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MOTIO 

BE POSITIVE, BELIEVE IN YOURSELF, 

THEN DO IT!! 

_ riA..Stkj oe 11\,ol t;l 
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ABSTRACT 

Correlation Between Family Social Support on Physical Exercise Regularity 

(Gymnastic) in Regulating Blood Sugar among Diabetes mellitus Patients 

A Descriptive-Analytic Study in Puskesmas Kebonsari, Surabaya 

By: Ayunda Rustalia Puspitaningrum 

Diabetes mellitus is an incurable chronic disease that requires proper 

management. One of the management of the disease is the regularity of physical 

exercise (gymnastic). Patients with Diabetes mellitus require family support in 

carrying out physical exercise (gymnastic) regularly. Family social support is 

provided in the form of practical, verbal and emotional support. The aim of this 

study was to analyze correlation of social support to the regularity of physical 

exercise (gymnastic) in regulating blood sugar in Diabetes mellitus. This study 

was descriptive and analytical. Respondents were selected through purposive 

sampling and 13 respondents were obtained from 24 populations. Respondents 

were became 1 group. The independent variable in this study was family social 

support that obtained through questionnaires. The dependent variables were the 

regularity of physical exercise (gymnastic) and blood sugar regulation that 

observed for three weeks using observation sheet. Collected data were analyzed 

using Spearman's Rho and Mann Whitney U test with significance level 0.05 

level. The results showed no significant correlation between regularity of physical 

exercise (gymnastic) and family support and (p=0.073 ), practical support of the 

family (p=0.92), and family emotional support (p=0.085). However, there was 

significant correlation between family verbal support and regularity of physical 

exercise (gymnastic) (p=0.008) and there was no significant correlation between 

physical exercise (gymnastic) and the regulation of blood sugar (p=0.447). It can 

be concluded that family support is needed to improve the regularity of physical 

exercise (gymnastic) in patients with Diabetes mellitus as can be seen by better 

regulation of blood sugar. Further studies should involve higher number of 

respondents, more complex questionnaire and longer research time for better 

results. 

Keywords: family social support, gymnastic, glucose control, Diabetes mellitus. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

DM mellitus (DM) adalah suatu peoyakit heterogen yang didefmisikan 

berdasarkan adanya hiperglikemia (McPhee & Ganong, 2011). DM merupakan 

penyebab mayor penyakit jantung dan stroke. Rerata kematian karena penyakit 

jantung dan risiko stroke sekitar 2-4 lebih tinggi pada dewasa dengan DM, 

dibandingkan dengan orang tanpa DM. DM adalah masalah global. Penelitian 

baru menunjukkan bahwa satu dari sepuluh orang dewasa di berbagai negara di 

seluruh dunia mengidap DM. Kejadian DM di United States setiap tahunnya 

bertambah (Centers for Disease Control and Prevention, 2012). Penegakan 

diagnosis DM menurut PERKENI (2011) adalah gejala klasik DM (Polifagi, 

Polidipsi, Poliuria) serta glukosa darah plasma sewaktu >200 mg/dl dan glukosa 

darah puasa 2:126 mg/dl. 

Salah satu pilar penatalaksanaan DM adalah latihan fisik. Olahraga yang 

disarankan untuk penderita DM biasanya bersifat aerobik atau latihan resistensi 

seperti senam atau latihan kontraksi otot. Pemerintah di Indonesia telah 

mengadakan program Senam DM Indonesia yang biasa diadakan oleh suatu 

organisasi seperti PERSADIA maupun di kelurahan melalui kegiatan posyandu 

atau kelompok senam tertentu. Senam mempunyai peran yang positif untuk 

membantu regulasi gula darah. Gerakan senam yang melibatkan otot-otot rangka 

menjadi aktif, dapat meningkatkan sensitivitas reseptor untuk memfasilitasi 

glukosa masuk ke dalam set otot. Selain untuk meregulasi gula darah, senam juga 
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membantu menigkatkan kebugaran dan menurunkan berat badan penderita OM 

yang cenderung mengalami obesitas. 

Faktor resiko obesitas dan inaktivitas yang sering dijumpai pada penderita 

DM, menyebabkan tidak semua penderita melaksanakan latihan fisik secara 

teratur. Pelaksanaan latihan fisik yang tidak teratur tidak dapat meregulasi kadar 

gula darah dengan baik. Kadar gula darah yang meningkat akan menyebabkan 

berbagai macam komplikasi yang terjadi pada pembuluh darah besar seperti 

kardiopati, dan pembuluh darah kecil seperti neuropati. Menurut Niven (2002), 

salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pelaksanaan 

perilaku yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan (latihan fisik) adalah isolasi sosial 

dan keluarga. Banyak penelitian telah dilakukan mengenai dukungan sosial 

keluarga spesifik terhadap kepatuhan diet dan minum obat hipoglikemik oral pada 

penderita DM, namun penelitian mengenai dukungan keluarga terhadap 

keteraturan latihan fisik pada penderita DM belum pemah dievaluasi. 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada tanggal 3 April 2013 

di komunitas senam Kelurahan Kebonsari Kota Surabaya didapatkan tujuh dari 

sepuluh orang (70%) yang menderita DM melakukan latihan fisik (senam dan 

jalan kaki) 3~ kali dalam seminggu, dan tiga dari sepuluh orang lainnya (30%) 

hanya melakukan latihan fisik satu kali dalam seminggu dalam bentuk senam atau 

jalan kaki saja. Rerata kadar gula darah peserta adalah 240 mg/dl. Data tentang 

kadar gula darah para lansia yang diperoleh peneliti dari koordinator senam 

menunjukkan basil yang fluktuatif dan cenderung tidak ada penurunan pada 

peserta yang tidak teratur dalam mengikuti senam. 
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Berdasarkan data dari Centers for Disease Control and Prevention pada 

tahun 2012, jumlah orang terdiagnos.is. DM tipe 1 sekitar 5% dwi seluruh 

diagnosis kasus DM. DM tipe 1 biasanya pertama kali terdiagnosis pada saat 

anak-anak dan remaja, meskipun hal ini bisa kapan saja teljadi. Kasus DM tipe 2 

merupakan yang terbanyak, yaitu 95% dari keseluruhan kasus DM pada dewasa. 

Jumlah penderita DM tipe 2 meningkat tajam seiring dengan usia pada wanita dan 

laki-laki. Prevalensi diagnosis DM tujuh kali sama tinggi pada orang berumur 65 

tahun keatas maupun pada orang berumur 20-44 tahun. Peningkatan prevalensi 

kejadian DMjuga dipengaruhi olehjenis kelamin, pekeljaan, pendidikan dan lama 

menderita DM (Chyun et al, 2006; Sabanayagam, 2009). Tingkat stres seorang 

penderita DM juga mempunyai peran dalam regulasi kadar gula darah, seorang 

dengan tingkat stres tinggi lebih cenderung memiliki kadar gula tinggi 

(Rosenzweig et al, 2007). Peningkatan insiden DM tipe 2 pada populasi United 

States berhubungan dengan peningkatan obesitas, penurunan aktivitas fisik, dan 

penuaan (Centers for Disease Control and Prevention, 20 12). 

Indonesia adalah salah satu negara dengan penderita DM terbanyak di 

dunia dan cenderung meningkat. Menurut WHO dalam Cahyafitri (2000) 

memperkirakan jumlah penderita DM tipe 2 di Indonesia akan meningkat hingga 

tiga kali lipat dan pada 2030 mencapai 21,3 juta orang. Data yang diperoleh 

peneliti jumlah penderita DM di Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya bulan 

Januari sampai Maret 2013 mencapai 1124 orang dengan jumlah pasien baru 

sebanyak 106 orang dan pasien lama sebanyak 31 orang. Penderita terbanyak 

merupakan perempuan umur 45-55 tahun dan lebih dari 65 tahun. Kadar gula 

darah penderita rerata 250-290 mgldl. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL...AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM



4 

Banyak penelitian telah dilakukan mengenai penatalaksanaan OM terhadap 

gula darah. Penelitian menunjukkan bahwa diet sehat dan teratur m~lakukan 

latihan fisik, serta penggunaan obat (jika diperlukan) dapat mengontrol kesehatan 

dari komplikasi OM atau mencegah bahkan menunda tanda OM (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2011). Latihan fisik (salah satu penatalaksanaan 

DM Tipe 2) dapat menurunkan kadar glukosa darah secara signiftkan. Beberapa 

penelitian yang telah dilakukan membuktikan hal ini, seperti penelitian yang telah 

dilakukan oleh Utomo pada tahun 2011, bahwa diantara keempat pilar yang 

mempengaruhi angka keberhasilan paling tinggi dalam pengelolaan DM, latihan 

fisik menunjukkan persentase yang paling tinggi dalam hal ini yaitu sebesar 40%. 

Realita yang terjadi dalam praktik pengelolaan DM tidak semua dilakukan secara 

teratur oleh penderita, terutama pada latihan fisik. Seiring dengan pesatnya 

kemajuan teknologi, mengubah kehidupan seseorang dimana membutuhkan 

segalanya serba cepat dan praktis. Hal itu jugalah yang mendasari bahwa saat ini 

banyak penderita DM yang lebih memperhatikan untuk meminum obat 

hipoglikemik dibanding dengan disertai latihan fisik yang teratur. 

Terdapat berbagai hal yang perlu dikaji mengenai faktor yang dapat 

memotivasi penderita DM agar dapat melakukan latihan fisik secara teratur. 

Menurut Lestari (2003) dalam Indriyani eta/ (2007), salah satu faktor ekstemal 

yang mempengaruhi penderita DM untuk melakukan latihan fisik yaitu dukungan 

keluarga. menurut Glasgow eta/ (1999) dalam Wen, Shepard & Parchman (2004) 

tiga faktor utama lingkungan sosial yang mempengaruhi praktik self-care pasien 

DM tipe 2 yaitu praktisi dan sistem kesehatan, lingkungan kerja/komunitas, dan 

keluarga pasien. Dukungan sosial keluarga yang kuat mempunyai dampak positif 
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terhadap pengendalian perilaku self-management (Glasgow et al, 1999; Albright 

et al, 2001; Glasgow & Toobert, 1988; Boehm et al, 1997 dalam Wen, Shepard & 

Parchman, 2004). 

Dukungan keluarga ini mempunyai peran yang penting untuk memotivasi 

penderita DM melakukan latihan :fisik secara teratur. Penelitian yang dilakukan 

Choi (2009) menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap diet mempengaruhi 

kadar gula darah pada imigran Korea dengan DM tipe 2, hasilnya lebih banyak 

dukungan yang diberikan keluarga lebih baik penderita dalam mengendalikan 

kadar gula darahnya. Keluarga merupakan orang yang tidak lepas dalam 

kehidupan sehari-hari pasien, terutama keluarga inti. Terlebih jika seseorang 

sedang mengalami sakit, dimana dia membutuhkan dukungan moril maupun 

materil, keluargalah yang paling utama. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara dukungan keluarga dengan keteraturan latihan :fisik 

pada penderita DM. 
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1.2 ldentifikasi Masalah 

Salah satu Penatalaksanaan: -30% penderita DM 

Reinforcing Keteraturan latihan fisik: tidak teratur 

factor perilaku melakukan latihan 

penderita DM l fisik: (senam) 

(Lawrence -40% penderita 

Green, 1980): -Tidak ada waktu kurang mendapat 
Dukungan -Kurang pengetahuan dukungan keluarga 
keluarga mengenai latihan fisik: -Regulasi gula darah 
(praktikal, f--+ -Kurang informasi r--- penderita fluktuatif 

verbal, mengenai penyakit ( cenderung tidak ada 

emosional) -Tinggal sendiri (terpisah penurunan) 
rumah dengan keluarga) 

Gambar 1.1 ldentifikasi Masalah Penelitian Hubungan antara Dukungan 

Keluarga dengan Keteraturan Latihan Fisik pada Regulasi Gula 

Darah Penderita DM Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kebonsari 

Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang patuh atau teratur dalam 

melaksanakan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan sesuai dengan 

instruksi tenaga kesehatan, salah satunya adalah keluarga. keluarga dalam konteks 

ini berupa dukungan keluarga. Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti 

pada tanggal 3 April 2013 di komunitas senam Kelurahan Kebonsari Kota 

Surabaya didapatkan tujuh dari sepuluh orang lansia yang menderita DM 

melakukan latihan fisik (senam dan jalan kaki) 3-4 kali dalam seminggu, dan tiga 

dari sepuluh lansia lainnya hanya melakukan latihan fisik: satu kali dalam 

seminggu dalam bentuk senam atau jalan kaki saja. Para penderita DM yang tidak 

teratur dalam melaksanakan latihan fisik: karena sibuk dengan pekerjaan rumah 

taogga, kurang peogetahuan terhadap latihan fisik: dan kurang mendapat dukungan 

dari keluarga. Data tentaog kadar gula darah para lansia yang diperoleh peneliti 
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dari koordinator senam menunjukkan hasil yang fluktuatif dan cenderung tidak 

ada penurunan pada lansia yang tidak teratur dalam mengikuti senam. 

1.3 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan keteraturan latihan 

fisik pada regulasi gula darah penderita DM di wilayah kerja Puskesmas 

Kebonsari Surabaya? 

1.4 Tujuan 

1.4.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan latihan 

fisik (senam) pada regulasi gula darah penderita OM di wilayah kerja Puskesmas 

Kebonsari Surabaya 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini: 

1. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam aspek praktik, verbal dan 

emosional terhadap penderita OM 

2. Mengidentifikasi keteraturan latihan fisik (senam) penderita DM 

3. Mengidentifikasi karakteristik penderita DM (jenis kelamin, umur, 

pekerjaan, pendidikan, lama menderita penyakit, diet, jenis obat, tingkat 

stres dan dukungan ternan) 

4. Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan 

fisik (senam) pada penderita DM 
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5. Menganalisis hubungan dukungan ternan terhadap keteraturan latihan fisik 

(senam) penderita DM 

6. Menganalisis hubungan keteraturan latihan fisik (senam) terhadap regulasi 

gula darah penderita DM 

7. Menganalisis dukungan keluarga terhadap regulasi gula darah penderita 

DM 

8. Menganalisis hubungan karakteristik penderita DM. (jenis kelamin, umur, 

pekerjaan, pendidikan, lama menderita penyakit, diet, jenis obat, dan 

tingkat stres) terhadap regulasi kadar gula darah 

l.S Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ilmiah dalam ilmu 

keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah yaitu hubungan dukungan 

keluarga dengan keteraturan latihan fisik pada penderita DM. 

1.5 .2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan dalam memberikan 

informasi kepada pasien dan keluarga pasien bahwa peran keluarga 

sangat penting dalam proses perubahan gaya hidup sehat penderita DM 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi kepada pengelola 

program kesehatan dan Puskesmas dalam pengembangan protap yang 

melibatkan keluarga dan penderita penatalaksaan pada DM. 
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2.1 Konsep Keluarga 

2.1.1 Definisi Keluarga 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Banyak teori yang telah dikemukakan mengenai definisi dari keluarga, 

antara lain 

1. Menurut Friedman et aJ (20 1 0), keluarga merupakan kesatuan dari dua 

orang atau lebih yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan 

emosional serta yang mengidentifikasikan dirinya sebagai bagian dari 

keluarga. Keluarga inti (terkait dengan pemikahan) adalah keluarga yang 

terbentuk karena pemikahan, peran sebagai orangtua, atau kelahiran; terdiri 

atas suami, istri, dan anak mereka secara biologis, adopsi, atau keduanya. 

2. Menurut Duval & Logan (1986) dalam Efendi & Makhfudli (2009), 

keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, 

dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, 

dan meningkatkan perkembangan fisik, mental emosional, serta sosial dari 

tiap anggota keluarga. 

Berdasarkan uraian defmisi diatas, satu-satunya cara untuk menentukan 

siapa keluarga klien adalah dengan menanyakan secara langsung kepada individu 

tersebut, kemudian informasi ini dapat digunakan dalam pemberian layanan 

kesehatan (Hanson, 2001 dalam Friedman et a/20 1 0). 

9 
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2.1.2 Beberapa Bentuk Keluarga (Efendi & Makhfudli, 2009) 

Tipe keluarga menurut konteks keilmuan dan pengelompokan orang: 

1. Traditional nuclear. Keluarga inti (ayah, ibu, anak) tinggal dalam satu 

rumah ditetapkan oleh beberapa saksi legal dalam suatu ikatan perkawinan 

2. Reconstituted nuclear. Pembentukan baru dari keluarga inti melalui 

perkawinan kembali suami/istri, tinggal dalam satu rumah dengan anak-

anaknya (perkawinan lama atau perkawinan baru) 

3. Middle age atau aging couple. Suami sebagai pencari uang, istri dirumah, 

atau keduanya bekerja diluar rumah, anak-anaknya sudah meninggalkan 

rumah karena sekolah, perkawinan, atau karir 

4. Dyadic nuclear. Pasangan suami dan istri yang berumur dan tidak 

mempunyai anak. 

5. Single Parent. Keluarga dengan satu orang tua (ayah/ibu) dengan anak 

(kandung/angkat). Kondisi ini dapat disebabkan oleh perceraian atau 

kematian. Anak-anaknya dapat tinggal didalam atau diluar rumah 

6. Commuter married. Pasangan suami-istri atau keduanya sama-sama 

bekerja dan tinggal terpisah pada jarak tertentu. Keduanya sating mencari 

pada waktu-waktu tertentu 

7. Single Adult. W anita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak 

adanya keinginan untuk menikah (misalnya, seorang yang telah dewasa 

kemudian tinggal kost untuk bekerja atau kuliah) 

8. Three generation. Tiga generasi atau lebih yang tinggal dalam satu rumah 

9. Institutional. Anak-anak atau orang dewasa yang tinggal dalam satu panti 
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10. Communal. Satu rumah terdiri atas dua atau lebih pasangan yang 

monogami dengan anak-anaknya dengan bersama-sama berbagi fasilitas 

11 . Group marriage. Satu rumah terdiri atas omagtua dan keturunannya 

didalam satu kesatuan keluarga 

12. Unma"ied parent and child. lbu dan anak yang pemikahannya tidak 

dikehendaki dan kemudian anaknya diadopsi 

13. Cohabitating couple. Dua orang atau satu pasa.ngan yang bersama tanpa 

menikah 

14. Extended family. Nuclear family dan anggota keluarga yang lain tinggal 

dalam satu rumah dan berorientasi pada satu kepala keluarga. 

2.1.3 Fungsi Keluarga 

Fungsi keluarga dalam kesehatan menurut Friedman (1998): 

1. Fungsi Afektif 

Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga sebagai dasar kekuatan 

keluarga, terkait dengan sating mengasihi, sating mendukung, dan sating 

menghargai antaranggota keluarga. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Fungsi sosialisasi adatah fungsi yang mengembangkan proses Interaksi 

atau hubungan datam ketuarga, dimutai sejak lahir dan ketuarga 

merupakan tern pat individu untuk betajar bersosialisasi. 

3. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Fungsi perawatan kesehatan adalah fungsi ketuarga untuk mencegah 

terjadinya masalah kesehatan dan merawat anggota ketuarga yang 

mengatami masatah kesehatan. 
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4. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

seluruh anggota keluarga seperti sandang, pangan, dan papan 

5. Fungsi Reproduksi 

Fungsi Reproduksi adalah fungsi keluarga untuk meneruskan 

kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia. 

2.2 Dukungan Sosial Keluarga 

2.2.1 Definisi Dukungan Sosial Keluarga 

Terdapat beberapa penulis yang mengartikan dukungan sosial dalam 

konteks hubungan yang akrab, kualitas hubungan, sehubungan dengan hubungan 

intim (seperti perkawinan dan keluarga yang mungkin merupakan sumber 

dukungan sosial yang paling penting), serta mengacu pada kesenangan yang 

dirasakan, penghargaan akan kepedulian, atau membantu orang menerima dari 

orang-orang atau kelompok lain (Winnubst et al, 1988; Rodin & Salovey, 1989; 

Coyne & Downey, 1991; Sarafmo, 1990 dalam Smet, 1994). Dukungan sosial 

dapat berasal dari banyak sumber, seseorang yang dekat dan dicintai, keluarga, 

sahabat, ternan kerja, ahli psikologi, atau dalam suatu organisasi (Widhaninggar, 

2010). 

Menurut Friedman (1998), keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung 

bagi anggotanya. Anggota keluarga juga memandang bahwa orang yang bersifat 

mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. 
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22.2 Bentuk Dukungan Sosial Keluarga (Winnubst et al, 1988; Sarafino, 1990 

dalam Smet 1994; Friedman, 1998) 

Dukungan sosial keluarga dibedakan menjadi empat bentuk atau dimensi: 

1. Dukungan informasional 

Keluarga berfungsi sebagai kolektor dan diseminator informasi munculnya 

suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan 

aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini 

adalah nasehat, saran, petunjuk dan pemberian informasi. Sebagai contoh 

pasien stroke diberikan informasi oleh keluarganya tentang: penyakit 

stroke serta pengelolaannya. 

2. Dukungan emosional 

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan belajar 

serta membantu penguasaan terhadap emosi, diantaranya menjaga 

hubungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk 

afeksi, adanya kepercayaan, perhatian dan mendengarkan atau 

didengarkan saat mengeluarkan perasaanya. 

3. Dukungan instrumental 

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, 

diantaranya keteraturan menjalani terapi, kesehatan penderita dalam hal 

kebutuhan makan dan minum, istirahat dan terhindarnya penderita dari 

kelelahan. Dukungan ini juga mencakup bantuan langsung, seperti dalam 

bentuk uang, peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong 

pekeJjaan pada saat penderita mengalami stress. 
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4. Dukungan penghargaan 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan batik, membimbing 

dan menengahi pemecahan masalah. Tetjadi lewat ungkapan rasa hormat 

(penghargaan) serta sebagai somber dan validator identitas anggota 

keluarga, diantaranya adalah memberikan penghargaan dan perhatian saat 

pasien menjalani rehabilitasi. 

2.2.3 Bentuk dukungan sosial keluarga terhadap keteraturan latihan fisik 

(Noroozi et al, 2010) 

Bentuk dukungan berikut merupakan komponen yang terkandung dalam 

kuesioner Social Support for Exercise Behavior (Sallis et a/, 1987) yang telah 

dimodifikasi menjadi: 

1. Dukungan praktikal 

Dukungan yang diberikan keluarga dengan keikutsertaan keluarga dalam 

latihan fisik bersama dengan penderita DM. 

2. Dukungan verbal 

Dukungan keluarga secara verbal atau lisan dalam mengingatkan atau 

mendukung penderita DM agar tetap menjalankan program latihan fisik 

secara teratur. 

3. Dukungan emosional 

Dukungan keluarga yang diberikan untuk member semangat dan komentar 

positif yang membangun kepercayaan diri penderita DM dalam 

menjalankan program latihan fisik secara teratur. 
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2.2.4 Sumber Dukungan Sosial Keluarga 

Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial yang 

dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses/diadakan untuk 

keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuanjika diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa 

dukungan sosial kelurga internal, seperti dukungan dari suami/istri atau dukungan 

dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga ekstemal (Friedman, 1998). 

2.2.5 Manfaat Dukungan Sosial Keluarga dalam Kesehatan 

Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang 

masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai 

tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian, dalam semua tahap siklus 

kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan 

berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan 

dan adaptasi keluarga (Friedman, 1998). 

Menurut Smet (1994), berdasarkan hipotesis penyangga, dukungan sosial 

mempengaruhi kesehatan dengan melindungi seseorang terhadap efek negatif dari 

stress yang berat, terutama jika seseorang tersebut menjumpai stress yang kuat. 

Hipotesis efek langsung berpendapat bahwa dukungan sosial bermanfaat bagi 

kesehatan dan kesejahteraan 

2.2.6 Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (1998), ada bukti kuat dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif 

menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang 
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berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian daripada anak-anak 

dari keluarga yang besar. Selain itu, dukungan yang diberikan orangtua 

(khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh usia. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga lainnya adalah 

kelas sosial ekonomi orangtua. Kelas sosial ekonomi disini meliputi tingkat 

pendapatan atau pekerjaan dan tingkat pendidikan. Keluarga kelas menengah, 

suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam 

keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas atau otokrasi. Selain itu 

orang tua dengan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan 

keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan' kelas sosial bawah. 

2.3 Metabolisme Bahan Dakar dalam Makanan (Marks, Marks & Smith, 

2000) 

2.3.1 Pencernaan dan penyerapan (keadaan kenyang atau absortif) 

Bahan bakar utama yang diperoleh dari makanan adalah karbohidrat, 

protein, dan lemak. Bahan bakar ini dioksidasi menjadi C02 dan H20 di dalam sel 

melalui proses respirasi. Oksidasi bahan bakar ini mengakibatkan terjadinya 

pembebasan energi melalui transfer elektron ke 0:2. Energi dari proses oksidasi ini 

menghasilkan panas dan ATP. ATP menghasilkan energi untuk menjalankan 

sebagian besar proses yang membutuhkan energi di dalam sel, termasuk reaksi 

biokimia, kontraksi otot, dan transport aktif yang melewati membran. 

