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ABSTRAK  

 

PENGARUH COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (CBT) TERHADAP 

PENINGKATAN AKTIFITAS FISIK PADA PENDERITA 

 DIABETES MELITUS 

Di Puskesmas Pulo Lor, Kabupaten Jombang 

 

Oleh : 

Monika Riris Kusumawati, Inayatur Rosyidah, Iva Milia Hani Rahmawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang  

Monicariris4@gmail.com  

 

Pendahuluan : Penderita Diabetes Melitus kebanyakan belum sadar pentingnya 

latihan fisik untuk meningkatkan aktivitas fisik dan peningkatan kesehatan  

sehingga dengan terapi Cognitive Behavioral Therapy  (CBT) ini harapannya 

orang diabetes melitus akan merubah pikiran dan perilakunya untuk bisa 

meningkatkan latihan fisik. Tujuan : Menganalisis pengaruh Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) terhadap peningkatan aktivitas fisik pada penderita 

diabetes melitus. Metode Penelitian : Penelitian ini mengggunakan jenis 

penelitian kuantitaif. Desain penelitian Pre eksperiment  dengan one group pre-

post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes 

melitus sejumlah 60 orang yang diambil menggunakan metode Non-Probability 

sampling (Purposive Sampling) dan didapatkan sejumlah 30 orang. Variabel 

independent adalah Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dan variabel dependen 

adalah aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan uji statistic Wilcoxon . Hasil Penelitian : Hasil 

penelitian didapatkan hampir seluruh responden memiliki aktivitas fisik ringan 

sebelum di berikan Cognitiv Behavioral Therapy (CBT) sebanyak 26 orang 

(86,7%) dan hampir seluruhnya responden memiliki aktivitas fisik sedang setelah 

diberikan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) sebanyak 25 orang (83,3%). Dari 

uji statistic Wilcoxon didapatkan nilai probabiltas (p=0,01)< (α=0,05) maka H1 

diterima. Kesimpulan : kesimpulan dari penelitian ini ada Pengaruh Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) Terhadap peningkatan aktivitas fisik pada penderita 

diabetes melitus. 

 

Kata kunci :Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Aktivitas Fisik, Diabetes  

Melitus 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (CBT) ON 

INCREASING PHYSICAL ACTIVITY IN PATIENTS 

DIABETES MELLITUS 

At Pulo Lor Health Center, Jombang Regency 

 

By : 

Monika Riris Kusumawati, Inayatur Rosyidah, Iva Milia Hani Rahmawati 

Bachelor of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

Monicariris4@gmail.com 

 

Introduction : Most people with diabetes mellitus are not aware of the importance 

of physical exercise to increase physical activity and improve health, so with 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) therapy, it is hoped that people with diabetes 

mellitus will change their thoughts and behavior to be able to increase physical 

exercise. Objective : To analyze the effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

on increasing physical activity in diabetes mellitus sufferers. Research Method : 

This research uses quantitative research. Pre-experimental research design with 

one group pre-post test design. The population in this study was all 60 people 

suffering from diabetes mellitus who were taken using the Non-Probability 

sampling method (Purposive Sampling) and obtained a total of 30 people. The 

independent variable is Cognitiv Behavioral Therapy (CBT) and the dependent 

variable is physical activity in diabetes mellitus sufferers. Data were collected 

using questionnaires and the Wilcoxon statistical test. Research Results : The 

research results showed that almost all respondents had light physical activity 

before being given Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as many as 26 people 

(86.7%) and almost all respondents had moderate physical activity after being 

given Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as many as 25 people (83.3%). From 

the Wilcoxon statistical test, it was found that the probability value was (p=0.01) 

< (α=0.05), so H1 was accepted. Conclusion: The conclusion of this research is 

that there is an influence of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on increasing 

physical activity in diabetes mellitus sufferers. 

 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Physical Activity, Diabetes 

Mellitus 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

1. 1 Latar Belakang  

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan tingginya 

kadar gula darah. Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis 

paling umum di dunia, terjadi ketika produksi insulin pada pankreas tidak 

mencukupi atau pada saat insulin tidak dapat digunakan secara efektif oleh tubuh 

International Diabetes federation (IDF) (2019). Aktivitas fisik merupakan setiap 

gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka yang menggunakan energi. Aktivitas fisik 

merupakan bagian penting dari rencana pengelolaan diabetes mellitus (DM). 

Olahraga merupakan salah satu bentuk spesifik aktivitas fisik yang terstruktur dan 

dirancang untuk meningkatkan kebugaran fisik. Orang diabetes mellitus (DM) 

kebanyakan mereka belum sadar pentingnya latihan fisik dikarenakan biasanya 

mereka mengalami stres secara psikologis takut gulanya naik, takut makan yang 

aneh-aneh, sehingga dengan terapi Cognitive Behavioral Therapy  (CBT) ini 

harapannya orang diabetes melitus akan merubah pikiran dan perilakunya untuk 

bisa meningkatkan latihan fisik. Kurangnya melakukan aktivitas fisik yang 

menyebabkan kualitas fisik rendah, sehingga mudah lelah dalam beraktivitas, 

mudah sakit, pegal-pegal hingga menjadi kurang produktif (Kemenkes, 2018). 

Fenomena orang diabetes melitus (DM) masih rentangnya aktivitas fisik terhadap 

kejadian DM, dikarenakan rentangnya aktivitas fisik dan tidak pernah melakukan 

olahraga. Penyebabnya adalah lebih banyak bersantai dirumah dan menonton TV 

dari pada melakukan olahraga. 
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Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, angka prevalensi 

diabetes di Indonesia mencapai 10,9 persen yang diprediksi juga akan terus 

meningkat. Pada 2021, International Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta 

orang dewasa (umur 20 - 79 tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di 

seluruh dunia. Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 tiap 5 detik. 

Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,47 

juta. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti prevalensi diabetes 

di Indonesia sebesar 10,6%. IDF mencatat 4 dari 5 orang pengidap diabetes (81%) 

tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga yang membuat IDF 

memperkirakan masih ada 44% orang dewasa pengidap diabetes yang belum di 

diagnosis. Di Jawa Timur penderita diabetes mencapai 875.745 orang di tahun 2022 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2022). Di jombang sendiri pada tahun 2022 

dengan jumlah 34.2611 kasus diabetes milletus (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jombang, 2022). Di Puskesmas Pulo Lor Jombang sendiri terdapat 80 penderita 

diabetes milletus. Gambaran aktivitas fisik orang diabetes melitus (DM) 

menunjukkan mereka lebih memilih duduk santai dirumah dan menonton TV, 

sehingga menyebabkan kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan dan menyebabkan 

rasa malas yang berkepanjangan. Penelitian (sari & purnama, 2019) menunjukkan 

bahwa ada hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus (DM) (P 

value = 0.009 dengan OR = 11.000). Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di Puskesmas Pulo Lor Jombang pada tanggal 31 Maret 2023 

didapatkan hasil bahwa dari 10 orang penderita diabetes melitus (DM) , 6 

diantaranya jarang melakukan olahraga, 3 diantaranya malas melakukan aktivitas 

fisik, 1 diantaranya lebih memilih berduduk santai di rumah. 
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Pe inyakiit diiabe ite is me iliitus se indiirii diise ibabkan ole ih gangguan pe inye irapan 

gula darah ole ih tubuh, se ihiingga me imbuat kadarnya dalam darah me injadii tiinggii. 

Tiinggiinya jumlah pe inde iriita diiabe ite is me iliitus diise ibabkan ole ih pe irubahan gaya hiidup 

masyarakat se irta kurangnya aktiiviitas fiisiik, dan pe ingaturan pola makan yang salah 

(Murtiiniingsiih e it al., 2021). Be ibe irapa faktor be irpe ingaruh te irhadap tiinggiinya kadar 

glukosa darah pada pasiie in diiabe ite is me iliitus, diiantaranya sudah lama te irdiiagnosa 

diiabe ite is me iliitus, ke ige imukan, aktiiviitas fiisiik, macam-macam latiihan jasmanii, 

lamanya latiihan jasmanii, te iraturnya pola makan, rutiin miinum obat, support 

ke iluarga, dan motiivasii. Pe ine iliitiian (Ciiciiliia, Kaunang, and Fiima 2018) Me inje ilaskan 

bahwa pe inge indaliian diiabe ite is me illiitus (DM) de ingan pe idoman e impat piilar diiabeiteis 

me illiitus (DM) yaiitu e idukasii, pe ireincanaan makanan, latiihan jasmanii dan iinte irveinsii 

farmakologii. Ke ite iraturan dalam me ilakukan latiihan fiisiik dapat me inge indaliikan beirat 

badan, kadar gula dalam darah, te ikanan darah, dan yang paliing pe intiing dapat 

me ingaktiifkan produksii iinsuliin se ihiingga be ike irja le ibiih e ifiisiie in. Namun pada 

pe inde iriita diiabe ite is me iliitus yang tiidak te irkontrol, latiihan jasmanii dapat 

me iniingkatkan kadar gula darah dan badan ke iton yang dapat be irakiibat fatal. 

Pe inge ilolaan obat antii diiabe itiik dan kontrol pe iriilaku me irupakan bagiian darii 

pe inatalaksanaan diiabe ite is me iliitus (DM), salah satu pe inatalaksanaan pe iriilaku yang 

biisa dii re ikome indasiikan adalah Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT). Cogniitiivei 

Be ihaviioral The irapy (CBT) se ibagaii pe inde ikatan konse iliing yang diirancang untuk 

me inye ile isaiikan pe irmasalahan konse iliing pada saat iinii de ingan cara me ilakukan 

re istrukturiisasii kogniitiif dan pe iriilaku yang me inyiimpang. Pada pe ine iliitiian (hiidayah 

Se ityaniingrum e it al. 2018) me inyatakan bahwa te irapii Cogniitiive i Be ihaviioral Theirapy 

(CBT) sangat me imbantu bagii pasiie in de ingan diiabe ite is yang tiidak te irte ikan untuk 
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me impe ilajarii pe injeilajahan piikiiran-piikiiran otomatiis me ire ika, me ineimukan bagaiimana 

piikiiran-piikiiran me ime ingaruhii suasana hatii dan pe iriilaku me ire ika, dan me ingubah 

ke iyakiinan iinii de ingan le ibiih konstruktiif dan piikiiran yang me imbantu diirii se indiirii. Iinii 

akan me inghasiilkan be irkurangnya pe irasaan ne igatiif dan me injadii le ibiih adaptiif. 

1. 2 Rumusan Masalah  

Apakah ada pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) untuk 

me iniingkatkan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus (DM) dii Puske ismas 

Pulo Lor Jombang ? 

1. 3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

 Me inganaliisiis pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap 

pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me illiitus (DM) dii Puske ismas 

Pulo Lor Jombang  

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Me ingiide intiifiikasii aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me illiitus 

se ibe ilum diibe iriikan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puskeismas 

Pulo Lor Jombang 

2. Me ingiide intiifiikasii aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me illiitus 

se isudah diibe iriikan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas 

Pulo Lor Jombang 

3. Me inganaliisiis pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap 

pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me illiitus (DM) dii 

Puske ismas Pulo Lor Jombang  
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1. 4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Te ioriitiis 

Hasiil pe ine iliitiian iinii diiharapkan dapat diijadiikan se ibagaii re ife ire insii dan 

pe inge imbangan iilmu asuhan ke ipe irawatan te intang pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral 

The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe iteis 

me illiitus (DM). 

1.4.2 Manfaat Praktiis  

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dapat diigunakan se ibagaii salah satu 

piiliihan alte irnatiif yang e ife iktiif yang dapat diiapliikasiikan se icara langsung untuk 

te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik  pe inde iriita diiabe ite is me iliitus (DM) pada se imua 

lapiisan masyarakat dan dapat me iniingkatkan siiste im pe ime iliiharaan ke ise ihatan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1 Konsep Diabetes Mellitus (DM) 

2.1.1 De ifiiniisii Diiabe ite is Me illiitus (DM) 

Diiabe ite is Me iliitus adalah gangguan me itaboliisme i yang se icara ge ine itiis dan 

kliiniis te irmasuk he ite iroge in de ingan maniife istasii be irupa hiilangnya tole iransii 

karbohiidrat. 

Diiabe ite is Me iliitus (DM) me irupakan ke ilaiinan me itaboliik diimana diite imukan 

ke itiidakmampuan untuk me ingoksiidasii karbohiidrat, akiibat gangguan pada 

me ikaniisme i iinsuliin yang normal, me iniimbulkan hiipe irgliike imiia, gliikosuriia, poliiuriia, 

rasa haus, rasa lapar, badan kurus, ke ile imahan, asiidosiis, se iriing me inye ibabkan 

diispne ia, liipe imiia, ke itonuriia dan akhiirnya koma (Sya’diiyah e it al. 2020) 

2.1.2 Klasiifiikasii Diiabe ite is Me illiitus (DM) 

Klasiifiikasii Diiabeite is Me iliitus me inurut (Ame iriican Associiatiion of Diiabe iteis 

Eiducators (AADEi), 2020) yaiitu :  

1. Diiabe ite is Tiipe i 1 

Diiabe ite is tiipe i iinii te irjadii kare ina akiibat ke irusakan se il autoiimun atau de istruksii 

se il be ita dii pankre ias. ke irusakan iinii be irakiibat pada ke iadaan deifiisiie insii iinsuliin 

yang te irjadii se icara absolut. Pe inye ibab darii ke irusakan se il be ita antara laiin 

autoiimun dan iidiiopatiik. (Iiii and Pustaka 2020). 

2. Diiabe ite is Me iliitus Tiipe i 2  



 

 
 

Diiabe ite is tiipe i 2 te irjadii kare ina akiibat hiilangnya se ikre isii iinsuliin se il-b se icara 

progre isiif se iriing de ingan latar be ilakang re isiiste insii iinsuliin. Dalam masalah iinii 

te irjadii iinsuliin dalam jumlah yang cukup te itapii tiidak dapat be ike irja se icara 

optiimal se ihiingga me inye ibabkan kadar gula dalam darah me iniingkat. 

