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Abstract : Controlling bloods glucose levels is the most important thing for 
patients T2DM to reduce the risk of complications. It was found that uncontrolled 
blood glucose levels of T2DM patients was greater than controlled one. In 
addition, it was found that T2DM patients didn’t exercise. Even though, the 
recommendations for management of T2DM have been given. The aim of the 
study was to determine the relationship between exercise habits with blood 
glucose levels. This study used a cross-sectional with a sampling approach for 
case-control studies. The population was all of T2DM sufferer in Rowosari Health 
Center who examined blood glucose levels. The 80 research samples consist of 
40 groups of controlled and 40 groups of uncontrolled. The sample was choosen 
based on consecutive sampling, that all subjects who came in sequence and met 
the criteria were entered until the amount was fulfilled. The collecting data was 
conducted through interviews using a questionnaire. Data was analyzed using 
pearson and rank-spearman test. Results refers that there was a relation of 
exercise frequency with blood glucose levels (p=0,001;r=-0,384), exercise type 
with blood glucose levels (p=0,002; r=-0,335), exercise duration with blood sugar 
levels (p=0,015 r=-0,271; r=-0,193). But, isn’t related of exercise intensity with 
blood glucose levels (p=0,087), time with blood glucose levels (p=0,074; r=-
0,201). The conclusion is, there is a relationship between frequency, types, and 
duration of exercise. There is no relationship between intensity and time of 
exercise. It is expected that patients with T2DM are able to perform sports 
activities well, so that blood glucose levels remain controlled. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) 
adalah kelainan dari metabolisme 
karbohidrat  akibat ketidakcukupan 
insulin, disfungsi insulin, atau 
keduanya.1 DM terutama ditandai 
dengan hiperglikemia, yaitu kadar 
gula darah diatas batas normal dan 
adanya gula pada urin (glukosuria).2 
90% kasus DM adalah DM Tipe 2 
(DMT2).1  

Keparahan penyakit DMT2 
akan meningkatkan risiko adanya 
komplikasi.3 Komplikasi jangka 
panjang dapat berupa retinopati, 
nefropati, neuropati perifer, dan 

neuropati otonom. Penderita DM 
memiliki risiko peningkatan penyakit 
kardiovaskular aterosklerotik, arteri 
perifer, dan serebrovaskular. Selain 
itu, penderita DM juga ditemukan 
mengalami komplikasi jangka 
pendek, seperti hipertensi dan 
kelainan metabolisme lipoprotein.4   

Di dunia, terjadi peningkatan 
prevalensi DM di kalangan orang 
dewasa diatas 18 tahun pada tahun 
1980 sampai tahun 2014 dari 4,7% 
menjadi 8,5%.5 Di Indonesia, terjadi 
kenaikan proporsi kasus dari 1,1% 
pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada 
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tahun 2013.6,7 Di Jawa Tengah, 
terjadi peningkatan proporsi kasus 
baru DM pada tahun 2014 ke 2015, 
yaitu 16,53% menjadi 18,33%.8,9 Di 
Kota Semarang, selalu terjadi 
peningkatan prevalensi setiap 
tahunnya. Pada tahun 2015-2017 
prevalensi kasus DMT2 di Kota 
Semarang adalah 6,8/1000 
penduduk, 9,3/1000 penduduk, dan 
10,3/1000 penduduk.10 Dengan 
meningkatnya kejadian DMT2 di 
Kota Semarang maka akan 
meningkatkan keparahan DMT2.  

Keparahan DMT2 terjadi 
karena proses metabolisme 
karbohidrat, yaitu resistensi insulin 
yang menyebabkan glukosa tidak 
dapat diserap dengan baik oleh sel. 
Akibatnya terjadi peningkatan kadar 
gula darah.  Peningkatan kadar gula 
darah pada penderita DMT2 secara 
terus menerus dapat berpengaruh 
buruk bagi tubuh dan menyebabkan 
komplikasi.3 Namun, kadar gula 
darah penderita DMT2 dapat 
dikontrol salah satunya dengan 
dengan melakukan kebiasaan 
olahraga. 