Karbohidrat merupakan sumber utama glukosa. Sebagian besar manusia 

mengkonsumsi karbohidrat untuk sumber energi utama. Karbohidrat utama dalam 

tubuh manusia adalah zat tepung, sukrosa, laktosa, fruktosa, gluk.osa dan serat-
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serat yang tidak dapat dicerna, misalnya selulosa. Polisakarida tepung adalah 

bentuk simpanan karbohidrat oleh tumbuhan. Sukrosa (gula pasir) dan laktosa 

(gula susu) adalah disakarida, dan fruktosa serta glukosa adalah monosakarida. 

Proses pencernaan mengubah karbohidrat besar menjadi monosakarida yang dapat 

diserap ke dalam darah. Glukosa adalah gula yang paling banyak dijumpai di 

dalam darah manusia. 

Tepung, suatu polimer glukosa, adalah karbohidrat utama dalam makanan. 

Bahan ini dicerna oleh a-amilase yang dihasilkan oleh pankreas dan bekerja di 

usus halus. Di-, Tri-, dan oligosakarida yang dihasilkan oleh a-amilase ini 

diuraikan menjadi glukosa oleh enzim pencernaan yang terdapat di permukaan 

brush border sel epitel usus. Disakarida diuraikan menjadi monosakarida. Sukrase 

mengubah sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa. Bahan yang telah diuraikan 

diserap oleh sel epitel usus dan dilepaskan ke dalam vena porta hepatika. 

Manusia mempunyai simpanan bahan bakar di dalam tubuh, dalam bobot 

yang ringan, besar jumlahnya, dan mudah diubah menjadi bahan yang dapat 

dioksidasi. Simpanan bahan bakar utama manusia berupa lemak ( dalam bentuk 

trigliserid) yang terdapat di jaringan adiposa. Triasilgliserol atau trigliserid adalah 

lemak utama dalam makanan. Bahan ini dicerna menjadi asam lemak dan 2-

monoasilgliserol, yang disintesis ulang menjadi triasilgliserol didalam set epitel 

usus, kemudian dikemas dalam kilomikron dan disekresikan melalui limfe ke 

dalam darah. Asam lemak kilomikron dapat mengalami oksidasi untuk 

emembentuk energi di berbagai jaringan, tetapi sebagian besar disimpan sebagai 

triasilgliserol dan sel-sel adiposa. 
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Selain lemak, ter<iapat simpanan karbohidrat dalam bentuk glikogen, 

terutama dijumpai di hati dan otot. Glikogen di hati digunakan untuk 

mempertahankan kadar glukosa darah diantara waktu makan. Ketiga adalah 

protein, protein otot penting untuk pergerakan tubuh. 

2.3.2 Metabolisme Glukosa 

Setelah makan, terjadi perubahan hormon. Setelah makan tinggi 

karbohidrat pankreas akan terangsang mengeluarkan insulin dan pelepasan 

glukagon terhambat. Perubahan kadar hormon dalam darah menyebabkan 

perubahan pola metabolisme tubuh yang melibatkan sejumlahjaringan. 

1. Perubahan glukosa dan trigliserid dalam hati 

Glukosa dari usus, melalui vena porta hepatika, menuju hati. Hati 

mengekstraksi sebagian besar glukosa dari aliran darah. Sebagian glukosa 

yang masuk ke dalam sel hati dioksidasi dalam jalur yang menghasilkan 

ATP untuk memenuhi kebutuhan energi, sisanya diubah menjadi glikogen 

dan trigliserid. Di dalam hati insulin meningkatkan penyerapan glukosa, 

penggunaanya sebagai bahan bakar dan penyimpanannya sebagai glikogen 

serta trigliserid. Simpanana glikogen ke dalam hati maksimal 200-300 g 

setelah makan makanan tinggi karbohidrat. Sewaktu glikogen mulai penuh, 

hati mulai mengubah sebagian glukosa menjadi trigliserid. Namun tidak 

disimpan di dalam hati, tetapi dikemas bersama protein, fosfolipid, dan 

kolesterol dalam bentuk kompleks lipoprotein yang dikenal VLDL yang 

kemudian disekresikan ke dalam aliran darah. Sebagian asam lemak dari 

VLDL diserap oleh set untuk memenuhi kebutuhan energi segera, tetapi 

sebagian disimpan di jarigan adiposa sebagai jaringan adiposa. 
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Glukosa dari usus yang tidak dimetabolisme hati akan mengalir menuju 

jaringan perifer tempat glukosa tersebut mungkin dioksidasi untuk 

menghasilkan energi. Glukosa adalah bahan bakar yang dapat digunakan 

oleh semua jaringan. Banyak jaringan menyimpan glukosa dalam bentuk 

glikogen dalam jumlah kecil. Otot relatif memiliki banyak simpanan 

glikogen. Insulin sangat meningkatkan transport glukosa ke dua jaringan 

yang memiliki massa terbesar dalam tubuh yaitu jaringan otot dan adiposa. 

Efek insulin terhadap transport ke jaringan yang lain relatif rendah. 

2. Otak dan jaringan saraf lain 

Otak dan jaringan saraf lain sangat bergantung pada glukosa untuk 

memenuhi kebutuhan energinya. Jaringan saraf mengoksidasi glukosa 

menjadi C02 dan H20 sehingga dihasilkan ATP. Pada keadaan normal dan 

tidak lapar, otak dan susunan saraf lainnya memerlukan sekitar 150 g 

glukosa setiap hari. 

3. Sel darah merah 

Sel darah merah hanya bisa menggunakan glukosa sebagai bahan bakar 

karena sel ini tidak memiliki mitokondria. Glukosa mengalami glikolisis, 

fase awal katabolismenya didalam sitoplasma. Set darah merah 

memeperoleh energi melalui proses ini. Glikolisis adalah perubahan 

glukosa menjadi piruvat. Di Dalam sel darah merah, piruvat yang 

dihasilkan melalui glikolisis tersebut dapat diubah menjadi unit asetiln2-

karbon asetil KoA dan dioksidasi sempurna menjadi C02 dan H20. Tanpa 

glukosa, sel darah merah tidak dapat bertahan hidup. 
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4. Otot 

Otot rangka yang sedang bekerja dapat menggunakan glukosa dari darah 

atau simpanan glikogennya sendiri untuk diubah menjadi laktat melalui 

glikolisis atau menjadi C02 dan H20. Otot yang bekerja juga 

menggunakan bahan bakar lain dari darah, misalnya asam lemak. Setelah 

makan glukosa digunakan oleh otot untuk memulihkan simpanan glikogen 

yang berkurang selama otot bekerja. Glukosa disalurkan ke sel-sel otot dan 

diubah menjadi glikogen oleh proses yang dirangsang oleh insulin. 

5. Jaringan adiposa 

insulin merangsang penyaluran glukosa ke dalam sel-sel adiposa serta 

kedalam sel-sel otot. Adiposit mengoksidasi glukosa untuk menghasilkan 

energi, sel-seJ tersebut juga menggunakan glukosa sebagai sumber untuk 

membentuk gugus gliserol pada triasilgliserol yang mereka simpan. 

Tabel 2.1 Kapasitas metabolik berbagai jaringan (Marks, Marks & Smith, 

2000) 

Proses Hati Jaringan Korteks Otot Otak Sel 
Adiposa Ginjal Darah 

Merah 

Sildus ATK (asetil +++ +++ +++ +++ +++ 

KoA)~C02+ 

H20 

j3-0ksidasi asam +++ +++ +++ 

lemak 

Pembentukan +++ + 

badan keton 

Penggunaan badan + ++ +++ -(ken yang) 

keton +++(kelaparan 

berlarut-larut) 

Lipogenesis +++ + 

(Glukosa~asam 

lemak) 

Glukoneogenesis +++ + 

(lak:tat~ glukosa) 

Metabolisme +++ + + +++ (+) 

glikogen (sintesis 

dan degradasi) 

Pembentukan + + + +++ (+) 

lak:tat (olahraga) 

(g!ukosa~ laktat1 
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2.4 Diabetes MeUitus 

2.4.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes berasal dari bahasa Y unani yang berarti ''mengalirkan atau 

mengalirkan" (Siphon). Mellitus dari bahasa latin yang bennakna manis atau 

madu. Penyakit diabetes mellitus dapat diartikan individu yang mengalirkan 

volume urin yang banyak dengan kadar glukosa tinggi. Diabetes mellitus adalah 

penyakit hiperglikemia yang ditandai dengan ketiadaan absolut insulin atau 

penurunan relatif insensitivitas sel terhadap insulin (Corwin, 2009). 

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolismee yang secara 

genetis dan klinis tennasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya 

toleransi karbohidrat. Jika telah berkembang penuh secara klinis, maka DM 

dengan hiperglikemi puasa dan postprandial, aterosklerotik dan penyakit vaskular 

mikroangiopati, dan neuropati (Price & Wilson, 2005). 

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit heterogen yang 

didefinisikan berdasarkan adanya hiperglikemia Kriteria diagnostik untuk 

Diabetes mencakup (1) glukosa plasma puasa ~126 mgldL, (2) geja1a Diabetes 

plus glukosa plasma sewaktu ~200 mg/dL, atau (3) kadar glukosa plasma ~200 

mg/dL setelah pemberian 75 gram glukosa per oral (uji toleransi glukosa) 

(McPhee & Ganong, 2011 ). 

2.4.1.1 Diabetes mellitus tipe 1 (Smeltzer & Bare, 2001; Danemon, 2006) 

Diabetes tipe 1 adalah sebuah kondisi dimana terjadi kerusakan p sel 

pankreas yang biasanya mengakibatkan defisiensi insulin. Dua bentuk DM tipe 1 

yaitu, tipe 1A (terjadi karena autoimun pada p sel) dan 18 (sering terjadi pada 

orang Asia atau Afrika). Tahun 1980 Eisenbarth membuat sebuah model untuk 
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pengembangan bentuk DM tipe 1. Model ini memperlihatkan bahwa setiap orang 

dilahirkan dengan tingkat kerentanan berkembangnya DM tipe 1, beberapa tingkat 

kerentanannya tinggi dan yang lainnya bisa sangat rendah. Kerentanan ini dapat 

mengakibatkan kerusakan p set jika terpapar virus (enterovirus, rubella), zat toxic 

(nitrosamine), makanan (protein susu sapi, glutein). 

Keruskan p sel yang terus menerus menyebabkan penurunan sekresi insulin 

yang progresif, kehilangan sekresi fase pertama insulin sebagai respons terhadap 

glukosa intravena tolerance test, kemudian muncul gejala klinis jika sekresi 

insulin turun jauh dibawah nilai normal. Glukosa yang berasal dari makanan tidak 

dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada dalam darah dan menimbulkan 

hiperglikemia postprandial ( sesudah makan) 

Keadaan yang mendukung terjadinya DM tipe 1 dapat dijumpai pada 

individu yang mempunyai kondisi autoimun seperti Hashimoto 's thyroiditis, 

Grave's disease, Addison 's disease, coeliac disease, myasthenia gravis dan 

vitiligo. 

2.4.1.2 Diabetes mellitus tipe 2 (McPhee & Ganong, 2011; Smeltzer & Bare, 

2001) 

DM Tipe 2 sering (80%) berkaitan dengan obesitas, suatu faktor tambahan 

yang meningkatkan resistensi insulin (tanda utama DM tipe 2). DM tipe 2 ditandai 

dengan adanya resistensi insulin perifer, gangguan Hepatic Glucose Production 

(HGP) dan penurunan fungsi set p yang akhimya akan menuju ke kerusakan total 

set p. Pada DM tipe 2 terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan 

insulin, yaitu: resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin 

akan terkait dengan reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai akibat 
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terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam 

metabolismee glukosa di dalam sel. Resistensi insulin pada DM tipe 2 disertai 

dengan penurunan reaksi intrasel ini. Insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Penyakit penyerta yang sering 

dijumpai pada penderita DM tipe 2 yaitu, penyakit kardiovaskuler, retinopati, 

nefropati, hipertensi dan amputasi. 

2.4.2 Manifestasi Klinis (Price & Wilson, 2005) 

Manifestasi klinis pasien DM dikaitkan dengan konsekuensi metabolik 

defisiensi insulin. Pasien dengan defisiensi tidak dapat mempertahankan kadar 

glukosa plasma puasa yang normal, atau toleransi glukosa setelah makan 

karbohidrat. Jika hiperglikemianya berat dan melebihi ambang ginjal untuk zat 

ini, maka timbul glikosuria. Glikosuria ini akan menghasilkan akan 

mengakibatkan dieresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran urin (poliuria) 

dan timbul rasa haus (polidipsia). Karena glukosa hilang bersama urin, maka 

pasien mengalami keseimbangan kalori negatif dan berat badan berkurang. Rasa 

lapar yang semakin besar (polifagia) mungkin akan timbul sebagai akibat 

kehilangan kalori. Pasien mengeluh Ielah dan mengantuk. 

Defisiensi insulin juga mengganggu metabolismee protein dan lemak yang 

menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat mengalami peningkatan selera 

makan (polifagia) akibat menurunnya simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup 

kelelahan dan kelemahan. Insulin mengendalikan glikogenolisis (pemecahan 

glukosa yang disimpan) dan glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru dari 

asam amino serta substansi lain}, namun pada penderita defisiensi insulin, proses 
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ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan hiperglikemia. 

Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang mengakibatkan peningkatan 

produksi badan keton (asam yang mengganggu keseimbangan asam-basa tubuh 

apabila jumlahnya berlebihan) yang merupakan produk samping pemecahan 

lemak. Ketoasidosis diabetik yang diakibatkannya dapat menyebabkan tanda-

tanda dan gejala seperti nyeri abdomen, mual, muntah, hiperventilasi, nafas 

berbau aseton dan bila tidak ditangani akan menimbulkan perubahan kesadaran, 

koma bahkan kematian. 

Tabel 2.2 Karakteristik DM Tipe 1 dan DM Tipe 2 (Soegondo, 2009) 

DMTipe 1 

Mudah terjadi ketoasidosis 

Pengobatan harus dengan insulin 

Onsetakut 

Biasanya kurus 

Biasanya pada umur muda 

Berhubungan dengan HLA-DR 3 & DR 4 
Didapatkan Islet Cell Antibody (ICA) 

Riwayat keluarga diabetes(+) pada 10% 

30-50% kembar identik terkena 

DMTipe2 

Tidak mudah terjadi ketoasidoasi 

Tidak harus dengan insulin 

Onset lambat 

Gemuk atau tidak gemuk 

Biasanya > 45 tahun 

Tidak berhubungan dengan HLA 

Tak ada Islet Cell Antibody (ICA) 

Riwayat keluarga (+) pada 30% 

±100% kembar identik terkena 

Tabel 2.3 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa Sebagai Patokan 

Penyaring dan Diagnosis DM (mg/dl) (PERKENI, 2011) 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

(mm/dl) 

Kadar glukosa 

darah puasa 

(mm/dl) 

Bukan DM Belum pasti DM 

Plasma vena < 100 100-199 

Darah kapiler < 90 90-199 

Plasma vena <1 00 

Darah kapiler <90 

100-125 

90-99 

DM 

~200 

~200 

~ 126 

~ 100 

* Untuk kelompok risiko tinggi yang tidak menunjukkan kelainan hasil, 
dilakukan ulangan tiap tahun. Bagi mereka yang berusia >45 tahun tanpa 

faktor risiko lain, pemeriksaan penyaring dapat dilakukan setiap 3 tahun. 

2.4.3 Penatalaksanaan (Price & Wilson, 2005) 

Penatalaksanaan dibetes mellitus didasarkan pada (1) rencana diet, (2) 

latihan fisik dan pengaturan aktivitas fisik, (3) agen hipoglikemik oral, (4) terapi 
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insulin. (5) pengawasan glukosa dirumah dan (6) pengetahuan tentang diabetes 

dan perawatan diri. Diabetes adalah penyakit kronik, dan pasien perlu menguasai 

pengobatan dan belajar bagaimana menyesuaikannya agar tercapai kontrol 

metabolik yang optimal. Pada pasien diabetes tipe 2 terdapat resistensi insulin dan 

defisiensi insulin relatif dan dapat ditangani tanpa insulin. 

Rencana diet pada pasien diabetes dimaksudkan untuk mengatur jumlah 

kalori dan karbohidrat yang dikonsumsi setiap hari. Jumlah kalori yang disarankan 

bervariasi, bergantung pada kebutuhan apakah untuk mempertahankan, 

menurunkan, atau meningkatkan berat tubuh. Sebagai pencegahan hiperglikemia 

postprandial dan glikosuria, pasien-pasien diabetik tidak boleh makan karbohidrat 

berlebihan. Umumnya, karbohidrat merupakan 50% dari jumlah total kalori per 

hari yang diizinkan. Karbohidrat ini hams dibagi rata sedemikian rupa sehingga 

apa yang dimakan oleh pasien sesuai dengan kebutuhannya sepanjang hari. 

Latihan fisik kelihatannya mempermudah transport glukosa ke dalam sel 

dan meningkatkan kepekaan terhadap insulin. Pelepasan insulin pada individu 

sehat menurun selama latihan fisik sehingga hipoglikemi dapat dihindarkan. 

Pasien yang mendapat suntikan insulin tidak mampu memakai cara ini, dan 

peningkatan ambilan glukosa selama latihan fisik dapat menimbulkan 

hipoglikemi. 

Pasien dengan gejala DM tipe 2 dini dapat mempertahankan kadar glukosa 

darah normal hanya dengan menjalankan rencana diet dan latihan fisik saja. 

Tetapi sebagai penyakit yang progresif, obat oral hipoglikemik juga dianjurkan. 

Obat yang digunakan adalah pensensitif insulin (metformin dan tiazolidinedion) 

dan sulfonylurea. Bila kadar gluosa tidak dapat dikontrol secara optimal dengan 
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menggunakan cara yang sudah dijelaskan, pasien diabetik tipe 2 dengan sisa sel-

sel pulau langerhans yang masih berfungsi, merupakan calon yang tepat untuk 

menggunakan sulfonylurea. 

Gabungan sulfonylurea dengan pensensitif insulin adalah terapi obat yang 

paling sering digunakan untuk pasien dengan diabetes tipe 2. Untuk menurunkan 

peningkatan kadar glukosa postprandial pada pasien ini, absorpsi karbohidrat 

dapat diturunkan atau diperlambat dengan mengkonsumsi akarbosa preprandial, 

yaitu penghambat alfa glukosida yang bekerja pada usus halus dengan menyekat 

pencemaan kompleks karbohidrat. 

Tabel 2.4 Parameter Keberhasilan Penalataksanaan DM (ADA dalam 

Diantiningsih, 2012) 

Parameter 

Kadar glukosa darah puasa 

Kadar glukosa plasma puasa 

Kadar glukosa darah saat tidur (bedtime blood glucose) 

Kadar glukosa plasma saat tidur (bedtime plasma 

glucose) 

Kadar insulin 

KadarHbA1c 

Kadar kolestrol HDL 

Kadar Trigliserida 

Tekanan darah 

2.4.4 Faktor yang mempengaruhi Diabetes mellitus 

1. Jenis kelamin 

Kadar ideal yang 
diharapkan 
80-120mg/dl 

90-120mg/dl 

1 00-140mg/dl 

110- 150 mg/dl 

<7% 

<7mg/dl 

>45 mg/dl (pria) 

>55 mg/dl (wanita) 

<200 mg/dl 

<130/SOmm Hg 

Chyun et al (2006) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan regulasi gula darah 

pada laki-laki maupun perempuan. Namun penelitian yang dilakukan 

Perwin et al (2000) menyebutkan bahwa dalam mengontrol gula darah 

perempuan cenderung lebih baik daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan 
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perempuan lebih cepat belajar dan mempunyai kognitif yang lebih bagus 

dibandingkan laki-laki. 

2. Usia 

Mafauzy et a/ (1999) menyebutkan bahwa prevalensi tertinggi diabetes 

pada umur diatas 60 tahun. Hal ini terjadi karena dalam usia tersebut 

kondisi fisik dan kognitif seseorang menurun. Menurut Potter dan Perry 

(2005) usia dalam rentang 40-65 tahun yang disebut sebagai tahap 

keberhasilan, yaitu waktu untuk pengaruh maksimal, membimbing diri 

sendiri dan menilai diri sendiri. Usia mempengaruhi aspek kognitif 

seseorang. Semakin bertambah usia kapasitas kognitif juga menurun. 

3. Pekerjaan 

Sabanayagam et a/ (2009) yang menyebutkan bahwa individu yang tidak 

bekerja mempunyai prevalensi diabetes yang tinggi dibandingkan individu 

yang bekerja. Seseorang yang bekerja mempunyai aktualisasi diri dan 

eksistensi dalam kelompoknya. Kelompok dalam hubungan sosial inipun 

bersifat heterogen dari berbagai kalangan dan mungkin beberapa 

merupakan diabetisi. Selain itu hubungan sosial yang terjalin dalam 

pekerjaan dapat menjadi wadah bertukar informasi mengenai berbagai hal, 

tidak menutup kemungkinan juga informasi tentang DM. 

4. Pendidikan 

Seseorang dengan pendidikan baik, diasumsikan cenderung lebih matang 

terhadap proses perubahan pada dirinya, sehingga lebih mudah menerima 

pengaruh luar yang positif, obyektif dan terbuka terhadap berbagai 

informasi termasuk informasi tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Hal 
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ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakuk:an Sabanayagam et a/ 

(2009) bahwa seseorang yang berpendidikan rendah memiliki hubungan 

yang signiftkan terhadap DM. Berdasarkan teori Notoatmodjo informasi 

yang diterima juga terbatas dan dalam penerimaan informasi responden 

cenderung tidak. terbuka. 

5. Lama menderita penyakit 

Chyun et a/ (2006) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signiftkan antara lama seseorang menderita DM dengan regulasi gula 

darah, dimana semakin lama seseorang tersebut menderita DM semakin 

baik dalam meregulasi gula darahnya. Lama seseorang menderita DM 

menentukan seberapa besar pengalaman yang didapat dalam mengelola 

penyakitnya. Hal ini menunjukkan hubungan yang searah semakin lama 

seseorang menderita DM semakin banyak pengalaman yang didapat dan 

semakin baik dalam meregulasi gula darah. 

6. Tingkat stres (Rosenzweig, 2007; Marks, Marks & Smith, 2000) 

Berdasarkan teori seseorang yang mengalami kondisi stres akan 

melepaskan hormone counterregulatory antara lain kortisol, norepinefrin, 

beta-endorphin, glukagon dan growth hormone. Hormon-hormon ini 

bersifat antagonis insulin, dimana dia beketja dengan menghambat ketja 

insulin. Hormon kortisol (hidrokortison) muncul saat stres merangsang 

jenjang sinyal saraf dan endokrin di sumbu serebrokorteks-hipotalamus-

hipofisis-adrenokorteks yang kemudian mengeluarkan monoamin. 

Monoamin merangsang pengeluaran Corticotropin-releasing hormone 

(CRH) yang meningkatkan glukortikoid. Glukokortikoid beketja dengan 
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menghambat penyerapan glukosa oleh sel di berbagai jaringan dan 

memicu terjadinya lipolisis di jaringan adipose serta proteolisis di kulit-sel 

limfoid-otot. Sedangkan hormon katekolamin yaitu norepinefrin 

dikeluarkan oleh adrenal korteks saat dirangsang stres. Hormon ini bekerja 

di hati, adiposit, sel otot rangka, sel A dan B pankreas. Katekolamin 

bekerja dengan menekan sekresi insulin untuk meningkatkan mobilisasi 

bahan bakar dari tempat penyimpanan ke sel untuk dioksidasi untuk 

memenuhi kebutuhan energi yang meningkat. 

2.4.5 Komplikasi (Price & Wilson, 2005) 

Komplikasi diabetes dapat dibagi menjadi dua kategori mayor, yaitu: 

2.4.5.1 Komplikasi Metabolik Akut 

Komplikasi yang paling sering terjadi pada penderita DMT2 yang lebih tua 

adalah hiperglikemia, hiperosmolar, koma non ketotik (llliNK). Hiperglikemia 

berat muncul tanpa ketosis. Hiperglikemia berat dengan kadar glukosa serum 

lebih besar dari 600 mgldL. Hiperglikemia menyebabkan hiperosmolalitas, 

dieresis osmotik, dan dehidrasi berat. Pasien dapat menjadi tidak sadar dan 

meninggal bila kedaan ini tidak segera ditangani. Angka mortalitas dapat tinggi 

hingga 50%. 

Komplikasi metabolik lain yang sering dari diabetes adalah hipoglikemia 

(reaksi insulin, syok insulin), terutama komplikasi terapi insulin. Pasien diabetes 

dependen insulin mungkin suatu saat menerima insulin yang jumlahnya lebih 

banyak daripada yang dibutuhkannya untuk mempertahankan kadar glukosa 

normal yang mengakibatkan terjadi hipoglikemia. Berbagai gejala hipoglikemi 

disebabkan oleh pelepasan epinefrin (berkeringat, gemetar, sakit kepala, dan 
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palpitasi), juga akibat glukosa dalam otak (tingkah laku yang aneh), sensorium 

yang tumpul dan koma). 

2.4.5.2 Komplikasi Kronik Jangka Panjang 

1. Mikroangiopati merupakan lesi spesifik diabetes yang menyerang kapiler 

dan arteriola retina (retinopati diabetik), glomerulus ginjal (nefropati 

diabetik) dan saraf-sarafperifer (neuropati diabetik), otot- otot serta kulit. 

