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ABSTRACT
Background: Diabetes  is one of the major threats to human health in the 21st century.
Indonesia's own country with diabetes mellitus was ranked the world's fourth largest with 8.6% of the
total prevalence of diabetes sufferers after India, China, and the United States. Factors that influence
diabetes include; 1) age, 2) Obesity, 3) Family History, and 4) ethnic group. There are four pillars of
prevention in Indonesia which is applied to the diabetes to control blood sugar levels, namely: 1) diet, 2)
Physical Exercise, 3) medications, and 4) Health Education.
Objective: To determine the effect of physical exercises Gymnastic DM administration and Gymnastic
Senior to decrease blood sugar levels in patients with type 2 diabetes.
Method: This study is a quantitative study with this type of study without a comparison group quasy
experiments. The design of the study is a pretest-posttest one group design. Number of samples
used were 41 respondents from the participants calisthenics DM in the psychiatric hospital. Prof. dr.
Soerojo Magelang. Analysis of the data used is  the analysis bivariabel univariabel and analysis
using  statistical models Paired sample t-tests with significance level α = 0.05.
Result: There was a decrease in blood sugar levels after exercise DM for 3 times a week for 2 weeks,
an average of 64.780 mg/dl. T count value obtained at 13.624 with a p-value 0.000 <0.05, means that
there are significant differences in blood sugar levels before and after doing gymnastic DM and
Gymnastic Senior. Conclusion: The provision of physical training exercises conducted by DM DM
participants calisthenics in Prof. RSJ. Dr. Soerojo Magelang for 3 times a week for 2 weeks can lower
blood sugar levels in patients with type 2 diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN
Diabetes sudah merupakan salah satu

ancaman utama bagi kesehatan manusia
pada abad 21 ini. Diabetes mellitus merupa-
kan sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan kadar gula darah
atau hiperglikemi. World Health Organiza-
tion (WHO) telah memperkirakan bahwa di
tahun 2000 jumlah penderita diabetes di
dunia pada usia diatas 20 tahun berjumlah
150 juta orang dan dalam kurun waktu 25
tahun kemudian, jumlah itu akan membeng-
kak menjadi 300 juta orang.(1) Negara Indo-
nesia sendiri penderita diabetes mellitus
menduduki peringkat keempat terbesar du-
nia dengan prevalensi 8,6% dari total pen-
derita diabetes setelah India, China, dan
Amerika Serikat. Tahun 1995 jumlah pengi-
dap diabetes diperkirakan 4,5 juta, tetapi
tahun 2005 diperkirakan menjadi 12,4 juta
penderita. Peningkatan ini terutama diaki-
batkan oleh pertumbuhan populasi, proses

penuaan, pola makan yang tidak sehat,
obesitas, dan gaya hidup sedentaris atau
kurang olahraga.(1)

Prevalensi diabetes mellitus tergan-
tung insulin (DM Tipe I) di Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2009 sebesar 0,19%,
mengalami peningkatan bila dibandingkan
prevalensi tahun 2008 sebesar 0,16%. Pre-
valensi tertinggi adalah di Kota Semarang
sebesar 1,15%. Sedang prevalensi kasus
DM tidak tergantung insulin lebih dikenal
dengan DM tipe II, mengalami penurunan
dari 1,25% menjadi 0,62% pada tahun
2009. Prevalensi tertinggi adalah di Kota
Surakarta sebesar 5,11%.(2)

Faktor-faktor yang mempengaruhi dia-
betes antara lain : 1) Usia, penderita diabe-
tes paling sering pada mereka yang telah
berusia 30 tahun keatas. 2) Obesitas, kele-
bihan berat badan juga akan berpengaruh
terhadap peningkatan gula darah. 3) Riwa-
yat Keluarga, ada beberapa penderita dia-
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betes yang mengalami diabetes karena ke-
turunan dari keluarga. 4) Kelompok etnik, di
amerika golongan hispanik dan penduduk
asli memiliki kemungkinan yang lebih be-
sar terjadinya diabetes daripada golongan
Afro-Amerika.(1,3) Komplikasi yang dapat di-
sebabkan oleh diabetes antara lain penyakit
pembuluh koroner (jantung koroner), pe-
nyakit pembuluh darah perifer, stroke, neu-
ropati diabetic (gangguan pada pembuluh
saraf), amputasi, gagal ginjal, dan kebuta-
an.(1)