Olahraga adalah gerakan 
tubuh yang teratur dan berirama. 
Pada saat olahraga, kebutuhan 
bahan bakar otot yang masih aktif 
akan meningkat. Selain itu, akan 
timbul reaksi tubuh yang bermacam-
macam seperti sirkulasi, 
metabolisme, pengaturan hormonal, 
dan susunan saraf otonom. 
Kebutuhan energi pada saat 
berolahraga bersumber dari glukosa 
dan asam lemak bebas. Glukosa 
yang dipakai pada awalnya 
bersumber dari cadangan glikogen 
otot, kemudian berasal dari glukosa 
darah.11 Olahraga yang baik untuk 
penderita DMT2 dapat mengontrol 
kadar gula darah. Hal ini dibuktikan 
oleh berbagai penelitian. 

Penelitian yang telah 
dilakukan Rondonuwu,dkk tahun 

2016 membuktikan bahwa perilaku 
olahraga berkaitan dengan kadar 
gula darah pasien DM (P value= 
0,001).12 Didukung dengan studi 
yang dilakukan oleh Shenoy et al. 
pada tahun 2010 mengenai 
efektivitas dalam program olahraga, 
membuktikan bahwa program 
aerobik dan jalan dapat menurunkan 
gula darah sebesar 37%.13 Penelitian 
di Indonesia yang dilakukan oleh 
Putri pada tahun 2016 diperoleh 
bahwa terdapat korelasi antara 
durasi dan intensitas latihan jasmani 
(p = 0,022 dan p =0,021).14  

Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Semarang, 
Puskesmas Rowosari adalah 
puskesmas dengan prevalensi 
penderita DMT2 yang tinggi dan 
selalu mengalami peningkatan, yaitu 
pada tahun 2015-2017, yaitu 
sebesar 2,5%, 3,2%, 3,5%. 
Berdasarkan studi pendahuluan 
dengan 4 pasien DMT2 di 
Puskesmas Rowosari menunjukkan 
bahwa 100% responden DMT2 tidak 
melakukan olahraga dan kadar gula 
darah semua responden tidak 
terkontrol (tinggi). Pada bulan 
Januari-Maret 2018, proporsi 
penderita DMT2 yang tidak 
terkontrol kadar gula darahnya lebih 
tinggi dari penderita DMT2 yang 
terkontrol kadar gula darahnya, yaitu 
90%, 72%, dan 81%. Padahal, 
pasien DMT2 sudah diberikan terapi 
obat dan rekomendasi lainnya tetapi 
kadar gula tetap tidak terkontrol. 
Selain itu, di lokasi ini belum pernah 
dilakukan penelitian terkait 
hubungan antara kebiasaan 
olahraga dengan kadar gula darah 
penderita DMT2. 

Diharapkan setelah 
diketahuinya keterkaitan antara 
olahraga dengan kadar gula darah 
penderita DMT2, maka dapat 
dilakukan pengontrolan kadar gula 
darah pada pasien DMT2. Sehingga 
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keparahan dan komplikasi DMT2 
dapat diminimalkan. Hal ini karena 
olahraga adalah cara yang paling 
murah, mudah, dan aman dalam 
mengontrol kadar gula darah. Oleh 
karena itu, peneliti tertarik untuk 
menggambarkan dan menganalisis 
hubungan antara kebiasaan 
olahraga dengan kadar gula darah 
pada penderita DMT2 di Puskesmas 
Rowosari Kota Semarang. 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
desain studi cross sectional analitik 
dengan pendekatan pengambilan 
sampel untuk studi case control. 
Populasi target penelitian adalah 
seluruh penderita DMT2 yang 
terdata dan memeriksakan kadar 
gula darah di Puskesmas Rowosari. 
Sedangkan populasi terjangkau 
penelitian adalah seluruh penderita 
DMT2 di Puskesmas Rowosari yang 
memeriksakan kadar gula darah 
berumur ≥45 tahun. 

Sampel diambil sebanyak 80 
pasien yang memeriksakan kadar 
gula darah sewaktu, diantaranya 
adalah 40 pasien dengan kadar gula 
terkontrol dan 40 pasien dengan 
kadar gula darah tidak terkontrol. 
Metode pemeriksaan dengan GDS 
mampu memberikan gambaran 
perubahan glukosa darah darah 
secara cepat, dalam keadaan 
hiperglikemia, hipoglikemia, atau 
terkontrol.15 Sampel diambil dengan 
cara consecutive sampling, yaitu 
semua responden DMT2 yang 
datang ke Puskesmas Rowosari dan 
memenuhi kriteria dimasukkan ke 
dalam penelitian sampai jumlahnya 
terpenuhi. 

Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah kebiasaan 
olahraga (frekuensi olahraga, jenis 
olahraga, intensitas olahraga, durasi 
olahraga, dan waktu olahraga) dan 
variabel terikat adalah kadar gula 
darah. Analisis data menggunakan 
Korelasi Rank Spearman (tingkat 
signifikansi p≤0,05 dan α=95%). 

 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Hasil Karakteristik Responden di Puskesmas Rowosari Kota Semarang 

tahun 2018 

No Variabel Kategori f Persentase (%) 

1. Umur  45-49 6 7,5 
  50-54 18 30,0 
  55-59 20 25,0 
  60-64 21 26,3 
  65-69 8 10,0 
  70-74 4 5,0 
  75-79 2 2,5 
  80-84 1 1,3 
 Total  80 100,0 

2. Jenis Kelamin Perempuan  64 80,0 
  Laki-laki 16 20,0 
 Total  80 100,0 
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Tabel 1. Lanjutan 

No Variabel Kategori f Persentase (%) 

3. Pendidikan Terakhir Tidak sekolah 39 48,8 
  SD 27 33,8 
  SMP 6 7,5 

  SMA 5 6,3 
  Perguruan tinggi 3 3,8 
 Total  80 100,0 

4. Pekerjaan Tidak bekerja 19 23,8 
  IRT 27 33,8 
  Buruh 7 8,8 
  Petani 11 13,8 
  Wiraswasta / pedagang 13 16,3 
  Karyawan swasta 1 1,3 
  PNS 2 2,5 
 Total  80 100,0 

5. Pendapatan <UMR   73 91,3 
  ≥ UMR  7 8,7 
 Total  80 100,0 

 
Gambaran karakteristik 

responden, yaitu kelompok umur 
responden yang paling banyak 
adalah 60-64 tahun (26,3%). Jumlah 
responden perempuan  lebih banyak 
dari laki-laki dengan selisih 60%. 
Mayoritas responden adalah ibu 
rumah tangga, yaitu 27 orang 
(33,8%). Berdasarkan pendidikan 
terakhir, kelompok mayoritas 
responden adalah tidak bersekolah 
(48,8%). Apabila dilihat dari  tingkat 
pendapatan, 73 orang (91,3%) 
responden memiliki tingkat 
pendapatan <UMR Kota Semarang. 
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Analisis Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Kadar Gula Darah 
Penderita DMT2 
Tabel 2. Tabulasi Silang antara Kebiasaan Olahraga dengan Kadar Gula Darah 