De ifiisiie insii iinsuliin juga dapat te irjadii se icara re ilatiif pada pe indeiriita DM tiipei 2 

dan sangat mungkiin untuk me injadii de ifiisiie insii iinsuliin absolut.  

3. Diiabe ite is Me iliitus Ge istasiional  

Diiabe ite is tiipe i iinii me irupakan diiabeite is yang diialamii ole ih iibu hamiil, biiasanya 

te irjadii pada triime iste ir ke idua atau ke itiiga ke ihamiilan. 

4. Je iniis Diiabe ite is Te irte intu Kare ina Se ibab Laiin  

Diiabe ite is tiipe i iinii me irupakan diiabeite is yang diise ibabkan darii se ibab laiin atau 

pe inyakiit laiin. miisalnya siindrom diiabe ite is monoge iniik (se ipe irtii diiabeiteis 

ne ionatal dan diiabe ite is usiia muda), pe inyakiit pankre ias e iksokriin (se ipe irtii 

fiibrosiis kiistiik dan pankre iatiitiis), dan obat- atau diiabe ite is yang diiiinduksii 

bahan kiimiia (se ipe irtii de ingan pe inggunaan glukokortiikoiid, dalam pe ingobatan 

HIiV / AIiDS, atau se ite ilah transplantasii organ). 

2.1.3 Eitiiologii Diiabe ite is Me illiitus (DM) 

1) Diiabe ite is me iliitus te irgantung Iinsuliin (DMTIi) 

a. Faktor ge ine itiic 

Pada pe inde iriita diiabe ite is tiidak me iwariisii diiabe ite is tiipe i 1 iitu se indiirii 

te itapii me iwariisii suatu pre idiisposiisii atau ke ice inde irungan ge ine itiic 

ke iarah te irjadiinya diiabe ite is me iliitus tiipe i Ii. Ke ice inde irungan iinii 

diilakukan pada iindiiviidu yang me imiiliikii tiipe i antiige in HLA (Human 

Le iucocyte i antiige in) te irte intu. HLA me irupakan kumpulan ge in yang 



 

 
 

be irtanggung jawab atas antiige in transplantasii dan prose is iimun 

laiinya. 

b. Faktor iimunologii 

Pada diiabe ite is tiipe i Ii te irbuktii adanya suatu re ispon autoiimun, iinii 

me irupakan re ispon abnormal diimana antiibody te irarah pada 

jariingan normal de ingan cara be ire iaksii te irhadap jariingan te irse ibut 

yang diianggapnya se iolah-olah se ibagaii jariingan asiing . 

2) Diiabe ite is Me iliitus tak Te irgantung pada Iinsuliin 

a. Obe isiitas  

Obe isiitas me inurunkan jumlah re ise iptor iinsuliin darii se il targe it dii 

se iluruh tubuh se ihiingga iinsuliin yang te irse idiia me injadii kurang 

e ife iktiif dalam me iniingkatkan e ife ik me itaboliisme i. 

b. Usiia  

Pe irtambahan usiia me irupakan faktor riisiiko yng pe intiing untuk DM. 

Me inurut Pe ite irse in pe inuaan be irhubungan de ingan re isiiste insii iinsuliin, 

se ipe irtii halnya re isiiste insii iinsuliin te irkaiit de ingan DM tiipe i 2. 

2.1.4 Maniife istasii Kliiniis Diiabe ite is Me illiitus (DM) 

Diiabe ite is dapat muncul de ingan ge ijala dan tanda yang khas. Kliiniis yang 

paliing parah maniife istasiinya adalah ke itoasiidosiis atau ke iadaan hiipe irosmolar non-

ke itotiik. Diiabe ite is tiipe i 1 le ibiih mungkiin muncul de ingan ge ijala dan onse itnya biiasanya 

pada anak-anak dan de iwasa muda. Namun, je iniis diiabe ite is tiidak se ilalu biisa 

diite intukan pada saat diiagnosiis, dan ke iputusan pe ingobatan awal harus diidasarkan 

pada pre ise intasii dan niilaii glukosa plasma (WHO, 2020).  



 

 
 

Ge ijala pada diiabe ite is me iliitus se iriing tiidak parah, atau mungkiin tiidak ada, 

kare ina lambatnya pe irburukan hiipe irgliike imiia. Akiibatnya, de ingan tiidak adanya 

pe ingujiian biiokiimiia, hiipe irgliike imiia cukup untuk me inye ibabkan patologiis dan 

pe irubahan fungsiional mungkiin ada untuk waktu yang lama se ibe ilum diiagnosiis 

diibuat, yang me ingakiibatkan adanya kompliikasii saat diiagnosiis (WHO, 2020).  

Ge ijala diiabe ite is se ipe irtii haus, se iriing buang aiir ke iciil, pandangan kabur dan 

ke ile ilahan. Adapun tanda diiabe ite is yaiitu pe inurunan be irat badan yang tiidak 

diise ingaja, tanda-tanda me itaboliik akut (tanda-tanda ke irusakan parah) de ihiidrasii, 

pe irnapasan Kussmaul, muntah, pe irubahan tiingkat ke isadaran), dan tanda kliiniis 

kompliikasii kroniis (pe inyakiit korone ir akut, stroke i, pe inyakiit giinjal, ke ihiilangan 

pe ingliihatan, kakii diiabe itiik) (WHO, 2020). 

2.1.5 Kompliikasii Diiabe ite is Me illiitus (DM) 

De ifiisiit iinsuliin, jiika diibiiarkan dalam waktu lama dapat me inye ibabkan 

ke irusakan pada banyak organ tubuh, dapat me inye ibabkan lumpuh dan me ingancam 

jiiwa, kompliikasii ke ise ihatan se ipeirtii pe inyakiit kardiiovaskular (CVD), ke irusakan saraf 

(ne iuropatii), ke irusakan giinjal (ne ifropatii), amputasii tungkaii bawah, dan pe inyakiit 

mata (te irutama me ime ingaruhii re itiina) me ingakiibatkan ke ihiilangan pe ingliihatan dan 

bahkan ke ibutaan. Namun, jiika manaje ime in yang te ipat darii diiabe ite is te ircapaii, 

kompliikasii se iriius iinii dapat diitunda atau diice igah sama se ikalii (IiDF, 2021). 

Me inurut (WHO, 2020) Kompliikasii pada pasiie in Diiabe ite is Me iliitus te irbagii 

me injadii dua, yaiitu: 

1. Kompliikasii Akut 

a. Hiipogliike imiia  



 

 
 

Hiipogliike imiia adalah kondiisii diimana kadar glukosa dalam darah 

re indah atau diibawah batas normal. Ge ijala Hiipogliike imiia me iliiputii, sakiit 

ke ipala, lapar, ce ipat marah, ce imas, jantung be irde ibar, pareiste isiia. Adapun 

Tanda Hiipogliike imiia me iliiputii, be irke iriingat, tre imor, ke isuliitan dalam 33 

be irbiicara, ke ibiingungan, piingsan, pucat, ke ijang, ataksiia, koma. 

b. Ke iadaan Darurat Hiipe irgliike imiia  

Ke itoasiidosiis diiabe itiik (KAD) dan ke iadaan hiipe irgliike imiik 

hiipe irosmolar (HHS) adalah kondiisii yang me ingancam jiiwa. Tanda dan 

ge ijala KAD dan HHS, yaiitu: 

a) Tanda dan ge ijala yang se iriing muncul adalah mual, muntah, dan 

nye irii pe irut.. 

b) Kasus KAD yang parah dapat muncul de ingan pe irnapasan 

Kussmaul. 

c) Pe irubahan ke isadaran pada KAD be irkiisar darii waspada hiingga 

piingsan atau koma, te irgantung pada tiingkat ke iparahan. 

d) Pasiie in de ingan HHS biiasanya datang de ingan ke isadaran yang 

be irubah (stupor atau koma). 

2. Kompliikasii Kroniis  

a. Kompliikasii Miikrovaskule ir  

Diiabe ite is yang be irlangsung lama de ingan kadar glukosa darah yang 

tiidak te irkontrol dapat me inye ibabkan ke irusakan organ multiipe il, yang 

me inye ibabkan re itiinopatii diiabe itiik, ne ifropatii, ne iuropatii, dan kompliikasii 

kakii diiabe itiik. 

a) Re itiinopatii diiabe itiik  



 

 
 

Re itiinopatii diiabe itiik adalah kompliikasii miikrovaskular yang 

sangat spe isiifiik darii diiabe ite is. Iinii me irupakan salah satu pe inyeibab 

utama ke ibutaan. Diiabe ite is juga diikaiitkan de ingan pe iniingkatan 

riisiiko kondiisii yang me ingancam pe ingliihatan laiinnya, se ipe irtii 

katarak dan glaukoma.  

Tanda dan ge ijala re itiinopatii diiabe itiik:  

aa Re itiinopatii yang me ingancam pe ingliihatan dan pe irubahan 

macula mungkiin asiimtomatiik. 

ab Ke ihiilangan pe ingliihatan te irjadii pada stadiium lanjut. 

b) Ne ifropatii diiabe itiic  

Ne ifropatii diiabe itiik me irupakan kompliikasii miikrovaskuleir 

diiabe ite is, de ingan gambaran hiistopatologii yang khas. Jiika tiidak 

diiobatii, iinii diitandaii de ingan pe inurunan tanpa he intii dalam laju 

fiiltrasii glome irulus (GFR), pe iniingkatan te ikanan darah arte irii, dan 

riisiiko tiinggii CVD dan ke imatiian. Jiika tiidak diiobatii, be igiitu tahap 

prote iiinuriia te ircapaii, se iriingkalii be irakhiir de ingan gagal giinjal 

dalam waktu se ikiitar 5 hiingga 7 tahun. 

c) Ne iuropatii diiabe itiic 

Ke irusakan saraf pada diiabe ite is me irupakan se ikeilompok 

gangguan de ingan maniife istasii kliiniis yang be iragam. Be intuk yang 

paliing umum adalah ne iuropatii 35 pe iriife ir siime itriis diistal, yang 

diidomiinasii se insoriik, dan ne iuropatii otonom, yang me ime ingaruhii 

siiste im saraf otonom. Hiilangnya se insasii prote iktiif pada ne iuropatii 



 

 
 

pe iriife ir me irupakan kondiisii pre idiisposiisii pada jalur yang me ingarah 

ke i ulkus kakii dan amputasii. 

d) Kompliikasii kakii diiabe itiik 

Diiabe ite is se icara dramatiis me iniingkatkan riisiiko amputasii 

e ikstre imiitas bawah. Le isii kakii diiabe itiik se iriing diiakiibatkan oleih 

adanya be ibe irapa faktor riisiiko se icara siimultan, de ingan ne iuropatii 

diiabe itiik pe iriife ir me imaiinkan pe iran se intral. Iinii me inye ibabkan kakii 

yang tiidak se insiitiif dan te irkadang cacat, yang dapat me inyeibabkan 

pola be irjalan yang tiidak normal dan be iban biiome ikaniik kakii yang 

tiidak normal. Te ikanan tiinggii yang diihasiilkan dii be ibe irapa areia 

kakii me inye ibabkan pe imbe intukan kapalan, pe iniingkatan be iban 

abnormal le ibiih lanjut dan akhiirnya ulse irasii. 

b. Kompliikasii Makrovaskule ir  

Pe inyakiit jantung korone ir, pe inyakiit se ire ibrovaskular dan pe inyakiit 

pe imbuluh darah pe iriife ir me irupakan pe inye ibab utama morbiidiitas dan 

mortaliitas pada pe inde iriita diiabe ite is. 

2.1.6 Cara Pe ingobatan Diiabe ite is Me iliitus (DM) 

Macam pe ime iriiksaan diiabe ite is me iliitus yang dapat diilakukan yaiitu: 

pe ime iriiksaan gula darah se iwaktu (GDS), pe ime iriiksaan gula darah puasa (GDP), 

pe ime iriiksaan gula darah 2 jam prandiial (GD2PP), pe ime iriiksaan hBa1c, pe ime iriiksaan 

tole iransii glukosa oral (TTGO) be irupa te is ksaan pe inyariing. Me inurut (Biiologii 2021), 

bahwa darii anamne isiis se iriing diidapatkan ke iluhan khas diiabe ite is be irupa poliiuriia, 

poliidiipsii, poliifagiia dan pe inurunan be irat badan yang tiidak je ilas pe inye ibabnya. 



 

 
 

Ke iluhan laiin yang se iriing diisampaiikan adalah le imah badan, ke ise imutan, gatal, mata 

kabur, diisfungsii e ire iksii dan pruriitus vulvae i. 

Diiagnosiis diite igakkan de ingan pe ime iriiksaan kadar gula darah se ibagaii 

be iriikut: 

1. Gula darah puasa > 126 mg/dl  

2. Gula darah 2 jam > 200 mg/dl 

3. Gula darah acak > 200 mg/dl. 

Acuan iinii be irlaku dii se iluruh duniia, dan dii Iindone isiia, De iparteimein 

Ke ise ihatan RIi juga me inyarankan untuk me ingacu pada ke ite intuan te irse ibut. 

Ke imudiian cara diiagnosiis yang laiin adalah de ingan me ingukur HbA1c > 6,5% 6. Pra- 

diiabe ite is adalah pe inde iriita de ingan kadar glukosa darah puasa antara 100 mg/dl 

sampaii de ingan 125 mg/dl (IiFG); atau 2 jam puasa antara 140 mg/dl sampaii deingan 

199 mg/dl (IiGT), atau kadar A1C antara 5,7– 6,4% 6,7”. 

Pe ingobatan yang dapat diilakukan untuk pe inde iriita diiabe ite is me iliitus yaiitu 

de ingan te irapii iinsuliin, me ingonsumsii obat diiabe ite is, me incoba pe ingobatan alte irnatiif, 

me injalanii opeirasii dan me impeirbaiikii liife i style i (pola hiidup se ihat) de ingan me imakan 

makanan yang be irgiizii atau se ihat, olahraga. 

