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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KADAR GULA DARAH  

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

 DI PROLANIS PUSKESMAS PURING 

 

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan 

gangguan metabolisme glukosa yang dapat menimbulkan komplikasi serius. 

Aktivitas fisik berperan penting dalam pengendalian kadar gula darah, namun 

rendahnya keterlibatan membuat kontrol glikemik sulit tercapai. Penelitian ini 

dilakukan pada peserta Prolanis Puskesmas Puring untuk menegaskan peran 

aktivitas fisik dalam pengendalian diabetes. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula 

darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Puring. 

Metode Penelitian: Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel berjumlah 52 responden aktif Prolanis, dipilih secara purposive. 

Instrumen meliputi kuesioner GPAQ dan pengukuran kadar gula darah sewaktu 

menggunakan glukometer. 

Hasil Penelitian: Sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik rendah 

(51,9%) dan kadar gula darah hiperglikemik (53,8%). Uji Spearman’s rho 

menunjukkan korelasi 0,770 dengan p-value < 0,001, menandakan hubungan sangat 

kuat dan signifikan. 

Kesimpulan: Aktivitas fisik rendah berkontribusi terhadap tingginya kadar gula 

darah. Aktivitas fisik teratur membantu menurunkan glukosa dan meningkatkan 

kualitas hidup penderita. 

Rekomendasi: Tenaga kesehatan diharapkan mengoptimalkan edukasi serta 

pendampingan aktivitas fisik. Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan 

variabel lain seperti pola makan dan stres. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, aktivitas fisik, kadar gula darah, Prolanis. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND BLOOD 

GLUCOSE LEVELS AMONG PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS IN THE PROLANIS PROGRAM 
 

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic condition characterized by impaired 

glucose metabolism and the potential for serious long-term complications. Physical activity 

plays a key role in maintaining glycemic control; however, low levels of participation often 

make optimal blood glucose management difficult to achieve. This study was conducted 

among participants of the Prolanis program at the Puring Primary Health Center to 

emphasize the importance of physical activity in diabetes management. 

Objective: This study aimed to examine the relationship between physical activity and 

blood glucose levels among patients with type 2 diabetes mellitus enrolled in the Prolanis 

program at the Puring Primary Health Center. 

Methods: A quantitative correlational study with a cross-sectional design was conducted. 

The sample consisted of 52 active Prolanis participants selected using purposive sampling. 

Data were collected using the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) to assess 

physical activity levels, and random blood glucose levels were measured using a 

glucometer. Data analysis was performed using Spearman’s rho correlation test. 

Results: The majority of respondents had low levels of physical activity (51.9%) and 

hyperglycemic blood glucose levels (53.8%). Spearman’s rho analysis revealed a 

correlation coefficient of 0.770 with a p-value < 0.001, indicating a very strong and 

statistically significant relationship between physical activity and blood glucose levels. 

Conclusion: Low levels of physical activity are associated with higher blood glucose levels 

in patients with type 2 diabetes mellitus. Regular physical activity contributes to better 

glycemic control and improved quality of life among individuals with diabetes. 

Recommendation: Healthcare providers are encouraged to strengthen education and 

provide ongoing support to promote regular physical activity among patients with diabetes. 

Future studies are recommended to include additional variables, such as dietary patterns 

and stress, to obtain a more comprehensive understanding of factors influencing glycemic 

control. 

 

Keywords: Blood glucose levels; Type 2 Diabetes Mellitus; physical activity; Prolanis. 
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(Mata Air - Hindia) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes, menurut World Health Organization, adalah gangguan metabolik 

yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula dalam darah. Jika tidak dikelola 

dengan baik, kondisi ini dapat menimbulkan kerusakan pada berbagai organ 

vital, termasuk jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan sistem saraf, seiring 

berjalannya waktu (WHO, 2025). Diabetes merupakan kondisi medis yang 

terjadi akibat gangguan dalam produksi atau fungsi insulin dalam tubuh. Hal ini 

menyebabkan ketidakseimbangan dalam pengaturan kadar gula darah, yang 

akhirnya mengarah pada penumpukan glukosa dalam darah (Kementrian 

Kesehatan, 2022).  

Ketidakseimbangan ini telah mendorong peningkatan prevalensi diabetes 

secara global dari tahun ke tahun. Menurut World Health Organization (WHO), 

prevalensi diabetes global meningkat signifikan, dari 4,7% atau sekitar 200 juta 

orang pada tahun 1990 menjadi 10,3% dengan 830 juta penderita pada tahun 

2022. Pada 2021, sekitar 536,6 juta orang di dunia hidup dengan diabetes, setara 

10,5% populasi usia 20–79 tahun, dan diperkirakan naik menjadi 783 juta pada 

2045 (International Diabetes Federation, 2025). Indonesia mencatat 19,5 juta 

kasus diabetes pada 2021, menempatkannya sebagai negara dengan penderita 

terbanyak kelima di dunia (Kementrian Kesehatan, 2022).  