Penderita DMT2 di Puskesmas Rowosari Kota Semarang Tahun 2018 

N
o 

Variabel Kategori 

Kadar Gula Darah 
Jumlah 
(n=80) *Pvalue rs 

Tidak 
terkontrol 

Terkontrol 

f % f % f % 

1. Frekuensi 
Olahraga 

Tidak sesuai 
anjuran 

26 65,0 12 30,0 38 47,5 

0,001 -0,384 
Sesuai anjuran  14 35,0 28 70,0 42 52,5 

Jumlah  40 100 40 100 80 100 

2. Jenis 
Olahraga 

Tidak sesuai 
anjuran 

19 47,5 9 22,5 28 35,0 

0,002 -0,335 
Sesuai anjuran  21 52,5 31 77,5 52 65,0 

Jumlah  40 100 40 100 80 100 

3.  Intensitas 
Olahraga 

Ringan 33 82,5 28 70,0 61 76,2 

0,087 -0,193 Berat 7 17,5 12 30,0 19 23,8 

Jumlah  40 100 40 100 80 100 

4. Durasi 
Olahraga 

Tidak sesuai 
anjuran 

24 60,0 12 30,0 36 45,0 

0,015 -0,271 
Sesuai anjuran  16 40,0 28 70,0 44 55,0 

Jumlah  40 100 40 100 80 100 

Tabel 2. Lanjutan 

N
o 

Variabel Kategori 

Kadar Gula Darah 
Jumlah 
(n=80) *Pvalue rs 

Tidak 
terkontrol 

Terkontrol 

f % f % f % 

5. Waktu 
Olahraga 

Salah 32 80,0 27 67,5 59 73,8 

0,074 -0,201 Benar 8 20,0 13 32,5 21 26,2 

Jumlah  40 100 40 100 80 100 

 
Proporsi responden dengan 

frekuensi olahraga yang tidak sesuai 
anjuran pada kelompok kadar gula 
darah tidak terkontrol lebih besar 
(65%) dari kelompok kadar gula 
darah terkontrol (30%). Hasil uji 
korelasi diperoleh Pvalue=0,001. 
Dapat disimpulkan bahwa frekuensi 
olahraga terbukti berhubungan 
dengan kadar gula darah. Nilai 
koefisien korelasi yang diperoleh 
adalah r=-0,384. Sehingga terdapat 
arah hubungan yang berlawanan 
dengan tingkat kekuatan hubungan 
yang lemah. 

Proporsi responden dengan 
jenis olahraga yang tidak sesuai 
anjuran pada kelompok kadar gula 
darah tidak terkontrol lebih besar 
(47,5%) dari kelompok kadar gula 
darah terkontrol (22,5%).  Hasil uji 
korelasi diperoleh Pvalue =0,002. 
Dapat disimpulkan bahwa jenis 
olahraga terbukti berhubungan 
dengan kadar gula darah. Nilai 
koefisien korelasi yang diperoleh 
adalah r=-0,335. Hal ini berarti 
terdapat arah hubungan yang 
berlawanan dengan tingkat kekuatan 
hubungan yang lemah. 
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Proporsi responden dengan 
intensitas olahraga yang ringan pada 
kelompok kadar gula darah tidak 
terkontrol lebih besar (82,5%) dari 
kelompok kadar gula darah 
terkontrol (70%). Hasil uji korelasi 
diperoleh Pvalue=0,087. Dapat 
disimpulkan bahwa intensitas 
olahraga tidak terbukti berhubungan 
dengan kadar gula darah. Nilai 
koefisien korelasi yang diperoleh 
adalah r=-0,193. Hal ini berarti 
terdapat arah hubungan yang 
berlawanan dan tingkat kekuatan 
hubungan yang sangat lemah. 

Proporsi responden dengan 
durasi olahraga yang tidak sesuai 
anjuran pada kelompok kadar gula 
darah tidak terkontrol lebih besar 
(60%) dari kelompok kadar gula 
darah terkontrol (30%).  Hasil uji 
korelasi diperoleh Pvalue=0,015. 
Dapat disimpulkan bahwa durasi 
olahraga terbukti berhubungan 
dengan kadar gula darah. Nilai 
koefisien korelasi yang diperoleh 
adalah r=-0,271. Hal ini berarti 
terdapat arah hubungan yang 
berlawanan dengan tingkat kekuatan 
hubungan yang lemah. 

Proporsi responden dengan 
waktu olahraga yang salah pada 
kelompok kadar gula darah tidak 
terkontrol lebih besar (80%) dari 
kelompok kadar gula darah 
terkontrol (67,5%). Hasil uji korelasi 
rank spearman diperoleh Pvalue 
=0,074. Dapat disimpulkan bahwa 
waktu olahraga tidak terbukti 
berhubungan dengan kadar gula 
darah. Nilai koefisien korelasi yang 
diperoleh adalah r=-0,201. Hal ini 
berarti terdapat arah hubungan yang 
berlawanan dengan tingkat kekuatan 
hubungan yang sangat lemah. 
 
PEMBAHASAN 

Frekuensi menunjukkan 
banyaknya olahraga persatuan 
waktu. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa frekuensi olahraga terbukti 
berhubungan dengan kadar gula 
darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari dengan 
Pvalue=0,001. Hasil ini serupa 
dengan penelitian terdahulu oleh 
Sigal, et al., yaitu adanya keterkaitan 
antara frekuensi latihan jasmani 
dengan kadar gula darah pada 
penderita DM.16 Namun, hasil ini 
berbeda dengan penelitian 
Damayanti yang menyimpulkan 
bahwa tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara frekuensi senam 
dengan kadar gula darah sewaktu 
dengan  Pvalue = 0,387.17  

