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ABSTRAK 

 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dan kebiasaan 

olahraga terhadap kadar gula darah sewaktu pasien diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) pada sampel 

populasi masyarakat Bali. Desain penelitian ini adalah cross-sectional analitik dengan 

consecutive sampling pada pasien DMT2 di Paguyuban Diabetes, Wilayah Pelayanan Puskesmas 

Denpasar Barat I dan II. Seluruh responden diminta untuk mengisi kuesioner mengenai tingkat 

aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga yang merupakan adaptasi dari kuesioner Baecke serta 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu. Penelitian ini menemukan 43 responden yang mengalami 

DMT2 dengan rerata usia 64 tahun. Dari 43 responden tersebut, 67,4% merupakan perempuan 

dengan pendidikan terakhir, yaitu sekolah menengah atas (SMA). Terdapat 51,2% responden 

memiliki penghasilan di atas atau sama dengan 4 juta rupiah per bulan dan 65,1% memiliki 

riwayat DM dalam keluarga. Melalui analisis chi-square, ditemukan terdapat hubungan signifikan 

secara statistik antara tingkat aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga terhadap kadar gula darah 

pasien DMT2, masing-masing p=0,004 dan p=0,001.  

Kata kunci :  DMT2, Aktifitas Fisik, Kebiasaan Olahraga, Kadar Gula Darah. 
 

ABSTRACT 
 

 This research aims to study the association of  physical activity and exercise habits towards 

blood glucose level among type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. This study used analytical 

cross-sectional design and consecutive sampling among T2DM patients in public primary 

healthcare I and II, Denpasar, Bali. Respondents asked to fill a self-administered questionnaire of 

physical activity and exercise habits from Baecke and random blood glucose examination. This 

study obtained 43 T2DM respondents with mean age 64 years. Of 43 respondents, 67.4% is 

women with high school education. 51.2% have an income above or equal to 4 million rupiah and 

65.1% have a family history of DM. Through chi-square analysis have found significant 

associations between physical activity and exercise habits to blood glucose level among T2DM 

patients, respectively p = 0.004 and p = 0.001.  

Keywords : T2DM, PhysicalIActivity, Exercise Habits, Blood GlucoseILevel. 
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PENDAHULUAN 
 

 Perubahan pola dan gaya hidup masyarakat 

yang cenderung sedentary telah memengaruhi 

kualitas dan manajemen kesehatan individu. 