Kondisi ini juga tercermin di tingkat regional, seperti Provinsi Jawa Tengah, 

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Jawa Tengah (2023) memiliki 624.082 

penderita diabetes tersebar di 881 puskesmas, dengan 101,6% dari mereka telah 

menerima pelayanan Kesehatan (Dinkes Jateng, 2023). Di Kabupaten 

Kebumen, diabetes melitus menempati urutan ke-4 dengan 12.000 penderita 

yang tersebar di 36 puskesmas, dan 86,16% telah mendapatkan pelayanan 

sesuai standar (Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen, 2023). Salah satu 

wilayah dengan urgensi penanganan tinggi adalah Puskesmas Puring, yang 

mencatat jumlah kasus diabetes terbanyak di Kebumen. Pada 2023 tercatat 482 
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penderita (104 laki-laki, 378 perempuan), meningkat menjadi 519 pada 2024 

(102 laki-laki, 417 perempuan). Dari jumlah tersebut, 52 penderita tipe 2 aktif 

mengikuti program Prolanis (6 laki-laki, 46 perempuan). 

Tingginya angka partisipasi dalam Prolanis di Puskesmas Puring 

menunjukkan adanya upaya serius dalam pengelolaan penyakit kronis, terutama 

diabetes melitus tipe 2. Prolanis merupakan program unggulan BPJS Kesehatan 

yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup penderita penyakit kronis melalui 

pemantauan kesehatan rutin, edukasi, dan pembinaan perilaku sehat. Namun, 

keberhasilan program ini sangat dipengaruhi oleh perubahan perilaku dan gaya 

hidup peserta, khususnya terkait aktivitas fisik yang menjadi salah satu pilar 

utama pengendalian DM tipe 2. 

Kadar glukosa darah merupakan aspek penting dalam pengelolaan DM tipe 

2 karena berperan sebagai sumber energi utama bagi sel tubuh. Rentang normal 

kadar glukosa saat puasa adalah 70–100 mg/dL, dan setelah makan sebaiknya 

tidak melebihi 180 mg/dL. Pengendalian kadar glukosa darah yang buruk dapat 

meningkatkan risiko komplikasi dan memperburuk kualitas hidup penderita 

DM tipe 2. Permasalahan utama dalam pengelolaan DM tipe 2 tidak hanya 

bersifat medis, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh gaya hidup dan perilaku 

kesehatan (Rosares & Boy, 2022). 

Permasalahan utama dalam pengelolaan DM tipe 2 tidak hanya bersifat 

medis, tetapi juga dipengaruhi oleh gaya hidup dan perilaku kesehatan. Faktor-

faktor seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, ketidakpatuhan 

minum obat, stres, dan perubahan hormonal turut memperburuk kontrol gula 

darah. Gaya hidup sedentari meningkatkan resistensi insulin, sementara 

konsumsi makanan tinggi gula dan lemak mempercepat hiperglikemia. 

Ketidakpatuhan terapi dan stres psikologis juga memicu lonjakan glukosa. 

Selain itu, kurangnya edukasi dan dukungan sosial menjadi hambatan dalam 

pengelolaan penyakit secara menyeluruh. (Bohari et al., 2021). 

Aktivitas fisik merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif dalam 

mengendalikan kadar gula darah pada penderita DM tipe 2. Aktivitas ini tidak 

terbatas pada olahraga formal, tetapi juga mencakup kegiatan harian seperti 
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berjalan kaki, menyapu, atau berkebun. Secara fisiologis, aktivitas fisik 

meningkatkan sensitivitas insulin, mempercepat penyerapan glukosa oleh otot 

melalui ekspresi GLUT4, dan menurunkan lemak visceral yang berkontribusi 

terhadap resistensi insulin. Sayangnya, banyak penderita DM tipe 2 belum 

menjadikan aktivitas fisik sebagai bagian dari rutinitas harian mereka. 

Mekanisme hubungan antara aktivitas fisik dan kadar glukosa darah melibatkan 

dua proses utama. Saat otot berkontraksi selama aktivitas fisik, glukosa 

digunakan langsung sebagai sumber energi, meskipun tanpa bantuan penuh dari 

insulin. Selain itu, aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur meningkatkan 

sensitivitas insulin dan ekspresi GLUT4, sehingga penyerapan glukosa oleh sel 

otot menjadi lebih efisien dan kadar glukosa darah lebih mudah dikendalikan 

(Sudaryanto, 2024). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Anggraeni & 

Alfarisi, 2018) dalam jurnal yang berjudul "Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

Kadar Gula Darah Puasa pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek" menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik dan kadar gula darah puasa pada penderita DM 

tipe 2. Studi ini melibatkan 60 pasien di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dan 

menemukan bahwa seluruh responden dengan aktivitas fisik ringan memiliki 

kadar gula darah puasa ≥100 mg/dL, sementara sebagian responden dengan 

aktivitas sedang memiliki kadar gula dalam batas normal. Uji statistik Somers’d 

menghasilkan p = 0,001. Secara fisiologis, aktivitas fisik meningkatkan 

sensitivitas insulin, ekspresi GLUT-4, dan aktivasi AMPK, yang mendukung 

penyerapan glukosa. Peneliti merekomendasikan aktivitas fisik rutin sebagai 

strategi non-obat untuk mengendalikan gula darah dan mencegah komplikasi 

(Anggraeni & Alfarisi, 2018). 

