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Abstract

Diabetes mellitus (DM) type 2 is a metabolic disorder of the endocrine system, particularly an
imbalance glycemic. The type 2 diabetes occurs when the pancreas does not produce
enough insulin to maintain normal levels of glucose in the blood or when the body is unable
to use the insulin that is produced. The type 2 diabetes disease management through the
implementation of the four pillars of diabetes treatment including education, sports, medicine
dietary adjustments or dietary nutrients. This study aims to analysis the diet and exercise as
an effort to controll blood sugar level. The study design used is the means of analytical
investigation with case-control design. The study population was all patients with type 2
diabetes mellitus disease in hospitals Ulin Banjarmasin. A large sample of 34 respondents,
including 17 cases and 17 controls. The sampling was conducted by sampling purpose.. Diet
data and respondents statements were obtained from interviews with exercise and food
recall interlocutor for food intake. Bivariate analysis using the chi-square test. Based on the
Statistical test it showed no relationship diet to control sugar levels in the blood (p = 0.001),
with OR 29, and there is a relationship of exercise on the control of blood sugar levels (p =
0.000), with OR 35. From the results it can be concluded that there is a relationship
significant that respondents diet blood sugar is not controlled it will be 29 times greater than
those who did not diet and exercise blood sugar respondents will be checked more than 35
times higher than those who did not exercise. Diet and exercise can help to control blood
sugar levels and help the most effective treatment.
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Pendahuluan terbesar di indonesia (5). Menurut data

Diabetes mellitus adalah penyakit Riset Kesehatan Dasar di Propinsi
multifaktorial, yang ditandai dengan Kalimantan Selatan, Prevalensi dari tahun
sindroma  hiperglikemia  kronis dan 2007 1,0% dan mengalami peningkatan

gangguan metabolisme karbohidrat, lemak
serta protein yang disebabkan insufisiensi

menjadi 1,4% pada tahun 2013 (6). Di
RSUD ulin Banjarmasin dari laporan

sekresi insulin ataupun aktivitas endogen
insulin atau keduanya (1). Hiperglikemia
yang tidak terkontrol juga  dapat
menimbulkan banyak penyakit komplikasi
seperti neuropati, stroke dan penyakit
pembuluh darah perifer (2).

Prevalensi DM menurut WHO, bahwa
lebih dari 382 juta jiwa orang di dunia telah
mengidap penyakit diabetes mellitus (3).
Prevalensi DM di dunia dan Indonesia akan
mengalami peningkatan, secara
epidemiologi, diperkirakan bahwa pada
tahun 2030 prevalensi Diabetes Melitus
(DM) di Indonesia mencapai 21,3 juta orang
(4). Selain itu diabetes melitus menduduki
peringkat ke enam penyebab kematian

terakhir prevalensi jumlah kunjungan rawat
jalan penderita diabetes mellitus pada tahun
2014 jumlah kunjungan rawat jalan pasien
diabetes mellitus sebanyak 1.013 (7).
Diabetes melitus dibedakan menjadi
dua, yaitu diabetes melitus tipe 1 dan
diabetes melitus tipe 2. DM tipe 1 terjadi
karena pankreas tidak bisa memproduksi
insulin. Pada DM tipe 1 ini terdapat sedikit
atau tidak sama sekali sekresi,sedangkan
pasien yang menderita diabetes tipe 2
adalah jika tubuhnya masih dapat
memproduksi insulin, namun insulin yang
dihasilkan tidak cukup atau sel lemak dan
otot tubuh menjadi kebal terhadal insulin

