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ABSTRAK

Penelitian yang berjudul hubungan motivasi mengikuti senam, prolanis dengan
resiko kekambuhan diabetes mellitus ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
motivasi mengikuti senam prolanis dengan resiko kekambuhan pada pasien
diabetes mellitus tipe 1l di wilayah kerja Puskesmas Muaragembong

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain deskriptif korelasional, desain yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan desain untuk menelaah hubungan antara dua variabel pada situasi atau
sekelompok subjek. Faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus
yang muncul sehubungan dengan kasus. Dengan pendekatan crossectional yaitu
penelitian yang dilakukan di mana variabel-variabel baik dependen maupun
independen diteliti sekaligus pada waktu yang sama

Hasil: Gambaran umum Karakteristik responden sebagian besar responden
berumur 45-50 tahun, responden terbanyak berstatus ibu rumah tangga, pendidikan
terakhir paling besar memiliki tingkat pendidikan tidak sekolah dan responden jenis
kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak 76,9 %.. Gambaran umum motivasi
mengikuti senam Prolanis sebagian besar motivasi baik.. Gambaran umum Resiko
kekambuhan sebagian besar responden baik. Hasil penelitian chi square Ada
hubungan Motivasi mengikuti senam Prolanis terhadap resiko kekambuhan dalam
arti bahwa semakin baik motivasi dalam mengikuti senam Prolanis maka semakin
baik pula pasien Diabetes Mellitus terhadap resiko kekambuhan.
Keywords: motivasi, senam prolanis, diabetes mellitus

ABSTRACT

The study, entitled The Relationship to Understanding Gymnastics, Prolanis and
the Risk of Diabetes Mellitus Recurrence, aims to analyze the intelligence of
Prolanis Gymnastics Proclamation with the Risk of Recurrence in Type Il Diabetes
Mellitus Patients in the Muaragembong Community Health Center Work Area.
Method: This research is a quantitative study using a descriptive correlational
design, the design used in this study is a design to examine the relationship between
two variables in the study or a combination of subjects. Factors that influence,
special events that arise related to the case. By discussing cross-sectional research
is conducted in which both dependent variables are independent at the same time
Results: General description of the majority of respondents 45-50 years old
respondents, most respondents were housewives, the most recent education had a
level of education not schooling and gender respondents were supported by women
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as much as 76.9%. most of the motivations are good. General description The risk
of recurrence is that most respondents are good. Chi square research results There
is a correlation Motivation to take Prolanis exercises with the risk of recurrence in
the sense that means the better motivation in following Prolanis exercises, the better
the Diabetes Mellitus patients to the risk of recurrence.

Keywords: motivation, prolanis gymnastics, diabetes mellitus

PENDAHULUAN
Diabetes Mellitus adalah
penyakit metabolik akibat dari

kurangnya insulin efektif baik oleh
karena adanya disfungsi sel beta
pankreas atau ambilan glukosa perifer
atau keduanya pada DM tipe 2 atau
kurangnya insulin absolut pada DM
tipe 1 dengan tanda tanda
hiperglikemia dan glukosuria, disertai
gejala klinis akut (poliuria, polidipsia,
penurunan berat badan) dan ataupun
gejala kronik atau kadang-kadang
tanpa gejala (Askandar, 2015).
Perubahan gaya hidup yang terjadi
sekarang ini misalkan pola kebiasaan
makan dan kurangnya olah raga
merupakan faktor penyebab
terjadinya resistensi insulin. Agar
kadar gula darah dapat selalu dalam
keadaan terkendali, penderita
diabetes perlu mengupayakan gaya
hidup sehat misalnya dengan
mengatur pola makan supaya makan
yang tidak  berlebihan  serta
meningkatkan aktivitas fisik seperti
olah raga senam atau latihan jasmani
(Ernawati, 2013).

