sleep on nights following
exercise. A paired means power analysis was used to carry out sample size power analysis.
A total sample size of 10 achieved 90% power to detect a mean of paired differences of 30
minutes in sleep loss. This is with an estimated standard deviation of differences of 25 and
with a significance level (alpha) of .05 using a 2sided paired t-test comparing sleep loss
during the weeks of exercise interventions with the week without any explicit exercise. In
the current analysis, we hypothesized that glycemic control during a period of 24 hours post-
exercise would be improved. The primary outcome was the percent time in a target glucose
range of between 3.9 and 10 mmol/L during the 24 hours after exercise. Participants’
glucose levels, physical activity, insulin dosage, food intake and sleep were continuously
measured over the course of four consecutive weeks. Glucose levels were tracked using a
continuous glucose monitor (CGM; Dexcom G4 or G4 Share, Dexcom, San Diego, CA,
USA). Participants were blinded to the sensor glucose readings. Physical activity and sleep
were monitored using an activity monitor (ActiGraph wGT3X-BT; ActiGraph, Pensacola,
FU, USA). Participants managed their own insulin dosage using their personal insulin pump
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and a capillary blood glucose meter (CBG meter, Contour Next glucose meter; Ascensia
Diabetes Care, NJ, USA). Food intake was measured using a custom built food-tracking
Android smartphone app. A smart-phone (Galaxy S4; Samsung, CA, USA) loaded with this
app was distributed to the participants. The first week of the study was a run-in week where
participants became accustomed to the wearable sensors. After the run-in, participants
performed in-clinic aerobic exercise twice weekly for one week, in-clinic resistance training
twice weekly for one week, and no structured exercise for one control week. The order of
the aerobic, resistance, and control weeks were randomized for each subject. Block
randomization (size of six) with a 1:1:1 ratio was computer generated for the sequence of the
interventions. One of the study coordinators carried out the randomization and the
allocations were revealed at the start of the admission visit.

Study Protocol

All participants completed a screening visit, training visit, and four structured exercise
sessions. During the screening visit, baseline examinations included assessment of
anthropometric data, physical status and a VO,max test according to the Bruce Protocol on a
Medtrack ST 55 treadmill (Quinton, WA, USA). Oxygen consumption was measured during
the VO;max test. The participants wore an air-tight mask (Hans Rudolph Inc., MO, USA),
which had a gas sensor (Cosmed, Rome, Italy) attached to it, while heart rate was monitored
using a Polar Electro T61 chest heart rate monitor (Polar Inc., Lake Success, NY, USA).
Bruce protocol was used to determine VO;max. Body composition was estimated by a dual
X-ray absorptiometry (DEXA) scan using a Hologic Discovery wi (Hologic, Bedford, USA,
Apex 4.0 software).

Participants returned on a separate day for the training visit, to learn how to use the CGM,
how to use the activity monitor and how to accurately record the food intake. Participants
performed a one-repetition maximum (1-RM) test for bench press, leg press and seated row
during this visit. This was performed to set the exercise intensity (i.e. weight lifted) for
resistance training sessions. We chose not to conduct 1RM tests on leg extension and flexion
exercises because they are single joint movements and according to recommended
guidelines should be avoided in favor of multi-joint movements to minimize injury risk
during maximal testing. Rather we estimated training loads for single joint exercises using
the multiple RM approach to determine each participant’s 8RM workload [28]. Participants
replaced the CGM each week (at least a day before the exercise visit) and calibrated the
sensor at least twice daily using the CBG meter. Although participants were blinded to CGM
values, for safety, glucose alerts were set at 3.1 mmol/L and 16.67 mmol/L.

In-clinic exercise sessions

Each participant did 2 sessions of monitored aerobic exercise (AE) during the aerobic
exercise week and 2 sessions of monitored resistance training (RT) during the resistance
week. Participants arrived at the laboratory at 4:00 pm for each of the exercise sessions. For
both the aerobic and resistance exercise weeks, the same exercises were performed on two
separate days with one day in between during which participants were instructed not to
exercise (e.g. RT sessions on Tuesday and Thursday). There were at least 48 hours between
the exercise visits. Participants were instructed to refrain from formal exercise 24 hours prior
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to and 24 hours after their scheduled exercise. Actigraph data collected during this time was
used to confirm that participants complied with this instruction. A study coordinator also
contacted participants on the day following the in-clinic exercise session and asked
questions about compliance during this phone call. The days of the week on which exercise
sessions were conducted were identical for each participant across weeks. Between each
intervention week there was at least 4 days. All exercise sessions were conducted on
weekdays excluding Friday. During each exercise session, participants were outfitted with a
Zephyr Biopatch (Zephyr Technology, Annapolis, VA, USA) that included a 2 lead ECG
based heart rate monitor to continuously monitor heart rate. Resistance exercise sessions,
following a brief warm up period, included three sets of 8-12 repetitions at 60-80% of 1-RM
of five different exercises (leg press, bench press, leg extension, leg flexion and seated row)
with a 90 second rest period between exercises and sets (total duration of 45min). The
exercises were chosen to recruit similar volumes of upper and lower body muscle mass,
using machine based exercises to control movement and for safety, rather than equal
numbers of exercises per group. While we allowed participants some flexibility in doing 8 to
12 reps to enable a tolerable workout, participants generally did not change their weight load
or number of reps during a session. The Borg perceived exertion scale was used to estimate
fatigue and to maintain a moderate intensity rating of 12-14 for each exercise performed.
The duration of each set of exercise and the duration of the rest was closely tracked using an
electronic data capture tool: Research Electronic Data Capture (REDCap), a secure web-
based data capture application hosted at OHSU [29]. AE consisted of 45 min of treadmill
exercise. Based on the VO;max value obtained during the first visit, the heart rate value at
the 60% VO;max value was calculated and used during the aerobic training visits. During
each exercise training visit, the heart rate was closely monitored and treadmill speed and
grade were adjusted to keep the participants workrate at 60% VO,max. The duration of the
exercise intervention was kept consistent between both types of exercise; but the energy
expenditure between these two types of exercises was not controlled for in this study.
Capillary glucose was checked before the start of the exercise period and immediately after
exercise or if the subject experienced any symptoms of hypoglycemia. Each exercise session
was followed by 60 minutes of monitored recovery. Participants were provided with a pre-
selected standardized meal of 540 calories (23 % protein, 47 % carbohydrate, and 30 % fat)
to eat during the recovery period, the identical meal was provided during all in-clinic
exercise sessions

Exercise energy expenditure

Energy expenditure (EE) during the exercise period was estimated to understand the
differences between the two types of exercise interventions. Using the data collected during
the VO,max test, a relationship (ordinary least squares linear regression) between the
oxygen uptake and the heart rate data was created. We used this equation to estimate the
amount of oxygen uptake based on the heart rate data measured during each in-clinic
session. EE during the continuous aerobic exercise was estimated by the cumulative oxygen
uptake during the exercise period and converting the oxygen uptake to kcal using the
standard 1L of O; to 5.0 kcal [30,31]. To estimate EE during the resistance training, we used
the nonsteady state model proposed by Reis and Scott [32] and Vezina et al.[33] by
considering the oxygen uptake not only during each bout of exercise(~30 secs) but also
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during the recovery periods (~90 secs) in between each bout of resistance training. Both the
recorded exercise EE and recovery EE were converted to kcal. The EE values during
exercise were calculated using the standard conversion of 1L of O, to 5.0 kcal, whereas the
EE values during recovery were calculated using the non-steady state conversion of 1L of O,
t0 4.7 keal.

Nutritional Assessment

All participants were verified to be experienced at carbohydrate counting prior to this study,
by asking if they used carbohydrate counting techniques and had recently been educated
about it. Each participant was provided with an Android study phone preloaded with a
custom food meal photography application. All participants were trained on the usage of the
application and were instructed to take pictures of all of the meals consumed during the
study. Participants were provided with a ruler to be included in the photograph to provide an
approximate size measure for the meal. The custom app provided the ability for the
participant to enter the estimated carbohydrate amount, their CBG value at the time of the
meal, the type of meal (breakfast, lunch, dinner, snack or hypoglycemic treatment) and an
optional text description of the meal. Each entry was uploaded to the study database with the
date and time recorded. A trained dietitian analyzed all the meals for each subject on the day
of the in-clinic exercise visit and the day after the exercise visits to estimate the meal
contents and quantity of each meal. The dietitian also analyzed meal data during matched
days of the control week. Energy and macronutrient composition of meals was analyzed
with ESHA Food Processor SQL Software (ESHA Research, Salem, OR, USA [34].

Statistical Analysis

Results

Meal intake, exogenous insulin delivery and glycemic control metrics were calculated over
the 24 hr. period from the end of the exercise to the same time next day. One subject failed to
report any meal intake on multiple study days and as such, dietary records were only
analyzed for 9 subjects and they were included in all of the food analyses. We performed the
Shapiro-Wilk test to evaluate the assumption of normality and for the normally distributed
values, we analyzed the relationship between each outcome and the intervention using a
randomized mixed effects regression model with a random intercept to account for
correlation between observations on the same participant, since two interventions were
compared against a single control, significance was adjusted to 0.025. We included an effect
for the day to control for possible carryover effects. The Wilcoxon rank-sum test was used to
assess differences in the non-normally distributed duration of hypoglycemia. Data are
presented as mean + SD or mean (95% CI) or for data that are non-normally distributed
median and interquartile range (IQR). All statistical analyses were conducted in R (version
3.4.2) [35]

Results below are described in two sections with regards to two endpoints: first during the
in-clinic exercise period and second for the 24 hr. post exercise period.
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Ten adults (6 Females / 4 Males) with T1D had the following baseline characteristics, data is
represented as mean + SD: age 33 + 6 years, BMI 24.4 + 2.1 kg/m?, duration of diabetes 18
+ 10 years, AIC 7.4 = 1 % , VOymax 46.8 £ 11.55 mL/kg/min, Fat 30 £ 7%, total daily
insulin dose 40.99 +7.26 units, resting heart rate 62.8 + 7 beats/min, daily time in moderate
to vigorous physical activity 1.1 £ 0.7 hours/day.

In-clinic exercise visits

At the start of the exercise bouts there was no difference between the glucose levels (aerobic
exercise (AE): 8.78 + 3.22 mmol/L vs resistance training (RT) 8.72 + 3.5 mmol/L) but the
decrease in glucose levels during exercise was significantly different between the two
exercise types. AE caused a precipitous reduction in sensor glucose value over the exercise
period with mean glucose reduction of 3.94 + 2.67 mmol/L while the reduction in sensor
glucose was smaller during RT with the mean glucose reduction of 1.33 + 1.78 mmol/L
(p=0.007). By the end of the recovery period (60 min post exercise), the sensor glucose
levels were not statistically different. CGM glucose values during the exercise and recovery
periods are shown in Figure 1A. The mean heart rate during the AE bout was 144.6 + 8
beats/min and the mean heart rate during the RT bouts was 112.3 + 11 beats/min. Additional
RT information is provided in Supplementary Table 1. The EE during the AE visits was
significantly higher than during the RT visits, with the EE during the AE visits being 429
+111 kcal and the EE during the RT visits being 252 + 65 kcal (p<0.001). The EE values
during the in-clinic visits are shown in Figure 1B. On average the participants had similar
glucose and insulin on board at the start of the exercise interventions. The average insulin on
board at the start of the aerobic exercise intervention was 4.56 + 1 U and the average insulin
on board at the start of the resistance training bout was 4.68 + 1 U.

24 hr. post exercise in home glycemic control

Mean glucose value for the 24 hr. period was the lowest after RT visits (8.01 % 1.94 mmol/L)
as compared with AE visits (8.80 + 2.17 mmol/L) and during the control week was 9.5 +2.7
mmol/L. Mean glucose for the 24 hr. post RT visit was 1.39 mmol/L lower than the mean
glucose for the 24 hours matched control week (95% CI -2.25 -- =0.55, p=0.002, Z =
—3.29). However, the mean glucose for the 24 hr. post AE visits was only 0.66 mmol/L
lower than the 24 hour matched control week and the difference was not significant (95% CI
=1.51 --=0.19, p=0.134, Z = —1.53). Adjusting for the total insulin dosage within the
random-effects model, we observed a mean glucose during the 24 hr. period post RT
exercise that was 1.03 mmol/L lower compared with the control week (95% CI —1.90 --
=0.17, p = 0.024). But making the same adjustment for total insulin dosage, the mean
glucose during the 24 hr. period post AE visits was lower than the control week by only 0.40
mmol/L, and the difference was again not significant (95% CI —1.24 —-0.45, p = 0.39).
When controlling for food intake, the mean glucose was still lower during the 24 hr. post RT
period compared with the control week by 0.96 mmol/L (95% CI -1.82 --0.10, p = 0.036).
When controlling for food intake, the drop in mean glucose following AE was smaller at
0.06 mmol/L and not significantly different than the control week (95% CI -0.98 —-0.86, p =
0.903). After adjusting for either insulin dosage or meal intake, the mean glucose was
significantly lower after RT but there was no difference from control after AE visits.
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Time in range (% of time with sensor glucose between 3.9 mmol/L and 10 mmol/L) over the
24hr. period after the RT visits was 70.3 + 15% while the time in range over the 24 hr. period
after the AE visits was 60.5 + 22%. During the control week, the time in range was 55.7

+ 27%. We observed a statistically significant improvement in time in range of 14.61% (95%
CI3.50-25.71, p=0.013, Z = 2.6) for the RT visit compared with the control week, while
the increased time in range after the AE visits was only 4.72% compared with the control
week and the change was not significant (95% CI —6.38-15.83, p=0.41,Z=10.8).

During the 24 hr. period after the RT visits the time in hyperglycemia (% of time with sensor
glucose >10 mmol/L) was 23.1 + 17% and after the AE visits was 32.9 + 25%. Participants
spent 39.1 + 28% in hyperglycemia during the same period in the control week of the study.
We observed significant reduction in the time in hyperglycemia by =16% (95% CI -26.69
—5.32, p=0.005, Z = —-2.94) for the 24 hr. period following RT visits compared with the
control week. The reduced time in hyperglycemia after the AE visits was only —6.25% (95%
CI-16.94 -- 4.43, p = 0.258, Z = —1.15) compared with the control week.

The median time in hypoglycemia (% of time with sensor glucose =<3.9 mmol/L) [IQR]
over the 24 hr. period after the AE visits was 3.72[9.83] % and was 3.63[6.07] % after the
RT visits, while during the control week this duration was 1.86[7.15] %. Subjects did not
experience statistically significant differences in time in hypoglycemia after either AE or RT
visits as compared with the control week of the study.

Table 1, shows the summary measures of the 24 hr. glycemic data. Individual markers of 24
hr. glycemic control are shown in Figure 2.

Energy and carbohydrate intake

A total of 112 week days of meal data were analyzed for this study. Participant recorded
meal data was corroborated with both the insulin pump bolus data and the corresponding
glucose sensor data. To account for missing meal data we removed that day’s data from the
analysis if either the participant had not reported more than one main meal for the day or if
the total daily estimated consumption was less than 1000 kcals. Nine underreported days
from 4 different subjects met the criteria to be deleted from the analysis leaving 103 days of
nutrient intake. Participants had a significantly higher amount of energy intake during the 24
hr. after both types of in clinic exercise visits relative to the control days. The average energy
intake was higher after the AE visits and RT visits compared with the control days by 623

+ 158 kcal (p< 0.001) and 468 + 145 kcal (p=0.003), respectively. Controlling for meal
intake when looking at mean glucose during the 24-hour period after the RT visits, we
observed a lower mean glucose during the 24 hr. period post RT that was less than during the
control week by 0.96 mmol/L (95% CI 1.82 — —=0.10, p = 0.036). Time in range was also
higher following RT compared with the control week when controlling for meal intake by
11.74% (p=0.051). When comparing mean glucose following AE versus the control week
while making the same adjustment for meal intake, we found that the mean glucose was
slightly lower during the 24 hr. period post AE, but the 0.06 mmol/L was smaller and not
significant (95% CI —0.98 --0.86, p = 0.903). After controlling for meals, time in range
following AE was only slightly higher compared with the control week at 0.77% and was
not significant (p=0.9).
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There was a higher need for hypoglycemic treatments during the 24 hr. period after the AE

and RT visits compared with control days whereby the total carbohydrate intake was higher
than the control week by 77+ 17 g (p< 0.001) for AE and 42 + 19g (p=0.02) for RT. Figure

3A shows the differences in the energy intake during the different weeks of the study.

Twenty-four hour post exercise activity levels

Participants were instructed to refrain from any structured and formal activity during the 24
hr. prior to and 24 hr. after their scheduled exercise or control period. There were no
significant differences in time spent in the moderate to vigorous physical activity (MVPA)
between the three periods. Participants spent 302 + 118 minutes in MVPA during the control
period, 305 £ 92 minutes in MVPA during the 24 hr. period after AE and 275 + 96 minutes
in MVPA after RT (p=NS).

Insulin administration

Insulin dosage data is shown in Table 1. Despite an increase in both energy and carbohydrate
intake, the total insulin dosage during the 24 hr. period, was not significantly higher for days
following either types of exercise visits as compared with the control days. Rather, basal
insulin dosage was significantly lower by 2 + 0.4U of insulin after the AE visits (p < 0.001)
as compared with control days. Insulin usage was lowered by only 0.4 £ 0.5U of insulin
after RT visits compared with the control week (p=0.3). Participants injected significantly
less bolus insulin after the RT visits, a reduction of 3.5 + 1.5U of insulin (p=0.01) as
compared with control days as opposed to a reduction of only 0.9 * 2.7U of insulin (p=0.5)
after the AE visits. Figure 3B shows the differences in the total insulin dosage during the
different weeks of the study.

Discussion

Physical exercise is a cornerstone of diabetes management, but recent reviews have shown
no clear evidence of glycemic benefit due to physical activity in adults with type 1 diabetes
[11, 14, 16, 36]. However, exercise could provide a potential improvement in A1C in
children and adolescents [8]. The present study highlights that RT is a promising strategy
that can lead to improved glycemic control, but for AE the results are not as significant. In
this study we demonstrate that during the 24 hr. period after either intervention, subjects
increased meal intake both to manage hypoglycemic episodes and increased consumption of
post dinner snacks to prevent nocturnal hypoglycemia as was speculated in Kennedy et al
[11]. We also show that the participants used less insulin following both AE and RT exercise
interventions, with significantly less bolus insulin after the RT visits and significant
reduction in basal insulin after the AE visits. The decrease in bolus after RT could be due to
either less correction boluses or reduced meal related insulin boluses. We also showed that
the decrease in glucose during RT is less compared with AE, which confirms prior reports
[24]. But we also found that the time spent in hypoglycemia during the 24 hr. period after
either bout of exercise was no different as compared with the control week. Another insight
generated by this study was that EE during AE and RT are significantly different, with
participants during the RT bout expending less energy compared with AE and then
subsequently consuming less food after the exercise compared with AE.
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People with T1D find it challenging to dose insulin appropriately for meals and this becomes
more challenging when exercise must also be considered as exercise is known to affect
insulin sensitivity for many hours after exercise [36]. This study further expands on the
published literature by investigating the effects of physical activity (RT and AE) on glycemic
control during the 24 hr. period after the intervention while controlling for total insulin
dosed and/or meal intake. These data highlight that individualized physical activity regimes
could augment current insulin therapies to achieve optimal glycemic control. The responses
to exercise are heterogonous in our subjects but most improvement in time in range was
experienced by individuals who spent higher duration of time in the hyperglycemic range
during the control weeks. Engaging in specific strategies to adjust insulin doses and
minimize excessive carbohydrate consumption before, during and after exercise could help
improve glycemic control and prevent dysglycemia.

