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ABSTRAK 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang memiliki kumpulan gejala akibat peningkatan kadar 

glukosa darah di atas nilai normal karena penurunan kemampuan tubuh untuk bereaksi dengan insulin, gangguan 

sekresi insulin, atau keduanya. Aktivitas fisik yang kurang dapat memicu pertambahan berat badan sehingga 

mengalami obesitas yang dapat meningkatkan risiko diabetes melitus. Handgrip strength test merupakan metode 

untuk memprediksi resiko malnutrisi pada pasien akibat komplikasi penyakit, seperti diabetes melitus. Hal ini 

disebabkan kondisi hiperglikemia yang mempengaruhi fungsi kontraktil dan kekuatan otot sehingga menurunkan 

kekuatan genggam otot. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis aktivitas fisik penderita diabetes 

melitus terhadap nilai handgrip strength test. Rancangan penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan sampel berupa purposive sampling dengan jumlah responden 

40 orang. Hasil yang didapatkan adalah p-value antara nilai handgrip dan aktivitas fisik adalah 0.894 > 0,05, 

kesimpulan tidak terdapat hubungan aktivitas fisik dan nilai handgrib pasien diabetes melitus Hal ini tergambar 

pasien diabetes melitus berupaya mengurangi aktivitas beratnya (aktivitas fisik sedang: 42,5%) sehubungan 

kekuatan ototnya berkurang (nilai handgrip yang kurang: 90,0%). 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a metabolic disease that has a set of symptoms due to an increase in blood glucose levels 

above normal values due to a decrease in the body's ability to react with insulin, impaired insulin secretion, or 

both. Less physical activity can trigger weight gain so that you are obese which can increase the risk of diabetes 

mellitus. Handgrip strength test is a method to predict the risk of malnutrition in patients due to complications of 

diseases, such as diabetes mellitus. This is due to the condition of hyperglycemia which affects contractile 

function and muscle strength thus decreasing the grip strength of the muscles. The purpose of this study was to 

analyze the physical activity of people with diabetes mellitus against the value of the handgrip strength test. The 

design of this study is descriptive analytic with a cross-sectional approach. The sampling technique is in the form 

of purposive sampling with a total of 40 respondents. The result obtained was that the p-value between the value 

of handgrip and physical activity was 0.894 > 0.05, the conclusion that there was no relationship between physical 

activity and the value of handgrib of diabetes mellitus patients It was illustrated that diabetes mellitus patients 

tried to reduce their strenuous activity (moderate physical activity: 42.5%) in connection with their muscle 

strength decreased (less handgrip value: 90.0%). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular sudah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat, baik secara global, 

regional, nasional dan lokal. Hal ini 

menyebabkan penyakit tidak menular menjadi 

penyebab kematian nomor satu di dunia 

(63,50%) (1). Salah satu penyakit tidak 

menular yang menjadi tantangan dunia adalah 

diabetes mellitus. Diabetes mellitus merupakan 

kelompok penyakit metabolik yang 

mempunyai karakteristik hiperglikemia yang 

terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya (2).  
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Menurut data bahwa sebanyak 537 juta orang 

dewasa hidup dengan diabetes dan meningkat 

16% (74 juta) sejak perkiraan IDF tahun 2019 

(3). Pada tahun 2019 IDF menyatakan 

prevalensi diabetes sebesar 9,3% penduduk 

pada usia yang sama, pada 9% pada perempuan 

dan 9,65% pada laki-laki. Indonesia berada di 

peringkat ke-7 diantara 10 negara dengan 

jumlah penderita terbanyak, yaitu sebanyak 

10,7 juta dan Indonesia menjadi satu satunya 

Negara di Asia Tenggara yang masuk pada 

daftar tersebut (4).  

