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Intisari 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM), penyakit kronik dengan 
karakteristik hiperglikemia, 90% dari populasinya merupakan DM  tipe 2. 
Aktivitas fisik, salah satu pilar dalam penatalaksanaan DM tipe 2. Tujuan 
utama dalam penatalaksanaan DM adalah meningkatkan kualitas hidup 
pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas 
Purnama Kecamatan Pontianak Selatan Kota Pontianak. Metodologi: 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan metode consecutive 
sampling. Pengumpulan data dilakukan di Puskesmas Purnama 
Kecamatan Pontianak Selatan pada tanggal 1 sampai 30 juni 2013. Data 
diambil dari 38 pasien DM tipe 2 melalui kuesioner Global Physical Activity 
Questionnairre (GPAQ) dan kuesioner World Health Organization Quality 
of Life (WHOQoL)-BREF. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 
menggunakan SPSS 20. Hasil: Sebanyak 17 subjek dengan aktivitas fisik 
tinggi, semua subjek (100%) memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 
dari 21 subjek dengan aktivitas tidak tinggi hanya 8 subjek (38,09%) yang 
memiliki kualitas hidup baik dan 13 subjek (61,91%) memiliki kualitas 
hidup kurang baik. Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas 
fisik dan kualitas hidup pasien DM tipe 2 (p=0,000). Kesimpulan: 
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien DM tipe 
2. 
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Abstract 

 

Background: Diabetes mellitus (DM), was a chronic disease with 
hyperglycemia characteristic, 90% of population was DM type 2. Physical 
activity was one of the pillar in DM type 2 management. The main 
REMHFWLYH�RI�'0�PDQDJHPHQW�ZDV�WR� LQFUHDVH�WKH�SDWLHQW¶V�TXality of life. 
Objective: The objective of the study was to determine the relationship of 
physical activity and quality of life of the patient. Method: This research 
was an analytic observational study with cross sectional approach. Sample 
were taken with consecutive sampling method. Data were collected in 
Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak Selatan on 1 to 31 June 
2013. Data were taken from 38 DM type 2 patient with Global Physical 
Activity Questionnairre (GPAQ) and World Health Organization Quality of 
Life (WHOQoL)-BREF questionnaire. Data were analysed univariately and 
bivariately using SPSS 20. Result: From 17 subject with high physical 
activity, all of subject (100%) had a good quality of life, meanwhile in 21 
VXEMHFW� WKDW� KDGQ¶W� KLJK� SK\VLFDO� DFWLYLWy, there was only 8 subject 
���������WKDW�KDG�JRRG�TXDOLW\�RI�OLIH�DQG����VXEMHFW�KDGQ¶W�JRRG�TXDOLW\�RI�
life. There is a significant relationship between physical activity and quality 
of life of DM type 2 patient (p=0,000). Conclusion: There is a significant 
relationship between physical activity and quality of life of DM type 2 
patient. 
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Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) yang juga dikenal sebagai penyakit kencing 

manis adalah salah satu penyakit kronik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah sebagai akibat adanya gangguan 

sistem metabolisme dalam tubuh.1 Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO), pada tahun 2000 terdapat 171 juta orang yang 

menderita DM di dunia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 366 juta 

orang pada tahun 2030.2 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronik yang tidak bisa 

disembuhkan secara total.3 Hal ini akan memberikan efek terhadap 

kualitas hidup pasien. Penurunan kualitas hidup mempunyai hubungan 

yang signifikan terhadap angka kesakitan dan kematian, serta 

memengaruhi usia harapan hidup pasien DM. Mengingat bahwa DM akan 

memberikan dampak terhadap kualitas hidup penderita, maka semua 

pihak baik masyarakat maupun pemerintah, sudah seharusnya ikut serta 

dalam upaya penanggulangan DM.4 

Berdasarkan klasifikasi etiologi, kasus DM yang terbanyak adalah 

DM tipe 2 yang meliputi 90% dari populasi DM di Indonesia.5 Laporan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 oleh Departemen 