Three prior studies on people with T1D have demonstrated that RT could provide
improvements in A1C [37-39]. But a recent non-randomized long term study conducted in 8
adults with T1D who participated in unsupervised recreational training comprised of both
AE and RT showed no improvement in A1C [40]. This inconsistency may have been due to
the fact that both AE and RT exercises were performed during this study. As we show in the
current study, RT showed significant improvement in glycemic outcomes while AE did not.
The inconsistencies may also be explained by the fact that these studies have not accounted
for varying meal and insulin intake during the monitoring period, and that metrics beyond
AI1C are important to consider [41,42]. A regular exercise regime of RT has been
demonstrated to elicit beneficial metabolic responses (reductions in A1C and increased
insulin sensitivity) in individuals with T2D due to gains in muscle mass and improved
mitochondrial oxidative capacity [43,44].

Limited stores of muscle and liver glycogen stores are used as energy substrates during
aerobic and resistance exercise, with the source and relative rate of glycogen depletion
dependent upon the type and intensity of training [45]. The effects of either type of modality
on glycemic levels can often last for several hours after exercise completion. As observed in
this study, increased energy consumption after both exercise modalities, could be a result of
needing to replenish glycogen stores. Other studies have shown that glucose uptake by the
exercising muscles may be enhanced for many hours and often overnight [25]. While we
strove to have participants performing both aerobic and resistance training at moderate
intensities, it is possible that the relative rates of glycogen depletion and other sources of
depletion (e.g., liver vs. muscle) differed between the two modalities and could account for
some of the variation in glucose dynamics between AE and RT.

This pilot study had a few limitations including a small sample size. We have plans to
replicate this study in a larger number of subjects. Another limitation is that we did not test
other exercise modalities such as intermittent high-intensity interval training or a
combination of both AE and RT, thus our findings here should be interpreted accordingly.
We plan to investigate alternative exercise modalities in future projects to continue to
understand how exercise impacts glycemic control. Another limitation of the current study is
that while we controlled for the duration and intensity of exercise, we did not control for the
energy expenditure between the two exercise modalities. It is not possible to simultaneously
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control for duration, intensity, and energy expenditure, and we chose in this study to control
for the first two. In the future, it would be important to study whether these results hold
when energy expenditure is maintained constant between the exercise modalities. A further
limitation was that while more than half of the participants were female, we did not collect
information on the female participants” menstrual cycle, which is known to impact glucose
levels.

Conclusions

Resistance training may improve glycemic control in adults with T1D, even when adjusting
for changes in meal intake and changes in insulin dosage after the exercise event. The
benefit of aerobic exercise on glycemic control may be tempered by increased amounts of
food consumed during the day following exercise to balance increased energy expenditure.

Supplementary Material

Refer to Web version on PubMed Central for supplementary material.
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Key Messages:

Resistance training may improve glycemic control in adults with type 1 diabetes.

Glucose levels tend to decline less during resi e exercise compared with during
aerobic exercise. Resistance exercise may result in a decreased mean glucose and
increased time in range during the 24hours after exercising.

Can J Diabetes. Author manuscript; available in PMC 2020 August 01.

83



1duosnueyy Joyiny 1duosnuepy Joyiny 1duosnuepy Joyiny

1duosnuepy Joyiny

Reddy et al.

A

Sensor Glucose (mmol/L)

* ok k ok ok ok ok ok ok

L]
"" o**
@
e °*
: ®00000® M
" ..-
] w
- "
'l L]
un "
Exercise B Aerobic @ Resistance
0 25 50 1] 100

Time since start of exercise

Figure 1:

Energy Expenditure (kcal)

700

600

400

300

Resistance Training

Page 16

Aerobic Exercise

A: Glycemic response during the in-clinic exercise visits. Sensor glucose data is represented
as Mean + SE during the exercise (represented by box) and 60 min of recovery: B resistance

training, , aerobic exercise. * indicate the statistically significant difference between the two

interventions based on the paired sample t-tests (p < 0.05).

B: Box plots with individual points indicating the estimated energy expenditure in kcal

during the inclinic exercise sessions. EE between the visits was significantly different

between the interventions. * indicates the statistically significant difference between the
energy expenditure during the two types of interventions based on the paired sample t-test (p

<0.05)
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Improvements in glycemic outcomes for each study participant are shown in this figure. In
the 24 hr. period following RT, all subjects experience positive reductions in mean glucose
value and all but one subject experienced reductions in time in hyperglycemia and
improvement in time in range compared with the control week. But the same outcomes after
AE are not as consistent. In each panel data for each individual subject is shown with ll
indicating resistance training and * indicating aerobic exercise. Inset in each panel is the
numerical difference in the outcome measured for the intervention represented in the panel.
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Figure 3:

A:g;;ox plots with individual data points indicating the nutritionist estimated energy intake
from the meal pictures collected during the 24 hr. period after the in-clinic exercise visit
during each intervention week. The energy intake was significantly higher during the 24 hr.
after the aerobic and resi e training in-clinic sessions, as indicated by the * based on the
randomized mixed effects regression model with a random intercept to account for
correlation between observations on the same participant (p<0.025)

B: Box plots with individual data points indicating the insulin dosage downloaded from the
insulin pump during the 24 hr. period after the in-clinic exercise visit during each
intervention week. The total insulin dosage was significantly lower during the 24 hr. after
the resistance training in-clinic sessions, as indicated by the * based on the randomized
mixed effects regression model with a random intercept to account for correlation between
observations on the same participant (p<0.025).

Can J Diabetes. Author manuscript; available in PMC 2020 August 01.

Resistance

86



1duosnuepy Joyiny 1duosnuepy Joyiny

1duosnuepy Joyiny

yduosnuepy Joyiny

Reddy et al. Page 19

Table 1:

Summary of the average glycemic control, insulin dosage and energy intake for the 24 hr. period after the
exercise visit. Randomized mixed effects regression model with a random intercept to account for correlation
between observations on the same participant was used to determine the significance of each outcome relative
to the intervention. Since two interventions were compared against a single control, significance was adjusted
to 0.025. (*p<0.025). Time in hypoglycemia is shown as median [IQR]

Control Aerobic Exercise  Resistance Training

Time in range (%) 55725 60.5 22 70.3 = 15*
Time in hypoglycemia (%) 1.86(7.15] 3.719.83] 3.63(6.07]
Time in hyperglycemia (%) 39.14£28 329425 23.1£17*
Glucose Mean (mmol/L) 9527 880217 8.01+£1.94*
Energy Intake (keal/day) 1347 £ 606 1970 + 630* 1816 + 362*
24 hr. Insulin dosage (U) 4369 4089 39.8+9*%
24 hr. Bolus Insulin dosage (U) 192+ 10 1838 15.7 8%
24 hr. Basal Insulin dosage (U) 244+6 22.5'65" 2415
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Abstract

An increase in the incidence of diabetes mellitus type 2 (DM-2) has been observed from 1.1% in 2007 to 1.5%
in 2018 with incidents occur in both urban areas and rural areas of Indonesia. Garut as one of the rural areas in
Indonesia is the fourth district with the highest DM-2 incidence in West Java Province, Idnonesia. Physical activity
is considered to affect the glycemic control and weight loss in DM-2 patients. Therefore, the purpose of this study
was to determine the relation between the physical activity level and blood glucose level in DM-2 patients in Garut,
Indonesia. This was a cross-sectional observational analytic study on 46 DM-2 patients who were the members
of the Garut Branch of the Indonesian Diabetes Association (PERSADIA), in May 2018. The physical activity level
was measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) while the blood glucose level was
measured using fasting blood glucose level test. Data were then analyzed using analysis of variance test. Results
showed that most participants had a low level of physical activity (52.2%) while the lowest fasting blood glucose
was obtained from patients with high physical activity (98.63+11.6), compared to those with moderate and low
physical activity levels (123.43+20.16 and 164.21+19.04 mg/dL, respectively) with p=0.000 (p<0.05). Lifestyle
changes, especially in the form of the lack physical activity, were seen alsonin the rural area in Indonesia. High
physical activity level is the most effective measure to lower fasting blood glucose level in DM-2 patients.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, fasting blood glucose level, IPAQ, physical activity, rural area

Aktivitas Fisik Menurunkan Kadar Glukosa Darah Puasa pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2: Menggunakan the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) di Rural Area

Abstrak

Kejadian pasien diabetes mellitus tipe 2 (DM-2) pada tahun 2018 (1,5%) mengalami peningkatan dibanding
dengan tahun 2007 (1,1%), terjadi baik di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. Garut sebagai salah
satu daerah pedesaan di Indonesia adalah salah satu kabupaten dengan insidens DM-2 terbesar keempat di Jawa
Barat-Indonesia. Aktivitas fisik dianggap memengaruhi kontrol glikemik dan penurunan berat badan pada pasien
DM-2. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan kadar
glukosa darah pada pasien DM-2 di Garut-Indonesia. Subjek penelitian ini adalah 46 pasien DM-2 yang tergabung
dalam Persatuan Diabetes Indonesia (PERSADIA), cabang Kabupaten Garut, pada Mei 2018. Metode penelitian
yang digunakan adalah analitik observasional dengan metode cross-sectional. International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) sebagai alat untuk mengukur tingkat aktivitas fisik, selain itu dilakukan pengukuran kadar
glukosa darah puasa. Data dianalisis menggunakan analysis of variance test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar peserta memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah (52,2%) dan glukosa darah puasa terendah
diperoleh dari pasien dengan aktivitas fisik yang tinggi (98,63+11,6) dibanding dengan aktivitas fisik sedang dan
rendah (123,43+20,16 dan 164,21+19,04 mg/dL), dengan p=0.000 (p<0,05). Perubahan gaya hidup terutama
kurangnya aktivitas fisik juga terjadi di daerah pedesaan di Indonesia dan aktivitas fisik yang tinggi adalah tipe
yang paling efektif menurunkan kadar glukosa darah puasa pada pasien DM-2.

Kata kunci: Aktivitas fisik, diabetes mellitus tipe 2, glukosa darah puasa, IPAQ, pedesaan
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Introduction

Diabetes Mellitus Type 2 (DM-2) prevalence
increases with age, and even though it tends to
be remarkably high in adults of all ages, recent
findings have shown that DM-2 has also been
diagnosed in adolescents." In US population,
approximately 30.3 million people (9.4%) had
diabetes in 2015.? Based on the Indonesian Basic
Health Research (IBHR) Report, the prevalence
of DM-2 patients in Indonesia was higherin 2018
(1.5%) when compared to the same prevalence
in 2007 (1.1%) with both urban area (1.89%)
and rural area (1.01%) affected by this disease.’
In 2012, the incidence of DM-2 in West Java has
reached 10,000 with Garut district, a rural area
in West Java,ranks fifth among the districts with
the highest incidence of DM-2 with 23.7% DM-2
incidence.

Physical activity is considered to effectively
control blood glucose level in DM-2 patients.”Our
body will use glucose as fuel to produce energy
when we are doing physical activities. Glucose
in the body is derived from blood, liver, and also
muscles. Glucose in the form of glycogen will be
stored in the liver and muscles. During the first 15
minutes of physical exercise, the majority of the
fuel used is from glucose in the bloodstream or
glycogen in the muscle through back-conversion
of glycogen into glucose. After exercising for
30 minutes, the body starts to increase glucose
use from the blood, liver, and muscles to get
more energy that a decrease in blood glucose
level and glycogen is seen.® A previous study by
Petermann et al.” stated that there is a significant
correlation between DM-2 and physical activity
level, especially for people with a family history
of DM-2.The lifestyle differences in the rural
and urban area contribute to cardiometabolic
diseases, including DM-2. A study by Obirikorang
et al.” showed that people from urban area have
a higher fasting blood sugar level than those
from rural area. The cardiometabolic risk factors
such as lack of physical activities, smoking,
hypertension, abdominal obesity, dyslipidemia,
and excessive alcohol intake are more likely
found in urban society, which becomes the
reason why so many studies performed in urban
areas and only a few studies performed in rural
areas. *®? This study was intended to explore
one of the cardiometabolic risks, i.e. physical
activity, and its relationship with fasting blood
glucose level in DM-2 patients in a rural area in
Indonesia.
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Methods

This study was conducted in Dr. Slamet District
General Hospital in Garut district in May 2018.
The participants consisted of 46 DM-2 patients
who were the members of the Indonesian
Diabetes Association (PERSADIA). The inclusion
criterias were DM-2 patient who was a member
of PERSADIA organization in Garut District, male
and female, and willing to participate in the
study. Meanwhile,e the exclusion criteria in this
study were DM-2 patients with complications
such as hypertension and cardiovascular
diseases. Informed consent was signed before
all procedures were started. This study was
approved by the Ethics Committee of the Faculty
of Medicine, Bandung Islamic University, with
the issuance of the ethical clearance Number:
335/Ethics Committee.FK/111/2018.

This was an observational analytic study using
cross-sectional approach. The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - short
form instrument was used to measure the levels
of physical activities. This questionnaire has been
widely used to identify the individual level of
activity with a coefficient of test-rest reliability
indicates a good stability with high reliability (a
<80).10-12

There are 7 questions in this questionnaire
and median values and interquartile ranges can
be computed for walking (W), moderate-intensity
activities (M), vigorous-intensity activities (V),
and a combined total physical activity score.
All continuous scores are expressed in MET-
minutes/week. There are 3 categorical scores:
category 1 (Low) that represents the lowest level
of physical activities consisting of individuals
who dp not meet criteria for categories 2 or 3;
category 2 (moderate) that represents a pattern
of activities that include either involved in 3 or
more days of vigorous-intensity activity of at
least 20 minutes per day OR 5 or more days of
moderate-intensity activities and/or walking of
at least 30 minutes per day OR5 or more days
of any combination of walking and moderate
intensity or vigorous intensity activities with a
minimum Total physical activity of at least 600
MET-minutes/week; and Category 3 (high) that
describe higher levels of activities that meet one
of the criteria of vigorous-intensity activities in
at least 3 days and achieving a minimum total
physical activity of at least 1,500 MET-minutes/
week OR, 7 or more days of any combination of
walking and moderate-intensity or vigorous-
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Table Participant Characteristics

Characteristics Category l:::;bﬁe)r Percentage (%)
Gender Female 37 80.4
Male 9 19.6
Age <50 years 22 47.8
250 years 24 52.2
Physical activity Low 24 52.2
Medium 14 30.4
High 8 174

intensity activities with a minimum total physical
activity of at least 3000 MET-minutes/week.'?

The instrument used to determine the fasting
blood glucose (FBG) levelin DM type 2 patients
was a digital Glucometer (Accu-Check).

Analysis of variance (ANOVA) was used to
assess the significant difference between each
group (p-value <0.05=significant and p-value
<0.01= very significant) with LSD as the post-hoc
test. The Spearman rank correlation was then
test performed to show the correlation.

Results

The characteristics of DM-2 patients are listed in
Table 1, showing that more in women than men
participated in the study with most participants
aged >50 years old (52.2%). For the physical

200 aes

activity level, most of participants had a low level
of physical activities (52.2%).

Itis shown that the FBG level in DM-2 patients
ranged from 83-200 mg/dL with an average of
140.39 mg/dL.

Figure shows that the highest mean of FBG
level was seen in patients with low level of
physical activities (164+19.04 mg/dL) while the
lowest FBG was seen in patients with a high level
of physical activities (98+11.06 mg/dL). The LSD
post-hoc test was used to compare the groups
and the results showed that patients with a high
level of physical activities had a significantly
lower FBG compared to the FBG in patients
with low even moderate physical activity level
(p-value<0.001). This result was also similar to
the result of comparison between FBG in patients
with a moderate level of physical activities and
FBG in patients with low physical activity level

100 4

FBG (mg/dl)

0+

Low Moderate High

Level of Physical Activity

Figure FBG Decreases with increasing Physical Activity Level in DM-2 Patients
Note: Data are presented as mean + SD with n=46, statistical analysis by one way ANOVA, LSD posthoc test.

***: p<0.01=very significant
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(p-value<0.001).

The correlation between variables as
analyzed using the Spearman rank test showed
a statistically significant correlation between
physical activity level and FBG level in DM-2
patients (p=0.000, r=-0.842). The negative
correlation coefficients reflected an opposite
direction of correlation where the higher the
physical activity level is, the lower the FBG level.
Furthermore, people who do walking had the
highest total cholesterol and LDL cholesterol
levels. The strength of the correlation between
these variables was very strong (r >0.75).

Discussions

Blood glucose is the main carbohydrate fuel
found in the blood and is the primary fuel for
many organs of the body. In some parts of the
body, blood glucose is the main source of energy
formation while in some other parts of the body
glucose is stored in the form of glycogen.® The
blood glucose level in the human body can be
used as an indicator that a person has diabetes
mellitus and also can be used to monitor
treatment results.’?

Very significant differences in FBG level
between DM-2 patients with different physical
activity levels were seen shere patients with
a high physical activity level had the lowest
average blood glucose level compared to those
with moderate and low physical activity levels.
Thus, the high physical activity level is the most
effective physical activity level for reducing the
blood glucose level. Using the correlation test,
a very strong negative correlation was revealed
between physical activity level and FBG level in
DM-2 patients. That was, the higher the physical
activity is, the lower the FBG level falls. According
to the American Diabetes Association (ADA)
2019, physical inactivity is one of the DM-2 risk
factors and is the reason for including physical
activities in the lifestyle management for DM-2."
Physical activities improve various metabolic
processes of DM-2 patients including increasing
the sensitivity of insulin, strengthening the
skeletal muscles, and expanding the quadriceps
muscles especially in the cross-sectional area that
will increase the number of insulin receptors.'*

Using the IPAQ score, it is apparent that
many participants of this study were in category
1, reflecting a low physical activity level.
The possible mechanism is that low physical
activity level can decrease glycolipid uptake
and utilization by downregulating GLUT-4 gene
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expression in the skeletal muscle cells. This
gene has the responsibility in improving the
skeletal muscle capability by increasing glucose
uptake and transport'* It also plays a role in
body mass index (BMI) optimization, DNA
methylation modulation, as well as upregulating
some cytokines secretion that correlates with
exercises and metabolic diseases.'"'®

The results of the current study are in
line with the findings in a study performed
by Paramitha'® in 2014 where they showed a
significant relationship between physical activity
and blood glucose levels in DM-2 patients in
Karanganyar District General Hospital, Surakarta
with p = 0.001 and r =-0.433 and also a study by
Nurayati and Adriani® in Surabaya city in 2007.
Recently, DM-2 risk is increasing with a change
in the lifestyle that adopts low activity level and
high carbohydrate consumption. According to
IBHR 2013, the prevalence of DM-2 in urban
areas in Indonesia is around 5.7%. This present
study was conducted in Garut district, which is,
unlike Surabaya and Surakarta, not an urban
area in Indonesia. According to the Health Profile
of West Java Province in 2012, Garut is the fifth-
rank districts with the highest incidence of DM-2
with 23.7% incidence rate." This study showed
that most DM-2 patients have low physical
activity, suggesting lifestyle change also happens
in the rural area.

The limitation of the study is that it does
not include other risk factors such as obesity,
smoking, and hypertension in the consideration.
Further studies are expected to add other
variables that can affect blood glucose level and
also the mechanisms involved. In conclusion,
lack of physical activities are also seen in Garut
as one of the rural areas in Indonesia and that
high physical activity level significantly reduce
blood glucose level in DM-2 patients.
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Abstrak

Aktivitas fisik merupakan salah satu pilar pelaksanaan penanganan pasien diabetes mellitus. Pasien
diabetes cenderung memiliki kekuatan massa otot dan fungsi tangan yang menurun yang dapat
berakibat pada menurunnya kualitas hidup. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan
aktivitas fisik dan kekuatan massa otot terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes
mellitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
observasional dan desain cross-sectional melibatkan 77 responden terdiagnosa diabetes mellitus tipe
2 berusia 18-60 tahun diwawancara mengenai aktivitas fisik menggunakan International Physical
Activity Questionnare serta pengukuran kekuatan massa otot menggunakan hand dynamometer dan
kadar gula darah sewaktu (GDS) menggunakan alat pengukur glukosa darah. Kadar GDS responden
didominasi oleh kategori GDS tinggi yaitu 55 orang (71,4%), kategori kekuatan massa otot lemah
memiliki persentase terbanyak yaitu 40 orang (51,9%), dan aktivitas fisik sedang sebanyak 46 orang
(59,7%). Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan kekuatan massa otot dengan kadar gula darah
sewaktu pasien diabetes mellitus tipe 2.