Menurut data kejadian diabetes mellitus di 

Indonesia yang terdiagnosis menyebutkan 

peningkatan prevalensi diabetes mellitus 

ditingkat nasional dari 1.5% pada tahun 2013, 

menjadi 2% pada tahun 2018(5). Diabetes 

mellitus berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 2016 

dengan jumlah penduduk 4.055.479 jiwa 

menjadi urutan ke-4 sebanyak 11.009 kasus, 

sedangkan tahun 2017 mengalami peningkatan 

menjadi 373,49% dan menempati urutan ke-3 

dengan jumlah kasus 41.117 tersebut. Dinkes 

kota Banjarmasin pada tahun 2018 sebanyak 

26.190 kasus diabetes mellitus, kasus 

terbanyak pada perempuan 64,2% dan laki-laki 

35,8%.  

Kekuatan genggam atau handgrip strength test 

merupakan metode untuk memprediksi resiko 

malnutrisi pada pasien akibat komplikasi 

penyakit. Penurunan massa otot (sarkopenia) 

dan kekuatan genggam berkaitan dengan 

adanya penyakit kronik, salah satunya diabetes 

mellitus. Hal ini disebabkan kondisi 

hiperglikemia yang mempengaruhi fungsi 

kontraktil dan kekuatan otot sehingga 

menurunkan kekuatan geng-gam otot (6). 

Kondisi gangguan nutrisi, baik berat badan 

berlebih atau kurang. Keduanya merupakan 

resiko sarkopenia. Pada berat badan kurang 

terjadi penurunan massa otot dan lemak, 

sedangkan pada berat badan berlebih walaupun 

kelebihan massa lemak, namun massa otot 

menurun (7). Kekuatan otot diukur melalui 

pengukur kekuatan genggam atau alat handgrip 

dynamometer, nilai untuk pernurunan massa 

otot adalah ˂26 kg pada laki-laki dan ˂18 kg 

pada perempuan. Menurut penelitian 

mengatakan bahwa aktivitas fisik yang kurang 

memicu kenaikan berat badan sehingga 

mengalami obesitas yang dapat meningkatkan 

resiko diabetes mellitus (8). Berdasarkan 

fenomena ini maka peneliti meneliti hubungan 

aktivitas fisik penderita diabetes mellitus 

terhadap nilai handgrip strength test. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

analitik dengan menggunakan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua penderita diabetes melitus. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 

nonprobability sampling melalui purposive 

sampling. Adapun sampel dalam penelitian ini 

adalah 40 orang. Adapun kuesioner tentang 

aktivitas fisik dari Physical Activity 

Questionnaires (IPAQ) yang telah 

diterjemahkan kedalam Bahasa Indonesia (9). 

Penilaian handgrip strength test adalah dengan 

diperlukan sebuah alat yang dikenal dengan 

Handgrip Dynamometer. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden 

Umur 

Tabel 1. menunjukkan bahwa umur 

didapatkan rata-rata yaitu 51,75 tahun dan 

nilai minimal yaitu 24 tahun serta maksimal 

adalah 68 tahun.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan (10) 

mengutip Buku Saku Diabetes Mellitus untuk 

orang awam, menyatakan bahwa orang 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan umur (n=40) 

Karakteristik 

Responden 

Mean Median Minimal Maksimal Standar Deviasi 

Umur 51,75 56,00 24 68 11,764 
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diabetes mellitus lebih berisiko dalam hal 

faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

salah satunya adalah umur >45 tahun yang 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. 

Penelitian ini juga sejalan, yang menganalisa 

hubungan usia, jenis kelamin dan hipertensi 

dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 

dengan didapatkan hasil ada hubungan antara 

usia dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 

dengan nilai p value = 0,000 < α (0,05) dan 

dari 132 orang responden didapatkan sebanyak 

127 orang responden (62,3%) dengan usia ≥45 

tahun (11).  

Berdasarkan hasil tersebut maka untuk pasien 

yang mulai memasuki usia lansia dianjurkan 

untuk lebih memperhatikan kesehatannya 

dengan menerapkan perilaku hidup sehat dan 

sering mengkonsultasikan kondisi 

kesehatannya dengan tenaga kesehatan (11). 

