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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF DIFFERENCES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS AND 

URIC ACID BETWEEN NEW PARTICIPANTS AND REGULAR 

PARTICIPANTS OF AEROBIC GYMNASTICS AT LAMPUNG WALK 

 

 

By 

 

FATHIA RADINDA SALSABILA 

 

 

Background: According  to the World Health Organization (WHO) non-

communicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases, tend to be of long 

duration and are the result of a combination of genetic, physiological, 

environmental, and behavioral factors. Regular exercise or physical activity can 

reduce insulin resistance and allow the body's cells to use insulin better. On the 

other hand, lactic acid levels in the body will increase if a person exercises too 

much. This study aims to analyze the differences in blood glucose levels during and 

uric acid after physical activity in aerobic gymnastics participants in Lampung 

Walk. 

Method: The research method used is observational analytic using a cross sectional 

design. Sampling was carried out using the purposive sampling method. The 

variable tested against Blood Glucose Levels and Uric Acid was aerobic 

gymnastics. Data analysis included univariate and bivariate analysis with  the 

Shapiro-Wilk test  and continued with the Independent T-Testparametric test  t. 

Results: The results of the study of 46 respondents showed that the average results 

of blood sugar levels during and uric acid in first-time study subjects of aerobic 

gymnastics were 111.91  mg/dl and 5.7 mg/dl while in subjects who had been three 

times a week aerobic gymnastics was 91  mg/dl and 4.3 mg/dl.  

Conclusion: There was a significant difference in blood glucose levels and uric 

acid between the new participants and the regular participants of aerobic 

gymnastics at Lampung Walk. 

 

Keywords: Blood Sugar Levels While, Uric Acid Levels, Physical Activity, 

Aerobic Gymnastics.  
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ABSTRAK 

 

ANALISIS PERBEDAAN KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU DAN 

ASAM URAT ANTARA PESERTA BARU DAN PESERTA RUTIN 

SENAM AEROBIK DI LAMPUNG WALK 

 

Oleh 

 

 

FATHIA RADINDA SALSABILA 

 

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO) penyakit tidak 

menular (PTM), juga dikenal sebagai penyakit kronis, cenderung berdurasi panjang 

dan merupakan hasil dari kombinasi faktor genetik, fisiologis, lingkungan, dan 

perilaku. Olahraga teratur atau aktivitas fisik dapat mengurangi resistensi insulin 

dan memungkinkan sel-sel tubuh menggunakan insulin dengan lebih baik. Dilain 

sisi, kadar asam laktat dalam tubuh akan meningkat jika seseorang berolahraga 

terlalu berlebihan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis adanya perbedaan 

kadar glukosa darah sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin 

senam aerobik di Lampung Walk. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan ini bersifat analitik observasional 

dengan menggunakan desain potong lintang (Cross Sectional). Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling. Variabel yang 

diuji terhadap Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Asam Urat adalah senam aerobik. 

Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat dengan uji Shapiro-Wilk dan 

dilanjutkan dengan uji parametrik Independent T-Test. 

Hasil: Hasil penelitian terhadap 46 responden menunjukkan bahwa rata-rata hasil 

kadar gula darah sewaktu dan asam urat pada subjek penelitian yang baru pertama 

kali senam aerobik adalah 111,91 mg/dl dan 5,7 mg/dl sedangkan pada subjek yang 

telah tiga kali seminggu senam aerobik adalah 91 mg/dl dan 4,3 mg/dl. 

Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah sewaktu dan asam 

urat antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

 

Kata Kunci: Kadar Gula Darah Sewaktu, Kadar Asam Urat, Aktivitas Fisik, 

Senam Aerobik.  
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Di Indonesia, penyakit tidak menular atau disingkat PTM sudah menjadi 

masalah kesehatan yang masif di kalangan masyarakat. Pergeseran pola 

epidemiologi pada penyakit muncul sebagai tanda dari peningkatan 

mortalitas dan morbiditas yang diakibatkan oleh PTM. PTM dalam 

penerapanya juga dikenal sebagai penyakit kronis yang berdurasi panjang 

serta hasil dari kombinasi faktor perilaku, genetik, fisiologis, dan 

lingkungan. Data PTM dari Riskesdas 2013 meliputi stroke, kanker, asma, 

diabetes melitus (DM), hipertensi (HT), jantung koroner,  asma, penyakit 

paru obstruksi kronis atau disingkat PPOK, gagal jantung, batu ginjal, gagal 

ginjal kronis, dan penyakit sendi atau rematik. Angka kejadian menurut 

Riskesdas pada tahun 2013 yaitu DM 6,9%, HT 25,8% dan perokok adalah 

7,2%. Dalam penerapannya di tahun 2018, Riskedas mencatat adanya 

peningkatan dimana adanya kejadian DM sebanyak 8,5%, HT 34,1%, dan 

perokok sebanyak 9,1%. 

 

PTM dapat mempengaruhi semua kelompok dari kalangan umur, wilayah 

sampai negara. Hasil riset menunjukkan bahwa telah ada 15 juta lebih orang 

yang kematianya dikaitkan dengan PTM terjadi di usia produktif walaupun 

kondisi PTM sering dikaitkan dengan kelompok yang lebih tua. Hal ini 

sejalan dengan fakta dimana Asia Tenggara ada di urutan pertama kematian 

usia dini di usia 30 tahun sampai 70 tahun untuk wilayah WHO di tahun 
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2015 dengan persentase 23,2 kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak 

menular dimana risiko kematian rata-rata oleh penyakit tidak menular di 

dunia yaitu 17,8 persen. Faktor resiko yang berpengaruh kepada PTM, baik 

dari pola makan yang kurang sehat, ketidakaktifan fisik, paparan rokok atau 

penggunaan alkohol rentan terhadap orang tua, anak-anak sampai orang 

dewasa. Faktor risiko metabolisme tersebut mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah, glukosa darah, lipid darah serta obesitas yang dapat 

menyebabkan PTM dan bahkan kematian dini. (WHO, 2021) 

 

Salah satu karbohidrat penting yang diproduksi oleh tubuh melalui makanan 

yang dikonsumsi dan diserap ke dalam darah dalam bentuk gula darah 

adalah glukosa. Glukosa dibawa ke seluruh bagian tubuh melalui perantara 

pembuluh darah untuk menghasilkan energi bagi seluruh sel dalam tubuh 

dan tersimpan sebagai cadangan energi di hepar dan otot. Peranan glukosa 

adalah sebagai bahan bakar untuk proses metabolisme dalam tubuh dan 

sebagai sumber energi utama untuk otak, dan disimpan sebagai glikogen 

(Murray et al, 2017). 

 

Aktivitas fisik, berat badan, asupan makanan, faktor stres dan emosional, 

usia, serta obat-obatan steroid merupakan faktor-faktor yang mempengarhui 

kadar gula darah. Aktivitas fisik sebagai salah satu faktor yang berpengaruh 

bekerja dengan cara memperkecil resistensi insulin sehingga dapat 

memungkinkan sel dalam tubuh menggunakan insulin dengan lebih baik. 

Hasil dari penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah sewaktu (GDS). Aktivitas fisik 

dapat mengontrol gula darah karena selama aktivitas fisik, glukosa diubah 

menjadi energi, yang menyebabkan terjadi peningkatan insulin, yang 

berdampak juga pada penurunan kadar gula darah (Veridiana dan Nurjana, 

2019). 

 

Metabolisme memiliki keterkaitan besar dalam latihan fisik. Aktivitas fisik 

dengan kekuatan yang minim dapat bertahan lama, sedangkan dengan 
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kekuatan yang besar hanya dapat berlangsung dalam waktu singkat. Tubuh 

membutuhkan energi yaitu adenosin trifosfat (ATP) saat melakukan 

aktivitas fisik. Energi yang diperlukan tubuh diproduksi melalui 

metabolisme gula dalam darah, menghasilkan senyawa antara lain seperti 

asam piruvat, laktat, dan asetil-KoA. Tingkat pemulihan gula darah pada 

otot secara langsung terkait dengan aktivitas fisik. Selama aktivitas fisik, 

otot-otot dalam tubuh menggunakan cadangan glukosa dan mengurangi 

jumlah glukosa yang tersimpan di dalam tubuh, sehingga otot-otot 

merespons dengan menyerap dan menggunakan glukosa dalam darah. Hal 

ini menyebabkan penurunan kadar glukosa dalam darah yang kemudian 

diubah menjadi energi. (Chatarina, 2020). 

 

Produk akhir dari metabolisme glukosa seperti asam laktat, asam piruvat, 

dan asetilkoenzim-A (asetil-KoA) dapat diubah menjadi sumber energi 

dalam tubuh. Kadar asam urat dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh proses 

ini, dimana aktivitas fisik seperti olahraga dan gerakan fisik dapat 

menurunkan kadar asam urat dalam darah dengan mengurangi ekskresi dan 

pelepasan asam urat, serta meningkatkan produksi asam laktat sebagai salah 

satu hasil akhir dari metabolisme glukosa. (Sukreni, 2021) 

 

Sel-sel yang mengandung enzim xanthine oxidase memproduksi asam urat 

sebagai hasil akhir dari katabolisme adenin dan guanin dari katabolisme 

nukleotida purin. Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa 

penambahan kadar asam urat darah terkait berkaitan dengan, sindrom 

metabolik, resistensi insulin, diabetes dan penyakit kardiovaskular (Xiong 

et al., 2019). 