(8).
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DM Tipe 2 adalah gangguan
metabolisme dari sistem endokrin, terutama
ditandai dengan ketidakseimbangan
glikemik (American Diabetes Association,
2010). DM Tipe 2 terjadi ketika pankreas
tidak memproduksi insulin yang cukup
untuk mempertahankan kadar glukosa
darah normal atau ketika tubuh tidak
mampu  menggunakan insulin  yang
dihasilkan (resistensi insulin). DM tipe 2
disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya genetik, obesitas, aktifitas fisik,
umur, gaya hidup yang salah, dan
kebiasaan makan yang tidak sehat (9).
Komplikasi medis dari DM Tipe 2 lainnya
yang berhubungan dengan sistem saraf
pusat menimbulkan penyakit Alzheimer dan
demensia vaskular (10). Prinsip dari
pengelolaan  penyakit DM tipe 2 vyaitu
melalui pelaksanaan 4 pilar pengelolaan
DM diantaranya edukasi, olahraga, obat-
obatan pengaturan pola makan atau diet

nutrisi (11).
Pengaturan pola makan pada
Penderita DM Menurut Perkeni (12) vyaitu

dengan memperhatikan pedoman 3J yang
harus di ketahui dan dilaksanakan oleh
penderita diabetes melitus vyaitu, tepat
jumlah memerlukan perhitungan kebutuhan
kalori dan zat gizi yang sesuai status gizi
penderita diabetes melitus, bukan
berdasarkan tinggi rendahnya gula darah
(12). Tepat jenis dengan memperhatikan/

mengontrol indeks glikemik dari setiap
bahan makanan  yang dikonsumsi,
Pengontrolan  indeks glikemik  dapat

membantu mencegah timbulnya komplikasi
penyakit lain (13). Tepat jadwal, makan
sesuai jadwal, yaitu 3 kali makan utama, 2-
3 kali makan selingan dengan interval lebih
sering, dan dalam porsi sedang (14).
Perencanaan makan untuk pasien diabetes
mellitus bertujuan untuk mencapai dan
mempertahankan kadar glukosa darah dan
lemak darah normal. Makanan yang
dikonsumsi pasien perlu diperhatikan baik
jenis makanan, jumlah yang dimakan
maupun jadwal waktu makan, hal ini akan
berpengaruh pada kadar glukosa darah
(15). Telah ditemukan bahwa ada
hubungan antara faktor terapi diet dengan
pengendalian diabetes mellitus (16).

Selain menerapkan diet, olahraga juga
memegang peranan penting dalam
pengelolaan DM tipe 2. Olahraga
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merupakan salah satu upaya untuk
meningkatkan derajat kesehatan, dengan
olahraga yang benar dapat dicapai tingkat
kesegaran jasmani yang baik. Badan
Kesehatan Dunia (17) menyatakan bahwa
aktivitas fisik yang dirancang menurut usia
dan status fisik merupakan bagian dari
pengobatan diabetes mellitus DM, namun
tidak semua olahraga dianjurkan. Olahraga
yang dilakukan adalah yang terukur, teratur,
terkendali dan berkeseimbangan (18).
Olahraga yang dianjurkan bersifat aerobik
seperti jalan kaki, bersepeda santai,
jogging, dan berenang dianjurkan dilakukan
secara teratur 3-5 kali seminggu, selain itu
aktivitas sehari-hari dapat tetap dilakukan
seperti berkebun, membersihkan rumah,
berjalan ke pasar dan naik turun tangga,
olahraga selama 30-45 menit mampu
meningkatkan pemasukan gula darah ke
dalam sel sampai 20 kali dibandingkan tidak
melakukan olahraga (19).

Manfaat olahraga bagi penderita DM
adalah menurunkan kadar gula darah,

meningkatkan sensivitas insulin,
menurunkan berat badan, dan
meningkatkan  fungsi  jantung  serta

menurunkan tekanan darah (20) Menurut
Ermita (21) olahraga pada pasien diabetes
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan
pemakaian glukosa oleh otot yang aktif,
sehingga secara langsung latihan jasmani
dapat menyebabkan penurunan glukosa
darah.