2.2 Konsep aktivitas fisik  

2.2.1 De ifiiniisii aktiiviitas fiisiik 

Aktiiviitas fiisiik adalah se itiiap ge irakan tubuh yang diihasiilkan ole ih otot rangka 

yang me ime irlukan e ine irgii. Kurangnya aktiiviitas fiisiik me irupakan faktor riisiiko 

iinde ipe inde in untuk pe inyakiit kroniis dan se icara ke ise iluruhan diipe irkiirakan 

me inye ibabkan ke imatiian se icara global (Purnama and Sarii 2019). 



 

 
 

Aktiiviitas fiisiik dapat diike ilompokkan be irdasarkan Me itaboliik Eiquiivale int of 

Task ( MEiT ). MEiT diide ifiiniisiikan se ibagaii pe imakaiian e ine irgii untuk duduk te inang 

yang untuk orang de iwasa kiira-kiira me ime irlukan pasokan oksiige in se ibanyak 3,5 ml 

pe ir kiilogram be irat badan pe ir me iniit (1.2 kkl/me iniit untuk orang be irat badan 70 kg). 

Be irdasarkan MEiT, aktiiviitas fiisiik diibagii me injadii 3 yaiitu aktiiviitas fiisiik 

be iriinte isiitas riingan ( kurang darii 3,0 MEiTS atau kurang darii 3,5 kkl/ me iniit), seidang 

(3,0-6,0 MEiTS atau 3,5 kkl /me iniit), dan tiinggii le ibiih darii 6,0 MEiTS atau le ibiih darii 

7 kkl/ me iniit ). 

2.2.2 Pe ingukuran aktiiviitas fiisiik 

Word He ialth Organiizatiion (WHO) me inge imbangkan Global Physiical 

Actiiviity Que istiionnaiire i  (GPAQ) untuk pe ingawasan aktiiviitas fiisiik dii ne igara-neigara 

te irutama ne igara te irutama ne igara yang se idang be irke imbang. Global Physiical 

Actiiviity Que istiionnaiirei me irupakan yang diirancang untuk pe ingumpulan data valiid 

te intang pola aktiiviitas yang dapat diigunakan untuk pe ingumpulan data. Be ibeirapa 

pe ine iliitiian te ilah me inunjukkan bahwa GPAQ adalah kue isiione ir valiid dan dapat 

diiandalkan (re iliiable i). Pada analiisiis aktiiviitas fiisiik dalam GPAQ te irdapat iistiilah 

Me itaboliic Eiquiivale int (MEiT) yaiitu rasiio tiingkat me itaboliisme i ke irja ke i tiingkat 

me itaboliisme i iistiirahat dan biiasanya dapat diide ifiiniisiikan se ibagaii 1 kkal/Kg/jam 

(WHO, 2019) 

Pe irhiitungan yang diigunakan untuk me inghiitung tiingkatan aktiiviitas fiisiik 

be irdasarkan kriite iriia GPAQ yaiitu total waktu yang diihabiiskan dalam me ilakukan 

aktiiviitas fiisiik se ilama 1 miinggu. Pe irhiitungan iindiicator kate igorii diilakukan de ingan 

cara me inghiitung aktiiviitas fiisiik MEiT me iniit pe ir miinggu = { (P2 x P3 x 8) + (P5 x 

P6 x 4) + (P8 x P9 x 3.3) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4) }. P me irupakan 



 

 
 

jawaban jawaban darii pe irtanyaan dalam kuiisiione ir. P3, P6, P9, P12, dan P15 dalam 

satuan me iniit.  

Se ite ilah me indapatkan niilaii total aktiiviitas fiisiik dalam satuan MEiT 

me iniit/miinggu, re isponde in dii kate igoriikan ke i dalam tiiga tiingkat aktiiviitas fiisiik yaiitu 

aktiiviitas tiingkat tiinggii, se idang dan re indah se ipe irtii kriite iriia be iriikut: 

a Re indah : 600 < MEiT 

b Se idang : 3000 > MEiT ≥ 600 

c Tiinggii : MEiT ≥ 3000 

2.2.3 Aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus (DM) 

Pe ingaruh aktiiviitas fiisiik atau olahraga se icara langsung be irhubungan deingan 

pe iniingkatan ke ice ipatan pe imuliihan glukosa otot (se ibe irapa banyak otot me ingambiil 

glukosa darii aliiran darah). Saat be irolahraga, otot me inggunakan glukosa darii aliiran 

darah). Saat be irolah raga otot me inggunakan glukosa yang te irsiimpan dalam otot dan 

jiika glukosa be irkurang, otot me ingiisii ke ikosongan de ingan me ingambiil glukosa darii 

darah. Iinii akan me ingakiibatkan me inurunnya glukosa darah se ihiingga me impe irbaiikii 

glukosa darah. Manfaat be isar darii be iraktiiviitas fiisiik atau olahraga pada diiabe iteis 

me iliitus antara laiin me inurunkan kadar glukosa darah, me ince igah ke ige imukan, iikut 

be irpe iran dalam me ingatasii te irjadiinya kompliikasii, gangguan liipiid darah dan 

pe iniingkatan te ikanan darah (Aniita, 2019). 

Manfaat be isar darii be iraktiiviitas fiisiik atau olahraga pada diiabe ite is me iliitus 

antara laiin me inurunkan kadar glukosa darah, me ince igah ke ige imukan, iikut be irpeiran 

dalam me ingatasii te irjadiinya kompliikasii, gangguan liipiid darah dan pe iniingkatan 

te ikanan darah (Aniita, 2019). 

2.3 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 



 

 
 

2.3.1 Pe inge irtiian Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy adalah se ibuah te irapii de ingan me inggunakan 

te ikniik modiifiikasii pe iriilaku dan me irubah ke iyakiinan maladaptiive i atau kurang baiik. 

Para ahlii te irapii biisa me imbantu iindiiviidu de ingan cara me irubah pandangan yang 

tiidak rasiional te irhadap suatu masalah atau ke ijadiian de ingan pandangan yang le ibiih 

nyata, se ilaiin iitu juga biisa me inge indaliikan e imosii yang te irganggu, se ipe irtii halnya 

ke ice imasan ataupun de ipre isii de ingan me imbe iriikan gambaran yang e ife iktiif se isuaii 

de ingan pe ingalaman me ire ika. 

2.3.2 Tujuan te irapii Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) 

Tujuan te irapii Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy untuk me ingajak iindiiviidu untuk 

me irubah piikiiran yang ne igatiif (dan e imosii) atau salah de ingan me imbe iriikan buktii-

buktii yang be irte intangan de ingan ke iyakiinan me ire ika te intang masalah yang diihadapii. 

Te irapiis diiharapkan dapat me inolong iindiiviidu untuk me indapatkan ke iyakiinan deingan 

siifat dogmatiis yang ada dii dalam iindiiviidu dan me incoba me ingurangiinya. Se ilaiin iitu 

se iorang te irapiis juga harus me imiiliikii ke iwaspadaan darii pe imiikiiran yang muncul 

se icara tiiba-tiiba yang dapat me ingakiibatkan pe irubahan piikiiran pada iindiiviidu (Re inii 

Ariiska, Harnaniik Nawangsarii 2019). 

Pada te irapii iinii, banyak ahlii me ingatakan masa lalu bukan me injadii fokus 

pe intiing darii te irapii iinii, namun ada juga yang be irpe indapat untuk me inghargaii masa 

lalu iindiiviidu se ibagaii be intuk darii bagiian ke ihiidupan darii iindiiviidu dan me imbuatnya 

agar me ine iriimanya, namun te itap me ilakukan pe irubahan pola piikiir untuk ke ihiidupan 

yang le ibiih baiik. 

2.3.3 Iindiikasii Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy  



 

 
 

Me inurut Se ityoadii (2016) Cogniitiive i Be ihaviior The irapy le ibiih e ife iktiif untuk 

kondiisii psiikiiatrii yang laziim, te irutama: 

1. Ke ice imasan 

2. De ipre isii (riingan sampaii se idang) 

3. Stre iss e imosiional 

4. Gangguan stre iss yang te irjadii pascatrauma (post-traumatiic stre iss diisorde ir) 

5. Gangguan obse isiif kompulsiif (obseise issiive i compulsiive i diisorde ir) yang se iriing 

te irjadii pada orang de iwasa 

6. Gangguan psiikose iksual 

7. Gangguan makan (anore iksiia ne irvosa) 

8. Fobiia (miisalnya agoraphobiia, fobiia sociial, fobiia spe isiifiik) 

2.3.4 Te ikniik Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy  

Ada be ibe irapa tahapan pada prose is konse iliing cogniitiive i be ihaviiour the irapy. 

Tabe il 2. 1 : Te intang prose is konse iliing kogniitiif-pe iriilaku (Cogniitiive i Be ihaviioral 
The irapy) yang te ilah diise isuaiikan de ingan kultur dii Iindone isiia. 

No. Proses Sesi 

1 Asse issme int dan pe ingkajiian 1 

2 Meineilaah seibab teirjadiinya masalah atau akar peirmasalahan 2 

3 Me inyusun se ibuah re incana iinte irve insii 3 

4 Iinte irve insii tiingkah laku. 4 

5 Pe ince igahan re ilapse i dan traiiniing se ilf-he ilp 5 

Pe inje ilasan : 

1. Pada se isii pe irtama, te irapiis atau konse ilor diiharapkan mampu : 

1) Me ilakukan ase isme in, anamneise is, obse irvasii dan analiisa ge ijala, untuk 

me ine intukan diiagnosa awal me inge inaii masalah atau gangguan yang 

te irjadii. 



 

 
 

2) Me imbe iriikan se imangat dan dukungan ke ipada kliie in agar dapat 

me ilakukan pe irubahan. 

3) Me iyakiinkan kliie in dan me indapatkan komiitme in darii kliie in untuk 

me ilakukan te irapii dan me imeicahkan masalah de ingan me ilakukan proseis 

konse iliing. 

4) Me inje ilaskan ke ipada kliie in pe irumusan masalah dan kondiisii yang se idang 

diihadapii. 

2. Pada se isii ke idua, te irapiis diiharapkan mampu: 

1) Me imbe iriikan buktii ke ipada kliie in bagaiimana piikiiran otomatiis dan siisteim 

ke iyakiinan be irhubungan e irat de ingan tiingkah laku dan  e imosii, de ingan 

cara me inolak atau me ingurangii piikiiran ne igatiif se icara halus dan 

me imbe iriikan piikiiran posiitiif untuk alte irnatiif yang dapat diibuktiikan 

be irsama. 

2) Me imbuat pe irjanjiian de ingan kliie in untuk me ilaksanakan modiifiikasii 

se icara me inye iluruh, mulaii darii pe irasaan, piikiiran sampaii pe irbuatan, darii 

ne igatiif me injadii posiitiif. 

Pada se isii iinii kliie in cukup hanya dapat me ineiriima pe inje ilasan te irapiis dan 

te irtariik untuk me incoba be ire ikspeiriime in de ingan piikiiran dan pe irasaannya. 

Akan te itapii, se iriing kalii me ire ika me imbiicarakan ke isuliitan dalam 

me ine irapkan te ikniik modiifiikasii pe irasaan dan piikiiran kare ina ke iyakiinan 

me ire ika sudah me injadii iingatan yang kokoh dalam piikiirannya. 

3. Pada se isii ke itiiga, te irapiis diiharapkan mampu: 



 

 
 

1) Mampu me imbe iriikan pe inguatan (re iiinforce ime int) dan hukuman 

(puniishme int) se icara kre iatiif ke ipada kliie in dan ke iluarganya se ibagaii 

orang-orang yang siigniifiikan dalam hiidupnya. 

2) Te irapiis juga harus dapat me imantapkan komiitmein agar dapat me irubah 

ke iiingiinan maupun siituasii dan me irubah tiingkah laku. Te irapiis dapat 

me inunjukkan kre iatiiviitas de ingan me imbeiriikan contoh yang le ibiih se isuaii, 

miisalnya konse ikue insii ne igatiive i dan posiitiif. Te irapiis pe irlu untuk 

me inje ilasakan hubungan ke iduanya antara konse ikue insii posiitiif akan 

me ilahiirkan piikiiran posiitiif dan se ibaliiknya dan se ite ilah iitu diise ipakatii 

Be irsama. 

De ingan de imiikiian adanya Ke ite irliibatan “siigniifiicant pe irsons” untuk 

me imbe irii dan me ine iriima konse ikueinsii yang te ilah diise ipakatii me injadii 

be irpe ingaruh untuk ke ibe irhasiilan te irapii. Pe imbe iriian konseikue insii posiitiif 

dan ne igatiive i dapat be ipe ingaruh dalam me ingatasii ke ikambuhan. 

4. Pada se isii ke ie impat, te irapiis diiharapkan mampu: 

1) Me imbe iriikan apre isiiasii dan dukungan untuk ke imajuan yang te ilah 

diicapaii kliie in. 

2) Me imbe iriikan pe inguatan ke iyakiinan ke ipada kliie in agar te itap focus pada 

masalah utama 

5. Pada se isii ke iliima, te irapiis diiharapkan mampu : 

1) Me indapatkan komiitme in kliie in agar me ilakukan me itode i “se ilf he ilp” 

se icara te iratur dan me ilanjutkan te irapii. 

2) Me indapatkan komiitmein kliie in untuk aktiif me imbeintuk piikiiran maupun 

pe irasaan dalam pe irbuatan posiitiif dii se itiiap masalah yang diihadapii. 



