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ABSTRAK

PENGARUH SENAM DIABETES TERHADAP KADAR GULA DARAH
PENDERITA DM TIPE 2 DI KLUB DM PUSKESMAS
BAMBANGLIPURO BANTUL

OLEH
DICKY ARIYONO

Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat gangguan pada sekresi
insulin, kerja insulin atau keduanya. Penyakit diabetes bukan penyakit menular,
tetapi diprediksikan jumlah penderita DM Tipe-2 di masa depan akan terus
meningkat akan menjadi ancaman utama kesehatan manusia. Pengelolaan DM
Tipe-2 membutuhkan waktu yang lama (long life) dan disiplin yang tinggi dari
penderitanya. Latihan fisik merupakan salah satu pilar penatalaksanaan DM Tipe-
2 disamping edukasi, terapi gizi medis dan intervensi farmakologis. Penelitian ini
dilakukan untuk mengamati kadar gula darah penderita DM Tipe-2 sebelum dan
sesudah melakukan senam.

Tujuan: Penelitian ini. bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam diabetas
terhadap kadar gula darah penderita DM Tipe-2.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, dengan
desain cross sectional dan dengan pendekatan pre-postest observasional.

Hasil:* Responden penelitian ini berjumlah 29 orang, responden perempuan 17
orang (58,6%) dan laki-laki 12 orang (41,4%). Responden paling banyak berada
pada kelompok usia 51 — 60 tahun yaitu 14 orang (48,3%), yang mengalami
obesitas. 15 orang (51,7%) dan 21 orang (72,4%) tidak mempunyai penyakit
penyerta. Hasil uji beda menunjukkan nilai perbedaan antara sebelum dan sesudah
senam adalah 4,305 dan perbedaan tersebut bermakna secara statistik (p=0,000
atau p< 0,005) serta perbedaan rata-rata sebesar 25,243.

Kesimpulan: Senam diabetes dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita
DM tipe-2 secara bermakna.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Senam Diabetes, Gula Darah.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF DIABETES GYMNASTICS ON THE BLOOD SUGAR
LEVEL OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE-2 OF THE
DIABETES MELLITUS CLUB AT BAMBANGLIPURO PUBLIC
HEALTH CENTER, BANTUL

BY
DICKY ARIYONO

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by an
increased level of blood sugar because of impaired insulin secretion, insulin
performance or both. It is not a contagious disease, however, it is estimated that
the number of people with DM Type-2 in the future will continue to increase and
thus will be the main threat to human health. DM Type-2 management takes time
(long-life) and requires sufferers to have a high level of discipline. Physical
exercise is one of the pillars of the DM _Type-2 Management, in addition to
education, medical nutrition therapy and pharmacological interventions. Among
the type of exercise recommended for{people with diabetes is diabetes gymnastics,
i.e. rhythmic low-impact gymnastics with moderate intensity, lasting for 30
minutes, and done with a frequency of 3-5 times per week. This research is carried
out to monitor the blood sugar level of patients ' with DM Type-2 before and after
gymnastics exercise.

Purpose: This research aims to determine the effect of diabetes gymnastics on the
blood sugar level of patients with DM Type-2.

Research-Method: This is analytic observational research employing a cross-
sectional design and a pretest-posttest observational approach.

Findings: The research respondents consisted of 29 patients, 17 females (58.6%)
and 12 males (41.4%). Most respondents belonged to in the age group of 51-60
years, i.e. as'many as 14 patients (48.3%), 15 patients (51.7%) suffered from
obesity, and 21 patients (72.4%) had no any concomitant diseases. Results of the
t-test suggest that the differential between pre- and post-gymnastic exercise is
equal to 4.305, which is statistically significant (p = 0.000 or p <0.005) while the
average differential is equal to 25.243.

Conclusions: Diabetes gymnastics can reduce the blood sugar level of patients
with Type-2 DM significantly.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetes Gymnastics, Blood Sugar
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Penelitian

Diabetes Melitus (DM) adalah sindrom kelainan metabolik dengan tanda
terjadinya hiperglikemi yang disebabkan karena kelainan dari kerja insulin,
sekresi insulin ataupun gabungan dari keduanya. Hiperglikemi yang berlangsung
kronis dapat menyebabkan gangguan pada organ lain. Komplikasi yang sering
terjadi adalah gangguan pada mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah
(Gustaviani, 2006). Hiperglikemia dapat disertai dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan karena kerusakan dalam produksi
insulin dan kerja dari insulin tidak optimal (WHO, 2006).

