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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) type 2 is still a serious health problem in the world. Type 2
DM results from ineffective use of insulin by the body. Most people with type 2 diabetes worldwide
are the result of being overweight and lacking physical activity. The purpose of this study was to
determine the relationship of body mass index and physical activity with the glycemic control of type
2 DM patients.

Methods: This study used an observational study with a cross sectional design conducted at the
Panti Wilasa Citarum Hospital in Semarang. The population in this study were outpatients at Panti
Wilasa Citarum Hospital with a sample of 74 people. The sampling technique was consecutive
sampling. Measurement of glycemic levels with HbAlc, body mass index based on weight and
height, and physical activity with the PAR-WHO questionnaire. Data analysis uses the Spearman
Rank correlation test.

Result: From 74 research respondents found 52.7% of respondents had bad glycemic control. There
is a relationship between body mass index and poor glycemic control (p = 0.041). There is no
relationship between physical activity and poor glycemic control (p = 0.437).

Conclusion: The advice given for respondents is to be able to maintain their diet and increase
physical activity by exercising regularly.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah kelainan
metabolik yang paling umum di seluruh dunia
dan tingkat morbiditas yang tinggi, kualitas
hidup yang rendah dan kematian tinggi.
Diabetes melitus tipe 2 (non-insulin-dependent)
dihasilkan dari penggunaan insulin yang tidak
efektif oleh tubuh dan sebagian besar
merupakan hasil dari kelebihan berat badan dan
aktivitas fisik.! Secara global, jumlah orang
dengan diabetes terus meningkat. Penyakit ini
telah mengenai sekurang-kurangnya 5-7%
populasi dunia, dan prevalensinya diprediksi
meningkat dari 171 juta orang pada tahun 2000
hingga 366 juta orang pada tahun 2030 dan
90%-nya dapat menderita diabetes tipe 2.2

Diabetes merupakan masalah kesehatan
dunia yang serius, dan salah satu penyakit yang
memiliki kecenderungan memburuk. Diabetes
tipe 2 secara metabolik bersifat progresif yang
ditandai dengan kadar HbAlc selama
perjalanan penyakit, walaupun terapi intensif
diberikan, terutama akibat penurunan progresif
fungsi sel beta. Diabetes tipe 2 sering kali tidak
terdiagnosis dalam komunitas, dan 20% pasien
yang  terdiagnosis  menderita  diabetes
berhubungan dengan komplikasi
kardiovaskular.®

Pengendalian kadar glikemik merupakan
hal yang penting dalam penanganan DM. Dasar
pengobatan  diabetes  tipe 2  berupa
pengendalian  status  glikemik  dengan
melakukan gaya hidup sehat yang meliputi
penerapan pola makan sehat, peningkatan
aktivitas fisik, rencana berhenti merokok, dan
pemeliharaan berat badan yang sehat . Tujuan
utama pengelolaan diabetes melitus adalah
untuk menghadirkan kadar glikemik normal.®
HbAlc bermanfaat untuk kesintasan kontrol
glikemik dalam menegakkan diabetes, namun
indikator tersebut lebih penting sebagai uji
(skrining) dan diagnostik primer. Hemogrobin
A membentuk lebih dari 90% dari kebanyakan
hemoglobin orang dewasa dan secara beragam
mengandung glukosa akibat perlekatan gula
bukan-enzim. HbAlc merupakan komponen
glikemik utama dan telah terbukti dalam
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banyak studi berhubungan dengan glukosa
darah rata-rata. Kunci utama terapi diabetes
tipe 2 adalah diet dan modifikasi lain dari gaya
hidup, seperti sering berolahraga dan berhenti
merokok.®

Kontrol glikemik menjadi tujuan utama
untuk pencegahan kerusakan organ target dan
komplikasi lain yang timbul dari diabetes ’.
Berbagai faktor yang diidentifikasi dapat
mempengaruhi kontrol glikemik diantaranya
adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, indeks
massa tubuh, dan aktivitas fisik.