2. Makroangiopati diabetik mempunyai gambaran histopatologis berupa 

aterosklerosis. Gabungan dari gangguan biokimia yang disebabkan 

insufisiensi insulin yang menjadi penyebab dari jenis penyakit vaskular 

ini. Gangguan ini berupa: (1) penimbunan sorbitol dalam intima vaskular, 

(2) hiperlipoproteinemia, dan (3) kelainan pembekuan darah. 

Makroangiopati diabetik ini akan mengakibatkan penyumbatan vascular. 

Jika mengenai arteri perifer, maka dapat mengakibatkan insufisiensi 

vaskular perifer yang disertai klaudikasio intermiten dan gangrene pada 

ekstremitas serta insufisiensi dan stroke. Jika yang terkena adalah arteria 

koronaria dan aorta, maka dapat mengakibatkan angina dan infark 

miokardium. 

2.5 Konsep Latihan Fisik pada Diabetes Mellitus 

Salah satu pilar dalam penatalaksanaan Diabetes mellitus adalah latihan 

fisik. Menurut Bare & Smeltzer (2002), latihan sangat penting dalam 

penatalaksanaan diabetes karena efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah 

dan mengurangi faktor resiko kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar 

glukosa dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki 
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pemakaian insulin. Sirkulasi darah dan tonus otot juga diperbaiki dengan 

berolahraga. Latihan dengan cara melawan tahanan (resistance training) dapat 

meningkatkan lean body mass dan dengan demikian menambah laju metabolisme 

istirahat (rating metabolisme rate). Semua efek ini sangat bennanfaat pada 

diabetes karena dapat menurunkan berat badan, mengurangi rasa stres dan 

mempertahankan kesegaran tubuh. Latihan juga akan mengubah kadar lemak 

darah yaitu, meningkatkan kadar HDL-kolesterol dan menurunkan kadar 

kolesterol total serta trigliserida. Semua manfaat ini sangat penting bagi 

penyandang diabetes mengingat adanya peningkatan resiko untuk terkena 

kardiovaskuler pada diabetes. 

2.5.1 Fisiologi Latihan pada Non-DM (Riddle & Perkins, 2004) 

Peningkatan kebutuhan metabolik dalam latihan memerlukan peningkatan 

yang dramatis pada mobilisasi nutrisi (sumber energi) dari tempat penyimpanan 

dan peningkatan oksidasi bahan bakar dalam otot yang bekerja. Nonnalnya 

peningkatan mobilisasi untuk oksidasi bahan bakar di bawah kendali 

neuroendokrin. Selama masa transisi dari beristirahat ke latihan, otot-otot yang 

bekerja dengan menggunakan sebagian asam lemak bebas dilepaskan dari jaringan 

adiposa kedalam campuran kompleks lemak yang bersirkulasi, trigliserida otot 

(TG), glikogen otot dan glukosa darah (BG) yang berasal dari glikogen hati. 

Selama tahap awal latihan, glikogen otot adalah sumber energi utama, 

tetapi ketergantungan pada sumber bahan bakar yang terbatas ini menurun seiring 

meningkatnya durasi latihan. Akibatnya kontribusi dari sirkulasi asam lemak 

bebas (FF A) dan glukosa dalam aliran darah meningkat untuk menggantikan 
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simpanan glikogen otot yang berkurang. Ketergantungan yang luar biasa pada 

glikogen hati memiliki efek dramatis pada kadar glukosa darah. 

Campuran penggunaan bahan bakar berbeda tergantung intensitas latihan 

yang dilakukan. Selama dari intensitas rendah ke sedang, plasma-bercampur FF A 

membentuk mayoritas substrat teroksidasi. Seiring intensitas meningkat, ada 

ketergantungan yang lebih besar pada karbohidrat. Selama latihan berat, 

pemanfaatan BG sebesar 1-1 ,5 g/min dan somber bahan bakar harus diganti terus 

dengan jomlah yang sama atau hipoglikemia akan teljadi. Campuran penggunaan 

bahan bakar selama latihan pada orang dengan DM tipe 1 terlihat sama dengan 

orang tanpa DM, kecuali individu dengan DM mungkin memiliki ketergantungan 

sedikit lebih besar pada lemak sebagai somber energi dan tingkat oksidasi 

karbohidrat sedikit lebih rendah. 

Untuk memfasilitasi perubahan dalam penyampaian glukosa selama 

latihan, sekresi insulin pankreas menurun dan tingkat sirkulasi glukagon, growth 

hormon, kortisol dan katekolamin meningkat. Peran utama dari perubahan hormon 

ini untuk memastikan suplai glukosa yang adekuat untuk otot yang berolahraga. 

Biasanya, besamya perubahan hormon bisa menjadi lebih besar dengan 

meningkatnya durasi dan intensitas latihan. Selama latihan aerobik berat yang 

berkepanjangan (berolahraga selama lebih dari 30 menit pada 60o/o-80% dari 

V02max), penurunan sekresi insulin akan lebih parah, sedangkan pelepasan 

hormon counte"egulatory glukosa lain meningkat ke tingkat yang lebih besar. 
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Gambar 2.1 Ilustrasi Skematik respons gula darah terhadap latihan pada 

individu non-diabetik atau individu dengan diabetes 

terkontrol (poin A), overinsulinization (poin B) atau 

underinsulinized (poin C) (Riddle & Perkins, 2004) 

Pada poin B dari gambar diatas, untuk sejumlah penderita DM yang aktif 

latihan dan sedang dalam terapi insulin, dapat terjadi risiko hipoglikemi. Terapi 

insulin yang intensif, melalui injeksi subkutan, secara bertahap menyebabkan 

overinsulinization dan hipoglikemi yang dapat dipengaruhi beberapa faktor 

berikut 1) absorpsi insulin yang diinjeksi melalui subkutan dapat meningkat 

dengan latihan. Terlebih lagi peningkatan suhu tubuh dapat meningkatkan jumlah 
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absorpsi insulin dan insiden hipoglikemia. 2) jumlah insulin plasma tidak 

menurun selama latihan menyebabkan hiperinsulinemia relatif yang tidak sesuai 

dengan produksi glukosa hepatika yang dapat memicu hipoglik:emia dalam 20-60 

menit setelah mulai latihan. 3) latihan dapat meningkatkan sensitivitas otot 

terhadap insulin. Hipoglikemi selama latihan dapat diakibatkan dari 

ketidaksesuaian pelepasan hormon counte"egulatory glukosa karena sebelumnya 

telah melakukan latihan dan pemah mengalami hipoglikemi. Normalnya, 

hipoglikemi dan latihan menyebabkan sedikit peningkatan sekresi glucagon, 

reduksi sekresi insulin, aktivasi system saraf simpatis dan aktivasi HP A axis 

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis). Komplikasi neuropati diabetes dan 

ketidakmampuan kontrol glukosa menurunkan respon hormon counte"egu/atory 

glukosa terhadap latihan ataupun hipoglikemia. 

Pada poin C pada gambar diatas, individu dengan ketidakmampuan kontrol 

metabolik, latihan dapat menyebabkan peningkatan tambahan pada konsnetrasi 

BG dan ketoasidosis. Peningkatan BG disebabkan oleh jumlah (sangat besar) 

produksi glukosa hati dan kegagalan dalam latihan (penggunaan glukosa). 

Kosentrasi insulin yang relative rendah atau elevasi hormon counte"egulatory 

meningkatkan produksi glukosa hati dan penurunan pengambilan glukosa oleh set 

otot, akibatnya terjadilah hiperglikerni. 

2.5 .2 Fisiologi Latihan pada DM 

Pada individu dengan diabetes tipe 1, pankreas tidak dapat meregulasi 

kadar insulin sebagai respon dari latihan karena kerusakan P sel akibat proses 

autoimun (Riddle & Perkins, 2004). Insulin resisten merupakan karakteristik awal 
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dari DM tipe 2, yang dapat mengakibatkan ketidakrnampuan pankreas 

memproduksi insulin sesuai kebutuhan dan kegagalan p sel. 

Latihan fisik merupakan hal utama dalam intervensi terapeutik penderita 

DM dan latihan fisik memberikan keuntungan antara lain dalam hal biaya dan 

efek samping yang ditimbulkan jauh lebih minimal dibanding terapi farmakologi. 

Dua jenis utama latihan fisik pada DM tipe 2 adalah latihan aerobik dan resistensi. 

Aerobik melibatkan sekelompok besar otot dan menyampaikan oksigen pada otot 

yang bekerja. Latihan resistensi (resistance training) merupakan gerakan high 

load menggunakan mesin atau beban dan dilakukan secara berulang. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan latihan resistensi meningkatkan nilai HbAIC secara 

signifikan dibanding orang tidak melakukan latihan sama sekali dan sedikit lebih 

tinggi dibanding dengan latihan aerobik. 

Pada penderita DM mengalami resistensi insulin atau defisiensi insulin 

yang diakibatkan oleh kerusakan set p pankreas. Kekurangan insulin dapat 

menyebabkan terjadinya sedikit atau tidak ada ikatan dengan reseptor sehingga 

proses translokasi transporter glukosa 4 (GLUT-4) ke membran set menjadi 

terhambat. GLVT-4 memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam set. Bila proses 

translokasi GLVT-4 terganggu akan menyebabkan ambilan glukosa dalam darah 

menjadi terganggu, sehingga terjadi penumpukan glukosa di ekstrasel yang akan 

mengakibatkan glukosa darah meningkat atau disebut juga hiperglikemia 

(Ganong, 2008 dalam Hadiyanti, 2012). 

Kontraksi otot merupakan stimulus untuk merangsang translokasi GLVT-4 

ke permukaan membran sel. Saat terjadi kontraksi otot akan menyebabkan 

retikulum sarkoplasma (SR) melepaskan sejumlah ion kalsium (Ca
2
) di sitosol. 
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Ca
2
+ di sitosol akan mengaktitkan enzim Calmodulin Dependent Protein Kinase 

(CaMK II) yang akan merangsang translokasi GLUT-4 di otot (Guyton & Hall, 

2007 dalam Hadiyanti, 2012). Latihan membutuhkan energi untuk melakukan 

kontraksi. Kontrakasi otot terus berlangsung menyebabkan peningkatan 

pemakaian energi sehingga terjadi penurunan Adenosine Triphosphate (ATP). 

ATP akan dipecah menjadi cyclic Adenosine Monophosphate (cAMP) oleh enzim 

Adenosine Monophosphate Kinase (AMPK). Aktifuya enzim AMPK berfungsi 

menstimulasi translokasi GLUT-4 ke permukaan membran sel. CaMK II dan 

AMPK memiliki fungsi yang sama yaitu mentranslokasi GLUT-4 yang berfungsi 

memfasilitasi ambilan glukosa masuk ke dalam sel shingga terjadi penurunan 

glukosa darah (Rose, 2005 dalam Hadiyanti, 2012). 

2.5.3 Senam Aerobik (Mulyaningsih, 2012; Indriyani, 2007; Sherwood, 2009) 

Senam adalah latihan tubuh yang dipilih dan diciptakan dengan sengaja 

dan berencana, disusun secara sistematis yang bertujuan membentuk dan 

mengembangkan pribadi keseluruhan secara harmonis. Menurut Y onkuro (2006) 

dalam Mulyaningsih (2012), senam aerobik merupakan latihan yang 

menggabungkan berbagai macam gerak, berirama, teratur dan terarah, dan 

biasanya dibawakan secara riang. Senam aerobik mempunyai susunan latihan 

yang seimbang antara latihan tubuh bagian atas dan bagian bawah. 

Senam aerobik misalnya, dari variasi gerakan terutama gerakan dasar pada 

kaki dapat memenuhi kriteria CRIPE (continous, rhythmical, interval, progresif 

dan endurance) sehingga sesuai dengan standar latihan DM yang dianjurkan. 

Disamping itu senam aerobik yang dilakukan secara berkelompok akan memberi 

rasa senang pada anggota dan juga dapat memotivasi anggota yang lain untuk 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL...AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM



37 

terus melakukan olah raga secara kontinyu dan teratur (Soegondo, 1995 dalam 

Indriyani, 2007). 

Senam aerobik membuat sel otot dapat membentuk cukup ATP melalui 

fosforilasi oksidatif yang dipertahankan dengan penyaluran 0 2 dan nutrisi yang 

adekuat ke dalam otot. Fosforilasi oksidatif merupakan proses metabolisme yang 

berlangsung di mitokondria dan dibutuhkan ~ yang cukup pada proses ini sampai 

menghasilkan ATP. Pada saat olahraga terjadi penyaluran (h oleh darah ke otot 

melalui: 

1. Pemapasan lebih cepat dan dalam menyebabkan peningkatan pemasukan 

02 

2. Jantung berkontraksi lebih cepat dan kuat untuk memompa lebih banyak 

darah yang kaya 02 ke jaringan 

3. Peningkatan aliran darah ke otot yang sedang beraktifitas melalui dilatasi 

pembuluh darah yang mendarahinya 

4. Molekul Hb yang membawa ~ ke dalam darah mengeluarkan lebih 

banyak 02 di otot yang sedang beraktifitas 

5. Sel otot yang mengandung mioglobin mempercepat pemindahan 0 2 ke 

serat otot 

2.5.4 Pedoman Umum Latihan Fisik pada Penderita Diabetes Mellitus 

1. Gunakan alas kaki yang tepat, bila perlu gunakan pelindung kaki lainnya. 

2. Hindari latihan dalam udara yang sangat panas atau dingin 

3. Periksa kaki setiap hari sesudah melakukan latihan 

4. Hindari latihan pada saat pengendalian metabolik lainnya 
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2.5.5 Efek Olahraga pada Penderita Diabetes Mellitus (LeRoith eta/, 2000) 

2.5.5.1 Efek PositifLatihan Teratur pada Penderita Diabetes Mellitus 

1. Penurunan konsentrasi glukosa darah selamam dan setelah latihan 

2. Penurunan konsentrasi insulin basal dan postprandial 

3. Meningkatkan sensitivitas insulin 

4. Penurunan level hemoglobin glikosilat 
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5. Meningkatkan profil lipid: menurunkan trigliserid dan LDL dan 

meningkatkan HDL 

6. Menurunkan hipertensi 

7. Meningkatkan penggunaan energi: berhubungan dengan pengetahuan diet 

dan meningkatkan penggunaan lemak 

8. Meningkatkan kemampuan kardiovaskuler 

9. Meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas 

10. Meningkatkan kualitas pola hidup sehat 

2.5.5.2 Risiko latihan pada pasien Diabetes mellitus 

1. Terjadi hipoglikemi pada pasien yang menggunakan terapi insulin 

2. Hiperglikemi setelah latihan yang berat 

3. Memperberat penyakit kardiovaskuler: Angina pectoris, Myocardial 

infarction, Arritmia, Sudden death 

4. Memperburuk komplikasi jangka panjang dari diabetes mellitus 

1) Proliferative retinopathy: perdarahan vitreous dan kerusakan retina 

2) Nefropati: peningkatan proteinuri 

3) Neuropati peripheral: perlukaan pada jaringan lunak dan persendian 
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4) Neuropati autonom: penurunan respon kardiovaskuler, penurunan 

kapasitas aerobik maksimum, hipotensi postural, tidak dapat merespon 

dehidrasi. 

2.5.6 Jenis latihan fisik pada penderita Diabetes mellitus 

Latihan fisik yang dilakukan sebaiknya latihan yang bersifat aerobik dan 

menyenangkan. Latihan fisik ini disesuaikan dengan umur dan status kesegaran 

jasmani serta hindari olahraga berat. Oleh karena itu, dipilih jenis olahraga yang 

memperbaiki semua komponen kesegaran jasmani yaitu yang memenuhi 

ketahanan, kekuatan, kelenturan tubuh, keseimbangan, ketangkasan, tenaga, dan 

kecepatan. Secara umum, penderita DMT2 sebaiknya melakukan latihan yang 

bersifat kontinyu, ritmis (rythmical), interval, progresif, dan latihan ketahanan 

(endurance), untuk mempermudah disingkat CRIPE (Arovah, 2011). 

Menurut lndriyana (20 I 0), Continous artinya latihan yang harus 

berkesinambungan. Latihan harus dilaukan terns menerus tanpa berhenti, 

misalnya jika melakukan latihan (contoh bersepeda) selama tiga puluh menit 

hams melakukan latihan terns. Rhythmical berarti program latihan harus berirama 

yaitu otot-otot harus berkontraksi dan relaksasi secara teratur. Olahraga yang 

sesuai dalam hal ini adalah jalan kaki, lari, naik sepeda, jogging, mendayung, 

berenang, dan lain-lain. Saat melakukan olahraga tersebutseseotang bergerak dari 

satu tempat ke tempat yang lain secara tetap, teratur, dan berirama. Interval, 

artinya latihan dilaksanakan berselang-seling, kadang cepat, kadang lambat tetap 

kontinyu selama periode latihan. Contohnya jalan cepat yang dilakukan terus 

menerus selama 30-45 menit dapat diselingi dengan jalan lambat. Latihan ini 

membiarkan seseorang dapat bemafas dengan cukup tanpa menghentikan latihan 
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sama sekali. Progressive, artinya latihan harus dilakukan secara bertahap dari 

pemanasan latihan ini lalu pendingingan. Setelah beradaptasi terhadap laihan, 

beban latihan dapat ditingkatkan sedikit demi sedikit. Endurance, berarti 

seseorang harus melakukan suatu program daya tahan. Latihan daya tahan akan 

memperbaiki kesegaran kardiovaskuler. Hal ini adalah yang paling penting bagi 

penderita Diabetes. 

Menurut ADA rutinitas latihan fisik yang komprehensif termasuk tiga 

jenis aktivitas berikut ini: 

I) Latihan Aerobik (Aerobik Exercise) 

Latihan aerobik dapat meningkatkan denyut jantung (heart rate), 

menggerakkan otot, dan meningkatkan frekuensi napas (breathing rate). 

Sebagian besar orang, durasi waktu terbaik untuk olahraga adalah tiga puluh 

menit dalam sehari, kurang lebih lima kali dalam seminggu. Seorang pemula 

(yang belum aktifberolahraga), bisa diawali 5-10 menit sehari dan tingkatkan 

durasi menit latihan sedikit demi sedikit setiap minggunya. Jika untuk 

menurunkan berat badan, dapat dilakukan latihan selama lebih dari tiga puluh 

men it. 

Berikut beberapa contoh latihan aerobik: 

1. Jalan cepat (outdoor atau indoor dengan treadmill) 

2. Berdansa atau menari 

3. Berenang atau latihan aerobik dalam air (water aerobik exercise) 

4. Ice-skating atau roller-skating 

5. Tenis 

6. Bersepeda di area outdoor atau indoor (stationary bicycle indoor) 
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2) Latihan Kekuatan (Strength Training) 

Latihan kekuatan dapat dilakukan 2-3 kali setiap minggu. Latihan ini dapat 

membantu membentuk tulang dan otot yang kuat. Dengan melatih otot yang lebih, 

lebih banyak kalori yang terbakar, bahkan saat istirahat. Strength training juga 

dapat membantu mencegah penumpukan lemak. Strength training dapat dilakukan 

dengan beban elastic bands, atau plastic tubes, dapat juga dilakukan di dalam 

rumah dengan angkat beban ringan. 

3) Latihan Kelenturan (Flexibility Exercise) 

Latihan kelenturan, yang juga disebut stretching, membantu sendi untuk 

lebih lentur dan mengurangi risiko cedera selama beraktivitas yang lain. 

Stretching ringan (gentle) selama 5-10 menit membantu pemanasan tubuh dan 

menyiapkan diri untuk aktivitas aerobik seperti betjalan atau berenang. 

2.5.7 Intensitas Latihan Fisik 

Intensitas latihan merupakan faktor terpenting dalam program olahraga, 

jadi latihan harus dilakukan dalam takaran yang cukup agar mendapat kesegaran 

jasmani yang diharapkan. Secara sederhana intensitas latihan dapat diukur dengan 

menghitung detak nadi saat melakukan olahraga, seperti dirumuskan di bawah ini: 

I DNM=220-Usia(dalamtahun) I 
Keterangan: 

DNM = Denyut Nadi Maksimal (tergantung usia seseorang tersebut) 

Dalam setiap melakukan latihan fisik harus mencapai 72-87 % DNM untuk 

mendapatkan manfaat kesegaran jasmani yang diharapkan. Penderita Diabetes 

mellitus harus mencapai zona sasaran setiap melakukan latihan fisik. Jika 

melebihi zona sasaran dapat berbahaya bagi tubuh, apabila kurang dari zona 

sasaran maka tidak dapat memberikan manfaat yang diharapkan. 
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Menurut ADA. untuk memulai latihan fisik awalilah dengan yang ringan 

dan mudah kemudian lakukan paling tidak 30 menit latihan fisik yang sedang 

selama 5 hari setiap minggu. 

Terdapat tigajenis intensitas untuk latihan fisik, yaitu: 

1) Intensitas ringan (light-intensity) 

Selama 1 menit latihan membakar 3,5 kalori, sehinggajika selama 30 menit 

latihan dapat membakar 105 kalori. Beberapa contoh latihan intensitas ringan, 

antara lain betjalan pelan, berkebun, bersepeda santai dan gentle stretching 

Glukosa darah konstan selama latihan fisik intensitas rendah post 

absorbsive dan menurun selama latihan post pandrial. Latihan fisik intensitas 

rendah dalam keadaan puasa, glukosa yang digunakan awalnya disuplai oleh asam 

lemak, sehingga asam laktat yang meningkat lebih sedikit. Apabila lipolisis 

dihambat oleh respon insulin setelah makan atau mengkonsumsi karbohidrat 

selama latihan fisik, glukosa menjadi energi utama (Widiyanto, 2011 ). 

2) Intensitas sedang (moderate-intensity) 

Selama 1 menit latihan membakar 3,5-7 kalori, sehingga jika selama 30 

menit latihan dapat membakar 105-210 kalori. Beberapa contoh latihan intensitas 

ringan, antara lain jalan cepat, berenang (bersifat rekreasional), bersepeda 

berkeliling (atau menggunakan stationary bike jika di area outdoor) dengan 

kecepatan 5-9 mph (mil per hour), dengan sedikit jalan menanjak dan angkat 

beban ringan 

Latihan fisik intensitas sedang postabsorbsi tetjadi keseimbangan antara 

peningkatan utilisasi glukosa dan produksi glukosa. Penurunan glukosa darah 

pada latihan intensitas sedang lebih besar daripada intensitas tinggi karena 
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peningkatan jumlah honnon katekolamin dan growth harmon yang lebih besar 

pada latihan intensitas tinggi, sehingga dapat meningkatkan gula darah. Sebuah 

penelitian menyimpulkan terjadi peningkatkan penurunan glukosa darah pada 30-

60 menit postpandrial, namun tidak tetjadi peningkatan penurunan kadar glukosa 

darah pada 60-120 men it postpandrial (Widiyanto, 2011) 

3) lntensitas tinggi (high-intensity) 

Selama 1 menit latihan membakar lebih dari 7 kalori, sehingga jika selama 

30 menit latihan dapat membakar lebih dari 210 kalori. Beberapa contoh latihan 

intensitas ringan, antara lain jalan cepat, jogging atau berlari, berenang beberapa 

kali putaran, bersepeda dengan kecepatan lebih dari 10 mph (mil per hour). 

Latihan dengan intensitas tinggi dapat menurunkan glukosa darah secara 

signifikan, namun tidak lebih signiftkan dibanding dengan latihan intensitas 

sedang. Latihan fisik intensitas tinggi, 40% glukosa darah diambil yang akan 

mengakibatkan hipoglikemia. Latihan ini terjadi peningkatan glukoneogenesis, 

peningkatan produksi katekolamin dan growth harmon. Sementara glukagon dan 

kortisol lebih sedikit menurun pada latihan intensitas tinggi. Saat latihan fisik 

yang sangat berat, penggunaan glukosa lebih dulu turon dibandingkan produksi 

glukosa, sehingga dapat terjadi hiperglikemi yang lebih hebat (Widiyanto, 2011 ). 

2.6 Sistem Limbik (Sherwood, 2009) 

Segala pola perilaku (kognitif, afektif, psikomotor) seorang manusia diatur 

oleh sistem saraf pusat melalui beberapa mekanisme, salah satunya adalah melalui 

sistem limbik. Sistem limbik merupakan suatu cincin struktur-struktur otak depan 

yang mengelilingi batang otak dan sating berhubungan melalui jalur neuron, 
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struktur mencakup: lobus-lobus korteks serebri, nucleus basal, thalamus dan 

hipotalamus yang berkaitan dengan emosi, mempertahankan kelangsungan hidup, 

pola perilaku seksual, motivasi dan belajar. 

2.6.1 Pola perilaku dasar 

Pola perilaku dasar dikontrol oleh sistem limbik yang mencakup pola yang 

ditujukan untuk mempertahankan hidup (menyerang, mencari makan) dan yang 

ditujukan untuk memperbanyak spesies (perilaku sosioseksual). Hipotalamus juga 

berperan dalam pola perilaku yaitu mengatur respons internal involunter berbagai 

sistem tubuh dalam persiapan untuk melaksanakan tindakan yang sesuai dengan 

keadaan emosional yang terjadi. 

2.6.2 Perilaku termotivasi 

Motivasi merupakan kemampuan untuk mengarahkan perilaku untuk 

mencapai tujuan yang spesifik. Beberapa perilaku yang diarahkan oleh tujuan 

dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan fisik spesifik. Perilaku manusia 

dipengaruhi oleh pengalaman, belajar dan kebiasaan, dibentuk dalam kerangka 

kompleks, kepuasan pribadi yang unik bercampur ekspektasi budaya. 