Menurut Yoga (22) hubungan antara
empat pilar pengelolaan DM (Edukasi, diet,
olahraga, dan obat) dengan keberhasilan
pengelolaan DM menunjukan hasil bahwa
faktor ~ yang  berpengaruh  terhadap
keberhasilan pengelolaan DM adalah
keteraturan olahraga, Keteraturan olahraga
mempengaruhi keberhasilan pengelolaan
DM sebesar 40%. Penelitian lain dilakukan
oleh Shenoy, et al (23) tentang efektivitas
program olahraga menunjukan hasil bahwa
program aerobic dapat menurunkan
glukosa darah sebesar 37%. Manfaat
olahraga terhadap penurunan kadar gula
darah dan sensivitas insulin dibuktikan oleh-
penelitian  Shill (24). Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa terjadi penurunan
glukosa darah sebesar 8,1% pada 9 wanita
penderita DM setelah mengikuti program
olahraga selama 4 minggu dan meningkat
12,5% penurunan glukosa darah selama 16
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minggu, hal ini dapat disimpulkan bahwa
olahraga teratur dalam jangka waktu lama
dapat menurunkan kadar glukosa darah
lebih besar.

Penelitian lain tentang terapi nutrisi
membuktikan efektivitas dari pengelolaan
diet terhadap penurunan kadar glukosa
darah, penelitian lain yang dilakukan oleh
Pastor et al (25) tentang efektivitas terapi
nutrisi medis dalam penanganan DM tipe 2
menunjukan hasil bahwa terapi nutrisi dapat
menurunkan kadar gula darah sebesar
1,0% - 2,0%. DM akan terawat lebih baik
apabila terdapat keseimbangan yang baik
antara diet dan olahraga secara teratur
untuk dapat memperbaiki metabolisme
glukosa, asam lemak, dan benda-benda
keton. Dari latar belakang diatas Peneliti
tertarik untuk mengangkat judul “Diet dan
Olahraga sebagai Upaya Pengendalian
Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam
RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2015”.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan
merupakan penelitian epidemiologi analitik
yang bertujuan untuk membuktikan faktor
yang tidak dapat diubah dan faktor yang
dapat diubah sebagai upaya pengendalian
kadar gula darah pada pasien DM tipe 2.
Metode penelitian kuantitatif  yang
digunakan adalah metode observasional
dengan rancangan penelitian studi kasus
kontrol (case control), sering juga disebut
retrospective study karena arah pengusutan
dimulai dengan pendefinisian individu-
individu sebagai kasus dan kontrol,
kemudian di telusuri ke belakang untuk
mengamati riwayat karakteristik atau
paparan yang diduga mengakibatkan
terjadinya penyakit (26).

Desain penelitian kasus kontrol dipilih
dengan mempertimbangkan rancangan ini
dapat digunakan untuk mencari hubungan
seberapa jauh faktor resiko mempengaruhi
terjadinya penyakit, dalam hal ini kekuatan
sebab akibat (27).

Hasil Penelitian
1. Diet Merupakan salah satu Upaya
Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Pasien DM tipe2.
Tabel1.Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan
Diet Merupakan salah satu upaya
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Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Pasien DM tipe 2 Di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Ulin Banjarmasin tahun

2015.
Diet Kasus kontrol N
N % N %
Tidak Diet 16 94,1 6 35,3 22
Diet 1 5,9 1 64,7 12
17 100 17 100 34
Berdasarkan Tabel 1 diketahui

bahwa dari 17 responden pada kelompok
kasus responden yang tidak diet sebanyak
16 orang (94,1%) dan yang menjalankan
diet sebanyak 1 orang (5,9%). Sedangkan
dari 17 responden pada kelompok kontrol,
yang tidak diet sebanyak 6 orang
(35,3%)dan responden yang menjalankan
diet sebanyak 11 orang (64,7%).

Hasil analisa statistik menggunakan

uji chi-square diperoleh nilai P=0.01
(P<0.05) berarti ada hubungan yang
bermakna antara diet terhadap

pengendalian kadar gula darah pada pasien
DM tipe 2. Diketahui dengan Nilai OR
sebesar 29,333 hal ini dapat dikatakan
bahwa responden yang diet gula darahnya
akan terkendali 29 kali dibandingkan
dengan responden yang tidak diet.