 

 
 

2.3 Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Pada Aktivitas Fisik 

Penderita Diabetes Melitus (DM) 

Pe ine iliitiian yang diilakukan (Hanan 2018) yang be irjudul “Te irapii Cogniitiivei 

Be ihaviioral The irapy Te irhadap Kadar Gula Darah Pe inde iriita DM Tiipe i IiIi” Pe ine iliitiian 

iinii adalah pe ine iliitiian Pra Eikspe iriime intal, yang be irtujuan me ingungkapkan pe ingaruh 

antar variiabe il, diimana variiabeil iinde ipe indein dan variiabeil de ipeinde in diiukur pada satu 

saat. Analiisa data yang diipakaii adalah non parameitriik kare ina variiabeil te iriikat (kadar 

glukosa darah). Hasiil pe ine iliitiian karakte iriistiik re isponde in be irdasarkan je iniis ke ilamiin 

pada pe indeiriita DM tiipe i 2 dii RSUD Lawang. Be irdasarkan hasiil pe ineiliitiian diike itahuii 

bahwa re ispondein yang domiinan adalah lakii-lakii (60,7%) dan pe ire impuan (39,3%). 

Karakte iriistiik re ispondein be irdasar umur pada pe ineiliitiian iinii diidapatkan se ibe isar 100% 

usiia re isponde in adalah usiia diiatas 30 tahun dan tiidak le ibiih darii usiia 70 tahun. 

Re isponde in yang diidapat be irdasar pada kunjungan pasiie in de ingan DM tiipe i 2. 

Karakte iriistiik re isponde in be irdasarkan niilaii kadar glukosa darah se ibe ilum dan 

se isudah CBT me inunjukkan bahwa jumlah re isponde in yang kadar glukosa darahnya 

tiidak normal = 20 (71%) dan yang kadar glukosa darahnya normal = 8 (29%) 

me inggambarkan bahwa kadar glukosa darah me inunjukkan niilaii yang tiinggii pada 

se ibagiian be isar pe inde iriita DM tiipe i 2. Untuk me inge itahuii pe ingaruh CBT (cogniitiif 

be ihaviior te irapii) te irhadap kadar glukosa darah diigunakan ujii Wiilcoxon Siigneid 

Rank. Darii hasiil ujii te irse ibut diidapatkan niilaii siigniifiikasii r= 0.003, kare ina niilaii 

r=0,05 maka Ho diitolak artiinya ada pe ingaruh yang siigniifiikan antara CBT (cogniitiif 

be ihaviior te irapii) te irhadap kadar glukosa darah dii RSUD Lawang. 

Pe ine iliitiian yang diilakukan Rohmaniingtyas Hiidayah Se ityaniingrum (2018) 

de ingan judul “Pe ingaruh Cogniitiif Be ihaviior The irapy Te irhadap De irajat De ipre isii Dan 



 

 
 

Aktiiviitas Fiisiik Pada Pasiie in DM Tiipe i 2”  Pe ine iliitiian iinii me inggunakan rancangan 

pe ine iliitiian randomiize id controlle id triial (RCT), lokasii dii Poliikliiniik Pe inyakiit Dalam 

RS. Dr. Moe iwardii Surakarta. Hasiil pe ine iliitiian iinii se isuaii de ingan pe ine iliitiian yang 

diilakukan dii Ame iriika, pada pasiie in rawat jalan dii RS pe indiidiikan yang me indapatkan 

kombiinasii CBT dan e idukasii suportiif diiabe ite is te irjadii pe irbaiikan de ipre isii dan 

pe iniingkatan kontrol gula darah. Hasiil pe ine iliitiian iinii se isuaii de ingan te iorii bahwa 

de ingan me imbe iriikan psiikote irapii kogniitiif dan pe iriilaku akan me ingubah piikiiran-

piikiiran yang diifungsiional me injadii piikiiran yang le ibiih e ife iktiif se ihiingga 

me ingakiibatkan pe irasaan baru dan ke ibiiasaan pe iriilaku yang baiik. 

Pe ine iliitiian yang diilakukan The ire isiia Aniita Prame istii (2019) yang be irjudul 

“Pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy Te irhadap Se ilf Eiffiicacy Re ispon Biiologiis 

Pada Pasiie in DM Tiipe i 2 Dii Rumah Sakiit Kusta sumbe irglagah Mojoke irto” de isaiin 

pe ine iliitiian iinii adalah pre i-post te ist control group de isiign, diimana pe ine iliitiian iinii 

be irtujuan untuk me inge itahuii pe ingaruh cogniitiive i be ihaviior the irapy te irhadap se ilf 

e iffiicacy, kadar gula darah dan kadar kortiisol pada pasiie in diiabe ite is me illiitus tiipe i 2 

de ingan cara me imbandiingkan niilaii pe ingukuran awal (pre i te ist) dan pe ingukuran akhiir 

(post te ist) pada ke ilompok pe irlakuan dan ke ilompok pe imbandiing. Hasiil analiisiis 

diidapatkan bahwa baiik pada ke ilompok pe irlakuan maupun ke ilompok pe iriilbandiing 

iine ingalariilii pe iniingkatan niilaii se ilf e iffiicacy se isudah pe irlakuan. Hal iinii diitunjukkan 

de ingan re irata niilaii se ilf e iffiicacy pada keilompok CBT adalah 20,88 ± 8, 79 dan pada 

ke ilompok tanpa CBT 0,25 ± 6,32. Hasiil analiisiis statiistiik me inggunakan ujii 

iinde ipe inde it t te ist diidapatkan p = 0,000 diimana p < 0,05 me inunjukkan bahwa ada 

pe irbe idaan yang siigniifiikan antara niilaii se ilf e iffiicacy antara ke ilompok pe imbandiing 

dan ke ilompok pe irlakuan yang diibe iriikan Cogniitiive i Be ihaviior The irapy. 



 

 
 

Pe ine iliitiian yang diilakukan Chandradeiwii Kusriistantii (2020) yang be irjudul 

“Iinte irve insii De ingan Pe inde ikatan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy untuk 

Me iniingkatkan Aktiiviitas Fiisiik pada Lanjut Usiia de ingan Pe inyakiit Diiabe ite is Me illiitus 

Tiipe i 1 dan Tiipe i 2” Dalam pe ine iliitiian iinii, te ikniik sampliing yang diigunakan adalah 

te ikniik non-probabiiliity sampliing be irupa purposiive i sampliing. Pe ine iliitiian iinii 

me inggunakan de isaiin pre i-te ist/post-te ist, yaiitu ase isme in pe irtama diilakukan se ibeilum 

iinte irve insii diimulaii, dan ase isme in be iriikutnya diilakukan se ite ilah iinte irve insii se ile isaii 

diibe iriikan. Hasiil darii pe ine iliitiian iinii me inunjukkan bahwa iinte irve insii me inggunakan 

pe inde ikatan CBT de ingan fokus pada modiifiikasii piikiiran ne igatiivei otomatiis (NATs) 

me injadii posiitiif yang be irlangsung se ibanyak 7 se isii. De ingan de imiikiian, iinte irve insii 

yang te irgolong siingkat dapat me imbantu untuk me ingurangii diiabe iteis-re ilateid diistreiss 

pada lansiia de ingan DM tiipe i 1 dan 2. Hasiil pe ine iliitiian iinii pe intiing se ibagaii usaha 

untuk me imbe iriikan pe ilayanan psiikologiis yang apliikatiif, ce ipat, dan e ikonomiis. 

Pe ine iliitiian yang diilakukan Abii Muhliisiin (2018) yang be irjudul “Mode il Te irapii 

Kogniitiif Untuk Me iniingkatkan Aktiiviitas Fiisiik Pe inde iriita DM dii komuniitas” 

pe ine iliitiian iinii me ingujiicobakan mode il te irapii kogniitiif de ingan me inggunakan analiisiis 

riise it tiindakan dii komuniitas (communiity actiion re ise iarch). Partiisiipan dalam 

pe ine iliitiian iinii be irjumlah 20 pe inde iriita DM, yang masiih me ingonsumsii obat oral 

se icara rutiin dan me ime iriiksakan niilaii gula darahnya pada te inaga ke ise ihatan, meireika 

me inde iriita DM dalam re intang e inam sampaii se ipuluh tahun. Se iharusnya, me ire ika biisa 

me ingontrol pe inyakiit me ire ika tanpa me ingonsumsii obat-obatan. Pe inye ibab te irbeisar 

darii ke ikambuhan pada pe indeiriita DM iinii adalah e imosii baiik pada lakii-lakii maupun 

waniita. Partiisiipan me inge ikspre isiikan bahwa ke itiika diia se idang marah, se idiih atau 

me imiikiirkan se isuatu biiasanya akan mulaii me irasakan le itiih ke imudiian be ibe irapa harii 



 

 
 

akan diiiikutii de ingan ge ijala DM. Pe ine iliitiian darii Ame iriica ge iriiatriics sociie ity 

me ine imukan bahwa salah satu faktor pe ince itus ke ikambuahan DM adalah kondiisii 

de ipre isii. Be irdasar hasiil analiisa data te intang hal-hal yang me inye ibabkan 

be irkurangnya ke ikambuhan pada pasiie in adalah be irdoa dan be irpiikiir posiistiif. 
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BAB 3   

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN  

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Ke irangka konse ip adalah suatu uraiian darii viisualiisasii hubungan atau kaiitan 

antara konse ip satu te irhadap konse ip yang laiinnya, atau antara variiabe il yang satu 

de ingan variiabe il yang laiin darii masalah yang dii te iliitii. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diite iliitii                                             : Be irhubungan  

                        : Tiidak Diite iliitii                                                   :  Me impe ingaruhii  

Gambar 3. 1 : ke irangka konse iptual pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy 

(CBT) te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus

Cognitif Behavior Therapy (CBT) 

Penderita diabetes melitus (DM) 

Aktivitas Fisik 

- Olahraga  

-  ADL  

Tetap Turun Meningkat 

Faktor yang 
mempengaruhi DM : 

1. Usia  

2. Obesitas  
3. Pola makan  
4. Aktivitas fisik 

 

CBT : 

Sesi 1: Assesment 

Sesi 2: identifikasi 
masalah  

Sesi 3: menyusun 
intervensi  

Sesi 4: intervensi  

Sesi 5 : self help  
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3.2 Hipotesis Penelitian  

 Hiipote isiis adalah jawaban yang be irsiifat se ime intara te irhadap pe irmasalahan 

pe ine iliitiian, sampaii te irbuktii me ilaluii data yang te irkumpul.   

 Darii kajiian dii atas te irse ibut maka hiipote isiis dalam pe ine iliitiian iinii dapat 

diirumuskan se ibagaii be iriikut : 

H1 : Ada pe ingaruh te irapii Cogniitiivei Be ihaviior The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan 

aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus (DM) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN  

 

4.1 Jenis Penelitian  

 Je iniis pe ine iliitiian me inggunakan me itode i kuantiitatiif pada pe ine iliitiian iinii. 

Pe ine iliitiian iinii juga me imiiliikii kaiitan antara se ibab akiibat adanya ke ite irkaiitan dalam 

me imbe iriikan maniipulasii pada variiabe il be ibas (Nurssalam, 2019). 

4.2 Rancangan  Penelitian 

 Je iniis pre i e ikspe iriime ital diipakaii pada Pe ine iliitiian iinii de ingan me ilakukan 

pe inde ikatan one i group pre i-post-te ist de isiign yang me imbeiriikan pe ingaruh atau seibab 

akiibat de ingan satu ke ilompok saja. Ke ilompok atau subje ik te irse ibut diipantau se ibeilum 

diilakukan iinte irve insii ke imudiian diipantau lagii se ite ilah diilakukan iinte irve insii 

(Nursalam, 2019). 

01                                                         X                                                          O2  

  

               

Gambar 4. 1 : Pre i e ikspre iriime int one i group pre ite is post te ist de isiign pada pe ingaruh 
Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada 
pe inde iriita diiabe ite is me iliitus (DM) 

Keterangan  : 

  = Obse irvasii se ibe ilum pe irlakuan  

  X       = Pe imbe iriian Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy 

            = Obse irvasii se ite ilah pe irlakukan  

Pre test 
 Cognitive Behavioral 

Therapy  (CBT)  Post test  

01 

02 
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4.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.3.1 Waktu pe ine iliitiian  

 Pe ine iliitiian dii mulaii darii pe ire incanaan (pe inyusunan proposal) sampaii deingan 

pe inyusunan laporan akhiir, diimulaii darii Apriil sampaii Julii 2023. 

4.3.2 Te impat pe ine iliitiian  

 Pe ine iliitiian iinii akan diilaksanakan dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 

4.4 Populasi, sampel dan sampling  

4.4.1 Populasii  

 Populasii me irupakan kumpulan obje ik atau iinformasii de ingan kriite iriia khusus 

untuk diite iliitii (Nursalam, 2017). Populasii pe ine iliitiian iinii se iluruh pe indeiriita Diiabeiteis 

Me iliitus dii wiilayah Puske ismas Pulo Lor Jombang de ingan jumlah ke ise iluruhan 60 

Re isponde in. 

4.4.2 Sampe il  

 Sampe il me irupakan bagiian be irdasarkan populasii te irjangkau yang biisa 

diijadiikan subje ik pe ine iliitiian de ingan cara pe ingambiilan sampe il (Nursalam, 2019). 

Sampe il yang diigunakan se ijumlah 30 re iponde in pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus dii 

wiilayah Puske ismas Pulo Lor Jombang se isuaii de ingan kriite iriia yang te ilah diite intukan. 

4.4.3   Sampliing 

 Sampliing me irupakan proseis me imiilah porsii darii populasii buat biisa me iwakiilii 

populasii yang dii piiliih (Nursalam, 2019). Tahniik sampliing yang diipakaii pada 

pe ine iliitiian iinii me inggunakan non probabiiliity sampliing de ingan me inggunakan 
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me itode i purposiivei sampliing. Me itode i iinii me inggunakan pe ingambiilan sampliing 

se isuaii de ingan kriite iriia yang diike ihe indakii pe ine iliitii. 

