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2.1 DefinisiPengetahuan

Pengetahuanmerupakanbagiandaridomainperilakukesehatanyangbe
rperanpentingdalamterbentuknyatindakanatauperilakuseseorang.Pengetahu
an adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahuseseorang terhadap
objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung,telinga, dan
sebagainya) (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan yang
tercakupdalamdomainkognitifmempunyaienamtingkatanterdiridari:tahu(kn
ow),memahami(comprehension),aplikasi(application),analisis(analysis),

sintesis (synthetic), evaluasi (evaluation). (Budiman & Riyanto,2013)

Pengetahuanmerupakanhasilyangdihasilkansetelahindividumelakuk
an pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
terjadimelaluipancaindramanusiayaituindrapenglihatan,pendengaran,penci
uman, rasa dan raba. Pengetahuan atau ranah  kognitif
merupakandomainyangsangatpentingdalammembentuktindakanseseorang.
Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif terdiri dari enam

tingkatan.(Nurmala,dkk, 2018)

2.1.2 TingkatPengetahuan

Menurutsulaiman(2015)tingkatpengetahuanterdiridari4macamyaitu
,pengetahuandeskriftif,pengetahuankausal,pengetahuannormatifdanpenget

ahuanesensial.pengetahuandeskrifitfyaitujenis



pengetahuanyangdalampenyampainyaataupenjelasanyabenbentuksecaraobj
ektifdengantanpaadanyaunsursubyektifitas.pengetahuankasual yaitu suatu
pengetahuan ~ yang  memberikan  jawaban  tentang  sebabdan
akibat.pengetahuan ~ normatif  yaitu  suatu  pengetahuan  yang
senantiasaberkaitandenganukuranataunormaatauaturan.pengetahuanesensia
ladalahsuatupengetahuanyangmenjawabsuatupertanyaantentanghakikatseg

ala sesuatu danhal ini sudahdikaji dalam bidang filsafat.
2.1.3 FaktoryangMempengaruhiPengetahuan

MenurutbudimandanRiyanto(2013)faktor-

faktoryangmempegaruhipengetahuan adalah
a. Pendidikan

Pendidikanadalahsuatuusahauntukmengembangakankepridbadiann
dan kemampuan didalam dan diluar sekolah( baik formalmaupun
nonformal)pendidikan mempegaruhi proses belajar,makin
tinggipendidikan seseorang,maka makin mudah orang tersebut untuk
menerimainformasi.denganpendidikantinggi,makaseseorangcenderunguntu

kmendapatakninformasi baik dariorang lain maupunmediamasa.
b. Informasidan mediamasa

Informasiyangdiperolehbaikdaripendidikanformalmaupunnonform
aldapatmemeberikanpengaruhjangkapendeksehinggamenghasilkanperbaha
nataupeningkatanpengetahuan,berkembangnyateknologi akan
menyediakan bermacam-macam media masa yang

dapatmempengarhipengetahuanmasyarakattentanginovasibaru,adanya



informasi baru meneganai sesuatu hal memberikan landasan kongnitif

barubagiterbentuknya pengetahuan

. Sosialbudayadan ekonomi

Kebiasaandantradisiyangdilakukanorangtanpamelaluipenalaranapa
kahyangdilakukanbaikatauburuk,dengandemikian,seseorangakanbertahanp
engetahuanyawalapuntidakmelakukan.status ekonomi seseorang juga akan
menentukan
tersedianyasuatufasilitasyangdiperlukanuntukkegiatantertentusehinggastat

ussosialekonomi ini akanmempengaruhi pengetahuan seseorang.

. Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar
indiviu,baiklingkungan fisik,biologis,maupun sosial,lingkungan
berpengaruh
terhadapprosesmasuknyapengetahuankedalamindivduyangberadadalamlin
gkungan tersebut.hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal
balikatapuntidak,yangakandiprosessebagaipenegatahuanolehsetiapinidivid

u.

. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara
untukmeperolahkebenaranpengetahuandengancaramengulnagkembalipeng
etahuan yang diperoleh dalam memecahakan masalah yang
dihadapimasalalu,pengalamanbelajardalamberkembangmemberikanpenget

ahuandan keterampilan profesional.



f.