2. Olahraga Merupakan Salah Satu Upaya
Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Pasien DM tipe 2.

Tabel2.Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan
Olahraga sebagai salah satu upaya
Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Pasien DM tipe 2 Di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Ulin Banjarmasin tahun

2015.
Olahraga kasus Control N
N % N %
Tidak 14 824 2 11,8 16
Olahraga
Olahraga 3 17,6 15 88,2 18
17 100 17 100 34
Berdasarkan Tabel 2 diketahui

bahwa dari 17 responden pada kelompok
kasus responden vyang tidak olahraga
sebanyak 14 orang (82,4%) dan responden
yang menjalankan olahraga sebanyak 3
(17,6%) orang. Sedangkan dari 17
responden pada kelompok kontrol
responden yang tidak olahraga sebanyak 2
orang (11,8%)dan  responden yang
menjalankan olahraga sebanyak 15 orang
(88,2%).
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Hasil analisa statistik menggunakan

uji chi-square diperoleh nilai P= 0,00
(P<0.05) berarti ada hubungan yang
bermakna antara olahraga terhadap

pengendalian kadar gula darah pasien DM
tipe 2. Diketahui nilai OR sebesar 35,000
hal ini dapat dikatakan bahwa responden
yang olahraga gula darahnya akan
terkendali sebesar 35 kali dibandingkan
dengan responden yang tidak olahraga.

Pembahasan
Karakteristik Responden
1. jenis Kelamin

Hasil penelitian karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol
sebagian besar berjenis kelamin
perempuan. Hal ini terjadi karena
perempuan pada umumnya lebih beresiko
mengidap penyakit DM. Pada penyakit
diabetes melitus tipe 2 jenis kelamin
merupakan salah satu faktor dalam
perkembangan penyakit diabetes melitus
tipe 2.karena secara fisik wanita memiliki
peluang peningkatan indeks massa tubuh
yang lebih besar (28) Secara keseluruhan
insiden penyakit diabetes melitus tipe 2
lebih besar terjadi pada perempuan dari
pada laki-laki(29). Data Riskesdas (6)
peningkatannya mencapai angka 2,3 %
lebih banyak diderita oleh perempuan.

Sindroma siklus bulanan
(premenstrual syndrome), pasca
monepouse yang membuat distribusi lemak
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat
proses hormonal tersebut sehingga wanita
beresiko, menderita diabetes mellitus tipe 2.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shara Kurnia (30) yang
menunjukan bahwa pasien Diabetes
mellitus tipe 2 lebih banyak perempuan
yaitu 62% dibandingkan dengan laki-laki
yaitu 61%.

2. Umur

Usia atau umur adalah masa hidup
dari saat kelahiran sampai dengan
penghitungan  usia responden yang
dinyatakan dalam satuan tahun dan sesuai
dengan pernyataan responden. Hasil
penelitian karakteristik responden
berdasarkan umur pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa
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sebagian besar responden berumur 51-60
tahun.

Sejalan dengan penelitian
Soegondo (31) bahwa risiko Diabetes
Melitus terjadi pada usia lebih dari 45 tahun.
Menurut Waspadiji (32) faktor-faktor yang
paling besar asosiasinya dengan timbulnya
diabetes melitus adalah faktor kelompok
umur, disusul oleh faktor kelompok gemuk
dan baru faktor lainnya vyaitu kelompok
sosial ekonomi kaya dan kelompok dengan
pekerjaan yang sedikit memerlukan tenaga.
Semakin bertambahnya usia, terutama
setelah 40 tahun, resiko terjadinya DM
semakin meningkat. Hal tersebut mungkin
dikarenakan semakin tua, orang cenderung
kurang gerak, massa otot berkurang,dan
berat badan bertambah.