 Adapun kriite iriia sampe il se ibagaii be iriikut : 

1. Kriite iriia iinklusii  

1) Pe inde iriita diiabe ite is me iliitus be irse idiia me injadii re isponde in saat 

pe ingambiilan data  

2) Pe inde iriita diiabe ite is me iliitus me imiiliikii ke isadaran compos me intiis 

3) Pe inde iriita diiabe ite is me iliitus de ingan glukosa darah te irakhiir > 200 

mg/dl 

2. Kriite iriia e iksklusii : 

1) Pe inde iriita diiabe ite is me iliitus yang me ingalamii gangguan pe indeingaran  

2) Pe inde iriita diiabe ite is me iliitus yang me ingalamii gangguan daya iingat  
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4.5 Kerangka kerja  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 2 : ke irangka ke irja pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) 
te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus. 

Identifikasi masalah  

Desain penelitian 

Pre eksperimen dengan one group pre-post test design 

Populasi 

Semua penderita diabetes melitus di Puskesmas Pulo Lor Jombang yang berjumlah 

60 responden 

Sampling 

Non-Probability sampling, Purposive Sampling 

Sampel 

Sebagian penderita diabetes melitus di Puskesmas Pulo Lor Jombang yang berjumlah 

30 responden  

Pre test  
Intervensi 

CBT  
Post test  

Pengolahan data 

Editing, coding, scoring, tabulating 

Analisa data 

Uji wilcoxon 

Hasil dan Kesimpulan 

Pengumpulan data  
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4.5 Identifikasi variabel 

4.6.1 Variiabe il be ibas (iinde ipe inde int) 

 Variiabe il iinde ipe inde int adalah variiabe il-variiabe il yang me impe ingaruhii atau 

yang me injadii se ibab pe irubahannya atau tiimbulnya variiabe il de ipeinde in (Sugiiyono, 

2019). Variiabe il iinde ipe inde int dalam pe ine iliitiian iinii adalah Cogniitiive i Be ihaviior 

The irapy (CBT). 

4.6.2 Variiabe il te iriikat (de ipe inde int) 

 Me inurut (Sugiiyono, 2019) variiabe il de ipeinde int diise ibut juga se ibagaii variiabeil 

output, kriite iriia dan konse ikue in, dalam Bahasa Iindone isiia biiasa diise ibut variiabeil 

te iriikat yang diipe ingaruhii atau yang me injadii akiibat kare ina adanya variiabe il be ibas. 

Variiabe il te iriikat dalam pe ine iliitiian iinii adalah aktiiviitas fiisiik pada pe indeiriita Diiabeiteis 

Me iliitus (DM). 
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4.6 Definisi operasional  

Tabe il 4. 1 : De ifiiniisii Ope irasiional Pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy  
(CBT) Te irhadap Pe iniingkatan Aktiiviitas Fiisiik Pada Pe inde iriita 
Diiabe ite is Me iliitus 

Variiabe il De ifiiniisii 
Ope irasiional 

Alat Ukur Skala data  Skor / Kriite iriia  

Variiabe il 
iinde ipe indeint 
Cogniitiive i 

Be ihaviioral 
The irapy 

Te ikniik dalam 
modiifiikasii 
pe iriilaku dan 

me ingubah 
ke iyakiinan 
maladaptiif 
me injadii adaptiif 

Iinstrume in 
/ SOP  

. . 

Variiabe il 
de ipe inde int 

aktiiviitas 
fiisiik pada 
pe inde iriita 
diiabe ite is 

me iliitus  
 

Aktiiviitas  fiisiik  
yaiitu se itiiap 

ge irakan tubuh 
yang dii hasiilkan 
ole ih otot rangka 
yang 

me ime irlukan 
pe inge iluaran 
e ine irgii. 

Kue isiione ir  Ordiinal  Rumus yang diigunakan 
untuk me inge itahuii skor 

aktiiviitas fiisiik dalam GPAQ : 
{ (P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 
4) + (P8 x P9 x 3.3) + (P11 x 
P12 x 8) + (P14 x P15 x 4) } 

 

Kriite iriia : 
Riingan : 600 < MEiT 

Se idang : 3000 > MEiT ≥ 600 

Tiinggii : MEiT ≥ 3000 
 

4.7 Pengumpulan dan Analisa data 

4.8.1 Iinstrume in 

Iinstrume in yang diigunakan pada pe ine iliitiian iinii : 

1. Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) diilakukan 5 se isii, me iliiputii : 

1) Asse isme in dan diiagnose i 

2) Me ine ilaah se ibab te irjadiinya masalah atau akar pe irmasalahan 

3) Me inyusun se ibuah re incana iinte irve insii 

4) Iinte irve insii tiingkah laku. 
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5) Pe ince igahan re ilapse i dan traiiniing se ilf-he ilp 

2. Aktiiviitas fiisiik 

Iinstrume in yang diigunakan dalam pe ine iliitiian iinii adalah le imbar 

kue isiione ir. Le imbar kue isiione ir dii iisii de ingan aktiiviitas pada pe inde iriita 

Diiabe ite is Me iliitus dii Wiilayah Puske ismas Pulo Lor Jombang. Le imbar 

kue isiione ir be iriisii 16 pe irtanyaan yang be intuknya te irtutup kare ina jawaban 

sudah dii se idiiakan ole ih pe ine iliitii. 

4.8.2 Prose idur pe ine iliitiian  

1. Me ingajukan iiziin pe ine iliitiian ke ipada IiTSKEiS IiCMEi jombang 

2. Me ingajukan surat studii pe indahuluan dan iiziin pe ine iliitiian pada diinas 

Ke ise ihatan kabupate in jombang 

3. Me ingajukan surat iiziin studii pe indahuluan dan iiziin pe ine iliitiian dii 

Puske ismas Pulo Lor Jombang 

4. Me imbuat proposal pe ine iliitiian. 

5. Me ilakukan ujii e itiik pe ine iliitiian. 

6. Me inje ilaskan maksud dan tujuan dalam pe ine iliitiian. 

7. Me ine intukan re isponde in pe ine iliitiian se isuaii de ingan kriite iriia 

8. Me ingajukan iiziin pada re isponde in (iinforme id cose ind) untuk diijadiikan 

sampe il, bahwa re isponde in be irse idiia atau tiidak.  

9. Me ilakukan prose is pe ingambiilan data. 

10. Me ilakukan pre i te ist te irhadap re iponde in de ingan me imbe iriikan 

kuiisiione ir ke ipada re isponde in. 

11. Iinte irve insii Cogniitiive i be ihaviior the irapy, me iliiputii 5 fase i deingan 2 kalii 

pe irte imuan se ilama 20 me iniit. 
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12. Me ilakukan post te is te irhadap re isponde in de ingan me imbe iriikan 

kuiisiione ir ke ipada re isponde in. 

13. Me ilakukan pe ingolahan data. 

14. Me ilakukan Analiisa data. 

15. Me imbuat hasiil dan ke isiimpulan. 

4.8.3 Pe ingolahan data 

Me inurut (Notoatmodjo, 2020) pe ingolahan data yang diilakukan pe ine iliitii 

yaiitu se ibagaii be iriikut: 

1. Eidiitiing  

Eidiitiing me irupakan ke igiiatan me inge ice ik ulang ke ile ingkapan dan 

ke ije ilasan jawaban re ispondein se ihiingga pe ine iliitii dapat me inanyakan seicara 

langsung jiika ada pe irtanyaan yang mungkiin be ilum te irjawab atau meireika 

me impunyaii pe irtanyaan yang laiin. 

2. Codiing  

Codiing adalah me ingubah data be irbe intuk kaliimat atau huruf me injadii 

data atau angka biilangan. Pe inge ilompokan te irse ibut me inggunakan angka 

atau kode i te irte intu, hal iinii dapat me impe irmudah pada saat Analiisa data 

ataupun tabulasii. 

1. Data umum 

1) Nomor Re isponde in  

a. Re isponde in 1 = kode i R1 

b. Re isponde in 2 = kode i R2 

c. Re isponde in 3 = kode i R3 

d. Re isponde in 4 = kode i R3 
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2) Usiia  

a. Usiia 45-55 = kode i U1 

b. Usiia 56-65 = kode i U2 

c. Usiia >65 = kode i U3 

3) Kode i Pe ike irjaan  

a. Tiidak be ike irja   = kode i PK 1 

b. Buruh    = kode i PK 2 

c. Pe itanii    = kode i PK 3 

d. Wiiraswasta     = Kode i PK 4 

e. Pe igawaii swasta = Kode i PK 5 

4) Tiingkat Pe indiidiikan  

a. Tiidak tamat SD  = kode i TP 1 

b. Tamat SD   = kode i TP 2 

c. SMP   = kode i TP 3 

d. SMA    = kode i TP 4 

5) Je iniis ke ilamiin  

a. Lakii – lakii = kode i JK 1 

b. Pe ire impuan = kode i JK 2 

2. Data khusus  

1) Aktiiviitas fiisiik  

a. Riingan  = 1 

b. Se idang  = 2 

c. Be irat   =  3 
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3. Scoriing  

Scoriing me irupakan suatu pe iniilaiian darii jawaban yang te ilah 

diibe iriikan re isponde in. Untuk me ingukur aktiiviitas fiisiik pada re ispondein 

maka pe ine iliitii me inggunakan kue isiione ir yang Global Physiical Actiiviity 

Que istiionnaiire i  (GPAQ). 

De ingan klasiifiikasii se ibagaii be iriikut : 

1) Re indah : 600 < MEiT 

2) Se idang : 3000 > MEiT ≥ 600 

3) Tiinggii : MEiT ≥ 3000 

4. Tabulatiing   

Tabulatiing yaiitu me imbuat tabe il-tabe il data se isuaii de ingan tujuan 

pe ine iliitiian atau yang diiiingiinkan ole ih pe ine iliitii (Notoatmodjo, 2020). 

Pe ine iliitii me imbuat tabulasii dalam peine iliitiian iinii de ingan me imasukkan data 

ke i dalam tabe il yang diigunakan khususnya bagan diistriibusii fre ikueinsii. 

Pada tiitiik iinii, hasiilnya akan diihiitung dan niilaiinya akan diimasukkan kei 

dalam kate igorii niilaii yang baru diibuat.  

Hasiil darii tabulatiing diikate igorii se ibagaii be iriikut: 

0% = Tiidak se iorang pun 

1-25% = Se ibagiian ke iciil 

26-49% = Hampiir se ite ingahnya 

50% = Se ite ingahnya 

51-74% = Se ibagiian be isar 

75-99% = Hampiir se iluruhnya 

100% = Se iluruhnya  
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4.8.4 Analiisa data 

Analiisa data dalam pe ine iliitiian iinii me inggunakan ; 

1. Uniivariiat  

Analiisiis uniivariiat me irupakan se ibuah analiisiis se itiiap variiable i yang 

me irupakan hasiil darii pe ine iliitiian agar me indapatkan diistriibusii freikueinsii, 

pre ise intase i darii se itiiap karakte iriistiik re isponde in dan variiabe il. Pada 

pe ine iliitiian iinii untuk pe ingukuran uniivariiat pada aktiiviitas fiisiik de ingan 

me inggunakan skor. Cara rumus pe irhiitungan aktiiviitas fiisiik: 

{ (P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 3.3) + (P11 x P12 x 8) + 

(P14 x P15 x 4) } 

2. Biivariiat  

Pada pe ine iliitiian iinii diigunakan ujii statiistiic de ingan me inggunakan cara 

Analiisa ujii Wiilcoxon hal iinii diikare inakan pada ujii iinii me inganaliisa dua 

je iniis variiabe il te iriikat atau de ipe inde in se isudah dan se ibe ilum iinte irve insii 

de ingan tiingkat siigniifiikan angka 0,05 dan ordiinal yang diigunakan pada 

skala data. 

4.8 Etika penelitian  

4.9.1 Me imbe iriikan iinforme id conse int 

 Iinform conse int me irupakan suatu be intuk ke ise ipakatan antara re ispondein 

de ingan pe ine iliitii de ingan me imbe iriikan se ibuah le imbar pe irse itujuan. Le imbar te irse ibut 

dapat diisampaiikan se ibe ilum diilakukan pe ine iliitiian hal iinii be irtujuan agar re ispondein 

me inge irtii tujuan dan maksud darii pe ineiliitiian dan juga me inge itahuii dampak yang akan 

te irjadii. Apabiila re isponde in be irke inan maka re isponde in harus tanda tangan dan 
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se ibaliiknya jiika re isponde in tiidak be irke inan maka pe ine iliitii me inghormatii hak darii 

re isponde in. 

4.9.2 Anonymiity (tanpa nama) 

 Suatu cara pe inuliisan nama re isponde in pada le ibar alat ukur atau pada 

lampiiran de ingan me inuliiskan tanpa nama atau hanya diibe iriikan siimboliis (kode i) agar 

tiidak te irjadii masalah pada e itiik ke ipe irawatan. 

4.9.3 Confiide intiialiity (ke irahasiiaan) 

 Pada confiide intiial me irupakan suatu be intuk pe irtanggung jawaban atas 

ke irahasiiaan pada hasiil pe ine iliitiian baiik iinformasii ataupun yang laiinnya. Se imua 

diirahasiiakan ke icualii ke ilompok data te irte intu yang akan diipubliikasiikan pada hasiil 

riise it. 

4.9.4 Eitiichal Cle iarance i (Ke ilayakan Eitiik) 

Eitiichal Cle iarance i adalah iinstrume in untuk me ingukur akseiptabiiliitas e itiis darii 

se irangkaiian prose is pe ineiliitiian. Iiziin e itiik pe ine iliitiian me injadii acuan bagii pe ineiliitii untuk 

me injunjung niilaii iinte igriitas, ke ijujuran dan ke iadiilan dalam me ilakukan pe ine iliitiian. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil Penelitian 

Hasiil pe ine iliitiian yang be irjudul “Pe ingaruh Cogniitiivei Be ihaviioral The irapy (CBT) 

Te irhadap Pe iniingkatan Aktiiviitas Fiisiik Pada Pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus Dii 

Puske ismas Pulo Lor Jombang”.  