Usia

Usiamempengaruhidayatangkapdanpolapikirseseorangsemakinbert
ambahnyausiaakansemakinberkembangnyapuladayatangkap ~ dan  pola

pikirnya sehingga pengetahuanyang diperoleh semakinmembaik

2.1.4 PenyebabKurangnyaPengetahuan

2.15

Menurut hasil penelitian jurnal milik moudy dan syakurah (
2020)penyebab kurangnya pengetahuan yaitu terdiri dari beberapa faktor
yangmempengaruhi,berdasarkankarakteristiksosidemografidariresponden
meliputiumur,pendidikanterakhir,pekerjaandanlatarbelakangpendidikan/pe

kerjaanmerupakanfaktoryangmempengaruhikurangnyatingkatpengetahuan.

AlatUkurPengetahuan

Pengukurtingkatpengetahuan,dapatdilakukandenganmengajukan
pertanyaan-pertanyaan berupa “essay test” dan "obyektif test".Kedua jenis
pertanyaan seperti ini, memiliki keunggulan dan kelemahanmasing-

masingyang padadasarnyaterletak pada :

a. Kesukarandalammenyiapkaninstrumen

b. Kemudahandalampelaksanaanpenilaian(koreksi)

c. Kemampuanuntukmenggalitingkatpengetahuanpenerimamanfaaatnya
Untuk memudahkan pemberian nilai atau skor atas
jawabanyangdiberikan,pertanyaan-

pertanyaandenganjawabantertutup(penerima
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manfaat hanya memilih diantara alternatif jawaban yang disediakan)
akansangat membantu responden (Ameilia Zuliyanti & Nurliana,
2019).Setelahmelakukanpengisianlembarkuesionerkemudianpenelitimemer

iksakembalikelengkapan jawabanresponden.

hasilPenelitianakandikelompokkanmenjaditigakategoriyaitubaik,cukup,
dan kurang. Pembagian tingkat pengetahuan dapat

dikategorikanmenjaditiga (Zulmiyetri, dkk, 2020), yaitu:

a. Kategoribaik: jikajawaban76-100%

b. Kategoricukup: jikajawaban56-75%

c. Kategorikurang:jikajawaban<56%

2.2 DiabetesMelitus
2.2.1 DefinsiDiabetes Melitus

Diabetes Mellitus atau sering disebut dengan kencing manis
adalahsuatu penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat
memproduksicukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin
(resistensi insulin),dan di diagnosa melalui pengamatan kadar glukosa di
dalam darah. Insulinmerupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar
pankreas yang berperandalammemasukkanglukosadarialirandarahkesel-

seltubuhuntukdigunakansebagai sumber energi (IDF, 2015)

Penyakit diabetes melitusbanyak dikenal orang sebagai
penyakityangeratkaitannyadenganasupanmakan. Asupanmakansepertikarbo
hidrat atau gula, protein, lemak, dan energi yang berlebihan

dapatmenjadifaktorrisikoawalkejadianDiabetesMellitus.Semakin
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berlebihan asupan makan maka semakin besar pula kemungkinan

akanmenyebabkanDiabetes Mellitus (Susantidan Bistara,2018:30)

Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan
terjadinyahiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak
dan proteinyang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau
relatif dari
kerjadanatausekresiinsulin.Gejalayangdikeluhkanpadapasiendiabetesmelit
usyaitupolidipsia,poliuria,polifagia,penurunanberatbadan,kesemutan(Resty

ana, 2015)

Sehingga dapatdisimpilkan bahwaDiabetesmelitus merupakansuatu
penyakit dimana tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin atautidak
dapat menggunakan insulin sehingga kadar gula darah melebihi
batasnormal yang dapat diamati dengan melakukan pengamatan kadar

glukosadidalamdarah

2.2.2 Patofisiologi

PatofisiologiDiabetesMellitus(DM)dikaitkandenganketidakmampu
an tubuh untuk merombak glukosa menjadi energi karenatidak ada atau
kurangnya produksi insulin di dalam tubuh. Insulin
adalahsuatuhormonpencernaanyang,dihasilkanolehkelenjarpankreasdanber
fungsi untuk memasukkan gula ke dalam sel tubuh untuk
digunakansebagaisumberenergi.PadapenderitaDiabetesMellitus,insulinyan
dihasilkantidakmencukupisehinggagulamenumpukdalamdarah(Agoesdkk,