Hasil penelitian ini dapat dimungkinkan 

karena memang pada usia tersebut memang 

tubuh sudah mengalami penurunan fungsi 

organ tubuh akibat proses penuaan, sistem 

imun sebagai pelindung tubuh pun tidak 

bekerja sekuat ketika masih muda sehingga 

menjadi alasan mengapa orang yang masuk 

usia lanjut rentan terserang berbagai penyakit, 

dan berkunjung ke fasilitas kesehatan.  

Meskipun terdapat beberapa penelitian yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan antara 

umur dengan kejadian diabetes melitus tipe 2, 

namun diabetes mellitus tipe 2 lebih banyak 

ditemukan pada penderita yang berusia di atas 

40 tahun. Dapat dikatakan bahwa diabetes 

melitus tipe 2 terjadi pada penderita yang 

menginjak usia 40 tahun. Semakin 

meningkatnya umur maka semakin menurun 

fungsi dari tubuh secara fisiologis karena 

terjadi resistensi insulin atau menurunnya 

sekresi. Akibatnya tubuh tidak dapat 

mengendalikan glukosa darah yang tidak 

optimal (12). 

Jenis Kelamin 

Tabel 2. Memperoleh hasil berdasarkan jenis 

kelamin, didominasi oleh perempuan yaitu 24 

responden 60,0%.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian tentang 

faktor risiko diabetes melitus tipe 2 didapatkan 

penderita diabetes mellitus didominasi 

perempuan (86,4%) (13). Hal ini dapat 

diartikan bahwa jenis kelamin berpengaruh 

terhadap angka kejadian diabetes mellitus. 

Asumsi tersebut sejalan dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa berdasarkan pada 

data hasil penelitian hubungan jenis kelamin 

dengan kejadian diabetes melitus diperoleh 

angka sebesar 89 orang responden (51,7%) 

pasien yang berjenis kelamin perempuan dari 

132 orang responden, serta berdasarkan hasil 

analisis diperoleh nilai OR = 1,222 (95% CI 

0,736-2,029), artinya kejadian diabetes 

mellitus tipe 2 pada pasien yang berjenis 

kelamin perempuan memiliki risiko 1,222 kali 

dibandingkan dengan pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki (14). Hasil ini juga sesuai 

tentang jenis kelamin termasuk salah satu 

faktor yang berhubungan dengan terjadinya 

diabetes mellitus tipe 2. perempuan cenderung 

lebih berisiko terkena diabetes mellitus tipe 2. 

Hal ini dikarenakan perempuan memiliki 

kolesterol yang lebih tinggi dibandingkan 

lakilaki dan juga terdapat perbedaan dalam 

melakukan semua aktivitas dan gaya hidup 

sehari-hari yang sangat mempengaruhi 

kejadian diabetes mellitus tipe 2. Jumlah 

lemak pada laki-laki 15-20% dari berat badan 

sedangkan perempuan 20-25% dari berat 

badan. Jadi peningkatan kadar lemak pada 

perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-

laki, sehingga faktor terjadinya diabetes 

mellitus pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali 

(15). 

 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan 

jenis kelamin (n=40) 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

16 

24 

 

40,0% 

60,0% 

Total 40 100% 
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Pendidikan 

Tabel 3. Menunjukkan hasil bahwa tingkat 

pendidikan paling banyak tingkat pendidikan 

SLTA yaitu sebanyak 17 orang atau 42,5%.  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan rilis 

Kemenkes tahun 2020 pada bahasan Riskesdas 

2013 dan 2018, namun hasil berikutnya adalah 

akademi/ sarjana sebanyak 13 orang 

responden (32,5%) hal ini sejalan dengan rilis 

riset yang dilakukan Kemenkes dengan jumlah 

proporsi kasus terbanyak kejadian diabetes 

mellitus terjadi pada dengan tingkat 

pendidikan akademi/ universitas memiliki 

jumlah proporsi tertinggi Riskesdas tahun 

2013 dan Riskesdas tahun 2018, yaitu sebesar 

2,5% dan 2,8% dibandingkan dengan 

responden dengan tingkat pendidikan yang 

lebih rendah dari akademi/ universitas 

memiliki prevalensi kurang dari 2%. Hal ini 

dapat terjadi karena adanya hubungan antara 

diabetes mellitus dengan gaya hidup dan akses 

terhadap deteksi kasus diabetes mellitus di 

pelayanan kesehatan pada tingkat pendidikan 

akademi/ universitas (16). 