5.1.1 Data Umum  

1. Karakte iriistiik re isponde in be iradasarkan usiia 

Tabe il 5.1  Diistriibusii fre ikueinsii re isponde in be irdasarkan karakteiriistiik usiia dii 

Puske ismas Pulo Lor Jombang. 
No. Usia Frekuensi  Persentase  

1 
2 
3 

45-55 tahun  
56-65 tahun 
>65 tahun 

18 
7 
5 

60% 
23,3% 
16,7% 

 Jumlah  30 100 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Darii tabe il 5.1 me inunjukkan bahwa se ibagiian be isar re ispondein 

be irusiia 45-55 tahun yang be irjumlah 18 orang (60%). 

2. Karakte iriistiik re isponde in be irdasarkan je iniis ke ilamiin 

Tabe il 5.2 Diistriibusii fre ikue insii re isponde in be irdasarkan karakte iriistiik je iniis 
ke ilamiin dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 

No. Jenis kelamin Frekuensi Persentase 

1 
2 

Lakii-lakii 
Pe ire impuan 

5 
25 

16,7% 
83,3% 

 Jumlah 30 100% 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Be irdasarkan tabe il 5.2 me inunjukkan bahwa hampiir se iluruhnya 

re isponde in be irje iniis ke ilamiin pe ire impuan yang be irjumlah 25 orang (83,3%) . 
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3. Karakte iriistiik re isponde in be irdasarkan Pe indiidiikan  

Tabe il 5.3 Diistriibusii fre ikueinsii re isponde in be irdasarkan karakte iriistiik 
Pe indiidiikan dii Puske ismas Pulo Lor Jombang.  

No. Pendidikan Frekuensi Persentase 

1 Tiidak tamat SD 8 26,7% 
2 SD 12 40% 
3 SMP 7 23,3% 

4 SMA 3 10% 
 Jumlah 30 100% 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Tabe il 5.3 me inunjukkan bahwa hampiir se ite ingah re ispondein 

be irpe indiidiikan SD yang be irjumlah 12 orang (40%). 

4. Karakte iriistiik re isponde in be irdasarkan pe ike irjaan  

Tabe il 5.4 Diistriibusii fre ikueinsii re isponde in be irdasarkan karakte iriistiik 

pe ike irjaan dii Puske ismas Pulo Lor Jombang  
No. Pekerjaan Frekuensi Persentase 

1 Tiidak be ike irja 24 80% 

2 Buruh 1 3,3% 
3 Pe itanii 1 3,3% 
4 Wiiraswasta/pe idaganng 4 13,3% 
5 Pe igawaii swasta 0 0 

6 PNS 0 0 
7 TNIi/POLRIi 0 0 

 Jumlah 30 100% 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Be irdasarkan tabe il 5.4 me inunjukkan bahwa hampiir se iluruh re ispondein 

tiidak be ike irja yaiitu be irjumlah 24 orang (80%). 

5.1.2 Data Khusus  

1. Karakte iriistiik aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is me iliitus se ibe ilum 

diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang. 

  



40 

 
 

 

Tabe il 5.5 Diistriibusii fre ikueinsii hasiil pe ingaruh pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik 
pada pe inde iriita Diiabe ite is me iliitus se ibe ilum diilakukan Cogniitiivei 
Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 

No. Aktivitas fisik Frekuensi Persentase 

1 Riingan 26 86,7% 
2 Se idang 4 13,3% 
3 Be irat 0 0 

 Jumlah 30 100% 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Be irdasarkan tabe il 5.5 me inunjukkan hampiir se iluruh re ispondein 

be iraktiiviitas riingan se ibanyak 26 orang (86,7%). 

2. Karakte iriistiik aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is me iliitus se isudah 

diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang. 

Tabe il 5.6 Diistriibusii fre ikueinsii pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita 
Diiabe ite is me iliitus se isudah diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral 

The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 
No. Aktivitas fisik Frekuensi Persentase 

1 Riingan 3 10% 

2 Se idang 25 83,3% 
3 Be irat 2 6,7% 

 Jumlah 30 100% 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Be irdasarkan tabeil 5.6 hampiir se iluruh re ispondein beiraktiiviitas seidang 

se ibanyak 25 orang (83,3%).  

3. Tabulasii siilang pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik se ibe ilum dan se isudah diilakukan 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 
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Tabe il 5.7 Diistriibusii fre ikueinsii tabulasii siiang antara pe ingaruh pe iniingkatan 

aktiiviitas fiisiik se ibe ilum dan se isudah diilakukan Cogniitiive i Be ihaviior 
The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 

No.          Pre i                                                        Post 

 Riingan             Se idang             Be irat           Total 
 F        %         F         %          F        %       N        % 

1         Riingan               3      11,5%     23    88,5%      0       0%      26    86,7% 

2         Se idang               0         0%        2      6,7%       2    6,7%      4     13,3% 

3          Be irat                 0         0%        0       0%         0       0%      0        0% 

           Jumlah               3       10,0%    25    83,3%      2    6,7%     30     100% 

Ujii wiilcoxon p-value i = 0,01<0,05 

 Sumbe ir: Data Priime ir, 2023 

Aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus se ibe ilum diilakukan 

iinte irve insii hampiir se iluruh re isponde in masuk dalam kate igorii riingan de ingan 

yaiitu se ibe isar 86,7% atau se ijumlah 26 re isponde in. Se ite ilah diibe iriikan 

iinte irve insii darii 26 re isponde in me injadii 3 re isponde in te itap masuk kate igorii 

riingan dan 23 re isponde in masuk kate igorii se idang. 

Kate igorii se ilanjutnya, se ibe ilum diibeiriikan iinte irve insii ada 4 re ispondein 

yang  masuk dalam kate igorii se idang. Se ite ilah diibe iriikan iinte irve insii 4 

re isponde in te irse ibut me injadii 2 re isponde in te itap masuk dalam kate igorii se idang 

dan 2 re isponde in masuk dalam kate igorii be irat. 

Hasiil ujii wiilcoxon pada dua variiabe il Pe ingaruh Cogniitiivei Be ihaviioral 

The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabeiteis 

Me iliitus dii Puske ismas Pulo Lor Jombang dii dapatkan niilaii p = 0,01 hasiil 

te irse ibut le ibiih ke iciil darii taraf siigniifiikan yang diigunakan α = 0,05 de ingan 

kata laiin ada Pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap 

pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus dii Puske ismas 

Pulo Lor Jombang. 
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5.2 Pembahasan  

5.2.1 Karakteiriistiik aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is me iliitus se ibe ilum 

diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang 

Be irdasarkan tabe il 5.5 bahwa se ibe ilum dii lakukan Cogniitiivei 

Be ihaviioral The irapy (CBT) aktiiviitas fiisiik pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus 

riingan. Be irdasarkan hasiil pe ine iliitiian usiia re isponde in se ibagiian be isar adalah 

usiia 45- 55 tahun (60%) 

Me inurut Gordon & Ne ilson. (2018), orang yang le ibiih tua me imiiliikii 

tiingkat aktiiviitas yang jauh le ibiih re indah dariipada orang yang le ibiih muda. 

Me ingamatii orang yang le ibiih muda dalam sampe il iinii me ire ika le ibiih 

mungkiin aktiif. Anak muda le ibiih aktiif diibandiing orang yang le ibiih tua 

diikare inakan me ire ika mulaii me imiiliih gaya hiidup iindiiviidu se irta pola 

ke ibiiasaan yang diise inangii, te irmasuk ke iaktiifan dalam be iraktiiviitas.  

Me inurut pe ine iliitii aktiiviitas fiisiik diipe ingaruhii ole ih usiia, orang yang 

le ibiih tua akan mudah le ilah ke itiika me ire ika me ilakukan aktiiviitas yang be irat. 

Usiia me imang be irkontriibusii dalam aktiiviitas fiisiik diikare inakan pada 

ke ilompok me inje ilang usiia lanjut diimana se ise iorang me ingalamii pe inurunan 

pe imahaman dan re ispon te irhadap pe irubahan ke iseihatan yang be irbe ida-beida. 

Se ilaiin iitu ada pe inurunan fungsii ke iseihatan se ihiingga me impe ingaruhii 

aktiiviitas fiisiik se ise iorang. 

Be irdasarkan tabe il 5.5 me inunjukkan bahwa hampiir se iluruh 

re isponde in dii Puske ismas Pulo Lor Jombang be iraktiiviitas riingan. 

Karakte iriistiik aktiiviitas fiisiik re isponde in de ingan kate igorii riingan e irat 
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kaiitannya de ingan karakte iriistiik je iniis ke ilamiin yang hampiir se iluruhnya 

be irje iniis ke ilamiin pe ire impuan (83,3%). 

Me inurut Zhao e it al. (2018), pe irbe idaan je iniis ke ilamiin sangat 

me impe ingaruhii tiingkat aktiiviitas se ise iorang. Pada umumnya aktiiviitas fiisiik 

se iorang lakii-lakii akan le ibiih be isar diibandiing aktiiviitas fiisiik se iorang 

pe ire impuan. Tiingkat ke ibugaran fiisiik lakii-lakii le ibiih be isar dariipada 

pe ire impuan kare ina te irkaiit de ingan pe irbe idaan kondiisii fiisiiologiis se ite ilah 

pe ire impuan me ingalamii pube irtas yaiitu se ipe irtii hormonal dan komposiisii 

tubuh atau pe irse in le imak tubuh, dan juga ke igiiatan fiisiik atau olahraga yang 

diilakukan lakii-lakii le ibiih banyak (We iliis & Riifkii, 2018). 

Me inurut pe ine iliitii pe ire impuan me imiiliikii aktiiviitas riingan dii bandiing 

lakii-lakii kare ina me ire ika jarang me ilakukan aktiiviitas yang be irat. Hal iinii 

diise ibabkan kare ina kurangnya aktiiviitas fiisiik se iharii-harii se ipe irtii be irolahraga 

atau me ilakukan pe ike irjaan be irat, me ire ika le ibiih se iriing me inghabiiskan 

waktunya untuk duduk santaii atau me inonton te ile iviisii. 

5.2.2 Karakte iriistiik aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is me iliitus se isudah 

diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang. 

Be irdasarakan pada tabe il 5.6 me inunjukkan bahwa karakte iriistiik 

pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus dii Puske ismas 

Pulo Lor Jombang se isudah diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) 

diikate igoriikan hampiir se iluruhnya  masuk diikate igorii se idang. 

Hal iinii se ijalan de ingan pe ineiliitiian yang diilakukan ole ih Wiidiiya (2020) 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) adalah me impe ingaruhii aktiiviitas fiisiik 
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se ise iorang darii yang riingan biisa me iniingkat. Suatu te irapii atau tre iatme in yang 

me imbuat piikiiran me injadii rasiional de ingan me inggunakan hukum pe iriilaku. 

Hal iinii me imiiliikii tujuan agar dapat me inge inalii dan me inge ivaluasii atau 

me ingubah cara be irfiikiir, peirasaan dan ke iyakiinannya. Se ilaiin iitu Oe imarjoeidii 

(2019) be irpe indapat bahwa hal iinii dapat me impe ingaruhii bagaiimana cara 

re isponde in dalam me iliihat diirii se indiirii dan masa de ipan se ihiingga dapat 

muncul ke ikuatan pada diirii bahwa re isponde in mampu untuk me ingatasii 

pe irmasalah yang ada. 

Re isponde in hampiir se iluruhnya masuk pada kriite iriia se idang, hal iinii 

diise ibabkan kare ina manfaat darii Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) yang 

me ingutamakan piikiiran atau prose is be irfiikiir dan bagaiimana piikiiran dapat 

me impe ingaruhii pe iriilaku dan e imosii. Hal iinii biisa diiliihat darii faktor usiia yang 

me ingalamii ke ilambatan, tapii de ingan diilatiih te irnyata biisa me iniingkatkan 

aktiiviitas fiisiik dan latiihan. Kare ina se ibagiian be isar re isponde in be irusiia pra 

lansiia se ihiingga me ingalamii ke isuliitan te irrbuktii bahwa se ite ilah diilakukan 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) ada pe irubahan pe iriilaku dan piikiiran 

pada re isponde in .  

Karakte iriistiik aktiiviitas fiisiik se idang de ingan karakte iriistiik pe indiidiikan 

yang hampiir se ite ingah re isponde in be irpe indiidiikan SD (40%). 

 Me inurut Iirawan (2018) se imakiin tiinggii pe indiidiikan se ise iorang akan 

be irpe ingaruh pada tiingkat pe inge itahuan, yang mana se ise iorang de ingan 

tiingkat pe inge itahuan se imakiin tiinggii akan dapat me injaga ke ise ihatannya. 

Konse ip dasar pe indiidiikan adalah suatu prose is be ilajar yang be irartii diidalam 

pe indiidiikan iitu te irjadii prose is pe irtumbuhan, pe irke imbangan atau pe irubahan 
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ke i arah yang le ibiih baiik, dan le ibiih matang pada diirii iindiiviidu, ke ilompok atau 

masyarakat. Dalam hal iinii ke imampuan kogniifiitiif yang me imbe intuk cara 

be irfiikiir se ise iorang te irmasuk ke imampuan untuk me imahamii factor-faktor 

yang be irhubungan de ingan pe inyakiit dalam upaya me injaga ke ise ihatan diiriinya 

(Riiskii, 2018).    

Me inurut pe ine iliitii bahwa hampiir se iluruh pe inde iriita diiabe ite is me iliitus 

me imiiliikii aktiiviitas fiisiik riingan se ibe ilum diibe iriikan Cogniitiive i Be ihaviioral 

The irapy (CBT). Pe indiidiikan me impe ingaruhii daya se irap se ise iorang te irhadap 

iinformasii yang dte iriima kareina se imakiin re indah Pe indiidiikan se iseiorang maka 

tiingkat pe indiidiikannya kurang.  Re isponde in yang be irpe indiidiikan SD be ilum 

me imiiliikii wawasan yang le ibiih te irhadap pe intiingnya me injaga aktiiviitas fiisiik. 