Berdasarkan survei yang
dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan

Kementrian Kesehatan RI pada tahun
2018 dalam laporan Hasil Riset
Kesehatan Dasar didapatkan bahwa
prevalensi diabetes di Indonesia
mengalami peningkatan dari tahun
2018 per 1000 penduduk yaitu 2,0 %
di tahun 2018, angka tersebut lebih
tinggi dibanding dengan tahun 2013
yaitu 1,5 %. Di Indonesia sendiri
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diperkirakan bahwa pada tahun
Prevalensi DM menurut konsensus
Perkeni 2015 pada penduduk umur >
15 tahun 2018 prevalensi DM
mencapai 10,9 %. Menurut penelitian
epidemiologi yang dilaksanakan di
Indonesia, proporsi dan perkiraan
jumlah penduduk usia > 15 tahun
yang terdiagnosa dan merasakan
gejala Diabetes Mellitus di Indonesia
tahun 2018 mencapai 32.162.328 jiwa
(Riskesdas, 2018).

Semakin banyaknya penyakit
kronis yang terjadi pada masyarakat
maka, Pemerintah melalui BPJS
Kesehatan bekerja sama dengan pihak

pelayanan fasilitas kesehatan
merancang suatu program yang
terintegrasi dengan model

pengelolaan penyakit kronis bagi
peserta penderita penyakit Kkronis
yang disebut sebagai “PROLANIS”
atau “Program Pengelolaan Penyakit
Kronis” (BPJS Kesehatan, 2014).
Tujuan Prolanis adalah mendorong
peserta penyandang penyakit kronis
mencapai kualitas hidup optimal
dengan indikator 75% peserta
terdaftar yang berkunjung ke fasilitas
kesehatan tingkat pertama memiliki
hasil “baik” pada pemeriksaan
spesifik terhadap penyakit DM Tipe Il
dan Hipertensi sehingga dapat
mencegah timbulnya komplikasi
penyakit. Diabetes Mellitus tidak
dapat disembuhkan, tetapi kadar gula
darah dapat dikendalikan. Penderita
DM sebaiknya melaksanakan 4 pilar
pengelolaan DM vyaitu edukasi, terapi
gizi medis, latihan jasmani, dan
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intervensi farmakologis (Utomo dkk,
2012).

Penatalaksanaan Diabates
Mellitus  dilaksanakan dengan
pengendalian gula darah salah

satunya adalah senam, Selain senam
kegiatan lainnya adalah konsultasi
medis. Kegiatan ini bertujuan untuk
meningkatkan  pengetahuan
pasien Diabetes Mellitus terkait
dengan pengendalian kadar gula
darah. Terkait senam Prolanis, hasil
penelitian mengindikasikan adanya
perbedaan antara kadar gula darah
(KGD) sebelum dan sesudah kegiatan
senam Prolanis (value 0. 001). Senam
Prolanis adalah salah satu olahraga
yang mudah dilakukan oleh penderita
diabetes melitus (llyas, 2015).

Latihan jasmani  merupakan
upaya awal dalam mencegah,
mengontrol, serta mengatasi

meningkatnya kadar glukoksa dalam
darah. Salah satu latihan jasmani yang
dianjurkan adalah senam Diabetes
Mellitus. Persatuan Diabetes
Indonesia  (PERSADIA) (2000
dikutip  Rahim, dkk, 2015)
menyebutkan bahwa senam diabetes
merupakan aktifitas fisik yang
dirancang berdasarkan usia dan status
fisik dan merupakan bagian dari
pengobatan diabetes mellitus. Ilyas

(2015), mengungkapkan  bahwa
latihan jasmani yang berupa olah raga
dapat  menyebabkan terjadinya

peningkatan aliran darah, pembuluh
kapiler lebih banyak terbuka sehingga
lebih banyak tersedia reseptor insulin
dan reseptor menjadi akan lebih aktif
yang akan berdampak terhadap
penurunan glukosa darah pada pasien
diabetes. Olahraga adalah gerakan
badan untuk menguatkan dan
menyehatkan tubuh. Berbagai hasil
penelitian yang ada menunjukkan
hasil yang bervariasi terhadap
efektivitas olah raga bagi penderita
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diabetes mellitus. Penyakit kronis
tidak mudah dihadapi bukan hanya

karena sifat penyakitnya atau
perawatannya, melainkan karena
penyakit itu harus diderita untuk

