
vii 
 

DAFTAR ISI 
 

HALAMAN JUDUL ......................................................................................  i 

LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG..........................................................  ii 

ABSTRAK  .....................................................................................................  iii 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  iv 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  vii 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  x 

DAFTAR TABEL...........................................................................................  xii  

DAFTAR SKEMA .........................................................................................  xiii 

DAFTAR GRAFIK …………………………………………………………  xiv 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  .........................................................................  1 

B. Identifikasi Masalah  ................................................................  11 

C. Perumusan Masalah  .................................................................  14 

D. Tujuan Penelitian  .....................................................................  15 

E. Manfaat Penelitian  ...................................................................  15 

 

BAB II KERANGKA TEORI DAN HIPOTESIS 

A. Deskripsi Teori  ........................................................................  17 

1. Diabetes Melitus  ............................................................  17 

a. Pengertian  .............................................................  17 

b. Epidemiologi  ........................................................  17 

c. Patofisiologi  ..........................................................  18 

d. Klasifikasi Etiologi DM ........................................  22 

e. Faktor Resiko Diabetes  .........................................  26 

f. Diagnosa  ...............................................................  27 

g. Komplikasi ............................................................  28 

h. Penatalaksanaan DM  ............................................  29 

2. Treadmill  ........................................................................  35 

a. Pengertian Treadmill  ............................................  35 



viii 
 

b. Tujuan dan Manfaat Treadmill  .............................  36 

c. Analisis Treadmill  ................................................  37 

d. Dosis Latihan Treadmill  .......................................  39 

e. Mekanisme Treadmill Terhadap Penurunan 

Kadar Glukosa Darah   ..........................................  41 

3. Senam Diabetes  ..............................................................  42 

a. Program Latihan  ...................................................  43 

b. Dosis Latihan  ........................................................  44 

c. Hal-Hal yang Harus Diperhatikan Sebelum 

Latihan  ..................................................................  46 

d. Catatan  ..................................................................  46 

e. Gerakan Senam Diabetes  ......................................  47 

B. Kerangka Berpikir ....................................................................   71 

 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Tempat dan Waktu Penelitian  .................................................  77 

1. Tempat Penelitian  ..........................................................  77 

2. Waktu Penelitian  ............................................................  77 

B. Metode Penelitian  ....................................................................  77 

1. Pendekatan Penelitian  ....................................................  77 

2. Desain Penelitian ............................................................  78 

C. Teknik Pengambilan Sampel  ...................................................  79 

D. Instrumen Penelitian  ................................................................  81 

1. Variable Penelitian  .........................................................  81 

2. Definisi Konsepsual  .......................................................  81 

3. Definisi Operasional  ......................................................  83 

E. Teknik Analisa Data  ................................................................  87 

1. Uji Analisis Data  ............................................................  87 

2. Uji Hipotesis  ..................................................................  88 

 



ix 
 

BAB IV HASIL PENELITIAN 

A. Deskripsi Data ..........................................................................  90 

1. Gambaran Umum Tentang Sampel Penelitian ................  90 

2. Hasil Intervensi ...............................................................  95 

a. Kadar GDS pada Kelompok Perlakuan I ...............  95 

b. Kadar GDS pada Kelompok Perlakuan II .............  97 

B. Uji Persyaratan Klinis ...............................................................  100 

1. Uji Normalitas .................................................................  100 

2. Uji Homogenitas .............................................................  100 

3. Pengujian Hipotesis.........................................................  101 

a. Uji Hipotesis I ........................................................  101  

b. Uji Hipotesis II ......................................................  102 

c. Uji Hipotesis III .....................................................  103    

 

BAB  V PEMBAHASAN 

A. Hasil dari Penelitian .................................................................  104 

1. Hipotesis I .......................................................................  106 

2. Hipotesis II ......................................................................  108 

3. Hipotesis III.....................................................................  110 

 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan ...............................................................................  111  

B. Saran .........................................................................................  111 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 