2013)
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Patofisiologi pada Diabetes Mellitus tipe 1 terdiri atas
autoimudannon-imun.Pada autoimun-mediated Diabetes Mellitus, faktor
lingkungandangenetikdiperkirakanmenjadifaktorpemicukerusakanselbetap
ankreas. Tipe ini disebut tipe 1-A. Sedangkan tipe non-imun, lebih
umundari pada autoimun Tipe non-imun terjadi sebagai akibat sekunder
daripenyakit lain seperti pankreatitis atau gangguan idiopatik (Brashers

dkk,2014)

Pada Diabetes tipe 2 tedapat dua masalah utama yang
berhubungandenganinsulinyaitu:resistensidangangguansekresiinsulin. Kedu
amasalah inilah yang menyebabkan GLUT dalam darah aktif (Brunner

&Suddarth,2015).

2.2.3 KlasifikasiDiabetesMelitus
Klasifikasi etiologis diabetes menurut (American Diabetes Association

2018)dalamAzizah dan Kurdanti 2019 dibagi dalam 4 jenis yaitu:

a. DiabetesMelitusTipel

DM tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas
karenasebab autoimun. Pada DM tipe ini terdapat sedikit atau tidak sama
sekalisekresiinsulindapatditentukandenganlevelproteinc-
peptidayangjumlahnyasedikitatautidakterdeteksisamasekali. Manifestasikli

nikpertamadari penyakit ini adalah ketoasidosis.

Faktor penyebab terjadinya DM Tipe | adalah infeksi virus
ataurusaknya sistem kekebalan tubuh yang disebabkan karena reaksi

autoimunyangmerusaksel-selpenghasilinsulinyaituselfpadapankreas,secara
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menyeluruh.Olehsebabitu,padatipel,pankreastidakdapatmemproduksi
insulin. Penderita DM untuk bertahan hidup harus diberikaninsulin dengan
cara disuntikan pada area  tubuh penderita. Apabila
insulintidakdiberikanmakapenderitaakantidaksadarkandiri,disebutjugadeng
ankoma ketoasidosis atau koma diabetic.

. DiabetesMelitusTipe2

Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi
insulintidakbisamembawaglukosamasukkedalamjaringankarenaterjadiresis
tensiinsulinyangmerupakanturunnyakemampuaninsulinuntukmerangsangp
engambilanglukosaolehjaringanperiferdanuntukmenghambat produksi
glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensiinsulin (reseptor insulin
sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya
masihtinggidalamdarah)akanmengakibatkandefisiensirelatifinsulin.Halters
ebut dapat mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin pada
adanyaglukosa bersama bahansekresiinsulin lain sehingga sel beta
pankreasakan mengalami desensitisasi terhadap adanya glukosa. Diabetes
mellitustipelldisebabkanolehkegagalanrelatifselBpankreasdanresisteninsuli
n.

Resisteninsulinadalahturunnyakemampuaninsulinuntukmerangsang
pengambilanglukosaolehjaringanperiferdanuntukmenghambatproduksigluk
osaolehhati.SelBpankreastidakmampumengimbangi resistensi insulin ini
sepenuhnya, artinya terjadi
defensiesirelatifinsulin. Ketidakmampuaniniterlihatdariberkurangnyasekres
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insulinpadarangsanganglukosa,maupunpadarangsanganglukosabersamabah
an perangsang sekresi insulin lain.

GejalapadaDMtipeinisecaraperlahan-
lahanbahkanasimptomatik.Denganpolahidupsehat,yaitumengonsumsimaka
nanbergizi seimbang dan olah raga secara teratur biasanya penderita
brangsurpulih.Penderitajugaharusmampumepertahannkanberatbadanyangn
ormal. Namun pada penerita stadium akhir kemungkinan akan
diberikansuntik insulin.

. DiabetesMelitusTipeLain

DMtipeiniterjadiakibatpenyakitgangguanmetabolikyangditandai
oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat faktor genetik fungsi selbeta,
defek genetik kerja insulin, penyakiteksokrin pankreas, penyakitmetabolik
endokrin  lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun
dansindromgenetiklainyangberkaitandenganpenyakitDM.Diabetestipeini
dapat dipicu oleh obat atau bahan kimia (seperti dalam
pengobatanHIV/AIDSatau setelah transplantasi organ).