Kata kunci: aktivitas fisik, kekuatan massa otot, gula darah sewaktu, diabetes mellitus

Abstract
Physical activity is one of the most important interventions for patients with diabetes mellitus.
Patients with this metabolic disease tend to have lower skeletal muscle strength that results in lower
quality of life. This study aimed to examine the relation of physical activity and skeletal muscle
strength on blood glucose level of type 2 diabetes mellitus patients. This study was an analytic
observational study. The research subjects were 77 patients with type 2 diabetes mellitus aged 18-
60 years old. Interviews were conducted on their physical activity habits using the International
Physical Activity Questionnaire. Handgrip strength was measured using hand dynamometer, while
the rapid blood glucose was measured using a blood glucose monitoring device. Most prevalent

blood glucose level category in this study was “high” with 71.4% of respondents, 51.9% of

respondents had low skeletal muscle strength, and 59.7% of respondents had moderate physical
activity level. There is a significant relationship between physical activity and skeletal muscle
strength of patients with type 2 diabetes mellitus blood glucose levels.

Keywords: physical activity, skeletal muscle strength, blood glucose level, diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
salah satu penyakit tidak menular yang
menyebabkan 1,6 juta kematian di dunia
pada tahun 2015 menurut WHO dan
termasuk salah satu dari 10 besar penyakit
penyebab kematian terbesar di dunia [1]. Di
Indonesia, diabetes dengan komplikasi
merupakan penyebab kematian tertinggi
ketiga menurut Sample Registration System
(SRS) 2014 dalam WHO.

Pada  tahun 2015  Indonesia
menempati  peringkat 7 dunia untuk
prevalensi diabetes tertinggi di dunia dan
meningkat menjadi peringkat 6 pada tahun
2017 dengan jumlah estimasi penderita
diabetes sebanyak 10 juta dan diperkirakan
akan bertambah menjadi 16,7 juta jiwa pada
tahun 2045. Sementara itu, menurut
Riskesdas 2013 prevalensi DM di Indonesia
pada umur >15 adalah 6,9% dan meningkat
menjadi 10,9% pada tahun 2018 [1].

Aktivitas fisik menjadi salah satu
pilar pelaksanaan penanganan pasien DM
disertai  dengan edukasi dan dan
farmakologi. Studi review meta-analisis
yang dilakukan oleh Yanai et al. pada tahun
2018 menunjukkan hasil bahwa latihan fisik
dengan intensitas tinggi memperbaiki
parameter metabolik pada individu yang
berisiko diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2)
dan  aktivitas  fisik  yang  rendah
meningkatkan risiko kejadian DM tipe 2
dibandingkan dengan aktivitas fisik tinggi
[2]. Studi yang dilakukan di Brazil
menunjukkan bahwa terjadi penurunan
hingga 16% pada kadar glukosa darah
pasien DM tipe 2 setelah melakukan
aktivitas fisik aerobik dan resistansi secara
terstruktur  [3]. Hasil tersebut sejalan
dengan hasil studi cross sectional yang
dilakukan di Arab Saudi yaitu bahwa pasien
DM tipe 2 yang memiliki aktivitas fisik
rendah memiliki kontrol glukosa darah
yang secara signifikan lebih rendah
dibandingkan dengan yang melakukan
aktivitas fisik secara teratur [4].

DOLI: hitp://dx.doi.org/10.21776/ub.ijhn.2020.007.01.2

Pasien DM juga memiliki kekuatan
massa otot dan fungsi tangan yang menurun
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Casanova et al. dalam Silva (2014)
yang menunjukkan hasil bahwa hanya
terdapat 27% responden yang tidak
mengalami masalah pada fungsi tangannya,
sementara 53% mengalami masalah pada
fungsi tangan namun tidak parah, sementara
20% sisanya mengalami masalah pada
fungsi tangan yang serius dan masalah pada
fungsi tangan tersebut berhubungan dengan
penurunan kekuatan massa otot yang dapat
berakibat pada kecacatan fisik dan
gangguan metabolik pada penderita DM
tipe 2 [5-7]. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Lee pada tahun 2018
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
signifikan yang bersifat berkebalikan antara
kekuatan massa otot dengan kadar glukosa
darah pasien DM tipe 2 [8].

Tujuan  penelitian ini  adalah
menganalisis hubungan antara aktivitas
fisik dan kekuatan massa otot terhadap
kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di
Kota Depok tahun 2019.

METODE PENELITIAN
Rancangan/Desain Penelitian

Desain penelitian ini merupakan
observasional analitik dengan rancangan
cross sectional, yaitu penelitian untuk
mempelajari  dinamika korelasi antara
faktor-faktor risiko dengan efek, dengan
cara pendekatan observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat
(point time approach) dan tiap subjek
penelitian hanya diobservasi sekali saja dan
pengukuran dilakukan terhadap status
karakter atau variabel subjek pada saat
pemeriksaan namun tidak berarti semua
subjek diamati pada satu saat pemeriksaan
saja [9].

Sumber Data

Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini yaitu data primer dan
sekunder.
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Sasaran Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah
penderita. DM tipe 2 yang terdapat di
puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota
Depok tahun 2017 sebanyak 1.130
orang/tahun. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Februari-Maret tahun 2019 di
puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota
Depok dengan 77 responden namun untuk
mengantisipasi adanya drop out atau
missing jawaban dari responden maka
jumlah sampel ditambahkan 10% menjadi
sebanyak 85 sampel pada saat penelitian.

Pengambilan sampel tersebut
dilakukan  dengan  teknik  purposive
sampling dan sampel harus memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
bersedia  mengikuti  penelitian  dan
menandatangani informed consent;
terdiagnosis DM tipe 2; berusia 18-60
tahun; dan tidak memiliki penyakit atau
kecacatan  fisik yang memengaruhi
mobilitas; serta kriteria eksklusi ialah
adanya keganasan dan komplikasi seperti
penyakit kanker, tumor, jantung, ginjal, dan
stroke.

Pengembangan Instrumen dan Teknik
Pengumpulan Data

Data primer meliputi karakteristik
responden dan riwayat aktivitas fisik
didapatkan melalui wawancara
menggunakan kuesioner, data antropometri
(berat badan dan tinggi badan) dengan
pengukuran langsung, Indeks Massa Tubuh
(IMT) didapatkan melalui perhitungan
dengan rumus berat badan dalam kg dibagi
dengan tinggi badan dalam m? kekuatan
massa otot dengan pengukuran langsung
menggunakan electronic hand
dynamometer merk CAMRY serta kadar
gula darah sewaktu (GDS) yang didapatkan
dengan pengukuran langsung menggunakan
alat dengan merk Easy Touch oleh petugas
kesehatan yang sudah terlatih dan data
sekunder berupa rekam medis.

DOL: http://dx.doi.org/10.21776/ub.ijhn.2020.007.01.2

Teknik Analisis Data

Analisis distribusi frekuensi data
univariat serta analisis bivariat dengan uji
korelasi Spearman dilakukan menggunakan
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versi 7.0.

Ethical Clearance

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik (ethical approval) dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Jakarta II dengan nomor
LB.02.01/I/KE/L/024/2019.

HASIL PENELITIAN
Data Karakteristik Responden

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Variabel n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 12 15,6

Perempuan 65 844
Umur

3140 2 2,6

41-50 16 208

51-60 59 76,7
Status Gizi

Kurus 2 2,6

Baik 26 338

Overweight 15 19,5

Obesitas 34 442
Pekerjaan

Tidak bekerja 53 688

Pegawai Swasta 6 7.9

Buruh | 1.3

Satpam 2 2,6

Wiraswasta 13 16,9
Penghasilan

< Rp 1.000.000/bulan 24 31,2

1.000.000 - 30 390

2.000.000/bulan

2.000.000 - 12 15,6

3.000.000/bulan

3.000.000 - 8 10,4

4.000.000/bulan

> Rp 5.000.000/bulan 3 39
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Tabel 1. Data Karakteristik Responden

Variabel n %
Kadar Gula Darah Sewaktu
(GDS)
Terkontrol 22 28,6
Tidak terkontrol 55 71,4
Aktivitas Fisik
Rendah 26 33,8
Sedang 46 59,7
Tinggi 5 6,5
Kekuatan Massa Otot
Lemah 40 4
Normal 37 48,1
Kuat 0 0
Riwayat Konsumsi Obat
Konsumsi 67 87,0
Tidak Konsumsi 10 13,0

Berdasarkan data di atas, terlihat
bahwa responden didominasi oleh jenis
kelamin perempuan, selain itu responden
dengan rentang usia 51-60 tahun
menempati persentase terbanyak dan yang
terendah ialah rentang usia 31-40 tahun.
Status gizi responden terbagi menjadi 4
kategori dan didominasi oleh obesitas.
Tingkat pendidikan responden didominasi
oleh tingkat pendidikan SMA dan tingkat
pendidikan yang terendah ialah sarjana
(S1), sedangkan jenis pekerjaan responden
didominasi oleh responden yang tidak
bekerja sebanyak 53 orang dan tingkat
penghasilan responden didominasi tingkat
penghasilan  Rp  1.000.000,00 sampai
dengan Rp 2.000.000,00 per bulan. Selain
itu sebagian besar responden memiliki

kadar GDS yang terkontrol, kekuatan massa
otot lemah, aktivitas fisik sedang, dan rutin
konsumsi obat.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar
Gula Darah Sewaktu

Hubungan aktivitas fisik dengan
kadar gula darah sewaktu dapat dilihat pada
Tabel 2. Berdasarkan tabel diketahui bahwa
sebagian besar responden dengan aktivitas
fisik rendah memiliki kadar gula darah yang
tinggi. Sementara itu, responden dengan
aktivitas fisik sedang sebagian besar
memiliki kadar gula darah yang tinggi.
Lalu, responden dengan aktivitas fisik
tinggi sebagian besar memiliki kadar gula
darah yang tergolong tinggi.

Setelah dilakukan analisis uji korelasi
Spearman didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan
kadar gula darah dengan nilai p=0,015 dan
r=-0,276 yang berarti hubungan kedua
variabel rendah dan bersifat negatif, yang
berarti jika aktivitas fisik rendah maka
kadar gula darah akan menjadi tinggi dan
juga sebaliknya. Namun tentu saja hal ini
juga dapat diiringi dengan faktor lain seperti
konsumsi obat dan diet.

Hubungan Kekuatan Massa Otot dengan
Kadar Gula Darah

Hasil analisis hubungan antara
kekuatan massa otot dengan kadar gula
darah dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah

Aktivitas Fisik Kadar Gula Darah Nilai p R
Normal Tinggi Total
n Yo n n %
Rendah 2 7,7 24 26 100 0,015* -0,27
Sedang 1 41,3 27 46 100
Tinggi 9 20 2 5 100
Jumlah 77 100

* = terdapat hubungan signifikan (p-value<0,05) dengan kekuatan lemah dan arah hubungan berkebalikan.
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Tabel 3. Hubungan Kekuatan Massa Otot dengan Kadar Gula Darah

Kadar Gula Darah Nilai p R

Kekuatan Massa N | Tinegi Towl

Otot ormal inggi ota

n %0 n % n %

Lemah 6 15 34 85 40 100 0,006* -0,31
Normal 16 43,5 21 56,8 37 100
Kuat 0 0 0 0 0 100
Jumlah 26 28,6 55 714 74 100

* = terdapat hubungan signifikan (p-value<0,05) dengan kekuatan sedang dan arah hubungan berkebalikan.

Setelah dilakukan analisis, terlihat
bahwa sebagian besar responden dengan
kekuatan massa otot lemah memiliki kadar
gula darah yang tergolong tinggi sedangkan
pada responden dengan kekuatan massa
otot normal sebagian besar responden
memiliki kadar gula darah yang tergolong
tinggi.

Selain itu, didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara kekuatan massa
otot dengan kadar gula darah dengan nilai
p=0,006 dan r=-0,312 yang berarti
hubungan kedua variabel rendah dan
bersifat negatif yang berarti jika kekuatan
massa otot lemah maka akan semakin tinggi

kadar gula darah dan begitu pula
sebaliknya.
PEMBAHASAN

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar
Gula Darah Sewaktu

Penelitian ini menemukan hasil
bahwa terdapat hubungan signifikan yang
bersifat terbalik antara aktivitas fisik
dengan kadar gula darah. Hal tersebut
sejalan dengan hasil studi cross sectional
yang dilakukan di Arab Saudi yang
menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 yang
memiliki aktivitas fisik rendah memiliki
kontrol  glukosa darah yang secara
signifikan lebih rendah dibandingkan
dengan yang melakukan aktivitas fisik
secara teratur  [4]. Namun, perlu
diperhatikan bahwa ada faktor-faktor lain
yang dapat memengaruhi kadar glukosa
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darah pasien DM tipe 2, salah satunya ialah
konsumsi obat serta diet. Konsumsi obat
yang disertai dengan aktivitas fisik secara
teratur dan diet yang tepat berhubungan
dengan menurunnya kadar glukosa darah
pasien DM tipe 2 [10].

Meskipun pada penelitian ini terdapat
hubungan signifikan antara aktivitas fisik
dengan kadar gula darah pasien DM tipe 2
serta sebagian besar responden rutin
mengonsumsi  obat, namun  71,4%
responden memiliki kadar GDS yang
tergolong tinggi. Hal ini dapat disebabkan
karena meskipun sebagian besar (59,7%)
responden memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang, sebagian besar aktivitas tersebut
bukanlah olahraga terstruktur melainkan
aktivitas fisik di dalam rumah. Selain itu
sebagian besar latihan fisik yang dilakukan
hanya berjalan kaki santai selama 10-30
menit pada pagi hari dan senam ringan.
Selain aktivitas fisik sehari-hari penting
bagi penderita DM tipe 2 untuk melakukan
olahraga terstruktur untuk menjaga kadar
gula darah tetap normal dengan jenis
olahraga dapat disesuaikan dengan kondisi
fisik dan kemampuan pasien. Review yang
dilakukan oleh Teich pada 2019, disebutkan
bahwa olahraga dalam bentuk High-
Intensity  Interval — Training  (HIIT)
merupakan jenis olahraga yang efektif
untuk memperbaiki fungsi sel p pankreas
yang terganggu pada pasien DM tipe 2 [11].
Menurut Ahmad (2019), olahraga dalam
bentuk HIIT merupakan olahraga yang
sangat membebani fisik sehingga kurang
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cocok bagi pasien DM tipe 2 yang memiliki
masalah pada fungsi fisiknya, oleh karena
itu, ia melakukan studi case-control yang
membandingkan 2 kelompok dengan
intervensi masing-masing berupa
Moderate-Intensity Continuous Training
(MICT) yaitu olahraga dengan intensitas
sedang dan dilakukan tidak dalam waktu
singkat dan HIIT yang merupakan olahraga
dengan intensitas tinggi dalam waktu
singkat dengan hasil bahwa olahraga kedua
bentuk  olahraga tersebut  memiliki
efektifitas yang sama dalam menurunkan
kadar gula darah pasien DM tipe 2 [11,12].
Olahraga berperan dalam menurunkan
kadar glukosa darah karena olahraga dapat
meningkatkan kapasitas mitokondria dalam
sel-sel otot serta mengatur kadar lemak
dalam mitokondria yang dapat
meningkatkan fungsi mitokondria dalam
proses oksidasi glukosa [13]. Pada pasien
DM tipe 2 yang rutin melakukan aktivitas
fisik terjadi peningkatan sensitivitas insulin,
peningkatan ~ massa  otot  skeletal,
meningkatnya aliran darah di otot,
peningkatan kepadatan reseptor insulin,
meningkatkan pembuangan glukosa darah
ke otot skeletal, dan pengurangan massa
lemak tubuh, hal-hal tersebut meningkatkan
toleransi glukosa dalam tubuh [14].
Berdasarkan hal-hal tersebut, maka HIIT
dan atau MICT merupakan pilihan olahraga
yang dapat dilakukan oleh penderita DM
tipe 2 secara teratur sesuai kemampuan
pasien untuk membantu mengontrol kadar
glukosa darah.

Hubungan Kekuatan Massa Otot dengan
Kadar Gula Darah

Penelitian ini menemukan hasil
bahwa terdapat hubungan signifikan dan
bersifat terbalik antara kekuatan massa otot
dengan kadar GDS pasien DM tipe 2. Hal
ini sejalan dengan studi cross-sectional
yang dilakukan oleh Lee pada tahun 2018
dengan hasil bahwa kekuatan massa otot
yang diukur menggunakan handgrip
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strength  memiliki  hubungan terbalik
dengan kadar gula darah, menurutnya
kekuatan massa otot dapat menyebabkan
terdegradasinya permukaan-permukaan
tempat terjadinya transport glukosa yang
akhirnya dapat menyebabkan resistensi
insulin [8]. Lapisan massa otot skeletal
memiliki peran besar untuk pengambilan
glukosa dalam darah dari makanan yang
dikonsumsi manusia. Dengan terjadinya
degradasi massa otot, maka akan
menyebabkan terjadinya gangguan pada
homeostatis glukosa dalam darah dan
terjadinya resistensi insulin [15].

Studi cross-sectional yang dilakukan
di Belanda menunjukkan bahwa pada
responden dengan kadar gula darah yang
tinggi, persentase terjadi hilangnya massa
otot lebih besar dibandingkan dengan
responden yang memiliki kadar gula darah
normal (normoglikemia) [15]. Studi case-
control yang dilakukan di Brazil memiliki
hasil yakni pada pasien DM terdapat 5 kali
lebih besar kejadian kekuatan massa otot
yang lemah dibandingkan kelompok
kontrol (non diabetes) [16].

Berdasarkan hal-hal di atas terlihat
bahwa  terdapat  hubungan  saling
memengaruhi antara kekuatan massa otot
dan DM tipe 2 dimana menurunnya massa
otot dapat menjadi salah satu hal yang
memengaruhi terjadinya resistensi insulin
yang dampak akhirnya dapat menyebabkan
terjadinya DM tipe 2. Sebaliknya resistensi
insulin pada pasien DM tipe 2 dapat
menyebabkan  ataupun  memperparah
hilangnya massa otot karena resistensi
insulin pada penderita DM tipe 2 dapat
menghambat degradasi dan pembentukan
protein serta pertumbuhan otot sehingga
dapat mengakibatkan menurunnya
kekuatan massa otot [17].

Penelitian yang dilakukan Trierweiler
et al. juga menunjukkan bahwa responden
pada kelompok diabetes memiliki indeks
massa tubuh (IMT) yang lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol. Hal
tersebut serupa pada penelitian ini yakni
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sebagian  besar  (44,2%) responden
tergolong obesitas [16]. Obesitas dapat
menyebabkan terjadinya resistensi anabolik
protein, menghambat pertumbuhan sel-sel
baru, dan menghambat aktivitas kontraksi
otot yang  dapat mengakibatkan
terhambatnya pembentukan protein dan
pertumbuhan otot skeletal [17].

Studi cross-sectional yang dilakukan
oleh Giglio pada tahun 2018 menunjukkan
hasil yang berbeda dengan penelitian ini
yakni tidak terdapat hubungan signifikan
antara kekuatan massa otot dengan kadar
gula darah [18]. Hal tersebut menurutnya
disebabkan oleh sebagian besar responden
dalam penelitian tersebut merupakan
individu yang rutin melakukan olahraga
terstruktur  meskipun  olahraga  yang
tergolong ringan. Sebagian besar responden
(59,7%) pada penelitian ini memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang namun
kekuatan massa otot yang melemah pada
penelitian  ini  berhubungan  secara
signifikan dengan kadar GDS. Hal tersebut
dapat disebabkan oleh sebagian besar
responden pada penelitian ini jarang
melakukan olahraga terstruktur.