Pekerjaan 

Tabel 4. Menunjukkan hasil bahwa 

kebanyakan responden sudah tidak bekerja 

lagi yaitu sebanyak 22 orang atau 55,0%.  

Hal ini sejalan dengan riset tentang aktivitas 

fisik dan hubungannya dengan kejadian 

diabetes mellitus yang menyatakan responden 

sebagian besar sudah tidak bekerja atau 

seorang pensiunan sebesar 16 orang dengan 

presentasi (53.3%) (17). Jenis pekerjaan juga 

memiliki hubungan erat dengan kejadian 

diabetes mellitus. Pekerjaan seseorang 

mempengaruhi tingkat aktivitas fisiknya. 

Kasus diabetes mellitus banyak terjadi pada 

ibu rumah tangga yang tidak bekerja dapat 

terjadi karena faktor gaya hidup yang tidak 

sehat seperti kurang gerak dan makanan tidak 

sehat, serta kurangnya pengetahuan mengenai 

penyakit diabetes melitus mengenai 

penatalaksanaan yang kurang dipatuhi 

khususnya melakukan latihan fisik ataupun 

olahraga (18). 

 

b. Nilai Handgrip 

Tabel 5. Menunjukkan hasil bahwa nilai 

handgrib paling banyak kurang yaitu 36 orang 

atau 90,0%.  

Penelitian ini sejalan bahwa diabetes mellitus 

tipe 2 mempengaruhi kekuatan genggaman 

secara negatif (SMD: - 1,03; 95% CI: -2,24 

hingga 0,18 dan - 1,37, -3,07 hingga 0,33) dan 

kekuatan cubitan (-1,09, -2,56 menjadi 0,38 

dan -1,12, -2,73 hingga 0,49, meskipun tidak 

signifikan. Kemampuan tangan dominan tidak 

berbeda antara diabetes dan kelompok kontrol 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan 

tingkat pendidikan (n=40) 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SLTA 

Diploma/Sarjana 

 

1 

6 

2 

17 

13 

 

2,5% 

15,0% 

5,0% 

42,5% 

32,5% 

Total 40 100% 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan 

pekerjaan (n=40) 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Pekerjaan 

Pedagang 

Pegawai 

swasta 

PNS 

Lain-lain 

Tidak bekerja 

 

1 

5 

 

8 

3 

22 

 

2,5% 

12,5% 

 

20,0% 

7,5% 

55,0% 

Total 40 100% 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan 

nilai handgrip (n=40) 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Nilai 

Handgrip 

Kurang 

Sedang 

 

 

36 

4 

 

 

90,0% 

10,0% 

Total 40 100% 
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tetapi lebih buruk untuk tangan nondominan, 

meskipun tidak signifikan. Fungsi tangan lebih 

buruk untuk diabetes daripada kelompok 

kontrol dalam 2 penelitian (MD: -8,7; 95% CI: 

-16,88 hingga -1,52 dan 4,69, 2,03 hingga 

7,35) (19).  

Pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan 

Diabetic Polyneuropathy and Carpal Tunnel 

Syndrome memiliki kekuatan cengkeraman 

dan cubitan yang lebih rendah serta penurunan 

sensasi taktil, yang keduanya berkorelasi 

dengan ketangkasan tangan yang lebih buruk 

(20). Meskipun hubungan mekanistik antara 

kekuatan genggaman dan diabetes belum 

sepenuhnya dijelaskan, namun dapat 

diidentifikasi mekanisme diduga melalui 

mediator yang terkait dengan kekuatan 

genggaman dan diabetes. Kekuatan otot yang 

rendah dikaitkan dengan peradangan, yang 

merupakan faktor penting dalam resistensi 

insulin (21). Penurunan kekuatan otot 

berhubungan dengan peningkatan kadar 

penanda inflamasi (tumor necrosis factor-

alpha (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), dan C-

reactive protein (CRP)), yang dapat 

menginduksi perkembangan diabetes (21). 

c. Aktivitas Fisik 

Tabel 6. Menunjukkan gambaran aktivitas 

fisik pasien diabetes mellitus paling banyak 

beraktivitas fisik sedang yaitu 17 orang atau 

42,5%.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian dengan 

judul gambaran aktivitas fisik pasien diabetes 

mellitus dengan hasil dari 44 responden 

mayoritas sebanyak 17 responden (38,6%) 

beraktivitas sedang, 17 responden (38,6%) 

beraktivitas berat dan sisanya 10 responden 

(22,7%) beraktivitas rendah (22). Selain itu, 

penelitian yang berjudul hubungan dengan 

kejadian diabetes mellitus tipe 2 adalah 

aktivitas fisik (p: 0,032). Orang yang aktivitas 

sehari-harinya ringan memiliki risiko 2,68 kali 

untuk menderita diabetes mellitus tipe 2 

dibandingkan dengan orang yang aktivitas 

fisik sehari-harinya sedang dan berat (OR: 

2,68; 95% CI: 1,11-6,46) (23).  

Pada pasien diabetes mellitus, aktivitas fisik 

merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan 

diabetes mellitus yang berfungsi untuk 

memperbaiki sensitivitas insulin dan juga 

menjaga kebugaran tubuh. Aktivitas fisik 

dapat membantu memasukkan glukosa ke 

dalam sel tanpa membutuhkan insulin, selain 

itu aktivitas fisik juga bisa untuk menurunkan 

berat badan diabetes yang obesitas serta 

mencegah laju progresivitas gangguan 

toleransi glukosa menjadi diabetes mellitus, 

pada saat tubuh bergerak, akan terjadi 

peningkatan kebutuhan bahan bakar tubuh 

oleh otot yang aktif, juga terjadi reaksi tubuh 

yang kompleks meliputi fungsi sirkulasi 

metabolisme, pelepasan dan pengaturan 

hormonal dan susunan saraf otonom (24).  

Aktivitas fisik pada pasien diabetes mellitus 

dapat dilakukan pada aktivitas sehari-hari dan 

latihan fisik secara teratur (3-4 kali seminggu 

selama kurang lebih 30 menit), aktivitas 

sehari-hari yang dapat dilakukan seperti 

berjalan kaki ke pasar, menggunakan tangga, 

dan berkebun di pekarangan. Latihan fisik 

yang dianjurkan pada penderita diabetes 

berupa latihan yang bersifat olahraga seperti 

aerobik, jalan kaki, bersepeda dengan santai, 

jogging, dan berenang, latihan fisik juga harus 

disesuaikan dengan usia dan kondisi kesehatan 

pasien yang mengalami komplikasi sebaiknya 

lebih dibatasi (25). Aktivitas fisik merupakan 

suatu kegiatan dari individu yang melibatkan 

pergerakan otot rangka yang membutuhkan 

lebih banyak energi dibandingkan pada saat 

istirahat, yang dimana aktivitas fisik adalah 

kegiatan yang direncanakan, sifatnya kontinu, 

berulang dan bertujuan untuk kebugaran tubuh 

(26). Aktivitas fisik juga merupakan aktivitas 

Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan 

nilai handgrip (n=40) 

Aktivitas Fisik Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Aktivitas fisik 

rendah 

Aktivitas fisik 

sedang 

Aktivitas fisik 

berat 

11 

 

17 

 

12 

27,5% 

 

42,5% 

 

30,0% 

Total 40 100% 
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yang membutuhkan energi termasuk aktivitas 

dalam bekerja, bermain, melakukan pekerjaan 

rumah tangga, bepergian dan kegiatan rekreasi 

(27).  