Diabetes melitus tipe 2 sering dikaitkan
dengan kelebihan berat badan dan obesitas dan
telah menjadi beban perawatan kesehatan
publik selama beberapa tahun terakhir. Studi
memperkirakan bahwa saat ini sekitar sepertiga
populasi dunia kelebihan berat badan atau
obesitas.®  Beberapa  penelitian  bahkan
menunjukkan bahwa risiko diabetes meningkat
antara 4,5 dan 9% untuk setiap kilogram
kenaikan berat badan.® Selain itu, obesitas
terbukti menjadi faktor risiko independen
untuk dislipidemia dan penyakit kardiovaskular
dan penurunan berat badan dianggap sebagai
ukuran kunci untuk manajemen DM tipe 2.
Prevalensi obesitas pada pasien dengan
diabetes dan penyakit kardiovaskular telah
terbukti menjadi faktor risiko utama kematian
dini. Risiko ini lebih rendah di antara individu
dengan normal berat badan dan kontrol
glikemik yang optimal.® Kebanyakan orang
dengan DM tipe 2 kelebihan berat badan atau
obesitas, yang dapat menyebabkan atau
memperburuk resistensi insulin. Banyak dari
mereka yang tidak gemuk dengan kriteria IMT
memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih
tinggi didistribusikan terutama di daerah perut,
menunjukkan adipositas visceral dibandingkan
dengan orang tanpa diabetes.*°

Tingkat aktivitas fisik yang rendah juga
mempengaruhi terjadinya diabetes tipe 2,

mungkin  karena olahraga meningkatkan
sensitivitas insulin dan membantu untuk
mencegah obesitas. Aktivitas fisik

didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot rangka yang
membutuhkan pengeluaran energi. Setiap

©2022, JEKK, All Right Reserved



putri., et al., JEKK. 7 (1) 2022

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka
yang menghasilkan pengeluaran energi di atas
tingkat istirahat (basal). Istilah ini secara luas
mencakup latihan, olahraga, dan aktivitas fisik
yang dilakukan sebagai bagian dari kehidupan
sehari-hari, pekerjaan, rekreasi, dan lain
sebaiknya. Aktivitas fisik dapat membantu
penderita diabetes mencapai variasi tujuan,

termasuk peningkatan kebugaran
kardiorespirasi,  meningkatkan  kekuatan,
peningkatan  kontrol glikemik, penurunan

resistensi insulin, peningkatan profil lipid,
penurunan tekanan darah dan pemeliharaan
penurunan berat badan.

Kasus penderita diabetes melitus di Kota
Semarang terus mengalami peningkatan.
Kasus diabetes melitus pada tahun 2014
berjumlah 9.772 hingga pada tahun 2018
meningkat pesat menjadi 48.996. Salah satu
rumah sakit yang memiliki banyak kunjungan
pasien diabetes melitus yakni Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum. Penelitian mengenai
status glikemik masih perlu diteliti, faktor
tersebut diantaranya indeks massa tubuh dan
aktivitas fisik terhadap kontrol glikemik
penderita diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan
data dan kondisi tersebut maka penulis tertarik
untuk menganalisis hubungan antara indeks
massa tubuh dan aktivitas fisik dengan kontrol
glikemik penderita diabetes melitus tipe 2.

Metode

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah
penelitian yang bersifat observasional dengan
desain cross sectional analitik. Variabel
dependen yang akan dideskripsikan yaitu
kontrol glikemik penderita diabetes melitus
tipe 2. Variabel independen yang akan
dideskripsikan adalah indeks massa tubuh dan
aktivitas fisik.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan consecutive sampling. Populasi
target pada penelitian ini adalah pasien rawat
jalan diabetes melitus tipe 2. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini berjumlah 74
orang. Pengukuran indeks massa tubuh
dilakukan dengan mengukur berat badan dan
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tinggi badan. Aktivitas fisik diukur dengan
pengisian kuesioner PAR-WHO. Kuesioner
untuk menilai aktivitas fisik sudah tervalidasi
dari the Joint FAO/WHO/UNU Expert
Consultation on Human Energy Requirements.
Instrumen pengumpulan data menggunakan
pengukuran. Untuk pengukuran status glikemik
dengan mengukur kadar HbAlc, indeks massa
tubuh menggunakan timbangan dan microtoise.
Pengukuran aktivitas fisik melalui kuesioner
PAR-WHO.