 

Asam laktat merupakan produk akhir metabolisme karbohidrat dan dapat 

diproses tanpa menggunakan oksigen, yang juga dikenal sebagai 

metabolisme anaerob. Kadar asam laktat dalam tubuh akan meningkat jika 

seseorang berolahraga terlalu berlebihan. Peningkatan asam laktat yang 
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terjadi hanya sementara lalu akan kembali ke tingkat yang normal setelah 

beberapa jam. (Yamaguchi dan Rochmania, 2022). 

 

Produksi asam laktat dapat disebabkan oleh olahraga atau aktivitas fisik. 

Proses glikolisis yang terjadi pada otot membentuk asam laktat. Jika otot 

melakukan kontraksi melalui medium anaerob, dimana media tersebut tidak 

membutuhkan oksigen dalam prosesnya maka glikogen sebagai produk 

akhir glikolisis akan hilang dan asam laktat akan muncul sebagai produk 

akhir utama menggantikannya. Hal ini menyebabkan ekskresi asam urat 

melalui urin menurun dikarenakan adanya peningkatan asam laktat pada 

darah (Yolanda, 2019).  

 

Istilah metabolisme basal merujuk pada jumlah energi yang dibutuhkan oleh 

tubuh untuk mempertahankan fungsi utama seperti metabolisme makanan, 

denyut jantung, bernapas, dan menjaga suhu tubuh. Metabolisme basal 

adalah proses yang diukur dengan mengamati kondisi tubuh seseorang pada 

saat keadaan istirahat secara fisik dan mental selama 12-14 jam puasa, yang 

disebut sebagai keadaan post-absorptive. Pengukuran metabolisme basal 

biasanya dilakukan di dalam ruangan yang nyaman. Saat tidur, otot-otot 

lebih rileks sehingga tingkat metabolisme turun. (Darwin, 2019). 

 

Metabolisme basal mencakup sejumlah faktor yang berkontribusi pada 

jumlah energi yang dibutuhkan tubuh untuk menjaga fungsi tubuh yang 

penting, seperti pengaturan suhu tubuh, pemeliharaan tonus otot, sekresi 

enzim dan hormon, dan lain sebagainya. Beberapa faktor yang 

memengaruhi metabolisme basal meliputi jenis kelamin, usia, ukuran dan 

komposisi tubuh, serta faktor pertumbuhan. Selain itu, faktor lingkungan 

seperti suhu, kelembapan, dan tingkat stres juga dapat memengaruhi 

metabolisme basal. Pengukuran metabolisme basal dilakukan dengan 

mengukur jumlah energi yang dibutuhkan oleh otot untuk memproduksi 

energi dalam interval waktu tertentu. Otot merupakan sel yang 

membutuhkan konsumsi oksigen yang tinggi untuk mengubah makanan 
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menjadi adenosin trifosfat (ATP), yang digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan kerja setiap sel dalam tubuh. (Darwin, 2019). 

 

Kelelahan dapat menandakan adanya masalah pada kapasitas paru-paru. 

Kapasitas paru-paru memperlihatkan jumlah oksigen maksimum yang dapat 

digunakan tubuh sebagai metabolisme basal. Metabolisme basal penting 

dalam kegiatan fisik dan dapat diukur dengan banyaknya oksigen yang 

digunakan setiap lima menit dalam liter (mb/kg/menit). Hal ini bergantung 

pada kemampuan otot untuk mengambil oksigen melalui darah yang 

mengalir, yang disebut cardiac output. (Darwin, 2019). 

 

Seseorang yang melakukan aktivitas fisik secara maksimal, frekuensi 

denyut jantung dapat meningkat hingga 95%. Kenaikan ini terjadi karena 

orang yang rutin berolahraga memiliki kapasitas metabolisme basal yang 

lebih besar. Berbeda halnya dengan nilai ventilasi paru-paru maksimum 

pada orang normal yaitu hanya berkisar 65%. (Guyton, 2020). 

 

Aktivitas fisik dapat meningkatkan konsumsi oksigen maksimum dari 

metabolisme basal karena latihan olahraga rutin. Saat sedang berlatih, otot 

akan menggunakan oksigen sekitar 10 hingga 20 kali lebih banyak daripada 

ketika tubuh sedang istirahat. Aliran darah ke otot juga dapat meningkat 

hingga sekitar 25 kali lipat saat melakukan latihan yang berat. Latihan 

secara teratur juga dapat meningkatkan jumlah kapiler, sehingga 

memperbaiki distribusi nutrisi dan oksigen ke serat otot. Dengan semakin 

banyak kapiler, otot dapat lebih efisien dalam memperoleh oksigen dan 

nutrisi, yang dapat meningkatkan kemampuan otot dan mengurangi waktu 

pemulihan setelah latihan. Tingkat kinerja individu dipengaruhi oleh 

kemampuan kerja jantung, karena jantung berperan dalam sistem 

pengangkutan oksigen ke otot yang sedang beraktivitas. (Darwin, 2019). 

 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk belajar lebih dalam dan 

melakukan penelitian dengan menganalisis perbedaan kadar glukosa darah 
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sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik 

di Lampung Walk. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, rumusan masalah 

penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan kadar glukosa darah 

sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik 

di Lampung Walk. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

 

Untuk menganalisis adanya perbedaan kadar glukosa darah 

sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin senam 

aerobik di Lampung Walk. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

 

a. Mengetahui kadar glukosa darah sewaktu antara peserta baru 

dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

b. Mengetahui kadar asam urat antara peserta baru dan peserta 

rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti   

Untuk meningkatkan ilmu pengetahuan, pengalaman dan 

meningkatkan kemampuan penulis khususnya dalam bidang 

fisiologis tubuh.  
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Peneliti   

Hasil penelitian ini diharapkan bisa membantu meningkatkan dan 

memperluas pemahaman mahasiswa khususnya pada Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

1.4.3 Bagi Masyarakat Peneliti  

Untuk memberikan masukan dan informasi kepada masyarakat di 

wilayah penelitian agar mendapatkan ilmu pengetahuan mengenai 

perbedaan kadar glukosa darah sewaktu dan asam urat antara 

peserta baru dan peserta rutin senam aerobik dan mengedukasi 

bahwa apabila aktivitas fisik dilakukan dengan menerapkan baik, 

benar, terukur, dan teratur (BBTT), dapat meningkatkan kualitas 

hidup yang lebih baik. 

1.4.4 Bagi Peneliti Lain 

Dapat membantu memberikan referensi dalam suatu penelitian 

untuk kajian terkait perbedaan kadar glukosa darah sewaktu dan 

asam urat antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik 

berikutnya yang lebih ekstensif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Glukosa 

 

2.1.1. Definisi Glukosa 

 

Glukosa merupakan karbohidrat yang berada di dalam tubuh 

selama metabolisme berlangsung dan merupakan sumber energi 

bagi sel. Glukosa dari makanan diserap ke dalam darah dalam 

jumlah banyak dalam bentuk karbohidrat, sedangkan gula lainnya 

diproses menjadi glukosa di hepar. Di dalam hepar, baik 

monosakarida, disakarida, dan polisakarida didekomposisi menjadi 

glukosa. 

 

Gambar 1. Struktur Glukosa. 

Molekul glukosa disimpan dalam bentuk disakarida, yang 

merupakan karbohidrat utama yang menyediakan sumber energi 

bagi tubuh. Glukosa juga berperan sebagai bahan dasar untuk 

membentuk molekul glikogen, ribosa dan deoksiribosa dalam asam 

nukleat, galaktosa, serta sebagai komponen penting dalam 



 

 

 

 

9 

 

pembentukan glikoprotein dan proteoglikan pada sintesis 

karbohidrat. (Murray et al, 2017) 

Jumlah glukosa yang masuk dan keluar dari aliran darah 

merupakan faktor penentu keseimbangan kadar glukosa plasma. 

Glukosa yang dikonsumsi digunakan untuk metabolisme di dalam 

otot dan jaringan dengan jumlah sekitar 30-40%, sedangkan 5% 

diubah menjadi glikogen di hepar. Dalam kadar normal, kurangnya 

asupan glukosa akan menurunkan kadar dalam darah sekitar 60 

mg/dl, tetapi tidak menyebabkan terjadinya gejala hipoglikemia 

karena penurunan glukosa darah dicegah oleh proses 

glukoneogenesis (Ganong, 2019). 

Dua bentuk karbohidrat yang digunakan oleh tubuh untuk tenaga 

ialah gula darah dan glikogen otot. Glukosa di tubuh dipecahkan 

agar berguna bagi sel sebagai sumber tenaga dan bisa disimpan di 

sel sebagai sisa dengan bentuk glikogen. ATP merupakan hasil 

akhir utama yang digunakan oleh sel sebagai energi yang berasal 

dari glukosa di jaringan tubuh. Meskipun tubuh menggunakan 

banyak lemak sebagai sumber energi, saraf dan sel darah merah 

cenderung lebih mengandalkan glukosa sebagai sumber utama 

untuk menjalankan fungsinya. (Silverthorn, 2018). 

 

2.1.2. Sumber Glukosa Darah 

 

Pecahan karbohidrat di dalam saluran pencernaan menghasilkan 

glukosa sebagai sumber energi utama tubuh. Lebih dari 80% 

produk akhir dari pemecahan karbohidrat berupa glukosa, fruktosa, 

dan galaktosa, dengan glukosa menjadi komponen utama. (Guyton, 

2020). 