Aktivitas fisik sedang adalah aktivitas yang 

dilakukan dengan menghasilkan sedikit 

keringat, detak jantung dan frekuensi nafas 

meningkat dengan tenaga yang dikeluarkan 

3,5-7 Kcal/menit (27). 

d. Analisis Korelasi Aktivitas Fisik dan 

Nilai Handgrip 

Tabel 7. Menunjukkan hasil analisis antara 

nilai handgrib dengan skor aktivitas fisik, nilai 

handgrib paling minimum adalah 8,2, dengan 

nilai maksimum 41,5 dan nilai mean yaitu 

20,615. Skor aktivitas fisik didapatkan nilai 

minimum adalah 33,0, nilai maksimum 7902,0 

dan nilai mean yaitu 1841,130. Hasil dari p-

value antara aktivitas fisik dan nilai handgrib 

adalah 0.894 > 0,05 maka hasilnya adalah 

Hipotesis nol (H0) yaitu tidak terdapat 

hubungan aktivitas fisik dan nilai handgrib.  

Dengan melihat hasil yang didapatkan tidak 

ada hubungan aktivitas fisik dan nilai 

handgrib, dapat disimpulkan walaupun tidak 

ada hubungan signifikan namun jika dianalisa 

antara hasil aktivitas fisik sedang dan hasil 

handgrip yang kurang maka tergambar 

responden penderita diabetes mellitus 

berupaya mengurangi aktivitas beratnya 

sehubungan kekuatan ototnya berkurang.  

Mayoritas penderita yang tidak bekerja juga 

mempunyai pengaruh terhadap kurangnya 

hasil hangrip ini dan aktfitas fisik yang 

dilakukan adalah kategori sedang, dari hasil 

tersebut dapat dikatakan bahwa meskipun 

responden sebagian besar tidak melakukan 

aktivitas fisik berat terkait pekerjaannya akan 

tetapi responden masih beraktivitas seperti 

berjalan dan pekerjaaan domestik. Hal ini 

sejalan dengan rekomendasi yang 

menyebutkan bahwa aktivitas pasien diabetes 

mellitus tidak berkegiatan dengan intensitas 

yang berlebihan seperti mengangkat beban 

yang berat dan menganjurkan untuk berjalan 

kaki dengan santai yang termasuk aktivitas 

ringan atau sedang yakni durasi waktu kurang 

lebih 15-30 menit/hari (28). 

ETIKA  

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh 

Komite Etik Penelitian Medis, Fakultas 

Kedokteran, Lambung Universitas Mangkurat 

dengan nomor 184/KEPK-

FKULM/EC/VI/2022. 

PENUTUP 

Hasil dari p-value antara dan aktivitas fisik dan 

nilai handgrib adalah 0.894 > 0,05 maka 

hasilnya adalah Hipotesis nol (H0) yaitu tidak 

terdapat hubungan aktivitas fisik dan nilai 

handgrib. Aktivitas fisik yang teratur dan 

terarah akan dapat meningkatkan kekuatan otot 

dan diharapkan dapat mengoptimalkan atau 

menaikkan nilai handgrip setelah aktifitas fisik 

yang teratur.  

Aktivitas fisik bagi pasien diabetes mellitus 

membantu tubuh dalam menghasilkan energi 

dengan mengubah kadar glukosa dalam tubuh 

untuk proses metabolisme, sehingga gula darah 

tetap terkontrol dan pengambilannya juga 

meningkat untuk proses glukosa menjadi 

tenaga dilakukan dengan tumpukan lemak yang 

dikurangi pada jaringan adiposa bermanfaat 

untuk mencegah risiko terjadinya obesitas pada 

pasien diabetes mellitus. 
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