Hasil
A. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut

Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Umur
41-45 2 2,7
46-50 8 10,8
51-55 17 23,0
56-60 21 28,4
61-65 17 23,0
66-70 5 6,8
71-75 3 4,1
76-80 1 1,4
Jenis Kelamin
Perempuan 41 55,4
Laki-laki 33 44,6
Pendidikan
Terakhir
Tidak Sekolah 2 2,7
SD 15 20,3
SMP 7 9,5
SMA 32 43,2
Perguruan Tinggi 18 24,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 5 6,8
Ibu Rumah 31 41,9
Tangga
Pensiunan 13 17,6
PNS 2 2,7
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TNI/ POLRI 1 1,4
Karyawan 13 17,6
BUMN/ Swasta

Wiraswasta/ 9 12,2
Pedagang

Total 74 100,0

Karakteristik responden dari segi umur,
responden paling banyak berada pada kategori
umur 56-60 tahun (28,4%) sementara umur
paling sedikit kategori umur 76-80 tahun
(1,4%). Mayoritas jenis kelamin responden
adalah  perempuan  (55,4%). Pendidikan
terakhir responden paling banyak tamat SMA
(43,2%), sedangkan yang paling sedikit tidak
sekolah (2,7%). (Tabel 1)

B. Distribusi Frekuensi Kontrol Glikemik,
Indeks Massa Tubuh, dan Aktivitas
Fisik

Pasien diabetes melitus tipe 2 yang
memiliki kontrol glikemik buruk sebanyak
52,7%, sedangkan pasien yang kontrol
glikemik baik sebanyak 47,3%. Indeks massa
tubuh responden mayoritas memiliki tubuh
obesitas (58,1%) dan yang paling sedikit
underweight hanya 1 responden (1,4%).
Mayoritas aktivitas fisik pasien diabetes
melitus tipe 2 melakukan aktivitas ringan
(67,6%), sementara  responden  yang
aktivitasnya berat hanya 1 responden (1,4%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

Kontrol Glikemik
Buruk 39 52,7
Baik 35 47,3
Indeks Massa
Tubuh
Obesitas 43 58,1
Overweight 11 14,9
Normal 19 25,7
Underweight 1 1,4
Aktivitas Fisik
Ringan 50 67,6
Sedang 23 31,1
Berat 1 1,4

C. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh
dengan Kontrol Glikemik

Hasil penelitian yang terdapat pada tabel 3
menunjukkan bahwa proporsi kontrol glikemik
buruk dengan indeks massa tubuh diperoleh
sebagian besar responden obesitas (22,7%) dan
overweight hanya 5,8%. Sementara untuk
indeks massa tubuh normal (10,0%) dan
underweight dengan kontrol glikemik buruk
(0,5%).

Tabel 3. Tabulasi Silang Indeks Massa Tubuh dengan Kontrol Glikemik

Indeks Massa Kontrol Glikemik Jumlah
Tubuh Buruk Baik n %
n % n %

Obesitas 25 22,7 18 20,3 43 100,0

Overweight 6 58 5 5,2 11 100,0

Normal 8 10,0 11 9,0 19 100,0

Underweight 0 0,5 1 0,5 1 100,0

Jumlah 39 52,7 35 47,3 74 100,0
Uji korelasi rank spearman p=0,041 r=0,238
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Berdasarkan hasil uji statistik korelasi
Rank Spearman diperoleh p = 0,041, hal ini
menunjukkan ada hubungan antara indeks
massa tubuh dengan kontrol glikemik. Dari
hasil indeks massa tubuh dengan kontrol
glikemik  diperoleh nilai r = 0,238
menunjukkan hubungan sangat lemah dan arah
hubungan positif, yang berarti semakin besar
indeks massa tubuh semakin besar kadar
glikemik atau kadar gula darah penderita DM
tipe 2.
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Dari grafik scatter plot 1 menggambarkan
persebaran antara indeks massa tubuh dengan
status glikemik. Dapat disimpulkan dari scatter
plot ini nampak titik tersebar dan arah
hubungan positif yang sangat lemah. Dalam
artian indeks massa tubuh berpengaruh sangat
lemah terhadap kontrol glikemik, yakni
semakin besar indeks massa tubuh maka akan
semakin besar kadar glikemik atau kadar gula
darah dan akan berdampak kontrol glikemik
buruk.
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Gambar 1. Scatter Plot Indeks Massa Tubuh dengan Kontrol Glikemik

D. Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan
Kontrol Glikemik

Hasil penelitian yang terdapat pada tabel 4
menunjukkan bahwa proporsi status glikemik
buruk pada pasien DM tipe 2 dengan aktivitas

fisik yang ringan (26,4%) lebih besar
dibandingkan pada pasien dengan aktivitas
sedang (12,5%) maupun berat (0,5%).

Tabel 4. Tabulasi Silang Aktivitas Fisik dengan Kontrol Glikemik

Tingkat Aktivitas Status Glikemik Jumlah
Fisik Buruk Baik n %
n % n %
Ringan 31 264 19 23,6 50 100,0
Sedang 7 121 16 10,9 23 100,0
Berat 1 0,5 0 0,5 1 100,0
Jumlah 39 527 35 47,3 74 100,0
Uji korelasi rank spearman p=0,437 r=-0,092
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Berdasarkan hasil uji statistik korelasi Rank
Spearman diperolen p = 0,437, hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikansi secara statistik (p value > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan kontrol
glikemik pasien DM tipe 2. Kemudian diperoleh
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nilai r = - 0,092 menunjukkan arah hubungan
negatif sangat lemah, yang berarti semakin
besar aktivitas fisik semakin kecil kadar
glikemik atau kadar gula darah pasien DM tipe
2. Untuk lebih jelasnya ditunjukkan dalam
diagram scatter dibawah ini:
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Gambar 2. Scatter Plot Aktivitas Fisik dengan Kontrol Glikemik

Dari grafik scatter plot 2 menggambarkan
persebaran antara aktivitas fisik dinilai dari skor
PAL akhir dengan kontrol glikemik. Dapat
dilihat dari scatter plot grafik 2 nampak posisi
titik tidak beraturan atau tidak linear dan garis
menunjukkan hubungan negatif yang sangat
lemah, artinya semakin besar aktivitas fisik
maka akan semakin kecil kadar gikemik atau
kadar gula darah sehingga kontrol glikemik
menjadi baik.

Pembahasan

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan
Kontrol Glikemik

Kelebihan berat badan dan obesitas adalah
faktor penting yang dapat dimodifikasi yang
mempengaruhi kontrol glikemik buruk dan
risiko diabetes.’? Penelitian sebelumnya telah
melaporkan bahwa kontrol glikemik pasien
dengan DM tipe 2 umumnya memburuk ketika
mereka bertambah berat badannya dan membaik
ketika menurunkan berat badan.!® Sebuah studi

yang menilai data dari pasien diabetes yang
termasuk dalam Survei Pemeriksaan Kesehatan
dan Gizi Nasional yang berlangsung di AS dari
tahun 1999 hingga 2006 mengungkapkan bahwa
tingkat HbAlc rata-rata tertinggi dalam kasus
penderita diabetes dengan BMI > 25 kg / m?.
Studi ini menunjukkan bahwa sekitar setengah
dari orang dewasa dengan diabetes termasuk
dalam kategori obesitas dan hampir seperempat
orang dewasa pasien diabetes berjuang dengan
suboptimal  kontrol  glikemik. Ini  juga
menunjukkan implikasi positif dari pencegahan
obesitas dan penurunan berat badan melalui
tindakan medis atau bedah dalam mengurangi
beban diabetes pada sistem perawatan
kesehatan.