Murray et al, (2017) mengatakan, pengklasifikasian karbohidat 

dapat dijelaskan sebagai berikut:  
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1. Monosakarida merupakan jenis karbohidrat yang paling dasar 

dan tidak dapat dipecah lagi menjadi komponen yang lebih 

sederhana, yang berasal dari turunan aldehida atau keton dari 

poliol.  

2. Disakarida, merupakan produk kondensasi dari dua jenis 

monosakarida, seperti sukrosa dan maltosa. 

3. Oligosakarida terbentuk dari penggabungan tiga hingga 

sepuluh monosakarida. Meskipun tidak semua, kebanyakan 

enzim dan selulosa dalam tubuh manusia tidak dapat mencerna 

oligosakarida. 

4. Polisakarida, merupakan produk kondensasi sepuluh atau 

lebih unit monosakarida, seperti pati dan dekstrin (zat 

penghidrolisis pati). 

 

Pencernaan karbohidrat pertama kali dimulai di dalam mulut oleh 

enzim ptyalin yang disekresikan oleh kelenjar parotid, selanjutnya 

dipecah menjadi disakarida (polimer maltosa dan glukosa), dan 30-

40% karbohidrat setelah mencapai lambung akan dihidrolisis 

menjadi maltosa. Pada usus halus, polimer glukosa dan maltosa 

akan dicerna oleh empat enzim pada lapisan brush border, yaitu 

sukrase, laktase, maltosa, dan alfa-dekstrinase, yang juga memecah 

laktosa menjadi satu molekul galaktosa dan molekul glukosa, dan 

glukosa yang merupakan pecahan dari polimer glukosa, itulah yang 

menyebabkan glukosa menjadi sangat besar jumlahnya, dan 

kemudian jumlah ini akan diserap melalui darah portal sebagai gula 

sederhana atau monosakarida. (Guyton, 2020).  
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2.1.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa 

1. Diet dan Pola Makan 

Makanan dan minuman yang mengandung karbohidrat, 

protein, dan lemak dalam jumlah banyak dapat secara 

signifikan meningkatkan konsentrasi glukosa dalam darah.  

2. Merokok  

Rokok dapat memperburuk kondisi pada penderita diabetes 

karena dapat meningkatkan kadar glukosa dalam darah. 

3. Alkohol  

Konsumsi alkohol berkaitan erat dengan kerusakan pada 

pankreas atau pankreatitis. Hal ini dapat menyebabkan 

gangguan dalam produksi insulin oleh pankreas yang 

menyebabkan meningkatnya faktor resiko diabetes melitus. 

4. Obat-obatan 

Beberapa obat yang memiliki keterkaitan erat dengan kadar 

gula darah adalah obat antidiabetes, tiazid, kortikosteroid. Jika 

metode non-farmakologis (seperti diet dan aktivitas fisik yang 

sesuai untuk jangka waktu tertentu) tidak efektif, diabetes 

dapat dikelola dengan metode farmakologis, dengan agen 

hipoglikemik oral (OHO) atau injeksi insulin tepat indikasi.  

5. Aktivitas fisik atau olahraga 

Penggunaan glukosa yang meningkat oleh aktivitas otot yang 

aktif dapat menurunkan kadar glukosa darah. Aktivitas fisik 

dapat membantu mengontrol glukosa darah, menurunkan 

resistensi insulin, menaikkan sensitivitas insulin sehingga 

insulin dapat bekerja lebih baik (Smara, 2016). 

6. Suhu dan waktu (pemeriksaan tertunda)  

Tanpa pemberian antikoagulan sampel darah yang dibiarkan 

pada suhu ruangan dapat mengalami proses dekomposisi 

dengan cepat sekitar 7 mg/dl per jam. Berbeda pada suhu 

rendah 4°C, kecepatan dekomposisi menurun menjadi 2 mg/dl 

per jam. (Assyifa, 2016). 
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2.1.4. Metabolisme Glukosa 

Glukosa di dalam sirkulasi merupakan produk olahan utama dari 

karbohidrat. Setidaknya 95% produk akhir monosakarida yang 

beredar dalam darah berbentuk glukosa. Dikarenakan setelah 

proses absorbsi, fruktosa dan galaktosa diubah menjadi glukosa. 

(Guyton, 2020). 

Melalui vena porta hepatica, glukosa yang telah di absorpsi di usus 

halus diangkut ke hati. Glukosa kemudian disimpan di hepar 

sebagai glikogen atau dialirkan ke dalam darah untuk diangkut ke 

sel lain. Jika terjadi kelebihan glukosa, jaringan adiposa dan hepar 

akan merubah glukosa menjadi lemak. Hati juga akan merubah 

glukosa menjadi asam amino. 

 

Asam Laktat, asam piruvat, dan asetilkoenzim-A adalah produk 

metabolisme glukosa utama sebagai penghasil energi. 

Glikogenolisis merupakan tahapan awal dalam metabolisme 

glukosa, glikogen fosforilase memecah glikogen menjadi glukosa 

dan glukosa 1-fosfat dilepaskan dan dibantu dengan fosforilase, 

kemudian diubah oleh enzim fosfoglukomutase menjadi glukosa-

6-Fosfat. Pada tahap akhir, glukosa dikonversi menjadi glukosa-6-

fosfat melalui glukosa 6-fosfatase yang memindahkan gugus fosfat 

sehingga glukosa dapat dilepaskan. Glukosa kemudian diubah 

menjadi asam piruvat selama proses pencernaan dan akhirnya 

terbentuk 2 molekul asetil koenzim. (Smara, 2016). 
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Gambar 2. Metabolisme Glukosa (Murray et al., 2017). 
 

 

2.1.5. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

Untuk mengetahui kadar glukosa darah dapat dilakukan beberapa 

jenis pemeriksaan antara lain: 

a. Glukosa darah sewaktu 

Pemeriksaan untuk mengetahui kadar glukosa darah secara 

langsung dengan tidak dilakukan puasa terlebih dahulu atau 

melihat makanan terakhir yang dimakan. Kadar glukosa darah 

dikatakan normal apabila nilainya kurang dari 140 mg/dl, dan 

hiperglikemik apabila bernilai lebih dari 140 mg/dl (Nasution, 

2018). 

 

 

 



 

 

 

 

14 

 

b. Glukosa darah puasa  

Kadar glukosa darah yang diperiksa setelah persiapan puasa 

yaitu sekurang-kurangnya 8 jam tanpa asupan glukosa. Kadar 

glukosa ini menjadi indikator keadaan homeostasis glukosa 

serta pengukuran secara rutin sangat disarankan dengan 

menggunakan sampel glukosa puasa. Kadar glukosa darah 

puasa normal adalah 70 sampai 110 mg/dl (Hartina, 2017). 

 

c. Glukosa 2 jam post-prandial   

Untuk melakukan pemeriksaan glukosa ini, diambil sampel 

darah setelah 2 jam mengonsumsi makanan atau minuman 

yang mengandung glukosa. Tujuan dari pemeriksaan ini 

adalah untuk mengevaluasi respon metabolik terhadap 

karbohidrat setelah 2 jam makan. Kadar normal glukosa darah 

2 jam setelah makan adalah kurang dari 140 mg/dl. Pasien 

dikatakan memiliki mekanisme ekskresi glukosa yang normal 

apabila kadar glukosa darah <140 mg/dl 2 jam setelah makan. 

Di sisi lain, jika kadar gula darah setelah 2 jam makan post-

prandial masih tinggi, dan dapat ditarik kesimpulan bahwa 

terdapat gangguan metabolisme ekskresi glukosa (Hartina, 

2017). 

 
Tabel 1. Kadar Pemeriksaan Glukosa Darah (Perkeni, 2021) 

Pemeriksaan Normal Pre-Diabetes Diabetes 

Glukosa Darah Sewaktu (GDS)  <140 mg/dL 140-199 mg/dL >200 mg/dL 

Glukosa Darah Puasa (GDP) <100 mg/dL 100-125 mg/dL >126 mg/dL 

Glukosa 2 Jam Post-Prandial  

(GD2PP) 

<140 mg/dL 140-199 mg/dL >200 mg/dL 
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2.2 Asam Urat  

 

2.2.1. Definisi Asam Urat 

 

Arthritis gout atau asam urat terjadi akibat metabolisme purin, 

salah satu komponen asam nukleat sel tubuh. Gangguan 

metabolisme purin dapat meningkatkan kadar asam urat dalam 

darah, yang bila melebihi 7 mg/dL pada pria dan 6 mg/dL pada 

wanita, dapat menyebabkan inflamasi dan nyeri hebat pada sendi. 

(Untari, 2017) 

Dalam tubuh terdapat dua sumber utama senyawa purin, yaitu 

purin endogen yang dihasilkan oleh tubuh sendiri dan purin 

eksogen yang berasal dari makanan hewan atau tumbuhan. Asam 

urat mempunyai peranan sebagai zat antioksidan dalam tubuh yang 

berfungsi untuk meregenerasi sel-sel. Asam urat diproduksi secara 

alami oleh metabolisme tubuh, namun dapat menjadi masalah jika 

kadar di dalam tubuh melampaui rentang normal. (Noviyanti, 

2015).  