Menurut Brunner and Suddarth (33)
Seiring bertambahnya umur juga akan
diikuti oleh penurunan fungsi organ tubuh.
Menurut penelitian iswanto (34)
menemukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara umur dengan kejadian DM,
selain itu study yang dilakukan Khatab (35)
juga menemukan bahwa kelompok umur
yang paling banyak menderita DM adalah
kelompok umur 50-62 (47,5%). Peningkatan
resiko DM seiring dengan umur, khususnya
pada usia lebih dari 45 tahun, disebabkan
karena pada usia tersebut mulai terjadi
peningkatan intolenransi glukosa. Adanya
proses penuaan menyebabkan
berkurangnya kemampuan sel  pancreas
dalam memproduksi insulin (36). Selain itu
pada individu yang berusia lebih tua
terdapat penurunan aktivitas mitokondria di
sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini
berhubungan dengan peningkatan kadar
lemak di otot sebesar 30% dan memicu
resistensi .

3. Pendidikan

Hasil penelitian karakteristik
responden berdasarkan pendidikan pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol

menunjukan  bahwa  sebagian  besar
responden berpendidikan SD. Tingkat
pendidikan memiliki pengaruh terhadap

kejadian penyakit DM tipe 2. Orang yang
tingkat pendidikannya lebih tinggi akan
memiliki banyak pengetahuan tentang
kesehatan, dengan adanya pengetahuan
tersebut orang akan memiliki kesadaran
dalam menjaga kesehatanya (37).
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4. Pekerjaan

Hasil penelitian karakteristik
responden berdasarkan pekerjaan pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol
menunjukan  bahwa  sebagian besar
responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga. .Pekerjaan juga erat kaitannya
dengan kejadian DM. pekerjaan seseorang
juga mempengaruhi aktifitas fisiknya (38).

5. Diet

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
pada kelompok kasus dari 17 responden
sebagian besar tidak menjalankan diet.
Sedangkan pada kelompok  kontrol
sebagian besar responden menjalankan
diet. Diet bagi penderita DM tipe 2
merupakan bagian dari penatalaksanaan
DM tipe 2 secara total (12).
Penatalaksanaan diet meliputi 3 hal utama
yang harus diketahui dan dilaksanakan oleh
penderita DM, yaitu jumlah makan, jenis
makan, dan jadwal makan (12). Menurut
ADA (8) penatalaksanaan diet pada
penderita DM tipe 2 berfokus pada
pembatasan jumlah energi, karbohidrat,
lemak jenuh dan natrium. Menurut
Budiyanto (39) gizi dan diabetes
mempunyai hubungan yang erat. Strategi
atau perencanaan makanan yang tepat
merupakan pengobatan diabetes yang
penting. Pengelolaan diet membuktikan
penurunan kadar glukosa dalam darah (25).

6. Olahraga

Hasil peneltian ini di ketahui pada
kelompok kasus sebagian besar responden
tidak olahraga dan pada kelompok kontrol
sebagian besar responden berolahraga.
Sesuai dengan teori, olahraga sangat
bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi
darah, menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas terhadap insulin,
sehingga akan memperbaiki kadar glukosa
darah. Dengan kadar glukosa darah
terkendali maka akan mencegah komplikasi
kronik Diabetes mellitus. Olahraga rutin
(lebih 3 kali dalam seminggu selama 30
menit) akan memperbaiki metabolisme
karbohidrat, berpengaruh positif terhadap
metabolisme lipid dan sumbangan terhadap
penurunan berat badan.

Olahraga dapat mengontrol gula
darah, glukosa akan di ubah menjadi energi
pada saat olahraga. Olahraga
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mengakibatkan insulin semakin meningkat
sehingga kadar gula dalam darah akan
berkurang. Pada orang yang jarang
berolahraga, zat makanan yang masuk ke
dalam tubuh tidak dibakar tetapi di timbun
dalam tubuh sebagai lemak dan gula, jika
insulin tidak mencukupi untuk mengubah
glukosa menjadi energi maka akan timbul
penyakit DM (40). Menurut llyas (41)
olahraga juga sangat berperan pada kontrol
gula darah otot yang berkontraksi atau aktif
tidak kurang memerlukan insulin untuk
memasukan glukosa ke dalam sel, karena
pada otot yang aktif lebih sensitif terhadap
insulin, sehingga kadar gula darah menjadi
turun.

