BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penulisan

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit met@bolik yang ditandai

dengan tingginya kadar glukosa dalam darah kk(hyperglzkemza) sebagai
akibat dari kekurangan sekresi insulin, gangguan aktivitas insulin atau
keduanya. (American Diabetes Assoczatzon gA;DA), 2004 dalam Smeltzer,
2008). o

Hiperglikemia memainkan se’l\)ﬁghf‘fﬁeran penting dalam perkembangan

komplikasi terkait DM, kada T’ﬁnggi dari glukosa darah hanya satu

komponen dari proses, patologls dan manifestasi klinis yang berhubungan

dengan DM (J01ce "k"‘_fHawks 2009). Komplikasi dan penyakit yang

menyertai DM tlpe B sebagai salah satu penyebab utama kematian

penyakit t'da‘ ‘enular di Indonesia yaitu sekitar 2,1% dari seluruh

kematigﬁ“~(gahiayanti, 2015).

Data terbaru yang ditunjukkan oleh Perkumpulan Endokrinologi
(PERKENI) 2015 menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes di
Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang. Indonesia berada pada peringkat
ke — 5 dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia setelah Cina,

India, Amerika Serikat, Brazil, dan diperkirakan akan melonjak terus



sekitar 21,3 juta tahun 2030 (WHO,2015). Apabila permasalahan ini
belum bisa diatasi dengan baik, pertumbuhan penduduk yang menderita
penyakit diabetes melitus akan terus meningkat dan bahkan bisa sampai
menyebabkan kematian. Tingginya angka penderita DM disebabkan
karena rendahnya pengetahuan serta perilaku masyarakat dalam

melakukan pencegahan terhadap penyakit diabetes melitus ini.

Penatalaksanaan penyakit diabetes melitu,s‘xada‘;lk‘ihal’a cara yaitu mengatur
pola makan, olahraga, obat — obatan, edukash ;lan monitoring kadar gula.
Program latihan olahraga sangat {‘di"anjﬁ;r‘l;an kepada penderita diabetes
melitus. Latihan olahraga yangdlmaksud seperti berenang, jalan kaki,

jogging, naik sepeda. Olahlfééa;ﬁisénam diabetes ataupun jalan kaki yang

teratur dapat membant’l‘i‘ipénéferita diabetes melitus dalam menjaga berat

badan, menurunkaﬁ#;le’“’rnak bagi yang mengalami obesitas serta

menurunkan lgadar,,‘ gﬁla dalam darah. Olahraga yang disarankan adalah

dengan frel;ilé 313 — 5 kali dalam seminggu, intensitas 70% dari denyut

nadi ygng‘maksimal dan dilakukan dalam durasi 30 — 60 menit.

Studi awal yang dilakukan pada tanggal 16 Maret 2016 data yang
didapatkan dari Dinas Kesehatan Yogyakarta (2015) didapatkan kasus
Diabetes Melitus di Yogyakarta sebanyak 2.891 kasus. Menurut data 3
bulan terakhir yang didapatkan di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta yaitu

bulan Januari, Februari dan Maret jumlah penderita diabetes melitus



berdasarkan kunjungan di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta sebesar 466
penderita, penderita diabetes melitus tipe Il yang berada di Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta sebesar 48 orang. Hasil wawancara dengan
petugas Puskesmas Ngampilan Yogyakarta mengatakan senam diabetes
dilaksanakan seminggu sekali dan kadang sebulan sekali sedangkan
berdasarkan teori pelaksanaan senam diabetes seminggu sekali belum
efektif berpengaruh terhadap kadar gula darah Hasﬂ wawancara dengan
lima penderita DM yang berkunjung ke Puskesmas Ngampllan Yogyakarta
dua orang mengatakan tidak melakukan latlhan fisik lain di rumah yang
dapat membantu menurunkan kadar gula’ darah melainkan hanya dengan
melaksanakan diet yang teratL/ly\;ffi"‘cl}e‘i”r\fil"i)ergantung pada obat — obatan yang

dikonsumsi, dua penderi‘taf‘ DM yang mengatakan sering melakukan

olahraga berupa senamj'f“ﬁiilgéjlurahan dan juga jalan pagi dan satu orang
penderita hanya melél;ukan jalan pagi saja. Sesuai data tersebut dan

banyaknya penderlta DM Tipe II yang berada pada Puskesmas Ngampilan

Yogyakarta, p nehtl tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul

“Efekt1v1tas ‘ Antara Senam Diabetes dan Terapi Jalan Kaki Terhadap
Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas

Ngampilan Yogyakarta Agustus 2016.”

. Rumusan Masalah

Sesuai uraian latar belakang masalah tersebut diatas maka dapat

dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut :



“Manakah yang lebih efektif antara senam diabetes dan terapi jalan kaki
tehadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe II di

Puskesmas Ngampilan Yogyakarta Agustus 20167

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektivitas antara senarpk"aiabe”[es dan terapi jalan
kaki tehadap kadar gula darah pada per}def,itékdi/ébetes melitus tipe 11 di
Puskesmas Ngampilan Yogyakarta Agustus j2016.

2. Tujuan Khusus =
a. Untuk mengetahui karaktenstlk responden yaitu : usia, jenis

kelamin, pendidikan dy’"‘ n ﬁékerjaan pada penderita diabetes melitus

tipe 11 di Puskesmas Ngampllan Yogyakarta Agustus 2016.

b. Untuk menget' u1 ‘rata — rata kadar gula darah sebelum senam

diabetes ﬂdkan;\t‘erapl jalan kaki pada penderita diabetes melitus tipe 11

k Y s Ngampilan Yogyakarta Agustus 2016.
c. Untuk ‘ mengetahul rata — rata kadar gula darah sesudah senam
dlabetes dan terapi jalan kaki pada penderita diabetes melitus tipe 11

di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta Agustus 2016.
d. Mengetahui perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah
senam diabetes dan terapi jalan kaki pada penderita diabetes melitus

tipe II di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta Agustus 2016.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat :
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat
khusunya penderita diabetes melitus tipe II terhadap senam diabetes
ataupun terapi jalan kaki dapat dilakukan sebagai salah satu cara untuk

menurunkan kadar gula darah.

2. Bagi Puskesmas Ngampilan Yogyakarta : >
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membﬂktikan efektifitas antara
senam diabetes dan terapi jalan kgkiii_tyéfﬁadap kadar gula darah pada

penderita diabetes melitus tipe I Séhingga dapat menjadikan terapi

tambahan agar dapat membantu ‘ﬁlenurunkan kadar gula dalam darah.

3. Bagi STIKES Bethesd:; Y kkum Yogyakarta :

Hasil penelitian inidiﬁagéiokan dapat menambah referensi penelitian di

‘Yakkum Yogyakarta.

akan //datang.
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