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ABSTRAK

Diabetes mellitus (DM) merupakan gangguan metabolik yang memiliki karakteristik
hiperglikemi bersama dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
yang disebabkan oleh defek sekresi dan aksi insulin. Olahraga untuk penderita diabetes
bukan saja menjadi bagian dari pengobatan, namun merupakan elemen penting dalam
pencegahan primer dan sekunder. Menopause biasanya terjadi pada perempuan usia
45-57 tahun. Risiko untuk berkembangnya DM memasuki usia 60 tahun sangat tinggi
yaitu 22,4 % pada perempuan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah puasa
pada perempuan menopause yang rutin olahraga dan tidak rutin olahraga.

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan subjek penelitian perempuan
berusia 250 tahun berjumlah 60 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
perempuan menopause yang rutin olahraga dan perempuan menopause yang tidak rutin
olahraga. Analisis data menggunakan uji t tidak berpasangan dengan o=0,05. Data yang
diukur adalah kadar glukosa darah puasa (GDP) menggunakan glukometer.

Hasil penelitian dengan rerata kadar glukosa darah puasa pada kelompok perempuan
menopause yang rutin olahraga (94,73 mg/dL), menunjukkan perbedaan yang bermakna
p=0.016 (<0.05) bila dibandingkan dengan kelompok perempuan menopause yang tidak
rutin olahraga (103,67 mg/dL).

Simpulan kadar glukosa darah puasa pada perempuan menopause yang rutin
olahraga lebih rendah daripada perempuan menopause yang tidak rutin olahraga.

Kata kunci : menopause, glukosa darah puasa, olahraga
ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic syndrome that has hyperglicemic characteristic
along with carbohidrate, lipid, and protein metabolism impairment caused by insulin
defect of secretion and action. Exercise for diabetes /s a part of theraphy and
prevention. Menopause usually occurs between the ages of 45-57 years on women.
Women aged 60 have 22,4% risk of developing diabetes mellitus.

The aim of this research is to know the diference of fasting blood glucose leve/
beetwen menopausal women who do routine exercise and menopausal women who
don't do routine exercise.



The observational study to 60 women aged 250, divided into two groups, menopausal
women who does routine exercise and menopausal women who don’t do routine
exercise. The fasting blood glucose level were measured by glucometer. The data was
analyzed using paired t-test (a=0,05).

There was significant mean difference p=0.076 (<0.05) between menopausal women
who do routine exercise group (94,73 mg/dL) and menopausal women who don’t do
routine exercise group (103,67 mg/dL).

The conclusion in fasting blood glucose level measured from menopausal women
who do routine exercise is lower than women who don’t do routine exercise.

Keywords : menopause, fasting blood glucose level, exercise
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menstruasi terakhir. Menopause
dapat didiagnosis setelah terjadinya
amenorrhea selama dua belas bulan
(Coney, 2014). Menopause biasanya
terjadi pada perempuan usia 45-57
tahun (Goldman, et a/, 2012).

Data Badan Pusat Statistik pada
tahun  menunjukan 5.320.000
perempuan Indonesia telah
memasuki masa /menopause per
tahunnya. Departemen Kesehatan
RI (2005), memperkirakan penduduk
Indonesia pada tahun 2020 akan
mencapai 262,6 juta jiwa dengan
jumlah  perempuan yang hidup
dalam usia menopause sekitar 30,3
juta jiwa dengan usia rata-rata
menopause 49 tahun.

Prevalensi  diabetes  melitus
secara signifikan lebih besar pada
perempuan usia lanjut daripada pria
usia lanjut. Risiko untuk
berkembangnya DM memasuki usia
60 tahun sangat tinggi yaitu 22,4 %
pada perempuan dan 18,9 % pada
pria oleh karena perubahan
hormonal pada perempuan lebih
jelas
daripada laki-laki (Pinkstaff, 2004)
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BAHAN DAN CARA

Penelitian ini menggunakan alat
lembar kuesioner, sarung tangan, kapas
alkohol 70%, Accu-chek Active, Lancet,
strip tes,Accu-chek Softc/ix. Bahan
yang digunakan ialah serum dari darah
kapiler. Pertama, sebelum dilakukan
penelitian, telah dilakukan pemberian
kuesioner. Dicari subjek penelitian
sebanyak 56 orang perempuan
menopause yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Jumlah tersebut
terdiri atas 28 orang perempuan
menopause yang rutin berolahraga dan
28 orang perempuan menopause yang
tidak rutin berolahraga. Kedua, subjek
penelitian diberi penjelasan mengenai
tujuan, prosedur, dan manfaat
penelitian pada subjek penelitian,
kemudian dilanjutkan dengan pengisian
/informed consent. Subjek penelitian
diwajibkan untuk berpuasa terlebih
dahulu selama 8-12 jam sebelum
pengambilan sampel.