Diet Sebagai Salah Satu Upaya
Pengendalian Kadar Gula Darah Pada
Pasien DM Tipe 2

Diet sangatlah penting peranannya
dalam pengendalian kadar gula darah pada
pasien DM. Dapat diketahui bahwa dari 17
responden pada kelompok kasus sebagian
besar responden tidak diet sebanyak 16
orang (94,1%) dan yang menjalankan diet
sebanyak 1 orang (5,9%), sedangkan pada
kelompok kontrol sebagian besar
responden menjalankan diet yaitu sebanyak
11 orang (64,7%) dan yang tidak diet
sebanyak 6 orang (35,3%). Dari hasil uji
statistik menggunakan uji chi-square
diperoleh nilai P=0,01 yang berarti ada
hubungan yang bermakna antara diet
terhadap pengendalian kadar gula darah
pasien DM tipe 2, dengan nilai OR sebesar
29,33 bahwa responden yang menjalankan
diet gula darahnya akan terkendali 29 kali di
bandingkan dengan responden yang tidak
diet.

Berdasarkan hasil penelitian
tersebut diketahui bahwa ada
kecenderungan responden yang
menjalankan diet DM sebagian besar

memiliki kadar gula darah terkendali. Diet
diabetes mellitus adalah  pengaturan
makanan yang diberikan kepada penderita
penyakit diabetes mellitus tipe 2, dimana
diet yang dilakukan adalah tepat jumlah
kalori yang dikonsumsi dalam satu hari,
tepat jadwal sesuai 3 kali makanan utama
dan 3 kali makanan selingan (15). Tujuan
diet penyakit diabetes mellitus adalah
membantu pasien memperbaiki kebiasaan
makan  mendapatkan kontrol metabolik
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yang lebih baik (42). Responden yang
menjalankan diet sesuai dengan aturan
yang di sarankan oleh ahli gizi yaitu diet 3J.

Dari hasil analisa penelitian diet
tepat jumlah, asupan kalori mengacu pada
kebutuhan setiap individu responden yang
sesuai dengan kebutuan kalori per hari
kurang lebih 10% dari kebutuhan kalori
berdasarkan perhitungan kalori perkeni
2011. Asupan zat gizi berperan dalam
pengendalian kadar gula darah pada pasien
DM karena beberapa zat gizi antara lain

karbohidrat, protein dan lemak yang
bersumber dari bahan makanan yang
dikonsumsi setiap hari. Dalam proses
perubahannya menjadi energi zat-zat

makanan tersebut harus dipecah menjadi
bahan dasar seperti glukosa serta masuk
terlebih dahulu ke dalam sel melalui proses
metabolisme (43). Di dalam sel, zat
makanan terutama glukosa dibakar melalui
proses kimia, yang hasil akhirnya adalah
timbulnya energi, proses ini disebut
metabolisme. Dalam proses metabolisme
itu insulin memegang peran yang sangat
penting vyaitu bertugas memasukkan
glukosa ke dalam sel untuk selanjutnya
dapat digunakan sebagai bahan bakar
(43). Glukosa merupakan bahan dasar
energi dan proses masuknya glukosa
kedalam sel membutuhkan hormon insulin
yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas.
Pada pengidap penyakit diabetes melitus
tipe 2 memiliki jumlah insulin normal atau
berlebih, namun reseptor insulin yang
terdapat pada permukaan sel kurang
sehingga jumlah glukosa yang masuk ke
dalam sel lebih sedikit (44). Dengan
demikian dapat dijelaskan bahwa tidak
terkendalinya kadar glukosa darah pada
pengidap DM tipe 2 disebabkan oleh
tingginya produksi glukosa yang berasal
dari asupan energi yang melebihi
kebutuhan sehingga tidak mampu diserap
dan diedarkan ke dalam sel- sel yang
membutuhkan karena rendahnya reseptor
insulin.