Review yang dilakukan oleh Nomura
pada tahun 2018 menjelaskan bahwa
menurunnya massa otot merupakan
prediktor terjadinya penurunan fungsi fisik
dan kecacatan fisik pada pasien DM tipe 2
[19]. Studi cross-sectional yang dilakukan
oleh Fukuoka pada tahun 2019 disimpulkan
bahwa pasien DM tipe 2 berisiko lebih
tinggi terhadap sarkopenia dibandingkan
pasien non diabetes [20].

Berdasarkan hal-hal di atas, maka
perlu dilakukan kontrol terhadap kadar gula
darah pasien DM tipe 2 untuk mencegah
terjadinya penurunan kekuatan massa otot
yang tidak tertangani dan mengarah kepada
sarkopenia  sehingga  kecacatan  dan
ketidakmandirian fisik pada pasien DM tipe
2 dapat dicegah. Olahraga yang terstruktur
pada pasien DM tipe 2 sangat dianjurkan
karena dapat menurunkan berat badan dan
atau akumulasi lemak pada bagian tubuh

DOL: http://dx.doi.org/10.21776/ub.ijhn.2020.007.01.2

pasien yang juga akan menurunkan risiko
terjadinya penurunan kekuatan massa otot
dan hiperglikemia.

Aktivitas fisik terutama olahraga

terstruktur seperti HIIT dan MCIT sangat
baik untuk diterapkan agar kadar gula darah
pasien DM tipe 2 tetap terkontrol.
Ditemukannya hubungan antara kekuatan
massa otot dengan kadar gula darah pasien
DM tipe 2 juga perlu diperhatikan demi
mencegah terjadinya penurunan kualitas
hidup pasien.
Penelitian ini memiliki keterbatasan yakni
perbedaan yang dapat terjadi antara
persepsi peneliti dan responden mengenai
aktivitas fisik yang dilakukan beserta
waktunya, selain itu jenis aktivitas fisik
yang dikaji tidak spesifik pada olahraga
terstruktur namun juga melibatkan aktivitas
fisik  sehari-hari. Hal ini  dapat
diminimalisasi dengan lebih fokus pada
pengkajian aktivitas fisik dan ataupun
olahraga yang terstruktur secara spesifik
untuk menimimalisir perbedaan persepsi
antara responden dengan peneliti.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara aktivitas
fisik dan kekuatan massa otot dengan kadar
gula darah pasien DM tipe 2 di Kecamatan
Cimanggis Kota Depok pada tahun 2019
dengan nilai p masing-masing berurutan
yakni 0,015 dan 0,006 dengan kekuatan
rendah dan bersifat saling berkebalikan.
Aktivitas fisik terutama olahraga terstruktur
sangat baik untuk diterapkan agar kadar
glukosa darah pasien DM tipe 2 tetap
terkontrol selain itu hubungan antara
kekuatan massa otot dengan kadar glukosa
darah pasien DM tipe 2 juga perlu
diperhatikan demi mencegah terjadinya
penurunan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
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ABSTRAK

Kadar gula darah adalah jumlah glukosa (gula) dalam darah. Dalam pemeriksaan gula darah, dikenal dua
jenis pengukuran yaitu pengukuran gula darah puasa dan pengukuran gula darah sewaktu. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Kendari diketahui bahwa wilayah kerja puskesmas Poasia di ketahui memiliki jumlah kasus
diabetes terbanyak. Pada tahun 2013 jumlah rate kasus diabetes sebesar 12 kasus per 1000 penduduk, 2014 10
kasus per 1000 penduduk, 2015 16 kasus per 1000 penduduk, dan tahun 2016 sebesar 12 kasus per 1000
penduduk. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan activity of daily living, aktivitas fisik,
dan kepatuhan diet terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas Poasia tahun
2017. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan desain studi cross
sectional (potong lintang).populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus yang berada
di wilayah kerja puskesmas Poasia, yang berjumlah 472 orang. Sampel dari penelitian ini sebanyak 63 orang
dengan tehnik pengambilan simple random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ada hubungan yang
signifikan antara activity of daily living dengan kadar gula darah penderita diabetes dengan nilai g value 0,045,
Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah penderita diabetes dengan nilai g
value 0,002. Ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan diet dengan kadar gula darah pasien diabetes
dengan nilai g value 0,008.

Kata Kunci: Kadar Gula Darah, ADL, Aktivitas Fisik, Kepatuhan Diet.
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THE RELATED OF ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL), PHYSICAL ACTIVITY, AND DIET COMPLIANCE WITH BLOOD
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ABSTRACT

Blood sugar levels is the numbers of glucose in the blood. In blood glucose examination, known two
types of measurements were measurement of fasting blood glucose and measurement of blood sugar at the time.
Based on the data of Dinas Kesehatan Kendari City was known that the case of diabetic in a working area of Poasia
Health Center was the highest in Kendari. In 2013, the case rate of diabetic was 12 cases per 1000 populations,
2014 was 10 cases per 1000 populations, 2015 was 16 cases per 1000 populations, and 2016 was 12 cases per
1000 populations. The aims of this study was to determine the related of activity of daily living (adl), physical
activity, and diet compliance with blood sugar levels in diabetic patients at working area of poasia health centers
in 2017. The method used was observational analytic study with cross sectional study approach. The population in
this study was all diabetic patients in working area of Poasia Health Center that amount 472 people. The samples
in this study were 63 people with simple random sampling as a technique sampling. The results showed that there
was a significant relationship between activity of daily living with blood sugar levels in diabetic patients with g
value 0,045, there was a significant relationship between physical activity with blood sugar levels in diabetic
patients with g value 0,002. There was a significant relationship between diet compliance with blood sugar levels
in diabetic patients with g value 0,008.

Key word : Blood Sugar Level, ADL, Physical Activity, Diet Complian.
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PENDAHULUAN

Transmisi epidemiologi dari penyakit menular
menjadi penyakit tidak menular semakin jelas, hal ini
dikarenakan adanya perubahan perilaku masyarakat,
seperti gaya hidup yang tidak sehat, tingginya
konsumsi junk-food dan fast food, konsumsi pangan
tinggi kalori, konsumsi makanan berlemak, konsumsi
rokok dan alkohol, serta rendahnya konsumsi serat,
buah dan sayur, dan aktivitas fisik. Di proyeksikan
pada tahun 2030, jumlah kesakitan akibat penyakit
tidak menular (PTM) dan kecelakaan akan meningkat
dan penyakit menular akan menurun’.

Salah satu PTM yang menyita banyak
perhatian adalah Diabetes Melitus (DM). DM adalah
gangguan kesehatan yang berupa kumpulan gejala
yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula
(glukosa) darah akibat kekurangan atau resistensi
insulin. DM merupakan suatu penyakit kronis yang
memerlukan penanganan medis secara berkelanjutan.
Penyakit ini semakin berkembang dalam hal kasus
begitu pula dalam hal diagnosis dari terapi. Di
kalangan masyarakat luas, penyakit ini lebih dikenal
sebagai penyakit gula, atau kencing manis®.

Menurut American Diabetes Association
(ADA), DM dapat diklasifikasikan menjadi beberapa
tipe yakni, DM tipe 1, DM tipe 2, DM Gestasional dan
DM tipe lain. Beberapa tipe yang ada, DM tipe 2
merupakan salah satu jenis yang paling banyak di
temukan yaitu lebih dari 90-95%".

Prevalensi kasus diabetes mellitus secara
global terus meningkat setiap tahun. Pada tahun 2013
angka prevalensi diabetes mellitus di dunia mencapai
382 juta orang, pada tahun 2014 meningkat menjadi
387 juta orang dan terus meningkat pada tahun 2015
mencapai 415 juta orang®.

Prevalensi kasus diabetes mellitus di
Indonesia juga meningkat setiap tahun. Pada tahun
2013 angka prevalensi diabetes mellitus sebanyak 8,5
juta orang. Pada tahun 2014 prevalensi diabetes
mellitus mencapai 9,1 juta dan pada tahun 2015
meningkat sebanyak 10,0 juta orang. WHO
memprediksikan pada tahun 2030 jumlah penderita
diabetes mellitus di Indonesia sekitar 21.3 juta jiwa
dan sebagian besar diantaranya belum terdiagnosis,
sehingga terancam berkembang progresif menjadi
komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan-

Puskesmas Poasia merupakan salah satu
puskesmas yang berada di Kota Kendari Provinsi
Sulawesi Tenggara. Berdasarkan data profil Puskesmas
Poasia pada tahun 2013 nilai rate kasus diabetes
sebesar 12 kasus per 1000 penduduk kecamatan
poasia. Pada tahun 2014 sebesar 10 kasus per 1000
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penduduk. Pada tahun 2015 nilai rate kasus diabetes
melitus sebesar 16 kasus per 1000 penduduk
kecamatan poasia. Dan pada tahun 2016 kasus
diabetes tercatat dengan nilai rate 12 kasus per 1000
penduduk kecamatan poasia.

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi DM di Indonesia
sebesar 1,5%. Menurut hasil penelitian yang dilakukan
oleh DiabCare di Indonesia, diketahui bahwa 47,2%
memiliki kendali yang buruk pada glukosa darah
plasma puasa >130 mg/d| pada penderita DM tipe 2°.

Sulawesi Tenggara merupakan salah satu
wilayah Indonesia dengan prevalensi diabetes yang
tinggi. Pada tahun 2013 jumlah kasus diabetes mellitus
tercatat 2,768 kasus dan menetap pada tahun 2014
yaitu 2,768 kasus. Penyakit diabetes mellitus
merupakan salah satu penyakit dari 10 penyakit tidak
menular tertinggi di Sulawesi Tenggara. Angka
morbiditas diabetes melitus juga berada urutan kedua
setelah hipertensi dari seluruh penyakit degeneratif
yang ada di Sulawesi Tenggara®.

Jumlah rate penderita diabetes di kota
Kendari pada tahun 2013 sebesar 2 kasus per 1000
penduduk, kemudian pada tahun 2014 kasus diabetes
melitus sebesar 2 kasus per 1000 penduduk, dan pada
tahun 2015 kasus diabetes meningkat dengan nilai
rate 4 kasus per 1000 penduduk’.

Puskesmas Poasia merupakan salah satu
puskesmas yang berada di Kota Kendari Provinsi
Sulawesi Tenggara. Berdasarkan data profil Puskesmas
Poasia pada tahun 2013 nilai rate kasus diabetes
sebesar 12 kasus per 1000 penduduk kecamatan
poasia. Pada tahun 2014 sebesar 10 kasus per 1000
penduduk. Pada tahun 2015 nilai rate kasus diabetes
melitus sebesar 16 kasus per 1000 penduduk
kecamatan poasia. Dan pada tahun 2016 kasus
diabetes tercatat dengan nilai rate 12 kasus per 1000
penduduk kecamatan poasia.

Saat ini diabetes melitus menjadi ancaman
utama bagi kesehatan pada abad ke-21. Setiap
tahunnya lebih dari 4 juta orang meninggal akibat
diabetes dan jutaan orang mengalami efek buruk atau
berada dalam kondisi yang mengancam jiwa seperti
serangan jantung, stroke, gagal ginjal, kebutaan, dan
amputasi. Diabetes juga bertanggung jawab atas
terjadinya penyakit infeksi, penyakit non komunikabel,
dan gangguan mental®.

DM dapat disebut juga dengan the silent killer
sebab penyakit ini dapat menyerang beberapa organ
tubuh dan mengakibatkan berbagai macam keluhan.
DM tidak dapat disembuhkan tetapi glukosa darah
dapat dikendalikan 4 pilar penatalaksanaan DM
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seperti edukasi, diet, olahraga dan obat-obatan.
Faktor yang dapat mempengaruhi pengendalian kadar
gula darah yakni pengobatan DM yang bermanfaat
untuk mempertahankan kadar gula darah dalam
kisaran normal. Selain itu untuk menjaga kadar gula
darah agar tetap terkontrol sebaiknya penderita DM
tipe 2 menjaga asupan gula, selalu rutin berolahraga,
tidak merokok dan selalu menjalani pengobatan®.

Dampak yang ditimbulkan oleh DM tidak
hanya kematian, tetapi sebagai penyakit yang diderita
seumur hidup, sehingga memerlukan biaya besar
untuk perawatan kesehatan penderita DM (IDF, 2011).
Oleh sebab itu sangat diperlukan program
pengendalian DM tipe 2. DM tipe 2 dapat dihindari,
ditunda kedatangannya atau dihilangkan dengan
pengendalian fakto risiko (Kemenkes, 2010). Upaya
yang dilakukan dalam pengendalian kadar gula darah
untuk mencegah atau menghambat terjadinya
komplikasi perlu dilakukan. Salah satu indikator
pengendalian DM yang baik dengan menggunakan
kadar gula darah puasa®.

Kegiatan fisik secara teratur terbukti
mengurangi sejumlah faktor-faktor risiko aterogenik.
Misalnya, membantu mengurangi obesitas dan
menurunkan tekanan darah serta memperbaiki
kesensitifan insulin. Karena itu hal tersebut harus
didorong. Toleransi glukosa memiliki hubungan positif
dengan aktivitas fisik total, aktivitas fisik sedang dan
aktivitas fisik sedang selama 5 menit. Kesimpulannya
adalah bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan positif
terhadap  toleransi  glukosa.  Hasil  tersebut
menunjukkan bahwa aktivitas sedang mungkin
bermanfaat pada pencegahan diabetes mellitus.

Kepatuhan penderita dalam mentaati diet
diabetes mellitus sangat berperan penting untuk
menstabilkan kadar glukosa pada penderita diabetes
melitus, sedangkan kepatuhan itu sendiri merupakan
suatu hal yang penting untuk dapat mengembangkan
rutinitas (kebiasaan) yang dapat membantu penderita
dalam mengikuti jadwal diet yang kadangkala sulit
untuk dilakukan oleh penderita. Kepatuhan dapat
sangat sulit dan membutuhkan dukungan agar
menjadi biasa dengan perubahan yang dilakukan
dengan cara mengatur untuk meluangkan waktu dan
kesempatan yang dibutuhkan untuk menyesuaikan
diri. Kepatuhan terjadi bila aturan menggunakan obat
yang diresepkan serta pemberiannya diikuti dengan
benar'’.

Puskesmas Poasia merupakan salah satu
puskesmas yang berada di kota Kendari yang
bertanggung jawab mewujudkan Kecamatan Poasia
yang bersih dan sehat yang tercermin dari perilaku
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hidup sehat masyarakatnya dan mengoptimalkan
potensi yang dimilikinya guna meningkatkan derajat
kesehatan. Berdasarkan data yang diperoleh kasus
diabetes melitus pada wilayah kerja puskesmas Poasia
pada tahun 2015 dengan nilai rate sebesar 16 kasus
per 1000 penduduk. Puskesmas Poasia merupakan
puskesmas yang angka kejadian diabetes melitusnya
paling tinggi, dibandingkan dengan 14 puskesmas yang
berada di Kota Kendari. Berdasarkan hal tersebut,
peneliti tertarik untuk meneliti” Analisis Hubungan
Activity of Daily Living (ADL), Aktivitas Fisik Dan
Kepatuhan Diet Terhadap Kadar Gula Darah Pasien
Diabates Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia
Tahun 2017”.

Berdasarkan data tersebut dan didukung oleh
beberapa penelitian sebelumnya, maka tujuan umum
dalam penelitian ini adalah Menganalisis hubungan
Activity of Daily Living (ADL), aktivitas fisik, dan
kepatuhan diet terhadap kadar gula darah pasien
diabetes melitus di wilayah kerja puskesmas Poasia
tahun 2017, sedangkan tujuan khusus dari penelitian
ini adalah (a)Menganalisis hubungan antara activity of
daily living (ADL) terhadap kadar gula darah pasien
diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Poasia
tahun 2017,(b)Menganalisis hubungan aktivitas fisik
terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus di
wilayah kerja Puskesmas Poasia tahun 2017,dan
(c).Menganalisis kepatuhan diet terhadap kadar gula
darah pasien diabetes mellitus di wilayah kerja
Puskesmas Poasia tahun 2017.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah Cross
Sectional dimana data yang menyangkut variabel
bebas atau risiko dan variabel terikat atau variabel
akibat akan dikumpulkan dalam waktu vyang
bersamaan'?. Penelitian ini adalah sebuah penelitian
yang bersifat deskriptif-analitik. ~Penelitian ini
dilaksanakan ada bulan Februari-Maret yang
bertempat di wilayah kerja puskesmas Poasia.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita
diabetes mellitus yang berada di wilayah kerja
puskesmas Poasia. Pada penelitian ini pengambilan
sampel dilakukan secara simple random sampling,
prinsip mekanisme teknik acak sederhana dilakukan
seperti undian, yaitu semua individu berpeluang untuk
diambil. Kemudian setiap subjek diberi nomor dan
dipilih sebagian dengan bantuan tabel random®.
Pemilihan angka awal pada penggunaan tabel random
dilakukan secara acak dengan menjatuhkan pensil.
Jumlah sampel minimal yang diperoleh berdasarkan
perhitungan adalah 63 orang. Sampel ditentukan

4

105



JIMKESMAS

JURNAL ILMIAH MAHASISWA KESEHATAN MASYARAKAT;

dengan syarat, bersedia menjadi responden,
responden berada di wilayah kerja puskesmas Poasia,
dan responden positif menderita penyakit diabetes
mellitus. Data yang akan dikumpulkan terdiri dari data
primer yang diperoleh dari wawancara dan kueisioner,
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Tingkat Pendidikan
Tabel 3.Distribusi Responden menurut Tingkat
Pendidikan pada Penderita Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia
Kota Kendari Tahun 2017

serta pemeriksaan gula darah menggunakan glukotest No. Pendidikan Jumiah Persentase
dan data sekunder yang diperoleh dari puskesmas - (n) (%)
Poasia. 1. Tidak sekolah 1 1.6
2 SD 5 7.9
3. SMP 12 19.0
HASIL 4. SMA 27 229
Umur Responden 5 Akademik/PT 18 286
Jumlah 63 100

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Kelompok
Umur pada Penderita Diabetes Melitus di

ilayah Kerja Pusk Poasia Kota
Kendari Tahun 2017.
No. Kelompok Umur Jumlah Persentase
(n) (%)
§ 30 - 34 tahun 1 1.59
& 35 -39 tahun 3 4.76
3 40 - 44 tahun 6 9.52
4. 45— 49 tahun 6 9.52
Si 50 - 54 tahun 17 26.98
6. 55— 59 tahun 15 23.82
7. 60— 64 tahun 16 9.52
8. 65 + tahun 9 14.29
Total 63 100

Sumber : Data Primer 2017
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 63 responden
(100%), sebagian besar responden berada pada
kelompok umur 50-54 tahun dengan jumlah 26.98%
sedangkan yang terendah berada pada kelompok
umur 30 — 34 tahun dengan jumlah 1.59%.
Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin
pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah
Kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun

2017.
No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase
(n) (%)
: B Laki — laki 17 27.0
2 Perempuan 46 73.0
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 63 responden
(100%), proporsi responden yang berjenis kelamin laki
— laki berjumlah 27.0% lebih sedikit dari pada proporsi
responden yang berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 73.0%.

Sumber : Data Primer 2017

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan

responden yang terbanyak adalah SMA dengan jumlah

42.9% sedangkan paling sedikit adalah tidak sekolah

yaitu 1.6%.

Pekerjaan

Tabel 4.Distribusi Responden menurut Jenis
Pekerjaan pada Penderita Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Poasia Kota Kendari Tahun 2017

No. Pekerjaan Jumlah Persentase

(n) (%)

1 Petani 4 6.3
2. Buruh 3 4.8
3: Pegawai swasta 17 27.0
4. Wiraswasta 14 22.2
5. Ibu rumah tangga 25 39.7
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

Tabel 4 menunjukkan distribusi responden
berdasarkan pekerjaan dari 63 (100%) responden yang
tertinggi yaitu bekerja sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 39.7% dan yang terendah yaitu bekerja
sebagai buruh sebanyak 4.8%

Lama Menderita DM

Tabel 5.Distribusi Responden menurut Lama
Menderita Diabetes pada Penderita
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja

Pusk Poasia Tahun 2017

No Lama DM Jumlah Persentase
(n) (%)
>3 1tahun 2 3.2
2. 2 tahun 8 127
3. 3 tahun 27 429
4. 4 tahun 16 25.4
5. 5 tahun 6 9.5
6. 6 tahun 3 4.8
7. 7 tahun 1 16
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

106



JIMKESMAS

JURNAL ILMIAH MAHASISWA KESEHATAN MASYARAKAT;

Tabel 5 menunjukkan bahwa berdasarkan lama
menderita diabetes mellitus, responden yang
menderita diabetes paling lama adalah 7 tahun
dengan jumlah 1.6%, dan yang baru menderita
diabetes 1 tahun berjumlah 3.2%.