. DiabetesMelitusGestasional

DM tipe ini terjadi selama masa kehan, dimana intoleransi
glukosadidapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada
trimester
keduadanketiga. DMgestasionalberhubungandenganmeningkatnyakomplik
asi perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko lebih
besaruntukmenderitaD Myangmenetapdalamjangkawaktu5-

10tahunsetelahmelahirkan.
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2.2.4 GejalaDiabatesMelitus

2)

3)

4)

1) Poliuri(banyakkencing)

Poliuri merupakan gejala awal diabtes yang terjadi apabila
kadargula darah sampai diatas 160-180 mg/dl. Kadar glukosa darah yang
tinggiakan dikeluarkan air kemih,jika semakin tinggi kadar glukosa darah
makaginjal menhasilkan air kemih dalam jumalh banyak.akibatnya
penderitadiabatessering berkemihjumlah banyak
Polidipsi(banyakminum)

Polidipsi  terjadi karena wurin yang dikeluarakan banyak,makan
penderitaakanmerasahaus yang berlebihan sehinggabanyak minum.
Polifagi(banyakmakan )

Polifagi terjadi karena berukrangnya kemampuan insulin mengelola
kadarguladalam darah sehinggapenderitameraskan lapar yang berlebihan
Penuruananberatbadan

Penururna berat badan terjadi karena tubuh memecahkan cadangan
energilain ~ dalam  tubuh  seperi lemak  (Alfi, Azizah and

Idi,Setiyobroto and Weni, Kurdanti, 2019).

2.2.5 Diagnosa

diagnosttikdiabtesmelitusditegasakanatasdasarpemeriksaanguladar
ah,pemeriksaanglukosadarahyangdianjurkanadalahpemeriksaanglukosasec
araenzimatikdenganbahanplasmadarahvena,pemantauanhasilpengobatanda

patdilakukandenganmengunakan
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pemeriksaanglukosadarahdenganglukometer,diganosatidakdapatditegasaka

natas dasar adanyaglukpsuria.

Kriteriadiagnostik Diabtesmelitus

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126mg/dll. Puasa adalah
kondisitidakadaasupan kaloriminimal 8 jam

Pemeriksaan glukosa plasma > 200mgh/dll 2-jam setelah tes
toleransiglukosaoran dengan beban glukosa75 gram
Pemeriksanglukosaplasmasewaktu>200mg/dlldengankeluhanklasik
PemeriksaanHbA 1¢>6,5%denganmengunakanmetodeyangterstandaris
asiHasilpemeriksaanyangtidakmemenuhikriterianormal atau kriteria
dm digolongkan ke dalam kelompok perdiabetesyangmeliputi:
Glukosa darah puasa tergantung: hasil pemeriksaan glukosa
plasampuasa antara 100-125mg/dll dan pemeriksaan TTGO ( tes
toleransiglukosaoral ) glukoss plasma 2-jam 140 mg/dlI

Toleransi glukosa tergantung: hasil pemeriksaan plasma 2-jam
setelahTTGOantaral40-199mg/dll
Bersama-samadidapatkanGDPTdanTGT

Diagnosaperdiabetesndapatjugaditegakanberdasarkanhasilpemeriksaa

nHbAlcyangmenunjukanangkab,7-6,4%(Perkeni2015)
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Glukosa,darah

Glukosaplasm

HbALG puasa(mg/dl) a2jamsetelahT
TGO(mg/dl)
Diabetes >6,5 >126 mg/dI >200mg/dl
Pradiabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal >5,7 <100 <140

Sumber,kosensuspengelolandanpencegahandiabetesdiindonesia,(perkeni2015)

Kadardarahsewaktudanpuasasebaagaipatokanpenyaringdandiagnosa diabates

Kadar glukosa Plasmavena

darah  sewaktu

(mg/dl)

Darahkapiler

Kadar gulukosa Plasmavena

darah puasa

(mg/dl)

Darahkapiler

BukanDM  Belum pasti
DM
<100 100-199
90-199
<90
<100 100-125
<90 90-99

Dm

=200

=200
=126

=100

Sumber,kosensus pengelolan dan pencegahan diabetes di

indonesia(,perkeni2015)

2.2.6 FaktorResikoDiabetesMellitus

a. Usia

TerjadinyaDMtipe2bertambahdenganpertambahanusia(jumlahselByangpro

duktif berkurangseiring pertambahanusia)
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b. BeratBadan

Berat badan lebih BMI >25 atau kelebihan berat badan 20%
meningkatkandua kali risiko terkena DM. Prevalensi Obesitas dan diabetes
berkolerasipositif, terutama obesitas sentral Obesitas menjadi salah satu

faktor resikoutamauntuk terjadinya penyakit DM. Obesitas.