Hasil penelitan analisa diet 3J tepat
jenis sebagian besar responden yang
menjalankan diet juga membatasi bahan
makanan yang mengandung indeks
glikemik tinggi dan hasil olahan makanan
lainya yang dibatasi, dihindari serta memilih
jenis makanan yang berserat tinggi sesuai
dengan daftar bahan makanan penukar
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penyakit DM. Karena seiring dengan gejala
yang di timbulkan dari penyakit DM yaitu
sering lapar, sehingga makanan yang
berserat tinggi akan berperan dalam
pengontrolan pengosongan lambung lebih
lama sehingga pasien DM akan tidak cepat
lapar hal ini berkaitan dengan anjuran yang
ke 3 yaitu tepat jadwal juga mempengaruhi
terhadap ketaatan menjalankan  diet
disebabkan responden yang teratur jadwal
makanya akan lebih terkontrol frekuensi
asupan makanan nya sehingga dapat
membantu pengendalian kadar gula darah
pada pasien DM tipe 2.

Hasil penelitian ini sebanding
dengan penelitian Titin Windayanti (45)
yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara diet dengan kadar
gula darah. Sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Rofiah (45) yang
menyatakan bahwa responden yang patuh
terhadap diet berpeluang 3,039 kali memiliki
gula darah terkontrol dibandingkan dengan
responden yang tidak diet.

Sebagian besar responden yang
tidak menjalankan diet salah satunya
dipengaruhi oleh gaya hidup modern yang
sering mengkonsumsi makanan siapsaji
saat ini mengakibatkan peningkatan
terhadap pengaruh risiko munculnya
penyakit diabetes melitus tipe 2, sehingga
sangat sulit dilakukan oleh sebagian orang
untuk melakukan diet DM, konsumsi
minuman yang mengandung pemanis gula
berlebihan juga berhubungan dengan
peningkatan risiko. Konsumsi beras putih
yang terlalu berlebih juga berperan dalam
meningkatkan risiko penyakit DM. Beberapa
responden mengatakan dengan banyaknya
tempat-tempat makanan siap saji yang
terus menjamur mengakibatkan keinginan
untuk mengkonsumsi makanan tersebut.
Hal ini juga didukung dengan tinjauan teori
dari Suyono (46) pola makan yang tinggi
lemak, garam, dan gula mengakibatkan
masyarakat mengkonsumsi makanan
secara belebihan, selain itu pola makanan
yang serba instan saat ini memang sangat
digemari oleh sebagian masyarakat dan
dapat mengakibatkan peningkatan kadar
gula darah dan timbulnya penyakit DM tipe
2.

Olaraga Merupakan Faktor
terhadap Pengendalian Kadar
Darah Pada Pasien DM tipe 2.

Resiko
Gula
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Berdasarkan hasil  penelitian
diketahui dari 17 responden pada kelompok
kasus sebagian besar responden tidak
olahraga yaitu sebanyak 14 orang (82,4%)
dan yang menjalankan olahraga sebanyak
3 orang (17,6%). Sedangkan pada
kelompok kontrol sebagian besar
responden olahraga sebanyak 15 orang
(88,2%) dan responden yang tidak olahraga
sebanyak 2 orang (11,8%).hasil analisa uji

statistik menggunakan uji  chi-square
diperoleh nilai P=0,000 (P<0.05) yang
berarti ada hubungan yang bermakna

antara olahraga terhadap pengendalian
kadar gula darah pasien DM tipe 2. Dengan
Nilai OR sebesar 35,000berarti bahwa
responden yang menjalankan olahraga gula
darahnya akan terkendali 35 kali di
bandingkan dengan responden yang tidak
olahraga.

