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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolit yang sering menimbulkan 

komplikasi pada peningkatan kadar kolesterol, dengan sekitar 75% pasien diabetes 

meninggal karena komplikasi ini. Kondisi ini dapat dikontrol dengan tindakan 

terapi non farmakologi untuk mendukung pengobatan pada penderita DM, yaitu 

menjalani pola diet sehat dan olahraga rutin. Perubahan perilaku ini dapat dicapai 

dengan penyuluhan edukasi mengenai DM. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

pengaruh edukasi diet dan olahraga terhadap kadar kolestrol pasien penderita DM 

di masyarakat Kelurahan Tondo. Desain penelitian Quasi Eksperimental dengan 

rancangan One Group Pretest-Posttest Design. Sampel dalam penelitian ini, yaitu 

masyarakat Kelurahan Tondo berjumlah 30 orang. Skrining subjek penelitian 

dengan menjawab kuesioner gejala khas DM dan pengukuran gula darah puasa 

(GDP). Kadar kolesterol diukur sebelum dan sesudah intervensi. Intervensi berupa 
edukasi mengenai DM, rekomendasi diet dan olahraga yang baik untuk penderita 

DM selama empat minggu. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Hasil 

analisis data menunjukkan terdapat perbedaan kadar kolesterol total yang 

bermakna antara pre-test dan post-test yang ditunjukkan oleh nilai P-value 0,000 

(p <0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa edukasi diet dan olahraga 

berpengaruh terhadap kadar kolesterol penderita DM di masyarakat kelurahan 

Tondo. 

 

  

ABSTRACT 

Diabetes melitus is a metabolic disorder that lead to complication in increasing 

cholesterol level, with apporoximately 75% of diabetic patients dying from this 

complication. Non-pharmacological therapeutic can control the cholesterol level 

to improve DM patients condition by undergoing healthy diet and regular exercise. 

Education is one of the methods to change the patients behavior towards healthy 

lifestyle. This study aims to determine the effect of healthy diet and exercise 

education on cholesterol levels in patients with DM in the community of Tondo. 

Quasi experimental research design with One Group pre-test – post-test design. 

The research used 30 subjects which determined as DM patients through 

screening. Screening of research subjects by answering a questionnaire of DM 

symptoms and measurement of fasting blood sugar. Cholesterol levels were 

measured before and after the intervention. The intervention was given as 

education about DM, recommendation for healthy diet and exercise that suitable 

for people with DM during four weeks. Data analysis using Wilcoxon test. The 

results showed that there was a significant difference in total cholesterol levels 

between the pre-test and post-test indicated by the P-value of 0.000 (p< 0.05). thes 

results indicate that diet and exercise education have an effect on cholesterol levels 

of DM patients in Tondo sub-disctric community.    
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu 

penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa 

darah atau gula darah melebihi normal yaitu 

kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 

200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas 

atau sama dengan 126 mg/dl. Penyakit ini 

dikenal sebagai silent killer karena sering tidak 

disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui 

biasanya sudah terjadi komplikasi. 1. 

International Diabetes Federation (IDF) 

2017, memprediksi adanya kenaikan jumlah 

penderita DM di dunia dari 425 juta jiwa pada 

tahun 2017, menjadi 629 juta jiwa pada tahun 

2045. Indonesia menjadi negara-negara ke-7 

dari 10 besar negara yang diperkirakan 

memiliki jumlah penderita DM terbanyak di 

dunia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013 menunjukkan bahwa provinsi Sulawesi 

Tengah memiliki prevalensi DM tertinggi di 

Indonesia yaitu 3,7% dan  paling rendah pada 

provinsi Lampung yaitu 0,9% 2. 

Penyandang DM dapat terjadi komplikasi 

pada semua tingkat sel dan semua tingkat 

anatomi. Diabetes melitus merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol, terdapat hubungan antara kadar 

glukosa darah dengan kadar lemak darah, yaitu 

kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol 

LDL, dan trigliserida. Kenaikan kadar 

trigliserida dan kolesterol berkaitan erat dengan 

peningkatan kadar glukosa darah 3.  

Edukasi, diet, dan olahraga merupakan 

tindakan terapi non farmakologi untuk 

mendukung pengobatan pada penderita DM. 