Dapatmembuatseltidaksensitifterhadapinsulin(retensiinsulin).Semakin
banyak jaringan lemak dalam tubuh semakin resisten terhadapkerja
insulin,terutama  bila  lemak 16  tubuh  terkumpuldidaerah

sentralatauperut.20

c. RiwayatKeluarga

Orang tua atau saudara kandung mengidap DM. Sekitar 40%
diaebetesterlahir dari keluarga yang juga mengidap DM, dan + 60%-90%

kembaridenticmerupakan penyandang DM.

d. GayaHidup

Gaya hidup adalah perilaku seseorang yang ditujukkan dalam
aktivitassehari-hari. Makanan cepat saji (junk food), kurangnya
berolahraga danminum-
minumanyangbersodamerupakanfaktorpemicuterjadinyadiabetes  melitus
tipe Penderita Diabetes Mellitus diakibatkan oleh polamakan yang tidak
sehat dikarenakan pasien kurang pengetahuan
tentangbagaimananpolamakanyangbaikdimanamerekamengkonsumsimaka
nanyangmempunyaikarbohidratdansumberglukosasecaraberlebihan,kemud

iankadarglukosadarahmenjadinaiksehinggaperlu
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pengaturandietyangbaikbagipasiendalammengkonsumsil7makananyangbi

saditerapkan dalam kehidupan sehari-harinya

2.2.7 Komplikasi

Diabates adalah penyakit yang menyerang semua organ tubuh
danmenimbulkanbeberapakeluhan,makadiabateshisamenjadipenyebabterja

dinyakomplikasi akut maupun kronis

1) Komplikasiakut
Komplikasiakutterjadijikakadarglukosadarahseseorangmeningkatat
aumenururntajamdalamwakturelaftifsingkat.kadarglukosadarahmenurundr
astisjikapenderitamenjalanidietterlaluketat,komplikasi ~ akut  meliputi
hipoglikima,ketoasidosis,koma hipersmolernonkerotik,dan koma lakto
asidosis.

2) Komplikasikronis

Komplikasi kronis diartikan sebagai kelainan pembuluh darah

yangmenyebabaknserangan jantang,ganguangfungsi ginjal dansaraf

2.2.8 PenatalaksananDiabetesMelitus

Penatalaksaan  dibetes  melitus  ini  bertujuan  untuk
meningkataknkualittashiduppasiendiabetesmelitusperludilakukanpengenda
lianglukosadarah,tekanadarah,beratbadandanprofillifid,melaluipengelolaan
pasien(Decroli2019)MenurutPERKENI2015secarakomperhensifpenatalaks

an diabatesmelitus melaluiempat pilaryaitu:

1. Edukasi
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Edukasi pada pasien diabetes melitus bertjuan untuk promosi
hidupsehat,upaaya pencegahan dan pengelolaan diabtes melitus,perilaku
hidupsehatbagi penyandangdiabates melitusadalahanjuran
a) Mengikutipolamakansehat
b) Meningkatakankegiatan jasmanidanlatihanjasmnisecarateratur
c) MengunakanobatDMdanobatlainnyasecarateraturaman
d) MelakukanpemantauanGlukosaDarahMandiridanmemanfaatkanhasilpa

ntaun untuk menilai keberhasilanpengobatan
. TerapiNutrisi

Prinsip pengaturan makanan pada penyadangn Diabetes
Melitushampir sama dengan anjurna makan untuk masyarakt umum,yaitu
makanyang seimbang dan sesuai kebutuhan kalori dan zat gizi masing-
masingindividu,penyandangdiabetesperludiberikanpenekakanmenganaipan
etingnyaketeraturanjadwalmakan, jenisdanjumlahkandugankalori,terutama
pada mereka yang mengonsumsi obat kandungan insulinatauterapi insulin.
. AktifitasFisik