Riwayat Keluarga

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat
Keluarga Menderita Diabetes Melitus pada
Pada Penderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota
Kendari Tahun 2017
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sebanyak 3.2% responden, dan yang mandiri sebanyak
93.7% responden.

Aktivitas Fisik

Tabel 9.Distribusi Responden menurut Aktivitas Fisik
pada Penderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota
Kendari Tahun 2017

No Aktivitas Fisik Jumlah Persentase (%)
(n)
1z Kurang 30 47.6
2.  Cukup 33 52.4
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

No. Riwayat Jumlah(n) P (%)
1. Tidak ada 22 34.9
s Ada 41 65.1
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer, 2017

Tabel 6 menunjukkan bahwa berdasarkan
riwayat keluarga yang menderita diabetes mellitus,
responden yang tidak memiliki anggota keluarga
penderita diabetes berjumlah 34.9% dan yang
memiliki keluarga penderita diabetes mellitus
berjumlah 65.1%.

Analisis Univariat

Kadar Gula Darah

Tabel 7. Distribusi Responden mengenai Kadar Gula
Darah pada Penderita Diabetes Melitus di

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 63 (100%)
responden terdapat 47.6% yang memiliki aktivitas fisik
kurang, 52.4% yang memiliki aktivitas fisik cukup.
Kepatuhan Diet
Tabel 10. Distribusi Responden menurut Kepatuh
Diet pada Penderita Diabetes Melitus di Wilayah

Kerja Pusk Poasia Kota Kendari Tahun 2017
No. Kepatuhan Diet Jumlah Persentase

(n) (%)

1. Tidak patuh 29 46.0

2. Patuh 34 54.0

Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 63 (100%)
responden, terdapat 46.0% responden yang tidak
patuh dalam diet dan 54.0% yang patuh dalam
menjalani diet.

Analisis Bivariat

ilayah Kerja P Poasia Kota
Kendari Tahun 2017
No. Kadar gula darah Jumlah (n) (%)
p Tidak terkontrol 17 27.0
2. Terkontrol 46 73.0
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 63
responden (100%) terdapat 27.0% yang kadar gula
darahnya tidak terkontrol dan 73.0% yang kadar gula
darahnya terkontrol.
Activity of Daily Living (ADL)
Tabel 8. Distribusi Responden menurut Activity of
Daily Living (ADL) pada Penderita Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Poasia Kota Kendari Tahun 2017

No. ADL Jumlah Persentase
(n) (%)
1. Tergantung 2 3.2
2. Dibantu 2 3.2
3. Mandiri 59 93.7
Jumlah 63 100

Sumber : Data Primer 2017

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 63 (100%)
responden, yang memiliki kemandirian dengan
kategori tergantung 3.2% responden, dibantu

Tabel 11. Hubungan Activity of Daily Living (ADL)
dengan Kadar Gula Darah pada Penderita
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun
2017

Kadar Gula Darah

Total

Tidak Terkontrol XZhie

No Abt. terkontrol Pyalue

n % n % n %

1 Tergantung 2 1(;2'0 0 .0% 2 100

100.0
2 Dibantu 0 %

2 100% 2 100 3003 0.45

3 Mandiri 15 25.4% 44 74.6% 59 100
Total 17 27.0% 46 73.0% 63 100

Sumber: Data Primer 2017

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa dari
2 responden yang tergantung dalam melakukan ADL
terdapat 100.0% yang memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol dan 0%  memiliki kadar gula darah
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terkontrol . Sementara itu dari 2 responden yang
dibantu dalam melakukan ADL terdapat 0% yang
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan 0%
memiliki kadar gula darah terkontrol. Dan dari 59
responden yang mandiri dalam melakukan ADL
terdapat 25.4% yang memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol dan 74.6% yang memiliki kadar gula darah
terkontrol.

Hasil uji statistik pearson chi square pada taraf
kepercayaan 95 % (0.05) menunjukkan bahwa p Value
=0.045 jadi p Value < qa, sehingga HO di tolak dan H1
di terima, menunjukkan bahwa ada hubungan antara
Activity of Daily Living (ADL) dengan terkontrolnya
kadar gula darah pasien diabetes mellitus di wilayah
kerja Puskesmas Poasia tahun 2017. Karena tabel
kontigency 3x2 maka hasil yang digunakan adalah
pearson chi square.

Tabel 12. Hubung ktivi Fisik dengan Kadar
Gula Darah pada Penderita Diabetes
Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Poasia Kota Kendari Tahun 2017

Kadar Gula Darah

Aktivitas m Total
Fisik  terkontrol

n% n % n %

Xhit Pvalve

1 Kurang 14 46.7% 16 53.3% 30 100

2 Cukup 3 9.1% 30 90.9% 33 1009.435 0.002

Total 1749.2% 46 50.8% 63 100

Sumber: Data Primer 2017

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa dari
30 responden yang memiliki aktivitas fisik kurang
terdapat 46.7% memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol dan 53.3% memiliki kadar gula darah
terkontrol. Sementara itu dari 33 responden yang
memiliki aktivitas fisik cukup terdapat 9.1% memiliki
kadar gula darah tidak terkontrol dan 90.9% memiliki
kadar gula darah terkontrol.

Hasil uji statistik Chi-Square pada taraf
kepercayaan 95 % (0.05) menunjukkan bahwa p Value
= 0.002 dan nilai X?nwng = 9.435, jadi p Value < a,
sehingga HO di tolak dan H1 di terima, menunjukkan
bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
terkontrolnya kadar gula darah pasien diabetes
mellitus di wilayah kerja Puskesmas Poasia tahun
2017.
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Tabel 13. Hubungan Kepatuhan Diet dengan Kadar
Gula Darah pada Pasien Diabetes Melitus
di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota

Kendari Tahun 2017

Kadar Gula Darah

Total X’ o
Kepatuhan Tidak s
No Diet terkontrol Terkantrof

n % N % n %
1 Tidak patuh 13 44.8% 1655.2% 29 100

7.086 0.008
2 Patuh 4 11.8% 3088.2% 34 100
Total 17 49.2% 4650.8% 63 100

Sumber: Data Primer 2017

Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa dari
29 responden yang tidak patuh dalam melakukan diet
terdapat 44.8% yang memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol dan 55.2% memiliki kadar gula darah
terkontrol . Sementara itu dari 34 responden yang
patuh dalam melakukan diet terdapat 11.8% yang
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan 88.2%
memiliki kadar gula darah terkontrol.

Hasil uji statistik Chi-Square pada taraf
kepercayaan 95 % (0.05) menunjukkan bahwa p Value
= 0.008 dan nilai X?hiung = 7.086, jadi p Value < a,
sehingga HO di tolak dan H1 di terima, menunjukkan
bahwa ada hubungan antara kepatuhan diet dengan
terkontrolnya kadar gula darah penderita diabetes
mellitus di wilayah kerja Puskesmas Poasia tahun
2017.

Diskusi
Hubungan Activity Daily of Living dengan Kadar Gula
Darah Pasien Diabetes Melitus

Activity of Daily Living merupakan salah satu
alat ukur untuk menilai kapasitas fungsional seseorang
yang seringkali mencerminkan kualitas hidup dan
merupakan aktivitas pokok bagi perawatan diri.
Aktivitas sehari-hari (ADS) ini terdiri atas 6 macam
kegiatan, yaitu mandi (bathing), berpakaian (dressing),
ke toilet (toileting), berjalan atau pindah posisi
(walking and transfering), kontinensia (continence),
makan (feeding)**. Jenis ADL terbagi menjadi empat
kategori yaitu ADL dasar, instrumental, vokasional dan
non vokasional.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada 63 penderita diabetes mellitus diwilayah kerja
puskesmas Poasia, diperoleh hasil bahwa dari 2
responden yang memiliki kategori ADL tergantung
terdapat 2 responden memiliki kadar gula darah tidak
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terkontrol dan 0 responden memiliki kadar gula darah
terkontrol, kemudian dari 2 responden yang memiliki
kategori dibantu dalam melakukan ADL terdapat O
responden yang memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol dan 2 responden memiliki kadar gula darah
terkontrol. Sedangkan dari 59 responden yang mandiri
dalam melakukan ADL terdapat 15 responden yang
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan 44
responden memiliki kadar gula darah terkontrol. Hasil
analisis pearson chi square diperoleh nilai Pvalue =
0.045 lebih kecil dari a = 0.05 sehingga hipotesis HO
ditolak, dengan demikian activity of daily living (ADL)
berhubungan dengan terkontrolnya kadar gula darah
pada penderita diabetes mellitus di wilayah kerja
puskesmas Poasia tahun 2017. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang berjudul “hubungan
tingkat kemampuan activity of daily living dengan
perubahan kadar gula darah pasien diabetes mellitus
tipe 2 di wilayah kerja puskesmas masaran” bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara activity of
daily living (ADL) dengan kadar gula darah pasien
diabetes mellitus dengan nilai pvalue 0,001 <a=0,05".
Kemandirian  berarti tanpa peng ,
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seseorang adalah faktor fisiologis. Pasien dengan
penyakit diabetes melitus memiliki komplikasi yang
timbul akibat penyakitnya dan dapat mengganggu
kemampuan dalam melakukan ADL. Adapun
komplikasi diabetes melitus dapat berupa kejadian
neuropatidan ulkus diabetikum?’.

Selain kondisi fisik pasien DM, terdapat suatu
kondisi yang memungkinkan terjadinya penurunan
kemampuan dalam melakukan ADL yaitu manajemen
terapi penyakit. Salah satu manajemen terapi yang
dijalani pasien diabetes melitus dan dapat
mengganggu ADL adalah off-loading. Off- loading
merupakan teknik mengontrol tekanan untuk
mengurangi beban pada kaki dengan cara
menghindari semua tekanan mekanis pada kaki yang
terluka maupun pada kaki yang mengalami kalus.
Tekanan timbul akibat menahan berat badan ketika
berdiri atau berjalan. Penggunaan sepatu yang layak,
tidak baring, mengurangi aktivitas berat, dan
perawatan kaki merupakan cara yang dapat dilakukan
untuk mengurangi beban pada kaki’®.

Hubungan Aktivitas Fisik d. Kadar Gula Darah
Pasien Diab Melitus

pengarahan, atau bantuan pribadi aktif, kecuali
spesifik akan digambarkan seperti dibawah ini.
Pengkajian ini dilakukan pada kondisi aktual pasien
diabetes mellitus.

Deskripsi tingkat kemampuan dalam Activity
Daily of Living (ADL) penelitian menunjukkan sebagian
besar responden memiliki kemandirian mandiri.
Beberapa faktor menyebabkan tingkat kemandirian
responden sebagian besar mandiri adalah umur
responden. Distribusi responden menurut umur
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berusia dibawah 60 tahun. Usia antara 20 hingga 60
tahun merupakan usia seseorang dalam masa
produktif, dimana pada usia tersebut mereka memiliki
tingkat produktifitas yang tinggi dalam kematangan
rasional dan kematangan motorik!®. Pada usia
tersebut tingkat kematangan rasional responden
mampu meningkatkan semangat untuk menjalani
hidupnya, sehingga mereka memiliki motivasi yang
baik untuk mampu berbuat terbaik bagi hidupnya,
salah satunya adalah memiliki kemampuan dalam
Activity Daily of Living (ADL).

Pada penelitian ini juga terdapat beberapa
penderita diabetes yang masih memerlukan bantuan
dalam melakukan activity of daily living, karena
penderita diabetes dalam kondisi yang tidak
memungkinkan untuk melakukan aktivitas secara
mandiri. Berdasarkan konteks penelitian, salah satu
faktor yang mempengaruhi kemampuan ADL

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang
dihasilkan otot rangka yang memerlukan suatu
pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik akan
menjadi salah satu fakor risiko independen dalam
suatu penyakit kronis yang bisa menyebabkan
kematian secara global®®.

Gaya hidup duduk terus menerus dalam bekerja
menjadi penyebab 1 dari 10 kematian dan kecatatan
dan lebih dari dua juta kematian setiap tahun
disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik / bergerak.
Oleh sebab itu aktivitas fisik sangat diperlukan untuk
memelihara kesehatan®.

Salah satu manfaat dari aktivitas fisik adalah
menurunkan kadar gula darah, dimana latihan fisik
akan mencegah akumulasi berlebih gula dalam
sirkulasi darah. Saat berolahraga, otot akan
mengambil pasokan gula dari sirkulasi dan
mengubahnya dalam bentuk energi, hal ini tentu akan
mengurangi risiko diabetes. Manfaat yang kedua dari
aktivitas fisik adalah peningkatan besar dalam
sensivitas transport glukosa akibat stimulasi insulin.
Efek ini disebabkan translokasi berlebih transporter
glukosa GLUT-4 kepermukaan sel untuk setiap dosis
tertentu insulin. Namun mekanisme seluler yang
dapat menyebabkan hal ini masih belum diketahui
secara pasti’’.

Pada penelitian ini, penderita diabetes yang
banyak memiliki kadar gula darah tidak terkontrol
adalah pasien dengan kategori aktivitas fisik yang
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kurang. Hal ini terjadi karena
Kebanyakan responden melakukan kebiasaan buruk
yaitu kebiasaan duduk, setelah selesai makan dimana
hal ini dapat meningkatkan kadar gula darah 24
persen. Dan salah satu penyebab dari tidak
terkontrolnya kadar gula darah karena pasien jarang
memeriksakan kadar gula darahnya di pelayanan
kesehatan.

Pemeriksaan gula darah ini penting, tidak hanya
mengurangi risiko potensi komplikasi, tetapi juga
berguna untuk mengevaluasi efektifitas terapi yang
selama ini diberikan, termasuk obat-obat yang
dikonsumsi, olahraga, dan aktifitas fisik yang
direkomendasikan.

Penyerapan glukosa oleh jaringan tubuh pada
saat istirahat membutuhkan insulin, sedangkan pada
otot yang aktif tidak disertai kenaikan kadar insulin
walaupun kebutuan glukosa meningkat. Hal ini
dikarenakan pada waktu seseorang beraktivitas fisik,
terjadi peningkatan kepekaan reseptor insulin di otot
yang aktif. Masalah utama yang terjadi pada diabetes
melitus adalah terjadinya resistensi insulin yang
menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel.
Saat seseorang melakukan aktivitas fisik, akan terjadi
kontraksi otot yang pada akhirnya akan
mempermudah glukosa masuk ke dalam sel. Hal
tersebut berarti saat seseorang beraktivitas fisik, akan
menurunkan resistensi insulin dan pada akhirnya akan
menurunkan kadar gula darah.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada 63 penderita diabetes mellitus diwilayah kerja
puskesmas Poasia, diperoleh hasil bahwa dari 30
responden yang memiliki aktivitas fisik kurang
terdapat 14 responden memiliki kadar gula darah
tidak terkontrol dan 16 responden memiliki kadar gula
darah terkontrol. Sedangkan 33 responden yang
memiliki aktivitas fisik cukup terdapat 3 responden
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan 30
responden memiliki kadar gula darah terkontrol. Hasil
analisis menggunakan chi square diperoleh nilai Pvalue
= 0.002 lebih kecil dari a = 0.05 sehingga hipotesis HO
ditolak, dengan demikian aktivitas fisik berhubungan
dengan terkontrolnya kadar gula darah pada
penderiata diabetes mellitus di wilayah kerja
puskesmas Poasia tahun 2017.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
hasil uji korelasi pearson didapatkan nilai p=0.001
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kadar gula
darah pasien diabetes mellitus??. Penelitian yang
berjudul (Physical Activity, Body Masa Index, and Risk
of Type 2 Diabetes In Patient With Normal or Impaired
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Glucose Regulation,) menyatakan bahwa peningkatan
aktivitas fisik dapat mengurangi risiko diabetes tipe
2. Efek perlindungan dari aktivitas fisik diamati pada
subyek dengan BMI yang berlebihan dan kadar
glukosa tinggi. Aktivitas fisik merupakan faktor penting
dalam pencegahan diabetes mellitus pada subyek
dengan kedua regulasi glukosa darah normal dan
terganggu®®

Berdasarkan hasil temuan dilapangan diketahui
bahwa banyak pasien diabetes yang tidak melakukan
olahraga dan selama waktu senggang lebih banyak
digunakan untuk duduk menonton televisi. Oleh
karena itu untuk mengubah kebiasaan buruk dari
pasien diabetes mellitus ini diperlukan kesadaran dari
masing masing individu untuk lebih memperhatikan
kondisi kesehatan dan rutin melakukan olahraga untuk
menjaga kadar gula darah tetap terkontrol.

Aktivitas  fisik akan meningkatkan rasa
nyaman, baik secara fisik, psikis maupun sosial dan
tampak sehat. Bagi pasien diabetes melitus, aktivitas
fisik dapat mengurangi resiko kejadian kardiovaskular
serta meningkatkan harapan hidup. Pada diabetes
melitus tipe 2, aktivitas fisik dapat memperbaiki
kendali glukosa secara menyeluruh?’. Aktivitas fisik
yang dilakukan bila ingin mendapatkan hasil yang baik
harus memenuhi syarat yaitu dilaksanakan minimal 3
sampai 4 kali dalam seminggu serta dalam kurun
waktu minimal 30 menit dalam sekali beraktivitas.
Aktivitas fisik tidak harus aktivitas yang berat cukup
dengan berjalan kaki di pagi hari sambil menikmati
pemandangan selama 30 menit atau lebih sudah
termasuk dalam kriteria  aktivitas fisik yang baik.
Aktivitas fisik ini harus dilakukan secara rutin agar gula
darah juga tetap dalam batas normal®.

Intensitas dalam melakukan aktivitas fisik
berpengaruh terhadap kadar glukosa darah. Intensitas
ringan pada penderita diabetes mellitus dapat
menurunkan glukosa darah, namun tidak dapat secara
signifikan. Sementara untuk intensitas sedang secara
signifikan dapat menurunkan glukosa darah, namun
lain halnya dengan intensitas berat, yang menurut
Guelfi bahwa intensitas berat lebih sedikit
menurunkan glukosa darah dari pada intensitas
sedang. Hal ini disebabkan peningkatan jumlah
hormon katekolamin dan growth hormon yang lebih
besar pada intensitas berat, dapat meningkatkan gula
darah.

Hubungan Kepatuhan Diet d
Pasien Diabetes Melitus

Kepatuhan diet adalah suatu perilaku pasien
dalam melaksanakan pemenuhan asupan makanan
yang telah direkomendasikan oleh penyedia

Kadar Gula Darah
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pelayanan kesehatan?®. Pelaksanaan diet pada pasien
diabetes mellitus ada empat pilar yang perlu
diperhatikan, yaitu : edukasi, perencanaan makan,
pelatihan jasmani, dan intervensi abologis. Interaksi
diet mempengaruhi pola lemak tubuh yang memiliki
peranan yang signifikan dalam  menentukan
sensitivitas insulin. Modifikasi diet dapat dilakukan
dengan menghindari asupan kalori yang berlebihan
dan diet tinggi lemak dengan mengkonsumsi
karbohidrat kompleks, buah, dan sayur-sayuran?’.