Penderita diabetes melitus tipe 2 umumnya memiliki aktivitas fisik rendah 

hingga sedang, dengan banyak yang berolahraga kurang dari tiga kali seminggu 

dan cenderung pasif. Gaya hidup ini menyebabkan resistensi insulin, karena 

tubuh tidak merespons insulin secara efektif. Kurangnya aktivitas fisik 

membuat otot jarang distimulasi sehingga pemanfaatan glukosa kurang optimal, 
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dan penumpukan lemak visceral di perut memperburuk sensitivitas insulin. 

Faktor-faktor ini menyulitkan pengendalian gula darah dan meningkatkan risiko 

komplikasi metabolik (Chriswinda Bura Mare & Prasetiani, 2022). 

Bukti eksperimental terbaru menunjukkan bahwa pelaksanaan aktivitas 

fisik ringan secara berkala, seperti berdiri atau berjalan santai selama beberapa 

menit, mampu menurunkan kadar glukosa darah postprandial serta konsentrasi 

insulin. Efek positif ini tercatat pada orang dewasa sehat, individu dengan 

kelebihan berat badan atau obesitas, dan mereka yang memiliki gangguan 

regulasi (Dempsey et al., 2020). Keberhasilan dalam mengelola Diabetes 

Melitus dapat dicapai melalui aktivitas fisik yang teratur, diimbangi oleh 

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat antu-diabetik sebagai bagian dari 

intervensi farmakologis (Faswita, 2024).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Prolanis 

Puskesmas Puring, Kabupaten Kebumen, Jawa Tengah pada tanggal 02 Mei 

2024 pada pukul 07.00 sampai 09.00. Wawancara dilakukan kepada 10 orang 

yang menderita diabetes melitus tipe 2 yang ditentukan pemilihan secara 

purposif mencakup total 52 penderita yang aktif mengikuti kegiatan prolanis.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Prolanis Puskesmas Puring 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita DM tipe 2 memiliki tingkat 

aktivitas fisik yang rendah. Dari sepuluh responden yang diwawancarai, tujuh 

orang mengaku tidak memiliki rutinitas aktivitas fisik khusus seperti olahraga 

ringan atau latihan jasmani. Aktivitas harian mereka didominasi oleh kegiatan 

statis, seperti duduk menonton televisi selama 2–4 jam, menyulam atau 

menjahit hingga lima jam, serta mengobrol sambil menikmati makanan ringan. 

Aktivitas berjalan kaki hanya dilakukan sesekali, misalnya saat ke warung atau 

menghadiri pertemuan warga, dengan durasi kurang dari 10 menit. Kondisi ini 

berdampak pada kadar gula darah puasa yang tinggi, berkisar antara 190 hingga 

320 mg/dL, disertai keluhan seperti mudah lelah, kantuk berlebihan, dan 

gangguan konsentrasi. 

Sebaliknya, tiga responden lainnya memiliki kebiasaan aktivitas fisik yang 

lebih teratur. Salah satu responden rutin berjalan kaki keliling lingkungan 
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selama 15–20 menit setiap pagi, sementara yang lain melakukan senam mandiri 

di rumah. Ada pula yang aktif menyapu halaman dan membersihkan rumah 

setiap hari. Responden dengan pola aktivitas seperti ini menunjukkan kadar gula 

darah puasa yang lebih terkendali, antara 130 hingga 180 mg/dL, dan 

melaporkan tubuh terasa lebih segar, tidak mudah lelah, serta lebih fokus dalam 

menjalani aktivitas harian. 

Teori keperawatan yang relevan adalah teori perubahan perilaku, yang 

menekankan pentingnya modifikasi kebiasaan untuk meningkatkan kesehatan. 

Rendahnya aktivitas fisik memengaruhi kestabilan kadar glukosa darah melalui 

penurunan sensitivitas insulin dan gangguan metabolisme. Penelitian ini 

diharapkan memperkuat pemahaman tentang pengaruh aktivitas fisik terhadap 

kontrol glikemik dan menjadi dasar intervensi peningkatan aktivitas fisik di 

Puskesmas untuk mengurangi risiko komplikasi pada penderita diabetes tipe 2. 