Secara umum, DM dapat terjadi akibat kerusakan sel beta pankreas karena
faktor autoimun, genetik atau idiopatik dan resistensi insulin terkait perubahan
gaya 'hidup. Resistensi insulin adalah kondisi di mana insulin (hormon yang
disekresi oleh pankreas untuk mengontrol level gula darah dalam tubuh) tidak lagi
bekerja dengan semestinya. Resistensi insulin diantaranya disebabkan oleh
perubahan gaya hidup, dimana gaya hidup saat ini yang penuh dengan kemudahan
sehingga tubuh kurang gerak, malas berolah raga karena kesibukan, makanan
yang tidak terkontrol, dan stress yang tinggi. Penyakit tersebut telah menjadi salah
satu masalah kesehatan masyarakat global dan menurut International Diabetes
Federation (IDF) pemutakhiran ke-5 tahun 2012, jumlah penderitanya semakin

bertambah. Lebih dari 371 juta orang di seluruh dunia mengalami DM, 4,8 juta



orang meninggal akibat penyakit metabolik ini dan 471 miliar dolar Amerika
dikeluarkan untuk pengobatannya (Depkes RI, 2013).

Penyakit DM bukan penyakit menular, tetapi diprediksikan jumlah
penderita DM di masa depan akan meningkat. Pada abad 21, sudah menjadi
ancaman utama untuk kesehatan manusia. WHO telah membuat perkiraan pada
tahun 2025 penderita DM usia diatas 20 tahun akan mencapai 300 juta orang.
Penderita DM di Indonesia menjadi Negara peringkat ke-5 di dunia dengan angka
12,4 juta. Di negara berkembang salah satunya Indonesia, DM ini menempati
urutan ke-4 penyebab kematian. DM tipe 2 menjadi- penyebab tertinggi (85%-
95%). Pada tahun 2010 diperkirakan ada 8,4 juta penderita DM tipe 2. Angka
penderita yang akan terus meningkat ini disebabkan oleh peningkatan
kemakmuran dan perubahan gaya hidup di negara-negara yang sedang
berkembang. Peningkatan kemakmuran ditandai oleh pendapatan perkapita
masyarakat-yang meningkat, kebutuhan makanan tersedia dalam jumlah banyak
dan beragam serta kemajuan teknologi di berbagai bidang yang memungkinkan
manusia semakin dimudahkan dalam melakukan pekerjaan. Hal ini  dapat
merubah gaya hidup seseorang menjadi jarang bergerak, suka makan berlebihan,
kesibukan meningkat mengakibatkan stress serta malas berolahraga (Suyono,
2006).

DM merupakan penyebab meningkatnya morbiditas dan mortalitas di
Afrika. Menurut WHO, pada tahun 2000 ada 133.000 orang yang menderita DM
tipe 2 di Mozambik dan mungkin masih banyak yang tidak terdignosa ( Yan,

et.al., 2014). Menurut World Health Organization (WHO) jumlah penderita DM



pada tahun 2000 di Indonesia adalah sebesar 8,4 juta jiwa (Putri & Larasati,
2013). Pada tahun 2012 World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa
jumlah penderita DM di dunia mencapai 371 juta orang (Yuliani, dkk., 2014).
Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa
proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia 45-54 tahun di
daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7%. Dan daerah pedesaan,
DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8% (Depkes RI, 2007) Terjadi peningkatan
prevalensi DM dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013.
Prevalensi DM yang terdiagnosis di Indonesia tahun 2013 berdasarkan provinsi
dengan urutan tertinggi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur (2,3%) (Depkes RI, 2013).
Pengelolaan DM membutuhkan. waktu yang lama (long life) dan
membutuhkan obat yang banyak (polifarmasi), sehingga dapat muncul masalah
lain yang diakibatkan oleh obat yang dikonsumsi. Selain itu kepatuhan dan pasien
pun menjadi penyulit dalam terapi DM. Dalam penanggulangan DM tipe 2, obat
hanya pelengkap dari diet dan olahraga yang teratur. Obat hanya akan dikonsumsi
jika diet secara maksimal tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
kadar gula darah. Dengan latihan fisik yang teratur, dapat memperbaiki kualitas
pembuluh darah dan aspek metabolik seperti meningkatkan kepekaan insulin dan
memperbaiki intoleransi glukosa. Latihan fisik yang teratur adalah berolahraga 3-
5 kali dalam seminggu. Hal ini akan meningkatkan sensivitas insulin dalam tubuh,
sehingga insulin mengatur glukosa yang masuk dan dapat merubah glukosa

menjadi energi (Soegondo, 2013). Sementara kenyataan yang sering terjadi di



lapangan, latihan jasmani sering diabaikan oleh setiap penderita DM. Penderita
lebih fokus dan hanya mengutamakan pada penanganan diet dan mengkonsumsi
obat-obatan. Hal ini berarti pada sebagian besar penderita DM pengobatanya
diutamakan menggunakan cara diet dan obat, sementara latihan fisik atau olahraga
jarang dilakukan (Sinaga & Hondro, 2012).