Perencanaan diet untuk pasien diabetes melitus  

bertujuan  untuk  mencapai  dan 

mempertahankan kadar glukosa darah dan 

lemak  darah  normal. Sedangkan olahraga  bagi  

penderita  DM dapat menurunkan  kadar  gula  

darah, meningkatkan sensitivitas insulin, 

menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi 

jantung dan menurunkan tekanan darah 4.  

Kurangnya pemahaman tentang diet dan 

manfaat latihan fisik menyebabkan 

ketidakpatuhan penderita DM dalam 

penatalaksanaan DM. Edukasi kesehatan pada 

penderita diabetes melitus merupakan hal yang 

penting dalam memonitor gula darah penderita 

DM dan mencegah komplikasi kronik 5.  

Penelitian ini akan membahas mengenai 

pengaruh edukasi diet dan olahraga terhadap 

kadar kolesterol penderita Diabetes Melitus di 

masyarakat Tondo. 

BAHAN DAN CARA 

Desain penelitian ini adalah quasi 

experimental dengan rancangan one group 

pretest-posttest design. Penelitian ini 

dilakukan selama bulan Juli – Agustus 2021, 

dengan sampel masyarakat Kelurahan Tondo, 

Kecamatan Mantikulore, Kota Palu, Sulawesi 

Tengah yang menderita diabetes melitus 

sebanyak 30 orang.  

Pengambilan sampel dilakukan secara 

non-probability sampling (purposive 

sampling) sampel dipilih di antara populasi 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Subjek penelitian dipilih berdasarkan hasil 

skrining kuesioner dan pengukuran GDP. 

Pasien yang menunjukkan gejala khas DM, 

seperti poliuria, polidipsia, polifagia, 

penurunan badan tanpa sebab, dan kadar GDP 

≥ 126 mg/dL.  Data dari penelitian ini terdiri 

atas data kadar kolesterol sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi yang dikumpulkan melalui 

pemeriksaan strip test kolesterol. Pengelolaan 

data setelah data terkumpul menggunakan 

SPSS dan di analisis menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Edukasi yang diberikan dikemas dalam 

bentuk booklet berupa informasi mengenai 

DM, yaitu pengertian, bahaya, faktor 

penyebab, gejala, dasar pengobatan, 

pengaturan makan, dan aktivitas fisik. Peneliti 

telah menyusun rekomendasi menu makanan 

dari pagi hingga malam dengan memberi 

informasi mengenai berat makanan dan 

makanan substitusi. Subjek penelitian 

dimonitori setiap minggu untuk memastikan 
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subjek tetap mengikuti diet sesuai 

rekomendasi peneliti, serta melakukan 

olahraga. 

 

HASIL  

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui 

bahwa dari 30 responden sebanyak 4 (13.3%) 

responden berusia antara 35 – 40 tahun, 2 

(6,7%) responden berusia antara 41 – 45 tahun, 

4 (13,3 %) responden berusia antara 46 – 50 

tahun dan 20 (66,7%) responden berusia antara 

51 - 55 tahun. Tabel 1 menunjukkan bahwa 

distribusi responden berdasarkan usia paling 

banyak didapatkan pada usia 51-55 tahun. 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia. 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%) 

35 – 40 4 13,3 

41 – 45 2 6,7 

46 – 50 4 13,3 

51 – 55 20 66,7 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui 

bahwa dari 30 responden sebanyak 7  (23.3 %) 

responden berjenis kelamin laki-laki dan 23 

(76,7 %) responden berjenis kelamin 

perempuan. Tabel 2 menunjukkan distribusi 

responden berdasaran jenis kelamin lebih 

banyak pada perempuan dibanding laki-laki. 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin. 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 7 23,3 

Perempuan 23 76,7 

Total 30 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa pada 

pretest nilai minimum yaitu 104 mg/dL  dan 

nilai maksimumnya 362 mg/dL, sedangkan 

pada posttest nilai minimum yaitu 151 mg/dL 

dan nilai maksimumnya 290 mg/dL. Rerata 

kadar kolesterol sampel yang diukur setelah 14 

hari sejak diberikan edukasi mengalami 

penurunan yang bermakna. Dengan rata-rata 

nilai pretest yaitu 236,27 mg/dL ± 44,470 dan 

nilai posttest yaitu 206,13 mg/dL ± 25,821. 

Berdasarkan data yang diperoleh 

selanjutnya dilakukan uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro-wilk. Hasil dari uji 

Shapiro-wilk yang telah dilakukan 

menunjukkan data tidak terdistribusi normal 

(p<0.05) dengan nilai P 0,002 pada pretest dan 

P 0,035. Analisis data di lanjutkan dengan uji 

Wilcoxon . 