Penyakit infeksi dan nutrisi telah mengalami 

transisi yang didominasi oleh penyakit degeneratif,, 

salah satunya diabetes mellitus (DM).1 DM menjadi 

penyakit dengan etiologi multifaktorial, sehingga 

manajemen penyakit dilakukan melalui pendekatan 

holistik dan komprehensif. Hingga saat ini, beban 

penyakit DM terus meningkat dari tahun ke tahun.2 

 Berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO), prevalensi global DM 

mengalami peningkatan sekitar 8,5% pada 2014.3 

Selain beban penyakit, mortalitas akibat komplikasi 

gula darah tinggi juga meningkat dengan 3,7 juta 

kematian pada tahun 2012. Terjadi perkembangan 

serupa di negara dengan pendapatanIrendahIsampai 

menengah, termasuk Indonesia. Secara spesifik, 

prevalensi kasus DM di Indonesia meningkat dari 

5,7% menjadi 6,5%  dalam 7 tahun dan sekitar 

90% dari keseluruhan kasus DM adalah DM tipe 2 

(DMT2).4 

      Adapun manajemen kunci DMT2 saat ini 

adalah dengan menjaga kadar gula darah tetap 

terkontrol.5 Tujuan utama manajemen DMT2 

adalah untuk mencapai kadar gula darah optimal 

dan mencegah atau menunda perkembangan 

komplikasi kronis DMT2.6 Untuk mengontrol 

kadar gula darah tinggi pada pasien DMT2, banyak 

golongan obat anti-diabetik yang tersedia, bahkan 

terapi saat ini lebih berfokus pada administrasi 

farmakologis. Namun, penggunaan obat-obatan 

anti-diabetes memiliki banyak kekurangan, berupa 

ketergantungan obat, resistensi obat, dan efek 

samping obat pada penggunaan dalam waktu yang 

lama. Selain itu, langkah manajemen DMT2 

diketahui dapat melalui pengendalian empat pilar, 

salah satunya adalah latihan jasmani atau aktivitas 

fisik.7 

 Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga individu 

merupakan faktor risiko independen dari DMT2 

serta merupakan terapi alternatif yang menjanjikan 

dalam mengontrol kadar gula darah dan 

memperbaiki toleransi glukosa darah pada pasien 

DMT2 melalui mekanisme peningkatan sensitivitas 

sel dan penyerapan glukosa darah ke dalam sel 

tanpa bantuan insulin dengan melibatkan kontraksi 

otot-otot tubuh ketika melakukan aktivitas fisik 

yang sesuai.8-9 Selain itu, studi menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga yang teratur 

berpotensi memberikan manfaat pada banyak 

pasien DMT2 dengan meningkatkan sensitivitas 

insulin dan memperbaiki kontrol glikemik.9 

 Berdasarkan teori dan paparan masalah di 

atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 

mempelajari hubungan aktivitas fisik dan 

kebiasaan olahraga terhadap kadar gula darah 

pasien DMT2 di Paguyuban Diabetes Puskesmas 

Denpasar Barat I dan II, Depasar, Bali.  
 
BAHAN DAN METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan 

desain cross-sectional analitik. Responden direkrut 

melalui metode consecutive sampling pada orang 

dewasa yang telah terdiagnosis oleh dokter 

mengalami DMT2, berusia minimal 30 tahun dan 

rutin mengikuti Paguyuban Puskesmas di Wilayah 

Pelayanan Puskesmas Denpasar Barat I dan II. 

Pengumpulan data dilakukan sejak Januari 2019 

hingga Desember 2019. Penelitian ini sudah 

mendapat persetujuan etik yang diterbitkan Komisi 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana/RSUP Sanglah, Denpasar dengan nomor 

surat 2963/UN14.2.2.VII.14/LP/2019. 

Data dikumpulkan melalui pemeriksaan gula 

darah sewaktu dan kuesioner yang diisi oleh 

responden. Variabel tingkat aktivitas fisik dan 

kebiasaan olahraga dinilai menggunakan kuesioner 

adaptasi kuesioner dari Baecke. Kuesioner juga 

mengumpulkan data tentang variabel 

sosiodemografik, meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan per bulan. 

Pemeriksaan gula darah sewaktu dilakukan untuk 

menentukan kadar gula darah responden yang 

diklasifikasikan menjadi ‘kadar gula darah 

terkontrol’ dan ‘kadar gula darah tidak terkontrol’ 

sebagai variabel dependen. Selain itu, tingkat 

aktivitas fisik diklasifikasikan menjadi ‘ringan, 

sedang. berat’ dan kebiasaan olahraga 

dikategorikan menjadi ‘baik dan buruk’ sebagai 

variabel independen dalam penelitian ini. 

     Variabel-variabel tersebut kemudian dianalisa 

dalam asosiasinya terhadap kadar gula darah 

dengan analisis bivariat. Variabel-variabel dengan 

nilai p kurang dari 0.05 pada analisa bivariat chi-

square menunjukkan hubungan signifikan secara 

statistik. 

 
HASIL  
  

     Selama periode pengumpulan data, diperoleh 

data sebanyak 43 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian. Jumlah responden ini 

terdiri dari 29 orang perempuan (67,4%) dan 14 

orang laki-laki (32,6%). Rerata umur responden 

adalah 61,64 tahun dengan sebaran yang melandai 

ke kanan setelah dilakukan uji normalitas dengan 

Shapiro-wilk. Dalam pengelompokan usia dengan 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIKIDAN KEBIASAAN OLAHRAGA TERHADAP KADAR GULA DARAH.., Ayu 
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nilai potong 60 tahun, ditemukan 12 orang berusia 

di bawah 60 tahun (27,9%)  dan 31 orang memiliki 

usia di atas atau sama dengan 60 tahun (72,1%). 