Latihan fisik merupakan salah satu pilar penatalaksanaan DM disamping
edukasi, terapi gizi medis dan intervensi farmakologis. Manfaat latihan jasmani
bagi penderita DM antara lain meningkatkan penurunan kadar glukosa darah,
mencegah kegemukan, ikut berperan dalam mengatasi kemungkinan terjadinya
komplikasi aterogenik, gangguan lemak darah, menormalkan tekanan darah, serta
meningkatkan kemampuan kerja. Hasil akhir dari latihan jasmani adalah dapat
mencegah atau memperlambat perkembangan prediabetes kearah timbulnya DM
tipe 2 dan timbulnya penyakit kardiovaskuler (Hardjanti, 2010).

Latihan. fisik yang dilakukan sesuai dengan keadaan jasmani masing-
masing, tetapi disarankan untuk mengikuti konsep CRIPE (Continous, Rhytmical,
Interval, Progresive dan Endurance). Latihan fisik yang dilakukan dapat berupa
jalan, jogging, berenang, bersepeda atau olahraga aerobic dengan durasi 30-60
menit hingga heart rate mencapai 60-70% Maximum Heart Rate. Latihan fisik ini
dapat dilakukan 3-5 kali setiap minggu. Dengan olahraga yang terprogram dapat
menurunkan kadar gula darah dengan memperbaiki kepekaan dan menambah
jumlah reseptor insulin dan dapat menurunkan resistensi insulin, sehingga
memperlambat timbulnya prediabetes ke arah diabetes (llyas, 2013). Pelatihan

olahraga yang teratur akan meningkatkan sensitivitas insulin dan darah  glukosa



kontrol pada penderita DM tipe 2 (Boule, et.al., 2001) dan dianggap elemen kunci
dalam pengelolaan diabetes mellitus tipe 2 (Colberg, et.al., 2010).

Salah satu olahraga yang disarankan untuk penderita diabetes adalah
senam diabetes. Senam ini merupakan senam low impact yang ritmis. Senam ini
sudah dilaksanakan sejak tahun 1997 oleh klub-klub DM di Indonesia (Santoso,
2008). Senam direkomendasikan dilakukan dengan intensitas sedang, durasi 30
menit dengan frekuensi 3-5 kali per-minggu dan tidak lebih dari 2 hari berturut-
turut tidak melakukan senam (ADA, 2006). Senam DM ditujukan khusus kepada
penderita DM dimana gerakan menyenangkan dan tidak membosankan serta dapat
diikuti oleh semua kelompok umur (Rachmawati, 2010).

Puskesmas Bambanglipuro yang berada di Kabupaten Bantul, Daerah
Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu Puskesmas yang memiliki klub DM
yang salah satu kegiatan rutinnya adalah melakukan senam diabetes. Klub ini baru
terbentuk 18 Februari 2015 dan saat ini anggotanya sekitar 30 orang dan terus
bertambah. Klub ini didirikan untuk memberikan semangat hidup dan berbagi
informasi serta melakukan perlawanan terhadap penyakit DM yang diderita
anggotanya. Klub juga sebagai media berkumpul, bersosialisasi serta berbagi
pengalaman dan informasi tentang DM. Kegiatan senam DM pada kelompok ini
dilakukan secara rutin sesuai dengan arahan instruktur dan dokter puskesmas agar
kegiatan dapat memberikan manfaat positif pada penderita DM.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang pengaruh senam DM terhadap kadar gula darah penderita DM



di Klub DM Puskesmas Bambanglipuro, Bantul. Penelitian akan fokus pada kadar

gula darah sebelum senam dan kadar gula darah setelah melakukan senam.

1.2.Masalah penelitian
Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka rumusan penelitian ini
dapat ditentukan sebagai berikut:
Adakah pengaruh senam Diabetes Melitus terhadap kadar gula darah
penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Klub Diabetes Melitus Puskesmas

Bambanglipuro Bantul?

1.3. Tujuan penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di-atas, maka tujuan penelitian ini adalah:
Untuk mengetahui pengaruh senam Diabetes Melitus terhadap kadar gula
darah-penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Klub Diabetes Melitus

Puskesmas Bambanglipuro Bantul.