waktu yang lama. Penyakit kronis
yang dialami oleh masyarakat dewasa
ini akan memberikan dampak dan
beban bagi keluarga, bila penanganan
dilakukan secara tidak intensif dan
berkelanjutan. Diabetes Melitus tipe-
1 dicirikan dengan hilangnya sel beta
penghasil insulin pada Langerhans
pankreas sehingga terjadi kekurangan
insulin pada tubuh. Sampai saat ini,
Diabetes tipe-1 tidak dapat dicegah.
Diet dan olahraga tidak bisa
menyembuhkan ataupun mencegah
Diabetes tipe-1. Kebanyakan klien
Diabetes tipe-1 memiliki kesehatan
dan berat badan yang baik saat
penyakit ini mulai diderita. Selain itu,
sensitivitas maupun respons tubuh
terhadap insulin umumnya normal
pada klien Diabetes tipe ini, terutama
pada tahap awal.

Diabetes Mellitus Tipe-2 atau
Tidak Tergantung Insulin (NIDDM).
Diabetes Melitus tipe 2 terjadi karena
kombinasi dari kecacatan dalam
produksi insulin  dan resistensi
terhadap insulin atau berkurangnya
sensitifitas terhadap insulin yang
melibatkan  reseptor insulin  di
membran sel. Pada tahap awal
abnormalitas yang paling utama
adalah  berkurangnya sensitivitas
terhadap insulin, yang ditandai
dengan meningkatnya kadar insulin di
dalam darah. Pada tahap ini,
hiperglikemia dapat diatasi dengan
berbagai cara dan obat anti Diabetes
yang dapat meningkatkan sensitifitas
terhadap insulin atau mengurangi
produksi gula dari hepar, namun
semakin parah penyakit, sekresi
insulin pun semakin berkurang, dan
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terapi  dengan insulin
dibutuhkan.

Tujuan dari penelitian ini adalah
menganalisis hubungan  motivasi
mengikuti senam prolanis dengan
resiko kekambuhan pada pasien
diabetes mellitus tipe Il di wilayah

kerja Puskesmas Muaragembong

kadang

METODE
Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan menggunakan

desain deskriptif korelasional, desain
yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan desain untuk menelaah
hubungan antara dua variabel pada
situasi atau sekelompok subjek.
Faktor-faktor yang mempengaruhi,
kejadian-kejadian ~ khusus  yang
muncul sehubungan dengan kasus.
Dengan pendekatan crossectional
yaitu penelitian yang dilakukan di
mana variabel-variabel baik dependen
maupun independen diteliti sekaligus
pada waktu yang sama.
(Notoatmodjo, 2010).

Populasi dan Sampel
Populasi merupakan seluruh

subyek  atau  obyek  dengan
karakteristik tertentu yang akan
diteliti (Sastroasmoro &

Ismail,2010). Bukan hanya subyek
atau obyek yang dipelajari saja, tetapi
seluruh karakteristik atau sifat yang
dimiliki subyek atau obyek tertentu.
Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien  yang  berkunjung ke
Puskesmas dengan jumlah kunjungan
dengan diagnosa Deabetes Mellitus
(Jumlah Kunjungan) dalam kurun
waktu (Tahun Dilakukan Penelitian).
Dan rata-rata kunjungan dengan
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Deabetes Mellitus (jumlah pasien) per
bulannya.

Sampel

Sampel adalah bagian atau
sebagian dari populasi (Arikunto,
2012). Menurut Azwar (2010),
sampel adalah sebagian dari populasi
yang memiliki ciri-ciri yang dimiliki
oleh populasinya. Pada dasarnya ada
dua syarat yang harus dipenuhi saat
mentapkan sampel yaitu representatif
(mewakili) dan sempel harus cukup
banyak. Kriteria Inklusi : Usia > 40

Tahun dan memiliki  penyakit
Diabetes Mellitus; Datang ke
Puskesmas sebagai pasien lama

(menderita Diabetes Mellitus lebih
dari 6 bulan) dan sudah pernah
berobat ke Puskesmas ;Bersedia
untuk dijadikan responden.