Sumber purin terdapat secara alami dalam tubuh dan juga terdapat 

dalam berbagai jenis makanan dari sel hidup, termasuk makanan 

dari tumbuhan seperti buah-buahan, sayuran, dan kacang-

kacangan, serta makanan dari hewan seperti daging, organ dalam 

hewan, dan sarden. Selain itu, purin juga terdapat dalam minuman 

alkohol dan makanan kaleng. (Meirita, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO), ketika terjadi 

gangguan dalam metabolisme purin, asam urat dapat menumpuk 

pada persendian dalam bentuk kristal dan menyebabkan rasa sakit 

yang parah. Pada laki-laki, kadar asam urat mulai meningkat 

setelah mencapai pubertas, sedangkan pada perempuan, kadar 

asam urat cenderung stabil hingga setelah mencapai masa 

menopause ketika kadar estrogen menurun dan pengeluaran asam 
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urat melalui ginjal berkurang. Setelah masa menopause, kadar 

asam urat pada perempuan akan meningkat seperti pada laki-laki. 

(Kussoy, 2019) 

 

2.2.2. Struktur Asam Urat 

 

Asam urat terbentuk sebagai hasil akhir dari penguraian purin yang 

mengandung unsur karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen.. Asam 

urat termasuk jenis asam lemah dengan pKa 5,8 dan biasanya 

terdapat dalam cairan plasma di luar sel. Ini dapat mengakibatkan 

ion urat terbentuk pada pH 7,4 yang dapat disaring dengan mudah 

dari plasma. Kadar asam urat dalam darah dipengaruhi oleh usia 

dan jenis kelamin, dimana kadar asam urat cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia dan adanya gangguan fungsi ginjal.. 

(Lantika, 2018).  

 

Struktur kimia asam urat sebagai berikut: 

 

Gambar 3. Struktur Asam Urat. 

 

Purin yang dihasilkan oleh pemecahan asam nukleat dikonversi 

menjadi asam urat oleh jaringan yang memiliki xantin oksidase, 

terutama di hati dan usus halus. Setiap harinya, sekitar 300-600 mg 

asam urat dihasilkan dari proses endogen dan 600 mg dari 

makanan. Dari jumlah tersebut, rata-rata 600 mg diekskresikan 

melalui urin dan 200 mg melalui usus. (Dianati, 2015). 
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2.2.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Asam Urat 

 

1. Pola Makan 

Purin adalah senyawa basa organik yang terdapat dalam inti 

sel dan asam nukleat, serta termasuk dalam asam amino 

sebagai komponen protein. Beberapa contoh makanan yang 

kaya akan purin (dalam jumlah 150-180 mg/100 g) meliputi 

jeroan hewan, daging sapi, daging babi, dan daging kambing, 

seafood, sarden, jamur, bayam, kembang kol, kacang-

kacangan, dan minuman beralkohol. Ketika purin dipecah di 

dalam tubuh, purin akan menjadi asam urat. Selain itu, 

konsumsi makanan yang kaya lemak seperti gorengan, santan, 

margarin, mentega, serta buah-buahan berlemak seperti durian 

dan alpukat juga dapat mempengaruhi ekskresi asam urat. 

 

2. Aktivitas Fisik 

Asam laktat dalam tubuh dapat meningkat ketika melakukan 

aktivitas fisik atau olahraga karena terjadi produksi asam laktat 

dari hasil glikolisis di otot selama otot berkontraksi, khususnya 

dalam kondisi anaerobik. Peningkatan kadar asam laktat dapat 

mempengaruhi ekskresi asam urat di ginjal. 

 

3. Obat-obatan 

Obat antihipertensi seperti tiazid, diuretik, aspirin dosis 

rendah, obat kanker, levodopa, diazoksida, azetasolamid, 

etambutol, dan asam nikotinat, diduga mempengaruhi 

metabolisme lemak secara tidak langsung, sehingga 

mengurangi sekresi asam lemak dan juga dapat menaikkan 

penyerapan asam urat pada ginjal, sehingga berdampak pada 

penurunan pengeluaran asam urat dalam urin. 
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4. Asupan cairan 

Kekurangan asupan cairan atau dehidrasi dapat meningkatkan 

risiko asam urat dan rematik karena dapat menurunkan 

kemampuan ginjal untuk mengekskresikan asam urat. Air 

menyokong dalam proses ekskresi kristal asam urat di dalam 

tubuh melalui urin, sehingga penderita rematik dan asam urat 

disarankan untuk mengkonsumsi minimal 2 sampai 2,5 liter 

atau 8 hingga 10 gelas cairan setiap hari, yang dapat diperoleh 

dari berbagai sumber seperti air, teh, kopi, serta buah dengan 

kandungan air yang tinggi seperti melon, pir, jeruk, apel, 

semangka, dan belimbing. 

 

5. Alkohol 

Mengonsumsi alkohol dapat meningkatkan risiko terjadinya 

asam urat karena alkohol dapat menaikkan produksi asam urat 

dalam tubuh. Penyebabnya adalah karena peningkatan 

konsentrasi asam laktat dalam sirkulasi darah yang muncul 

sebagai hasil dari proses metabolisme alkohol yang normal. 

Kadar asam laktat yang tinggi dapat menghambat kemampuan 

ginjal dalam mengeluarkan asam urat dan menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat dalam darah. 

 

6. Obesitas 

Obesitas dapat terjadi pada seseorang yang memiliki indeks 

massa tubuh (IMT) yang setara atau melebihi 25 kg/m2. Selain 

makanan yang tinggi purin dan alkohol, obesitas juga menjadi 

faktor pola hidup yang berkaitan erat dengan peningkatan 

kadar asam urat. Kebalikannya, mengurangi konsumsi 

makanan tinggi kalori dan tidak mengurangi asupan daging 

berlemak saat berpuasa dapat meningkatkan kadar asam urat 

dalam tubuh. 
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7. Riwayat keluarga 

Seseorang yang memiliki riwayat genetik atau keturunan 

dengan hiperurisemia berisiko dua kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat 

genetik atau keturunan tersebut. 

 

8. Usia dan Jenis Kelamin 

Insiden hiperurisemia meningkat pada pria dewasa usia 30-an 

dan wanita pasca menopause, serta kejadian arthritis gout lebih 

sering terjadi pada pria sebelum usia 30 tahun, namun setelah 

usia 60 tahun kejadian arthritis gout menjadi sama antara pria 

dan wanita. Penuaan dapat mengganggu pembentukan enzim 

urokinase yang berperan dalam mengoksidasi asam urat 

menjadi alatonin. Gangguan tersebut dapat menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat dalam darah. Meskipun 

hiperurisemia dapat terjadi pada semua usia, orang dengan 

riwayat genetik hiperurisemia akan memiliki risiko 1 hingga 2 

kali lipat dibandingkan dengan yang tidak memiliki genetik 

tersebut. 

 

9. Ekskresi asam urat urin 24 jam 

Rata-rata orang normal mengeluarkan asam urat sebanyak 400 

sampai 600 mg dari ginjal dan 200 mg dari pencernaan setiap 

harinya. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ekskresi asam 

urat di siang hari memiliki peningkatan yang signifikan 

dibandingkan di malam hari. (Therik, 2019). 
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2.2.4. Metabolisme Asam Urat  

Asam urat dihasilkan dari metabolisme purin, baik yang berasal 

dari pemecahan makanan tertentu yang mengandung nukleotida 

purin (eksogen) maupun dari produksi nukleotida purin oleh tubuh 

itu sendiri (endogen). Sebagian besar asam urat yang diproduksi 

oleh tubuh manusia berasal dari proses metabolisme nukleotida 

purin endogen seperti inosin, adenosin, dan guanosin. Selama 

proses ini, xantin oksidase berperan dalam mengkatalisis konversi 

hipoksantin dan guanin menjadi xantin, yang kemudian berubah 

menjadi asam urat sebagai produk akhirnya. (Murray et al, 2017). 

Purin merupakan protein yang termasuk dalam kelompok 

nukleoprotein yang dapat berasal dari makanan atau dari 

penghancuran sel-sel tubuh yang sudah tua, serta disintesis oleh 

tubuh dari beberapa bahan tertentu. Proses metabolisme purin 

menghasilkan asam urat di hati, yang kemudian diekskresikan 

melalui ginjal dan usus. Dalam kondisi normal, asam urat 

terionisasi menjadi ion urat dalam darah dan jaringan, dan dapat 

membentuk monosodium urat (MSU) ketika bereaksi dengan 

kation tertentu. Kristalisasi MSU dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti konsentrasi MSU, suhu lokal, adanya zat yang 

mempertahankan kelarutan asam urat dalam cairan sendi seperti 

proteoglikan, dan jumlah air. (Purwani, 2018) 

 

Kadar asam urat yang tidak melebihi tingkat kelarutan sekitar 7 

mg/dL dapat ditoleransi oleh tubuh manusia. Namun, jika kadar 

asam urat melebihi tingkat toleransi tersebut, disebut sebagai 

hiperurisemia yang dapat menyebabkan pengendapan kristal urat 

di berbagai organ seperti sendi dan ginjal. Untuk mencegah 

hiperurisemia, penting untuk melakukan ekskresi asam urat dari 

tubuh. Kelarutan asam urat sangat penting dalam terbentuknya 

kristal dan kelarutan dapat meningkat ketika pH urin lebih tinggi 
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daripada 4. Asam urat cenderung lebih mudah larut dalam plasma, 

cairan sendi, dan urin. (Purwani, 2018) 

 

Murray (2017) mengungkapkan bahwa peningkatan produksi atau 

retensi asam urat dapat terjadi ketika asam urat diproduksi dalam 

jumlah yang berlebihan dalam darah, sehingga dapat 

meningkatkan kadar asam urat dalam serum. Jika kristal 

monosodium urat monohidrat terbentuk di persendian dan jaringan 

sekitarnya, maka dapat menyebabkan reaksi inflamasi dan rasa 

sakit yang hebat yang dikenal sebagai artritis gout. Jika tidak 

diobati, endapan kristal ini bisa menyebabkan kerusakan serius 

pada sendi dan jaringan lunak.   