 Sebaran tingkat pendidikan formal terakhir 

yang diikuti oleh 43 orang responden, ditemukan 2 

orang tidak sekolah (4,7%), 3 orang tidak 

menyelesaikan pendidikan sekolah dasar (7,0%), 

11 orang telah menyelesaikan pendidikan sekolah 

dasar (25,6%), 5 orang telah menyelesaikan 

pendidikan sekolah menengah pertama (11,6%), 13 

orang telah menyelesaikan pendidikan sekolah 

menengah atas (30,2%), 6 orang telah 

menyelesaikan pendidikan S1/D4/D3 (14,0%), 

sementara 2 orang lainnya telah menyelesaikan 

pendidikan S2/S3 (4,7%). Berdasarkan kelompok 

pekerjaan, ditemukan 2 orang bekerja sebagai 

pegawai negeri sipil/TNI/Polri (4,7%), 4 orang 

bekerja sebagai wiraswasta (9,3%), 22 orang tidak 

bekerja (51,2%), dan 14 orang menjawab lain-lain 

(32,6%).   

Tabel 1.  Karakteristik Sosiodemografi dan Faktor Risiko Kontrol Glikemik pada Pasien DMT2 

Variables (n = 43) N (%) 

Demografi  

Kelompok Umur  

 < 60 tahun 12 (27,9) 

 ≥ 60 tahun 31 (72,1) 

JenisIKelamin  

 Laki-lakii 14 (32,6) 

 PerempuanI 29 (67,4) 

Pendidikan  

      TidakISekolah 2 (4,7) 

 TidakItamatISD 3 (7,0) 

 TamatISD 11 (25,6) 

 TamatISMP 5 (11,6) 

 TamatISMA 13 (30,2) 

 TamatIS1/D4/D3 6 (14,0) 

      TamatIS2/S3 2 (4,7) 

Kelompok Pekerjaan  

 PNS/Polri/TNI 2 (4,7) 

 Wiraswasta 4 (9,3) 

      Tidak bekerja 22 (51,2) 

      Lain-lain 14 (32,6) 

Kelompok Penghasilan  

      < 4 juta 21 (48,8) 

 > 4 juta 22 (51,2) 

Indeks Massa Tubuh (IMT)  

      KurusI 5 (11,6) 

 NormalI 25 (58,1) 

 Berat Badan Berlebih 7 (16,3) 

      Obesitas 6 (14,0) 

Riwayat Diabetes Mellitus  

 AdaA 28 (65,1) 

      Tidak adaA 15 (34,9) 

Riwayat Hipertensi  

       Ada 24 (55,8) 

 Tidak ada 19 (44,2)) 

Tingkat Aktivitas Fisik  

      Moderat 25 (58,1) 

 Berat 18 (41,9) 

Kebiasaan Olahraga  

 Baik 22 (51,2) 

 Buruk 21 (48,8) 

Kadar Gula Darah  

      Terkontrol 20 (46,5) 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIKIDAN 

KEBIASAAN OLAHRAGA TERHADAP KADAR GULA 
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      Tidak terkontrol 23 (53,5) 

 Rerata penghasilan keluarga responden adalah 

Rp 3,78 juta dengan sebaran yang melandai ke 

kanan. Dalam pengelompokan jumlah penghasilan 

dengan nilai potong Rp 4 juta, ditemukan 21 orang 

memiliki penghasilan kurang dari Rp 4 juta 

(48,8%), sementara 22 orang lainnya memiliki 

jumlah penghasilan di atas atau sama dengan 

dengan Rp 4 juta (51,2%).   

      Dari 43 responden, rerata indeks massa tubuh 

(IMT) adalah 23,96 kg/m2 dengan sebaran yang 

melandai ke kanan. IMT dikategorikan menjadi 4 

kelompok status gizi dan ditemukan mayoritas 

responden memiliki karakteristik IMT kategori 

normal, yaitu 25 orang (58,1%), 5 orang dengan 

IMT kategori kurus (11,6%), 7 orang dengan IMT 

kategori berat badan berlebih (16,3%), sementara 6 

orang mengalami obesitas (14,0%). 