Namun se ite ilah diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) ada 

pe irubahan aktiiviitas fiisiik darii yang riingan me injadii se idang.  

5.2.3 Pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan 

aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus  

Pe iniingkatan aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita Diiabe ite is Me iliitus de ingan 

diibe iriikan Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irbuktii dapat be irpeingaruh 

de ingan adanya ujii statiistiic te intang Pe ingaruh Cogniitiivei Be ihaviioral Theirapy 

(CBT) Te irhadap Pe iniingkatan Aktiiviitas Fiisiik Pada Pe inde iriita Diiabe iteis 

Me iliitus Dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. Darii hasiil ujii statiistiic Wiilcoxon 

diidapatkan niilaii p = 0,01 darii α = 0,05, maka niilaii p < α dan hal iinii 

me inunjukkan H1 diite iriima hal iinii be irartii ada Pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral 

The irapy (CBT) Te irhadap Pe iniingkatan Aktiiviitas Fiisiik Pada Pe inde iriita 

Diiabe ite is Me iliitus Dii Puske ismas Pulo Lor Jombang. 
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Pada pe ine iliitiian (hiidayah Se ityaniingrum e it al. 2018) me inyatakan 

bahwa te irapii Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) sangat me imbantu bagii 

pasiie in de ingan diiabe ite is yang tiidak te irte ikan untuk me impe ilajarii peinje ilajahan 

piikiiran-piikiiran otomatiis me ire ika, me ine imukan bagaiimana piikiiran-piikiiran 

me ime ingaruhii suasana hatii dan pe iriilaku me ire ika, dan me ingubah ke iyakiinan 

iinii de ingan le ibiih konstruktiif dan piikiiran yang me imbantu diirii se indiirii. Iinii 

akan me inghasiilkan be irkurangnya pe irasaan ne igatiif dan me injadii leibiih 

adaptiif. Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) be irtujuan agar iindiiviidu dapat 

me irubah piikiiran yang ne igatiive i atau maladaptiive i (dan e imosii) atau salah 

de ingan me imbe iriikan buktii-buktii yang be irte intangan de ingan ke iyakiinan 

me ire ika te intang masalah yang diihadapii (Oe imardjodiie i, 2019). 

Darii hasiil analiisiis data diiatas te irnyata Cogniitiive i Be ihaviioral Theirapy 

(CBT) e ife iktiif untuk me iniingkatkan aktiiviitas fiisiik pada pasiie in diiabe iteis 

me iliitus te itapii tiidak se iluruhnya. Se ite ilah diilakukan Cogniitiive i Be ihaviioral 

The irapy (CBT) ada yang aktiiviitas fiisiiknya se imakiin be irtambah banyak dan 

biisa me ilakukan aktiiviitas be irat. Hal iinii pe irlu dii pe irke imbangkan lagii te irkaiit 

Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) de ingan waktu yang le ibiih lama deingan 

pola yang dapat me irubah pola piikiir pe inde iriita diiabe ite is me iliitus. 
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BAB 6  

KESIMPULAN  

6.1 Kesimpulan  

1. Aktiiviitas fiisiik pada peinde iriita diiabe ite is me iliitus se ibe ilum diibe iriikan Cogniitiivei 

Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang se ibagiian beisar 

riingan 

2. Aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe ite is me iliitus se isudah diibeiriikan Cogniitiivei 

Be ihaviioral The irapy (CBT) dii Puske ismas Pulo Lor Jombang se ibagiian beisar 

se idang 

3. Ada pe ingaruh Cogniitiive i Be ihaviioral The irapy (CBT) te irhadap pe iniingkatan 

aktiiviitas fiisiik pada pe inde iriita diiabe iteis me illiitus (DM) dii Puske ismas Pulo Lor 

Jombang  

6.2  Saran  

1. Bagii Re isponde in  

Pe inde iriita DM dii sarankan untuk latiihan, de ingan latiihan me iskiipun usiia 

sudah se imakiin tua, te irnyata de ingan latiihan aktiiviitas fiisiinya biisa dii 

tiingkatkan. Se ilaiin de ingan Latiihan aktiiviitas fiisiik me incoba salah satu te irapii 

de ingan Cogniitiive i Be ihaviior The irapy (CBT), se irta me inge imbangkan piikiiran-

piikiiran yang posiitiif supaya hasiilnya juga le ibiih posiitiif me imbeiriikan ke ikuatan 

2. Bagii Pe irawat   

Pe ine iliitii me inyarankan pe irawat untuk me imbe intuk paguyupan atau 

komuniitas pe inde iriita DM diimana diidalamnya iitu diike imbangkan piikiiran-

piikiiran posiitiif dan diiajarkan aktiiviitas fiisiik te irstruktur de ingan salah satu cara 

yaiitu Cogniitiive i Be ihaviior The irapy (CBT). 
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3. Bagii pe ine iliitii se ilanjutnya  

Hasiil pe ine iliitiian iinii biisa diigunakan se ibagaii bahan pe irbandiingan dan 

re ife ire insii untuk pe ine iliitiian, dan se ibagaii bahan pe irtiimbangan untuk le ibiih 

me impe irdalam pe ine iliitiian se ilanjutnya de ingan me itode i yang be irbe ida se ipe irtii 

faktor-faktor yang me impe ingaruhii aktiiviitas fiisiik pada lansiia. 
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan  

JADWAL KEGIATAN 

No. Kegiatan  
Tabel 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

    1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pendaftaran skripsi                                                 

2. Bimbingan proposal                                                 

3. Pendaftaran ujian proposal                                                 

4. Ujian proposal                                                 

5. 
Uji etik dan revisi proposal                                                 

6. Pengambilan dan pengolahan 

data                                                 

7. Bimbingan hasil                                                 

8. Pendaftaran ujian sidang                                                 

9. Ujian siding                                                 

10. Revisi skripsi 

                                                

11. Penggandaan, plagscan, dan 

pengumpulan skripsi                                                 
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Lampiran. 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Responden Penelitian 

Di Puskesmas Pulo Lor Jombang 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa ITSKes Icme Jombang 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan : 

Nama   : Monika Riris Kusumawati  

Nim   : 193210023 

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan megadakan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Terhadap Peningkatan Aktivitas 

Fisik Pada Penderita Diabetes Melitus”. Tujuan peneliian ini adalah untuk 

mendapatkan proses gambaran yang dilakukan melalui lembar observasi. Data yang 

di peroleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan 

identitas saudara tidak akan disebarluaskan. 

Saya sangat menghargai kesediaan saudara/I untuk meluangkan waktu 

menandatangani lembaran persetujuan yang di sediakan ini. Atas kesediaan dan 

kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

                                                   Peneliti 
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Lampiran. 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Saudari Monika Riris Kusumawati, mahasiswa 

ITSKes Icme Jombang yang sedang mengadakan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Terhadap Peningkatan Aktivitas 

Fisik Pada Penderita Diabetes Melitus” 

Demikianlah persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

 

Jombang,    Mei 2023 

                                                                                                    Responden 

 

 

         (……..…………..) 
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Lampiran. 4 Kuesinoer Penelitian  

LEMBAR KUESIONER 

PENGARUH COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (CBT) TERHADAP 

PENINGKATAN AKTIVITAS FISIK PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS 

A. Karateristik Data Demografi Responden 

1. Tanggal Penelitian  : 

2. No. Urut Responden : 

3. Umur   : 

4. Jenis Kelamin  :     Laki-laki             Perempuan 

5. Pendidikan   :  

           Tidak tamat SD   SMA/SMK 

           Tamat SD    Lain-lain….. 

           SLTP/Sederajat 

6. Pekerjaan  

          Tidak Bekerja   Pegawai swasta 

          Buruh    PNS 

          Petani    TNI/POLRI 

         Wiraswasta/pedagang  Lain-lain…. 
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Lampiran.5 Kuesioner Aktivitas Fisik  

KUESIONER 

AKTIVITAS FISIK PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE  

Pertanyaan  Respon  Kode  

Aktivitas saat bekerja 

( aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga dll) 
1. Apakah pekerjaan sehari-hari anda 

memerlukan aktivitas kerja berat ( seperti 
mengangkat beban berat) sehingga 
menyebabkan bernafas lebih cept dan 
jantung berdegup lebih kencang selama 

minimal 10 menit perhari?  

1)Ya (lanjut ke 

nomor 2) 
2)Tidak (lansung 
nomor 4) 

P1 

2. Dalam satu minggu, berapa hari anda 
melakukan aktivitas fisik berat sebagai 
bagian dari pekerjaan? 

___hari P2 

3. Dalam satu hari, berapa lama waktu yang 
anda gunakan untuk melakukan aktivitas 
berat di tempat kerja? 

Jam : Menit 
 
….. : ….. 

P3 

4. Apakah pekerjaan anda memerlukan 

aktivitas kerja sedang (seperti berjalan cepat 
atau mengangkat barang yang ringan) yang 
menyebabkan sedikit peningkatan pada 
pernapasan dan denyut jantung setidaknya 

selama minimal 10 menit per hari? 

1)Ya (lanjut ke 

nomor 5) 
2)Tidak (langsung 
ke nomor 7) 
 

P4 

5. Dalam satu minggu, berapa hari anda 

melakukan aktivitas sedang sebagai bagian 
dari pekerjaan? 

___hari P5 

6. Dalam satu hari, berapa lama waktu yang 
anda gunakan untuk melakukan aktivitas 
sedang di tempat kerja? 

Jam : Menit 
 
….. : ….. 

P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat 

(perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket, dll) 

7. Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda 

minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi 
ke suatu tempat? 

1)Ya (lanjut nomor 

ke 8) 
2)Tidak (langsung 
ke nomor 10) 

P7 

8. Berapa hari dalam seminggu anda berjalan 
kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) 
untuk pergi ke suatu tempat? 

___hari P8 

9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke 

suatu tempat? 

Jam : Menit 
 

….. : ….. 

P9 

Aktivitas waktu luang 

(olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya) 



56 
 

 
 

10. Apakah anda memerlukan olahraga berat, 
rekreasi atau aktivitas yang menyebabkan 
peningkatan pada pernapasan atau denyut 

jantung (misalnya lari atau futsal,fitness, 
basket) di waktu luang selama setidaknya 10 
menit per hari? 

1)Ya (lanjut ke 
nomor 11) 
2.Tidak (langsung 

ke nomor 13) 

P10 

11. Berapa hari selama dalam seminggu 
biasanya anda melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas 
berat? 

___hari P11 

12. Berapa lama anda melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi yang merupakan 
aktivitas berat dalam 1 hari? 

Jam : Menit 
 
….. : ….. 

P12 

13. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga 
sedang atau aktivitas yang tidak terlalu berat 

yang menyebabkan sedikit peningkatan pada 
pernapasan dan denyut jantung (misalnya 
jalan cepat, bersepeda, renang atau voly) 
selama setidaknya 10 menit perhari? 

1)Ya (lanjut ke 
nomor 14) 

2)Tidak (langsung 
ke nomor 16) 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu biasanya anda 
anda melakukan olahraga, fitness, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas sedang? 

___hari P14 

15. Berapa lama anda melakukan olahraga, 
fitness, atau rekreasi yang merupakan 
aktivitas sedang dalam 1 hari? 

Jam : Menit 
 
….. : ….. 

P15 

Tidak banyak bergerak 

(Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk atau berbaring, 
kecuali tidur) 

16. Berapa lama anda duduk atau berbaring 

dalam 1 hari? 

Jam : Menit 

 
….. : ….. 

P16 
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Lampiran. 6 Lembar SOP 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY  (CBT) 

NO  SOP COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY  (CBT) 

1  Pengertian Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
Cognitive Behavioral Therapy adalah sebuah terapi dengan menggunakan 
teknik modifikasi perilaku dan merubah keyakinan maladaptive atau 

kurang baik. 
2 Alat  

Alat ; Kursi  

3 Pelaksanaan : 
1. Sesi pertama, Assessment atau pengkajian 

1) Melakukan asesmen, anamneses, observasi dan analisa 
gejala, untuk menetukan diagnosa awal mengenai masalah 

atau gangguan yang terjadi. 
2) Memberikan semangat dan dukungan kepada klien agar 

dapat melakukan perubahan. 
3) Meyakinkan klien dan mendapatkan komitmen dari klien 

untuk melakukan terapi dan memecahkan masalah dengan 
melakukan proses konseling. 

4) Menjelaskan kepada klien perumusan masalah dan kondisi 
yang sedang dihadapi. 

2. Sesi kedua, Menelaah sebab terjadinya masalah atau akar permasalahan 
1) Memberikan bukti kepada klien bagaimana pikiran otomatis 

dan sistem keyakinan berhubungan erat dengan tingkah laku 
dan  emosi, dengan cara menolak atau mengurangi pikiran 

negative secara halus dan memberikan pikiran positif untuk 
alternatif yang dapat dibuktikan bersama. 

2) Membuat perjanjian dengan klien untuk melaksanakan 
modifikasi secara menyeluruh, mulai dari perasaan, pikiran 

sampai perbuatan, dari negative menjadi positif. 
Pada sesi ini klien cukup hanya dapat menerima penjelasan terapis 
dan tertarik untuk mencoba bereksperimen dengan pikiran dan 
perasaannya. Akan tetapi, sering kali mereka membicarakan 

kesulitan dalam menerapkan teknik modifikasi perasaan dan 
pikiran karena keyakinan mereka sudah menjadi ingantan yang 
kokoh dalam pikirannya. 

3. Sesi ketiga, Menyusun sebuah rencana intervensi 
3) Mampu memberikan penguatan (reinforcement) dan hukuman 

(punishment) secara kreatif kepada klien dan keluarganya 
sebagai orang-orang yang signifikan dalam hidupnya. 