 

 

Gambar 4. Metabolisme Asam Urat (Murray et al, 2017). 

 

Purin adalah senyawa yang terdapat dalam sel dalam bentuk 

nukleotida, yang merupakan unit dasar dalam proses genetik dan 
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biokimia pewarisan sifat. Nukleotida yang sering terdengar dan 

purin pirimidin memainkan peran penting dalam sintesis asam 

ribonukleat (RNA) dan asam deoksiribonukleat (DNA). (Murray et 

al, 2017). 

 

Purin yang terkandung dalam makanan berbentuk nukleoprotein. 

Setelah nukleoprotein masuk ke dalam saluran pencernaan, enzim 

pencernaan memecahnya menjadi asam nukleat, kemudian 

menjadi mononukleotida dan nukleosida yang akhirnya terserap 

oleh tubuh. Sisa mononukleotida diurai kembali menjadi purin dan 

pirimidin, yang akhirnya dioksidasi sebagai asam urat. (Murray et 

al, 2017). 

 

 

2.3 Aktivitas Fisik 

2.3.1. Definisi Aktivitas Fisik  

Definisi aktivitas fisik yaitu gerakan tubuh yang melibatkan otot 

rangka dan diperlukannya pengeluaran energi yang signifikan. 

Menurut Caspersen et al., unsur-unsur dari aktivitas fisik meliputi 

gerakan otot rangka, pengeluaran energi, variabilitas dalam jumlah 

energi yang dikeluarkan dari rendah ke tinggi, dan korelasi positif 

terhadap kebugaran fisik. (Ali, 2018) 

Gerakan tubuh yang mengharuskan adanya kontraksi otot rangka 

dan memerlukan penggunaan energi disebut sebagai aktivitas fisik. 

Melakukan latihan fisik merupakan hal penting dalam 

meningkatkan kesehatan dan kebugaran seseorang. Kebiasaan 

tidak aktif secara fisik atau sedentary lifestyle dapat meningkatkan 

risiko terhadap berbagai masalah kesehatan, dan dianggap sebagai 

faktor risiko independen untuk penyakit kronis, serta diduga 

menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. (WHO, 2020). 
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Berolahraga dengan intensitas sedang secara teratur, seperti jalan 

kaki, bersepeda, atau terlibat dalam aktivitas fisik selama 

setidaknya 30 menit per hari, memiliki manfaat yang besar bagi 

kesehatan. Selain mengurangi risiko penyakit kronis tidak menular, 

aktivitas fisik juga bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan 

pribadi, seperti mengurangi risiko diabetes melitus, penyakit 

kardiovaskular, kanker payudara, stroke, hipertensi, pengeroposan 

tulang, obesitas, kanker colon, gangguan kecerdasan, perasaan 

cemas, dan depresi. Aktivitas fisik yang memadai juga dapat 

mengurangi risiko fraktur tulang pelvic dan tulang vertebra serta 

berperan dalam pengendalian berat badan. (Ali, 2018) 

 

Aktivitas fisik meningkatkan fungsi fisik di antara individu-

individu dari segala usia, memungkinkan mereka untuk melakukan 

kehidupan sehari-hari mereka dengan energi dan tanpa rasa lelah 

yang tidak semestinya. Ini berlaku untuk kelompok orang dewasa 

dengan usia lanjut, yang prinsip dalam fungsi fisiknya lebih baik 

mengurangi risiko jatuh dan cedera. Hal ini juga berlaku untuk 

orang dewasa muda dan paruh baya, karena peningkatan fungsi 

fisik membantu mereka lebih mudah mengerjakan aktivitas di 

kehidupan sehari-hari, seperti menaiki tangga atau mengangkat 

beban (Piercy et al., 2018) 

 

 

2.3.2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

 

Berdasarkan  Kemenkes (2018), aktivitas fisik terbagi menjadi tiga 

kategori menurut pengeluaran kalori dan intensitasnya, yaitu:  

 

1. Aktivitas Fisik Ringan  

Secara umum, aktivitas fisik ringan adalah jenis aktivitas fisik 

yang membutuhkan sedikit energi dan tidak memberikan 
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dampak yang signifikan pada sistem pernapasan. Biasanya, 

jenis aktivitas fisik ini menghasilkan pengeluaran energi kurang 

dari 3,5 kkal per menit. Contoh dari aktivitas fisik ringan adalah:  

a. Jalan santai di dalam rumah, tempat kerja, atau saat 

berbelanja 

b. Duduk sewaktu membaca, menulis, mengemudi, dan ketika 

melakukan pekerjaan.  

c. Mengerjakan pekerjaan rumah tangga dengan berdiri 

misalnya menjahit, memasak, mengepel, menyetrika, 

menyapu, dan mencuci.  

d. Melakukan peregangan atau pemanasan dengan tempo yang 

lambat. 

 

2. Aktivitas Fisik Sedang  

Aktivitas fisik sedang adalah ketika tubuh berkeringat dalam 

jumlah yang sedikit saat melakukan aktivitas, dimana hal ini 

juga berpengaruh dengan meningkatkan detak jantung dan laju 

pernapasan. Energi yang digunakan tubuh mencapai 3,5 sampai 

7 kkal/menit. Contoh aktivitas intensitas fisik sedang meliputi:  

a. Berjalan santai di luar rumah atau di dataran yang datar 

dengan kecepatan 5 km/jam, atau berjalan dengan santai 

ketika berada di sekolah atau tempat kerja. 

b. Mengangkat barang-barang yang tidak terlalu berat, 

melakukan kegiatan berkebun, dan mencuci mobil atau 

sepeda.  

c. Melakukan pertukangan kayu, seperti memindahkan dan 

menata kayu gelondongan, memakai mesin pemotong 

rumput untuk membersihkan rumput.  

d. Bulu tangkis, rekreasi, bersepeda dan menari di lintasan datar 
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3. Aktivitas Fisik Berat  

Aktivitas fisik yang berat merupakan jenis aktivitas yang 

menyebabkan tubuh berkeringat dengan deras dan 

meningkatkan detak jantung dan pernapasan sehingga menjadi 

terengah-engah. Selama aktivitas fisik berat, energi yang 

dibuang oleh tubuh lebih besar dari 7 kkal/menit.  

Contoh kategori yang berat adalah:  

a. Berjalan cepat dengan kecepatan lebih dari 5 km/jam, hiking, 

membawa beban berat sambil berjalan, atau berjogging 

dengan kecepatan 8 km/jam.  

b. Beraktivitas dengan pekerjaan seperti mengangkat beban 

yang berat, mengambil pasir dengan sekop, mengangkat batu 

bata, menggali parit, atau menggali tanah menggunakan 

cangkul. 

c. Melakukan tugas-tugas rumah seperti mengangkat benda 

berat dan menggendong anak. 

d. Bersepeda di trek yang menanjak dengan kecepatan 15 

km/jam. 

 

Tabel 2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik Pengeluaran Energi Contoh Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik Ringan <3,5 kkal/menit. Jalan santai di dalam rumah, tempat 

kerja, atau saat berbelanja, duduk 

pada saat membaca, menulis, 

mengemudi, dan saat melakukan 

pekerjaan mencuci, memasak, 

menyetrika, mengepel, menyapu, 

dan menjahit, pemanasan dengan 

tempo lambat 

Aktivitas Fisik Sedang 3,5-7 kkal/menit Berjalan 5 km/jam, berjalan santai 

berkebun, mencuci kendaraan, 

memindahkan dan menata kayu 

gelondongan, membersihkan 
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rumput, Bulu tangkis, rekreasi, 

menari, bersepeda di lintasan datar 

Aktivitas Fisik Berat >7 kkal/menit Berjalan >5 km/jam, mendaki, 

berjalan membawa beban berat, 

jogging 8 km/jam, menyekop pasir, 

mengangkat batu bata, menggali 

parit, dan mencangkul 

 

 

 

2.3.3. Jenis Aktivitas Fisik  

 

Berdasarkan Kemenkes (2018), jenis aktivitas fisik dikategorikan 

menjadi tiga, yaitu :  

1. Aktivitas Fisik Harian  

Aktivitas pertama yang dapat dikerjakan dalam kehidupan 

sehari-hari adalah melaksanakan tugas-tugas rumah tangga, 

yang dapat membantu membakar kalori dari makanan yang 

dikonsumsi. Contoh aktivitas fisik sehari-hari meliputi mencuci, 

menyetrika, mengepel, membersihkan jendela, jalan-jalan, 

berkebun, dan bermain dengan anak-anak. Setiap aktivitas ini 

dapat membakar antara 50 hingga 200 kkal per aktivitasnya.   