Belajar adalah perolehan pengetahuan atau keterampilan sebagai 

konsekuensi pengalaman, instruksi atau keduanya. Telah luas dipercayai bahwa 

penghargaan dan penghukuman adalah bagian integral dari banyak jenis belajar. 

Jika respon perilaku yang menghasilkan suatu kesenangan atau kepuasan 

diperkuat atau yang disertai oleh hukuman dihindari maka proses belajar telah 

berlangsung. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Predisposing Factor 

-Jenis kelamin 
-Usia 

-Pendidikan 
-Peketjaan 
-Lama menderita penyakit 

1 
- Latihan Fisik I :---------- ---------- 1 

Enabling Factor 

-Fasilitas 

-Sarana prasarana 

-Lingkungan fisik 

Reinforcing Factor 

Dukungan 

- Diet 1 Pergerakan dan : 
I I 

- Obat 1 : kontraksi otot 1 

I ·-----------r----------~ ------------------------1 • 

Dukungan Keluarga: 

- Praktikal 

f-t - Verbal 

- Emosional 

,----------------------, 
: i pemakaian energi : 
~---- --- ----r-- ________ .! 
.----------------------. 
: !ATP : 
I __ _________ l _____ --- ___ I 

-Peran Tokoh Masyarakat ~----------- ----------~ 

: -Perilaku Petugas : : Aktivasi Adenosine : 

: Kesehatan : : Monophosphate Kinase : 

~-------------------------~ : (AJVUP]() : ___________ t ____ , 
Kognitif 

-Tabu 

- Memahami 

- Aplikasi 

- Analisis 

- Sintesis 

- Evaluasi 

I 
I 

I 
I 
I 

-------r---------

Keterangan: 

----------- ---~ _______ _t ____ - :~~~=~~~~~~I~~~~~~~~~~:· 
Afektif Psikomotor : Translokasi GLUT -4 : 

- Menerima - Persepsi : pennukaan membran sel : 

~ ~~~=~ai - ~~k~in ~~~~~~~~----~£--~~~--~~~~~~ 
- Bertanggung _ Mekanisme : i masukan glukosa ke 1 

I I fil'lll'lm <:PJ : 

jawab : - adaptasi '---- ------ -r------- ----
_____ ! __________ --------r-------- r-i~~~~td~------; 

_______ t _______ , ----------.-----------

Positif l-t J<eteraturan latihan Guladarah 
I 

fisik ~ teregulasi 

= diteliti :-----------: = tidak diteliti 
•-----------' 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Keteraturan Latihan Fisik (senam) pada Regulasi Gula Darah 
Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kebonsari 
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Manusia dalam berperilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti yang 

digambarkan dalam kerangka konseptual. Peneliti mengadaptasi teori perilaku 

dari Lawrence Green (I980) dalam Notoatmodjo (2003}, dimana perilaku 

seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, pendukung, dan faktor penguat. 

Faktor penguat yang mempengaruhi seseorang salah satunya adalah dukungan. 

Dukungan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga yang 

teridiri dari dukungan keluarga diberikan meliputi empat dimensi, yaitu dukungan 

emosional, penghargaan, instrumental, dan informatif (Friedman, 1998). Menurut 

Noroozi et al (2010}, dukungan keluarga terdapat dukungan praktik, verbal dan 

emosional. Dukungan keluarga terhadap kebiasaan latihan :fisik penderita DM dapat 

dilakukan dalam bentuk dukungan praktikal (keluarga ikut serta dalam latihan fisik), 

dukungan verbal (keluarga memberikan saran atau mengingatkan untuk melakukan 

latihan fisik), dan dukungan emosional (keluarga memberikan semangat dan support 

untuk melakukan latihan fisik). 

Terdapat empat pilar penatalaksanaan DM yaitu edukasi dnegan 

penyuluhan, diet 3 J (tepat jenis, jumlah, jadwal}, obat hipoglikemik oral, dan 

latihan fisik. Keempat pilar tersebut, yang memberikan pengaruh yang cukup 

signifikan untuk meregulasi kadar gula darah adalah latihan fisik (Utomo, 20 II). 

Penderita DM mengalami resistensi insulin atau defisiensi insulin yang 

diakibatkan kerusakan sel f3 pankreas. Kekurangan insulin menyebabkan 

terjadinya sedikit atau tidak ada ikatan dengan reseptor yang mengakibatkan 

proses translokasi GLUT-4 (bertugas memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam 

sel) ke membran sel menjadi terhambat, sehingga terjadi penumpukan glukosa di 

ekstrasel ditunjukkan dengan adanya peningkatan gula darah atau hipeglikemia 

(Ganong, 2008 dalam Hadiyanti, 2012). Latihan fisik yang terdiri dari pergerakan 
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dan kontraksi otot terus bertangsung menyebabkan peningkatan pemakaian energi 

sehingga terjadi penurunan ATP. Penurunan ATP akan mengaktivasi enzim 

AMPK yang berfungsi menstimutasi transtokasi GLUT-4 ke permukaan 

membrane set, sehingga akan terjadi peningkatan ambilan glukosa ke dalam set 

dan penurunan gtukosa darah (Rose, 2005 datam Hadiyanti, 2012). Setain itu 

tatihan fisik dengan menggerakkan tonus otot dapat memperlancar atiran darah ke 

pembuluh darah pada area perifer, sehingga darah terdistribusi secara menyeturuh 

kedatam sel tubuh. Hal ini dapat membantu untuk mencegah terjadinya 

komplikasi mikrovaskuler dari Diabetes mellitus {lndriana, 201 0). 

Selain keempat pilar diatas, stres psikologis juga menjadi faktor yang 

dapat mempengaruhi gula darah. Oleh karena itu, penderita DM membutuhkan 

dukungan ketuarga mempengaruhi psikologis penderita DM. Psikologis akan 

berdampak pada aspek kognitif, afektif dan psikomotor penderita DM. Menurut 

teori Benyamin Bloom (1908) dalam Efendi & Makhfudli (2009), membagi 

perilaku manusia dalam tiga domain yaitu kognitif (pengetahuan-know/edge), 

afektif (sikap-attitude) dan psikomotor (tindakan-practice). Apabila output 

psikotogis pasien baik maka akan terjadi keteraturan tatihan fisik yang dapat 

menyebabkan regulasi gula darah baik. 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian (Nursalam, 2008). Berdasarkan kerangka konseptual diatas, maka 

penetiti menetapkan hipotesis pada penelitian ini: 
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1. Hl: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap keteraturan 

latihan fisik (senam) penderita Diabetes mellitus di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari Surabaya 

2. Hl: Terdapat hubungan antara dukungan ternan terhadap keteraturan 

latihan fisik (senam) penderita Diabetes mellitus di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari Surabaya 

3. Hl: Terdapat hubungan antara keteraturan latihan fisik (senam) terhadap 

regulasi gula darah penderita Diabetes mellitus di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari Surabaya 

4. Hl: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan regulasi gula 

darah penderita Diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya 

5. Hl: Terdapat hubungan antara karakteristik (jenis kelamin, umur, 

pekerjaan, pendidikan, lama menderita penyakit, diet, jenis obat, dan 

tingkat stres) terhadap regulasi gula darah penderita Diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Kebonsari Surabaya. 
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METODE PENELITIAN 

Metode penelitian merupakan metode yang dilakukan dalam proses 

penelitian (Hidayat, 2002). Pada bah ini diuraikan mengenai: ( 1) Rancangan 

penelitian, (2) Populasi, sampel, besar sampel, dan teknik pengambilan sampel, 

(3) ldentifikasi variabel, (4) Instrumen Penelitian, (5) Lokasi dan waktu 

penelitian, (6) Prosedur pengumpulan data, (7) Kerangka operasional, (8) Cara 

analisis data. 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan atau desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting 

dalam penelitian, yang memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa faktor 

yang bisa mempengaruhi akurasi suatu basil (Nursalam, 2008). Penelitian ini 

merupakan non-experiment dengan desain penelitian deskriptif analitik dengan 

metode "cross sectionaf' yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu 

pengukuran atau observasi variabel independen (dukungan keluarga) dan 

dependen (keteraturan latihan fisik) hanya satu kali, pada satu saat (Nursalam, 

2008). Penelitian ini termasuk penelitian observasional yang dilakukan secara 

prospektif. 
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4.2 Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.2.1 Populasi 

4.2.1.1 Populasi Target 
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Populasi target di dalam penelitian adalah pasien Diabetes mellitus di 

wilayah kerja Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya sebanyak 374 orang bulan 

April2013 

4.2.1.2 Populasi Terjangkau 

Populasi Terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes mellitus 

di kelompok senam Posyandu Lansia Kebonsari sebanyak 23 orang. 

4.2.2 Sampel dan Besar Sampel 

Sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes mellitus 

yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Kebonsari (Surabaya) yang 

ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi. 

4.2.2.1 Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008). 

Adapun kriteria inklusi untuk penelitian ini: 

1. Diagnosis pasien Diabetes mellitus 

2. Mengkonsumsi OHO (Obat Hipoglikemik Oral) atau insulin 

3. Tinggal satu rumah dengan keluarga 

4. Mengikuti kegiatan senam aerobik Posyandu Lansia Kebonsari 

4.2.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Terdapat penyakit penyerta (co-morbidities): asam urat, rheumatoid 

arthritis, osteoarthritis 
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2. Terdapat komplikasi ak:ut maupun kronik dari DM 

Menurut Nursalam (2008) besar sampel dalam penelitian dapat dihitung 

dengan rumus: 

N.Za2 .p.q n = ____ .....;........;;....,,....--
d2. (N -1) + Za2 .p.q 

Keterangan: 

n = besar sampel 

N = besar populasi tetjangkau 

Z a 2 = harga kurva normal yang tergantung dari harga alpha (Zao.os = 1.96) 

p = perkiraan proporsi pasien diabetes mellitus tipe 2,jika tidak diketahui 50% 

q = 1-p = 0,5 

d = tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05) 

Penentuan besar sampel di wilayah ketja Puskesmas Kebonsari dihitung 

dengan menggunak:an rumus: 

23. (1,96)2
• 0,5.0,5 

n = 0,052. (23 - 1) + (1, 96)2. 0,5.0,5 

n = 21,7541 

n = 22 responden 

Responden yang tidak: menghadiri kegiatan senam minimal satu kali dari 

enam pertemuan dalam tiga minggu dianggap drop out dan data yang telah 

diperoleh dari responden tidak: akan diikutsertakan dalam penelitian ini. 

Koreksi besar sampel yang dilakukan peneliti untuk antisipasi drop out 

sebesar 10% (0,1). Total besar sampel yang digunak:an dalam penelitian ini 

menggunak:an rum us dari Sastroasmoro & lsmael (20 11 ): 

n' = n/(1-f) 

Keterangan: 

n = besar sampel yang dihitung 

f = perkiraan proporsi drop out 
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Perhitungan besar sampel untuk antisipasi drop out dengan runms tersebut 

diperoleh: 

n' = 23/(1-0, 1) 

=24,4 

= 24 responden 

Pada rancangan awal penelitian seharusnya responden yang didapatkan 

sebanyak 24 orang, namun sampai dengan penelitian ini berlangsung responden 

yang diperoleh sebanyak 13 orang. Hal ini dikarenakan banyak responden yang 

menolak atau menyembunyikan penyakit DM yang dideritanya (sehingga tidak 

teridentifikasi oleh peneliti) dan tidak adanya Posyandu lansia di Kelurahan lain 

yang melaksanakan kegiatan senam dua kali seminggu seperti di Kebonsari. 

4.2.3 Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan nonprobability sampling tipe 

''purposive sampling' yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih 

sampel diantara populasi sesuai yang dikehendaki peneliti (Nursalam, 2008). 

4.3 Identifikasi Variabel 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran yang dimiliki oleh anggota-

anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain. 

Menurut hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain maka variabel 

dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, keteraturan latihan fisik dan 

regulasi gula darah. 
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V ariabel perancu dalam penelitian ini adalah pola diet, konsumsi obat 

(obat hipoglikemik oral atau insulin) tingkat stres penderita dan dukungan ternan. 

4.3.2 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Keteraturan Latihan Fisik (Senam) pada Regulasi Gula Darah 

Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari 

Varia bel Defmisi Parameter AlatUkur Skala Skor 
Operasional 

Variabel Bantuan dari Tiga dimensi Kuesioner Ordinal Dukungan sosial 

independen: keluarga dukungan Social Support diukur dengan 

Dukungan kepada keluarga: Survey for dukungan dalam 

keluarga seseorang l.Praktik Exercise bentuk praktik, 

berupa 2.Verbal Behaviours verbal dan 

materi, 3.Emosional (Sallis et al, emosional yang 
infonnasi 1987) terdiri dari 13 

secara verbal item pertanyaan 
maupunnon dengan skor 

verbal, S ( sering)= 3, J 

emosi, dan Garang)= 2, TP 
penghargaan (tidak pemah)= 

yang berguna 1. 

untuk Dikategorikan 

meningkatka dalam 
n keadaan prosentase 
fisik dan kurang: :::; 55%, 
psikologis cukup: 56-75%, 
seseorang. baik :76-100% 

(Arikunto, 2006) 

Variabel Setiap Mengikuti dan Observasi Ordinal Dilakukan = I, 
dependen: pergerakan melakukan dengan tidak dilakukan 
Keteraturan tubuh akibat senam sesuai checklist =0 
Latihan aktivitas otot dengan SOP, Dikatakan 
fisik -otot skelet meliputi kurang: :::; 55%, 

yang pemanasan, cukup: 56-75%, 
mengakibatk bagian inti dan baik :76-100% 
an pendinginan (Arikunto, 2006) 
pengeluaran dan durasi 

energi, yang senamyang 

dilakukan diikuti. 

secara 

terencana, 

terstruk:tur, 

dan 

berulang-

ulang dengan 

tujuan untuk 

meningkatka 
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nkesegaran 

jasmani. 

Variabel Jumlah Pemeriksaan Check dengan Rasio 1. <l26mg/dl 

dependen: glukosa kadar gula gluco-test dan 2. 2::126 mgldl 

Regulasi darah puasa darah puasa lembar 

kadar gula atau acak setelah senam observasi 

darah (mgldl) pada 
penderita setelah pertemuan 

DM kegiatan keenam di 

sen am minggu ketiga 

Variabel Keadaan 1. Jenis Kuesioner Nominal Jenis kelamin: 

perancu: personal kelamin dataumum 1. Laki-laki 

Karakteristi responden 2. Umur respond en 2. Perempuan 

k responden saat 3. Pekerjaan Ordinal Umur 

dilaksanakan 4. Pendidikan (WHO,l999) 

penelitian 5. Lama dalam Azizah 
menderita (2011): 
penyakit 1. 46-59 tahun 

2. 60-74 tahun 
Nominal 3. 75-90 tahun 

Pekerjaan 

1. Tidak 

bekerja 

2. Tani 

3. Wiraswasta 

Nominal 4. PNS 

5. Lain-lain 

Pendidikan 

1. Tidak tamat 

SD 

2. SD 

3. SMP 

Ordinal 4. SMP 

5. Perguruan 

tinggi 

Lama menderita 
1. <5tahun 

2. 5-7 tahun 

3. 8-10 tahun 
4. >10 tahun 

Variabel Pelaksanaan Melaksanakan Observasi Ordinal Dilakukan = 1, 
perancu: a tau rencana dengan tidak dilakukan 
Diet pengelolaan makan sesuai checklist =0 

rencana anjuran tenaga (Tjokroprawir Dikatakan 
makan sesuai kesehatan o, 2011) kurang: ~ 55%, 
dengan meliputi: cukup: 56-75%, 
instruksi l.Jumlah, baik :76-100% 
yang 2. Jenis (Arikunto, 2006) 
diberikan 3. Jam makan 
oleh tenaga 
kesehatan 

Variabel Konsumsi Mengkonsums Kuesioner Ordinal l.Golongan 
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perancu: jenis obat ijenis obat Dataumum sulfonylurea 

Konsumsi hipoglikemi atau insulin respond en 2.Golongan 

obat atau insulin sesuai dengan biguanid 

sesuai anjuran dokter 3.Insulin 

dengan 4.Kornbinasi 

instruksi OHO dan/atau 

yang insulin 

diberikan 5.Kornbinasi 

oleh tenaga denganobat 

kesehatan herbal 

Variabel Kondisi Reaksi Kuesioner Ordinal 0 = tidak pemah, 

perancu: yang psikologis Perceived I = hampir tidak 

Tingkat dirasakan penderita OM Stres Scale pemah,2= 

Stres individu (Cohen et kadang, 3 = 

sebagai al,1983) sering, 4 = 

reaksi dari sangat sering. 

suatu Dikatakan 

tekanan yang rendah: ::; 55%, 

berasal dari sedang: 56-75%, 

dalamatau tinggi:76-100% 

dari luar diri (Arikunto, 2006) 

individu 

Variabel Bantuan dari Tiga dimensi Kuesioner Ordinal Dukungan sosial 

perancu: ternan dukungan Social Support diukur dengan 

Dukungan kepada ternan: Survey for dukungan dalam 

ternan seseorang l.Praktik Exercise bentuk praktik, 

berupa 2.Verbal Behaviours verbal dan 
rnateri, 3.Ernosional (Sallis et al, emosional yang 

informasi 1987) terdiri dari 13 

secara verbal item pertanyaan 

rnaupunnon dengan skor 

verbal, S ( sering)= 3, J 

ernosi. dan (jarang)= 2, TP 

penghargaan (tidak pemah)= 

yang berguna l. 
untuk Dikategorikan 

rneningkatka dalam 

n keadaan prosentase 

fisik dan kurang: ::; 55%, 

psikologis cukup: 56-75%, 

seseorang. baik :76-100% 

{Arikunto, 2006} 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan peneliti 

untuk pengumpulan data (Arikunto, 2006). Instrumen yang digunakan dalam 
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penelitian ini berupa kuesioner. Pada variabel independen yaitu dukungan 

keluarga peneliti menggunakan Kuesioner Social Support Survey for Exercise 

Behaviours terdiri dari 13 item pertanyaan, kuesioner ini bersifat tertutup dan 

akan diisi oleh penderita DM. Kuesioner tertutup adalah kuesioner yang disajikan 

dalam bentuk sedemikian rupa sehingga responden hanya perlu memberikan tanda 

centang (..J) pada kolom yang sesuai (Arikunto, 2006). Skala yang dipakai adalah 

skala /ilrert yang dipakai, S (sering)= 3, J (jarang)= 2, TP (tidak pemah)= 1. 

Berikut item pertanyaan berdasarkan dimensi dukungan keluarga: 

1. Dukungan secara praktik: pertanyaan nomer l, 2, 5 

2. Dukungan secara verbal: pertanyaan nomer 3, 4, 6, 13 

3. Dukungan secara emosional: pertanyaan nomer 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Kuesioner Social Support Survey for Exercise Behaviours (Sallis et a/, 

1987) diadaptasi peneliti dari kuesioner Social Support Survey for Diet and 

Exercise Behaviours, sebelumnya kuesioner ini telah digunakan dan diuji validitas 

dan realibilitasnya dalam versi bahasa asli lnggris dan Spanyol. Uji validitas dan 

realibilitas pada kuesioner ini telah dilakukan pada wanita penderita Diabetes di 

Iran dengan uji Cronbach 's a Coff, hasilnya adalah kuesioner ini valid dan 

reliabel sehingga kuesioner ini dapat digunakan untuk penderita Diabetes mellitus 

(Noorozi et a/, 201 0). 

Penilaian variabel dependen keteraturan latihan fisik dilakukan dengan 

cara observasi melalui kehadiran peserta dalam mengikuti kegiatan senam. 

V ariabel dependen regulasi gula darah dilakukan dengan cara melakukan tes 

kadar gula darah menggunakan alat gluco-test milik Posyandu lansia dengan merk 

on call plus yang telah dikalibrasi. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL...AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM



58 

Penilaian variabel perancu Genis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan. 

lama menderita penyakit dan jenis obat yang dikonsumsi) menggunakan 

kuesioner data demografi responden. Kelompok usia responden pada kuesioner 

menggunakan kategori responden usia lanjut menurut WHO (1999 dalam Azizah, 

2011) dengan kategori kelompok usia 46-59 tahun (middle age), 60-74 tahun 

(elderly) dan 75-90 tahun (old). 

Pengukuran variabel perancu dukungan ternan menggunakan Social 

Support Survey for Exercise Behaviours (Sallis et a/, 1987) yang berisi 5 item 

pertanyaan yang merupakan bagian dari item pertanyaan kuesioner untuk 

dukungan keluarga. Skala yang dipakai adalah skala Iikert yang dipakai, S 

(sering)= 3, J Garang)= 2, TP (tidak pernah)= 1. Pengukuran tingkat stres 

menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (Cohen, 1983) yang berisi 10 item 

pertanyaan dengan skala 0= tidak pernah, 1 = hampir tidak pernah, 2= kadang-

kadang, 3= sering dan 4= sangat sering. Kuesioner ini telah melalui uji validitas 

dan skor yang tinggi dapat berhubungan penderita Diabetes yang tidak dapat 

mengendalikan kadar gula darahnya. Pengukuran diet menggunakan lembar 

observasi dengan checklist diet DM (Tjokroprawiro, 2011). Penilaian jika 

dilakukan= 1 danjika tidak dilakukan=O. 

4.5 Lokasi dan waktu pengambilan data penelitian 

4.5.1. Lokasi pengambilan dan pengumpulan data penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di sebuah komunitas senam Posyandu Lansia 

Wiguna Karya Kelurahan Kebonsari yang termasuk wilayah kerja Puskesmas 

Kebonsari di Kota Surabaya. 
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4.5.2. Waktu pengambilan dan pengumpulan data penelitian 

Penelitian ini dilaksanak:an selama empat minggu pada tanggal 5 Juni 

sampai 29 Juni 2013. 

4.6 Prosedur Pengambllan dan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik. subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2008). Pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian dibagi 

menjadi beberapa tahap: 

4.6.1 Tahap administratif 

Pembuatan surat pengantar penelitian dari Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga, Badan Kesatuan Bangsa, Poltik dan Perlindungan 

Masyarakat (Bak:esbangpol & Linmas) dan Dinas Kesehatan Kota Surabaya, yang 

ditujukan untuk Puskesmas Kebonsari Surabaya. 

4.6.2 Tahap pencarian dan penentuan responden 

Peneliti mencari responden melalui Puskesmas induk Kebonsari untuk 

mendapatkan data personal penderita DM di wilayah kerja Puskesmas tersebut, 

namun Puskesmas induk menyarankan peneliti untuk mencari data yang 

diperlukan di tiap Puskesmas pembantu di tiap kelurahan dan peneliti disarankan 

menemui seorang petugas di Puskesmas pembantu Kelurahan Karah. Peneliti 

menemui petugas yang dimaksud dan mendapatkan informasi bahwa terdapat 

sebuah Posyandu Lansia yang aktif dalam kegiatan senam di Kelurahan Kebonsari 

dengan jumlah penderita DM yang cukup banyak. Petugas tersebut juga 

memberikan contact person salah seorang koordinator senam di Posyandu lansia 
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tersebut. Peneliti menghubungi koordinator yang dimaksud. dengan bantuan 

berupa informasi mengenai penderita DM dan kegiatan senam yang dilakukan 

peneliti menentukan beberapa calon responden yang memenuhi kriteria melalui 

daftar nama. Akhirnya peneliti mendapatkan beberapa calon responden dan 

memutuskan melakukan penelitian di komunitas senam yang berada di Posyandu 

lansia Kebonsari. Peneliti pada saat melaksanakan penelitian, surat ijin penelitian 

masih dalam proses pembuatan sehingga peneliti memohon ijin secara lisan 

kepada koordinator Posyandu Lansia Kebonsari. Saat penelitian berakhir, peneliti 

menyerahkan surat ijin penelitian yang telahjadi kepada pihak-pihak terkait. 

4.6.3 Tahap informed consent dan pengumpulan data melalui kuesioner 

Pengumpulan data selama penelitian dilakukan dalam kurun waktu empat 

minggu di komunitas senam di Kelurahan Kebonsari. Selama penelitian, peneliti 

dibantu oleh dua orang rekan peneliti. Dua orang rekan peneliti bertugas 

membantu peneliti selama pengambilan data, yaitu: menyebarkan dan membantu 

pengisian kuesioner, serta membantu observasi senam yang dilakukan responden 

selama penelitian. Peneliti bersama dua orang rekan mendatangi komunitas senam 

ini pada hari Rabu tanggal 5 Juni 2013 pukul 07.00 WIB untuk menentukan 

responden dan meminta kesediaan responden (informed consent) ikut serta dalam 

penelitian. Peneliti mendapatkan responden sebanyak 13 orang. hal ini 

dikarenakan ada beberapa responden yang menolak dan menurut informasi dari 

koordinator senam bahwa beberapa diantara peserta senam yang 

menyembunyikan penyakit DM yang dideritanya. Langkah selanjutnya peserta 

senam yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini mengisi kuesioner 

data umum responden, dukungan keluarga (Social Support Survey for Exercise 
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Behaviours), dukungan ternan (Social Support Survey for Exercise Behaviours), 

tingkat stres (Perceived Stres &ale) serta lembar observasi tentang pola diet yang 

dilakukan responden. Peneliti akan memandu responden dalam pengisian 

kuesioner dengan cara mengunpulkan responden yang telah ditentukan setelah 

pelaksanaan senam selesai, kemudian peneliti membacakan item pertanyaan dan 

pilihan jawaban yang selanjutnya akan dijawab oleh responden. Pengisian lembar 

observasi diet dilakukan peneliti dengan cara melakukan interview kepada 

responden. 