Atas dasar pemaparan yang telah disampaikan, peneliti berminat untuk 

mengkaji lebih lanjut mengenai "Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Puring". Melalui penelitian ini, diharapkan kesadaran masyarakat mengenai 

urgensi aktivitas fisik dapat meningkat, sekaligus mendorong pengurangan 

durasi duduk yang berlebihan, sehingga kualitas hidup penderita diabetes 

melitus tipe 2 bisa lebih optimal.  

Meskipun banyak penelitian tentang hubungan aktivitas fisik dan kadar gula 

darah, kajian khusus mengenai perilaku aktivitas fisik peserta Prolanis di 

Puskesmas Puring masih terbatas. Wilayah ini memiliki prevalensi DM tipe 2 

tinggi dan partisipasi aktif dalam program pengelolaan penyakit kronis. Dengan 

demikian, penelitian ini sangat relevan untuk dilakukan di Puskesmas Puring, 

agar dapat memberikan gambaran nyata kondisi peserta Prolanis serta menjadi 

dasar intervensi peningkatan aktivitas fisik yang lebih terarah dan efektif. 
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B. Rumusan Masalah 

Dengan mempertimbangkan fenomena yang telah dipaparkan, peneliti 

menyusun pertanyaan penelitian yang relevan dengan isu yang dibahas 

“Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Puring. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar 

gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Puring 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifkasi karakterisktik usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, lama menderita Diabetes Tipe 2 di Prolanis Puskesmas 

Puring. 

2. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di Prolanis Puskesmas Puring. 

3. Mengidentifikasi kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

2 di Prolanis Puskesmas Puring. 

4. Mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik terhadap kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Puring. 

D. Manfaat 

1. Bagi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Memberikan informasi mengenai pentingnya aktivitas fisik sebagai 

bagian dari pengelolaan mandiri diabetes melitus, serta bagaimana kegiatan 

fisik teratur dapat membantu menurunkan kadar gula darah dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan di Puskesmas Puring 

Menambah wawasan dalam memberikan edukasi dan konseling kepada 

pasien mengenai manfaat aktivitas fisik dalam pengendalian glukosa darah, 

serta mendorong penerapan gaya hidup aktif di lingkungan masyarakat. 
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3. Bagi Pengembangan Ilmu Kesehatan 

Memberikan kontribusi ilmiah berupa literatur baru yang mengkaji 

hubungan antara aktivitas fisik dan kadar gula darah pada penderita DM tipe 

2, sekaligus membuka peluang penelitian lanjutan yang lebih mendalam. 

4. Bagi Pemerintah dan Instansi Kesehatan 

Menyediakan data empiris yang dapat dijadikan dasar dalam merumuskan 

program promotif dan preventif yang berfokus pada peningkatan aktivitas 

fisik sebagai strategi pengendalian diabetes melitus tipe 2 di tingkat 

komunitas. 

5. Bagi Masyarakat Umum 

Meningkatkan kesadaran kolektif tentang pentingnya membiasakan diri 

melakukan aktivitas fisik secara teratur sebagai langkah pencegahan 

terhadap berbagai penyakit metabolik, khususnya diabetes melitus tipe 2. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun Riset 

Judul Riset Metode Riset Hasil Riset Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan Riset 

ini 

Made Sri 

Rahayuningsih 

(2023) 

“Hubungan 

Aktivitas 

Fisik dan 

Kepatuhan 

Diet dengan 

Kadar 

Glukosa 

Darah Pasien 

DM Tipe 2” 

 

Observasional 

dengan desain 

cross-sectional 

Menunjukkan 

hubungan 

signifikan antara 

aktivitas fisik 

dan kadar 

glukosa darah (p 

= 0,01; koefisien 

kontingensi = 

0,358) serta 

kepatuhan diet 

(p = 0,001; 

koefisien 

kontingensi = 

0,606).  

Persamaan: 

Sama-sama 

menggunakan 

desain cross-

sectional dan 

meneliti 

hubungan 

aktivitas fisik 

dengan kadar 

glukosa darah 

pada pasien DM 

tipe 2 

menggunakan 

GPAQ dan 

glukometer. 

Perbedaan: 

Penelitian ini 

meneliti dua 

variabel bebas, 

sedangkan 

penelitian saya 

fokus pada 

aktivitas fisik 

saja. Sampel 

saya lebih besar 

(n = 52) dan 

lokasi penelitian 

berbeda. 

Henrianto Karolus 

Siregar (2023) 

“Hubungan 

Aktivitas 

Fisik dengan 

Kadar 

Glukosa 

Darah pada 

Pasien 

Diabetes 

Mellitus di 

Ruang 

Penyakit 

Dalam 

RSUD Koja 

Jakarta” 

Penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

cross-sectional, 

menggunakan 

pendekatan 

survei analitik 

dan uji statistik 

Chi-Square. 

Sampel diambil 

dengan teknik 

consecutive 

sampling 

sebanyak 61 

responden. 