Diet diabetes mellitus merupakan pengaturan
pola makan bagi penderita diabetes mellitus
berdasarkan jumlah, jenis dan jadwal pemberian
makanan. Tujuan dari kepatuhan diet adalah untuk
mencapai dan mempertahankan kadar glukosa darah
mendekati normal, mencapai dan mempertahankan
lipid mendekati normal, mencapai berat badan
normal, mengindari atau menangani komplikasi akut
pasien  yang  menggunakan insulin  seperti
hipoglikemia, komplikasi jangka pendek, dan
komplikasi jangka lama serta masalah yang
berhubungan  dengan latihan  jasmani, dan
meningkatkan  kualitas  hidup sehingga dapat
melakukan pekerjaan sehari-hari, membiasakan diri
untuk makan tepat waktu agar tidak terjadi perubahan
pada kadar glukosa darah, dan meningkatkan derajat
kesehatan secara komprehensif melalui gizi yang
optimal?,

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
pada 63 penderita diabetes mellitus diwilayah kerja
puskesmas Poasia, diperoleh hasil bahwa dari 29
responden yang tidak patuh dalam melakukan diet
terdapat 13 responden memiliki kadar gula darah
tidak terkontrol dan 16 responden memiliki kadar gula
darah terkontrol. Sedangkan dari 34 responden yang
patuh dalam melaksanakan diet terdapat 4 responden
memiliki kadar gula darah tidak terkontrol dan 30
responden memiliki kadar gula darah terkontrol. Hasil
analisis menggunakan chi square diperoleh nilai Pvalue
= 0.008 lebih kecil dari a = 0.05 sehingga hipotesis HO
ditolak, dengan  demikian kepatuhan  diet
berhubungan dengan terkontrolnya kadar gula darah
pada penderiata diabetes mellitus di wilayah kerja
puskesmas Poasia tahun 2017.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang berjudul “hubungan kepatuhan diit dengan
kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 di klinik pratama gracia ungaran
kabupaten semarang” bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kepatuhan diet dengan kadar
gula darah pasien diabetes mellitus dengan nilai pvalue
0,000 < «=0,05%. Diabetes tipe 1 membutuhkan
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insulin untuk pengobatan. Hal ini perlu disesuaikan
untuk setiap individu dan sesuai dengan jumlah
karbohidrat yang di konsumsi untuk setiap makan®.

Penting untuk diketahui bahwa pasien diabetes
mellitus memerlukan pengetahuan dalam kasus
menjalani program diet. Kebanyakan orang dengan
diabetes tipe 1 disarankan untuk bekerja di luar rasio
mereka sendiri untuk jumlah karbohidrat ke insulin
diperlukan, dan ada bukti bahwa itu yang terbaik bagi
mereka untuk makan karbohidrat yang memiliki
indeks glikemik rendah dan melepaskan glukosa
perlahan-lahan. Halini juga sangat penting bahwa
orang-orang dengan diabetes tipe 1 mengikuti
pedoman makan sehat dan menjaga berat badan
mereka dalam kisaran normal. untuk meningkatkan
kontrol gula darah mereka dan mengurangi risiko
penyakit jantung dan komplikasi diabetes.

Berdasarkan hasil diskusi dengan responden
diketahui bahwa mereka yang tidak patuh dalam
melaksanakan diet disebabkan karena kurangnya
pemahaman tentang kepatuhan diet seperti apa yang
harus dilakukan untuk mengontrol kadar gula darah
penderita  diabetes, mereka malas untuk
mematuhinya karena beranggapan bahwa diet
diabetes mellitus sangat rumit untuk dilakukan,
kemudian rendahnya dukungan keluarga penderita
diabetes sehingga  berdampak negatif bagi diri
penderita diabetes melitus yaitu menyebabkan
depresi sehingga mereka cenderung tidak mengikuti
anjuran diet yang dianjurkan.

Sebagian besar penderita diabetes mellitus
merasa sulit untuk mematuhi diet karena biasanya
anggota keluarga mereka tidak menyukai makanan
diet yang mereka konsumsi. Oleh karena itu
dukungan keluarga juga sangat menentukan
kepatuhan diet yang dilakukan penderita diabetes
untuk menjaga terkontrolnya kadar gula darah
penderita. Dengan adanya kerjasama antar anggota
keluarga maka ketaatan terhadap pogram-pogram
medis menjadi lebih tinggi termasuk didalamnya
kepatuhan diet®’. Dengan dukungan keluarga dari
anggota keluarga yang lain merupakan faktor penting
dalam  menjalankan pogram  kepatuhan diet
diabetes®2.

Keluarga berperan mengurangi
ketidakpedulian pasien dalam menghadapi penyakit
dan ketidaktaatan yang disebabkan oleh godaan dari
luar®, Untuk menstabilkan kadar gula darah agar tidak
naik turun, sebaiknya mengkonsumsi karbohidrat
dengan sama jumlahnya untuk setiap kali makan.
Jumlah total karbohidrat harian juga dianjurkan sama
dari hari ke hari. Penurunan berat badan dan diet

10

111



JIMKESMAS

JURNAL ILMIAH MAHASISWA KESEHATAN MASYARAKAT]

hipokalori biasanya memperbaiki kadar glikemik
jangka pendek. Pengaturan porsi makanan sedemikian
rupa sehingga asupan zat gizi tersebar sepanjang hari.
Interaksi diet mempengaruhi pola lemak tubuh yang
memiliki peranan yang signifikan dalam menentukan
sensitivitas insulin®.

Modifikasi diet dapat dilakukan dengan
menghindari asupan kalori yang berlebihan dan diet
tinggi lemak dengan mengkonsumsi karbohidrat
kompleks, buah, dan sayur-sayuran.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
maka dapat ditarik beberapa simpulan sebagai
berikut:

Berdasarkan wuji  statistik  bivariat dengan

menggunakan uji chi square antara variabel

dependen dan independen maka diketahui bahwa
dari 63 responden yang di teliti :

a. Ada hubungan yang signifikan antara activity
of daily living dengan terkontrolnya kadar gula
darah penderita diabetes mellitus dengan nilai
g value 0,045.

b. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan terkontrolnya kadar gula darah
pasien diabetes melitus dengan nilai g value
0,002.

c. Ada hubungan vyang signifikan antara
kepatuhan diet dengan terkontrolnya kadar
gula darah pasien diabetes melitus dengan
nilai g value 0,008.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

serta kesimpulan, maka dapat dikemukakan saran-
saran sebagai berikut:
a.  Masyarakat umum

untuk pencegahan dan pengendalian diabetes
mellitus, disarankan kepada masyarakat agar
senantiasa menjalani pola hidup yang sehat, terutama
diet yang baik serta rutin dalam melakukan olahraga.
Sedangkan untuk pasien perhatikanlah terapi yang
dianjurkan dan laksanakan dengan baik.
b.  Pihak Puskesmas

Tenaga keperawatan di Puskesmas hendaknya
senantiasa memberikan pendidikan kesehatan kepada
pasien tentang penatalaksanaan Diabetes Melitus, dan
memberikan motivasi kepada pasien untuk mentaati
diet, aktif melakukan kegiatan-kegiatan fisik, rajin
meng- konsumsi obat, dan menghindari kondisi stres
sehingga kadar gula darah mereka menjadi terkontrol.
Selain itu petugas perlu pula untuk mengingatkan
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kepada pasien untuk rutin memeriksakan kadar gula
darahnya, sehingga dapat terhindar dari kondisi
komplikasi yang lebih parah.

c.  Peneliti Selanjutnya

Dalam menilai kepatuhan penderita diabetes
dalam menjalankan diet, sebaiknya digunakan food
record agar hasil lebih objektif. Selain itu, untuk
menilai pengendalian diabetes, sebaiknya digunakan
kadar HblAc karena lebih menggambarkan keadaan
hiperglikemia dalam waktu yang lama.
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis dengan prevalensi tinggi, terkait dengan berbagai penyakit komplikasi
dan dapat menurunkan kualitas hidup penderita DM. Penting bagi penderita DM untuk melakukan latihan jasmani
untuk menjaga stabilitas kadar glukosa darah. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan latihan jasmani yang
dikategorikan berdasarkan frekuensi, durasi dan intensitas latihan jasmani dengan rerata kadar glukosa darah acak pada
penderita DM. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain kasus kontrol. Data diperoleh dari
wawancara yang dilakukan pada 20 sampel kelompok kasus dan 20 sampel kelompok kontrol dengan teknik sampling
random sistematis. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah rerata kadar glukosa darah acak, sedangkan variabel bebas
adalah frekuensi, durasi, intensitas dan jenis latihan jasmani. Penelitian ini menggunakan uji Chi Square tabel kontingensi
3 x 2 untuk mengetahui hubungan dan besar risiko. Hasil penelitian menunjukkan faktor latihan jasmani yang berhubungan
dengan rerata kadar glukosa darah acak adalah durasi latihan jasmani (p = 0,022) dan intensitas latihan jasmani (p = 0,021).
Frekuensi latihan jasmani tidak berhubungan dengan rerata kadar glukosa darah acak (p = 0,340). Penderita DM yang
tidak melakukan latihan jasmani berisiko untuk mempunyai rerata kadar glukosa darah acak tidak terkontrol. Kesimpulan
penelitian ini adalah total durasi dan intensitas latihan jasmani berhubungan dengan rerata kadar glukosa darah acak.
Latihan jasmani yang dilaksanakan sebanyak 3 kali 30 menit per minggu dapat mengurangi risiko pada penderita DM
untuk mempunyai kadar glukosa darah tidak terkontrol.

Kata kunci: Diabetes mellitus, latihan jasmani, rerata kadar glukosa darah

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with high prevalence, associated with various debilitating complications
and can decreases the quality of life in people with it. It is important for people with DM to doing exercise to control the
stability of their blood glucose levels. The purpose of this study was to finding out the association between frequency,
duration, and intensity of exercise with average blood glucose levels in people with DM. This was an observational
study that used case control design. Data obtained from interview with 20 samples from case group and 20 samples
from control group, that had been chosen with sy tic random sampling technique. Dependent variable of this study
was the average blood glucose levels and independents variables were frequency, duration, intensity, and the kind of
exercise. This study used Chi Square test 3 * 2 contingency tables to finding out the association and risk of dependent
variable with independent variables,. The results showed that exercise factors that associated to average blood glucose
levels were duration of exercise (p = 0.022) and intensity of exercise (p = 0.021). The frequency of exercise does not
associated to average blood glucose levels (p = 0.340). Diabetic patients who did not do any exercise have the risk of
having uncontrolled blood glucose levels. The conclusion was duration and intensity of exercise related significantly to
blood glucose levels. By doing exercise three times a week for 30 minutes or more can decreases the risk of uncontrolled
blood glucose levels in people with DM.

Keywords: Diabetes mellitus, exercise, average blood glucose levels

PENDAHULUAN ilmu pengetahuan dan teknologi, serta gaya hidup

Transisi epidemiologi terjadi baik di negara manusia yang semakin berkembang. Akibat
maju maupun berkembang, ditandai dengan yang terjadi antara lain mempengaruhi perilaku
bergesernya pola penyakit secara epidemiologi, dari dan keschatan manusia, sehingga mulai menjadi
penyakit menular dan infeksi menjadi penyakit tidak masalah keschatan yang serius. Seperti yang terjadi
menular. Hal tersebut disebabkan oleh informasi, di Indonesia, penyakit tidak menular termasuk dalam
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sepuluh besar penyebab kematian terbesar dan kasus
terbanyak secara nasional (Depkes, 2008).

Penyakit Tidak Menular (PTM) atau Non
Communicable Diseases (NCDs) adalah penyakit
yang berkembang secara lambat dan berdurasi lama,
yang tidak dapat ditularkan dari satu orang ke orang
lainnya. PTM berisiko bagi manusia pada semua
kelompok umur, tetapi lebih banyak dijumpai pada
kelompok usia dewasa dan usia lanjut (WHO, 2014).
Terdapat empat jenis PTM yang secara global paling
banyak menyebabkan kematian pada penderitanya,
yaitu penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes
melitus dan penyakit paru kronis.

Salah satu perbedaan antara Penyakit Menular
(PM) dan Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah
sistem surveilans yang dilaksanakan, yaitu terletak
pada perbedaan faktor yang diintervensi. Insiden
penyakit menular sifatnya cepat, sedangkan insiden
penyakit tidak menular sifatnya lambat. Surveilans
PTM lebih fokus pada faktor risiko yang bisa
menyebabkan seseorang terkena penyakit tersebut
dan pelaksanaannya adalah sebelum PTM tersebut
muncul, sedangkan surveilans penyakit menular
dilakukan secara sistematis dan terus menerus.
Surveilans PTM disertai survei, deteksi, atau
skrining. Terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB)
PTM adalah jika pelaksana surveilans tidak bisa
menangkap faktor risiko sejak awal (Putri, 2015).

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit
gangguan metabolik menahun yang ditandai oleh
hiperglikemia, atau tingginya kadar glukosa darah
melebihi nilai normal. Peningkatan kadar glukosa
darah tersebut terjadi akibat kekurangan insulin
baik absolut maupun relatif, juga karena kelainan
sekresi maupun kerja insulin. Kerja insulin yang
tidak normal disebabkan oleh pankreas tidak dapat
memproduksi insulin (menyebabkan DM tipe 1),
gangguan kerja insulin (menyebabkan DM tipe
2) dan efektivitas insulin menurun pada masa
kehamilan (menyebabkan DMG). (PB Perkeni,
2006).

Kecurigaan adanya DM dapat terjadi apabila
ditemui keluhan atau gejala klasik yang sering
dijumpai pada penderita DM. Gejala klasik diabetes
adalah banyak kencing terutama di malam hari
(poliuria), sering merasa haus yang berlebihan
sehingga banyak minum (polidipsia) dan cepat lapar
sehingga banyak makan (polifagia), serta penurunan
berat badan. Keluhan lain dapat berupa lemah badan,
kesemutan pada jari tangan dan/atau kaki, mata
kabur, sering terkena infeksi, luka sukar sembuh
(IDF, 2014)
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Penderita DM biasanya merasakan gejala
klinis yang ringan atau bahkan tanpa gejala,
perjalanan penyakitnya dapat berkembang kronis
dan progresif. Adanya penyakit DM dalam tubuh
seseorang dapat berpengaruh terhadap respons tubuh
orang tersebut terhadap penyakit lain, sehingga
sering terjadi komplikasi, yang berbeda pada setiap
penderitanya (Wulandari, 2013). Risiko terjadinya
masalah kesehatan lain pada penderita DM lebih
tinggi, karena kadar glukosa darah yang tinggi dapat
memicu timbulnya penyakit baru yang berhubungan
dengan jantung, pembuluh darah, mata, saraf dan
ginjal secara konsisten. Penyakit yang sebagian
besar risikonya dipicu oleh penyakit DM sehingga
menimbulkan komplikasi antara lain penyakit
kardiovaskuler, kebutaan, luka anggota badan bagian
bawah dan penyakit gagal ginjal (IDF, 2014).

Komplikasi akut atau kronis pada penderita
DM menunjukkan adanya penurunan kualitas
hidup penderita DM tersebut. DM yang merupakan
penyakit menahun dan diderita seumur hidup tidak
dapat disembuhkan, namun tetap dapat dikendalikan
dengan menjaga kualitas hidup penderita DM supaya
tetap baik (PB Perkeni, 2006). Penjagaan kualitas
hidup penderita DM diwujudkan dengan menjaga
kadar glukosa darah agar tetap berada pada batas
yang aman dan hal tersebut sangat penting untuk
diperhatikan (CDC, 2014)

Kadar glukosa yang stabil dan tetap berada pada
batas yang aman dapat berdampak pada peningkatan
kualitas hidup pada penderita DM, dan dapat
dilakukan dengan melakukan upaya pengendalian
penyakit DM (Putri dan Isfandiari, 2013).
Penatalaksanaan secara umum bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup penderita DM. Tujuan
jangka pendeknya antara lain hilangnya keluhan
dan tanda DM, mempertahankan rasa nyaman serta
tercapainya target pengendalian glukosa darah.
Tujuan jangka panjang penatalaksanaan DM adalah
mencegah dan menghambat progresivitas penyakit
penyulit mikroangiopati, makroangiopati dan
neuropati. Tujuan akhirnya penatalaksanaan DM
adalah turunnya morbiditas dan mortalitas akibat
penyakit DM. Penderita DM dapat melaksanakan
upaya pengendalian penyakit DM berdasarkan
pedoman empat pilar penatalaksanaan DM, yang
terdiri dari penerimaan edukasi, terapi gizi medis
atau pengaturan pola makan, pelaksanaan latihan
jasmani dan intervensi farmakologis (PB Perkeni,
2006).

Pada tahun 2013, terdapat 382 juta orang di
seluruh dunia yang hidup sebagai penyandang
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diabetes, 138 juta diantaranya bertempat tinggal di
kawasan Asia Tenggara dan sekitarnya. Indonesia
adalah satu dari sepuluh negara dengan penderita
diabetes terbanyak di dunia, yakni menduduki
peringkat ketujuh dengan rincian 8,5 juta penduduk
Indonesia berusia 20 sampai 79 tahun menderita DM
Tipe 2 (IDF, 2013).

Prevalensi DM di Indonesia terus mengalami
peningkatan, hal tersebut dapat dilihat dari prevalensi
DM di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 1,1%
dan meningkat menjadi 1,5% pada tahun 2013.
Prevalensi DM terus meningkat sesuai dengan
pertambahan umur, tetapi cenderung menurun pada
kelompok umur di atas 65 tahun. Kawasan perkotaan
memiliki prevalensi DM yang cenderung lebih tinggi
daripada kawasan pedesaan (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2013).

Penyakit endokrin dan metabolik merupakan
salah satu dari sepuluh penyakit terbanyak di kota
Surabaya sejak bulan Januari 2014 sampai dengan
Mei 2014. DM merupakan penyakit tidak menular
dengan angka prevalens tertinggi kedua di kota
Surabaya setelah penyakit hipertensi, sebanyak
21.262 kasus baru DM Tipe 2, 116.518 kasus lama
DM Tipe 2 (Dinas Kesehatan Kota Surabaya,
2012).

Tren Kasus DM di Puskesmas Pacar
Keling
6000
Jumlah 4000 /
Kasus 2000 4 Kasus
DM
0
2011 2012 2013 2014
Tahun

Sumber: Putri, 2015

Gambar 1. Tren Kasus DM di Puskesmas Pacar
Keling 2011-2014

Penelitian sebelumnya di tempat yang sama
memperoleh hasil bahwa dari 53 penderita DM di
Puskesmas Pacar Keling, terdapat 34 orang (64,2%)
yang tidak melaksanakan latihan jasmani sama
sekali dalam seminggu, sehingga penderita DM di
Puskesmas Pacar Keling yang tidak melaksanakan
latihan jasmani lebih banyak daripada penderita
DM yang melaksanakan latihan jasmani. Penelitian
tersebut mendapat hasil bahwa terdapat hubungan
yang bermakna (nilai p = 0,017) antara latihan

jasmani atau olahraga dengan rerata kadar glukosa
darah acak pada penderita DM di Puskesmas
Pacarkeling kota Surabaya (Putri dan Isfandiari,
2013) Penelitian lain menyebutkan bahwa senam
sebagai salah satu bentuk latihan jasmani dapat
secara efektif menurunkan kadar glukosa darah
(Utomo, 2011).

Fokus penelitian lain mengenai latihan jasmani
pada penderita DM yang telah dilakukan sebelumnya
hanya membahas tentang melaksanakan atau tidak
melaksanakan olahraga dan hubungannya secara
langsung dengan kadar glukosa darah (Putri dan
Isfandiari, 2013). Penelitian lain hanya meneliti efek
jangka pendek yang muncul dari pelaksanaan latihan
jasmani terhadap kadar glukosa darah (Utomo,
2011). Konsensus American Diabetes Association
menyatakan tentang pentingnya melakukan latihan
Jjasmani minimal sebanyak tiga kali dalam seminggu
karena efek dari sekali berolahraga sesuai anjuran
terhadap sensitivitas insulin hanya dapat bertahan
selama 24 hingga 72 jam (Sigal dkk., 2006).
Schingga perlu adanya penelitian yang membahas
lebih lanjut tentang hubungan faktor frekuensi,
durasi dan intensitas latihan jasmani yang dilakukan
dan hubungannya dengan kadar glukosa darah.