Kesehatan, menunjukkan bahwa prevalensi DM terkecil terdapat di 

Provinsi Papua sebesar 1,7% dan terbesar di Provinsi Maluku Utara dan 

Kalimantan Barat yang mencapai 11,1%. Prevalensi DM tertinggi di 

Kalimantan Barat terdapat di Kota Pontianak yaitu sebesar 3,1%.4 

Prevalensi DM yang diperoleh dari seluruh puskesmas yang ada di 

Kota Pontianak pada tahun 2012 adalah 649 kasus, yang terdiri dari 241 

laki-laki dan 408 perempuan. Adapun puskesmas yang memiliki kasus DM 

tertinggi pada tahun 2012 adalah Puskesmas Purnama dengan jumlah 

kasus sebanyak 83 kasus.6 

Aktivitas fisik merupakan salah satu pilar utama dalam 

penatalaksanaan DM tipe 2.1 Aktivitas fisik yang baik dan teratur 

memberikan manfaat bagi tubuh, khususnya bagi penderita DM. Aktivitas 



fisik dapat membantu tubuh dalam menurunkan kadar glukosa dalam 

darah, menjaga berat badan, meningkatkan kekuatan tubuh dan yang 

terpenting dalam usahanya meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga 

glukosa darah lebih terkontrol.7,8 

Walaupun demikian aktivitas fisik masih menjadi hal yang paling 

sering diabaikan oleh penderita DM. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Handayani (2007), bahwa dari kasus yang terdeteksi cukup 

tinggi, ternyata hanya 1/3 penderita DM yang melakukan aktivitas fisik 

secara teratur. Padahal aktivitas fisik merupakan hal pokok yang harus 

dilakukan dalam menjaga kesehatan tubuh dan perbaikan aspek 

metabolik penderita DM.9 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian 

tentang hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak Selatan Kota 

Pontianak. 

 

Bahan dan Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan 

cross sectional, yang dilakukan di Puskesmas Purnama Kecamatan 

Pontianak Selatan Kota Pontianak. Penelitian ini mendapatkan 

persetujuan secara administrasi dan etik oleh pihak Dinas Kesehatan Kota 

Pontianak, Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak Selatan Kota 

Pontianak, serta dari Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Tanjungpura. 

Sampel penelitian terdiri dari 38 responden yang memenuhi kriteria 

penelitian yaitu pasien yang didiagnosis DM tipe 2 yang berobat di 

Puskesmas Purnama dan bersedia menjadi responden penelitian. 

Diagnosis DM tipe 2 didapat dari data rekam medis Puskesmas Purnama. 

Setelah mendapatkan persetujuan dari pasien baik secara lisan maupun 

tulisan, penelitian dilakukan dengan cara wawancara. Wawancara 

dilakukan secara terpimpin oleh peneliti menggunakan kuesioner yang 



telah disediakan, yaitu kuesioner aktivitas fisik Global Physical Activity 

Questionnairre (GPAQ) dan kuesioner kualitas hidup World Health 

Organization Quality of Life (WHOQoL)-BREF. 

Data yang diperoleh dari responden melalui kuesioner kemudian 

dikumpulkan dengan lengkap. Data selanjutnya diolah dengan program 

komputer Statistical Products and Service Solutions (SPSS) for windows 

versi 20. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat untuk mengetahui 

gambaran dan hubungan antar dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat. Nilai p pada analisis menyatakan terdapat hubungan atau 

tidak antara kedua variabel tersebut. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Jumlah pasien yang bersedia untuk menjadi subjek penelitian sebanyak 

38 orang. Dalam penelitian ini pengelompokan usia subjek dilakukan 

berdasarkan WHO, yakni dibagi menjadi 4, 45-59 tahun (usia 

pertengahan), 60-74 tahun (lansia), 75-90 tahun (lansia tua), dan >90 

tahun (lansia sangat tua). 

Berdasarkan distribusi usia sekarang, terdapat 27 subjek (71,05%)  yang 

termasuk ke dalam kelompok usia pertengahan dan 11 subjek (28,95%)  

termasuk ke dalam kelompok usia lansia.  

 

Tabel 1. 