      Ditemukan 28 orang responden dengan 

riwayat diabetes mellitus di keluarga (65,1%) dan 

15 orang tidak memiliki riwayat diabetes mellitus 

di keluarga (34,9%). Sementara itu, 24 orang 

memiliki riwayat hipertensi (55,8%) dan 19 orang 

lainnya tanpa riwayat hipertensi (44,2%). 

     Rerata tingkat aktivitas fisik dari 43 

responden adalah 6,87 dengan sebaran melandai ke 

kanan. Skor tingkat aktivitas fisik diperoleh dari 

penjumlahan skor indeks olahraga, indeks kerja 

dan indeks senggang. Pengelompokan tingkat 

aktivitas fisik dengan nilai potong 9,5, ditemukan 

25 orang memiliki kebiasaan aktivitas fisik 

intensitas moderat (58,1%) dan 18 orang memiliki 

aktivitas fisik kategori berat (41,9%). Selaain itu, 

ditemukan 22 orang responden memiliki kebiasaan 

olahraga baik (51,2%) dan 21 orang dengan 

kebiasaan olahraga buruk (48,8%).  

      Sebaran kadar gula darah responden melandai 

ke kanan dengan rerata 172 mg/dL. 

Pengelompokan kadar gula darah responden 

menggunakan titik potong 152 mg/dL, ditemukan 

20 orang memiliki kadar gula darah terkontrol 

(46,5%) dan 23 orang lainnya memiliki kadar gula 

darah tidak terkontrol (53,5%). Data mengenai 

karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 2.  Karakteristik KadarIGula Darah 

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin dan Usia 

Variabel  

Kadar GulaIDarah (n=43) 

Terkontrol 

Tidak 

Terkontrol 

        n                        n 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 5 9 

Perempuan 15 14 

   

Usia   

< 60 tahun 6 6 

≥ 60 tahun 14 17 

 Studi ini melakukan analisa terhadap 

distribusi frekuensi kadar gula darah berdasarkan 

jenis kelamin dan usia. Berdasarkan jenis kelamin, 

terdapat 5 dari 14 laki-laki pada penelitian ini 

memiliki kadarIgula darah terkontrol. Frekuensi ini 

lebih kecil daripada jumlah kadar gula darah 

terkontrol pada perempuan, yaitu 15 dari 29 orang. 

Selain itu, berdasarkan usia, 14 dari 31 responden 

yang berusia di atas atau sama dengan 60 tahun 

memiliki kadarIgulaIdarah terkontrol. Jumlah ini 

lebih sedikit dibandingkan jumlah total responden 

yang memiliki kadar gula darah tidak terkontrol. 

Pada kelompok usia di bawah sama dengan 60 

tahun, jumlah responden dengan kadar gula darah 

terkontrol dan tidak terkontrol adalah sama. Data 

mengenai karakteristik kadar gula darah responden 

berdasarkan jenis kelamin dan usia dapat dilihat 

pada Tabel 2. 

Kami melakukan analisa tabulasi silang chi-

square untuk menilai hubungan bivariat antara 

tingkat aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga 

terhadap kadar gula darah responden DMT2. 

Distribusi dan hasil tabulasi silang kebiasaan 

olahraga terhadap kadar gula darah dapat dilihat 

pada Tabel 3 yang menunjukkan bahwa kebiasaan 

olahraga memiliki hubungan bermakna signifikan 

secara statistik terhadap kadar gula darah dengan 

nilai p<0,05. Kebiasaan olahraga yang baik 

terasosiasi terhadap kadar gula darah terkontrol 

dengan PR 3,143 (95% IK 1,389-7,112). Kebiasaan 

olahraga yang baik, meningkatkan kejadian pasien 

DMT2 dengan kadar gula darah terkontrol lebih 

dari 3 kali dibandingkan pasien DMT2 dengan 

kebiasaan olahraga yang buruk. Sebagai kebiasaan 

olahraga yang baik, maka studi ini menentukan 

kriteria kebiasaan olahraga baik jika responden 

berolahraga minimal 3 kali dalam seminggu 

dengan durasi minimal 30 menit secara rutin. 

