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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Sebuah gangguan metabolik yang dikenal sebagai diabetes melitus ditandai oleh tingkat gula darah 

yang tinggi, bisa disebabkan oleh kinerja pankreas yang kurang optimal, penurunan fungsi insulin, atau kombinasi 

keduanya. Pada individu yang menderita diabetes melitus, kadar gula darah dipengaruhi oleh tingkat aktivitas fisik. 

Hal ini penting untuk pasien yang aktif secara fisik dapat mengelola kadar gula darah mereka. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kadar gula darah sewaktu 

penderita diabetes melitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Pasundan Kota Samarinda. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan korelasional dalam desainnya. Sebanyak 78 individu menjadi 

sampel penelitian. Data dikumpulkan melalui penggunaan kuesioner Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) untuk mengukur aktivitas fisik, dan alat Easy Touch untuk mengukur kadar gula darah sewaktu. Uji dalam 

analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square 

Hasil: Menurut hasil penelitian yang melibatkan 78 orang penderita diabetes melitus tipe II, ditemukan bahwa 39 

dari mereka (50%) yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah juga menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang tinggi. 

Di samping itu, sebanyak 53 partisipan (67,9%) menunjukkan kadar gula darah yang tidak terkontrol. Hasil analisis 

statistik menunjukkan bahwa p-value yang signifikan sebesar 0,000 < α (0,05), mengindikasikan adanya korelasi 

antara kadar gula darah dan aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe II 

Kesimpulan: Aktivitas jasmani berkaitan dengan kadar gula darah pada individu yang menderita diabetes tipe II di 

daerah layanan kesehatan Puskesmas Pasundan di Kota Samarinda. Maka dari itu, disarankan bagi penderita diabetes 

tipe II untuk menjalani rutinitas aktivitas fisik guna membantu mengatur kadar gula darah mereka. 

 

 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe II, Aktivitas Fisik, Kadar Gula Darah Sewaktu. 
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ABSTRACT 

Background: A metabolic disorder known as diabetes mellitus is characterized by high blood sugar levels, which 

can be caused by suboptimal pancreatic function, decreased insulin function, or a combination of both. In 

individuals with diabetes mellitus, blood sugar levels are influenced by the level of physical activity. It is important 

for physically active patients to manage their blood sugar levels.. 

Objective: The aim of this research is to determine the relationship between physical activity II and blood sugar 

levels in people with type II diabetes mellitus in the Pasundan Health Center Working Area, Samarinda City. 

Method: This research employed a correlational approach in its design. A total of 78 individuals were sampled 

for the study. Data were collected through the utilization of the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

to measure physical activity and the Easy Touch device to measure fasting blood sugar levels. Bivariate analysis 

was conducted using the chi-square test. 

Results: Based on research involving 78 individuals with type II diabetes mellitus, it was found that 39 of them 

(50%) with low levels of physical activity also exhibited high levels of physical activity. Furthermore, 53 

participants (67.9%) showed uncontrolled blood sugar levels. Statistical analysis results indicate a significant p-

value of 0.000 < α (0.05), suggesting a correlation between blood sugar levels and physical activity in individuals 

with type II diabetes mellitus. 

Conclusion: Physical activity is linked to blood sugar levels in individuals with type II diabetes in the health 

service area of Puskesmas Pasundan in Samarinda City. Therefore, individuals with type II diabetes are advised 

to engage in regular physical activity routines to help regulate their blood sugar levels. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type II, Physical Activity, Temporary Blood Sugar Levels. 
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MOTTO 

 

Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki kesukaran bagimu  

(QS. Al-Baqarah:185) 

 

 

 

Bukankah Kami telah melapangkan dadamu ( Muhammad)?, dan kami pun telah menurunkan 

beban darimu, yang memberatkan punggungmu, dan Kami tinggikan sebutan (nama) mu 

bagimu, maka sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudaham, sesungguhnya beserta 

kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), 

tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau 

berharap.  

(QS. Al-Insyirah:94) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selesaikanlah apa yang telah kamu mulai. 

Putri Amelia 
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