 Subjek Penelitian 

Usia Termuda (tahun) 47 

Usia Tertua (tahun) 68 

Rata-rata usia (tahun) 56,63 (SD ± 5,997, CI 

95%) 

Nilai tengah (tahun) 56,00 

Modus (tahun) 56 

 



Tabel 1. Menggambarkan distribusi subjek penelitian berdasarkan usia 

sekarang. Usia termuda subjek adalah 47 tahun, usia tertua adalah 68 

tahun, dengan rerata usia 56,63 tahun (SD ± 5,997, CI 95%) dan nilai 

tengah 56,00 tahun. Modus responden berusia 56 tahun sebanyak 6 

orang (15,8%). 
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Grafik 1. menunjukkan distribusi seluruh subjek penelitian berdasarkan 

jenis kelamin. Subjek penelitian berjenis kelamin perempuan berjumlah 23 

subjek (60,5%) lebih banyak disbanding dengan subjek penelitian berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 15 subjek (39,5%). 
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Grafik 2. menunjukkan distribusi seluruh subjek penelitian berdasarkan 

pekerjaan yang diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu guru, ibu rumah 

tangga, swasta dan pensiunan. Pekerjaan dengan jumlah terbanyak 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 15 subjek (39,5%), sedangkan yang 

jumlahnya paling sedikit adalah guru yaitu 4 subjek (10,5%). 
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Grafik 3. Menunjukkan distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat 

aktivitas fisik. Sebanyak 17 subjek (44,74%) memiliki tingkat aktivitas 

tinggi dan 21 subjek (55,26%) memiliki tingkat aktivitas fisik tidak tinggi. 

Hal ini berarti kebanyakan subjek memiliki tingkat aktivitas fisik tidak tinggi. 
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Grafik 4. Menunjukkan distribusi subjek penelitian berdasarkan tingkat 

kualitas hidup. Sebanyak 25 subjek (65,79%) memiliki tingkat kualitas 

hidup baik dan 13 subjek (34,21%) memiliki tingkat kualitas hidup kurang 

baik. Hal ini berarti kebanyakan subjek memiliki tingkat kualitas hidup baik. 
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Grafik 5. Menunjukkan gambaran kualitas hidup berdasarkan aktivitas 

fisik. Dapat dilihat dari 17 subjek dengan aktivitas fisik tinggi, semua 

subjek (100%) memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 21 

subjek dengan aktivitas tidak tinggi hanya 8 subjek (38,09%) yang 

memiliki kualitas hidup baik dan 13 subjek (61, 91%) memiliki kualitas 

hidup kurang baik. 

 

Tabel 2.  

Aktivitas Fisik 
Kualitas Hidup 

Nilai p 
Kurang Baik Baik 

Tidak Tinggi 13 8 
0,000 

Tinggi 0 17 

 



Tabel 2.  menjelaskan mengenai hasil analisis uji hipotesis menggunakan 

Chi-Square. Hasil yang didapatkan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). Nilai 

p<0,05 menunjukkan kebermaknaan. Terdapat hubungan bermakna 

antara aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. 

 

Pembahasan 

Terdapat 17 subjek (44,74%) yang memiliki aktivitas fisik tinggi dan 

21 subjek (55,26%) memiliki aktivitas tidak tinggi. Semua subjek dengan 

aktivitas tinggi memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan dari 21 subjek 

dengan aktivitas fisik tidak tinggi, hanya 8 subjek yang memiliki kualitas 

hidup baik dan 13 subjek memiliki kualitas hidup kurang baik. Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa aktivitas fisik yang tinggi memiliki 

pengaruh yang baik dalam peningkatan kualitas hidup seseorang. 

Aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 akan mengurangi resiko 

terjadinya gangguan pada kardiovaskuler dan meningkatkan harapan 

hidup (kualitas hidup pasien). Aktivitas fisik juga akan meningkatkan rasa 

nyaman, baik secara fisik, psikis maupun sosial dan pasien tampak 

sehat.10 Kebiasaan aktivitas fisik yang kurang baik secara signifikan 

berhubungan dengan kualitas hidup.11 

Perubahan perilaku yang tertuju pada pengurangan asupan 

kolesterol dan penggunaan lemak jenuh serta peningkatan aktivitas fisik 

terbukti dapat memperbaiki profil lemak dalam darah pasien DM tipe 2. 