Uji Wilcoxon  dilakukan untuk menguji 

hipotesis dan menyelesaikan rumusan masalah 

dalam penelitian. Uji ini akan menunjukkan ada 

dan tidaknya perbandingan signifikan dari 

pengaruh edukasi dalam menurunankan 

kolesterol penderita diabetes melitus pada 

sampel. Hasil uji Wilcoxon  dapat dilihat pada 

Tabel 3. Nilai signifikan p> 0.000 pada 

pengukuran yang berarti terdapat perbandingan 

antara kadar kolesterol sebelum dan sesudah 

pemberian edukasi. 

 

Tabel 3. Rerata kadar kolesterol dan hasil uji 

statistik 

Rerata 

kadar 

kolesterol 

Jumlah 

sampel 

Rerata 

kolesterol 

(mg/dL) ± SD 

p-value 

Pre-test  30 236,27±44,470 *0,000 

Post-test  30 206,13±25,821 

* ada perbedaan signifikan  

p-value: perbedaan signifikan jika p< 0,05 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan data yang didapatkan, 

distribusi responden berdasarkan usia 

menunjukkan responden yang memiliki usia 

51-55 tahun memiliki persentase tertinggi 

(66,7%) yang masuk ke dalam kriteria DM. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Wijayanti (2014) didapatkan usia 

responden penderita DM dengan kadar 
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kolesterol tinggi dalam penelitian ini terbanyak 

adalah 55-59 tahun yaitu sebanyak 30 orang 

(58,5%). Peningkatan LDL terjadi seiring 

bertambahnya umur karena menurunnya 

kapasitas pembersihan LDL yang dimediasi 

oleh penurunan ekspresi reseptor LDL hepatik 
6.  Penelitian lainnya juga menunjukkan umur 

50-59 sebagai kelompok umur penderita DM 

tertinggi 7. 

Hasil tersebut mendukung data umum 

yang terjadi bahwa onset DM tipe 2 sering 

terjadi pada penderita setelah berumur 40 

tahun, walaupun kelompok usia muda juga 

sudah banyak yang didiagnosis DM tipe 2. 

Kadar gula darah puasa, kreatinin, urea, 

trigliserida, dan LDL lebih tinggi pada sebagian 

besar subjek di usia 50-59. Data tersebut 

mengimplikasikan bahwa kelompok umur 

tersebut merupakan periode ketika sebagian 

besar penderita DM didiagnosis pertama kali, 

sedangkan kelompok umur yang lebih tua 

menunjukkan parameter DM yang lebih 

rendah. Hal ini dapat disebabkan kelompok 

umur di atas 59 telah menjalani pengobatan 

dalam waktu relatif lama setelah didiagnosis 

DM 7. 

Distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa penderita DM 

dengan kadar kolesterol tinggi lebih banyak 

pada kelompok perempuan, yaitu 23 orang 

(76,7%) dibanding kelompok laki-laki, yaitu 7 

orang (23,3%). Riskesdas (2018) juga 

melaporkan prevalensi DM berdasarkan jenis 

kelamin di Indonesia pada tahun 2013 dan 

2018. Perempuan memiliki prevalensi DM 

lebih tinggi (1,78%) jika dibandingkan dengan 

laki-laki (1,21%). Prevalensi DM pada wanita 

ini meningkat dibandingkan dengan lima tahun 

sebelumnya, yakni pada 1,70%, sedangkan 

prevalensi DM pada laki-laki mengalami 

penurunan dibandingkan pada tahun 2013 8.  

Penelitian lain yang menunjukkan 

prevalensi dislipidemia penderita DM 

perempuan lebih tinggi dibandingkan penderita 

laki-laki dilakukan oleh Aderibigbe et al. 

Penelitian tersebut meneliti efek gender pada 

profil lipid pasien DM. Kadar kolesterol total 

dan LDL pada pasien perempuan (4,67±1,52 

mmol/dL dan 3,69±1,54 mmol/dL) lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien laki-laki 

(3,99±1,32 mmol/dL dan 2,96±1,36 mmol/dL). 

Ada perbedaan signifikan di antara kadar 

kolesterol dan LDL pada dua kelompok gender 

tersebut 7. 