Hasil uji Chi-

Square 

menunjukkan 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

aktivitas fisik 

dengan kadar 

glukosa darah 

(nilai p = 0,000). 

Mayoritas 

responden yang 

rutin melakukan 

aktivitas fisik 

cenderung 

memiliki kadar 

glukosa darah 

yang normal, 

sedangkan yang 

Persamaan: 

Sama-sama 

menggunakan 

desain cross-

sectional, 

metode 

kuantitatif, dan 

meneliti 

hubungan 

aktivitas fisik 

dengan kadar 

glukosa darah 

pada pasien DM 

Tipe 2. 

Perbedaan: 

Penelitian ini 

menggunakan 

instrumen dari 

Netherlands 
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tidak aktif 

secara fisik 

menunjukkan 

peningkatan 

kadar gula 

darah. 

Nutrition 

Council, 

sedangkan 

penelitian saya 

memakai 

kuesioner GPAQ 

standar WHO, 

serta jumlah 

sampel, Lokasi 

penelitian 

berbeda. 

Wirda Faswita 

(2024) 

“Hubungan 

Aktivitas 

Fisik dengan 

Kadar Gula 

Darah pada 

Pasien 

Diabetes 

Mellitus Tipe 

2 di 

Puskesmas 

Binjai Estate” 

Korelasional 

dengan desain 

cross-sectional, 

sampel 42 

orang, 

instrumen 

kuesioner 

Baecke, analisis 

Chi-Square. 

Mayoritas 

beraktivitas 

ringan dan 

memiliki kadar 

gula darah >200 

mg/dL. Terdapat 

hubungan 

signifikan antara 

aktivitas fisik 

dan kadar gula 

darah (p = 

0,000). 

Persamaan: 

Sama-sama 

meneliti 

hubungan 

aktivitas fisik 

dan kadar gula 

darah pada DM 

Tipe 2. 

Perbedaan: 

Penelitian ini 

memakai 

kuesioner 

Baecke, 

sedangkan saya 

menggunakan 

GPAQ WHO. 

Sampel, Lokasi 

penelitian 

berbeda. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN  

PROPOSAL DAN HASIL PENELITIAN 
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan  

 

Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan  

 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

  



 

 

Lampiran 5 Balasan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik
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Lampiran 7 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang saya hormati, Calon Responden. 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Nur Rahmadini Bela Isbaeti 

NIM  : 202202111 

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas : Ilmu Kesehatan 

Universitas : Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian saya yang berjudul : 

“Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula Darah pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Prolanis Puskesmas Puring” 

Berikut adalah prosedur penelitian yang akan dilaksanakan : 

1. Peneliti akan memberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan dan proses 

penelitian. 

2. Responden akan diberikan lembar persetujuan yang perlu ditandatangani 

jika bersedia, disaksikan oleh pihak lain. 

3. Responden diminta mengisi kuesioner yang berkaitan dengan aktivitas fisik 

dan kadar gula darah sesuai dengan kondisi yang responden alami. 

4. Data yang dikumpulkan akan dianalisis untuk melihat hubungan antara 

kedua variabel. 

5. Peneliti menjamin bahwa seluruh identitas responden akan dirahasiakan dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

6. Data akan diolah menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. 

7. Sebagai bentuk apresiasi, peneliti akan memberikan souvenir kepada 

responden. 

Penelitian ini tidak memberikan dampak negatif terhadap responden. Partisipasi 

Saudara/i bersifat sukarela, dan Saudara/i dapat mengundurkan diri kapan saja 

tanpa konsekuensi apapun. 

Demikian penjelasan dari saya. Atas perhatian dan partisipasinya, saya ucapkan 

terima kasih.     

       Puring, 05 September 2025 

       

                Peneliti 

 

 

       (Nur Rahmadini Bela I.)  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

       Kode Responden:  

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah membaca penjelasan dan mendapat penjelasan terhadap pertanyaan yang 

diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi saya. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini dapat menghargai dan menjunjung tinggi hak-

hak saya sebagai responden. Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam 

penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi kualitas hidup saya. Berkaitan dengan 

hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan kesadaran dan tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun. 

 

     Puring, 

  Saksi     Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(.......................................)    (.........................................) 

                 Peneliti 

 

 

      (Nur Rahmadini Bela Isbarti) 
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KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KADAR GULA 

DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS  

TIPE 2 DI PROLANIS PUSKESMAS PURING 

 

A. Karakteristik Data Demografi Responden 

No. Responden : 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki  2. Perempuan 

 

 

Pendidikan : 1. Tidak Sekolah 4. SLTP 

2. Tidak Tamat SD 5. SLTA 

3. SD 6. Perguruan Tinggi 

 

Pekerjaan : 1. Buruh Tani 4. Pensiunan 7. 

Lainnya..... 

2. Petani 5. IRT 

3. Wirausaha 6. Swasta 

  

Sudah berapa lama menderita diabetes melitus? 