Ketiga, tindakan aseptik dilakukan
menggunakan alkohol 70% pada jari

telunjuk kanan. Setelah mengering, jari



telunjuk kanan ditusuk menggunakan
lanset untuk pengambilan sampel darah
kapiler. Saat pengambilan darah
dilakukan  langkah-langkah  berikut.
Pertama, strip tes diambil dari dalam
tabung dan tabung ditutup dengan
sesegera mungkin. Kedua, strip tes
dipegang sehingga arah panah yang
tercetak pada bagian muka strip
(terdapat bidang oranye) menghadap ke
atas. Ketiga, secara perlahan, strip tes
dimasukkan ke dalam celahnya pada
glukometer sesuai perintah panah ke
arah atas. Strip tes diatur dalam posisi
terkunci (hingga bunyi “klik"). Keempat
pada layar diperiksa apakah setiap
segemen garis dari angka dapat terlihat
jelas. Kelima, nomor kode yang
terpampang pada layar meter dicek
agar cocok dengan yang tertera pada
tabung kemasan strip. Keenam, bagian
tepi jari ditusuk dengan alat pen.
Ketujuh, jari dipijat secara halus
sehingga dikeluarkan sejumlah darah
yang cukup. Kedelapan, tetes darah
yang terkumpul diaplikasikan ke bidang
tengah tes strip yang berwarna oranye ,

lalu jari diangkat dari tes strip

ANALISIS DATA

Data yang diukur adalah kadar

glukosa darah puasa (mg/dL) pada
perempuan menopause yang rutin
olahraga dan yang tidak. Analisis data
menggunakan uji t tidak berpasangan
menggunakan perangkat lunak
komputer SPSS dengan o = 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji t tidak berpasangan

menghasilkan nilai p=0.001 (<0.05)
berarti terdapat perbedaan yang
bermakna antara rerata kadar glukosa
darah puasa perempuan menopause
yang rutin olahraga dengan yang tidak
rutin olahraga. Telah dilakukan uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov dan
didapatkan data berdistribusi normal (p
>0,05).
Hasil pemeriksaan kadar glukosa kedua
kelompok disajikan dalam tabel 4.1.
Hasil uji statistik t tidak berpasangan
disajikan dalam tabel 4.2.

Tabel 4.1 Kadar glukosa darah puasa
(mg/dL) pada perempuan menopause

yang rutin olahraga dan tidak rutin

olahraga.
No Wanita Wanita
menopause menopause
yang rutin yang tidak
olahraga rutin olahraga
1 88 94
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2 89 92
3 95 99
4 93 92
5 103 104
6 87 101
7 86 96
8 91 96
9 98 109
10 99 102
11 87 96
12 100 102
13 93 108
14 90 102
15 105 119
16 111 122
17 87 97
18 100 99
19 111 108
20 91 108
21 81 98
22 85 106
23 104 97
24 78 93
25 99 92
26 89 95
27 81 97
28 86 93
Rerat 93,11 100,61
a
SD 8,753 7,709

Tabel 4.2 Hasil uji tes t tidak

berpasangan

N | Rer | Std. | t p
ata | dev

Kad |Ruti | 2|93, | 87 |34 0.0
ar n 8| 11 53 | 02 | 01*
Gluk | olah *

osa |raga

Hasil pemeriksaan glukosa darah
puasa pada perempuan menopause
yang rutin olahraga lebih rendah
daripada perempuan menopause yang
tidak rutin Hal ini sesuai dengan teori
bahwa olahraga meningkatkan
sensitivitas insulin, utilisasi glukosa,
menekan resistensi insulin hepatik,
memperbaiki lemak baik peripheral
maupun hepatis, dan memperbaiki
metabolisme lemak (Effendi &
Waspadiji, 2013).

Olahraga akan meningkatkan aksi
insulin yang persisten pada otot rangka.
Mekanisme molekular dalam
peningkatan ambilan glukosa melalui
olahraga telah dihubungkan dengan
peningkatan ekspresi dan/atau aktivitas
dari protein yang berperan pada
regulasi ambilan dan metabolisme

glukosa di otot rangka(Hawley &
Lessard, 2007).

SIMPULAN




Kadar glukosa darah puasa pada
perempuan menopause Yyang rutin
olahraga lebih rendah dibandingkan
dengan perempuan menopause yang

tidak rutin olahraga.
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