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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah sindrom kelainan metabolit yang
ditandai peningkatan kadar glukosa darah akibat adanya kerusakan sel beta
pankreas sehingga timbul gangguan produksi insulin. Pengelolaan diabetes mellitus
ada 4 pilar yaitu edukasi, pola makan, olah raga, dan terapi obat-obatan. Pada
penderita diabetes mellitus penting untuk melaksanakan olah raga secara rutin
disamping menjaga pola makan dan konsumsi _obat. antihiperglikemi untuk
mengontrol kadar gula darah dan menghindari terjadinya komplikasi.

Tujuan: Mengetahui pengaruh olah raga berupa senam terhadap kadar gula darah
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kalasan.

Metode dan Subjek: Desain penelitian ini-adalah pra eksmerimental design
dengan one grub pra-post test.. Besar subjek yang digunakan sejumlah 32 orang
yang keseluruhan merupakan pasien diabetes mellitus tipe 2 di Prolanis Puskesmas
Kalasan. Teknik:sampling yang digunakan adalah Consecutive Sampling. Analisis
data adalah univariate dan-bivariat. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian
ini adalah uji T-berpasangan.

Hasil: Total 32 responden yang mengikuti senam, didapatkan bahwa 11 responden
laki-laki (34,4%) dan 21 responden perempuan (65,6%), dengan paling banyak
dijumpai kelompok usia 51-55 tahun yaitu sebanyak 11 (34,3%). Rata-rata kadar
gula darah sebelum senam adalah 180.43 mg/dL dan rata-rata kadar gula darah
sesudah senam adalah 161.18 mg/dL. Hasil analisa uji T-berpasangan diperoleh
nilai signifikansi P value = 0,000.

Kesimpulan: Ada pengaruh senam terhadap perubahan kadar gula darah pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kalasan

Kata Kunci: Diabetes Mellitus tipe 2, Kadar Gula Darah, Senam
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EFFECT OF GYMNASTICS ON BLOOD SUGAR LEVELS IN DIABETES
MELLITUS TYPE 2 PATIENTS IN PROLANIS PUSKESMAS KALASAN

Ferren Fantrizha , Nining Sri Wuryaningsih, Purwoadi Sujatno
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Correspondence: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
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ABSTRAC

Background: Diabetes mellitus is a metabolite disorder syndrome characterized by
an increase in blood glucose levels due to damage to pancreatic beta cells resulting
in impaired insulin production. The management of diabetes mellitus has 4 pillars,
namely education, diet, exercise, and drug therapy. In people with diabetes mellitus,
it is important to carry out regular exercise in addition to maintaining a diet and
taking anti-hyperglycemic drugs to control blood sugar levels and avoid
complications..

Objective: To determine the effect of exercise in.the form of gymnastics on blood
sugar levels in patients with type 2 Diabetes Mellitus in Prolanis Puskesmas
Kalasan.

Methods and Subjects: The design.of this study was a pre-experimental design
with a one-group pre-post test. The amount of tips used was 32 people, all of whom
were diabetes_mellitus type 2 patients at Prolanis Kalasan Health Center. The
sampling technique used is Consecutive Sampling. Data analysis is univariate and
bivariate. The statistical test used in this study was the paired T test.

Results: A total 0f-32 respondents who took part in gymnastic, it was found that 11
male respondents (34.4%) and 21 female respondents (65.6%), with the most
prevalent age group 51-55 years were 11 (34.3 %). The average blood sugar level
before being given gymnastics is 180.43 mg / dL and the average blood sugar level
after being given gymnastics is 161.18 mg / dL. The results of the paired T-test
analysis obtained significance values P value = 0,000 <a = 0.05.