Sebagian besar responden vyang
menjalankan olahraga melakukan olahraga
>3-5 kali seminggu dalam durasi waktu 30-
60 menit, beberapa responden melakukan
olahraga pada waktu pagi hari pada saat
sebelum memulai aktifitas dan sebagian
besar responden memilih bersepeda saat
ketempat aktifitas, juga sebagian responden
banyak yang meluangkan waktunya pada
sore hari untuk berjalan kaki mengitari
komplek perumahan.Hasil penelitian
didukung oleh pendapat Afriwardi (47)
dimana pada otot yang berkontraksi saat
olahraga, aliran darah ke otot
akanmeningkat guna menyediakan
makanan dan oksigen sebagai sumber
energi. Peningkatan aliran darah sebanding
dengan jumlah serabut otot yang terjadi
selama olahraga. Pada olahraga yang
intensitas teratur dan melibatkan banyak
serabut otot, aliran darah keotot dapat
meningkat lebih dari tiga kali lipat, apalagi
Pada latihan fisik yang berdurasi lebih dari
20 menit, glukosa merupakan sumber
energi utama dan dominan,dimana pada
latihan fisik dengan intensitas sedang
terjadi keseimbangan antara peningkatan
utilisasi glukosa dan produksi glukosa.

Pernyataan dari Ermita llyas (21)
juga mendukung bahwa pada olahraga juga
sangat membantu meningkatkan
sensitivitas  reseptor insulin  (Diabetes
Melitus tipe 2), sehingga glukosa dapat
masuk ke dalam sel, untuk memenuhi
kebutuhan sumber energi bagi tubuh
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penderita DM. Olahraga selama 30-40
menit, dapat meningkatkan pemasukan
glukosa ke dalam sel sebesar 7-20 kali
lipat, dibandingkan tanpa olahraga.
Afriwardi (47) juga menyatakan bahwa pada
sistem metabolisme yang berolahraga
secara teratur jumlah dan efisiensi kerja
enzim-enzim yang terlibat dalam
metabolisme pada orang yang terlatih, hal
ini secara langsung glukosa darah yang
terdapat dalam darah dapat dimetabolisme
pada saat melakukan olahraga.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
pendapat Soegondo (31) dimana pada saat
berolahraga glukosa dan lemak merupakan
sumber energi utama. Setelah berolahraga
10 menit glukosa akan meningkat 15 kali
dari jumlah kebutuhan biasa, setelah
berolahraga 60 menit glukosa meningkat
sampai 35 kali jumlah kebutuhan biasa.
Setelah 60 menit kadar glukosa dalam
darah akan menurun dikarenakan
penurunan metabolisme sehingga terjadi
penurunan glikogen yang secara langsung

akan mempengaruhi penurunan kadar
glukosa dalam darah.
Penelitan  ini sejalan  dengan

penelitian yang dilakukan oleh Shara Kurnia
pada tahun 2013 bahwa ada hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik
(olahraga) dengan kejadian DM tipe 2.
Orang yang memiliki aktivitas fisik sehari
harinya berat memiliki resiko lebih rendah
untuk menderita DM tipe 2 di bandingkan
dengan orang yang aktifitas fisik nya ringan
dengan OR 29,999.

Kesimpulan

1.Karakteristik ~ responden dipoliklinik
penyakit dalam RSUD Ulin Banjarmasin
baik pada kelompok kasus maupun
kelompok kontrol sebagian besar
berjenis kelamin perempuan, sebagian
besar berumur 51-60 tahun, pendidikan
sebagian besar SD, dan berdasarkan
pekerjaan yaitu ibu rumah tangga .

2.Diet merupakan salah satu upaya
pengendalian kadar gula darah pada
pasien DM tipe 2 di ruang poliklinik
penyakit dalam RSUD Ulin Banjarmasin
(p=0,001) dengan nilai OR sebesar
29,333. Sehingga responden yang
melakukan diet, gula darahnya akan
terkendali 29 kali di bandingkan dengan
responden yang tidak diet .
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3.0lahraga merupakan faktor resiko
terhadap pengendalian kadar gula darah
pada pasien DM tipe 2 di poliklinik
penyakit dalam RSUD Ulin Banjarmasin
dengan nilai (p=0,000) dan nilai OR
sebesar 35,000. Sehingga responden
yang menjalankan olahraga gula
darahnya akan terkendali 35 kali
dibandingkan dengan pasien yang tidak
olahraga.
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