Aktifitas fisik datap dilakukan selama 3-4 Kkali seminggu
dengandurasikuranglebih30menit,yangsifatnyasecaraCRIFE(Continius,rhy
hmical, interval, progressive, endurance training) contoh olharag
ringanadalah berjalan kaki bisa selama 30 menit,olahraga berat dan
jogging, padaakhir kegiatan latihan jasmani diharapakan dapatmencapai

denyut nadi78-85%.
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4. TerapiFarmakologis
Terapi farmakolgis diberikan bersama dengan pengaturan
makandan latihan jasmani terapi farmakologis tedriri dari obat oral dan

suntikyaituObatAntihiperglekimia oraldan obatantihiperglikimasuntik

2.3 AktifitasFisik
2.3.1 DefinisiAktifitasFisik

Aktivitas fisik diidentifikasikan sebagai setia pergerakan
jasmaniyangdihasilkanototskaletyangmemerlukanpengeluaranenergi.lstila
hini meliputi rentang penuh dari seluruh pergerakan tubuh manusia
mulaidari olahraga yang kompetitfdan latihan fisik sebagai hobi atau
aktivitasyang dilakukan sehari-hari, sebaliknya inaktivitas fisik bisa
didefinsikaansebagai keadaan dimana pergerakan tubuh minimal dan
pengeluaran enrgimendekatiresting metabolicrates (WHO2105)

2.3.2 KlasifikasiAktifitasFisik

Aktifvitasfisikmerupakanbagianpentingdarirencanapengelolaan
DM. Olahraga merupakan salah satu bentuk spesifik aktivitasfisik yang
terstruktur ~ dan  dirancang  untuk  meningkatkan  kebugaran
fisik.Baikaktifitasfisikmaupunolahragaditunjukkanuntukmemperbaikikontr
olGlukosaDarah,mengurangifaktorrisikokardiovaskular,menurunkanberatb
adan,danmeningkatkankesehatan(ADA,2017).Aktifitas fisik yang semakin
jarang dilakukan bisa  menyebabkan resistensiinsulinpadapasien
DM.(Lemone etal, 2015)

Berdasarkan tingkat intensitasnya. Aktifitas fisik dibagi

menjadiaktivitasfisikringan,sedang,danberat. Aktivitasfisikberatadalah
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kegiatan yang terus menerus dilakukan minimal selama 10 menit
sampaidenyut nadi dan napas meningkat lebih dari biasanya, Contohnya
ialahmenimba air, mendaki gunung, lari cepat, menebang pohon,
mencangkul,dll.Sedangkanaktivitasfisiksedangapabilamelakukankegiatanfi
siksedang (menyapu, mengepel, dll) minimal lima hari atau lebih
dengandurasiberaktivitasminimal15024menitdalamsatuminggu.Selainkrite
riadi atasmakatermasukaktivitas fisikringan (WHO,2015).
2.3.3 ManfaatAktifitasFisik
Aktifitasfisikmerupakanfaktorpentingdalammemeliharakesehatany
angbaiksecarakeselurahan,menjadiakitfsecarafisikmemeiliki manfaat
kesehatan yang signifikan.termasuk menguragi
rssikobebragaipenyakitkronik,membantumengintrolberatbadandanmengem
bakan kesehatan mental,beberapa bentuk aktifitas fisik juga
bisamembantumemanajemenkondisijangkapanjangsepertiartritisdanDiabat
es dengan  meruduksi efek dari  kondisi  tersebut dan
meningkatankualitashidup penderitaanya( Hearly,2013)
Aktifitasfisikmemilikiperananpentingdalammanagemendiabetes. Ak
tifitasfisikmemilikibanyakmanfaat,salahsatunyayaitumenurunkan nilai
AlC rata-rata 0.66% pada pasien dengan diabetes tipe 2.Aktifitas fisik
juga memiliki manfaat yang luar biasa yaitu
peningkatankekuatanjantung,kekuatanotot,danpeningkatansensitivitasinsul
in(ADA,2017).PenurunankonsentrasiHbAlCcukupmenjadipedomanuntuk

penurunanrisikokomplikasidiabetesdankematian.Olahragadan
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penurunanberatbadandapatmeningkatkansensitivitasselterhadapinsulin(AD
A, 2011).