Latihan jasmani apabila 
dilakukan seminggu sebanyak tiga 
kali, maka akan menyebabkan kerja 
insulin pada pasien DM meningkat.14 
Selain itu, permeabilitas otot yang 
berkontraksi akan mengalami 
peningkatan. Sehingga pada saat 
melakukan latihan jasmani, reseptor 
insulin menjadi lebih banyak dan 
akan lebih peka. 17 

Jenis olahraga yang 
dianjurkan bagi penderita DMT2 
adalah olahraga yang bersifat 
aerobik (endurance) seperti berjalan 
kaki, berenang, senam, jogging, dan, 
bersepeda santai. Hasil penelitian 
diperoleh bahwa jenis olahraga 
terbukti berhubungan dengan kadar 
gula darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari 
(Pvalue=0,002). Hasil serupa juga 
ditunjukkan pada peneitian Indriyani 
yang menyebutkan bahwa ada 
pengaruh antara latihan fisik (senam 
aerobik) terhadap menurunnya 
kadar gula darah pasien DMT2.18 
Namun, hasil ini berbeda dengan 
penelitian Rahayu, yang 
membuktikan bahwa tidak adanya  
hubungan antara jenis olahraga 
dengan kadar gula darah (Pvalue= 
0,592).19 

Jenis latihan jasmani secara 
langsung dapat menyebabkan 
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sensitivitas insulin meningkat. 
Dampak peningkatan sensitivitas 
insulin terjadi dalam jangka pendek, 
yaitu mengurangi jumlah lemak 
dalam tubuh maupun jangka 
panjang, yaitu dengan menurunnya 
kadar glukosa darah, dan 
meningkatkan fungsi sistem 
kardiovaskular. Olahraga aerobik 
mampu meningkatkan efisiensi dan 
fungsi metabolisme dalam tubuh. 
Olahraga aerobic sangat sesuai 
dilakukan pada pasien DMT2 karena 
dapat mempengaruhi semua otot-
otot besar, pernapasan dan 
jantung.20  

Intensitas merupakan kualitas 
yang menggambarkan berat atau 
ringannya olahraga. Hasil penelitian 
diperoleh bahwa intensitas olahraga 
tidak terbukti berhubungan dengan 
kadar gula darah pada penderita 
DMT2 di Puskesmas Rowosari 
(Pvalue=0,087). Hal serupa juga 
ditemukan oleh Colberg, et al yang 
mengatakan bahwa latihan jasmani 
yang dilakukan dengan intensitas 
cukup secara efektif mampu 
mengendalikan kadar gula darah.21 

Berbeda dengan penelitian Putri, 
yang membuktikan bahwa intensitas 
latihan jasmani berhubungan 
dengan rata-rata kadar gula darah 
acak pada penderita DM 
(Pvalue=0,021).14   

Tidak adanya hubungan 
antara intensitas olahraga dengan 
kadar gula darah ini karena 
mayoritas responden termasuk 
kategori intensitas olahraga yang 
ringan. Sebagian besar responden 
tidak menghitung denyut nadi 
setelah berolahraga. Hal ini karena 
mayoritas responden adalah berusia 
lanjut dan memiliki kesibukan-
kesibukan lainnya, sehingga mereka 
cenderung tidak memperhatikan 
penghitungan denyut nadi dan tidak 
memperhatikan intensitas olahraga 
yang dilakukan. Selain itu, mayoritas 

responden juga melakukan jenis 
olahraga jalan santai dan senam 
lansia. Sehingga termasuk intensitas 
yang ringan.   