4.6.4 Tahap pengambilan data melalui observasi 

Tahap pengambilan data melalui observasi senam dilaksanakan selama 3 

minggu: 

4.6.4.1 Minggu pertama 

Pada pertemuan 1 dilaksanakan pada hari Sabtu tanggal 8 Juni 2013 

(selanjutnya ditetapkan sebagai pertemuan pertama), peneliti dibantu dua orang 

rekan melakukan pemeriksaan gula darah acak kepada responden dan seluruh 

peserta sebelum senam dimulai. Hal ini dilakukan untuk menghindari adanya 

kecemburuan antarpeserta yang menjadi responden dengan peserta non-

responden. Peneliti dan rekan membagi tugas untuk bertanggung jawab pada 

beberapa responden saat pengisian kuesioner dan observasi yaitu: peneliti 

observasi responden nomer 1-5, rekan 1 observasi responden nomer 6-9 dan rekan 

2 observasi responden nomer 10-13. Pertemuan pertama ini respond en 

melaksanakan senam kebugaran yang dipimpin instruktur senam dari salah satu 

anggota Posyandu lansia. Peneliti dengan dibantu dua orang rekan peneliti 
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kemudian melakukan observasi kegiatan senam para responden. Durasi senam 

yang dilakukan 70 menit. 

Pertemuan kedua dilaksanakan pada hari Rabu pada tanggal12 Juni 2013, 

pada pertemuan tanggal tersebut peneliti melakukan observasi senam yang 

dilakukan oleh responden tanpa melakukan hal yang bersifat mempengaruhi 

responden. Pada pertemuan ini responden melaksanakan senam osteoporosis 

selama 60 menit. 

4.6.4.2 Minggu kedua 

Pertemuan selanjutnya merupakan pertemuan ketiga yang seharusnya 

dilaksanakan pada tanggall5 Juni 2013. Namun, pada tanggal tersebut bertepatan 

dengan acara ulang tahun Posyandu Lansia sehingga kegiatan senam ditunda pada 

tanggal 19 Juni 2013. Pada pertemuan ketiga ini peneliti hanya melakukan 

observasi senam yang dilakukan responden yaitu senam kebugaran selama 80 

menit. Pertemuan keempat dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2013. Kegiatan 

pada saat ini reponden melakukan senam Diabetes. 

4.6.4.3 Minggu ketiga 

Pada pertemuan kelima, peneliti observasi senam Diabetes yang 

dilaksanakan responden. Pada kesempatan ini peneliti menginformasikan 

responden dan peserta senam yang lain tentang pengukuran kadar gula darah, 

sehingga disarankan kepada responden untuk berpuasa. 

Pertemuan yang terakhir adalah pertemuan keenam yang dilaksanakan 

pada hari Rabu tanggal 26 Juni 2013 pukul 07.00 WIB. Sebelum pelaksanaan 

senam, peneliti mengukur kadar gula puasa responden dan peserta senam lainnya. 

Pertemuan terakhir ini responden melaksanakan senam diabetes yang kemudian 
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peneliti observasi dengan dibantu dua orang rekan peneliti. Pertemuan terakhir ini 

sekaligus menjadi kesempatan bagi peneliti dan rrekan peneliti untuk berpamitan 

dan mengucapkan terimakasih atas kerjasama responden, koordinator senam dan 

peserta senam yang lain. 

4. 7 Kerangka Operasional 

Populasi 

Populasi terjangkau penderita Diabetes 

mellitus di Posyandu Lansia Kebonsari, 

Surabaya bulan April2013 

Purposive sampling -. 
Sam pel 

Responden yang menderita Diabetes mellitus 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 13 

orang 

Observasi 
]_ 

Hasil observasi: 

1. Dukungan sosial keluarga 

2. Keteraturan latihan fisik 

3. Regulasi gula darah 

J 
Analisis Data 

Menggunakan uji normalitas Saphira Wilk 

dan uji korelasi 

j_ 
Penyajian data 

J 
Kesimpulan basil penelitian 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Keteraturan Latihan Fisik (Senam) pada Regulasi Gula 

Darah Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kebonsari Surabaya 
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4.8 Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkap 

fenomena (Nursalam, 2008). 

4.8.1 Kuesioner karakteristik responden dan Social Support Survey for Exercise 

Behaviours (Sallis et al, 1987) 

Data yang terkumpul melalui kuesioner dukungan keluarga selanjutnya 

akan diolah menjadi tahap: 

1) Editing, peneliti memeriksa kembali kelengkapan data pada kuesioner 

yang telah diisi responden 

2) Coding, pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri 

beberapa kelompok (klasifikasi data) 

3) &oring, pemberian skor dalam setiap option jawaban pada setiap item 

pertanyaan di dalam kuesioner. Skor dukungan keluarga adalah Sering 

(S) bemilai 3, Jarang (J) bemilai 2, Tidak Pemah (TP) bemilai I. 

Langkah selanjutnya adalah perhitungan persentase yang dilakukan 

dengan menjumlahkan skor yang didapat kemudian dibandingkan dengan skor 

dengan total skor dan dikalikan seratus persen (Arikunto, 2006). Sehingga 

didapatkan rumus: 

Keterangan: 

P= persentase nilai yang didapat 

F= jumlah skor jawaban 

N= jumlah skor maksimal 

P=F/Nx 100% 

Setelah persentase diketahui dan hasilnya diinterpretasikan dengan kriteria 

kurang: ~55%, cukup: 56-75%, baik :76-100% (Arikunto, 2006) 
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4.8.2 Observasi keteraturan latihan fisik 

Data yang terkumpul melalui observasi latihan fisik selanjutnya akan 

diolah menjadi tahap: 

1) Editing, peneliti memeriksa kern bali kelengkapan data pada lembar 

observasi yang telah diisi sesuai basil observasi yang dilakukan pada 

responden 

2) Coding, pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri 

beberapa kelompok (klasiftkasi data) 

3) &oring, pemberian skor dalam setiap checklist. Skor observasi dengan 

checklist adalah dilakukan bemilai 1, tidak dilakukan benilai 0. 

Selanjutnya perhitungan persentase dilakukan dengan dengan rumus 

sebagai berikut: 

Keterangan: 

P= persentase nilai yang didapat 

F= jumlah skor jawaban 

N= jumlah skor maksimal 

P=F/Nx 100% 

Setelah persentase diketahui dan hasilnya diinterpretasikan dengan kriteria 

kurang: ~55%, cukup: 56-75%, baik :76-100% (Arikunto, 2006) 

Data yang terkumpul dan memenuhi syarat dikelompokkan dan ditabulasi 

sesuai dengan sub variabel. Data disajikan dalam bentuk diagram atau tabel. Data 

tersebut selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan uji statistik dengan 

bantuart sebuah perangkat lunak komputer. Peneliti melakukan uji normalitas 

untuk mengetahui distribusi data menggunakan uji Saphiro Wilk karena responden 

yang diperoleh jumlahnya kurang dari 30. Langkah selanjutnya peneliti 

melakukan uji korelasi antara variabel dengan menggunakan derajat kemaknaan 
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p<0,05 maka akan diketahui HI diterima atau ditolak. Analisis statistik yang 

dilakukan peneliti disajikan di tabel4.2. 

Tabel 4.2 Analisis statistik variabel penelitian hubungan dukungan keluarga 

dengan keteraturan latihan fisik ( senam) pada regulasi gula darah 

penderita diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya 

Independen 

Dukungan 

keluarga 

Keteraturan latihan 

fisik (senam) 

Variabel 

Perancu 

Dukungan 

ternan 

Jenis kelamin 

Usia 

Pendidikan 

Dependen 

Keteraturan latihan 

fisik (senam) 

Keteraturan latihan 

fisik (senam) 

Pekerjaan 
Lama menderita Regulasi gula darah 

Diet 

Tingkat stres 

jenis obat 

Regulasi gula darah 

Uji statistik 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman 's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Spearman's Rho 

Mann Whitney U 

test. 

Pada uji statistik nilai koefisien korelasi yang diperoleh/nilai (r) yang 

didapat diinterpretasikan: 

Tabel 4.3 Interpretasi Nilai Koefisien Korelasi (Sarwono, 2009) 

Koefisien Korelasi Kriteria 

0 Tidak ada korelasi antara dua variabel 

>0 - 0,25 Korelasi sangat lemah 

>0,25 - 0,5 Korelasi cukup kuat 

>0,5 - 0, 75 Korelasi kuat 

>0,75- 0,99 Korelasi sangat kuat 

1 Korelasi sempurna 

Berdasarkan analisis tersebut selanjutnya dapat dilakukan pembahasan 

secara deskriptif dan analitik sehingga diperoleh suatu gambaran dan pengertian 

yang lengkap tentang hasil penelitian. 
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4.9 Etik Penelitian 

Peneliti sebelumnya telah mendapat persetujuan dari Dinas Kesehatan 

Kota Surabaya untuk melaksanakan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya. 

Penelitian dilakukan dengan menekankan etika penelitian dengan prinsip manfaat 

dan Respect Human Dignity and Right to Justice (Arikunto, 2006). 

4.9.1 Informed Coruent 

Subyek diberi lembar persetujuan menjadi responden dengan tujuan agar 

subyek mengerti atau mengetahui maksud dan tujuan selama pengumpulan data. 

Subyek yang bersedia diteliti harus menandatangani lembar persetujuan (informed 

coruent). Peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak responden jika 

menolak untuk menjadi responden. 

4.9.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Nama subyek atau responden tidak dipublikasikan dan hanya diberi kode 

tertentu untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek atau responden. 

4.9 .3 Confidential/ity 

Peneliti hanya menyajikan data tertentu yang terkait dengan penelitian ini 

dan hanya dilaporkan ke kelompok tertentu demi untuk menjaga kode etik dalam 

penelitian. ldentitas asli responden dan data yang didapatkan peneliti yang tidak 

berhubungan dengan penelitian tidak akan diikutseratakan sebagai laporan 

penelitian. 

4.10 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan yang dialami peneliti dalam menyelesaikan penelitian ini 

antara lain 
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1. Jumlah responden dalam penelitian ini masih kurang dikarenakan bayak 

responden yang menyembunyikan penyakitnya sehingga basil yang 

didapat mungkin kurang representatif 

2. Peneliti tidak menilai kepatuhan dan tidak mengendalikan responden 

dalam konsumsi obat, sehingga hasil yang didapatkan kurang sempuma 

3. Peneliti hanya menilai kadar gula darah pada saat post saja, sehingga tidak 

dapat diketahui kadar gula darah sebelumnya dikarenakan adanya 

perbedaan cara pengukuran kadar gula saat pre dan post. 

4. Peneliti tidak melakukan metode pengambilan data lebih dalam seperti 

wawancara terstruktur dengan format instrumen yang baku sehingga data 

yang diperoleh masih kurang. 

5. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini spesiftk pada dukungan 

keluarga terhadap latihan fisik penderita D~ sehingga untuk dukungan 

keluarga terhadap penatalaksanaan DM yang lain (pengetahuan, diet dan 

konsumsi obat) belum tergali secara maksimal. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai basil penelitian dan pembahasan 

tentang hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan fisik (senam) 

pada regulasi gula darah penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya sesuai dengan tujuan penelitian. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Puskesmas Kebonsari terletak di Jalan Kebonsari Manunggal nomer 30-

31 , Puskesmas ini termasuk ke dalam wilayah Kelurahan Kebonsari Kecamatan 

Jambangan Surabaya Selatan. Puskesmas ini terletak di pinggir jalan utama dan di 

tengah wilayah kecamatan Jambangan sehingga memudahkan jangkauan 

masyarakat sekitar untuk berobat. Wilayah ketja Puskesmas Kebonsari Surabaya 

mencangkup Kelurahan Kebonsari, Jambangan, Karah dan Pagesangan. 

Puskesmas Kebonsari merupakan Puskesmas induk yang terletak di 

wilayah Kelurahan Kebonsari. Pasien DM di Kelurahan Kebonsari sebagian besar 

berobat di Puskesmas ini. Salah satu jenis pelayanan DM di Puskesmas Kebonsari 

adalah Paguyuban Diabetes yang didirikan untuk memfasilitasi para penderita DM 

dalam kemudahan mendapatkan support dan infonnasi. Namun, satu tahun ini 

Paguyuban Diabetes Kebonsari tidak terlalu aktif. 

Puskesmas Kebonsari Surabaya menempati peringkat pertama dari 64 

puskesmas yang ada di Surabaya, dengan kunjungan penderita DM terbanyak di 
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kota Surabaya. Pada tahun 2009 Puskesmas Kebonsari mendapatkan 1071 

kunjungan pasien DM tipe 2 dan mengalami peningkatan jumlah kunjungan 

pasien yang signifikan pada tahun 2011 yakni 1581 kasus (Diantiningsih, 2012). 

Rerata kunjungan pasien DM (baru maupun lama) di Puskesmas Kebonsari 

sebanyak 384 tiap bulan. 

Penelitian ini dilaksanakan di sebuah komunitas senam di Posyandu 

Lansia Kelurahan Kebonsari dimana tempat penelitian berlokasi di Balai 

Kelurahan Kebonsari. Posyandu ini terletak ±17m dari samping Puskesmas induk 

Kebonsari. Posyandu Lansia Kebonsari merupakan posyandu yang aktif dalam 

setiap kegiatannya, dan rutin mengadakan kegiatan senam dua kali tiap 

minggunya pada hari Rabu dan Sabtu dibandingkan dengan posyandu kelurahan 

lain yang rerata mengadakan senam satu kali dalam seminggu. Penderita DM di 

Kebonsari juga terbilang cukup banyak. Hal ini merupakan alasan petugas 

kesehatan Puskesmas Kebonsari menyarankan peneliti untuk melakukan 

penelitian di wilayah tersebut. 

Data yang diperoleh peneliti dari koordinator senam jumlah lansia yang 

terdaftar dalam Posyandu lansia Kebonsari sebanyak 137lansia, namun yang aktif 

mengikuti kegiatan senam sebesar 51% atau sekitar 70 lansia dengan penderita 

DM sebanyak 23 orang. Kunjungan tenaga kesehatan dari Puskesmas Kebonsari 

ke Posyandu lansia Kebonsari dilakukan satu bulan sekali dan hanya melakukan 

pemeriksaan kesehatan. Penyuluhan tentang kesehatan jarang dilakukan di 

Posyandu lansia ini. Penderita DM dalam mengikuti kegiatan senam jarang 

diantar atau ditemani keluarga, hanya beberapa responden saja yang terlihat 

ditemani suami atau sekedar diantar anaknya. 
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5 .1.2 Karakteristik data urn urn 

Karakteristik data umum menguraikan tentang karakteristik responden 

meliputi: jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan, lama menderita penyakit, 

diet, jenis obat, tingkat stres dan dukungan ternan. 

1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin 

Keterangan: 

laki-laki 

• perempuan 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkanjenis kelamin di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.1 menjelaskan pengelompokan jenis kelamin responden 

mempunyai distribusi yaitu, 3 responden (23,08%) laki-laki dan 10 responden 

(76,92%) perempuan. Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 60-74 

tahun (53,85%). 

2. Distribusi responden berdasarkan usia 

Usia 
• 7.69% 

53.85% 

Keterangan: 

• 46-59 tahun 

60-74 tahun 

• 75-90 tahun 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan usia di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL...AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM



73 

Gambar 5.2 menjelaskan pengelompokan usia responden yang mempunyai 

distribusi terbanyak adalah kelompok usia 60-74 tahun (53,85%) sebanyak 7 

responden. 

3. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan 
Keterangan: 

• tidak bekerja 

tani 

• wiraswasta 

lain-lain 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.3 menjelaskan pengelompokan pekerjaan responden yang 

mempunyai distribusi terbanyak yaitu 10 responden (53,85%) tidak bekerja 

dikarenakan sudah pensiun dan memang tidak bekerja (menjadi ibu rumah 

tangga). 

4. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 

Pendidikan 

• 7.69% • 7.69% Keterangan: 

• tidak tamat SO 

so 

• SMP 

• SMA 

• perguruan tinggi 

Gam bar 5.4 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 
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Gambar 5.4 menjelaskan pengelompokan pendidikan responden yang 

mempunyai distribusi yaitu, 1 respooden (7,69%) tidak taroat SD, 2 responden 

(15,38%) pendidikan terakhir sampai SD, 5 responden (38,46%) pendidikan 

terakhir sampai SMP, 4 responden (30, 77%) pendidikan terakhir sampai SMA 

dan 1 responden (7,69%) tutus perguruan tinggi. 

5. Distribusi responden berdasarkan lama menderita penyakit 

Lama menderita penyakit 

Keterangan: 

• <~ tanun 

8-10 tahun 

• >lOtahun 

Gambar 5.5 Distribusi responden berdasarkan lama menderita penyakit di 

wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.5 menjelaskan pengelompokan responden berdasarkan lama 

menderita DM yang mempunyai distribusi yaitu, 6 responden (46,15%) menderita 

DM >5 tahun, 1 respondeo (7,69%) menderita DM selama 10 tahun, 6 responden 

( 46,15%) menderita DM selama lebih dari 10 tahun. 

6. Distribusi responden berdasarkan diet 

61.54% 

Pola Diet 

• 7.69% 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 

Gam bar 5.6 Distribusi responden berdasarkan pola diet di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 
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Gambar 5.6 menjelaskan tentang po1a diet yang dilaksanakan oleh setiap 

responden. Pengelompokan responden berdasarkan tingkat standar diet DM 

yaitu, 1 responden {7,69%) melaksanakan diet DM sesuai standar dengan baik, 8 

responden (61,54%) melaksanakan diet DM sesuai standar dengan cukup dan 4 

responden (30, 77%) kurang dalam melaksanakan diet DM secara benar. 

7. Distribusi responden berdasarkanjenis obat 

Jenisobat 

• 0.00% 

Keterangan: 

• gotongan sulfonylurea 

golongan biguanid 

• insulin 

• kombinasi OHO dan/atau 

insulin 

lain-lain 

Gambar 5.7 Distribusi responden berdasarkan jenis obat di wilayah kerja 

Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.7 menjelaskan penge1ompokan jenis obat responden yang 

mempunyai distribusi yaitu, 3 responden (23,08%) menggunakan OHO golongan 

sulfonylurea yaitu 2 responden menggunakan glibenklamid/gliburid dan 1 

responden menggunakan glimepirid, 1 responden {7,69%) menggunakan OHO 

go1ongan biguanid yaitu metformin, 5 responden (38,46%) menggunakan 

kombinasi OHO dari dua golongan (glibenklamid dan metformin, glimepirid dan 

metformin) dan l responden menggunakan kombinasi insulin dan OHO, serta 4 

responden (30,77%) menggunakan kombinasi dengan obat herbal tradisional cina 

maupun terapi komplementer seperti rebusan belimbing wuluh, sirih merah dan 

daunjuwet. 
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8. Distribusi responden berdasarkan tingkat stres 

Tingkat Stres 

• 7.69% 

Keterangan: 

• rendah 

sedang 

• tinggi 

Gambar 5.8 Distribusi responden berdasarkan tingkat stres di wilayah ketja 

Puskesrnas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.8 rnenjelaskan tentang tingkat stres yang dialarni oleh setiap 

responden. Pengelornpokan responden berdasarkan tingkat stres yaitu, 11 

responden (84,62%) rnengalami tingkat stres rendah, 1 responden (7,69%) 

rnengalarni tingkat stres sedang dan 1 responden (7,69%) mengalami tingkat stres 

tinggi. 

9. Distribusi responden berdasarkan dukungan ternan 

Dukungan Teman 

30.77% J 
! 0.00% 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 

Gambar 5.9 Distribusi responden berdasarkan dukungan ternan di wilayah 
ketja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.9 menjelaskan tentang nilai dukungan ternan yang diterima oleh 

setiap responden dengan distribusi: 4 responden (30,77%) rnendapat dukungan 

ternan yang cukup dan 9 responden (69,23%) rnendapat dukungan ternan yang 

baik. 
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5 .1.3 Data khusus atau variabel yang diukur 

Pada subbab ini akan diuraikan data tentang variabel yang diukur yaitu 

dukungan keluarga, latihan fisik (senam) dan kadar gula darah, karakteristik 

responden yang mempengaruhi (diet, obat, tingkat stres dan dukungan ternan) 

serta analisis statistik hubungan antarvariabel. Pengumpulan data ini dilakukan 

dengan pengisian kuesioner dukungan keluarga Sosial Support For Exercise 

Behavior Survey dari Sallis (1987) dan observasi latihan fisik (senam) selama 3 

minggu dengan 6 kali pertemuan. 

1. Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 

Gambar 5.10 Distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga di 

wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.10 menjelaskan dukungan keluarga yang diterima oleh sebagian 

besar responden (53,85% atau 7 responden) mendapat dukungan keluarga dalam 

kategori cukup dan hanya 1 {7,69%) responden mendapat dukungan yang kurang 

dari keluarga. 

Dukungan keluarga dalam penelitian dibagi menjadi 3 aspek yaitu dukungan 

praktik, verbal dan emosional. Distribusi responden berdasarkan ketiga aspek 

dukungan keluarga disajikan pada gambar berikut 
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Dukungan Praktik 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 
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Gambar 5.11 Distribusi responden berdasarkan dukungan praktik di wilayah 

kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.11 menjelaskan dukungan praktik dari keluarga yang diterima 

responden sebagian besar dalam kategori kurang (46,15% atau 6 responden) dan 5 

responden (38,46%) mendapat dukungan praktik dalam kategori baik. 

Dukungan Verbal 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 

Gambar 5.12 Distribusi responden berdasarkan dukungan verbal di wilayah 

kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.12 menjelaskan dukungan verbal dari keluarga yang diterima 

responden sebagian besar dalam kategori baik (69,23% atau 9 responden) dan 

hanya l responden (7,69%) mendapat dukungan verbal dalam kategori kurang. 
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Dukungan Emosional 

61.54% 
Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 
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Gambar 5.13 Distribusi responden berdasarkan dukungan emosional di 

wilayah ketja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.13 menjelaskan dukungan emosional dari keluarga yang diterima 

responden sebagian besar dalam kategori cukup (61,54% atau 8 responden) dan 

hanya 1 responden (7,69%) mendapat dukungan emosional dalam kategori 

kurang. 

2. Latihan fisik (senam) 

Latiban Fisik (Senam) 

Keterangan: 

• kurang 

cukup 

• baik 

Gambar 5.14 Distribusi responden berdasarkan latihan fisik (senam) di 

wilayah ketja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.14 menjelaskan persentase latihan fisik (senam) yang 

dilaksanakan oleh para responden. Terdapat 11 responden (84,62%) yang baik 

dalam melaksanakan latihan fisik (senam) dan 2 responden (15,38%) terbilang 

cukup. 
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3. Regulasi gula darah 

Gula Darab Acak 

0.00% 

Keterangan: 

• 10Q-140 mg/dl 

141-180 mg/dl 

• >=181 mg/dl 

Gambar 5.15 Distribusi responden berdasarkan gula darah acak di wilayah 

kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.16 menjelaskan persentase tentang kadar gula darah acak para 

responden yang diukur pada pertemuan pertama kegiatan senam. Terdapat 8 

responden (61,54%) yang kadar gulanya ~180 mgldl dengan nilai tertinggi 

mencapai 459 mgldl, sedangkan gula darah acak 5 responden (38,46%) masih 

dalam rentang normal. 

Gula Darab Puasa 

Keterangan: 

• <126 mg/dl 

~126 mg/dl 

Gambar 5.16 Distribusi responden berdasarkan gula darah puasa di wilayah 

kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Gambar 5.16 menjelaskan persentase tentang kadar gula darah puasa para 

responden yang diukur pada pertemuan keenam kegiatan senam. Sebagian 

responden (53,85% atau 7 responden) memiliki kadar gula <126 mgldl dan 6 

responden (46,15%) kadar gulanya masih tinggi. 
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5 .1.4 Hasil anal isis statistik 

1. Analisis statistik hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan 

fisik (senam) 

Tabel 5.1 Tabulasi silang hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan 

latihan fisik (senam) di wilayah keija Puskesmas Kebonsari 5 Juni-

29 Juni 2013 

Dukungan 
Latihan fisik {senam} 

Total 

keluarga 
Baik Cuku~ Kurang 

~ % ~ % ~ % 1: % 

Baik 5 38,46 0 0 0 0 5 38,46 

Cukup 6 46,16 1 7,69 0 0 7 53,85 

Kurang 0 0 1 7,69 0 0 1 7,69 

Total 11 84,62 2 15,38 0 0 13 100 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,073 
(r)=0,512 

Hasil analisis statistik hubungan dukungan ke1uarga terhadap keteraturan 

latihan fisik dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan basil p=0,073, yang artinya 

p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,073 menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signiflkan antara dukungan keluarga dengan keteraturan 

latihan fisik (senam). 