Banyak faktor yang terkait dengan proses
mencapai kontrol glikemik yang ditargetkan,
seperti kepatuhan terhadap pengobatan, adanya
komorbiditas dan komplikasi, menunjukkan
bahwa pendekatan perawatan bertahap harus
dipertimbangkan untuk mendapatkan
pengobatan yang sukses bagi pasien DM.
Perhatian harus diberikan pada semua faktor
risiko yang berpotensi mempengaruhi DM
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manajemen,  terutama  obesitas, karena
prevalensi tinggi di antara pasien diabetes.
Langkah-langkah yang efisien harus diambil
untuk mencegah atau mengobati obesitas karena
merupakan faktor yang dapat dimodifikasi
dengan dampak besar pada banyak penyakit
kronis  termasuk diabetes dan patologi
kardiovaskular. 8

Mekanisme yang mungkin di balik
hubungan kontrol glikemik yang buruk dengan
peningkatan indeks massa tubuh adalah karena
memperburuk  resistensi  insulin  karena
peningkatan massa lemak dan adipositas
visceral, yang mempengaruhi sensitivitas
insulin dan menyebabkan resistensi insulin.
Adipositas  menyebabkan  lebih  banyak
pelepasan adipokin seperti resistin, retinol
binding protein-4 dan mengurangi pelepasan
adiponektin dan leptin ke dalam sirkulasi.
Resistin bertanggung jawab atas resistensi
insulin. Biasanya leptin dan adiponektin
meningkatkan sensitivitas insulin memicu aksi
enzim protein kinase teraktivasi AMP. Enzim
protein kinase ini pada gilirannya merangsang
oksidasi asam lemak di hati dan otot rangka.
Pada akhirnya peningkatan resistin dan
penurunan  adiponektin  secara  kolektif
menurunkan sensitivitas insulin dalam jaringan
target.1>16

Obesitas terjadi dari tidak seimbangnya
antara asupan energi sehingga terdapat
kelebihan energi yang disimpan dalam bentuk
jaringan lemak. Ketika seseorang menderita
obesitas maka akan terjadi resistensi sel
terhadap insulin akibat dari penimbunan lemak
di jaringan kulit. Hal tersebut menyebabkan
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel
sehingga terjadi peningkatan kadar gula darah.’

Hal ini  sejalan dengan penelitian
Kisningsih menunjukan bahwa obesitas kelas 1
dan hiperglikemia grade 2 masih menjadi
permasalahan komorbiditas diabetes melitus.
Hasil antara IMT dan status glikemik saling
berhubungan (p = 0,004 atau p < 0,05).%
Penderita diabetes yang memiliki kelebihan
berat badan atau overweight diketahui memiliki
kadar gula darah yang tidak terkendali,
sedangkan penderita yang memiliki berat badan
normal kadar gula darahnya terkendali dengan
baik.°
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Berbeda  dengan  hasil Mewarnis,
berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap
variabel obesitas dengan nilai p = 0,796. Hasil
analisis tersebut menunjukkan bahwa obesitas
tidak berpengaruh terhadap status kontrol
glikemik. Hal tersebut membuktikan bahwa
hipotesis ditolak, sehingga obesitas bukan
merupakan faktor risiko terhadap status kontrol
glikemik.?

Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan
Kontrol Glikemik

Manajemen glukosa, terutama setelah
makan, bisa menjadi tantangan bagi individu
dengan diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini
memanfaatkan latihan dengan cara yang unik
sebagai intervensi untuk membantu
mengendalikannya.?! Prognosis untuk diabetes
tipe 2 dan resistensi insulin telah terbukti dapat
dikelola untuk beberapa individu melalui
modifikasi gaya hidup (yaitu, pembatasan kalori
moderat dan aktivitas fisik teratur). Namun
bentuk  perawatan ini  sangat  Kkurang
dimanfaatkan, meskipun merupakan salah satu
yang termudah dan paling aman untuk
direkomendasikan.??