 

 

B. Kadar Gula Darah 

 

Jenis Pemeriksaan Hasil 

Kadar Gula Darah Sewaktu mg/dl 

 

Kategori Kadar Gula Darah, yaitu: 

1. Hipoglikemik (<dari 70mg/dL) 

2. Normal (70-200mg/dL) 

3. Hiperglikemik (≥200mg/dL) 
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C. Aktifitas Fisik 

 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja 
( aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga dll) 

1. Apakah   pekerjaan   sehari-hari   anda 

memerlukan aktivitas kerja berat ( seperti 

mengangkat beban berat) sehingga 

menyebabkan bernafas lebih cepat dan jantung 

berdegup lebih kencang selama minimal 10 
menit perhari? 

1) Ya (lanjut ke 
nomor 2) 

2) Tidak (lansung 

nomor 4) 

P1 

2. Dalam satu minggu, berapa hari anda 
melakukan aktivitas fisik berat sebagai bagian 
dari pekerjaan? 

 hari P2 

3. Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda 
gunakan untuk melakukan aktivitas berat di 
tempat kerja? 

Jam : Menit 

….. : ….. 

P3 

4. Apakah pekerjaan anda memerlukan aktivitas 

kerja sedang (seperti berjalan cepat atau 

mengangkat barang yang ringan) yang 

menyebabkan sedikit peningkatan pada 

pernapasan dan denyut jantung setidaknya 
selama minimal 10 menit per hari? 

1) Ya (lanjut ke 
nomor 5) 

2) Tidak (langsung 

ke nomor 7) 

P4 

5. Dalam satu minggu, berapa hari anda 
melakukan aktivitas sedang sebagai bagian 
dari pekerjaan? 

 hari P5 

6. Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda 
gunakan untuk melakukan aktivitas sedang di 

tempat kerja? 

Jam : Menit 

….. : ….. 

P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat 
(perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket, dll) 

7. Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda 

minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi ke 

suatu tempat? 

1) Ya (lanjut nomor 
ke 8) 
2) Tidak (langsung 

ke nomor 10) 

P7 

8. Berapa hari dalam seminggu anda berjalan 

kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untuk 
pergi ke suatu tempat? 

 hari P8 

9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke 
suatu tempat? 

Jam : Menit 

….. : ….. 

P9 

Aktivitas waktu luang 
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(olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 

10. Apakah anda memerlukan olahraga berat, 

rekreasi atau aktivitas yang menyebabkan 

peningkatan pada pernapasan atau denyut 

jantung (misalnya lari atau futsal,fitness, 

basket) di waktu luang selama setidaknya 10 
menit per hari? 

1)Ya (lanjut ke 
nomor 11) 

2.Tidak (langsung 

ke nomor 13) 

P10 

11. Berapa hari selama dalam seminggu biasanya 
anda melakukan olahraga, fitness, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas berat? 

 hari P11 

12. Berapa lama  anda  melakukan  olahraga, 
fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas berat dalam 1 hari? 

Jam : Menit 

 
….. : ….. 

P12 

13. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga 

sedang atau aktivitas yang tidak terlalu berat 

yang menyebabkan sedikit peningkatan pada 

pernapasan dan denyut jantung (misalnya jalan  

cepat, bersepeda, renang atau voly) 
selama setidaknya 10 menit perhari? 

1) Ya (lanjut ke 

nomor 14) 
2) Tidak (langsung 

ke nomor 16) 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu biasanya anda 
anda melakukan olahraga, fitness, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas sedang? 

 hari P14 

15. Berapa lama  anda  melakukan  olahraga, 
fitness, atau rekreasi yang merupakan 
aktivitas sedang dalam 1 hari? 

Jam : Menit 

 
….. : ….. 

P15 

Tidak banyak bergerak 

(Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk atau berbaring, 
kecuali tidur) 

16. Berapa lama anda duduk atau berbaring 

dalam 1 hari? 

Jam : Menit 

….. : ….. 

P16 

 

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut 

MET-menit/minggu Kategori Tingkat Aktivitas 

Fisik 

MET ≥ 3000 Tinggi 

3000 > MET ≥ 600 Sedang 

600 < MET Rendah 

 

Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) 

+ (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 
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Lampiran 9 Data Mentah 