Dukungan keluarga dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 aspek yaitu 

dukungan praktik, verbal dan emosional. Hasil analisis statistik dukungan 

keluarga praktik, verbal dan emosional terhadap keteraturan latihan fisik (senam) 

disajikan pada tabel: 
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1) Analisis statistik dukungan praktik keluarga terhadap keteraturan latihan fisik 

(senam) 

Tabel 5.2 Tabulasi silang hubungan dukungan praktik keteraturan latihan fisik 

(senam) di wilayah keija Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Dukungan 
Latihan fisik (senam) 

Total 

praktik 
Baik Cukup Kurang 

I % ~ % I % I % 

Baik 4 30,77 1 7,69 0 0 5 38,46 

Cukup 2 15,38 0 0 0 0 2 15,38 

Kurang 5 38,46 1 7,69 0 0 6 46,16 

Total 11 84,62 2 15,38 0 0 13 100 

Anal isis Uji Spearman's Rho p=0,92 

(r)=-0,03 

Hasil analisis statistik hubungan dukungan praktik terhadap keteraturan 

latihan fisik dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil p=0,92, yang artinya 

p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,92 menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara dukungan praktik dengan keteraturan 

latihan fisik (senam). 

2) Analisis statistik dukungan verbal keluarga terhadap keteraturan latihan fisik 

(senam) 

Tabel 5.3 Tabulasi silang hubungan dukungan verbal keteraturan latihan fisik 

(senam) di wilayah keija Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Latihan fisik ( senam) 
Dukungan ___ B_a_ik--=-==c-==ku~==:L__-K ___ _ 

verbal u P urang 

Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

Anal isis 

I % I % I % 
9 69,23 0 0 0 0 

2 15,38 1 7,69 0 0 

0 0 I 7,69 0 0 

11 84,62 2 I5,38 0 0 

Uji Spearman's Rho p=0,008 

(r)=0,7 

9 

3 

I 

13 

Total 

% 

69,23 

23,07 

7,69 

100 

Hasil analisis statistik hubungan dukungan verbal terhadap keteraturan 

latihan fisik dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan basil p=0,008, yang artinya 
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p<a<0,05 maka hipotesis diterima atau HI. Hasil p=0,008 menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan verbal dengan keteraturan latihan fisik 

(senam). Koefisien korelasi kedua variabel menunjukkan nilai (r)= 0,7 yang 

berarti kedua variabel mempunyai korelasi yang kuat. 

3) Analisis statistik dukungan emosional keluarga terhadap keteraturan latihan 

fisik (senam) 

Tabel 5.4 Tabulasi silang hubungan dukungan emosional keteraturan latihan 

fisik (senam) di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 

2013 

Dukungan 
Latihan fisik { senam} 

Total 

emosional 
Baik Cuku~ Kurang 

~ % ~ % ~ % I % 

Baik 4 30,77 0 0 0 0 4 30,77 

Cukup 7 53,85 1 7,69 0 0 8 61,54 

Kurang 0 0 I 7,69 0 0 1 7,69 

Total 11 84,62 2 15,38 0 0 13 100 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,085 

{r)=0,496 

Hasil analisis statistik hubungan dukungan emosional terhadap keteraturan 

latihan fisik dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan basil p=0,085, yang artinya 

p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,085 menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara dukungan emosional dengan keteraturan 

latihan fisik (senam). 
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2. Analisis statistik hubungan lama menderita penyakit terhadap dukungan 

keluarga 

Tabel 5.5 Tabulasi silang hubungan lama menderita penyakit dengan 

dukungan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-

29 Juni 2013 

Lama Dukungan keluarga Total 

menderita _____ B_a_~ ________ C_uku __ ~P _______ K_u_ran~g~-------------

penyakit I % I % I % I 
<5th 0 6 0 6 

8-10 th 0 1 0 1 

>lOth 5 0 1 6 

Total 1 84,62 7 0 5 0 13 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,022 

(r)=0,625 

% 

100 

Hasil analisis statistik hubungan lama menderita penyakit dengan dukungan 

keluarga dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan basil p=0,022, yang artinya 

- p<a.<0,05 maka hipotesis diterima atau Hl. Hasil p=0,019 menunjukkan adanya 

hubungan yang signiftkan antara lama menderita penyakit dengan dukungan 

keluarga. Koefisien korelasi kedua variabel menunjukkan nilai (r)=0,625 yang 

berarti kedua variabel mempunyai korelasi yang kuat. 

3. Analisis statistik hubungan dukungan ternan terha_dap keteraturan latihan tis~ 

(senam) 

Tabel 5.5 Tabulasi silang hubungan dukungan ternan dengan keteraturan 

latihan fisik (senam) di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 

Juni-29 Juni 2013 

Dukungan 
Latihan tis~ ( senam) 

Total 
Ba~ Cukup Kurang 

ternan 
I % ~ % I % I % 

Baik 9 69,23 0 0 0 0 9 69,23 

Cukup 2 15,38 2 0 0 0 4 30,77 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 11 84,62 2 0 0 0 13 100 

Anal isis Uji Spearman 's Rho p=0,019 
(r)=0,64 
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Hasil analisis statistik hubungan dukungan ternan terhadap keteraturan 

latihan fisik dengan uji Spearman's Rho rnenunjukkan basil p=0,019, yang artinya 

p<a<0,05 rnaka bipotesis diterima atau Hl. Hasil p=0,019 rnenunjukkan adanya 

bubungan yang signifikan antara dukungan ternan dengan keteraturan latihan fisik 

(senam). Koefisien korelasi kedua variabel rnenunjukkan nilai (r)=0,64 yang 

berarti kedua variabel mernpunyai korelasi yang kuat. 

4. Analisis statistik bubungan keteraturan latihan fisik (senam) dengan regulasi 

kadar gula darah puasa 

Tabel 5.6 Tabulasi silang bubungan keteraturan latihan fisik (senam) dengan 

regulasi kadar gula darah di wilayah kelja Puskesmas Kebonsari 5 

Juni-29 Juni 2013 

Latihan 
Regulasi gula darah Euasa 

Total 

fisik 
<126 rng/dl >126 mg/dl 

~ % ~ % ~ % 

Kurang 0 0 0 0 0 0 

Cuk:up 1 7,69 1 7,69 2 15,38 

Baik 6 46,16 5 38,46 11 84,62 

Total 7 53,85 6 46,16 13 100 

Anal isis Uji Mann Whitney Up=0,441 

Hasil analisis statistik bubungan keteraturan latihan fisik terhadap regulasi 

gula darah dengan uji Mann Whitney U digunakan peneliti untuk mengetahui 

perbedaan kadar gula darah pada responden yang teratur senam dengan yang 

kuarng teratur senam, basil analisis statistik menunjukkan p=0,447 yang artinya 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara responden yang teratur senam dengan 

yang kurang teratur senam. 
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5. Analisis statistik bubungan dukungan keluarga dengan regulasi kadar gula 

darah puasa 

Tabel 5.7 Tabulasi silang bubungan dukungan keluarga dengan regulasi kadar 

gula darah di wilayah keJja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 

2013 

Dukungan 
Regulasi gula darab Euasa 

Total 

keluarga 
<126 mg/dl >126 mg/dl 

I % L % L % 

Kurang 0 0 I 7,69 1 7,69 

Cukup 3 23,07 4 30,77 7 53,85 

Baik 4 30,77 1 7,69 5 38,46 

Total 7 53,85 6 46,16 13 100 

Anal isis Uji Spearman's Rho p=0,095 

(r)=-0,482 

Tabel 5.7 menjelaskan basil analisis statistik hubungan dukungan keluarga 

dengan regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil 

p=0,095, yang artinya p>a>0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,095 

menunjukkan tidak adanya bubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan regulasi gula darah puasa. 

6. Analisis statistik bubungan karakteristik responden (jenis kelamin, umur, 

pekeljaan, pendid~ lama menderita penyakit, diet, jenis obat, dan tingkat 

stres) regulasi gula darah 

1) Analisis statistik bubungan jenis kelamin terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.8 Tabulasi silang bubungan jenis kelamin dengan regulasi gula darah 

Euasa di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 

PeremEuan 

Total 

Anal isis 

Regulasi gula darab Euasa T tal 
<126 mg/dl >126 mg/dl 

0 

I % I % I 
0 0 3 23,07 3 

7 53,85 3 23,07 10 

7 53,85 6 46,16 13 

Uji Spearman's Rho p=0,091 

(r)=-0,488 

% 

23,07 

76,93 

100 
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Tabel 5.8 menjelaskan basil analisis statistik bubungan jenis kelamin dengan 

regulasi gula darab puasa dengan uji Spearman's Rho menunjuk.kan basil 

p=0,091, yang artinya p<a<0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,091 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signiftkan antara jenis kelamin dengan 

regulasi gula darah puasa. 

2) Analisis statistik hubungan umur terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.9 Tabulasi silang hubungan usia dengan regulasi gula darah puasa di 

wilayah ke!:ia Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Regulasi gula darah EUasa 
Total 

Usia <126 mg/dl ?:126 mg/dl 

I % L % L % 

46-59 th 3 23,07 2 15,38 5 7,69 

60-74 th 4 15,38 3 23,07 7 30,77 

75-90 th 0 0 1 7,69 1 7,69 

Total 7 53,85 6 46,16 13 100 

Analisis Uji Spearman's Rho p=0,873 

{r)=-0,049 

Tabel 5.9 menjelaskan basil analisis statistik bubungan usia dengan regulasi 

gula darah puasa dengan uji Spearman 's Rho menunjuk.kan basil p=0,873, yang 

artinya p>a>0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,873 menunjukkan 

tidak adanya bubungan yang signiftkan antara jenis kelamin dengan regulasi gula 

darah puasa. 
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3) Analisis statistik bubungan pekerjaan terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.10 Tabulasi silang bubungan pekerjaan dengan regulasi gula darab 

euasa di wila~ah ke!;ja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 20 I3 

Regulasi gula darab euasa 
Total 

Pekerjaan ?:126 mg/dl ?:I26 mg/dl 

I % I % I % 

Tidak bekerja 6 46,I6 4 30,77 10 76,9 

Tani 0 0 0 0 0 0 

Wiraswasta 0 0 I 7,69 1 7,69 

PNS I 7,69 I 7,69 2 I5,38 

Lain-lain 0 0 0 0 0 0 

Total 7 53,85 6 46,I6 13 100 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,225 

(r)=0,361 

Tabel 5.10 menjelaskan basil analisis statistik bubungan pekerjaan dengan 

regulasi gula darab puasa dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil 

p=0,225, yang artinya p>a>0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,225 

menunjukkan tidak adanya bubungan yang signiflkan antara pekerjaan dengan 

regulasi gula darab puasa. 

4) Analisis statistik bubungan pendidikan terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.11 Tabulasi silang bubungan pendidikan dengan regulasi gula darab 

I!uasa di wila~ah ke!".ia Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Regulasi gula darab I!uasa 
Total 

Pendidikan 100-140 mg/dl 141-180 mg/dl 

~ % ~ % ~ % 

Tidak tamat SD 1 7,69 0 0 1 7,69 

SD 0 0 2 15,38 2 15,38 

SMP 4 30,77 1 7,69 5 38.46 

SMA 1 7,69 3 23,07 4 30,77 

Perguruan tinggi 1 7,69 0 0 I 7,69 

Total 7 53,85 6 46,I6 13 100 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,963 

(r)=O,OI4 

Tabel 5.11 menjelaskan basil analisis statistik hubungan pendidikan dengan 

regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil 
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p=0,963, yang artinya p>a>0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,963 

menunjukkan tidak adanya bubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

regulasi gula darah puasa. 

5) Analisis statistik bubungan lama menderita penyakit terhadap regulasi gula 

darah 

Tabel 5.I2 Tabulasi silang bubungan lama menderita OM dengan regulasi 

gula darah puasa di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-

29 Juni 2013 

Lama Regulasi gula darah J!Uasa 
Total 

menderita 100-140 mg/dl I41-180 mg/dl 

OM ~ % I % ~ % 

<5 tahun 3 23,07 3 23,07 6 46,I6 

5-7 tahun 0 0 0 0 0 0 

8-10 tahun 0 0 I 7,69 I 7,69 

> 10 tabun 4 30,77 2 I5,38 6 46,16 

Total 7 53,85 6 46,16 13 IOO 

Analisis Uji Spearman's Rho p=0,781 

{r)=-0,086 

Tabel 5.12 menjelaskan basil analisis statistik bubungan lama menderita OM 

dengan regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil 

p=0,781, yang artinya p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,781 

menunjukkan tidak adanya bubungan yang signifikan antara lama menderita 

dengan regulasi gula darah puasa. 

6) Analisis statistik bubungan tingkat stress terhadap regulasi gula darab 

Tabel 5.13 Tabulasi silang bubungan tingkat stres dengan regulasi gula darab 

I!uasa di wila~ah kega Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Tingkat 
Regulasi gula darah I!uasa 

Total 
<I26 mg/dl 2:126 mg/dl 

stres 
l: % ~ % ~ % 

Tinggi 0 0 I 7,69 I 7,69 

Sedang 0 7,69 I 7,69 1 7,69 

Rendah 7 53,85 4 30,77 11 84,62 

Total 7 53,85 6 46,16 13 IOO 

Analisis Uji Spearman's Rho p=0,339 

(r)=-0,288 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL...AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM



90 

Tabel 5.13 menjelaskan hasil analisis statistik hubungan tingkat stres dengan 

regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan hasil 

p=0,339, yang artinya p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,339 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

regulasi gula darah puasa. 

7) Analisis statistik hubunganjenis obat terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.14 Tabulasi silang hubungan jenis obat dengan regulasi gula darah 

~uasa di wila~ah ke!:ja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 Juni 2013 

Regulasi gula darah ~uasa 
Total 

Jenis obat ~126 mg/dl ~126 mg/dl 

~ % l: % ~ % 

Gol.Sulfonylurea 2 15,38 1 7,69 3 23,07 

Goi.Biguanid 0 0 1 7,69 1 7,69 

Insulin 0 0 0 0 0 0 

Kombinasi 2 15,38 2 15,38 4 30,77 

Lain-lain 3 23,07 2 15,38 5 38,46 

Total 7 53,85 6 46,16 13 100 

Anal isis Uji Spearman's Rho p=0,508 

(r)=0,211 

Tabel 5.14 menjelaskan hasH analisis statistik hubungan jenis obat dengan 

regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan hasil 

p=0,508, yang artinya p>a>0,05 maka hipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,508 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara jenis obat dengan 

regulasi gula darah puasa. 
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8) Analisis statistik bubungan diet terhadap regulasi gula darah 

Tabel 5.15 Tabulasi silang bubungan kepatuhan diet dengan regulasi gula 
darah puasa di wilayah kerja Puskesmas Kebonsari 5 Juni-29 

Juni 2013 

Kepatuhan 
Regulasi gula darah Euasa 

Total 

diet 
<126 mg/dl >126 mg/dl 

~ % ~ % ~ % 

Kurang 3 23,07 I 7,69 4 30,77 

Cukup 3 23,07 5 38,46 8 61,53 

Baik 1 7,69 0 0 1 7,69 

Total 7 53,85 6 46,16 13 100 

Analisis Uji Spearman 's Rho p=0,49 

(r)=0,211 

Tabel 5.15 menjelaskan basil analisis statistik bubungan kepatuban diet 

dengan regulasi gula darah puasa dengan uji Spearman's Rho menunjukkan basil 

p=0,49, yang artinya p>a>0,05 maka bipotesis ditolak atau HO. Hasil p=0,49 

menunjukkan tidak adanya bubungan yang signiftkan antara kepatuban diet 

dengan regulasi gula darah puasa. 

5.2 Pembahasan 

Pada subbab beirkut akan dibahas tentang hubungan dukungan keluarga 

terbadap keteraturan latihan fisik (senam), pengarub keteraturan ·Iatihan ftsik 

(senam) terbadap regulasi kadar gula darah dan pengaruh karakteristik (diet, jenis 

obat dan tingkat stres) terhadap regulasi kadar gula darah penderita DM di 

wilayah kerja Puskesmas Kebonsari Surabaya. 

5.2.1 Hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan fisik (senam) 

pada penderita DM 

Mayoritas responden dalam penelitian ini mendapat dukungan keluarga 

dengan baik. Dua betas dari 13 responden mendapat dukungan keluarga dengan 
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cukup baik dan sebagian besar responden melaksanakan latihan fisik (senam) 

secara teratur. 

Hasil analisis statistik dengan uji Spearman 's Rho menunjukkan basil yaitu 

tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keteraturan 

latihan fisik (senam) yang dilaksanakan oleh responden. Pengukuran dukungan 

keluarga dalam penelitian ini menggunakan kuesioner Sosial Support for Exercise 

Behavior Survey milik Sallis et a/ (1987), dalam kuesioner ini terdapat 13 item 

pertanyaan yang dibagi dalam tiga bentuk dukungan keluarga yang dinilai yaitu 

dukungan praktik, dukungan verbal dan dukungan emosional (Noorozi et a/, 

2010). Peneliti menganalisis statistik hubungan ketiga bentuk keluarga tersebut 

dengan keteraturan latihan fisik (senam) pada responden. Hasil analisis statistik 

menunjukkan bahwa dukungan praktik dan dukungan emosional tidak terdapat 

hubungan yang signifikan, sedangkan dukungan verbal mempunyai hubungan 

yang signifikan terhadap keteraturan latihan fisik (senam). 

Berdasarkan teori perilaku Lawrence Green (1980) yang menyatakan bahwa 

salah satu faktor penguat (reinforcing factor) yaitu dukungan yang dapat 

mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang, hal ini tidak sesuai dengan basil 

penelitian ini yaitu dukungan dari keluarga merupakan faktor yang mempengaruhi 

seseorang teratur dalam latihan fisik terutama senarn. Hal ini dapat ditunjukkan 

pada responden no.lO yang mendapat dukungan keluarga sebanyak 64% (cukup), 

dan latihan fisik senam yang dilaksanakan 70% ( cukup ). Responden no.l 0 

mendapat dukungan yang cukup dan pelaksanaan senamnya juga cukup. Saat 

peneliti mengobservasi senarn para responden, responden no.l 0 terlihat tidak 

terlalu maksimal bahkan beberapa kali tidak mengikuti gerakan senam yang 
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ditunjukkan instruk:tur dan beberapa kali pernah tidak mengikuti senarn hingga 

selesai dan responden duduk di pinggir halaman yang dipakai untuk senam. 

Hasil statistik hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan 

fisik menunjukkan hubungan yang tidak signifikan dibandingkan hubungan 

dukungan ternan terhadap keteraturan latihan fisik yang terdapat hubungan yang 

signifikan. Hal ini bertentangan dengan teori Green (1980) tersebut, namun 

sebenarnya terdapat hubungan secara klinis meskipun dalam statistik 

menunjukkan hal yang berbeda. Jika ditelaah berdasarkan teori keperawatan 

keluarga milik Friedman (1998), dukungan keluarga mempunyai 4 aspek yaitu 

informasional, ernosional, penghargaan dan instrumental. Peneliti rnelihat bahwa 

keernpat aspek yang dimiliki keluarga ini kompleks, yang seharusnya dapat 

rnernberikan dukungan yang lebih dibandingkan dengan orang lain (ternan, 

sahabat, dll). Selain itu, karena semua responden tinggal satu rumah dengan 

keluarganya yang seharusnya 1ebih banyak dan sering interaksi maka secara a1ami 

dukungan itu akan teljadi. Namun realitanya adalah dukungan ternan lebih erat 

hubungannya dengan keteraturan latihan fisik responden. Hal ini dapat 

ditunjukkan pada responden no.l yang mendapat dukungan ternan sebanyak 100% 

(baik), latihan fisik (senam) sebanyak 1000/o (baik) namun mendapat dukungan 

keluarga sebanyak 58,9% (cukup). Responden no.l terlihat aktif dalam setiap 

kegiatan senam yang diadakan dalam Posyandu lansia Kebonsari ini. Selain aktif, 

responden no.1 0 juga partisipatif, hal ini ditunjukkan dari interview yang 

dilakukan peneliti bahwa responden mengaku selain rnengikuti kegiatan senam di 

Posyandu lansia Kebonsari juga rnenjadi anggota kelornpok senam Jantung Sehat 
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Surabaya. Oleh karena itu, responden no. I mempunyai hubungan sosial yang luas 

dengan orang lain dalam hal kegiatan senam. 

Ketiga bentuk dukungan keluarga yang terdapat dalam kuesioner milik 

Sallis et al ( 1987) mempunyai tingkat signifikansi yang berbeda terhadap 

keteraturan latihan fisik ( senam) responden. dukungan praktik dan dukungan 

emosional memiliki hubungan yang tidak signifik.an terhadap keteraturan latihan 

fisik. sedangkan duk.ungan verbal menunjuk.k.an hubungan yang sangat signifik.an 

terhadap k.eteraturan latihan fisik. 

Menurut Robert Weiss (1974) dalam Peplau (2002) hubungan sosial berupa 

dukungan dapat menciptak.an sebuah k.ebersamaan, peneliti berasumsi 

kebersamaan dalam hal ini dapat berupa dukungan praktik dimana seharusnya 

dapat menjadi dukungan yang sangat mempengaruhi dalam keteraturan latihan 

fisik (senam) seperti yang dialami oleh responden no.l3. Responden ini 

melak.sanak.an latihan fisik (senam) secara 1000/o (baik), mendapat dukungan 

k.eluarga 82% (baik) dimana pada duk.ungan praktik. responden ini mendapat nilai 

100%, dukungan emosional 77,7% (baik) dan duk.ungan verbal 75% (cukup) yang 

artinya duk.ungan praktik dan emosional memang sangat berpengaruh. Peneliti 

menyimpulkan duk.ungan praktik dari keluarga sebanyak. 100% yang diterima 

responden ini adalah karena dalam setiap kegiatan senam responden selalu 

ditemani suaminya yang ikut senam juga meskipun suaminya buk.an seorang 

penderita DM. 

Mayoritas responden melak.sanak.an latihan fisik (senam) dengan baik. dan 

duk.ungan verbal adalah yang paling kuat hubungannya dengan keteraturan latihan 

fisik terse but. Hal ini dapat disebabk.an karena I 0 dari 13 responden mendapatk.an 
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dukungan verbal lebih besar dari keluarganya dibandingkan dukungan praktik 

maupun emosional kecuali responden nomer 7, 10 dan 13. Hasil interview yang 

dilakukan peneliti terhadap beberapa responden bahwa responden selama ini 

mendapat dukungan verbal berupa saran untuk mengikuti kegiatan senam, 

memberi semangat dan mengingatkan untuk berolahraga. Peneliti berasumsi 

dukungan verbal lebih banyak diberikan kepada responden karena rerata anggota 

keluarga para responden tidak memiliki waktu yang cukup untuk ikut serta dalam 

kegiatan senam ataupun latihan fisik diluar senam karena mereka masih harus 

bekerja, sekolah ataupun kuliah. 

5.2.2 Hubungan dukungan ternan terhadap keteraturan latihan fisik (senam) pada 

penderita DM 

Analisis hubungan kedua variabel diatas terdapat sebuah perancu yang juga 

diukur oleh peneliti, yaitu dukungan ternan. Pengukuran dukungan ternan 

menggunakan kuesioner yang sama dengan dukungan keluarga yaitu Sosial 

Support for Exercise Behavior Survey dari Sallis ( 1987) dengan item pertanyaan 

yang sebanyak 5 item yang merupakan bagian dari item pertanyaan pada 

kuesioner yang digunakan untuk keluarga. Analisis statistik hubungan dukungan 

ternan terhadap latihan fisik (senam) menunjukkan hasil yang signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan ternan mempunyai hubungan yang lebih signifikan 

daripada dukungan keluarga. 

Terdapat beberapa hal yang perlu dikaji dalam menjelaskan dukungan ternan 

lebih erat hubungannya terhadap keteraturan latihan fisik (senam) responden 

dibandingkan dukungan keluarga antara lain, keterikatan emosional yang terjadi 
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antara responden dengan ternan satu komunitas senam ini lebih tinggi daripada 

dengan anggota keluarga. Hal ini dapat disebabkan karena terdapat persamaan 

dalam beberapa hal seperti usia diantara para responden yang lebih dari 50 tahun 

yang memasuki masa lansia dimana mereka lebih tertarik membina hubungan 

sosial yang dapat menciptakan suatu kebersamaan (Robert Weiss, 1974 dalam 

Peplau, 2002) seperti kegiatan senam dalam komunitas senam ini. Rasa 

kebersamaan ini semakin erat dengan adanya kondisi yang sama diantara para 

responden yaitu menderita DM. Para responden yang menderita DM ini dapat 

sating mendukung dan sating berbagi informasi mengenai DM yang semakin 

membuat intens interaksi dan ikatan emosional diantara para responden. 

Menurut Robert Weiss (1974) dalam Peplau (2002) hubungan sosial berupa 

dukungan dapat menciptakan sebuah kebersamaan, peneliti berasumsi 

kebersamaan dalam hal ini dapat berupa dukungan praktik dimana seharusnya 

dapat menjadi dukungan yang sangat mempengaruhi dalam keteraturan latihan 

fisik (senam). Dukungan praktik ini yang selalu didapatkan responden dalam 

kelompok senam tersebut. 