 Distribusi frekuensi dan persentase kadar gula 

darah responden berdasarkan kelompok kebiasaan 

olahraga, ditemukan 15 orang dengan kebiasaan 

olahraga yang baik memiliki kadar gula darah 

terkontrol (75%), 5 orang dengan kadar gula darah 

terkontrol memiliki kebiasaan olahraga yang buruk 

(25%), 6 orang dengan kebiasaan olahraga baik 

memiliki kadar gula darah tidak terkontrol (26,1%) 

dan 17 orang dengan kebiasaan olahraga yang 

buruk memiliki kadar gula darah tidak terkontrol 

(73,9%). 
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 Hasil tabulasi silang dengan chi-square 

mengenai kelompok tingkat aktivitas fisik dan 

kadar gula darah dapat dilihat pada Tabel 4 dan 

menunjukkan hubungan tingkat aktivitas fisik yang

Tabel 3.  Tabulasi Silang Kebiasaan Olahraga Terhadap Kadar Gula Darah Responden DMT2 

Kebiasaan 

Olahraga 

KadarIGulaIDarah 
PR 

P Terkontrol TidakITerkontrol 

n % n % 95% IK 

Baik 15 75 6 26,1 
3,143 

(1,389 – 7,112) 
0,001* Buruk 5 25 17 73,9 

Total 20 100 23 100 

*p<0,05 

bermakna signifikan secara statistik terhadap kadar 

gula darah pada responden dengan DMT2 

(p<0,05). Tingkat aktivitas fisik moderat 

berasosiasi terhadap gula darah terkontrol dengan 

PR 2,592 (95% IK 1,183-5,677). Pada pasien 

DMT2 dengan aktivitas fisik kategori moderat, 

pada studi ini menunjukkan bahwa kejadian pasien 

DMT2 dengan kadarIgulaIdarahIterkontrol 2 kali 

lebihItinggi dibandingkan pada pasien dengan 

aktivitasIfisikIberat.  

Distribusi frekuensi dan persentase kadar gula 

darah responden berdasarkan kelompok tingkat 

aktivitas fisik, ditemukan 13 orang dengan aktivitas 

fisik moderat memiliki kadar gula darah terkontrol 

(65%), 7 orang dengan aktivitas fisik berat 

memiliki kadar gula darah terkontrol (35%), 5 

orang dengan aktivitas fisik moderat memiliki 

kadar gula darah tidak terkontrol (21,7%), 

sementara 18 orang dengan aktivitas fisik berat 

memiliki kadar gula darah tidak terkontrol (78,3%). 

 

Tabel 4.   Tabulasi Silang Tingkat Aktivitas Fisik Terhadap Kadar Gula Darah Responden DMT2 

Tingkat 

AktivitasIFisik 

KadarIGulaIDarah 
PR 

P Terkontrol TidakITerkontrol 

n % n % 95% IK 

Moderat 13 65 5 21,7 
2,592 

(1,183 – 5,677) 
0,004* Berat 7 35 18 78,3 

Total 20 100 23 100 

 *p<0,05

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini berusaha mempelajari asosiasi 

variabel aktivitasAfisik danAkebiasaanAolahraga 

terhadap variabel kadarAgulaAdarahApadaApasien 

diabetesAmellitusAtipeA2 di Paguyuban Diabetes, 

Wilayah Pelayanan Puskesmas Denpasar Barat I 

dan II Denpasar, Bali.. 

Kami menemukan bahwa proporsi responden 

pada studi ini didominasi oleh perempuan dengan 

rerata usia adalah 64 tahun. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fitri dan Yekti yang 