	MARIA TRI ANGGELINA 2
	COVER
	LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG BENAR
	LEMBAR PENGESAHAAN
	ABSTRAK
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI benar
	BAB I, II, III edit
	Diabetes Melitus Tipe 1 dan Tipe 2, keduanya sama-sama berhubungan dengan kelebihan gula di dalam darah. Meski demikian Diabetes Melitus Tipe 1 dan 2 punya beberapa perbedaan yang sangat mendasar. Penyebabnya sangat berbeda, pengobatan dan cara penceg...
	Perbedaan pertama terletak pada usia pasien saat pertama kali didiagnosis. Diabetes tipe 1 lebih banyak menyerang pasien di bawah umur 20 tahun sehingga sering disebut juvenile onset, sebaliknya tipe 2 menyerang usia 35 tahun ke atas atau disebut adul...
	Dalam perkembangannya istilah juvenile onset dan adult onset saat ini sudah dihilangkan, sebab pada kenyataannya diabetes tipe 1 dan 2 bisa menyerang usia berapa pun. Hanya saja, kecenderungannya masih tetap sama yakni tipe satu lebih banyak menyerang...
	Selanjutnya adalah postur dan perawakan pengidapnya. Pasien diabetes tipe 1 umumnya memiliki perawakan kurus, sedangkan diabetes tipe 2 lebih banyak menyerang orang-orang bertubuh besar yang dikategorikan kelebihan berat badan (overweight) maupun obes...
	Karena penyebabnya berbeda, pengobatan kedua tipe diabetes ini juga tidak sama. Pengidap Diabetes Melitus tipe 1 membutuhkan insulin dalam bentuk suntikan maupun pompa insulin sedangkan pasien diabetes tipe 2 cukup mengonsumsi obat oral atau obat tela...
	Pengolahan bahan makanan yang masuk ke dalam tubuh dimulai di mulut kemudian ke lambung dan selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan dipecah menjadi bahan dasar dari makanan itu. Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino...
	Dalam keadaan normal artinya kadar insulin cukup dan sensitif, insulin akan ditangkap oleh reseptor insulin yang ada pada permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel sehingga glukosa dapat masuk sel untuk kemudian dibakar menjadi energi/tenag...
	Pada Diabetes dimana didapatkan jumlah insulin yang kurang atau pada keadaan kualitas insulinnya tidak baik (resistensi insulin), meskipun insulin ada dan reseptor juga ada, tapi karena ada kelainan di dalam sel itu sendiri pintu masuk sel tetap tidak...
	Jika kadar glukosa darahnya tetap tinggi akan dapat timbul komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti pembuluh darah otak dapat menyebabkan penyakit stroke, pembuluh darah mata dapat terjadi kebutaan, pembuluh darah jantung dapat menyebabkan penyaki...
	Penyandang Diabetes Melitus mempunyai resiko untuk terjadinya Penyakit Jantung Koroner dan penyakit pembuluh darah otak 2 kali lebih besar, 5 kali lebih mudah menderita ulkus/gangren, 7 kali lebih mudah mengidap gagal ginjal terminal, dan 25 kali lebi...
	Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan g...
	Peran Fisioterapi untuk penderita Diabetes Melitus yaitu dalam bidang olahraga, dapat berupa Treadmill dan Senam Diabetes. Olahraga merupakan langkah awal dalam mencegah, mengontrol dan mengatasi diabetes
	Treadmill merupakan salah satu alat ergometer yang paling sering digunakan. Ergometer adalah alat olahraga yang intensitas kerjanya dapat dikontrol dan diukur. Treadmill secara umum memiliki nilai kepercayaan tinggi dalam memperlihatkan nilai denyut ...
	Jika kadar glukosa darahnya tetap tinggi akan dapat timbul komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti pembuluh darah otak dapat menyebabkan penyakit stroke, pembuluh darah mata dapat terjadi kebutaan, pembuluh darah jantung dapat menyebabkan penyaki...
	Pengelolaan Diabetes Melitus bertujuan untuk mempertahankan kadar gula darah dalam rentang normal, dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. Pengelolaan nonfarmakologis meliputi pengendalian berat badan, diet, olahraga, se...
	Peran Fisioterapi dalam penanganan diabetes melitus dalam bidang olahraga berupa treadmill dan senam diabetes yang bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah. Untuk mendapatkan hasil yang optimal diperlukan pengukuran terhadap kadar gula darah secar...

	BAB IV m
	BAB V maria
	BAB VI maria
	DAFTAR PUSTAKA
	SURAT PERSETUJUAN MENJADI SAMPEL
	hasil spss maria