5.2.3 Hubungan keteraturan latihan fisik (senam) terhadap regulasi kadar gula 

darah penderita DM 

Mayoritas responden melaksanakan latihan fisik senam ini secara baik dan 

kehadiran responden dalam kegiatan senam ini 100%. Latihan fisik yang bersifat 

aerobik ini dapat membantu meregulasi gula darah para penderita DM, sesuai 

dengan fungsinya sebagai salah satu pilar penatalaksanaan DM. Kenyataanya 

peneliti menemukan fakta bahwa kadar gula darah para responden ini masih 
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bervariasi dan rerata masih diatas nilai normal yaitu <126 mg/dl untuk kadar gula 

darah puasa dan nilai normal <200 mg/dl untuk kadar gula acak 

(PERKENI,20 11 ). 

Banyak penelitian telah dilakukan untuk mengetahui pengaruh latihan fisik 

terhadap regulasi kadar gula darah pada penderita OM dengan basil yang 

bervariasi. Banyak pula dari penelitian tersebut yang membuktikan benar adanya 

pengaruh latihan fisik terhadap regulasi gula darah. Hasil yang berbeda dapat 

dikarenakan banyaknya variasi atau jenis latihan fisik yang diberikan, intensitas 

latihan, pola latihan, freakuensi dan durasi latihan. Saat ini sudah terdapat standar 

untuk pelaksanaan latihan fisik pada OM secara benar yaitu dengan menggunakan 

prinsip CRIPE (Continuous, Rythmical, Interval, Progressive dan Endurance) 

(Arovah, 2011 ). Latihan fisik yang dilakukan ada yang bersifat aerobik atau 

resistence (latihan ketahanan). Para responden dalam penelitian ini melaksanakan 

latihan fisik yang bersifat aerobik yaitu senam. Senam dengan menggerakkan 

otot-otot sebenarnya memakai lebih banyak glukosa, dan sehingga akan 

menurunkan konsentrasi gula dalam darah dan kadar gula darah dapat teregulasi 

dengan baik. 

Hasil penelitian yang pemah dilakukan Widhaninggar (2010) menyebutkan 

bahwa tidak ada pengaruh yang berarti pelaksanaan senam diabetes dengan 

penurunan kadar gula darah. Widhaninggar menyebutkan bahwa salah satu yang 

menyebabkan tidak adanya penurunan adalah dikarenakan frekuensi senam yang 

kurang dari seharusnya. American Diabetes Association (ADA) menyebutkan 

latihan fisik sedang sebaiknya dilaksanakan minimal 30 menit selama 5 kali dalam 

seminggu. 
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Banyak hal yang mempengaruhi regulasi darah selain latihan fisik, namun 

jika dikaji dari latihan fisik itu sendiri (terutama dalam penelitian ini adalah 

latihan fisik berupa senam yang dilaksanakan para responden) terdapat beberapa 

hal antara lain, jenis senam yang dilakukan para responden selama penelitian 

(lama penelitian tiga minggu dengan kegiatan senam 2 kali seminggu) ini adalah 

pada minggu pertama senam kebugaran dan senam, osteoporosis minggu kedua 

melaksanakan senam kebugaran dan senam diabetes, minggu ketiga melaksanakan 

senam diabetes dan senam diabetes. Semua jenis senam yang telah dilaksanakan 

para responden meski melibatkan pergerakan bagian-bagian tubuh, namun tidak 

semua senam yang dilakukan ditujukan khusus untuk meregulasi gula darah 

seperti pada senam diabetes. Selama 6 kali pelaksanaan kegiatan senam ini, hanya 

tiga kali saja dilakukan senam diabetes. beberapa penelitian pemah membuktikan 

pengaruh senam diabetes terhadap regulasi gula darah, namun peneliti belum 

menemukan penelitian mengenai jenis senam yang lain seperti senam osteoporosis 

dan senam kebugaran terhadap regulasi gula darah pasien. 

Kedua, gerakan senam. Tidak semua responden maksimal dalam setiap 

gerakan senam yang dilakukan seperti yang dicontohkan instruktur senam. 

Terdapat beberapa responden yang seolah terlihat setengah-setengah dan malas 

saat senam bahkan terdapat juga responden yang tidak mengikuti salah satu dari 

bagian senam tersebut. Pada pertemuan selanjutnya (pertemuan ketiga) hal yang 

sama terjadi, peneliti melihat sebagian dari responden terlihat kurang bersemangat 

dalam mengikuti senam dan tidak seperti biasanya. Saat peneliti menanyakan para 

responden ini menjawab dengan mengeluh Ielah. Peneliti berasumsi bahwa 

kelelahan yang dialami responden ini dikarenakan pada 4 hari sebelumnya di 
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kegiatan senam Posyandu Lansia ini mengadakan sebuah acara perayaan ulang 

tahun Posyandu. Sebagian besar lansia di Kelurahan Kebonsari ikut berpartisipasi 

tennasuk semua responden dalam penelitian ini, menurut infosmasi dari 

koordinator komunitas senam ini acara digelar sehari penuh dari pagi hingga 

menjelang sore hari. Para responden yang berpartisipasi dalam acara tersebut 

tentunya mengeluarkan energi yang tidak sedikit selama pelaksanaan kegiatan. 

Hal ini mempengaruhi kekuatan fisik para responden yang cenderung menurun 

karena memasuki usia lanjut. Sepertinya kelelahan masih dirasakan responden 

sampai pada saat kegiatan senam pada pertemuan ketiga ini karenanya responden 

terlihat kurang bersemangat saat senam. 

Ketiga, frekuensi senam yang dilakukan terbilang kurang seperti yang 

dianjurkan oleh ADA yaitu minimal 150 menit dalam seminggu untuk latihan 

sedang. Sedangkan dalam senam yang dilaksanakan dalam komunitas ini 

berlangsung 60 menit dalam dua kali seminggu atau 120 menit dalam seminggu. 

Namun terdapat beberapa responden yang melaksanakan latihan fisik diluar 

senam dalam bentuk jalan kaki atau mengikuti senam ditempat lain seperti yang 

dilakukan responden no.9 yang kadar gula darahnya masih teregulasi dengan baik. 

5.2.4 Hubungan dukungan keluarga terhadap regulasi kadar gula darah penderita 

DM 

Mayoritas responden dalam penelititan ini mendapatkan dukungan keluarga 

yang baik. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan regulasi gula darah. 
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Seorang individu dengan DM dalam mengendalikan regulasi gula darah 

tergantung pola hidup diabetisi yang dijalaninya. Menurut teori dari Lawrence 

Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003), dirnana perilaku seseorang dipengaruhi 

oleh salah satunya adalah faktor penguat yaitu dukungan sosial. Dukungan sosial 

dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga dapat 

mempengaruhi perilaku seorang diabetisi dalam pengendalian glukosa darah. 

Dukungan social keluarga dalam hal pelaksanaan manajemen DM seperti 

konsumsi obat tepat waktu, jenis dan dosis, diet 3 J, dan olahraga teratur yang 

diberikan kepada penderita diabetes dapat mempengaruhi perilaku individu. 

Menurut teori Benyamin Bloom dalarn Efendi & Makhfudli (2009) perilaku 

manusia dibagi dalam 3 domain yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Seseorang 

yang menerima dukungan atau informasi mengenai penatalaksanaan DM dalam 

aspek kognitif akan tahu dan memahami kemudian mencoba untuk 

mengaplikasikan. Pada aspek afektif individu akan menerima, merespon dan 

menghargai informasi atau dukungan yang diberikan. lnformasi yang diterima 

pada aspek psikomotor akan dipersepsikan dan direspon, kemudian individu akan 

beradaptasi dengan pola hidup DM yang benar. Adaptasi yang dilakukan secara 

simultan dan berlesinarnbungan antara 4 pilar penatalaksanaan DM ini akan 

memberikan manifestasi klinis yang baik berupa regulasi gula darah. 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan teori diatas. Peneliti berasumsi 

bahwa dukungan keluarga yang diberikan kepada responden dalarn berbagai 

macam bentuk. Seorang diabetisi dapat saja hanya didukung dari pola diet 

konsumsi obat, namun tidak dalarn pilar penatalaksanaan diabetes yang lain 

misalnya latihan fisik. keberagaman bentuk dukungan keluarga inilah yang 
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membuat tidak semua diabetisi mendapat dukungan yang sesuai dengan pilar 

penatalaksanaan diabetes. 

5.2.5 Hubungan karakteristik (diet, obat dan tingkat stres) terhadap regulasi gula 

darah penderita DM 

Faktor yang mempengaruhi regulasi gula darah pada penderita DM selain 

latihan fisik adalah diet, obat dan tingkat stres. Pada subbab ini peneliti akan 

menganalisis masing-masing dari faktor pengaruh tersebut. 

1. Hubungan jenis kelamin terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah perempuan dengan 

perbandingan jumlah perempuan dibanding laki-laki sebesar 3:1. Hasil dalam 

penelitian ini menunjukkan babwa tidak terdapat bubungan yang signifikan antara 

jenis kelamin dengan regulasi gula darah. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan basil penelitian Cbyun et a/ (2006) yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan regulasi gula darah pada laki-laki maupun perempuan .. Namun penelitian 

yang dilakukan Perwin et a/ (2000) menyebutkan babwa dalam mengontrol gula 

darah perempuan cenderung lebih baik daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan 

perempuan lebib cepat belajar dan mempunyai kognitif yang lebih bagus 

dibandingkan laki-laki. Hasl penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Perwin eta/ (2000). 

Penelitian ini menunjukkan basil kadar gula darah yang tidak terlalu 

berbeda. Peneliti berasumsi babwa kesamaan usia mempengaruhi kognitif 

responden yang cenderung menurun seiring pertambaban usia sehingga dalam 
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meregulasi gula darab responden perempuan maupun laki-laki tidak menunjukkan 

basil yang terlalu berbeda. 

2. Hubungan usia terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Rerata usia responden dalam penelitian adalah 60 tahun. Hasil regulasi gula 

darah puasa responden rerata 140 mg/dl. Nilai ini masib diatas nilai normal kadar 

gula darah puasa yaitu <126 mg/dl. Hubungan usia terhadap kadar gula darab 

menunjukkan basil yang tidak signiftkan. 

Mafauzy, Mokhtar, Mobamad dan Musalmah (1999) menyebutkan bahwa 

prevalensi tertinggi diabetes pada umur diatas 60 tahun. Hal ini terjadi karena 

dalam usia tersebut kondisi fisik dan kognitif seseorang menurun. Menurut Potter 

dan Perry (2005) usia dalam reotang 40-65 tahun yang disebut sebagai tahap 

keberhasilan, yaitu waktu untuk pengaruh maksimal, membimbing diri seodiri dan 

menilai diri sendiri. Usia mempengaruhi aspek kognitif seseorang. Semakin 

bertambah usia kapasitas kognitif juga menurun. 

Penurunan kognitif mempengaruhi perilaku seseorang terutama dalam hal 

menjaga kesehatan. Seorang diabetisi mempunyai pola hidup khusus yang 

terbentuk dalam 4 pilar penatalaksanaan diabetes yaitu edukasi, obat, diet dan 

latihan fisik. Usia lanjut dalam menjaga agar tetap mempunyai pola hidup seperti 

4 pilar tersebut mengalami kesulitan dalam menjaga pola hidup diabetisi yang 

harus dijalani. Seseorang dalam usia lanjut cenderung sulit dan mudah lupa dalam 

menerima informasi maupun pelaksanaan 4 pilar DM seperti informasi mengenai 

DM, pelaksanaan diet DM yang benar, jadwal tepat minum obat DM dan latihan 

fisik yang harus dijalani. 
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3. Hubungan pekerjaan terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Responden dalam penelitian ini sebagian besar tidak bekerja karena menjadi 

ibu rumah tangga atau memang sudah tidak bekerja dikarenakan usia yang lanjut 

dan kondisi fisik yang menurun. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pekerjaan terhadap regulasi gula darah. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan basil penelitian yang dilakukan oleh 

Sabanayagam et al (2009) yang menyebutkan bahwa individu yang tidak bekerja 

mempunyai prevalensi diabetes yang tinggi dibandingkan individu yang bekerja. 

Seseorang yang bekerja mempunyai aktualisasi diri dan eksistensi dalam 

kelompoknya. Kelompok dalam hubungan sosial inipun bersifat heterogen dari 

berbagai kalangan dan mungkin beberapa merupakan diabetisi. Selain itu 

hubungan sosial yang terjalin dalam pekerjaan dapat menjadi wadah bertukar 

informasi mengenai berbagai hal, tidak menutup kemungkinan juga informasi 

tentangDM. 

lnformasi sangat penting karena seseorang akan mempengaruhi pola pikir 

orang tersebut dan dapat direcall untuk diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari 

seperti ketika seseorang mendapat informasi mengenai 4 pilar penatalaksanaan 

DM sedikit banyak orang tersebut akan menerapkan dalam kehidupannya. 

Berbeda dengan seseorang yang tidak bekerja, seperti seorang ibu rumah tangga 

yang mempunyai hubungan sosial yang terbatas dan dari background yang 

cenderung sama yaitu sama-sama seorang ibu rumah tangga juga. Pertukaran 

informasi yang terjadi juga terbatas mengingat hubungan sosial yang terjadi hanya 

pada kelompok tersebut. 
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Fakta yang terjadi dalam penelitian ini berbeda teori yang telah disebutkan. 

Hal ini dapat diakibatkan karena seseorang yang bekerja juga menerima stresor 

dari pekerjaanya yang dapat mempengarubi perilaku kesebatan dalam meregulasi 

gula darah. 

4. Hubungan tingkat pendidikan terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Tingkat pendidikan merupakan suatu ukuran atau patokan untuk seseorang 

yang telah menempuh suatu pendidikan formal pada suatu bidang tertentu. 

Tingkat pendidikan responden sebagian besar adalah lulusan SMP. Mengingat 

usia responden yang sudah lanjut usia dan tingkat ekonomi responden yang 

terbatas, sehingga pendidikan yang dicapai banya sampai SMP. Penelitian ini 

menunjukkan basil tidak ada bubungan yang sigfinikan antara tingkat pendidikan 

terbadap regulasi gula darah. 

Seseorang dengan pendidikan baik, diasumsikan cenderung lebih matang 

terbadap proses perubahan pada dirinya, sebingga lebib mudah menerima 

pengaruh luar yang positif, obyektif dan terbuka terhadap berbagai informasi 

termasuk informasi tentang kesebatan (Notoatmodjo, 2003). Hal ini sesuai dengan 

basil penelitian yang dilakukan Sabanayagam (2009) babwa seseorang yang 

berpendidikan rendah memiliki bubungan yang signifikan terhadap DM. 

Berdasarkan teori Notoatmodjo informasi yang diterima juga terbatas dan dalam 

penerimaan informasi responden cenderung tidak terbuka. 

Teori diatas bertentangan dengan basil penelitian ini. Responden yang 

berada dalam wilayab dengan penderita DM terbanyak ini cukup sering 

mendapatkan informasi mengenai DM dan regulasi gula darab responden 

bervariasi. 
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5. Hubungan lama menderita DM terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Distribusi responden berdasar lama menderita OM antara responden yang 

menderita DM <5 tahun dan > 10 tahun mempunyai perbandingan yang sama yaitu 

I: I. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan 

antara lama menderita DM terhadap regulasi gula darah. 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang sebelumnya 

yang dilakukan Chyun et a/ (2006) bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama seseorang menderita DM dengan regulasi gula darah, dimana semakin 

lama seseorang tersebut menderita DM semakin baik dalam meregulasi gula 

darahnya. Lama seseorang menderita DM menentukan seberapa besar pengalaman 

yang didapat dalam mengelola penyakitnya. Hal ini menunjukkan hubungan yang 

searah semakin lama seseorang menderita DM semakin banyak pengalaman yang 

didapat dan semakin baik dalam meregulasi gula darah. 

Lama seseorang menderita DM juga terkadang tidak menunjukkan hasil 

yang baik dalam meregulasi gula darah. Stres dapat juga tombul akibat terlalu 

lamanya seseorang berada dalam kondisi penyakit yang dideritanya sehingga 

dapat mempengaruhi kondisi kesehatan individu tersebut. koping yang baik 

diperlukan dalam mengatasi kondisi yang dialami. 

6. Hubungan diet terhadap regulasi kadar gula darah penderita DM 

Diet yang tepat untuk DM adalah yang memenuhi prinsip 3 J (jam, jenis dan 

jumlah). Peneliti dalam menilai diet responden menggunakan lembar observasi 

diet untuk OM milik Tjokroprawiro (20 11 ). Nilai rerata pola diet para responden 

ini adalah cukup (61,0~/o) yang artinya rerata responden masih terbilang cukup 

baik dalam menjaga pola diet. Namun, regulasi darah masih bervariasi. Terdapat 
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5 orang responden yang masih kurang dalam ketaatan diet yaitu responden no.2, 

4, 5, 8, dan 10. Responden ini rerata memiliki kadar gula acak 251 mgldl. 

Pembatasan kalori adalah yang penting untuk dikendalikan pada penderita 

DM. Kalori didapat dari karbohidrat, lemak, protein dan kolesterol namun masih 

dalam batas normal sesuai dengan kebutuhan tubuh. Kebutuhan kalori basal 

besamya 25-30 kalorilkgBB ideal ditambah atau dikurangi bergantung pada 

beberapa faktor seperti: jenis kelamin, umur, aktivitas, berat badan, dll 

(Diantiningsih ). 

K.arbohidrat adalah sumber kalori utama. Jika konsumsi karbohidrat 

berlebihan, maka gula darah juga akan naik. Responden dalam penelitian ini, 

setiap harinya rerata mereka makan 3 kali sehari dengan porsi nasi sebesar 2 

centong untuk nasi yang setara dengan 100 gram yang mengandung 175 kalori. 

Hal ini sesuai batasan kalori untuk konsumsi nasi pada diet DM. lauk pauk yang 

biasanya dikonsumsi responden ratarata adalah tabu dan tempe goreng, tabu dan 

tempe kaya akan protein. 50 gr tempe mengandung 75 kalori setara dengan 110 

gram tabu (Tjokroprawiro, 2011 ). Karena tabu dan tempe ini digoreng, makan 

minyak yang otomatis meresap saat proses menggoreng juga harus diperhatikan. 

Sayur yang dikonsumsi responden rerata adalah sayur asem (biasanya berisi 

kacang panjang atau kangkung, kubis, krai dan kecambah besar) dan sayur sop. 

Responden mengaku jarang makan buah, biasanya buah yang dikonsumsi adalah 

pisang, ape1 dan jeruk. 

Selain makan besar, disela-sela jam makan para responden juga makan 

camilan. Camilan yang rerata dimakan oleh responden ini adalab gorengan, 

kentang rebus, singkong rebus dan roti. Para responden mengaku mereka akan 
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makan camilan ketika merasa lapar. Biasanya mereka makan camilan disela antara 

jam makan pagi dan makan siang atau diantara jam makan siang dan makan 

malam. Peneliti tidak mengukur porsi camilan yang biasanya dimakan responden, 

hal ini akan menjadi keterbatasan dalam penelitian ini. Camilan yang dimakan 

responden rerata adalah mengandung karbohidrat, lemak dan kolesterol yang juga 

menambah konsumsi kalori para responden. 

Berdasarkan uraian diatas, pola diet yang dilakukan responden masih belum 

terbilang baik. Meskipun responden mengaku jarang meminum atau memakan 

makan yang manis, padahal diet DM bukan hanya membatasi makannan atau 

minuman manis. Hal ini sesuai dengan teori perubahan perilaku yang menyatakan 

bahwa terbentuknya tindakan (kepatuhan diet) seseorang dipengaruhi oleh 

pengetahuan atau kognitif (Notoatmodjo, 2007). Sulitnya prosedur pelaksanaan 

diet serta didukung oleh belum maksimalnya informasi diet dari pihak puskesmas 

menyebabkan responden belum menjalankan diet dengan benar (Diantiningsih, 

2012). Hal ini sesuai dengan pemyataan Smet (1994) bahwa strategi untuk 

meningkatkan kepatuhan antara lain adalah adanya dukungan profesional 

kesehatan, dukungan sosial, perilaku kesehatan, dan pemberian informasi. 

Selain kurang pengetahuan, keyakinan self efficacy terhadap diet DM yang 

benar juga akan berpengaruh. Kurangnya self efficacy terjadi pada responden 

nomer 1 dengan gula darah puasa mencapai 203 mg/dl. Satu hari sebelum 

pemeriksaan gula darah (yang ke-2) pada pertemuan keenam responden mengaku 

baru datang dari luar kota untuk kegiatan organisasi dan pada saat itu responden 

mengaku banyak memakan hidangan makanan dan minuman manis yang 

diberikan oleh tuan rumah. Meningkatnya persepsi dan self efficacy tentang 
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manfaat mematuhi diet akan membawa perbaikan pada kondisi kesehatan karena 

akan menstabilkan glukosa darah serta dapat mencegah komplikasi 

(Diantiningsih, 2012). Diet merupakan pilar utama pengendali glukosa darah pada 

penderita OM (Misnadiarly, 2006). Peningkatan persepsi diri terhadap 

pengelolaan glukosa darah dengan menjalankan diet akan menstimulus keyakinan 

penderita untuk hidup sehat (Greco, 2001 dalam Diantinigsih, 2012). 

7. Hubungan jenis obat terhadap regulasi kadar gula darah penderita DM 

Pemakaian obat atau insulin dapat membantu untuk meregulasi kadar gula 

DM jika dilakonsumsi tepat dosis dan tepat jadwal. Rerata OHO yang digunakan 

responden dalam penelitian ini adalah dari golongan sulfonylurea yaitu 

gibenklamid/gliburid dan glimepirid, kemudian dari golongan biguanid adalah 

metformin. Dalam penggunaan insulin hanya terdapat satu responden yang 

menggunakan insulin. Sebagian besar responden mengkonsumsi dua macam obat 

yaitu dari golongan sulfonylurea dan biguanid serta terdapat juga responden yang 

menggunakan insulin bersama dengan OHO. Selain itu, terdapat 4 responden yang 

menggunakan terapi komplementer alami dari tanaman blimbing wuluh dan 

juwet. 

Jadwal konsumsi obat sangat penting untuk dilaksanakan tepat waktu oleh 

penderita DM karena akan mempengaruhi regulasi gula darah. Namun, peneliti 

tidak meneliti mengenai kepatuhan konsumsi obat terhadap penderita. Dari 

beberapa interview kecil yang dilakukan oleh peneliti, terdapat dua responden 

yang tidak patuh dalam konsumsi obat, yaitu responden nomer 1 dan 8. 

Hasil regulasi gula darah yang ditunjukkan juga berbeda, antara iodividu 

yang menggunakan OHO, insulin, obat kombinasi dan terapi komplementer. 
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Namun obat saja tidak dapat dijadikan patokan untuk regulasi gula darah. Obat 

yang telah diresepkan oleh dokter dibuat dengan menyesuaikan kondisi penyakit 

dari pasien itu sendiri. Kondisi sehat sakit setiap individu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yang semuanya hams dikendalikan secara berkesinambungan. 

8. Pengaruh tingkat stres terhadap regulasi gula darah penderita DM 

Selain 4 pilar penatalaksanaan DM, kondisi psikologis dari penderita DM 

juga hams diperhitungkan. Karena kondisi psikologis dapat mempengaruhi 

kondisi kesehatan seseorang. Penelitian ini mengukur tingkat stres yang selama ini 

ada dalam diri responden. Pengukuran tingkat stres ini menggunakan kuesioner 

Perceived Stres &ale dari Cohen (1983). Hasil dari pengukuran tingkat stres ini 

menunnjukkan bahwa rerata responden memiliki tingkat stres dalam kategori 

rendah (46,53%). Tingkat stres terendah mempunyai persentase 22,5% dan 30% 

yang dialami oleh responden nomer 8 dan 9. Sedangkan persentase tingkat stres 

tertinggi adalah 70% dan 82,5% pada responden nomer 2 dan 11. Berdasarkan 

analisis statistik dengan uji Spearman's Rho hubungan tingkat stres dengan 

regulasi kadar gula darah menunjukkan basil yang tidak signifikan antara stres dan 

regulasi gula darah. 

Berdasarkan teori seseorang yang mengalami kondisi stres akan melepaskan 

hormone counterregulatory antara lain kortisol, norepinefrin, beta-endorphin, 

glukagon dan growth hormone (Rosenzweig, 2007). Hormon-hormon ini bersifat 

antagonis insulin, dimana dia bekerja dengan menghambat ketja insulin. Sehingga 

seseorang yang mengalami stres dalam jangka panjang maka akan sulit untuk 

meregulasi gula darah. 
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Hasil yang ditunjukkan pada penelitian ada yang sesuai dengan teori namun 

juga ada basil yang tidak sesuai dengan teori. Seperti yang terlihat pada responden 

nomer 8 dan 9, responden 8 memiliki tingkat kadar gula yang tinggi yaitu 326 

mgldl (acak) dan 201 mgldl (puasa). Sedangkan responden nomer 9 memiliki 

kadar gula 117 mgldl (acak) dan 118 mg/dl (puasa). Seperti halnya pada 

responden nomer 2 dan 11 , kedua responden ini memiliki tingkat stres yang 

terbilang tinggi namun kadar gula kedua responden ini rerata 161 mg/dl (acak) 

dan 133 mg/dl (puasa). 