Latar belakang tersebut diatas merumuskan
tujuan penelitian, yaitu untuk menganalisis
hubungan dan risiko antara pelaksanaan latihan
jasmani dengan rerata kadar glukosa darah acak
pada penderita DM di Puskesmas Pacar Keling
tahun 2015. Latihan jasmani dalam penelitian ini
dikategorikan berdasarkan frekuensi, durasi dan
intensitasnya.

METODE

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
observasional, karena peneliti hanya melakukan
pengamatan pada subyek penelitian terkait variabel
penelitian tanpa memberi perlakuan. Rancang
bangun penelitian ini menggunakan desain kasus
kontrol, yaitu dengan mempelajari hubungan antara
sebab (latihan jasmani) dengan akibat (kadar glukosa
darah) yang dilihat secara retrospektif.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Pacar Keling
kota Surabaya pada tahun 2015. Populasi penelitian
ini terbagi menjadi dua, yaitu populasi kasus dan
kontrol. Populasi kasus adalah semua penderita DM
di Puskemas tersebut dengan rerata kadar glukosa
darah selama tiga bulan terakhir termasuk dalam
kategori tidak terkontrol (= 180 mg/dl), sedangkan
populasi kontrol adalah semua penderita DM di
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Puskesmas tersebut dengan rerata kadar glukosa
darah selama tiga bulan terakhir termasuk dalam
kategori terkontrol (<180 mg/dl). Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah responden yang memiliki
perilaku konsumsi baik dan kepatuhan berobat
juga baik, sedangkan kriteria eksklusi penelitian
adalah penderita DM yang tidak dapat berdiri atau
berjalan.

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan
dipilih berdasarkan teknik systematic random
sampling karena basis populasi adalah kunjungan
ke Puskesmas. Sampel penelitian terdiri dari sampel
kelompok kasus dan sampel kelompok kontrol.
Besar total sampel adalah 40, dengan rincian sampel
kelompok kasus sebanyak 20 responden dan sampel
kelompok kontrol sebanyak 20 responden. Besar
sampel diperoleh dari perhitungan berdasarkan
rumus Lemeshow, dkk. (1990):

(20520 (1= P )+ Z1-p P2 (1= p1 )+ Po (1-10))?
e
(Py=po)

Perhitungan besar sampel menggunakan OR
sebesar 5,67 dan p, sebesar 0,32 yang diperoleh
dari penelitian sejenis yang dilakukan sebelumnya,
yaitu oleh Frankilwati dkk. (2013). Data tentang
pelaksanaan latihan jasmani merupakan data primer
yang diperoleh dari hasil melakukan wawancara
berdasarkan instrumen. Data tentang kadar glukosa
darah acak penderita DM selama tiga bulan terakhir
secara berturut-turut diperoleh dari rekam medik di
Puskesmas Pacar Keling.

Analisis data yang dilakukan antara lain analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk mendapatkan gambaran distribusi setiap
variabel yang diteliti, yang hasilnya disajikan dalam
bentuk tabel dan grafik. Analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
yaitu frekuensi, durasi dan intensitas latihan jasmani
dengan variabel terikat yaitu rerata kadar glukosa
darah acak. Analisis bivariat menggunakan uji
Chi Square tabel kontingensi 3x2 dengan program
aplikasi

komputer. Perhitungan Odd Ratio dengan
menggunakan aplikasi komputer juga dilakukan
untuk mengetahui besar risiko frekuensi, durasi dan
intensitas latihan jasmani pada rerata kadar glukosa
darah acak.
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HASIL

Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Kelompok
Karakteristik ~ Kategori Kasus Kontrol
n % n %
2545 2 10 1 5
Umur (tahun) 45-65 10 50 14 70
> 65 8 40 5 25
Laki-laki 3 15 4 20

Jenis kelami
IS Kelamin - rempuan 17 85 16 80

Baik pada kelompok kasus maupun kelompok
kontrol, kategori dengan responden terbanyak adalah
pada kategori umur 45 sampai 65 tahun. Responden
yang berumur 45 sampai 65 tahun lebih banyak yang
termasuk dalam kategori kadar GDA terkontrol, yaitu
14 responden, sedangkan responden yang berumur
diatas 66 tahun lebih banyak yang termasuk dalam
kategori kadar GDA tidak terkontrol. Responden
penelitian ini lebih banyak yang berjenis kelamin
perempuan.

Gambaran Frekuensi Latihan Jasmani
Responden

Frekuensi latihan jasmani merupakan banyaknya
latihan jasmani yang dilakukan dalam waktu
seminggu. Penelitian ini menggunakan kategori
frekuensi latihan jasmani yang dibedakan menjadi
tidak pernah, kurang (1-2 kali dalam seminggu) dan
cukup (> 3 dalam seminggu).

25
20
15
10 Kontrol
5 @ OKasus
0
Tidak Kurang  Cukup
Pernah

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Frekuensi Latihan
Jasmani.

117



192 Jurnal Berkala Epidemiologi, Vol. 4 No. 2, Mei 2016: 188-199

Gambar 2 menunjukkan bahwa baik pada
kelompok kasus maupun kontrol, responden yang
melakukan latihan jasmani dengan frekuensi yang
cukup lebih banyak daripada responden yang tidak
pernah melakukan latihan jasmani atau responden
yang melakukan latihan jasmani dengan frekuensi
kurang. Hanya 6 responden yang melakukan latihan
jasmani dengan frekuensi kurang dan terdapat 12
responden yang sama sekali tidak melaksanakan
latihan jasmani.

Hasil menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
responden yang tidak pernah melakukan latihan
jasmani sama sekali selama seminggu adalah 10
(50%) responden. Responden yang tidak melakukan
latihan jasmani sama sekali lebih banyak daripada
responden yang melakukan latihan jasmani dengan
frekuensi cukup atau kurang. Sebanyak 9 (40,9%)
responden pada kelompok kasus melakukan latihan
jasmani dengan frekuensi cukup dan hanya 1 (5%)
orang pada kelompok kasus yang melakukan latihan
jasmani dengan frekuensi kurang dalam seminggu.

Responden pada kelompok kontrol lebih banyak
yang melakukan latihan jasmani dengan frekuensi
cukup. Responden pada kelompok kontrol yang
melakukan latihan jasmani dengan frekuensi kurang
adalah 5 responden dan hanya 2 responden pada
kelompok kontrol yang sama sekali tidak melakukan
latihan jasmani selama seminggu.

Gambaran Durasi Latihan Jasmani Responden

Durasi latihan jasmani merupakan total waktu
yang digunakan oleh responden untuk melakukan
latihan jasmani dalam waktu seminggu. Kategori
durasi latihan jasmani pada penderita DM yang
dikelompokkan menjadi tiga, yaitu tidak pernah
melakukan latihan jasmani selama seminggu, kurang
(kurang dari 90 menit dalam seminggu) dan cukup
(90 menit atau lebih dalam seminggu).
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Gambar 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Durasi Latihan
Jasmani.

Gambar 3 menunjukkan bahwa pada
keseluruhan responden, jumlah responden dengan
yang melakukan latihan jasmani dengan durasi
kurang sama dengan jumlah responden dengan
melakukan latihan jasmani dengan durasi cukup,
yaitu masing-masing 14 (35%) responden.
Responden yang sama sekali tidak melakukan latihan
jasmani selama seminggu adalah 12 responden,
10 diantaranya merupakan kelompok kasus dan 2
diantaranya merupakan kelompok kontrol.

Responden kelompok kasus yang tidak
melakukan latihan jasmani dalam seminggu adalah
10 (50%) responden. Responden kelompok kasus
yang melakukan latihan jasmani dengan durasi
kurang dalam seminggu adalah 5 (25%) responden.
Responden yang melakukan latihan jasmani dengan
durasi cukup adalah 9 (45%) responden.

Responden pada kelompok kontrol yang tidak
melakukan latihan jasmani sama sekali dalam
seminggu adalah 2 responden, sedangkan responden
yang melakukan latihan jasmani dengan durasi
cukup lebih banyak dari responden yang melakukan
latihan jasmani dengan durasi kurang. Responden
kelompok kontrol yang melakukan latihan jasmani
dengan durasi kurang dalam seminggu adalah 5
(25%) responden, sedangkan responden kelompok
kontrol yang melakukan latihan jasmani dengan
durasi cukup adalah 9 (45%) responden.

Gambaran Intensitas Latihan Jasmani
Responden

Intensitas latihan jasmani adalah kualitas yang
menunjukkan berat ringannya latihan jasmani, yang
diperoleh dari banyaknya latihan jasmani yang
dilakukan disertai waktu yang digunakan dalam
melakukan latihan jasmani. Intensitas latihan jasmani
dibedakan menjadi tiga, yaitu tidak melakukan
latihan jasmani, melakukan latihan jasmani dengan
intensitas kurang (kurang dari 3 x 30 menit dalam
seminggu) dan melakukan latihan jasmani dengan
intensitas cukup (3 x 30 menit atau lebih dalam
seminggu).

Responden secara keseluruhan yang
melaksanakan latihan jasmani dengan intensitas
kurang dan cukup lebih banyak daripada responden
yang tidak melaksanakan latihan jasmani sama
sekali. Responden yang melakukan latihan jasmani
dengan intensitas kurang adalah 15 responden,
jumlah tersebut lebih banyak daripada responden
yang melakukan latihan jasmani dengan intensitas
cukup, yaitu 13 responden.
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Intensitas Latihan
Jasmani.

Responden pada kelompok kasus yang tidak
melakukan latihan jasmani adalah 10 (25%)
responden. Responden pada kelompok kasus yang
melakukan latihan jasmani dengan intensitas kurang
adalah 5 (12,5%) responden. Jumlah tersebut sama
dengan jumlah responden pada kelompok kasus
yang melakukan latihan jasmani dengan intensitas
cukup, yaitu 5 (12,5%) responden.

Jumlah responden pada kelompok kontrol
yang melakukan latihan jasmani dengan intensitas
kurang lebih banyak daripada responden kelompok
kontrol yang melakukan latihan jasmani dengan
intensitas cukup. Responden pada kelompok kontrol
melakukan latihan jasmani dengan intensitas yang
kurang adalah 10 (50%) responden. Responden
yang melakukan latihan jasmani dengan intensitas
yang cukup adalah 8 (40%) responden. Dua
responden dalam kelompok kontrol sama sekali
tidak melakukan latihan jasmani dalam seminggu.

Gambaran Jenis Latihan Jasmani Responden

Jenis latihan jasmani merupakan jenis kegiatan
yang dilakukan saat melaksanakan latihan jasmani.
Kategori jenis latihan jasmani pada responden yang
melaksanakan latihan jasmani terbagi menjadi
empat, antara lain jalan kaki, bersepeda, senam,
Jjogging.

Jenis latihan jasmani yang paling banyak dipilih
oleh keseluruhan responden pada kelompok kasus
dan kontrol adalah jalan kaki. Terdapat 12 (30%)
responden yang tidak melaksanakan latihan jasmani
sama sekali dan 10 diantaranya merupakan kelompok
kasus. Sisanya memilih jenis latihan jasmani berupa
senam sebanyak 5 responden, bersepeda sebanyak
3 responden dan jogging sebanyak 1 responden.

Responden pada kelompok kasus yang
tidak melaksanakan latihan jasmani sama sekali
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Kontrol
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Gambar 5. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Frekuensi Latihan
Jasmani.

dalam seminggu adalah 10 (50%) responden,
sedangkan jenis latihan jasmani yang paling banyak
dilaksanakan oleh responden kelompok kasus
yang melaksanakan latihan jasmani adalah jalan
kaki. Jumlah responden kelompok kasus yang
melaksanakan latihan jasmani berupa senam sama
dengan jumlah responden yang melaksanakan
jogging, yaitu masing-masing sebanyak
1 responden.

Responden pada kelompok kontrol yang
melaksanakan jalan kaki sebagai kebiasaan latihan
jasmani adalah sebanyak 11 (55%) responden.
Terdapat 4 (20%) responden dalam kelompok
kontrol yang melakukan senam, tetapi jenis senam
yang dilakukan adalah senam lansia, tidak spesifik
jenis senam diabetes. Sebanyak 3 (15%) responden
pada kelompok kontrol memilih latihan jasmani
berupa bersepeda dan 2 (10%) responden dalam
kelompok kontrol tidak melakukan latihan jasmani
sama sekali.

Analisis Hubungan Frekuensi Latihan Jasmani
dengan Rerata Kadar Glukosa Darah Acak

Perhitungan untuk mencari adanya hubungan
antara frekuensi, durasi dan intensitas latihan
jasmani dengan rerata kadar glukosa darah acak
dalam penelitian ini menggunakan uji Chi Square
tabel kontingensi 3 x 2. Interpretasi hasil perhitungan
dilakukan dengan membandingkan p value dengan
nilai a (0,05). P value yang lebih kecil daripada
a menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat. P value yang lebih
besar daripada a menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat. Perhitungan Odd Ratio (OR) dilakukan untuk
mengetahui besar risiko.
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Tabel 2. Analisis Hubungan Frekuensi, Durasi dan
Intensitas Latihan Jasmani dengan Rerata
Kadar Glukosa Darah Acak

Variabel Kategori Odd Ratio P value
Tidak pernah 7,22
Frekuensi (1,05-62,61)
Latihan Kurang 0.29 0,340
Jasmani (0,01-3,51)
Cukup 1
" Tidak pernah 19,00
Durasi (1,08-94,97)
Latihan Kurang 1 0,022
Jasmani (0,16-6,13)
Cukup 1
Tidak pernah 8,00
1 i (0,94-85,82)
Latihan Kurang 0,80 0,021
Jasmani (0,13-4,90)
Cukup 1

Uji statistika mencari hubungan frekuensi
latihan jasmani dengan rerata kadar glukosa darah
acak dengan menggunakan uji Chi Square tabel
kontingensi 3 x 2 menghasilkan nilai p value sebesar
0,340. Nilai tersebut lebih besar dari 0,05 (), artinya
tidak terdapat hubungan antara frekuensi latihan
jasmani dengan rerata kadar glukosa darah acak
pada penderita DM.

Perhitungan Odd Ratio pada kategori tidak
pernah melakukan latihan jasmani terhadap kategori
melakukan latihan jasmani dengan frekuensi cukup
menghasilkan nilai 7,22. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa penderita DM yang tidak melakukan latihan
jasmani sama sekali mempunyai risiko sebesar 7,22
kali untuk mempunyai rerata kadar glukosa darah
acak yang tidak terkontrol, dibandingkan dengan
penderita DM yang melakukan latihan jasmani
dengan frekuensi cukup. Nilai 95% Confidence
Interval dari Odd Ratio tersebut yaitu antara 1,05
hingga 62,61 menunjukkan bahwa risiko tersebut
bermakna secara epidemiologi.

Perhitungan Odd Ratio pada kategori
melakukan latihan jasmani dengan frekuensi
kurang terhadap kategori melakukan latihan jasmani
dengan frekuensi cukup menghasilkan nilai 0,29.
Nilai Odd Ratio tersebut kurang dari satu, sehingga
artinya adalah kebiasaan melakukan latihan jasmani
dengan frekuensi kurang (satu hingga dua kali dalam
seminggu) bukan merupakan faktor risiko untuk
mempunyai rerata kadar glukosa darah acak yang
tidak terkontrol. Nilai 95% Confidence Interval

dari Odd Ratio tersebut yaitu antara 0,01 sampai
dengan 3,51 menunjukkan bahwa risiko tersebut
tidak bermakna secara epidemiologi.

Uji statistika mencari hubungan durasi
latihan jasmani dengan rerata kadar glukosa darah
acak dengan menggunakan uji Chi Square tabel
kontingensi 3 x 2 menghasilkan nilai p value sebesar
0,022. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 (), artinya
ada hubungan antara durasi latihan jasmani dengan
rerata kadar glukosa darah acak pada penderita
DM.

Odd Ratio pada kategori tidak pernah melakukan
latihan jasmani terhadap kategori melakukan latihan
jasmani dengan durasi yang cukup adalah 9,00.
Nilai tersebut berarti bahwa penderita DM yang
tidak melakukan latihan jasmani sama sekali lebih
berisiko sembilan kali untuk mempunyai rerata
kadar glukosa darah acak yang tidak terkontrol, jika
dibandingkan dengan penderita DM yang melakukan
latihan jasmani dengan total durasi yang cukup (90
menit atau lebih). Nilai 95% Confidence Interval
dari Odd Ratio tersebut antara 1,08 hingga 94,97
menunjukkan bahwa risiko tersebut bermakna secara
epidemiologi.

Odd Ratio pada kategori melakukan latihan
jasmani dengan durasi yang kurang terhadap
kategori melakukan latihan jasmani dengan durasi
yang cukup adalah 1. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa perilaku melakukan latihan jasmani dengan
durasi yang kurang bukan merupakan faktor risiko
dan bukan merupakan faktor protektif bagi penderita
DM untuk mempunyai rerata kadar glukosa darah
acak yang tidak terkontrol. Nilai 95% Confidence
Interval dari Odd Ratio tersebut antara 0,16 hingga
6,13, yang menunjukkan bahwa risiko tersebut tidak
bermakna secara epidemiologi.

Uji statistika mencari hubungan intensitas
latihan jasmani dengan rerata kadar glukosa darah
acak dengan menggunakan uji Chi Square tabel
kontingensi 3 x 2 menghasilkan nilai p value
sebesar 0,021. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05
(o), artinya ada hubungan antara intensitas latihan
jasmani dengan rerata kadar glukosa darah acak
pada penderita DM.

Odd Ratio pada kategori tidak pernah melakukan
latihan jasmani terhadap kategori melakukan latihan
jasmani dengan intensitas cukup adalah 8,00. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa penderita DM yang
tidak melakukan latihan jasmani sama sekali lebih
berisiko delapan kali untuk mempunyai rerata
kadar glukosa darah acak yang tidak terkontrol, jika
dibandingkan dengan penderita DM yang melakukan
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latihan jasmani dengan intensitas yang cukup. Nilai
95% Confidence Interval dari Odd Ratio tersebut
antara 0,94 hingga 85,82 menunjukkan bahwa risiko
tersebut tidak bermakna secara epidemiologi.

Odd Ratio pada kategori melakukan latihan
jasmani dengan intensitas kurang terhadap kategori
melakukan latihan jasmani dengan intensitas cukup
adalah 0,80. Nilai tersebut kurang dari satu, sehingga
artinya adalah perilaku melakukan latihan jasmani
dengan intensitas yang kurang bukan merupakan
faktor risiko untuk mempunyai rerata kadar glukosa
darah acak yang tidak terkontrol. Nilai 95%
Confidence Interval dari Odd Ratio tersebut antara
0,13 hingga 4,90 menunjukkan bahwa risiko tersebut
tidak bermakna secara epidemiologi.

PEMBAHASAN
Gambaran Karakteristik Responden

Rerata kadar GDA responden dalam penelitian
ini digunakan untuk menentukan kelompok
kasus dan kelompok kontrol, sehingga responden
dengan rerata kadar GDA terkontrol (kurang dari
180 mg/dl) sama banyak dengan responden yang
memiliki rerata kadar GDA tidak terkontrol (sama
dengan atau lebih dari 180 mg/dl). Hasil analisis
distribusi frekuensi rerata kadar GDA responden
berdasarkan umur menunjukkan bahwa kategori
umur antara 45-65 tahun merupakan kategori umur
dengan responden terbanyak, artinya baik responden
yang memiliki kadar GDA terkontrol maupun tidak
terkontrol, penyakit DM memang paling banyak
terjadi pada usia tersebut (Putri, 2015).

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Frankilwati dkk. (2013) dan Wicaksono (2011)
yang menyebutkan bahwa DM lebih banyak
terdapat pada orang yang berusia di atas 45 tahun.
Pernyataan tersebut dijelaskan dalam penelitian
Sigal dkk. (2006), yaitu dengan meningkatnya usia,
terdapat kecenderungan kemunduran pada massa
otot dan mengarah pada menurunnya kapasitas
fungsional, menurunnya resting metabolic rate dan
meningkatkan resistansi insulin.