Latihan fisik adalah metode pengobatan
dan pencegahan diabetes melitus tipe 2 yang
sangat efektif. Aktivitas fisik mempengaruhi
beberapa aspek diabetes melitus tipe 2,
termasuk konsentrasi glukosa darah, resistensi
insulin, tekanan darah, lipid darah, berat badan,
dan distribusi lemak tubuh.?® Berjalan adalah
salah satu aktivitas fisik paling umum dalam
kehidupan sehari-hari.?* Namun pada penelitian
Colberg SR et al., 54,6% pasien dengan diabetes
melitus tipe 2 yang terlibat dalam aktivitas fisik
jarang berjalan, menunjukkan bahwa pasien
dengan diabetes melitus tipe 2 harus berjalan
lebih sering.?®

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
persentase tingkat aktivitas fisik responden dari
yang terbesar adalah aktivitas fisik ringan. Hal
ini terjadi karena mayoritas responden tidak
bekerja dengan rata-rata umur adalah 58 tahun.
Pekerjaan dan umur responden yang semakin
menua inilah yang menyebabkan
kecenderungan responden  kurang dalam
beraktivitas sehari-hari. Responden sebagian

©2022, JEKK, All Right Reserved



putri., et al., JEKK. 7 (1) 2022

besar bekerja dalam posisi duduk dan lebih
banyak menghabiskan waktu untuk aktivitas
sedentari, seperti menonton tv.

Hasil penelitian  membuktikan bahwa
secara statistik tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kontrol
glikemik pada penderita DM tipe 2 (p-value =
0,648). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Nur yang membuktikan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan kadar gula darah pada
pasien DM (p-value = 0,771).2

Aktivitas fisik pada penderita DM memiliki
peranan penting dalam pengendalian kadar
glukosa darah, khususnya bagi penderita DM
tipe 2. Pada saat melakukan aktivitas fisik atau
berolahraga, kebutuhan otot terhadap glukosa
sebagai bahan bakar akan meningkat, sehingga
terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh
otot. Pada otot yang aktif karena aktivitas fisik,
jumlah reseptor insulin pada sel tubuh serta
sensitivitas reseptor terhadap insulin mengalami
peningkatan.?’

Berbeda dengan hasil penelitian Widodo,
yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan kadar gula darah (p-value
= 0,045).%2 Diketahui bahwa apabila aktivitas
fisik yang dilakukan semakin berat, maka kadar
gula darahnya semakin rendah. Apabila
aktivitas fisik dilakukan secara teratur dan rutin
maka akan memulihkan komposisi tubuh
dengan cara menurunkan lemak abdominal
adiposit, mampu memperbaiki homeostatis
glukosa, dan sensitivitas insulin.?® Dengan
semakin meningkatnya aktivitas fisik seseorang,
tubuh akan lebih banyak menggunakan
karbohidrat sebagai bahan bakar kerja otot yang
kemudian akan mengeluarkan energi. Apabila
tingkat aktivitas fisik yang dilakukan semakin
berat, maka energi yang dikeluarkan oleh tubuh
juga semakin tinggi. Sedangkan sumber energi
manusia yang paling utama bersumber dari
glukosa. Setiap orang yang melakukan aktivitas
fisik, maka otot tubuh akan meningkatkan
pembakaran glukosa secara maksimal. Sehingga
aktivitas  fisik menyebabkan peningkatan
penyerapan glukosa ke otot yang bekerja dan
akan diimbangi oleh produksi glukosa hepatik.

Pengaruh aktivitas fisik dalam latihan fisik
berhubungan langsung dengan peningkatan

348

kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa
banyak otot mengambil glukosa dari aliran
darah).%®

Menurut Astuti, aktivitas fisik juga dapat
mempengaruhi kadar gula darah.?” Berdasarkan
latihan  jasmani/olahraga diketahui bahwa
proporsi responden terdistribusi merata antara
kelompok vyang rutin melakukan olahraga
dengan yang jarang melakukan olahraga. Pada
saat berolahraga, resistensi insulin berkurang,
sebaliknya sensitivitas insulin meningkat, hal
ini menyebabkan kebutuhan insulin pada pasien
DM tipe 2 akan berkurang. Respons ini hanya
terjadi setiap kali berolahraga, dan tidak
merupakan efek yang menetap atau berlangsung
lama.

Kesimpulan

Ada hubungan antara indeks massa tubuh
dengan kontrol glikemik penderita DM tipe 2.
Tidak ada hungan antara tingkat aktivitas fisik
dengan kontrol glikemik penderita DM tipe 2.
Disarankan agar penderita DM tipe 2 dapat
menjaga pola makan dan dapat meningkatkan
aktivitas fisik dengan berolahraga secara teratur.
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