1.4. Manfaat penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan penjelasan ilmiah terkait pengaruh senam DM terhadap
kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2. Memberikan bukti empiris
terkait pengaruh senam atau olahraga dapat mempengaruhi kadar gula
darah pada penderita DM tipe 2.

1.4.2. Manfaat Praktis



Memberi masukan pada penderita DM tipe 2 agar selain menjalankan diet,
konsumsi obat DM, hendaknya juga didukung dengan melaksanakan olah
raga (senam diabetes) secara teratur dan secara berkelompok (klub) agar

lebih bersemangat dan menyenangkan.

1.5.Keaslian penelitian
Penelitian terkait hubungan atau pengaruh latihan fisik atau senam atau

olahraga terhadap kadar gula darah penderita DM sudah banyak dilakukan oleh

para peneliti sebelumnya. Diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh:

Tabel 1.Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
(tahun) Penelitian Penelitian
1 Indriyani  Senam Aerobik Observasio-nal Hasil penelitian
(2007) Terhadap analitik dengan  menunjukan bahwa ada
Penurunan Kadar pendekatan cross  pengaruh latihan  fisik:
Gula Darah' Pada * sectional yang  senam aerobik terhadap
Penderita DM Tipe dilakukan pada 22  penurunan kadar gula darah
2 di  Wilayah orang sampel yang  pada penderita DM tipe 2 di
Puskesmas diambil secara acak Wilayah Puskesmas
Bukateja, Bukateja Purbalingga
Purbalingga (p=0.0001) dengan
penurunan rata — rata
sebesar 30,14 mg%.
2 Rahcmaw  Hubungan Latihan Observasio-nal Hasil menunjukkan rerata
ati (2010) Jasmani Terhadap analitik dengan  kadar glukosa darah post
Kadar Glukosa pendekatan cross  latihan jasmani menurun
Darah  Penderita sectional yang  dibanding dengan kelompok
DM Tipe-2 Di dilakukan pada 42  pre latihan jasmani (141.02
RSUD. Dr. orang sampel yang  +46.68 vs127.81+47.93 )
Moewardi diambil secara acak dan secara statistik
Surakarta. bermakna (p< 0.05).




No Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
(tahun) Penelitian Penelitian
3 Utomo Pengaruh  Senam Observasio-nal Hasil dari penelitian ini
(2012) Terhadap Kadar analitik dengan  terdapat perbedaan kadar
Gula Darah pendekatan cross  gula darah sewaktu sebelum

Penderita Diabetes sectional, sampel dan sesudah intervensi
di RS. Panti Wilasa terpapar dan tidak sehingga dapat disimpulkan

Dr. Cipto terpapar  masing-  adalah senam efektif dalam
Semarang. masing 42 orang. menurunkan kadar gula
darah.

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, maka penelitian yang akan
dilakukan ini adalah asli. Keaslian dapat dilihat dari tahun pelaksanaan yang
berbeda dengan penelitian yang telah ada, tempat pelaksanaan dan responden
yang dijadikan subyek penelitian juga berbeda. Dengan perbedaan tersebut,
peneliti ingin menguji‘kembali pengaruh senam DM terhadap kadar gula darah
penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro. Pengambilan
sampel juga berbeda, dimana dalam penelitian ini sampel diambil keseluruhan
(populasi=sampel) yaitu 30 orang (dalam penelitian gugur 1 sehingga menjadi 29

orang), sampel bukan diambil secara acak seperti penelitian terdahulu.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan secara nyata antara kadar gula darah sebelum dengan
sesudah senam. Perbedaan tersebut ditunjukkan oleh perbedaan rata-rata
kadar gula darah sebesar 25,24 mg/dl.. Sehingga terbukti ada pengaruh

antara senam diabetes terhadap kadar gula darah penderita diabetes melitus.

5.2. Saran

1. Bagi-penelitian selanjutnya, perlu diadakan penelitian lebih lanjut dan
mendalam dengan' menambahkan lama waktu penelitian untuk melihat
efek jangka panjang dari senam diabetes.

2. Bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan
melibatkan responden yang lebih banyak.

3. Bagi penelitian selanjutnya, pemeriksaan terhadap gula darah sebaiknya
disertai dengan pemeriksaan HbAlc. Pemeriksaan ini penting untuk
melihat seberapa baik pengobatan terhadap diabetes. Artinya
pemeriksaan HbAL1C ini akan menggambarkan rata-rata gula darah

selama 2 sampai 3 bulan terakhir.
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