 

2. Latihan fisik  

Aktivitas yang terencana dan terorganisir seperti senam aerobik, 

jogging, berjalan kaki, bersepeda, push-up, dan lainnya dikenal 

sebagai latihan fisik. Latihan fisik sering dikategorikan sebagai 

olahraga karena sifatnya yang melibatkan aktivitas fisik. 

 

3. Olahraga  

Aktivitas fisik yang telah terorganisir dan direncanakan sesuai 

dengan aturan yang berlaku, bukan hanya bertujuan untuk 

meningkatkan kebugaran fisik tetapi juga untuk mencapai suatu 
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prestasi, disebut olahraga. Contoh olahraga antara lain sepak 

bola, basket, bulu tangkis, renang, dan lainnya.   

 

Untuk mencapai hasil optimal dari aktivitas fisik, penting untuk 

menerapkan prinsip-prinsip BBTT (Baik, Benar, Terukur, dan 

Teratur). Prinsip "Baik" mengharuskan kita untuk mengerjakan 

aktivitas fisik yang sesuai dengan kemampuan tubuh kita. Prinsip 

"Benar" mengarahkan kita untuk melakukan aktivitas fisik dengan 

pemanasan sebelumnya dan pendinginan atau peregangan 

setelahnya. Prinsip "Terukur" menuntut kita untuk melakukan 

aktivitas fisik dengan mengukur intensitas dan durasi latihan. 

Terakhir, prinsip "Teratur" menyarankan kita untuk melakukan 

aktivitas fisik dengan jadwal rutin setidaknya 3-5 kali/minggu. 

 

 

2.3.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

1. Faktor Biologis 

a. Usia  

Dewasa muda atau remaja cenderung kurang aktif 

dibandingkan dengan anak-anak. Anak-anak secara alami 

cenderung bermain suatu permainan karena mereka tertarik 

dengan alur permainannya. (British Heart Foundation, 

2014) 

 

Selain itu, usia juga merupakan salah satu penentu tingkat 

aktivitas fisik. Tubuh akan secara otomatis akan melakukan 

aktivitas yang tidak terlalu berat ketika semakin tua atau 

usia lanjut. Aktivitas fisik yang bisa dilakukan, hanya 

seperti jalan santai, dan aktivitas ringan saja (Hapsari, 

2018) 
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b. Jenis kelamin  

Penurunan paling signifikan dalam aktivitas terjadi pada 

anak perempuan sekitar usia 10 tahun pada saat menjelang 

pubertas. Di hampir beberapa negara, anak perempuan 

cenderung kurang aktif dibandingkan anak laki-laki. 

Didapatkan persentase untuk anak laki-laki di AS sebesar 

30% sedangkan anak perempuan 24%. Hal yang sejalan 

juga dengan Irlandia, yaitu 43% pada anak laki-laki dan 

31% untuk anak perempuan pada usia 11 tahun (British 

Heart Foundation, 2014). 

 

2. Pola makan 

Faktor yang memengaruhi tingkat aktivitas adalah pola makan 

dan konsumsi. Porsi dan jumlah makanan yang lebih banyak 

dapat membuat tubuh lebih mudah lelah dan malas dalam 

melakukan aktivitas. Makanan berlemak dapat mempengaruhi 

kemampuan tubuh untuk melakukan aktivitas fisik, tetapi 

makanan dengan kandungan nutrisi yang baik dan seimbang 

dapat membantu tubuh untuk melakukan aktivitas dengan 

baik. (Hapsari, 2018). 

 

3. Penyakit atau kelainan pada tubuh 

Penyakit di dalam tubuh, seperti penyakit kardiovaskular dan 

pernapasan, bisa mempengaruhi tingkat aktivitas fisik yang 

ingin dilakukan. Seperti halnya penderita penyakit jantung 

yang tidak dapat melakukan olahraga berat dan melelahkan, 

penderita anemia juga tidak dapat melakukan aktivitas fisik 

yang terlalu berat atau lelah (Hapsari, 2018) 
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2.3.5. Manfaat Aktivitas Fisik  

 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (2022), 

mengikuti program latihan fisik secara teratur adalah salah satu 

faktor yang sangat penting untuk menjaga kesehatan. Kegiatan 

fisik dapat memperbaiki kesehatan otak, membantu mengatur berat 

badan, menurunkan risiko penyakit, menguatkan tulang dan otot, 

serta meningkatkan kemampuan untuk menjalankan tugas harian. 

 

Orang dewasa yang lebih sedikit duduk dan beraktivitas fisik 

secara sedang hingga berat memperoleh manfaat kesehatan yang 

lebih. Ada beberapa pilihan gaya hidup yang menghasilkan 

dampak baik pada kesehatan, salah satunya yaitu aktivitas fisik. 

 

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh dari aktivitas fisik yaitu : 

1. Fungsi Kognitif 

Beberapa keuntungan aktivitas fisik bagi kesehatan otak dapat 

terasa segera setelah sesi olahraga berat atau sedang berakhir. 

Contohnya, manfaat langsung termasuk peningkatan kognisi 

atau pemikiran pada anak-anak usia 6-13 tahun, serta 

mengurangi kecemasan jangka pendek pada orang dewasa. 

Beraktivitas fisik secara teratur dapat membantu menjaga 

kemampuan kognitif, belajar, dan pemikiran yang tajam saat 

usia lanjut. Selain itu, manfaat lain dari aktivitas fisik adalah 

mengurangi risiko depresi dan kecemasan, serta meningkatkan 

kualitas tidur. 

 

2. Manajemen Berat Badan 

Menjaga berat badan yang ideal dapat dilakukan dengan 

mengontrol pola makan dan melakukan aktivitas fisik secara 

teratur. Berat badan cenderung meningkat ketika konsumsi 

kalori dari makanan dan minuman melebihi jumlah kalori yang 

terbakar melalui aktivitas fisik.  
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Guna mempertahankan berat badan yang ideal, perlu 

melakukan aktivitas fisik secara teratur dan mengurangi 

asupan kalori melalui makanan dan minuman, apabila hanya 

mengandalkan aktivitas fisik diperlukan latihan dengan 

intensitas yang tinggi. Menjaga berat badan yang sehat 

membutuhkan kombinasi antara aktivitas fisik yang teratur 

dan makanan yang seimbang. 

 

3. Mengurangi Resiko Penyakit 

a. Penyakit Kardiovaskular 

Berolahraga secara teratur dengan intensitas sedang selama 

minimal 150 menit setiap minggu dapat membantu 

mengurangi risiko penyakit cardiovascular dan stroke, 

yang merupakan penyebab utaman angka kematian di 

Amerika Serikat. Aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur juga dapat menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi kadar kolesterol. 

 

b. Diabetes Melitus Tipe 2 dan Sindrom Metabolik 

Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat mengurangi 

kemungkinan risiko diabetes melitus tipe 2 serta sindrom 

metabolik yang merupakan kombinasi dari beberapa 

kondisi seperti hipertensi, kadar kolesterol HDL yang 

rendah, tingginya kadar trigliserida, dan kadar glukosa 

darah yang tinggi. Bahkan penelitian menunjukkan bahwa 

manfaat aktivitas fisik dapat dirasakan bahkan dengan 

durasi yang lebih singkat dari rekomendasi 150 menit setiap 

minggu untuk aktivitas fisik kategori sedang. 

 

  



 

 

 

 

31 

 

c. Kanker 

Rutin beraktivitas fisik dapat menurunkan risiko terkena 

beberapa jenis kanker seperti vesica urinaria, payudara, 

colon, endometrium, kerongkongan, ginjal, pulmo, dan 

abdomen. Selain meningkatkan kebugaran fisik, aktivitas 

fisik juga meningkatkan kualitas hidup. 

 

4. Memperkuat Otot dan Tulang 

Pada usia lanjut, krusial untuk menjaga sendi, tulang dan otot 

tetap sehat dengan cara rutin beraktivitas fisik sehari-hari, 

karena ketiganya mendukung gerakan tubuh yang lebih aktif.  

 

Meningkatkan massa dan kekuatan otot dapat diperoleh 

melalui aktivitas fisik penguatan otot seperti mengangkat 

beban. Hal ini vital bagi orang dewasa dan usia lanjut karena 

kelompok umur ini cenderung mengalami penurunan massa 

dan kekuatan otot seiring bertambahnya usia. Meningkatkan 

intensitas dan jumlah repetisi pada aktivitas fisik penguatan 

otot secara bertahap dapat memberikan manfaat yang lebih 

banyak, dan tidak tergantung pada usia. 

 

 

 

2.4 Hubungan Kadar Glukosa Darah dan Asam Urat dengan Aktivitas 

Fisik  

 

2.4.1. Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas fisik yang disarankan oleh World Health Organization, 

yaitu minimal 30 menit latihan aerobik dengan intensitas yang 

sedang per hari atau minimal 150 menit per minggu, akan memiliki 

manfaat yang baik terhadap pengendalian kadar glukosa darah 

(KGD). Salah satu bukti efektifitas latihan fisik dalam menurunkan 
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KGD ditunjukkan oleh penelitian Pahra dkk yang dilakukan 

dengan berjalan cepat selama 15 menit tiap sekali makan dengan 

total 45 menit per hari untuk 3 (tiga) kali makan. KGD pasien dapat 

menurun setelah aktivitas fisik dikarenakan adanya mekanisme 

yang membantu meningkatkan kontrol glikemik. Selama aktivitas 

fisik, otot-otot akan berkontraksi, memicu peningkatan pelepasan 

GLUT-4 (glucose transporter), yang mengangkut glukosa dari otot 

ke sel yang tidak bergantung pada insulin. Selain itu, otot-otot yang 

berkontraksi selama aktivitas fisik akan meningkatkan aliran darah 

yang dapat membuka lebih banyak pembuluh darah kapiler. Ketika 

pembuluh kapiler terbuka lebih banyak, hal ini dapat memicu 

jumlah reseptor insulin menjadi lebih aktif, dan menyebabkan 

kadar glukosa darah dapat mengalami penurunan dengan 

sendirinya (Istiqomah dan Yuliyani, 2022). 