Conclusion: There is the effect of exercise on changes in blood sugar levels in
patients with type 2 diabetes mellitus in Prolanis Puskesmas Kalasan.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Sugar Levels, Gymnastics
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

DM (Diabetes mellitus) merupakan sindrom kelainan metabolit yang ditandai
peningkatan kadar gula darah akibat adanya kerusakan sel beta pankreas sehingga
timbul gangguan produksi insulin (WHO, 2015). Diabetes mellitus tipe 2 terjadi
karena adanya resistensi insulin. Resistensi insulin merupakan kondisi dimana
insulin tidak lagi bekerja secara semestinya (Setiati et all, 2014). Akibat dari kerja
insulin yang tidak optimal menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah
(hiperglikemia) (WHO, 2015): Kondisi ini dapat-disebabkan oleh perubahan gaya
hidup yang tidak sehat sepeti. kurang olah raga, dan diet yang tidak sehat. Gaya
hidup yang tidak sehat dapat menyebabkan timbulnya obesitas, peningkatan
distribusi lemak-tubuh yang menjadi faktor risiko terjadinya DM (Setiati et all,
2014).

WHO memperkirakan tahun 2030 Diabetes Mellitus menjadi penyebab utama ke
tujuh kematian di dunia. Berdasarkan data WHO 2016, 90-95% kasus Diabetes
merupakan Diabetes Mellitus tipe 2 yang disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat
(Kemenkes, 2018). International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa
pada tahun 2015 sebanyak 5 juta orang dewasa meninggal akibat diabetes, melebihi
catatan WHO tahun 2013 untuk penyakit lainnya (Tandra, 2017). Berdasarkan data
IDF terdapat peningkatan jumlah penderita diabetes dari tahun 2000 yaitu 151 juta

orang hingga 2019 menjadi 463 juta orang. IDF juga memperkirakan terjadi



peningkatan sebesar 51% hingga tahun 2045 menjadi 700 juta orang. Berdasarkan
peta persebaran jumlah penderita DM usia 20-79 secara global milik IDF didapat
jumlah penderita tertinggi berada di negara-negara bagian Pasifik Barat (IDF,
2019). Menurut Diabetes Atlas 2015, Indonesia berada di posisi ke-8 dengan jumlah
penderita diabetes sebanyak 10.021.400 orang dengan presentasi 6,2% (Tandra,
2017).

Berdasarkan laporan IDF tahun 2017 menunjukan bahwa penderita Diabetes di
Indonesia cenderung meningkat dan menjadi negara peringkat ke-6 di dunia setelah
Tiongkok dengan jumlah penderita diabetes sekitar 10,3 juta untuk usia 20 hingga
79 tahun. Menurut data Riskesdas 2013 angka-prevalensi diabetes meningkat cukup
signifikan dari 6,9% menjadi 8,5%-di tahun 2018 dengan estimasi jumlah penderita
diabetes lebih dari 16 jutaorang (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan
RI, 2018)

Pengelolaan DM, butuh waktu yang lama dan obat yang banyak sehingga
dibutuhkan kepatuhan pasien dapat dalam terapi. Hal ini dapat menjadi penyulit
dalam pengelolaan DM. Dalam penanggulangan DM tipe 2, yang utama adalah
menjaga pola makan dan olah raga sedangkan obat hanya sebagai pelengkap dari
pola makan dan olah raga yang teratur dan obat hanya akan diberikan apabila
perbaikan diet secara maksimal tidak memberikan dampak signifikan terhadap
kadar gula darah penderita. Olah raga teratur yang dilakukan 3-5 kali dalam satu
minggu dapat meningkatkan kepekaan insulin serta memperbaiki intoleransi
glukosa sehingga insulin dapat mengatur glukosa yang masuk dan dapat merubah

glukosa menjadi energi (Soegondo, 2009).



Penderita DM umumnya lebih mengutamakan penanganan pada pola makan dan
konsumsi obat — obatan dan sering mengabaikan olah raga teratur. Hal ini
menunjukkan pengobatan utama sebagian besar penderita DM adalah pengaturan
pola makan dan obat sementara olah raga jarang dilakukan (Sinaga & Hondro,
2011). Riskesdas tahun 2018 menyatakan proporsi upaya pengendalian DM pada
penduduk yang terdiagnosis paling tinggi adalah pengaturan makan sebanyak
80,2% sedangkan olahrga hanya 48,1% sehingga pengedalian dari segi olah raga
masih kurang dilakukan (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI,
2018).