dalamAjurnalnya menemukan bahwa perempuan 

berisiko lebihAbesar untuk mengembangkan 

penyakit DMT2 karena kecenderungannya untuk 

mengalami peningkatanAberatAbadanIdan obesitas 

dibandingkan laki-laki.10 Selain itu, penderita 

DMT2 mayoritas dialami oleh individu dengan usia 

45 tahun ke atas, dan mencapai puncaknya antara 

usia 45 – 64 tahun.11 

Sebagian besar responden merupakan keluarga 

dengan tingkat pendapatan menengah ke atas dan 

mayoritas memiliki riwayat pendidikan sekolah 

menengah atas (SMA). Hasil ini lebih besar dari 

penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa 

64% pasien DMT2 memiliki latar belakang 

pendidikan menengah ke bawah.12 Tingkat 

pendidikan menjadi penting karena berhubungan 

terhadap upaya determinasi perilaku pasien. Sesuai 

dengan hal tersebut, tingkat pendidikan yang 

rendah akan berpengaruh terhadap tingkat 

pemahaman dan persepsi individu terhadap 

penyakit yang dideritanya serta rekomendasi upaya 

kontrol glikemik yang cenderung akan lebih rendah 

dibandingkan individu dengan tingkatIpendidikan 

yangIlebihItinggi.13 

Penelitian ini menemukan bahwa proporsi 

respondenAyangImemilikiIkadarIgulaIdarah yang 

tidakIterkontrol adalah 53,5% dan 46,5% memiliki 

kadarIgulaIdarahIterkontrol. Hasil ini lebih rendah 

dari beberapa penelitian sebelumnya, dengan 

persentaseIkadarIgulaIdarah tidakIterkontrol adalah 

71,4%.14 Kondisi ini dipengaruhi oleh upaya dan 

usaha masing-masing individu untuk 

mengendalikan perilaku yang dapat memicu 

lonjakan kadar gula darah. Menurut Mihardja, 

pengendalian kadarIgulaIdarah melalui pengaturan 

pola diet, terapi farmakologis, dan latihan jasmani 

dapat menunda komplikasi.15 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIKIDAN 
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Kami menemukan bahwa aktivitas fisik dan 

kebiasaan olahraga berasosiasi terhadap kadar gula 

darah pasien DMT2. Kebiasaan olahraga yang baik 

digambarkan melalui perilaku olahraga sebanyak 3 

kali per minggu dan berdurasi minimal 30 menit 

ternyata efektif dalam menurunkan kadar gula 

darah pasien DMT2. Selain itu, intensitas aktivitas 

fisik tidak perlu tinggi atau berat untuk dapat 

bermanfaat, hal ini juga mempertimbangkan 

kondisi pasien DMT2 yang mayoritas merupakan 

individu usia di atas sama dengan 60 tahun.16 

Menurut Plotnikoff, aktivitas fisik merupakan 

kunci dari pengelolaan dan kontrolIglikemik pada 

pasien DMT2 yang sesuai dengan hasil 

penelitianIini dengan hubungan bermakna anatara 

tingkatIaktivitasIfisikIdanIkebiasaan olahraga 

terhadapIkadarIgulaIdarah pasien DMT2.17 

Aktivitas fisik intensitas sedang yang dilakukan 

secara teratur, yang dapat digambarkan melalui 

kebiasaan olahraga individu setiap hari, berkaitan 

dengan penurunan kejadian mortalitas sekitar 45-

70% dengan pengendalian kadar gula darah 

tubuh.18 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 

Kami menemukan bahwa terdapat asosiasi 
bermakna secara statistik antara tingkat aktivitas fisik 
dan kebiasaan olahraga terhadap kadar gula darah pada 
pasien DMT2. Mayoritas pasien dengan kadar gula 
darah terkontrol memiliki tingkat aktivitas fisik moderat 
dan kebiasaan olahraga baik akan membantu dalam 
mengendalikan kadar gula darah pasien DMT2.  

Terdapat beberapa keterbatasan dan 

kelemahan pada penelitian ini. Oleh karena itu, 

penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang 

lebih besar diperlukan. Kemudian perlu 

dipertimbangkan variabel-variabel potensial 

lainnya yang berpotensi menjadi cofounding 

penelitian, seperti jumlah asupan kalori, pola diet, 

dan faktor sosiodemografik responden. 

Rekomendasi tersebut diberikan dengan tujuan 

untuk mengurangi bias pada hasil penelitian 

selanjutnya.  
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HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIKIDAN 

KEBIASAAN OLAHRAGA TERHADAP KADAR GULA 
DARAH.., 