 

Penggunaan glukosa oleh jaringan otot pada saat tubuh beristirahat 

akan membutuhkan insulin dalam prosesnya, sehingga hal ini 

dikenal dengan sebutan jaringan insulin-dependent. Ketika otot 

berkontraksi, kadar insulin tidak meningkat meskipun kebutuhan 

glukosa dalam tubuh meningkat. Hal ini disebabkan oleh 

kemampuan otot yang berkontraksi untuk memicu penyerapan 

glukosa tanpa insulin melalui GLUT-4, sehingga sel-sel otot dapat 

menyerap glukosa tanpa tergantung pada insulin. Meskipun kadar 

glukosa darah diatur oleh produksi glukosa dan mobilisasi bahan 

bakar alternatif seperti asam lemak bebas, aktivitas fisik juga 

meningkatkan aliran darah dan jumlah reseptor insulin yang aktif. 

(Lisiswanti dan Cordita, 2016). 

 

Ketika melakukan latihan fisik, otot yang aktif bergerak akan 

mengambil glukosa dari darah tanpa memerlukan insulin, karena 

sensitivitas reseptor insulin pada otot yang aktif meningkat. Faktor 

aktif otot (MAF) yang dilepaskan oleh insulin, juga meningkatkan 
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intake glukosa pada otot yang bergerak dan yang tidak 

berkontraksi, sehingga intake glukosa bisa meningkat 7 hingga 20 

kali saat bergerak. Dalam aktivitas fisik, faktor aktif otot saat ini 

diyakini berasal dari hormon lokal bradikinin dan aktivitas non-

supresibel insulin seperti (NSILA) yang ditemukan dalam aliran 

limfatik, serta meningkatnya pasokan gula dan insulin melalui 

kenaikan aliran darah ke otot yang berkontraksi. Latihan fisik 

teratur dapat meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin dan 

memperbaiki pengambilan glukosa oleh sel melalui transporter 

glukosa, yang dapat membantu menurunkan kadar gula darah. 

(Berawi, 2014). 

 

2.4.2. Hubungan Asam Urat dengan Aktivitas Fisik 

 

Ketika melakukan aktivitas anaerobik, tubuh akan memperoleh 

energi secara cepat melalui penguraian phosphocreatine (PCr) dan 

glikolisis glukosa secara anaerobik. Molekul glukosa akan diubah 

menjadi asam piruvat melalui proses glikolisis yang menghasilkan 

ATP. Setelah itu, asam piruvat akan mengalami metabolisme 

lanjutan yang bergantung pada keberadaan oksigen di dalam tubuh, 

yaitu aerobik atau anaerobik. (Fauzi, 2019) 

 

Pada kegiatan fisik intensitas rendah dan pasokan oksigen yang 

cukup, mitokondria sel akan merubah asam piruvat menjadi CO2 

dan H2O. Namun, jika pasokan oksigen terbatas atau asam piruvat 

terbentuk dengan cepat, asam piruvat akan diubah menjadi asam 

laktat. Penumpukan asam urat akan terjadi karena dipicu oleh 

kenaikan kadar asam laktat yang berlebihan dan mengganggu 

pengeluaran asam urat. (Pursriningsih dan Panunggal, 2015). 

 

Kadar asam urat saat berolahraga dapat dipengaruhi oleh 

keberadaan asam laktat. Saat tubuh menghasilkan asam laktat 

selama aktivitas fisik, asam laktat akan berikatan dengan asam urat 



 

 

 

 

34 

 

dan membentuk senyawa kompleks. Hal ini dapat mengganggu 

ekskresi asam urat dari tubuh dan menyebabkan kenaikan kadar 

asam urat dalam darah. Hal ini bisa meningkatkan risiko penyakit 

asam urat. Namun, peningkatan kadar asam laktat ini bersifat 

sementara dan beberapa jam kemudian akan kembali ke kadar 

normal. (Natania dan Malinti, 2020).
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2.5 Kerangka Teori 
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 : Tidak Diteliti     : Diteliti  : Berpengaruh 

Gambar 5. Kerangka Teori (Smara, 2016., Assyifa, 2016., Therik, 2019). 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel Bebas 

 : Variabel Terikat 

 : Berhubungan 

Gambar 6. Kerangka Konsep. 

 

2.7 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

I. H1 : Terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah sewaktu 

antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

H0 : Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar glukosa darah sewaktu 

antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

II. H2 : Terdapat perbedaan bermakna kadar asam urat antara peserta baru 

dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk. 

H0 : Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar asam urat antara 

peserta baru dan peserta rutin senam aerobik di Lampung Walk.  

Aktivitas  

Fisik 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu 

Kadar Asam Urat Darah 
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BAB III 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan observasional 

analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional) yang ditargetkan 

untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini terlaksana pada bulan November 2022. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini bertempat di Lampung Walk. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini yaitu peserta senam aerobik di 

Lampung Walk pada bulan November 2022 yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. 
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3.3.2. Sampel  

Pada studi ini, sampel dipilih berdasarkan kriteria yang telah 

ditetapkan dengan menggunakan metode purposive sampling. 

Kriteria inklusi dan eksklusi telah ditentukan dalam penelitian ini 

dan mencakup: 

 

Kriteria responden 

a. Kriteria inklusi 

1. Peserta yang mengikuti senam aerobik 3 kali dalam 

seminggu dan peserta yang pertama kali mengikuti senam 

aerobik. 

2. Bersedia dan kooperatif dalam mengikuti penelitian serta 

menandatangani lembar persetujuan sesudah diberikan 

penjelasan (informed consent). 

3. Responden yang sehat secara fisik dan mental. 

 

b. Kriteria eksklusi 

1. Memiliki penyakit diabetes melitus serta penyakit kronis 

lainnya (hipertensi, asma, penyakit jantung, stroke dan 

kanker) dan asam urat (gout arthritis). 

 

2. Mengonsumsi obat-obatan kortikosteroid, diuretik, obat 

kanker dan aspirin. 

3. Mengonsumsi alkohol.  

4. Merokok 
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3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

 

Sampel dipilih dari kelompok populasi yaitu peserta senam 

aerobik di Lampung Walk yang melakukan aktivitas fisik. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik analitik 

numerik tidak berpasangan untuk mengetahui besaran sampel 

minimal. Besaran sampel minimal dapat dihitung menggunakan 

rumus analitik numerik tidak berpasangan, yaitu : 

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆]

(𝑥1 − 𝑥2)
]

2

 

 

n  : Jumlah minimal 

Zα  : derivate baku normal α (tingkat kesalahan tipe I),   

  nilai merupakan ketepatan peneliti 

Zβ  : derivate baku normal β (tingkat kesalahan tipe II),   

  nilai merupakan ketepatan peneliti 

(x1-x2) : selisih minimal rerata yang dianggap bermakna  

s  : simpangan baku berdasarkan kepustakaan 

 

Dalam penelitian ini, kesalahan tipe 1 ditetapkan pada tingkat 

5%. Penelitian ini menggunakan hipotesis dua arah sehingga 

nilai Zα yang digunakan adalah 1.96. Sementara itu, kesalahan 

tipe 2 ditetapkan pada tingkat 20% sehingga nilai Zβ yang 

digunakan adalah 0.842. Simpangan baku yang diambil 

berdasarkan kepustakaan yaitu 4.16 (Karami, Dehnou, Nazari, 

et. al, 2021), dan selisih yang dianggap bermakna berdasarkan 

kepustakaan adalah 3.73, maka minimal sampling analisis 

perbedaan kadar glukosa darah sewaktu antara peserta baru dan 

peserta rutin senam aerobik sebagai berikut: 
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𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆]

(𝑥1 − 𝑥2)
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[(1.96 + 0.842)4.16]

3.73
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[2.80𝑥4.16]

3.73
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2[3.12]2 

𝑛1 = 𝑛2 = 19 orang 

 

Dikarenakan terdiri dari dua kelompok sampel, maka setelah 

dilakukan perhitungan, didapatkan bahwa total sampel yang 

dibutuhkan untuk menganalisis perbedaan kadar glukosa darah 

sewaktu antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik 

adalah 38 orang. Agar dapat mengantisipasi terjadinya dropout 

dan loss to follow up, jumlah sampel pada penelitian ini 

ditambahkan 10%, sehingga menjadi 42 orang.  