Durasi olahraga merupakan 
lamanya waktu yang dilakukan untuk 
berolahraga. Hasil penelitian 
diperoleh bahwa jenis olahraga 
terbukti berhubungan dengan kadar 
gula darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari dengan nilai P 
= 0,015. Hasil serupa ditunjukkan 
oleh penelitian Putri pada tahun 
2016 yang menyebutkan bahwa 
durasi latihan jasmani berhubungan 
dengan rata-rata kadar gula darah 
acak penderita DM (p value = 
0,022).14  

Latihan jasmani apabila 
dilakukan sebanyak minimal tiga kali 
dalam seminggu dengan durasi 
minimal 30 menit dalam sekali 
melakukan latihan jasmani maka 
akan berefek baik terhadap 
sensitivitas insulin.16 Tahapan-
tahapan dalam melakukan latihan 
jasmani juga sangat diperlukan. Hal 
ini dimaksudkan agar otot tidak 
memperoleh beban secara tiba-tiba. 
Tahapan latihan jasmani dimulai dari 
pemanasan, latihan inti, 
pendinginan, dan peregangan. Kerja 
insulin yang belum optimal akan 
menjadi lebih baik pada saat 
melakukan latihan jasmani.17 

Waktu olahraga merupakan 
waktu pelaksanaan olahraga oleh 
responden Hasil penelitian diperoleh 
bahwa waktu olahraga tidak terbukti 
berhubungan dengan kadar gula 
darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari 
(Pvalue=0,074). Sampai saat ini 
belum ditemukan penelitian terkait 
dengan hubungan antara waktu 
olahraga dengan kadar gula darah 
pada pasien DMT2. Tidak adanya 
hubungan ini karena sebagian besar 
responden melakukan olahraga saat 
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pagi atau sore hari, jarang ada yang 
melakukan olahraga setelah makan. 

Sesuai penelitian terdahulu 
yang dilakukan oleh Pahra, et al 
tahun 2017 tentang evaluasi 
efektivitas olahraga singkat setelah 
makan singkat dan satu kali latihan 
harian terhadap kontrol glikemik 
pada pasien dengan DMT2. Hasil 
penelitian tersebut membuktikan 
bahwa terjadi penurunan secara 
signifikan kadar gula darah dan 
HbA1c setelah latihan yang 
dilakukan setelah makan. Sehingga 
latihan setelah makan (misal jalan 
cepat dengan intensitas sedang 
selama 15 menit) lebih efektif 
daripada latihan rutin satu kali sehari 
(45 menit berjalan cepat) terhadap 
kontrol glikemik  pasien DMT2.22 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 
mengenai hubungan antara 
kebiasaan olahraga dengan kadar 
gula darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari Kota 
Semarang, dapat disimpulkan 
beberapa hal berikut : 
1. Frekuensi olahraga, jenis 

olahraga, dan durasi olahraga 
terbukti berhubungan dengan 
kadar gula darah pada penderita 
DMT2 di Puskesmas Rowosari 
dengan Pvalue=0,001, 
Pvalue=0,002, dan Pvalue=0,015.  

2. Intensitas olahraga dan waktu 
olahraga tidak terbukti 
berhubungan dengan kadar gula 
darah pada penderita DMT2 di 
Puskesmas Rowosari dengan 
Pvalue=0,087 dan Pvalue=0,074. 

 
SARAN 

Adanya keterkaitan antara 
frekuensi olahraga, jenis olahraga, 
dan durasi olahraga, serta tidak 
adanya keterkaitan antara intensitas 
olahraga dengan waktu olahraga, 

maka perlu dilakukan hal-hal berikut 
ini : 

1. Instansi terkait dapat memberikan 
rekomendasi olahraga yang 
sesuai dengan anjuran kepada 
penderita DMT2 pada saat 
melakukan pemeriksaan, yaitu : 
melakukan olahraga sebanyak 1 
kali dalam sehari atau 3-5 kali 
dalam seminggu, melakukan 
olahraga aerobik, melakukan 
olahraga selama 30-60 menit 
dengan 5 menit pemanasan dan 
5 menit pendinginan, melakukan 
olahraga dengan intensitas yang 
cukup (dengan menghitung detak 
jantungnya), dan melakukan 
olahraga setelah makan.  

2. Pasien DMT2 diharapkan 
melakukan rekomendasi yang 
diberikan oleh dokter mengenai 
penatalaksanaan DMT2, seperti : 
lebih banyak melakukan aktivitas 
fisik sehari-hari dan mengurangi 
aktivitas-aktivitas yang 
menyebabkan kurang gerak 
(duduk-duduk, menonton tv), 
serta melakukan rekomendasi 
yang diberikan oleh dokter 
mengenai penatalaksanaan 
DMT2 agar kadar gula tetap 
terkontrol. agar kadar gula tetap 
terkontrol. 
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