Data Demografi 

No.Resp Usia Jk Pend Pekerjaan LM 

1 72 Perempuan SLTA Tidak Bekerja 7 

2 68 Perempuan SD Petani 8 

3 74 Laki-Laki Perguruan Tinggi Pensiunan 11 

4 70 Perempuan SD IRT 13 

5 53 Perempuan SLTP IRT 9 

6 67 Perempuan SLTA IRT 12 

7 75 Perempuan Tidak Sekolah Wirausaha 18 

8 71 Laki-Laki SD Petani 14 

9 79 Perempuan SD IRT 11 

10 63 Perempuan SLTA Wirausaha 9 

11 78 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 8 

12 55 Perempuan SLTP IRT 7 

13 69 Perempuan Perguruan Tinggi IRT 7 

14 80 Perempuan SD Wirausaha 10 

15 57 Laki-Laki Perguruan Tinggi Petani 8 

16 77 Perempuan Tidak Sekolah Wirausaha 11 

17 80 Perempuan Perguruan Tinggi Pensiunan 8 

18 65 Perempuan SD IRT 7 

19 60 Perempuan SLTA IRT 6 

20 76 Perempuan SD Wirausaha 11 

21 58 Perempuan SD IRT 7 

22 73 Perempuan Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 11 

23 80 Perempuan SLTP Pensiunan 6 

24 66 Perempuan SLTP IRT 7 

25 54 Laki-Laki Perguruan Tinggi Pensiunan 12 

26 62 Perempuan SLTP IRT 9 

27 59 Perempuan SD IRT 16 

28 76 Perempuan SLTA Tidak Bekerja 8 

29 69 Perempuan Tidak Sekolah Wirausaha 11 

30 73 Perempuan SLTA Petani 7 

31 70 Perempuan Perguruan Tinggi Wirausaha 13 

32 73 Perempuan SLTP IRT 11 

33 61 Laki-Laki SD Wirausaha 10 

34 75 Perempuan Tidak Sekolah Tidak Bekerja 8 

35 68 Perempuan SD IRT 9 

36 64 Perempuan SLTA Petani 15 

37 67 Perempuan SLTP Wirausaha 8 

38 78 Perempuan SD Petani 7 

39 54 Perempuan Perguruan Tinggi Pensiunan 12 

40 72 Perempuan SLTP Wirausaha 7 

41 56 Perempuan SD IRT 12 

42 79 Perempuan SLTA IRT 17 

43 65 Perempuan Perguruan Tinggi Petani 10 

44 62 Perempuan SD Wirausaha 11 

45 68 Perempuan SLTP Tidak Bekerja 8 

46 77 Laki-Laki Tidak Sekolah Petani 7 

47 55 Perempuan SLTA Petani 10 

48 74 Perempuan Perguruan Tinggi IRT 8 

49 70 Perempuan SLTP Wirausaha 12 

50 63 Perempuan SD Petani 17 

51 71 Perempuan SD Wirausaha 20 

52 64 Perempuan SD IRT 6 
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Data Mentah Kuisioner 

 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15  P16 

Jumlah 

MET 

Kategori 

MET 

1 1 2 15 1 2 10 1 2 15 1 1 25 0 0 0 360 520 Rendah 

2 1 1 30 1 2 25 0 0 0 1 1 15 0 0 0 300 560 Rendah 

3 1 5 90 1 4 60 1 7 30 1 3 40 1 4 60 150 7320 Tinggi 

4 0 0 0 1 1 20 0 0 0 1 1 25 0 0 0 360 280 Rendah 

5 1 2 10 1 1 20 1 1 15 0 0 0 0 0 0 460 248 Rendah 

6 1 1 20 1 1 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 330 220 Rendah 