Ada 4 pilar penatalaksanaan DM diantaranya edukasi, pola makan, terapi
farmakoterapi dan olaraga. Olah raga dapat membantu menurunkan kadar gula
darah yang terlalu tinggi, mencegah.kegemukan, dan dapat mencegah terjadinya
komplikasi serta-meningkatkan kemampuan kerja insulin. Pada prediabetes olah
raga dapat mencegah dan memperlambat perkembangan kearah DM tipe 2 dan
timbulnya komplikasi (Hardjanti, 2011). Terdapat hubungan yang bermakna antara
keteraturan berolah raga dengan timbulnya komplikasi pada penderita DM tipe 2.
Hal ini menunjukan bahwa orang yang teratur melakukan olah raga memiliki
komplikasi yang cenderung lebih sedikit dibandingkan dengan yang tidak teratur
berolah raga (Ekatama et all, 2016)

Olah raga untuk penderita diabetes disarankan olah raga aerobik dengan intensitas
sedang, dilakukan secara teratur 3-5 kali dalam seminggu dengan durasi 30-45

menit (Perkeni,2015). Salah satu oahraga yang dianjurkan adalah Senam. Menurut



intensitasnya senam aerobic dapat dibagi menjadi 3 yaitu ringan, sedang, dan berat
(Yosephin & Betty,2016).

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang pengaruh senam terhadap kadar gula darah penderita DM tipe 2 di Prolanis
Puskesmas Kalasan. Penelitian akan fokus pada kadar gula darah sebelum dan

kadar gula darah sesudah melakukan senam.

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka rumusan penelitian ini dapat
ditentukan sebagai berikut :

Adakah pengaruh senam terhadap kadar gula darah penderita Diabetes Militus

tipe 2 di Puskesmas Kalasan

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam terhadap perubahan

kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kalasan.

1.3.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

a. Untuk mengetahui kadar gula darah penderita DM tipe 2 sebelum melakukan

olah raga senam.



b. Untuk mengetahui kadar gula darah penderita DM tipe 2 setelah melakukan
olah raga senam.
c. Untuk mengidentifikasi perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah

melakukan olah raga senam.

1.4 Manfaat Penlitian

14.1 Manfaat teoritis

Dapat memberikan penjelasan ilmiah terkait pengaruh senam terhadap kadar gula
darah penderita Diabetes Mellitus tipe 2 serta memberikan bukti empiris terkait
pengaruh senam atau olah raga terhadap kadar gula darah penderita Diabetes
Mellitus tipe 2.

1.4.2 Manfaat praktis

Memberi alternatif jenis olaharaga yang mudah, murah, dan dapat dilakukan
mandiri serta memberikan masukan kepada penderita Diabetes Militus tipe 2 agar
dapat melaksanakan olah raga secara teratur agar kebutuhan olah raga dapat

terpenuhi disamping menjalankan pola makan sehat dan konsumsi obat — obatan

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian terkait pengaruh olah raga atau latihan fisik berupa senam terhadap
kadar gula darah sudah banyak dilakukan oleh para peneliti sebelumnya.

Diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh :



Table 1.1 Keaslian Penelitian

No

Peneliti
(tahun)

Judul Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian

1.

4.

Indriyani
(2007)

Rachmawvati
(2010)

Dicky
Ariyono
(2013)

Rusnoto &
Sri Karyati
(2016)

Senam Aerobik
Terhadap
Penurunan
Kadar
Darah Pada
Penderita DM
Tipe 2 di
Wilayah
Puskesmas
Bukateja,
Purbalingga

Gula

Hubungan

Latihan Jasmani
Terhadap Kadar
Glukosa Darah
Penderita = DM
tipe 2 dirRSUD.
Dr.  Moewardi
Surakarta.