Kriteria Eksklusi : Usia < 40 tahun
dan > 65 tahun; Pasien Kunjungan
Baru; Tidak bersedia dijadikan
responden

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat

Analisa univariat menjelaskan
secara deskriptif variabel yang
diteliti, terdiri dari karakteristik
berdasarkan umur, jenis kelamin,
pekerjaan dan pendidikan penderita
Diabetes Mellitus, serta gambaran
Motivasi pasien maupun keluarga
terhadap pasien Diabetes Mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas
Muaragembong Kab. Bekasi. Adapun
data yang disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi responden.
1. Karakteristik responden

berdasarkan umur, jenis kelamin,

pekerjaan dan pendidikan

Tabel 1
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Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Pada Pasien Diabetes Mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Variabel Frekuensi Persentase

30-35 Tahun 2 Orang 3.8%

35-40 Tahun 7 Orang 13.5%

40-45 Tahun 4 Orang 7.7%

45-50 Tahun 18 Orang 34.7 %

50-55 Tahun 8 Orang 15.3%

55-60 Tahun 11 Orang 21.2 %

60-65 Tahun 2 Orang 3.8%

Jumlah = 52 Orang 100 %
Hasil analisis menunjukan bahwa (34.7 %) dan responden umur 55-
responden mayotitas berumur 45 60 Tahun sebanyak 11 orang
— 50 Tahun sebanyak 18 orang (21,2 %)

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Diabetes mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Variabel Frekuensi Persentase

Laki-laki 12 23.1%

Perempuan 40 76.9 %

Jumlah 52 100 %
Hasil analisis menunjukan bahwa 40 orang (76.9 %) di bandingkan
responden mayoritas berjenis laki-laki dengan yang hanya
kelamin perempuan sebanyak berjumlah 12 orang (23.1 %).

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Pada pasien Diabetes mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Variabel Frekuensi Persentase
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 0 Orang 0%
Pensiunan 2 Orang 3.8%
Pegawai Swasta 6 Orang 11.6 %
Wiraswasta 5 Orang 9.6 %
Pedagang 8 Orang 15.4 %
Petani / Nelayan 9 Orang 17.3%
Ibu Rumah Tangga 22 Orang 42.3 %
Jumlah 30 Orang 100 %
Hasil analisis menunjukan bahwa (42.3%) dan responden Petani /
responden mayoritas Ibu Rumah nelayan sebanyak 9 orang
Tangga sebanyak 22 orang (17.3%) dan di lanjutkan dengan
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responden Pedagang sebanyak 8
orang (15.4%)

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Pada pasien Diabetes mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Variabel Frekuensi Persentase

Tidak Sekolah 25 48.1 %

SD 17 32.8%

SMP 5 9.6 %

SMA 3 57%

Perguruan Tinggi 2 3.8%

Jumlah 52 100 %
Hasil analisis menunjukan bahwa SMP sebanyak 5 orang (9.6 %),
responden  mayoritas  tidak berpendidikan SMA sebanyak 3
sekolah 25 orang (48.1 %), orang (5.7%) dan berpendidikan
berpendidikan SD sebanyak 17 perguruan tinggi sebanyak 2

orang (32.8 %) berpendidikan orang (3.8 %).

2. Karakteristik berdasarkan resiko kekambuhan pada pasien diabetes
mellitus
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Berdasarkan resiko kekambuhan Pada pasien
Diabetes mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab.
Bekasi Tahun 2019

Variabel Frekuensi Persentase
Resiko Kekambuhan Baik 30 57.7 %
Resiko Kekambuhan Kurang 22 42.3 %
Jumlah 52 100 %
Hasil analisis menunjukan dan responden resiko
bahwa responden mayoritas kekambuhan kurang sebanyak
resiko  kekambuhan  baik 22 orang (42,3%)

sebanyak 30 orang (57.7 %)
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3. Karakteristik Motivasi mengikuti senam Prolanis
Tabel 6

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Motivasi mengikuti senam Prolanis
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Variabel Frekuensi Persentase

Motivasi mengikuti senam 30 57.7 %

Prolanis Baik

Motivasi mengikuti senam 22 42.3 %

Prolanis Kurang

Jumlah 52 100 %
Hasil analisis menunjukan dan  responden  memiliki
bahwa responden mayoritas kotivasi mengikuti  senam
memiliki Motivasi mengikuti prolanis kurang sebanyak 22
senam Prolanis baik orang (42,3 %)

berjumlah 30 orang (57,5 %)