Manfaat aktivitas fisik diantaranya yaitu mengontrol kadar
guladarah, meningkatkan HDL, menurunkan LDL, menurunkan berat
badan,memperbaikigejala-gejalamusuloskeletal(kesemutan,gatal-
gatal, linudiujung jari (Novitasari, 2012). Kegunaan latihan teratur bagi
pasien
DMsalahsatunyayaitumemperbaikialiranperiferdanmenambahsupplyoksige

n(Rendi dan TH,2012).

Aktifitasfisikpadadasarnyamemilikimanfaatyangbaikbagikesehatan
, baik itu pada orang normal ataupun pada diabetisi, namun
padadiabetisiadabeberapayangperludiperhatikansebelummenyarankanberol
ahraga.Pasienyangmemilikiguladarahyangtidakterkontroldenganguladarah
sekitar332mg/dl,olahragatidakmenguntungkanbahkansebaliknyayaituolahr

agamembahayakanbagipasientersebut.Berolahraga.

Dengan kondisi tersebut menyebabkan penimbunan benda
ketonyang berakibat fatal. Keadaan ini diakibatkan oleh adanya
peningkatanglucagonplasmadankortisol,yangpadaakhirnyamenyebabkanter
bentuknyabendaketon.Indikasidiabetisimelakukanolahragayaitugula darah
tidak lebih dari 250 mg/dIPasien dengan gula darah dibawah100 mg /dL
dianjurkan untuk mengkonsumsi karbohidrat terlebih
dahulu,danbila>250mg/dLmakadisarankanuntukmenundaolahraga(PERKE

NI,2015)

24



2.3.4 KomponenAktifitasFisik

Ada beberapa komponen Aktifitas fisikbaik yang terkait
dengankesehatanmaupunyangterkaitdenganketerampilan.Menurut(Welis,2
013)komponenkesegaranjasmaniyangterkaitdengankesehatanmeliputi daya
tahan kardiorespirasi, daya tahan otot, kekuatan otot dankomposisi tubuh.
Sedangkan komponen kesegaran jasmani yang
berkaitandenganketerampilanmeliputikecepatan,kelincahan/ketangkasan,k
eseimbangan,kecepatanreaksi,kelenturandankoordinasDayatahankardiores
pirasi

Daya tahan Kkardiorespirasi adalah kemampuan sistem
pernapasandansirkulasinyadidalamtubuhuntukmensuplaibahanbakarselama
melakukanaktivitas fisik.

a. Kekuatanotot
Kekuatan  otot adalah  kapasitas  untuk  mengatasi  suatu
beban/hambatan.Latihan kekuatan akan menghasilkan pembesaran otot
dan peningkatankekuatanotot.

b. Dayatahanotot
Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan kontraksi
yangberuntunatauberulang—ulang,mengatasibebanpadasuatuwaktutertentu
atau dengan kata lain daya tahan otot adalah kemampuan
untukmelaksanakankekuatandanmempertahankannyaselammungkin.

c. Komposisitubuh
Komposisi tubuh menggambarkan jumlah relatif dari otot, lemak,

tulang,danbagianpentinglaindaritubuhkomposisitubuhakanberbeda
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berdasarkan jenis 10 kelamin. Komposisi lemak tubuh perempuan
lebihtinggibila dibandingkan laki—laki.
. Kecepatangerak

Kecepatan gerak adalah kemampuan atau laju gerak yang
dapatberlakuuntuktubuhsecarakeseluruhanataubagiantubuhuntukmelaksan
akangerak —gerak yangsamaatautidaksamasecepatmungkin.
. Kelincahan
Kelincahan adalah kemampuan mengubah secara cepat arah
tubuh/bagiantubuhtanpagangguankeseimbangan.Definisilaindinyatakanbah
wakelincahan adalah kemampuan untuk mengubah arah tubuh secara
efisien,dan hal ini memerlukansuatu kombinasi dari keseimbangan
(balance),koordinasi(coordination),kecepatan(speed),refleksi(reflexes),dan
kekuatan(strength).

. Keseimbangan

Keseimbanganadalahkemampuanmempertahankansikaptubuhyangtepatpad

asaat melakukan gerakan.