Pengaruh Senam
Diabetes
Terhadap Kadar
Gula Darah
Penderita DM
tipe 2 di Klub
DM Puskesmas
Bambanglipurno
Bantul

Penurunan

Kadar Gula
Darah pada
Pasien Diabetes
Mellitus (DM)
Dengan Senam

Observasio-nal
analitik dengan
pendekatan
cross sectional
yang dilakukan
pada 22 orang
sampel  yang
diambil secara
acak

Observasio-nal
analitik dengan
pendekatan
cross sectional
yang dilakukan
pada 42-orang
sampel  yang
diambil secara
acak

Observasio-nal
analitik dengan
desain  cross
sectional dan
dengan
pendekatan pre
— postest
observasional
yang dilakukan
pada 29 orang
sampel  yang
diambil secara
total

One group pre-
post test design
dengan
pendekatan
observasional.

Hasil penelitian
menunjukan adanya
pengaruh latihan  fisik
senam aerobic terhadap
penurunan kadar gula
darah pada penderita DM
tipe 2 di  Wilayah
Puskesmas Bukateja
Purbalinga  (p=0,,0001)
dengan penurunan rata —
rata sebesar 30,14 mg%

Hasil menunjukkan rata —
rata. glukosa darah posr
latihan jasmani menurun
dibandingkan dengan
kelompok pre latihan
jasmani (141,02 + 46,68
vs 127,81 + 47,93) dan
secara statistik bermakna
(p<0,05)

Hasil uji beda
menunjukkan nilai
perbedaan antara sebelum
dan sesudah senam adalah
4,305 dan perbedaan
tersebut secara statistik
bermakna (p<0,005)
dengan perbedaan rata —
rata sebesar 25,243.

Nilai signifikansi dalam
penelitian ini adalah
0,000 (p<0,05) dengan
nilai t sebesar 23,567 (t
hit> t tab). Artinya
terdapat pengaruh yang




berlangsung di

signifikan aktivitas

Puskesmas Senam terhadap
Batealit penurunan

Kabupaten kadar gula darah pada
Jepara. penderita DM di

Puskesmas Batealit
dengan perbedaan rerata

sebesar 145,35
5. Arkan Adi Pengaruh Jalan Observasional  Hasil uji statistic beda
Widiya Santai Terhadap analitik dengan pemeriksaan sebelum dan
(2015) Kadar Glukosa pendekatan sesudah olah raga jalan
Darah Pada cross sectional. santai menggunakan uji
Pasien Diabetes Sampel paired T test
Mellitus diambil secara  menunjukkan adanya
purposive hasil yang signifikan atau
sampling bermakna (p<0,001) dan
sebanyak-68 memiliki nilai korelasi
orang-di adalah 0,963 menunjukan
Prolanis adanya pengaruh yang
Padimas sangat kuat.
Surakarta

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, maka penelitian yang akan dilakukan ini

adalah asli.\Keaslian/dapat dilihat dari tahun pelaksanaannya yang berbeda dengan
penelitian yang telah ada, tempat pelaksanaan dan responden yang dijadikan subjek
penelitian juga berbeda dengan penelitian yang sudah ada. Dengan perbedaan
tersebut peneliti ingin menguji kembali pengaruh senam terhadap kadar gula darah

penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kalasan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil menunjukkan bahwa terdapat

pengaruh yang signifikan senam terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kalasan. Senam menurunkan kadar gula
darah secara bermakna pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Prolanis

Puskesmas Kalasan.

5.2 Saran
1. Bagi Pasien Diabetes Mellitus
Pasien diabetes mellitus hendaknya meningkatkan kepatuhan dalam
melaksanakan penatalaksanaan diabetes mellitus yaitu tidak hanya menjaga
pola makan dan konsumsi obat.namun juga rutin berolah raga.
2. Bagi Petugas Prolanis Puskesmas Kalasan
Petugas Prolanis Puskesmas Kalasan hendaknya meningkatkan upaya
peningkatan aktifitas fisik di lingkungan puskesmas.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya perlu meningkatkan akurasi hasil penelitian dengan
cara melakukan penelitian yang lebih lama dan ditambah kelompok kontrol
serta dapat mengontrol pola diet serta gaya hidup responden. Sebaiknya
dilakukan wawancara mengenai riwayat lamanya menderita penyakit

diabetes mellitus.
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