Analisa Bivariat dependen dan variabel
Pada analisa bivariat dalam independen.

penelitian  ini  menggunakan Hubungan Motivasi mengikuti

statistik parametrik dengan uji senam Prolanis terhadap resiko

Chi  Square untuk mencari kekambuhan pada pasien

hubungan dan menguji hipotesis diabetes mellitus.

dua variabel antara variabel

Tabel 7
Hubungan Motivasi mengikuti senam Prolanis
terhadap Resiko kekambuhan pada pasien diabetes mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Muaragembong Kab. Bekasi

Tahun 2019
Motivasi Resiko Kekambuhan %
meﬁtgilfjti Be;ikO ° Iiurk:rj]ga Total OR 9(53Io P-value
S N % N % N
Baik 30 577 30 577 30 577 2213  1,099-4,455 0.039
Kurang 22 423 22 423 423 423
52 100 30 100 30 100
Berdasarkan tabel 55 kekambuhan kurang ada 22
didapatkan hasil bahwa orang (42.3 %). Dari uji statistik
responden  yang memiliki dengan  menggunakan  Chi
Motivasi baik dan memiliki Square diperoleh p-value=
resiko kekambuhan baik ada 30 0,039 < 0,05 maka dapat
orang (57.7 %) dan responden disimpulkan bahwa ada
yang memiliki Motivasi baik hubungan yang bermakna antara
namun memiliki resiko Motivasi  mengikuti ~ senam
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Prolanis terhadap resiko
kekambuhan dengan nilai OR
sebesar 2,213 (Cl195 % 1,099-
4,455). Artinya penderita dengan
motivasi kurang akan memiliki

resiko 2,213 kali lebih besar
SIMPULAN

Berdasarkan hasil  penelitian
mengenai hubungan motivasi

mengikuti senam prolanis dengan
resiko kekambuhan pada pasien
diabetes mellitus tipe Il diwilayah
kerja ~ Puskesmas Muaragembong
Kab. Bekasi Tahun 2019 dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:
Gambaran ~ umum  Kkarakteristik
responden sebagian besar responden
berumur 45-50 tahun, responden
terbanyak berstatus ibu rumah tangga,
pendidikan terakhir paling besar
memiliki tingkat pendidikan tidak
sekolah dan responden jenis kelamin
didominasi oleh perempuan sebanyak
76,9 %.. Gambaran umum motivasi
mengikuti senam Prolanis sebagian
besar motivasi baik.. Gambaran
umum Resiko kekambuhan sebagian
besar responden baik. Hasil penelitian
chi square Ada hubungan Motivasi
mengikuti senam Prolanis terhadap
resiko kekambuhan dalam arti bahwa

semakin  baik motivasi dalam
mengikuti senam Prolanis maka
semakin baik pula pasien Diabetes
Mellitus terhadap resiko
kekambuhan.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka saran yang
dapat diberikan oleh peneliti adalah :
Bagi Institusi Pendidikan :Hasil
penelitian  ini  berguna  untuk
meningkatkan referensi di
perpustakaan atau sumber belajar
bagi mahasiswa. Bagi Pelayanan
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untuk memiliki motivasi yang
kurang dibandingkan dengan
penderita yang memiliki motivasi
yang baik. Dapat disimpulkan Ho
gagal ditolak dan Ha di gagal

diterima.
Kesehatan Dapat memperoleh
informasi  dan  mengidentifikasi
masalah yang mempengaruhi

Hubungan Motivasi dan Aktifitas
Senam PROLANIS Dengan Resiko
Kekambuhan Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 1I. dan memperbaiki
SOP discharge planning pada
pelayanan  asuhan  keperawatan
dengan  Diabetes  Mellitus  di
Puskesmas Muaragembong. Bagi
Penelitian: Diharapkan dapat
dijadikan dasar penelitian selanjutnya
untuk meningkatkan Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Diabetes
Mellitus terkait dengan motivasi dan
aktifitas senam Prolanis terhadap
resiko kekambuhan.
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