 

Kesalahan tipe 1 ditetapkan pada tingkat 5%. Penelitian ini 

menggunakan hipotesis dua arah sehingga nilai Zα yang 

digunakan adalah 1.96. Sementara itu, kesalahan tipe 2 

ditetapkan pada tingkat 20% sehingga nilai Zβ yang digunakan 

adalah 0.842. Simpangan baku yang diambil berdasarkan 

kepustakaan yaitu 2.2 (Wuisantono dkk., 2015), dan selisih yang 

dianggap bermakna berdasarkan kepustakaan adalah 1.7, maka 

minimal sampling analisis perbedaan asam urat antara peserta 

baru dan peserta rutin senam aerobik, yaitu: 

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆]

(𝑥1 − 𝑥2)
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[(1.96 + 0.842)0.743]

0.645
]

2
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𝑛1 = 𝑛2 = 2 [
[2.80𝑥0.743]

0.645
]

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2[3,22]2 

𝑛1 = 𝑛2 = 21 orang 

 

Karena terdapat dua kelompok sampel, jumlah sampel yang 

dibutuhkan untuk menganalisis perbedaan kadar asam urat 

antara peserta baru dan peserta rutin senam aerobik adalah 42 

orang, yang dihitung berdasarkan perhitungan statistik. Agar 

dapat mengantisipasi terjadinya dropout dan loss to follow up, 

jumlah sampel pada penelitian ini ditambahkan 10%, sehingga 

menjadi 46 orang. 

 

Gambar 7. Kelompok Sampel Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

dan Asam Urat 

 

3.4 Variabel Penelitian 

 

3.4.1. Variabel bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas yang diteliti pada penelitian ini adalah aktivitas 

fisik berupa senam aerobik. 

Kelompok Sampel

Kadar Glukosa 
Darah Sewaktu

Kelompok yang pertama kali 
mengikuti senam aerobik 

(K1)

Kelompok yang tiga kali dalam 
seminggu mengikuti senam aerobik 

(K2)

Kadar Asam Urat

Kelompok yang pertama kali 
mengikuti senam aerobik 

(K1)

Kelompok yang tiga kali dalam 
seminggu mengikuti senam aerobik 

(K2)
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3.4.2. Variabel terikat (Dependent Variable) 

 

Variabel terikat yang diteliti pada penelitian ini adalah kadar 

glukosa darah sewaktu dan asam urat.  

 

3.5 Definisi Operasional 

 

 
Tabel 3. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Aktivitas 

Fisik 

Aktivitas fisik 

merujuk pada suatu 

rangkaian latihan 

yang terorganisir, 

direncanakan dan 

terstruktur, yang 

dilakukan secara 

berulang dengan 

menggunakan beban 
latihan yang telah 

ditentukan untuk 

meningkatkan atau 

menjaga salah satu 

atau lebih komponen 

kebugaran fisik 

seseorang. 

Absensi 

kehadiran 

peserta senam 

aerobik di 

Lampung 

Walk. 

 

0 = Pertama kali 

mengikuti senam 

aerobik 

 

1 = Hadir 3 kali 

dalam seminggu 

mengikuti senam 

aerobik 

Nominal 

2. Glukosa 

Darah 

Sewaktu 

Pemeriksaan kadar 

gula darah secara 

langsung tanpa 

dilakukan puasa 

terlebih dahulu atau 

melihat makanan 

terakhir yang 

dimakan. 

GCU 

(Glucose, 

Cholesterol, 

Uric Acid) 

Meter Device 

merk 

Autocheck 

1 = Normal  

(<180 mg/dl.) 

2 = Tinggi  

(>180 mg/dl.) 

Ordinal 

3. Asam Urat Arthritis gout atau 

asam urat adalah hasil 

dari proses 

metabolisme purin, 

yaitu senyawa yang 

terdapat dalam asam 

nukleat di dalam sel 

GCU 

(Glucose, 

Cholesterol, 

Uric Acid) 

Meter Device 

merk 

Autocheck 

Laki-Laki 

1 = Normal  

(<7,5 mg/dl.) 

2 = Tinggi  

(>7,5 mg/dl.) 

 

Perempuan 

Ordinal 
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tubuh. 1 = Normal  

(<6,5 mg/dl.) 

2 = Tinggi  

(>6,5 mg/dl.) 

 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang didapatkan secara langsung 

oleh peneliti dari partisipan senam aerobik di Lampung Walk. Dalam 

penelitian ini data primer diperoleh dengan cara  observasi mengenai 

aktivitas fisik berupa senam aerobik, kemudian diakhiri dengan 

pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu dan asam urat darah setelah 

aktivitas fisik kepada sampel penelitian. 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang diperlukan pada penelitian ini yaitu : 

a. Lembar inform consent 

b. Lembar Absensi 

c. Alat tulis 

d. GCU (Glucose, Cholesterol, Uric Acid) Meter Device 

e. Strip Glukosa Darah 

f. Strip Asam Urat 

g. Pen lancet 

h. Blood lancet 

i. Alkohol Swab 

j. Kapas medis 
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3.8 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Tahap Persiapan 

2. Tahap Pelaksanaan 

Pembuatan proposal, 

perizinan dan koordinasi 

Penyesuaian populasi dan 

sampel 

Penyesuaian kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Pengisian lembar informed 

consent  

Observasi mengenai 

aktivitas fisik senam 

aerobik 

Pemeriksaan kadar glukosa 

darah sewaktu pada 

responden K1 dan K2  

Pencatatan Hasil 

Analisa 3. Tahap Pengolahan 

Gambar 8. Alur Penelitian 

Pemeriksaan kadar asam 

urat pada responden K1 

dan K2  
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1. Pengolahan Data  

Data yang telah dikumpulkan akan dikonversi menjadi bentuk 

tabel, setelah itu diproses menggunakan software komputer. 

Pengolahan data terdiri dari beberapa proses yaitu:  

3.9.1.1.  Coding 

Proses pengkodean adalah suatu tindakan 

mengelompokkan data ke dalam kategori yang telah 

ditetapkan, sesuai dengan tujuan pengumpulan data. 

3.9.1.2.  Editing 

Proses mengedit data sebelum dimasukkan, bertujuan 

untuk mengurangi kesalahan dalam pengolahan data. 

3.9.1.3.  Entry Data 

Kegiatan ini melibatkan penginputan data ke dalam sistem 

komputer.  

3.9.1.4. Cleaning 

Proses ini merupakan tahap verifikasi data yang meliputi 

pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kesalahan 

pengisian data yang sudah terkumpul. Tujuannya adalah 

untuk memastikan data yang diperoleh sudah bersih dan 

siap untuk dilakukan analisa.  
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3.9.2. Analisis Data  

 

Analisis dan pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 

komputer. Ada tiga macam analisa data yaitu :  

 

3.9.2.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat sebaran data 

dari setiap variabel dalam penelitian, termasuk apakah 

data terdistribusi secara normal atau tidak. Dikatakan 

normal apabila >0,05 dan dikatakan tidak normal apabila 

<0,05. Analisis ini juga bermanfaat untuk mengetahui 

karakteristik responden seperti usia dan jenis kelamin, 

mengetahui kadar gula darah sewaktu dan asam urat pada 

perempuan yang pertama kali senam dan yang telah 

melakukan senam aerobik sebanyak tiga kali seminggu di 

Lampung Walk. 

 

3.9.2.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi 

korelasi antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat, dan dapat menggunakan uji statistik. 

Untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal, uji 

normalitas seperti Kolmogorov-Smirnov atau uji Shapiro-

Wilk dapat dilakukan. Untuk penelitian ini, karena ukuran 

sampel kurang dari 50, metode pengujian yang digunakan 

adalah uji Shapiro-Wilk. 

Jika data terdistribusi secara normal, maka Independent T-

Test digunakan untuk melakukan uji parametrik, namun 

apabila data tidak terdistribusi secara normal, Mann 

Whitney yang digunakan untuk melakukan uji non-
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parametrik. Tujuannya adalah untuk mengevaluasi 

perbedaan rata-rata kadar gula darah dan asam urat pada 

sampel. Hipotesis diterima jika nilai p kurang dari 0,05.  

 

 

3.10 Etika Penelitian  

Etika penelitan ini telah disetujui pelaksanaannya oleh Komisi etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

nomor surat 4271/UN26.18/PP.05.02.00/2022 
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berikut ini adalah kesimpulan dari hasil penelitian ini: 

1. Terdapat perbedaan bermakna secara statistik antara kadar glukosa 

darah sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin 

senam aerobik di Lampung Walk. 

2. Pada peserta senam aerobik di Lampung Walk didapatkan rata-rata 

hasil kadar gula darah sewaktu pada subjek penelitian yang baru 

pertama kali senam aerobik adalah 111,91 mg/dl dan pada subjek yang 

telah tiga kali seminggu senam aerobik adalah 91 mg/dl. 

3. Pada peserta senam aerobik di Lampung Walk didapatkan rata-rata 

hasil kadar asam urat pada subjek penelitian yang baru pertama kali 

senam aerobik adalah 5,7 mg/dl dan pada subjek yang telah tiga kali 

seminggu senam aerobik adalah 4,3 mg/dl. 

 

5.2 Saran 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, peneliti merekomendasikan untuk:  

1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan antara kadar glukosa darah 

sewaktu dan asam urat sesudah aktivitas fisik antara peserta baru dan 

peserta rutin senam aerobik dalam jangka waktu yang lebih lama. 

2. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk dapat melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai perbedaan antara kadar glukosa darah 

sewaktu dan asam urat antara peserta baru dan peserta rutin senam 
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aerobik dengan membandingkan pada kelompok kontrol yang tidak 

melakukan senam aerobik. 

3. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk bisa melakukan 

penelitian lebih lanjut dengan mengatur diet bagi subjek penelitian. 
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