Pada penelitian ini rerata penderita 

diabetes melitus memiliki kadar kelesterol yang 

tinggi, yakni dari rentang 104-362 mg/dL 

sebelum diberikan edukasi mengenai diet dan 

olahraga khusus penderita DM. Hasil ini 

didukung dengan penelitian Arifin (2019) 

dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kadar glukosa darah 

dengan kadar lemak darah, yaitu kolesterol 

total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, dan 

trigliserida. Oleh sebab itu, dapat disimpulkan 

bahwa untuk mencegah hiperkolestrol dapat 

dilakukan dengan mengontrol kenaikan kadar 

glukosa darah 3. 

Kenaikan kadar kolesterol yang terjadi 

pada penderita DM disebabkan karena terjadi 

peningkatan absorbsi lipid di usus, aktivitas 

(abnormal) a-cholesterol acyltransferase 

(ACAT) di usus kecil, serta resistensi dan 

defisiensi insulin 9. Penurunan sensitivitas 

insulin menyebabkan terjadinya defisiensi 

insulin sehingga meningkatkan degradasi 

lemak (lipolisis) dan menghambat lipogenesis. 

Resistensi insulin mengaktifkan hormone 

sensitive lipase di jaringan adiposa yang akan 

meningkatkan lipolisis trigliserida di jaringan 

adiposa. Keadaan ini akan menghasilkan asam 

lemak bebas yang berlebihan di dalam darah. 

Akibatnya, terjadi akumulasi asam lemak. 

Akumulasi asam lemak akan diambil oleh hati 

untuk sintesis lipoprotein (VLDL) dan sisanya 

dipecah menjadi acetyl CoA yang akan 

digunakan dalam siklus asam trikarboksilat 

untuk pembentukkan trigliserida. Jika 

akumulasi lemak besar maka jumlah lemak 

yang masuk dalam hati untuk sintesis 
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lipoprotein akan bertambah, sehingga akan 

mengakibatkan hiperlipidemia (kadar 

kolesterol dan trigliserida meningkat). Oleh 

karena itu kolesterol yang dihasilkan pada 

keadaan resistensi insulin akan sangat kaya 
10,11. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

menunjukkan kadar kolesterol dengan nilai 

rerata pretest yaitu 236,27 mg/dL dan nilai rata-

rata post-test, yaitu 206,13 mg/dL. Hasil ini 

menunjukkan terdapat penurunan nilai rata-rata 

pretest dan nilai rata-rata posttest. Penurunan 

kadar kolesterol ini diduga terjadi karena 

subjek patuh terhadap pengaturan diet dan 

aktivitas fisik. Hal ini didukung dengan uji 

yang dilakukan Restuning (2015) disimpulkan 

bahwa edukasi diabetes berpengaruh bermakna 

terhadap kepatuhan pengaturan diet dan 

aktivitas fisik pada pasien Diabetes Melitus 12. 

Kolesterol ditranspor dalam aliran darah 

menggunakan lipoprotein, seperti LDL, VLDL, 

dan high-density lipoprotein (HDL). 

Lipoprotein merupakan sumber kolesterol dan 

asam lemak untuk hepatosit dan sel periferal, 

dan diambil oleh sel β melalui reseptor yang 

merupakan anggota famili reseptor LDL (LDL-

R). Semua sel, termasuk sel β, juga dapat 

menyintesis kolesterol melalui jalur mevalonat. 

Sintesis intra seluler dan penggunaan kolesterol 

ekstraseluler di bawah kontrol sterol regulatory 

element-binding protein 2 (SREBP-2). 

Kelebihan kolesterol dalam sel β dibuang 

melalui proses yang disebut reverse cholesterol 

transport yang dimediasi oleh transporter 

berbeda, termasuk ATP-binding casserre 

transporter A1 (ABCA1) yang melepas 

kolesterol ke apolipoprotein A-1 bebas lipid13.  

Diabetes tidak menunjukkan 

hiperkolesterolemia yang parah seperti yang 

terjadi pada sindrom nefrotik atau 

hipotiroidism; namun, LDL merupakan 

prediktor terbaik untuk penyakit 

kardiovaskular (PKV). Partikel LDL pada 

pasien DM berubah menjadi lebih aterogenik 

dibandingkan dengan pasien non-diabetes. 