Regulasi gula darah memang tidak hanya ditentukan dengan satu faktor saja 

seperti dari tingkat stres, namun juga dilihat dari faktor lain. Jika dikaitkan dengan 

keadaan stres seorang individu, stres juga dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang. Seorang penderita DM terkadang ada yang tidak peduli dengan 

penyakitnya dan bersikap "cuek" atau terlampau takut dan bersikap sangat hati 

terhadap peyakitnya. Stres pada setiap individu berbeda tingkatannya dikarenakan 

setiap individu mempunyai coping style yang berbeda dalam mengatasi stresnya. 

Koping yang baik membuat kondisi jasmani dan psikologis yang sehat pada 

seorang individu. Hal ini juga akan berdampak pada pola hidup yang sehat pada 

Individu tersebut. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pada bah ini akan diuraikan rnengenai sirnpulan dan saran dari basil 

penelitian tentang hubungan dukungan keluarga terhadap keteraturan latihan fisik 

(senam) pada regulasi gula darah penderita Diabetes mellitus di wilayah ketja 

Puskesrnas Kebonsari Surabaya 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan basil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 5 Juni 

2013 s.d 29 Juni 2013 di wilayah ketja Puskesrnas Kebonsari Surabaya, rnaka 

dapat diarnbil simpulan sebagai berikut: 

I. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

keteraturan latihan fisik (senarn) pada regulasi gula darah penderita Diabetes 

mellitus di wilayah ketja Puskesrnas Kebonsari Surabaya 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan ternan terhadap 

keteraturan latihan fisik (senarn) pada regulasi gula darah penderita DM 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keteraturan latihan fisik 

( senarn) terhadap regulasi gula darah penderita DM 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

regulasi gula darah penderita DM 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik Genis kelarnin, 

umur, peketjaan, pendidikan, lama menderita penyakit, diet, jenis obat, dan 

tingkat stres) terhadap regulasi kadar gula darah penderita DM. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan simpulan yang telah diuraikan diatas, maka saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan pelayanan Puskesmas dengan cara memberikan informasi 

dan motivasi mengenai penatalaksanaan DM yang tepat kepada penderita 

DM dan mengikutsertakan keluarga 

2. Meningkatkan kegiatan senam di Posyandu Lansia dengan memberikan 

kesempatan kepada para penderita DM dan keluarga agar dapat ikut serta 

dan meningkatkan kualitas senam dari segi frekuensi yang dilaksanakan. 

3. Hasil maksimal dapat dicapai bila observasi latihan fisik (senam) dan latihan 

fisik individu diluar kegiatan senam dengan instrumen yang sudah baku dan 

dengan jumlah responden yang lebih besar. 

4. Dinas kesehatan Kota Surabaya dapat menggalakkan program latihan fisik 

yang sesuai dengan penderita DM melalui instruktur senam di Posyandu 

lansia atau kelompok senam yang berada di Kota Surabay~ terutama di 

wilayah dengan penderita DM terbanyak. 
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Puskesmas Kebonsari Surabaya 

Atas perhatian dan keijasamanya, kami sampaikan terima kasih . 

Tembusan: 

l . Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

BAD AN KESATUAN BANG SA, POLiiiK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKA T 
Jl. Jaksa Agung Suprapto No.2- 4 Telp. ( 031 ) 5473284, Fax. 5343000 

S U R AllAY A ( 6!.1272) 

SURAT 
NOMOR 
TANGGAL 
PERl HAL 

REKOMENDASI PENELITIAN 
Nomor : 070 I n-tu~ 1436.7.312013 

UN IVERS IT AS AIRLANGGA SURABA Y A 
17371UN3.1.121PPdl2013 

13 Juni 2013 
Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian Mahasiswa PSiK-F KP Un<:m 

1: Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2011 Ten tang 
Pedoman Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Kementerian Dalam Neger1 da11 

Pemerintahan Daerah 
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang 

Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian . 
3. Perda Kota Surabaya Nomor 8 Tahun 2008 Tentang Organ isasi Perangkat Daerall 

Kota Surabaya. 
4 . Peraturan Walikota Surabaya Nomor 54 Tahun 2010 Tentang Rincian Tugas dan Fu ngs1 

Lembaga Teknis Kota Surabaya. 

ngan ini menyatakan tidak keberatan memberi ijin untuk melaksanakan Penelitian I Pengabd ian Masyarakat kepada 

3m a 

am at 

~kerJaan 

ma I Judu l 

mpat I Lokasi 

1
nggal (Waktu) 

ngikut 

AYUNDA RUSTALIA PUSPITANINGRUM 

Ds. Kupang RT 01 RW 04 Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo 

Mahasiswa Prodi llmu Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA TERHADAP KETERATURAN LATit·IAN 

FISIK (SENAM) PADA REGULASI GULA DARAH PENDERITA DIABETES MELLITU S Dl 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA 

KOTA SURABAYA ( Dinas Kesehatan. Kecamatan Jambangan. UPTD Puskesm as 

Kebonsari) 

3 ( Tiga ) Bulan , TMT Surat dikeluarkan 

a rat- syarat ketentuan sebagal berikut : 

Penelitian yang dilakukan harus sesuai dengan sural permohonan , dan yang bersangkutan harus mentaat i 
ketentuan I peraturan yang berlaku dimana dilakukan Kegiata.l I Penelitian . 
Penelitian yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan keresahan dimasyarakat, disintegras i bangsa atau keutullan 

Negara Kesatuar Republ"' Indonesia. 
Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan Penelitian I Kegiatan harap melaporkan pelaksanaan dan 
hasilnya kepada Dinas llnstansi yang bersangkutan . 
Surat Keterangan ini akan dicabut I tidak berlaku apabila yang bersanykutan tidak memenuh i syarat 1 ketentuan 

seperti tersebut diatas. 

embusan : 

th . 1. Sdr. 

2. Sdr. 
3. Sdr. 
4 . Sdr. 

5. Sdr . 

Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Camat Jambangan Kota Surabaya 
Kepala UPTO Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya 
Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 
Surabaya 
Yang bersangkutan 

Surabaya, 7_u Juni 2013 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
DINAS KESEHATAN KOTA 

UPTD PUSKESMAS KEBONSARI 
JL. KEBONSARI MANUNGGAL NO. 30 - 32 Surabaya 60233 
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Telp: (031) 8294420 
http:llsurabaya_ehealth.org,Email:pkm_kebonsari@yahoo.com dan J2krnkebonsari@gmail .com 

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 

NOMOR: 074 I 0661 I 436.6.3.54 I 2013 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

NIP 

Pangkat I Gol 

Jabatan 

: dr. Adhenik Purwo Handhenny 

: 19640802 198903 2 012 

: Pembina Tk I I IV b 

: Kepala Puskesmas Kebonsari 

Menyatakan bahwa mahasiswa 

Nama 

NIM 

Pekerjaan 

Alamat 

: Ayunda Rustalia Puspitaningrum 

: 131011086 

: Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan UNAIR Surabaya 

: Kupang Kidul Kabupaten Sidorujo 

Telah melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari mulai bulan Juli 2013 dengan Tema 

Penelitian " Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Terhadap Keteraturan Latihan Fisik ( Senam ) 

Pada Regulasi Darah Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya" 

Demikian Surat Keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

NIP. 19640802 198903 2 012 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
Jl. Jemursari No. 197 Telp. (031) 8439473,8438372 , 8473729 Fax. (031) 8473728 

S U R ABA Y A (60243) 

Memperhatikan Surat 

Dari 

Tanggal 

Hal 

Website : wvtw.surAbaya-ehealth.org 

SURAT IJIN 

SURVEY I PENELITIAN 
Nomor : 072 1 3olol./436.6.312013 

Sel<retaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa,Politik dan 

Perlindungan Masyarakat 

20 Juni 2013 

Penelitian 

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey I penelitia11 oleh : 

Nama 

NIM 

Pekerjaan 

Ala mat 

Tujuan Penelitian 

Tema Penelitian 

Lamanya Penelitian 

Daerah I tempat 

Penelitian 

Ayunda Rustalia Puspitaningrum 

131011086 

Mahasiswa Prodi llmu Keperawatan UNAIR Surabaya 

Kupang Kidul Kabupaten Sidoarjo 

Menyusun Skrips i 

Hubungan Dukunga 11 Sosia l Keluarga Terhadap Keteraturan 

Latihan Fisik. (Senam) Paoa Regulasi Gula Darah Penderita 

Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya 

Bulan Juli s/d Bulan September Tahun 2013 

Puskesmas Kebonsari 

Dengan syarat - syarat I ketentuan sebagai berikut : 

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuanl peraturan yang berlaku 

dimar.a dilakukannya kegiatan survey/penelitian . 

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan . 

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan surveylpenelitian harap 

melnporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya . 

4 . Surat ijin ini akan dicabutltidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuh i 

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas . 

Sehubungan dengan ha l tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas 

untuk memberikan bantuan , pengarahan dan bimbingan sepenuhnya . 

Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih . 
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Judul penelitian: 

Peneliti: 
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LEMBARPERNDNTAANPENELnn 

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga terhadap Keteraturan 

Latihan Fisik (Senam) pada Regulasi Gula Darah pada 

Penderita Diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kebonsari Surabaya 

Ayunda Rustalia Puspitaningrum, mahasiswa Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan hubungan dukungan sosial 

keluarga terhadap keteraturan latihan fisik (senam) pada penderita Diabetes 

mellitus sehingga dapat diketahui bentuk dukungan sosial keluarga dalam 

penatalaksanaan DM terutama pada latihan fisik. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan mengisi kuesioner dukungan 

keluarga satu kali, observasi pelaksanaan senam selama dua minggu dan cek gula 

darah satu kali. 

Saya mohon partisipasi Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Saya akan menjamin kerahasiaan identitas Bapak/lbu. Bila 

Bapakllbu berkenan menjadi responden, mohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatian Bapak/lbu, saya ucapakan 

terimakasih. 

Surabay~ Juni2013 

Hormat Saya 

(Ayunda Rustalia Puspitaningrum) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Nama 

Umur 

Alamat 

122 

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti. kemudian saya sudah 

paham dan mengerti tujuan. maksud dan mekanisme penelitian ini. maka saya 

yang bertandatangan di bawah ini bersedia untuk menjadi peserta penelitian: 

Judul penelitian : Hubungan Dukungan Sosial Keluarga terhadap Keteraturan 

Latihan Fisik (Senam) dan Regulasi Gula Darah pada Penderita 

Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari 

Surabaya 

Peneliti : Ayunda Rustalia Puspitaningrum. mahasiswa Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

Persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

Kode Responden 
Surabay~ Juni2013 

Peserta penelitian 

( ) 
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Lampiran 7 

FORMATPENGUMWULANDATA 

JudulPenelitian Hubungan Dukungan Sosial Keluarga terhadap 

Keteraturan Latihan Fisik (Senam) pada Penderita 

Diabetes Mellitus di Wilayah Kelja Puskesmas 

Kebonsari Surabaya 

Tanggal Penelitian 

No. Kode Responden 

Peneliti 

. ...................................... 

: Ayunda Rustalia Puspitaningrum 

Petunjuk : Berilah tanda '"-J" pada kotak yang Anda anggap sesuai dan tulis 

angkanya pada kotak sebelah kanan yang tersedia. 

Karakteristik Responden 

1. No. Responden 

2. Jenis kelamin 

D B l) Laki-laki 
2) Perempuan 

3. Umur 

1) 30-40 tahun D 2) 41-50 tahun 

3) 51-60 tahun 

4) 61-70 tahun 

5) >70tahun 

4. Pekeljaan D §I) Tidak bekelja 

2) Tani 

3) Wiraswasta 

4) PNS 

5) Lain-lain: ................ 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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5. Pendidik:an 

D 1) Tidak lulus Sekolah Dasar 

2) SD 

3) SMP 

4) SMA 

5) Perguruan Tinggi 

6. Lama menderita penyakit D 
~I) 

Kurang dari 5 tahun 

2) 5-7 tahun 

3) 8-10 tahun 

4) Lebih dari 10 tahun 

7. Konsumsi obat anda saat ini 

D 
Glibenklamid 

Methformin 

Insulin 

Kombinasi obat 1, 2, 3 

Lain-lain 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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Lampiran 8 

KUESIONER SOCIAL SUPPORT AND EXERCISE SURVEY (Sallis et a/, 

1987) 

Berilah tanda centang (...J) pada kolom jawaban (S, J, TP) yang menurut anda paling 

sesuai. 

No. Pemyataan s J TP Skor 

1 Keluarga saya berolahraga dengan baik bersama saya. 

2 Keluarga saya menawarkan diri untuk berolahraga dengan 

say a. 

3 Keluarga saya mengingatkan saya agar berolahraga. 

("Apakah kamu akan berolahraga pagi ini?") 

4 Keluarga saya memberikan semangat agar saya tetap 

menjalankan program olahraga saya. 

5 Keluarga saya mengubah jadwal kegiatan mereka agar kami 

dapat berolahraga bersama. 

6 Saya dan keluarga berdiskusi teotang berolahraga. 

7 Keluarga saya mengambil alih tugas-tugas rumah agar saya 

mempunyai waktu lebih banyak untuk berolahraga. 

8 Keluarga saya memberikan komentar positif tentang 

penampilan fisik saya 

9 Keluarga memberikan saya penghargaan karena berolahraga 

(membelikan sesuatu untuk saya atau memberikan saya 

sesuatu yang saya sukai). 

10 Keluarga saya mereocanakan berolahraga pada saat keluar 

untuk rekreasi. 

11 Keluarga saya membantu merencanakan aktivitias olahraga 

say a. 

12 Keluarga meminta id~ide dari saya tentang bagaimana 

mereka bisa lebih banyak berolahraga. 

13 Keluarga saya berbicara tentang seberapa banyak mereka 

menyukai olahraga. 

Total 

Ket: S (Sering), J (Jarang), TP (Tidak Pemah) 
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Lampiran 9 

Lembar observasi checklist latihan fisik (senam) penderita DM di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kebonsari Surabaya 

Pertemuan Jenis Lama melakukan Pemanasan Bagian Pendinginan Cekdenyut 

ke- olahraga (menit) Inti nadi latihan 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Kode Responden 
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Lampiran 10 

Lembar Checklist Kepatuhan Exercise (Latihan Jasmani) Penderita DM di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kebonsari Surabaya 

Pertemuan Jenis Lama melakukan Pemanasan Bagian Pendinginan Cekdenyut 

ke- olahraga: (menit): ±60 Inti nadi latihan 

aerobik menit 

1 * * * * * * 
2 * * * * * * 
3 * * * * • * 
4 * * * * * * 
5 * * * * • * 
6 * * * * * * 

Total 36 

Kode Responden 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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Lampiran 11 

Lembar Observasi Regulasi Gula Darah 

No.Responden Kadar Gula Darah (mgldl) Pertemuan ke 

1 2 

1 1) 1) 

2 2) 2) 

3 3) 3) 

4 4) 4) 

5 5) 5) 

6 6) 6) 

7 7) 7) 

8 8) 8) 

9 9) 9) 

10 10) 10) 

11 11) 11) 

12 12) 12) 

13 13) 13) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
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Lampiran 12 

KUESIONER SOCIAL SUPPORT AND EXERCISE SURVEY (Sallis et al, 

1987) 

Berilah tanda centang (~) pada kolomjawaban (S, J, TP) yang menurut anda paling 

sesuai. 

No. Pemyataan s J TP Skor 

1 Ternan saya berolahraga dengan baik bersama saya. 

2 Ternan saya menawarkan diri untuk berolahraga dengan 

saya. 

3 ternan saya mengingatkan saya agar berolahraga. 

("Apakah kamu akan berolahraga pagi ini?") 

4 Ternan saya memberikan semangat agar saya tetap 

menjalankan program olahraga saya. 

5 Ternan saya rnengubah jadwal kegiatan mereka agar kami 

dapat berolahraga bersama. 

Total 

Ket: S (Sering), J (Jarang), TP (Tidak Pemah) 
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Lampiran 13 

KUESIONER PERCEWED STRESS SCALE (Cohen eta/, 1983) 

Berilah tanda centang (.V) pada kolom nilai (0, 1, 2, 3, 4, 5) yang menurut anda 

paling sesuai. 0 = tidak pemah, 1 = hampir tidak pemah, 2 = kadang - kadang, 3 = 

sering, 4 = sangat sering. 

INo. Pernyataan 0 1 2 3 4 

1 Seberapa sering kamu merasa jengkel karena 

sesuatu terjadi secara tidak terduga? 

2 Seberapa sering kamu merasa bahwa kamu 

tidak mampu mengendalikan hal-hal penting 

dalam hidupmu? 

3 Seberapa sering anda merasa gugup atau 

stress? 

4 Seberapa sering anda merasa percaya diri 

akan kemampuan anda dalam mengatasi 

masalah pribadi? 

5 Seberapa sering anda merasa bahwa segala 

sesuatunya berjalan sesuai dengan 

keinginanmu? 

6 Seberapa sering anda merasa tidak dapat 

mengatasi segala sesuatu yang harus anda 

lakukan? 

7 Seberapa sering anda mampu mengatasi 

kejengkelan dalam hidup anda? 

8 Seberapa sering anda merasa berada diatas 

segalanya? 

9 Seberapa sering anda marah karena sesuatu 

diluar kendali anda? 

10 Seberapa sering anda merasa bahwa 

kesulitan-kesulitan itu menumpuk tinggi 

sehingga anda tidak dapat mengatasinnya? 

Total skor 
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Lampiran 14 

Lembar Observasi Diet (Rencana Makan) 

Jenis Jumlah Jam 

Makan pagi 

Snack 1 

Makan siang 

Snack2 

Makan sore 

Snack3 

Panduan Lengkap Po1a Makan Untuk Penderita Diabetes (Tjokroprawiro, 2011) 

Kode Responden 
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Lembar Checklist Diet (Rencana Makan) Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsari Surabaya 

Pagi (jam 06.30) Jam 9.30 Siang (jam 12.30) Jam 15.30 Sore (jam 18.30) Jam 21.30 

Jam Jenis Jum. Jam Jenis Jum. Jam Jenis Jum. Jam Jenis Jum. Jam Jenis Jum. Jam Jenis Jum. 

* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Nilai Total= 17 

Panduan Lengkap Pola Makan Untuk Penderita Diabetes (Tjokroprawiro, 2011) 
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Tabulasi Data Demografi Responden 

Responden Jenis kelamin Usia Pekerjaan Tingkatpendidikan 

1 1 2 3 4 

2 2 2 1 2 

3 2 2 1 3 

4 2 2 1 3 
5 2 1 1 3 

6 1 2 1 4 
7 2 1 1 3 

8 1 3 1 2 

9 2 1 1 I 

IO 2 2 I 3 

11 2 1 4 4 

12 2 2 I 4 

13 2 I 4 5 

Total 

Keterangan: 

Kode 1 = 3 

Kode 2 = 10 

Jenis Kelamin: Kode 1 = laki-laki 

Kode 2 = perempuan 

Usia: Kode 1 = 46-59 tahun 

Kode 2 = 60-74 tahun 

Kode 3 = 75-90 tahun 

Kode 1 = 5 

Kode2 = 7 

Kode 3 = 1 

Kode 1 = 10 

Kode 2 =0 

Kode 3 = 1 

Kode4=2 

Kode 5 =0 

Pekerjaan: Kode I= tidak bekerja 

Kode 2 = tani 

Kode 3 = wiraswasta 

Kode4=PNS 

Kode 5 = lain-lain 

Kode 1 = 1 

Kode 2 =2 

Kode 3 = 5 

Kode4=4 

Kode 5 = 1 

Tingkat Pendidikan : 

Kode 1 = tidak tamat SD 

Kode2 =SD 

Kode 3 =SMP 

Kode4=SMA 

Kode 5 = perguruan tinggi 

Lama menderita 

2 

3 

4 

4 
4 

1 

4 

1 

I 

1 

4 

I 

4 

Kode 1 = 6 

Kode 2 =0 

Kode 3 = 1 

Kode 4 =6 

Lama menderita: 

Kode 1 =<5th 

Kode 2 =5-7th 

Kode 3 = 8-10 th 

Kode 4 =>10th 
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Tabulasi Data Karakteristik Res~onden 

Responden Jenis obat Diet Tingkat Stres Dukungan ternan 

Nilai Persentase Kode Nilai Persentase Kode Nilai Persentase Kode 

1 2 12 70,59 2 18 45 1 15 100 3 

2 4 9 52,94 1 28 70 2 14 93,3 3 

3 4 10 58,82 2 18 45 1 15 100 3 

4 4 9 52,94 1 18 45 1 15 100 3 

5 1 9 52,94 1 20 50 1 12 80 3 

6 5 10 58,82 2 14 35 1 15 100 3 

7 4 11 64,71 2 17 42,5 1 10 66,6 2 

8 1 9 52,94 2 9 22,5 1 9 60 2 

9 5 14 82,35 3 12 30 1 13 86,6 3 

10 1 9 52,94 1 2I 52,5 I 9 60 2 

11 4 11 64,71 2 33 82,5 3 9 60 2 

12 5 11 64,71 2 14 35 1 I5 100 3 

13 5 11 64,7I 2 20 50 1 12 80 3 

Keterangan: 

Diet: Tingkat Stres: Dukungan ternan: Jenis obat: 
1 =~55% (kurang) 1 =~55% (rendah) 1 =~55% (kurang) I = go1ongan sulfonylurea 
2 = 56-75% (cukup) 2 = 56-75% (sedang) 2 = 56-75% (cukup) 2 = golongan biguanid 
3 = 76-100% (baik) 3 = 76-100% (tinggi) 3 = 76-100% (baik) 3 =insulin 

4 = kornbinasi 

5 = lain-lain 
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Respon 

den 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
-----

Lampiran 18 

Dukungan praktik 

Pertanyaan 

no. I 
1 2 5 

1 2 1 4 

1 1 1 3 

1 1 2 4 

3 2 3 8 

3 3 3 9 

2 2 1 5 

1 1 1 3 

1 1 1 3 

3 3 1 7 

3 3 1 7 

1 1 2 4 

2 2 1 5 

3 3 3 9 

Keterangan: 

1 =~55% (kurang) 

2 = 56-75% (cukup) 

3 = 76-100% (baik) 

% 

44,4 

33,3 

44,4 

88,8 

100 

55,5 

33,3 

33,3 

77,7 

77,7 

44,4 

55,5 

100 

Ko 

de 

1 

1 

1 

3 

3 

2 

1 

1 

3 

3 

1 

2 

3 

Tabulasi Data Dukune:an Kel 

Dukungan keluarga 

Dukungan verbal Dukungan emosional 

Pertanyaan Total Total Kode 
Ko Pertanyaan no. 

no. I % 
de I % Kode nilai persentase 

3 4 6 13 7 8 9 10 11 12 

2 3 2 1 8 66,6 2 2 3 2 2 1 1 11 61,1 2 23 58,9 2 

3 3 2 3 11 91,6 3 3 3 1 1 1 1 10 55,5 2 24 61,5 2 

3 3 2 3 11 91,6 3 3 3 3 2 3 3 17 94,4 3 32 82 3 

3 3 3 3 12 100 3 2 3 2 2 3 3 15 83,3 3 35 89,7 3 

3 3 3 3 12 100 3 3 3 1 1 2 3 13 72,2 2 34 87,1 3 

3 3 2 2 10 83,3 3 3 3 2 1 2 2 13 72,2 2 28 71 2 

1 1 1 1 4 33,3 1 2 3 1 1 1 1 9 50 1 16 41 1 

3 3 1 3 10 83,3 3 3 3 3 1 1 1 12 66,6 2 25 64 2 

3 3 3 1 10 83,3 3 3 3 1 2 1 2 12 66,6 2 29 74,3 2 

3 3 1 1 8 66,6 2 3 3 1 1 1 1 10 55,5 2 25 64 2 

3 3 3 2 11 91,6 3 3 3 2 2 3 2 15 83,3 3 30 76,9 3 

3 3 2 2 10 83,3 3 2 3 1 1 2 1 10 55,5 2 25 64 2 

1 2 2 2 7 58,3 2 3 2 3 2 3 3 16 77,7 3 32 82 3 
- ----- --------
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Lampiran 19 

Responden 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

Keterangan: 

1 = :::; 55% (kurang) 

2 = 56-75% (cukup) 

3 = 76-100% (baik) 

136 

Tabulasi latihan fisik (senam) 

Latihan fisik (senam) 

Nilai Persentase Kode 

30 100 3 

28 100 3 

24 80 3 

22 73,3 3 

25 83,3 3 

25 83,3 3 

22 73,3 2 

25 83,3 3 
25 83,3 3 

21 70 2 

26 100 3 

30 100 3 

30 100 3 

Nilai total: 30= 100o/o= 3= Baik 
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Lampiran 20 

Tabulasi Data Kadar Gula Darah 

Responden Kadar Gula Darah 

Pertemuan 1 Kode Pertemuan 2 Kode 

(Acak) (Puasa) 

1 295 2 203 2 

2 191 2 131 2 

3 120 1 113 1 

4 269 2 105 1 

5 333 2 117 1 

6 183 2 130 2 

7 459 2 229 2 

8 326 2 201 2 

9 117 1 118 1 

10 136 2 121 1 

11 131 2 135 2 

12 129 2 100 1 

13 273 2 123 1 

Total Kode 1= 2 Kode 1= 7 

Kode 2= 11 Kode2=6 

Keterangan: 

Kode 1 = <126 mg/dl 

Kode 2= ~126 mg/dl 
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