Aktivitas fisik pada pasien DM tipe 2 dapat menyebabkan peningkatan 

pemakaian glukosa darah oleh otot yang aktif sehingga secara langsung 

dapat menyebabkan penurunan kadar lemak tubuh, mengontrol kadar 

glukosa darah, memperbaiki sensitivitas insulin, dan menurunkan stress.1,4 

Hasil yang didapatkan sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa aktivitas fisik secara teratur mengarah ke beberapa manfaat 

fisiologis dan psikologis yang dapat meningkatkan kontrol glikemik, secara 

keseluruhan kesehatan dan kualitas hidup.12,13,14 



Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor resiko utama 

independen yang dapat dimodifikasi pada penyakit-penyakit kronis seperti 

penyakit jantung, stroke iskemik, DM tipe 2, kanker usus, dan kanker 

payudara. Hal ini juga dikaitkan dengan hasil kesehatan penting lainnya 

termasuk kesehatan mental terkait tingkat kualitas hidup.15,16 

Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi-Square diperoleh nilai 

p<0,01 (p<0,05). Hasil perhitungan tes normalitas yang diperoleh sebesar 

0,145 (p>0,05) dan Confidence Interval (CI) 95%. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa secara statistik, terdapat hubungan bermakna antara 

aktivitas fisik dan kualitas hidup pasien DM tipe 2. 

     Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa aktivitas fisik yang 

tinggi memiliki pengaruh yang baik dalam peningkatan kualitas hidup 

pasien DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tambariki (2012), terdapat hubungan yang signifikan antara latihan fisik 

dan kualitas hidup keseluruhan (p=0,001).17 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronik yang memiliki 

dampak kelemahan, kerusakan bahkan kecacatan selama hidup pasien 

sebagai akibat dari komplikasi yang dideritanya. Hal ini akan 

memengaruhi kualitas hidup pasien secara keseluruhan. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu pilar dalam penatalaksanaan 

DM tipe 2, serta menjadi dasar terapi karena memengaruhi beberapa 

aspek dari DM tipe 2 termasuk konsentrasi glukosa darah, aksi insulin dan 

menurunkan faktor risiko kardiovaskular. Aktivitas fisik melibatkan 

kelompok besar otot utamanya yang memengaruhi peningkatan 

pengambilan oksigen sehingga terjadi peningkatan laju metabolik pada 

otot yang aktif. Proses metabolisme yang berlangsung dapat menimbulkan 

panas dan sebagian besar akan terbuang melalui keringat. Aktivitas fisik 

tinggi yang baik dan teratur dapat mengendalikan berat badan, kadar gula 

darah dan yang paling penting memicu pengaktifan produksi insulin dan 

membuat kerjanya menjadi lebih efisien. Aktivitas fisik mempermudah 



transpor glukosa ke dalam sel-sel dan meningkatkan kepekaan terhadap 

insulin. 4,18,19 

Berdasarkan penelitian Hoeger dan Hoeger (2004), manfaat 

aktivitas fisik adalah peningkatan kapasitas pembawa oksigen dalam 

darah, peningkatan kekuatan otot jantung, dan penurunan tekanan darah 

dan lemak darah. Aktivitas fisik memiliki efek yang menguntungkan baik 

bagi orang normal maupun orang dengan resistensi insulin. Aktivitas fisik 

dapat meningkatkan penyerapan glukosa dengan mekanisme insulin 

independent, yang melibatkan peningkatan contraction-induced oleh 

GLUT-4 terkait membran plasma dan tubulus T. Hal ini memberikan efek 

pada transpor glukosa dan metabolisme, sehingga menimbulkan 

perubahan yang menguntungkan dalam metabolisme lemak dan 

membawa perbaikan dalam regulasi keluaran glukosa hati, yang terutama 

relevan bagi penderita DM tipe 2.20,21 

Aktivitas fisik merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang paling sering diabaikan oleh penderita DM tipe 2. Selain dapat 