Pada kelompok umur 45-65 tahun, responden
yang memiliki kadar glukosa darah terkontrol lebih
banyak daripada yang tidak terkontrol, sebaliknya
pada kelompok umur di atas 65 tahun, lebih banyak
responden yang memiliki kadar glukosa darah tidak
terkontrol. Penemuan ini sesuai dengan pernyataan
dalam penelitian Inzucchi dkk. (2012), yaitu pada
usia lanjut (di atas 65 tahun) lebih sering memiliki
komplikasi dengan penyakit lain, schingga lebih
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banyak mendapat intervensi farmakologis dan
berdampak pada kadar glukosa darah yang tinggi.
Penderita DM dengan usia lanjut mengalami
penurunan fungsi tubuh, yang terdiri dari penurunan
produksi insulin, penurunan reseptor sel insulin dan
terjadi resistensi terhadap insulin.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada laki-laki, baik pada kategori kadar GDA
terkontrol maupun tidak terkontrol. Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian Frankilwati dkk. (2013)
dan Indriyani dkk. (2007), yang juga menyebutkan
bahwa pada usia 40-70 tahun, penyakit DM lebih
banyak terjadi pada wanita.

Persentase responden berjenis kelamin laki-
laki yang memiliki kadar GDA terkontrol lebih
besar daripada responden laki-laki yang memiliki
kadar GDA tidak terkontrol. Hal yang sebaliknya
terjadi pada responden perempuan, yaitu persentase
responden berjenis kelamin perempuan yang
memiliki kadar GDA tidak terkontrol lebih besar
daripada responden perempuan dengan kadar GDA
terkontrol karena pada perempuan terjadi perubahan
hormon dan enzim. Dijelaskan pada penelitian lain,
hal tersebut juga dipicu oleh persentase timbunan
lemak badan pada wanita yang lebih besar daripada
laki-laki, sehingga dapat menurunkan sensitivitas
kerja insulin yang ada pada otot dan hati (Indriyani
dkk. 2007).

Latihan jasmani berfungsi untuk menjaga
kebugaran tubuh, menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas insulin sehingga juga
akan memperbaiki kendali kadar glukosa darah.
Dalam praktek sehari-hari, hasil pengobatan DM
harus dipantau secara terencana dengan melakukan
anamnesis, pemeriksaan jasmani dan pemeriksaan
penunjang. Pemeriksaan yang biasa dan harus selalu
dilakukan adalah pemeriksaan kadar glukosa darah.
Pengendalian DM yang baik merupakan sasaran
terapi yang diperlukan untuk mencegah terjadinya
komplikasi, baik akut maupun kronik (PB Perkeni,
2006).

Hubungan Frekuensi Latihan Jasmani dengan
Rerata Kadar Glukosa Darah Acak

Hasil analisis distribusi frekuensi responden
berdasarkan frekuensi latihan jasmani menunjukkan
bahwa sebagian besar responden melakukan latihan
jasmani dengan frekuensi cukup, yaitu tiga kali
atau lebih dalam seminggu. Hasil tersebut juga
menunjukkan bahwa kondisi kadar glukosa darah
tidak terkontrol lebih banyak dialami oleh penderita
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DM yang tidak melaksanakan latihan jasmani
sama sekali dalam seminggu. Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Frankilwati dkk. (2013), bahwa kadar glukosa darah
penderita DM yang melakukan latihan jasmani
dengan frekuensi cukup lebih stabil dan berada
dalam batas aman. Kondisi tersebut disebabkan
oleh efek jangka panjang latihan jasmani yang dapat
bertahan selama satu sampai tiga hari.

Hasil uji Chi Square tabel kontingensi
3 x 2, menunjukkan bahwa frekuensi latihan
jasmani tidak berhubungan secara signifikan dengan
rerata kadar glukosa darah acak pada penderita
DM. Penyebab tidak berhubungannya frekuensi
latihan jasmani dengan kadar glukosa darah acak
penderita DM adalah karena dalam penelitian ini,
didapatkan hasil bahwa proporsi responden yang
melakukan latihan jasmani dengan frekuensi kurang
dan proporsi responden yang melakukan latihan
jasmani dengan frekuensi cukup baik dari kelompok
kasus maupun kelompok kontrol tidak jauh berbeda.
Bertentangan dengan hasil perhitungan tersebut,
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ada
keterkaitan antara frekuensi latihan jasmani dengan
kadar glukosa darah pada penderita DM (Sigal dkk.
2006).

Latihan jasmani yang dilakukan sebanyak
tiga kali dalam seminggu mempunyai efek pada
peningkatan kerja insulin pada penderita DM, baik
laki-laki maupun perempuan. Beberapa penelitian
sebelumnya menjelaskan hal yang sama, yaitu
latihan jasmani dengan frekuensi yang teratur dapat
berefek pada kadar glukosa darah. Penelitian

Sigal dkk. (2006), menjelaskan bahwa idealnya
latihan jasmani yang dilaksanakan sebanyak tiga
kali dalam seminggu dengan waktu 30 menit dalam
sekali melakukan latihan jasmani memiliki efek
yang baik bagi sensitivitas insulin.

Latihan jasmani dapat menurunkan kadar
glukosa darah melalui peningkatan insulin yang
dapat melancarkan transportasi glukosa ke otot yang
sedang bekerja. Tubuh yang bergerak aktif ketika
melakukan latihan jasmani dapat meningkatkan
proses translokasi Glucose Transporter 4 (GLUT 4)
ke permukaan sel otot. Kontraksi otot meningkatkan
AMP/ATP dan rasio creatinine/phosfocreatinine,
yang secara cepat akan mengaktifkan Adenosine
Monophosphate Protein Kinase (AMPK) yang
merupakan mediator kunci pada oksidasi asam
lemak dan transpor glukosa di dalam sel mamalia
(Feo dkk., 2007).

Selama proses kontraksi otot, AMPK
menyebabkan terjadinya translokasi GLUT 4
pada insulin bebas maupun insulin terikat. Pada
DM tipe 2, latihan jasmani dapat meningkatkan
insulin stimulated non oxidative glucose disposal
dan memungkinkan untuk mengaktivasi sintesis
glikogen. Efek menguntungkan dari latihan jasmani
pada sensitivitas insulin merupakan hasil akhir dari
efek spesifik latihan jasmani pada konten GLUT
4, kapasitas oksidasi dan kepadatan otot skeletal.
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa insulin
bebas yang dipengaruhi oleh latihan jasmani
tersebut dihasilkan oleh penambahan endothelial
dan produksi nitric oxide oleh otot. Oleh karena
produksi Nitric oxide yang tidak seimbang sering
menjadi penyulit bagi DM tipe 2, latihan jasmani
dapat dimanfaatkan dalam meningkatkan sensitivitas
insulin dan disfungsi endothelial (Feo dkk., 2007)

Frekuensi latihan jasmani secara teratur yang
dimaksud adalah sebanyak tiga kali dalam seminggu,
tanpa ada jarak dua hari tidak melakukan latihan
jasmani sama sekali. Hal tersebut disebabkan oleh
efek yang diperoleh setelah satu kali melakukan
latihan jasmani, yaitu meningkatkan sensitivitas
insulin, tetapi hanya dalam waktu 24 sampai 72
jam (Colberg dkk., 2010). Sehingga penting bagi
penderita DM untuk melakukan latihan jasmani
setiap dua hari sekali, untuk mempertahankan kerja
insulin sehingga kadar glukosa darah dapat tetap
stabil. Penderita DM juga sebaiknya menambah
aktivitas fisik yang banyak bergerak dan mengurangi
aktivitas yang tidak terlalu banyak bergerak seperti
menonton televisi (PB Perkeni, 2006).

Hubungan Durasi Latihan Jasmani dengan
Rerata Kadar Glukosa Darah Acak

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
durasi latihan jasmani menunjukkan bahwa pada
keseluruhan responden, responden yang tidak
melakukan latihan jasmani dan responden yang
melakukan latihan jasmani dengan durasi yang
kurang dalam seminggu lebih banyak daripada
responden yang melakukan latihan jasmani dengan
durasi cukup dalam seminggu. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian Putri dan Isfandiari (2013), yang
menemukan bahwa lebih banyak penderita DM yang
melakukan olahraga kurang dari 90 menit dalam
seminggu.

Feo dkk. (2007), menemukan bahwa orang
dewasa yang menderita diabetes memiliki aktivitas
fisik yang berbeda dengan orang dewasa pada
umumnya. Hanya 23% dari penderita DM tipe 2
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usia lanjut yang tercatat melakukan latihan jasmani
selama lebih dari 60 menit dalam seminggu.

Kurangnya durasi latihan jasmani yang
ditemukan pada responden disebabkan oleh data
karakteristik penderita DM yang terpilih menjadi
responden yang memiliki rata-rata usia 61 tahun.
Usia tersebut termasuk dalam kategori lanjut usia,
yang pada beberapa orang cukup dapat menghambat
keleluasaan pergerakan tubuh jika dibandingkan
dengan usia produktif. Beberapa responden
menyebutkan alasan kurangnya durasi latihan
jasmani mereka adalah karena pada usia lanjut
tersebut memang tidak mudah untuk melakukan
latihan jasmani dalam waktu yang cukup lama.

Hasil uji Chi Square tabel kontingensi
3 x 2, menunjukkan bahwa durasi latihan jasmani
berhubungan dengan rerata kadar glukosa darah
acak pada penderita DM. Colberg, dkk. (2010)
mendukung hasil penelitian ini dengan pernyataan
bahwa efek latihan jasmani akan sama asalkan
latihan jasmani tersebut dilaksanakan dengan total
durasi waktu yang sama, yaitu 90 menit dalam
seminggu.

Beberapa penelitian observasional yang
dilaksanakan sebelumnya menyebutkan bahwa
latihan jasmani dengan total durasi sekitar 150
menit dalam seminggu bahkan berhubungan dengan
menurunnya angka morbiditas dan mortalitas di
semua populasi, bukan hanya khusus untuk penderita
DM (Colberg dkk., 2010). Sigal dkk. (2006)
menyebutkan bahwa seharusnya latihan jasmani
yang dilaksanakan sebanyak minimal tiga kali dalam
seminggu dengan durasi minimal 30 menit dalam
sekali melakukan latihan jasmani memiliki efek
yang baik bagi sensitivitas insulin. Penderita DM
juga sebaiknya menambah durasi aktivitas fisik atau
pekerjaan yang banyak bergerak seperti melakukan
pekerjaan rumah dan mengurangi aktivitas yang
tidak terlalu banyak bergerak seperti menonton
televisi.

Hubungan Intensitas Latihan Jasmani dengan
Rerata Kadar Glukosa Darah Acak

Intensitas latihan jasmani adalah kualitas latihan
jasmani, yang dalam penelitian ini merupakan
kombinasi antara frekuensi dan durasi latihan
jasmani. Idealnya, dalam satu minggu penderita
DM melakukan latihan jasmani minimal 90 menit
dalam tiga kali latihan jasmani selama seminggu.
Analisis distribusi frekuensi responden berdasarkan
intensitas latihan jasmani menunjukkan bahwa
pada keseluruhan responden, penderita DM yang
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melakukan latihan jasmani dengan intensitas yang
kurang lebih banyak daripada penderita DM yang
melakukan latihan jasmani dengan intensitas yang
cukup.

Hasil tersebut didukung oleh pernyataan
Sigal dkk. (2006), yaitu sebagian besar penderita
DM tipe 2 tidak melakukan latihan jasmani dengan
intensitas yang cukup. Bertentangan dengan itu,
Frankilwati dkk. (2013) justru menemukan bahwa
sebagian besar penderita DM melakukan latihan
jasmani minimal 90 menit dalam tiga kali latihan
jasmani selama seminggu. Hasil yang diperoleh
penelitian ini muncul karena data yang ditemukan di
lapangan, yang menyebutkan bahwa penderita

DM yang terpilih menjadi responden penelitian
memiliki rata-rata umur 61 tahun, sehingga kurang
mampu jika berolahraga dalam waktu yang cukup
lama dan intensitas yang tinggi (Putri, 2015).

Uji Chi Square tabel kontingensi 3 x 2,
memperoleh hasil bahwa intensitas latihan jasmani
berhubungan dengan rerata kadar glukosa darah
acak pada penderita DM. Data yang diperoleh saat
penelitian menunjukkan bahwa baik pada kelompok
kasus maupun kelompok kontrol, responden yang
termasuk dalam kategori intensitas latihan kurang
lebih banyak daripada intensitas yang cukup. Hasil
penelitian ini sesuai dengan pernyataan dalam
penelitian Colberg dkk. (2010), yaitu latihan
jasmani yang dilaksanakan oleh penderita DM
selama 10 minggu dengan durasi yang cukup dapat
menurunkan kadar glukosa darah secara signifikan.

Latihan jasmani dengan intensitas cukup dapat
mengontrol kadar glukosa darah secara efektif
(Colberg dkk., 2010). Sigal dkk. (2006) menjelaskan
bahwa penderita DM cukup melakukan olahraga
sebanyak tiga kali dengan durasi yang cukup yaitu
minimal 30 menit dalam sekali berolahraga. Efek
dalam sekali berolahraga selama kurang lebih
30 menit dapat meningkatkan efektivitas insulin
selama 24-72 jam. Efek jangka pendek yang hanya
bertahan kurang dari 72 jam tersebut menjadi acuan
dari rekomendasi latihan jasmani yang seharusnya
dilakukan satu kali dalam jangka waktu dua hari,
sehingga sensitivitas insulin tetap stabil dan kerja
insulin yang baik dapat menyebabkan kadar glukosa
darah penderita DM tetap pada batas normal.

Gambaran Jenis Latihan Jasmani

Hasil distribusi frekuensi responden
berdasarkan jenis latihan jasmani menghasilkan
bahwa jenis latihan jasmani yang paling banyak
dipilih oleh penderita DM sebagai kebiasaan
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setiap minggu adalah jalan kaki. Hasil penelitian
ini juga disebabkan oleh rata-rata responden yang
berusia lanjut, sehingga jalan kaki dipilih sebagai
kebiasaan setiap minggu, bahkan setiap hari.
Penderita DM yang memilih untuk berjalan kaki
disebabkan oleh beberapa alasan, yaitu karena jalan
kaki lebih mudah untuk dilakukan dan tidak terlalu
berbahaya, khususnya bagi penderita DM usia lanjut
yang memiliki komplikasi penyakit lain seperti
hipertensi dan penyakit jantung. Seluruh penderita
DM yang menjadi responden dalam penelitian ini
dan melakukan jalan kaki sebagai kebiasaan latihan
jasmaninya menyatakan bahwa jalan kaki biasa
dilakukan pada pagi hari (Putri, 2015).

Hasil penelitian ini yang menyebutkan
bahwa jalan kaki lebih dipilih sebagai latihan
jasmani yang dilaksanakan setiap minggu sesuai
dengan pernyataan yang terdapat dalam penelitian
Sigal dkk. (2006), yaitu sebagian besar penderita
DM tipe 2 tidak memilih olahraga dengan intensitas
tinggi. Sejalan dengan pernyataan tersebut,
penelitian Colberg dkk. (2010) menemukan bahwa
sebagian besar penderita DM memang tidak
memiliki kapasitas atau kemampuan yang cukup
untuk menjalani latihan jasmani aerobik dengan
intensitas tinggi seperti jogging dengan kecepatan
9,6 km/jam.

Latihan jasmani yang dilakukan responden
penelitian ini selain jalan kaki adalah senam,
bersepeda dan jogging. Semua responden yang
memilih senam merupakan responden lansia dan
jenis senam yang biasa dilakukan adalah senam
lansia yang dilaksanakan secara teratur di sekitar
tempat tinggal mereka, bukan spesifik pada
jenis senam diabetes. Seluruh responden dalam
penelitian ini, yang rata-rata berumur 61 tahun,
hanya melaksanakan satu jenis latihan jasmani
selama tiga bulan terakhir. Pernyataan dalam
penelitian Colberg dkk. (2010), beberapa penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa apabila penderita
DM melakukan kombinasi dari lebih dari satu jenis
olahraga, maka peningkatan kontrol kadar glukosa
darah akan lebih efektif.

Melakukan aktivitas fisik yang berjenis aerobik
merupakan cara yang efektif baik untuk pencegahan
maupun terapi bagi penderita DM tipe 2 agar tetap
sehat (Feo, 2007). Hu dkk. (2004) menjelaskan
bahwa aktivitas fisik level moderat seperti jalan
kaki dengan kecepatan sedang (4 km/jam) secara
teratur atau bersepeda selama 30 menit dapat
mengurangi risiko sakit pada penderita DM tipe 2.
Sejalan dengan penelitian tersebut, Jeon dkk. (2007)

menyebutkan bahwa dengan berjalan kaki seperti
biasa secara teratur dapat mengurangi risiko sakit
pada penderita DM tipe 2.

Latihan jasmani yang dilaksanakan secara teratur
selama kurang lebih 30 menit dengan frekuensi
tiga sampai dengan empat kali dalam seminggu
merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan
DM Tipe 2 (PB Perkeni, 2006). Latihan jasmani
dapat secara langsung meningkatkan sensitivitas
insulin dan dampaknya juga terjadi dalam jangka
pendek maupun jangka panjang, menurunkan kadar
glukosa darah, mengurangi jumlah lemak dalam
tubuh dan meningkatkan fungsi kardiovaskular.
Latihan jasmani sesuai anjuran dapat mengurangi
risiko perkembangan penyakit diabetes sebesar 40%
(IDF, 2014)

Latihan jasmani yang dianjurkan untuk
penderita DM adalah latihan jasmani yang bersifat
aerobik, seperti jalan kaki dengan kecepatan sedang,
bersepeda santai, jogging dan berenang. Program
latihan fisik perlu disesuaikan dengan umur, kondisi
sosial ekonomi, budaya dan status fisik setiap
penderita DM, misalnya Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan komplikasi penyakit lain (PB Perkeni, 2006).

Penderita DM sebaiknya menambah aktivitas
fisik yang banyak bergerak dan mengurangi
aktivitas yang tidak terlalu banyak bergerak seperti
menonton televisi (PB Perkeni, 2006). Perhatian
juga perlu diberikan pada hazard potensial yang
mungkin timbul saat melakukan latihan jasmani,
seperti dehidrasi dan bahaya fisik lainnya. Selain
itu, perlakuan dan perawatan khusus untuk kaki juga
harus diperhatikan karena penderita DM merupakan
kelompok yang berisiko tinggi menderita infeksi
pada kaki.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil uji Chi Square tabel kontingensi 3 x 2,
durasi dan intensitas latihan jasmani berhubungan
dengan rerata kadar glukosa darah acak pada
penderita DM di Puskesmas Pacar Keling Surabaya.
Perhitungan Odd Ratio menunjukkan bahwa latihan
jasmani yang tidak dilakukan sama sekali dalam
seminggu merupakan faktor risiko bagi penderita
DM untuk mempunyai rerata kadar glukosa darah
acak yang tidak terkontrol. Latihan jasmani yang
dilakukan dengan frekuensi, total durasi dan
intensitas yang kurang bukan merupakan faktor
risiko bagi penderita DM untuk mempunyai rerata
kadar glukosa darah acak yang tidak terkontrol.
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Saran

Upaya penderita DM untuk mempertahankan
kadar glukosa darah agar tetap terkontrol selain
menjaga perilaku konsumsi dan kepatuhan berobat
adalah melakukan latihan jasmani minimal sebanyak
tiga kali dalam seminggu dengan durasi minimal tiga
puluh menit setiap melaksanakan latihan jasmani.
Petugas kesehatan juga perlu memberikan anjuran
latihan jasmani pada setiap penderita DM yang
disesuaikan dengan umur, Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan komplikasi penyakit yang diderita
untuk menghindari adanya aktivitas tubuh yang
berlebihan dan membahayakan kesehatan penderita
DM tersebut.
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