Partikel LDL tidak dibuat sama. Individu yang 

memiliki partikel LDL berukuran kecil (pola B) 

memiliki prevalensi PKV kebih tinggi 

dibandingkan individu yang memiliki partikel 

LDL relatif lebih besar (pola A) yang 

ditentukan melalui elektroforesis gel. Pola B 

lebih aterogenik karena dapat melakukan 

penetrasi dinding arteri lebih baik, afinitas 

ikatan dengan reseptor LDL yang lebih rendah, 

paruh waktu plasma lebih lama, dan resistensi 

terhadap stres oksidatif yang lebih lemah. 

Beberapa studi melaporkan peningkatan risiko 

PKV pada pasien dengan partikel LDL pola B. 

Ukuran LDL makin mengecil, dan insidensi 

pola B lebih tinggi pada pasien diabetes. 

Pembentukan LDL berukuran kecil ini 

berkaitan erat dengan resistensi insulin dan 

hipertrigliseridemia. Kadar very-low density 

lipoprotein kaya trigliserida (VLDL1-TG) 

merupakan prediktor utama ukuran LDL 14.  

Edukasi pada pasien diabetes memberikan 

pengaruh yang positif terhadap outcome 

kesehatan dan psikososial sehingga dengan 

otomatis terjadi peningkatan pengetahuan dan 

perbaikan pola hidup pasien yang berperan 

penting dalam kadar kolesterol. Pengetahuan 

sampel yang cukup baik akan memunculkan 

sikap positif dan sadar akan kesehatan. Edukasi 

yang diberikan pada penelitian ini dapat 

penambah pengetahuan penderita DM 

mengenai diet dan olahraga yang baik sehingga 

penderita DM dapat memiliki kepatuhan yang 

baik terhadap pola diet dan olahraga yang baik 
15,16. Beberapa program edukasi yang bertujuan 

memperbaiki gaya hidup dari segi nutrisi, 

aktivitas fisik, merokok, dan penggunaan 

alkohol pada penderita diabetes melitus, 

hipertensi, dan hiperkolesterolemia 

menunjukkan hasil yang lebih baik pada 

perbaikan variabel klinis dan indikator 

metabolik 17.  

Penelitian serupa mengenai studi quasi 

experimental dilakukan oleh Cabrera-Piraval et 

al (2001) melakukan intervensi edukasi 

terhadap pasien diabetes untuk mengontrol 
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kadar kolesterol LDL. Intervensi edukasi 

dilakukan melalui proses aksi refleksi. 

Konsentrasi LDL diukur sebelum intervensi 

dan setiap bulan selama sembilan bulan.  Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan adanya 

penurunan kadar kolesterol LDL yang 

signifikan sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil penelitian tersebut mendukung hasil 

penelitian ini bahwa intervensi edukasi 

berkontribusi untuk memperbaiki kadar 

kolesterol dengan mempromosi perubahan 

gaya hidup pada pasien DM 18. 

Kepatuhan dalam menjalankan diet adalah 

sebagai kunci utama kontrol metabolik yaitu 

kadar kolesterol darah, kadar gula darah, 

tekanan darah dan status gizi yang optimal. 

Asupan makan yang tinggi lemak berhubungan 

dengan pengaruh komponen asam lemak dan 

kolesterol terhadap kolesterol darah, terutama 

kolesterol LDL. Peningkatan konsumsi lemak 

jenuh dan kolesterol dapat meningkatkan 

konsentrasi kolesterol low-density lipoprotein 

(LDL) 19. 

Aktivitas fisik berpengaruh terhadap kadar 

kolesterol darah. Aktivitas fisik yang rendah 

akan mendorong keseimbangan energi ke arah 

positif sehingga mengarah pada penyimpanan 

energi dan penambahan berat badan, akibatnya 

akan berpengaruh terhadap peningkatan kadar 

kolesterol darah 20. Berbagai aktivitas fisik 

yang cocok untuk mengubah kadar kolesterol 

darah dan lipoprotein, misalnya berjalan, 

memotong rumput, melakukan kegiatan yang 

menyenangkan seperti berkebun atau 

memotong kayu dan naik turun tangga 21.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh 

edukasi diet dan olahraga terhadap kadar 

kolesterol pada penderita diabetes melitus di 

masyarakat Tondo dapat disimpulkan bahwa 

edukasi diet dan olahraga berpengaruh 

terhadap kadar kolestrol, yakni dapat 

menurunkan kadar kolesterol penderita 

diabetes mellitus di masyarakat Kelurahan 

Tondo. 
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