4) Terapis juga harus dapat memantapkan komitmen agar dapat 
merubah keinginan maupun situasi dan merubah tingkah laku. 
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Terapis dapat menunjukkan kreativitas dengan memberikan 
contoh yang lebih sesuai, misalnya konsekuensi negative dan 
positif. Terapis perlu untuk menjelasakan hubungan keduanya 

antara konsekuensi positif akan melahirkan pikiran positif dan 
sebaliknya dan setelah itu disepakati Bersama. 
Dengan demikian adanya Keterlibatan “significant persons” 
untuk memberi dan menerima konsekuensi yang telah 

disepakati menjadi berpengaruh untuk keberhasilan terapi. 
Pemberian konsekuensi positif dan negative dapat bepengaruh 
dalam mengatasi kekambuhan. 

4. Sesi keempat, Intervensi tingkah laku 

3) Memberikan apresiasi dan dukungan untuk kemajuan yang 
telah dicapai klien. 

4) Memberikan penguatan keyakinan kepada klien agar tetap 
focus pada masalah utama 

5. Sesi kelima, Pencegahan relapse dan training self-help 
3) Mendapatkan komitmen klien agar melakukan metode “self 

help” secara teratur dan melanjutkan terapi. 
4) Mendapatkan komitmen klien untuk aktif membentuk pikiran 

maupun perasaan dalam perbuatan positif di setiap masalah 
yang 
dihadapi. 
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Lampiran.7 Tabulasi data umum dan data khusus  

TABULASI 

DATA UMUM DAN DATA KHUSUS 

 

Data umum  Data khusus  

No.Res Usia  

Jenis 

kelamin Pendidikan Pekerjaan PRE TEST POST TEST 

R1 2 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R2 3 2 1 2 RINGAN SEDANG 

R3 1 2 4 4 SEDANG SEDANG 

R4 3 1 1 1 RINGAN RINGAN 

R5 2 1 1 1 RINGAN RINGAN 

R6 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R7 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R8 1 2 4 4 RINGAN SEDANG 

R9 2 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R10 2 1 1 1 RINGAN SEDANG 

R11 1 2 2 3 SEDANG BERAT 

R12 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R13 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R14 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R15 2 1 2 1 SEDANG SEDANG 

R16 2 2 2 1 RINGAN RINGAN 

R17 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R18 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R19 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R20 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R21 1 2 2 1 RINGAN SEDANG 

R22 3 2 1 1 RINGAN SEDANG 

R23 1 2 3 4 SEDANG BERAT 

R24 1 2 4 4 RINGAN SEDANG 

R25 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R26 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R27 3 1 1 1 RINGAN SEDANG 

R28 3 2 1 1 RINGAN SEDANG 

R29 1 2 3 1 RINGAN SEDANG 

R30 2 2 1 1 RINGAN SEDANG 
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Keterangan : 

1.  Data umum 

1) Nomor Responden  

a. Responden 1  = kode R1 

b. Responden 2  = kode R2 

c. Responden 3  = kode R3 

d. Responden 4  = kode R4 

2)  Usia  

a. Usia 45-55    = kode U1 

b. Usia 56-65    = kode U2 

c. Usia >65      = kode U3 

3) Kode Pekerjaan  

a. Tidak bekerja  = kode PK 1 

b. Buruh    = kode PK 2 

c. Petani    = kode PK 3 

d. Wiraswasta        = Kode PK 4 

e. Pegawai swasta = Kode PK 5 

4) Tingkat Pendidikan  

a. Tidak tamat SD = kode TP 1 

b. Tamat SD  = kode TP 2 

c. SMP   = kode TP 3 

d. SMA    = kode TP 4 
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5) Jenis kelamin  

a. Laki – laki = kode JK 1 

b. Perempuan = kode JK 2 

2. Data khusus  

1) Aktivitas fisik  

a. Ringan  = 1 

b. Sedang  = 2 

c. Berat   =  3 
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Lampiran. 8 Tabulasi Pre Test 

TABULASI PRE INTERVENSI 

RESPONDEN P2 P3 P5 P6 P8 P9 P11 P12 P14 P15 Total Kriteria  

             

1 0 0 0 0 1 30 0 0 0 0 99 RINGAN 

2 0 0 0 0 6 30 0 0 0 0 594 RINGAN 

3 0 0 7 20 7 15 0 0 0 0 906,5 SEDANG  

4 0 0 0 0 1 30 0 0 0 0 99 RINGAN 

5 0 0 0 0 1 15 0 0 0 0 49,5 RINGAN 

6 0 0 0 0 1 30 0 0 0 0 99 RINGAN 

7 0 0 1 15 1 15 0 0 0 0 109,5 RINGAN 

8 0 0 2 30 3 15 0 0 3 15 568,5 RINGAN 

9 0 0 0 0 3 15 0 0 0 0 148,5 RINGAN 

10 0 0 0 0 2 30 0 0 0 0 198 RINGAN 

11 0 0 5 30 3 30 0 0 0 0 897 SEDANG  

12 0 0 0 0 1 45 0 0 0 0 148,5 RINGAN 

13 0 0 0 0 2 30 0 0 0 0 198 RINGAN 

14 0 0 0 0 3 45 0 0 0 0 445,5 RINGAN 

15 0 0 0 0 4 50 0 0 0 0 660 SEDANG  

16 0 0 0 0 1 15 0 0 0 0 49,5 RINGAN 

17 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 82,5 RINGAN 

18 0 0 0 0 1 30 0 0 0 0 99 RINGAN 

19 0 0 1 20 1 30 0 0 0 0 179 RINGAN 

20 0 0 1 15 1 60 0 0 0 0 258 RINGAN 

21 0 0 1 30 1 20 0 0 0 0 186 RINGAN 

22 0 0 1 20 1 60 0 0 0 0 278 RINGAN 

23 0 0 4 30 1 60 0 0 0 0 678 SEDANG  

24 0 0 1 40 1 30 0 0 0 0 259 RINGAN 

25 0 0 1 30 1 30 0 0 0 0 219 RINGAN 

26 0 0 0 0 1 30 0 0 0 0 99 RINGAN 

27 0 0 1 30 1 30 0 0 0 0 219 RINGAN 

28 0 0 1 30 1 20 0 0 0 0 186 RINGAN 

29 0 0 1 30 1 30 0 0 0 0 219 RINGAN 

30 0 0 1 20 1 15 0 0 0 0 129,5 RINGAN 

Total 0 0 29 390 54 910 0 0 3 15   

Skor 0 0 58 780 108 1820 0 0 6 30   

% 0 0 50 50 50 50 0 0 50 50   

Rata-rata 0 0 0,967 13 1,8 30,33 0 0 0,1 0,5   
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Lampiran. 9 Tabulasi Post Test 

TABULASI POST INTERVENSI 

Keterangan : 

Ringan : 600 < MET 

Sedang : 3000 > MET ≥ 600 

Tinggi : MET ≥ 3000 

RESPONDEN P2  P3 P5 P6 P8 P9 P11 P12 P14 P15 Total  Kriteria  

1 0 0 2 20 3 60 0 0 1 20 834 SEDANG 

2 0 0 1 10 7 40 0 0 1 10 1004 SEDANG 

3 0 0 7 40 7 30 0 0 0 10 1813 SEDANG 

4 0 0 1 15 2 50 0 0 1 20 470 RINGAN 

5 0 0 3 20 3 30 0 0 1 10 577 RINGAN 

6 0 0 2 35 5 55 0 0 1 15 1247,5 SEDANG 

7 0 0 5 50 4 25 0 0 0 30 1330 SEDANG 

8 0 0 4 60 6 30 0 0 0 30 1554 SEDANG 

9 0 0 1 10 7 35 0 0 0 10 848,5 SEDANG 

10 0 0 1 10 5 60 0 0 2 35 1310 SEDANG 

11 0 0 7 60 7 60 0 0 3 20 3306 BERAT 

12 0 0 1 10 3 60 0 0 3 20 874 SEDANG 

13 0 0 1 20 3 50 0 0 1 20 655 SEDANG 

14 0 0 2 20 6 55 0 0 1 15 1309 SEDANG 

15 0 0 2 25 7 60 0 0 3 20 1826 SEDANG 

16 0 0 3 15 4 25 0 0 0 20 510 RINGAN 

17 0 0 4 15 5 40 0 0 0 10 900 SEDANG 

18 0 0 2 20 3 55 0 0 1 20 784,5 SEDANG 

19 0 0 3 40 2 60 0 0 1 20 956 SEDANG 

20 0 0 2 30 6 60 0 0 1 20 1508 SEDANG 

21 0 0 2 45 2 40 0 0 1 15 684 SEDANG 

22 0 0 2 35 2 60 0 0 1 20 756 SEDANG 

23 0 0 7 60 7 60 0 0 1 20 3146 BERAT 

24 0 0 2 60 5 50 0 0 1 10 1345 SEDANG 

25 0 0 3 45 4 50 0 0 1 10 1240 SEDANG 

26 0 0 2 20 3 55 0 0 1 15 764,5 SEDANG 

27 0 0 3 40 2 55 0 0 1 15 903 SEDANG 

28 0 0 2 45 2 40 0 0 1 10 664 SEDANG 

29 0 0 1 35 2 50 0 0 1 10 510 RINGAN 

30 0 0 2 35 4 25 0 0 0 10 610 SEDANG 

total  0 0 81 945 128 1425 0 0 31 510   
skor  0 0 2673 31185 4224 47025 0 0 1023 16830   
% 0 0 3,0303 3,03 3,03 3,0303 0 0 3,0303 3,0303   
rata-rata  0 0 2,6667 31,5 4,267 47,5 0 0 1 17   
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Lampiran. 10 Hasil Pre-Post intervensi 

Hasil Pre-Post intervensi 

No Pre-Intervensi Post-Intervensi 

 Jumlah Karakteristik jumlah karakteristik 

1 99 Ringan  834 Sedang 

2 594 Ringan  1004 Sedang 

3 906,5 Sedang  1813 Sedang 

4 99 Ringan  470 Ringan  

5 109,5 Ringan  577 Ringan  

6 99 Ringan  1247,5 Sedang 

7 109,5 Ringan  1330 Sedang 

8 568,5 Ringan  1554 Sedang 

9 148,5 Ringan  848,5 Sedang 

10 198 Ringan  1310 Sedang 

11 897 Sedang  3306 Berat 

12 148,5 Ringan  874 Sedang 

13 198 Ringan  655 Sedang 

14 445,5 Ringan  1309 Sedang 

15 660 Sedang  1826 Sedang 

16 49,5 Ringan  510 Ringan  

17 82,5 Ringan  900 Sedang 

18 99 Ringan  784,5 Sedang 

19 179 Ringan  956 Sedang 

20 258 Ringan  1508 Sedang 

21 186 Ringan  684 Sedang 

22 278 Ringan  756 Sedang 

23 678 Sedang  3146 Berat 

24 259 Ringan  1345 Sedang 

25 219 Ringan  1240 Sedang 

26 99 Ringan  764,5 Sedang 

27 219 Ringan  903 Sedang 

28 186 Ringan  664 Sedang 

29 219 Ringan  510 Sedang 

30 129,5 Ringan  610 Sedang 
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Lampiran. 11 Hasil SPSS Frequency Table 

SPSS & UJI STATISTIK 

WILCOSON 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post test - pre test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 25b 13.00 325.00 

Ties 5c   

Total 30   

a. post test < pre test 

b. post test > pre test 

c. post test = pre test 

   

Test Statisticsa 

 

post test - pre 

test 

Z -5.000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) <,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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pre test * post test Crosstabulation 

 

post test 

Total 1 2 3 

pre test 1 Count 3 23 0 26 

Expected Count 2.6 21.7 1.7 26.0 

% within pre test 11.5% 88.5% 0.0% 100.0% 

% within post test 100.0% 92.0% 0.0% 86.7% 

% of Total 10.0% 76.7% 0.0% 86.7% 

2 Count 0 2 2 4 

Expected Count .4 3.3 .3 4.0 

% within pre test 0.0% 50.0% 50.0% 100.0% 

% within post test 0.0% 8.0% 100.0% 13.3% 

% of Total 0.0% 6.7% 6.7% 13.3% 

Total Count 3 25 2 30 

Expected Count 3.0 25.0 2.0 30.0 

% within pre test 10.0% 83.3% 6.7% 100.0% 

% within post test 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 10.0% 83.3% 6.7% 100.0% 

 

 

Frequency Table 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-55 thn 18 60% 60% 60% 

56-65 thn 7 23.3% 23.3% 83.3% 

>65 thn 5 16.7% 16.7% 100% 

Total 30 100% 100%  
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jenis kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 5 16.7% 16.7% 16.7% 

Perempu
an  

25 83.3% 83.3% 100% 

Total 30 100% 100%  

      

     

 

Pendidikan  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 
tamat SD 

8 26.7% 26.7% 26.7% 

Tamat 
SD 

12 40% 40% 66.7% 

SLTP 7 23.3% 23.3% 90% 

SMA 3 10% 10% 100% 

Total 30 100% 100%  

      

     

 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak 
bekerja 

24 80% 80% 80% 

Buruh  1 3.3% 3.3% 83.3% 

Petani  1 3.3% 3.3% 86.7% 

Wiraswa

sta  
4 13.3% 13.3% 100% 

Total 30 100% 100%  
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pre test aktivitas fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 26 86.7 86.7 86.7 

sedang 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

post test aktivitas fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 3 10.0 10.0 10.0 

sedang 25 83.3 83.3 93.3 

berat 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran. 12 Surat pernyataan pengecekan judul  

 

 

 

 

Lampiran. 13 Hasil uji etik 



70 
 

 
 

 

 

Lampiran. 14 Surat izin penelitian Dinkes 
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Lampiran. 15 Surat izin penelitian Puskesmas 
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Lampiran. 16 Lembar bimbingan skripsi 
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Lampiran. 17 Surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran. 18 Digital Receipt Turnitin 
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Lampiran. 19 Hasil Turnit  
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Lampiran. 20 Dokumentasi 
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