memperbaiki kendali glukosa secara menyeluruh, aktivitas fisik juga 

terbukti menurunkan konsentrasi HbA1c, yang cukup menjadi pedoman 

untuk penurunan risiko komplikasi diabetes dan kematian. Selain 

mengurangi risiko, aktivitas fisik akan memberikan pengaruh yang baik 

pada lemak tubuh, tekanan darah arteri, sensitivitas barorefleks, 

vasodilatasi pembuluh yang endothelium-dependent, aliran darah pada 

kulit, hipertrigliseridemi, dan fibrinolisis. Angka kesakitan dan kematian 

diabetisi yang aktif, 50 % lebih rendah dibanding mereka yang santai.5,22 

Aktivitas fisik secara teratur memengaruhi kontrol glikemik 

keseluruhan melalui perbaikan sensitivitas insulin, menurunkan kebutuhan 

insulin, dan peningkatan toleransi glukosa. Secara kolektif, manfaat 

kesehatan dapat berkontribusi pada pengurangan risiko komplikasi 

diabetes jangka panjang, memperlambat perkembangan komplikasi yang 

ada, dan meningkatkan kualitas hidup. Beberapa adaptasi metabolik yang 



terjadi dalam menanggapi partisipasi aktivitas fisik dapat memperbaiki 

kontrol glikemik untuk individu dengan DM tipe 2.23,24,25,26 

Aktivitas fisik dapat mengurangi perasaan stres dan kecemasan, 

meningkatkan rasa kesejahteraan, mengurangi risiko penyakit kronis 

seperti diabetes melitus, kanker dan osteoporosis, dan mengurangi 

penurunan fungsional yang terjadi karena penuaan.25, 27 

Kualitas hidup diakui sebagai kriteria paling penting dalam penilaian 

hasil medis dari pengobatan penyakit kronik seperti diabetes melitus. 

Persepsi individu tentang dampak dan kepuasan tentang derajat 

kesehatan dan keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir 

terhadap pengobatan. Kualitas hidup terkait respon terhadap pengobatan 

khusus dapat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi individu untuk 

tetap memilih melanjutkan pengobatannya atau menghentikan 

pengobatan. Terkait dengan  pasien DM tipe 2, kualitas hidup dikaji untuk 

menilai tekanan personal dalam melakukan manajemen penyakit DM dan 

bagaimana tekanan tersebut dapat menurunkan kualitas hidup.28 

Pemilihan instrumen penilaian tergantung pada subjek yang akan 

dinilai, keadaan khusus atau jenis penyakit kronis yang diderita, dan jenis 

kuesioner yang akan digunakan. Selain itu, reliabilitas dan validitas suatu 

instrumen juga menentukan kelayakan penilaian yang dilakukan.29 Pada 

penelitian ini yang akan dinilai meliputi tingkatan aktivitas fisik dan kualitas 

hidup pasien DM tipe 2. 

Pengukuran aktivitas fisik pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang dibuat oleh 

WHO. Instrumen ini telah dikembangkan untuk digunakan di negara-

negara berkembang. Penelitian yang dilakukan oleh Bull et al. (2009) 

menyatakan bahwa secara keseluruhan kuesioner GPAQ menyajikan data 

yang valid dan dapat digunakan untuk mengukur aktivitas fisik. GPAQ 

adalah instrumen yang cocok dan dapat diterima untuk memonitor 

aktivitas fisik pada sistem penelitian kesehatan masyarakat. 29,30 



Salah satu instrument yang direkomendasikan untuk menilai 

kualitas hidup yaitu: kuesioner World Health Organization Quality of Life 

(WHOQoL) - BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan dan merupakan salah 

satu instrumen pengukuran kualitas hidup yang dikembangkan oleh WHO. 

WHOQoL-BREF memenuhi persyaratan kelayakan instrumen yang 

menjadikan keunggulan dibandingkan dengan kuesioner lain, yaitu 

validitas dan reabilitas yang tinggi dan telah terbukti pada beberapa 

penelitian, serta sudah diterjemahkan dalam beberapa versi bahasa salah 

satunya bahasa indonesia yang bertujuan untuk mempermudah 

pelaksanaannya. 

 

Kesimpulan 

Adanya hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan kualitas 

hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas Purnama Kecamatan Pontianak 

Selatan Kota Pontianak. 
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