7 1 1 15 1 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 420 160 Rendah 

8 1 4 120 1 5 75 1 6 30 1 3 50 1 4 55 200 8140 Tinggi 

9 1 1 10 1 2 10 1 1 10 1 1 12 1 1 12 250 344 Rendah 

10 0 0 0 1 1 10 0 0 0 1 1 10 1 1 30 220 240 Rendah 

11 1 4 75 1 4 45 1 5 20 1 3 50 1 3 45 260 5260 Tinggi 

12 0 0 0 1 1 15 0 0 0 1 1 15 0 0 0 240 180 Rendah 

13 1 5 90 1 6 55 1 8 40 1 3 40 1 4 40 200 7800 Tinggi 

14 1 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 15 400 280 Rendah 

15 1 2 45 1 3 20 1 4 20 0 0 0 1 2 20 360 1440 Sedang 

16 1 4 60 1 3 40 1 5 20 1 3 40 1 3 45 220 4300 Tinggi 

17 0 0 0 1 1 20 1 1 15 0 0 0 0 0 0 420 140 Rendah 

18 1 4 80 0 0 0 1 6 25 1 2 30 1 4 30 220 4120 Tinggi 

19 1 4 75 1 4 45 1 6 30 1 2 45 1 4 55 240 5440 Tinggi 

20 1 1 12 1 1 15 1 1 10 0 0 0 1 1 14 450 252 Rendah 

21 1 4 120 1 5 60 1 7 40 1 3 50 1 5 60 180 8560 Tinggi 

22 1 1 30 1 2 25 0 0 0 1 1 15 0 0 0 300 560 Rendah 

23 1 3 55 1 4 35 1 4 15 0 0 0 1 2 20 310 2280 Sedang 

24 0 0 0 1 1 20 0 0 0 1 1 25 0 0 0 360 280 Rendah 

25 1 3 75 0 0 0 1 5 20 0 0 0 1 3 30 180 2560 Sedang 

26 1 1 20 1 1 15 1 1 15 0 0 0 1 1 15 450 340 Rendah 

27 1 6 80 0 0 0 1 5 25 1 4 40 0 0 0 230 5620 Tinggi 

28 1 1 18 1 2 10 1 1 15 0 0 0 1 1 12 420 332 Rendah 

29 1 1 20 1 1 15 1 2 15 0 0 0 1 1 15 360 400 Rendah 

30 1 3 55 1 4 35 1 4 15 0 0 0 1 2 20 310 2280 Sedang 

31 1 2 60 1 3 45 1 4 20 0 0 0 1 2 30 360 2060 Sedang 

32 1 1 15 1 2 25 0 0 0 1 1 20 0 0 0 360 480 Rendah 

33 1 3 45 0 0 0 1 2 10 0 0 0 1 2 25 330 1360 Sedang 

34 0 0 0 1 1 20 0 0 0 1 1 30 0 0 0 250 320 Rendah 

35 1 4 60 1 3 40 1 5 20 1 3 40 1 3 45 220 4300 Tinggi 

36 1 2 15 0 0 0 1 2 20 0 0 0 1 1 15 350 460 Rendah 

37 1 1 30 1 2 20 1 3 10 1 1 15 0 0 0 300 640 Sedang 

38 1 2 15 1 1 15 1 1 10 1 2 8 1 1 12 360 204 Rendah 

39 1 1 20 1 2 15 1 3 10 1 1 10 0 1 20 320 560 Rendah 

40 1 3 90 1 4 60 1 5 25 1 3 55 1 5 60 330 6140 Tinggi 

41 1 2 40 1 3 30 1 3 20 0 0 0 1 3 40 310 1720 Sedang 

42 1 2 15 1 1 10 1 1 10 1 2 8 1 1 12 330 496 Rendah 

43 1 1 20 1 1 10 1 1 12 1 1 11 1 1 12 375 384 Rendah 

44 1 3 90 1 4 60 1 5 25 1 3 55 1 5 60 330 6140 Tinggi 

45 1 2 60 1 3 45 1 4 20 0 0 0 1 2 30 360 2060 Sedang 

46 1 1 15 1 1 15 1 1 12 1 1 10 1 2 10 350 364 Rendah 

47 1 2 50 1 2 30 1 4 25 0 0 0 1 2 35 360 1720 Sedang 

48 1 1 12 1 1 15 1 1 10 1 1 12 1 1 10 410 332 Rendah 

49 1 4 75 1 4 45 1 6 30 1 2 45 1 4 55 240 5440 Tinggi 

50 1 3 45 0 0 0 1 2 10 0 0 0 1 2 25 330 1360 Sedang 

51 1 1 15 1 2 12 1 2 10 0 0 0 1 1 10 430 248 Rendah 

52 1 2 40 1 3 30 1 3 20 0 0 0 1 3 40 310 1720 Sedang 
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    Data Mentah Periksaan GDS 

  GDS Kategori 

1 233 Hiperglikemik 

2 220 Hiperglikemik 

3 56 Hipoglikemik 

4 245 Hiperglikemik 

5 251 Hiperglikemik 

6 221 Hiperglikemik 

7 230 Hiperglikemik 

8 150 Normal 

9 215 Hiperglikemik 

10 65 Hipoglikemik 

11 134 Normal 

12 244 Hiperglikemik 

13 110 Normal 

14 226 Hiperglikemik 

15 90 Normal 

16 113 Normal 

17 210 Hiperglikemik 

18 99 Normal 

19 120 Normal 

20 210 Hiperglikemik 

21 110 Normal 

22 264 Hiperglikemik 

23 55 Hipoglikemik 

24 280 Hiperglikemik 

25 85 Normal 

26 215 Hiperglikemik 

27 144 Normal 

28 244 Hiperglikemik 

29 209 Hiperglikemik 

30 111 Normal 

31 50 Hipoglikemik 

32 243 Hiperglikemik 

33 120 Normal 

34 211 Hiperglikemik 

35 133 Normal 

36 241 Hiperglikemik 

37 255 Hiperglikemik 

38 150 Normal 

39 211 Hiperglikemik 

40 100 Normal 

41 145 Normal 

42 231 Hiperglikemik 

43 260 Hiperglikemik 

44 75 Normal 

45 121 Normal 

46 227 Hiperglikemik 

47 246 Hiperglikemik 

48 260 Hiperglikemik 

49 66 Hipoglikemik 

50 267 Hiperglikemik 

51 232 Hiperglikemik 

52 120 Normal 
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Lampiran 10 Hasil Analisis Data 

Karakteristik Responden 
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Univariat 
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Bivariat 
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan
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Lampiran 12 Dokumentasi Studi Pendahuluan 
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 

 

Jumat 05, September 2025 
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Kamis 11, September 2025 
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