. Kecepatanreaksi

Kecepatan reaksi adalah waktu tersingkat yang dibutuhkan
untukmemberikanjawabankinetissetelahmenerimarangsangan. KoordinasiK
oodinasi menyatakan hubungan harmonis berbagai faktor yang
terjadipadasuatu gerakan.
. Kelenturan
Kelenturan adalah cakupan dari gerakan di sekitar persendian.

Jikakitainginmeningkatkanfleksibilitas,makaaktivitasyangdapat
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memperpanjang otot — otot adalah berenang atau dengan suatu
programperegangandasar.
2.3.5 HubunganaktfitasfisikdenganDiabetes

Hubungan latihan fisik dengan diabates sangat lah penting hal
inidijelaskan bahwa latihan fisik secara teratur bersifat aerobic pada
penderitadiabtes melitus dapat memperbaikisensitivitas insulin dan
menururknaresiko cariovaskuler, jalan kaki ,bersepda santai, jogging dan
berenangyang merupakan sifatnya olahraga aeribic,latihan fisik secara
teratur dapatmenururnkan kadar HbAlc, anjruan dokter keoada pasien
glukosa nirmaluntuk meningkatkan latihan fisik masing-masing,klasifikasi
aktifitas fisikringandan sedang mengacu pada( Riskedas 2013)

2.3.6 Rekomendasiaktfitasfisik

World Health Organisation ( WHO ) (2016) merekomendasikan
aktifitsfisik yaitu

Orangdewasaberusial8-
64 Tahunsebaiknyamelakukan150menitaktifitasfisikdenganintensitassedan
gsepajangminggu,ataulakukansetidaknya75menitakttifitasfisikinstesitaskua
tsepajangminggu, atau kombinasi antara intesitas sedang dan kuat, untuk
manfaatkesehatantambahan,orangdewasaharusmeningktakanaktifitasfisiki
nstenstas sedang hingga 300 menit per minggu dan aktifitas penguatanotak
harus dilakukan dengan melibatakan kelomok otot utama selama 2hariatau

lebih seminggu

Dewasaberusia65Tahunketatassebaiknyamelakukansetidkanya

150menitaktiftsfisikdenganintesitassedangsepajangminggu,atau
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setidaknya 75 menit aktifitas fisik intensitas kuat sepajang
minggu,ataukombinasikan antara intensitas sedang dan kuat,untuk
manaaaft

kesehatanmerekaditambahaktifitasfisikdenganintesotas300menitpermingg
u,agarbermafaatbagikesehatansemuaaktkfirasfisikharusdilakukandalamdur

asiminimal10 menitdalamsatu hari(WHO2016)

2.3.7 Jenisdan tingkatan aktivitasfisik

Permasalahan pasien Diabetes adalah terjadinya resistensi
insulin.Berolahraga pada pasien Diabetes dapat meningkatkan sensitivitas
insulin.Responinihanyaterjadiketikaberolahraga,tidakmerupakanefekmenet
ap,olehkarenaituolahragaharusdilakukanterusmenerusdanteratur. Olahraga
pada pasien DM tipe 2 bermanfaat sebagai glycemickontrol,menurunkan

BB, dan lemak tubuh.

Beberapahalyangperludiperhatikandalamberolahragapadadiabetisi
yaitu: frekuensi, intensitas, time, tipe. dan jenis olahraganya yaituaerobic
untuk meningkatkan kemampuan kardiorespirasi (jalan,

jogging,berenang,(Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 2013)
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Tabel

2.1KerangkaKonsept

ual

Perilak{lKesehatan
Lawrdfcegreen

R Diaﬁtes
Y Melfus

FaktorPredisposisi

1. Pengetahuan

2. Sikap

3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Tradisidankepercayaan

J

FaktorPenguat

Sikapdanperilakutokoh
masyarakat, agama
danpetugaskesehatan.

Penatalaksanaan
DiabetesMelitus

1. Edukasi
pemberdayaan
2. Terapigizimedis
Aktifitasfisik
4. Intervesi
farmakologis

w

;

U

FaktorPendukung

1. SaranaPrasarana
2. Lingkungan

Mencegah
terjadinyakomp
likasi

1. Mencegah
resikotingginyakom
plikasi

2. Mecegah
terjadinyahiperglek

i

(lawrancegreendalamNotoadmodjo2014 )(PERKENI2015)
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