Pencegahan yang diterapkan kepada
para diabetisi untuk mengontrol kadar gula
darahnya agar tidak terjadi komplikasi dia-
betes di Indonesia ada 4 pilar, yaitu: diet,
latihan fisik, obat-obatan, dan pendidikan
kesehatan. Salah satu senam yang dianjur-
kan adalah senam diabetes. Gerakan se-
nam diabetes merupakan gerakan yang
energik tetapi tidak menghentak seperti pa-
da senam kesegaran jasmani (SKJ) namun
juga lambat seperti pada senam lansia. Ge-
rakan senam DM dan senam Lansia dapat
membakar kalori tubuh, sehingga juga dapat
menurunkan kadar gula darah. Sesuai de-
ngan hasil penelitian terdahulu tentang
“Evaluasi Kelayakan Paket Senam Diabetes
Mellitus Pada Penderita Penyakit Diabetes
Mellitus”, didapatkan hasil bahwa Senam
Diabetes dinilai layak dan dapat dilakukan
oleh penderita diabetes mellitus. Hasilnya,
nilai kelayakan mencapai 90,57% nilai ini
telah melebihi tingkat kelayakan yang
ditentukan yaitu 80%. Dari hasil penelitian
oleh Mawarti(4), telah terbukti bahwa dengan
senam diabetes secara rutin dapat menu-
runkan kadar gula darah. Dari data yang di-
peroleh menyebutkan telah terjadi penuru-
nan kadar gula darah akibat perlakuan
senam diabetes sebesar 38,8 mg%.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian ku-

antitatif dengan jenis penelitian eksperimen
semu tanpa kelompok pembanding. Ranca-
ngan penelitian yang digunakan adalah one
group pretest-posttest design. Penelitian ini
dilakukan di RSJ Prof. dr. SOEROJO,

Magelang. Waktu penelitian 23 Mei sampai
dengan 26 Juni 2012. Dalam penelitian ini
populasi yang digunakan adalah peserta
senam DM dan senam Lansia di Klinik Di-
abetes Terpadu RSJ. Prof. dr. SOEROJO,
Magelang yang berjumlah 105 orang. Teknik
sampling yang digunakan adalah purposive
sampling. Besar sampel peneliti adalah 41
responden. Adapun kriteria inklusinya ada-
lah: terdiagnosis DM tipe 2, kadar GDS
diantara  110-250 mg/dl, telah mendapatkan
edukasi tentang diit DM dan patuh diit, serta
mengkomsumsi Obat Hipoglikemik Oral
(OHO) dari RSJ Prof.dr. Soerojo, Magelang.

Pengukuran kadar gula darah dilaku-
kan sebanyak 2 kali, pengukuran pertama
sebagai data preintervensi atau pretest yaitu
dilakukan diawal sebelum responden mela-
kukan senam DM dan senam Lansia. Pe-
ngukuran kedua sebagai hasil intervensi
atau data posttest  dilakukan  setelah  res-
ponden  melakukan senam  DM  dan  se-
nam Lansia selama 6 kali berturut-turut
selama 2 minggu. Alat yang digunakan un-
tuk mengecek gula darah adalah gluko-
meter. Data diperoleh dari wawancara, cata-
tan kesehatan responden di Klinik Diabetes
Terpadu dan hasil pengecekan kadar gula
darah. Analisis yang digunakan adalah ana-
lisis univariabel dan analisis bivariabel. Uji
stristik yang digunakan dalam penelitian ini
adalah model statistik Paired Sampel t-test
dengan tingkat kemaknaan p value <0,05
pada tingkat kepercayaan 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
a. Analisis Univariabel

Hasil analisis univariabel bertujuan
untuk mendeskripsikan karakteristik dari su-
bjek penelitian sehingga kumpulan data ter-
sebut berubah menjadi informasi yang ber-
guna. Homogenitas dan karakteristik res-
ponden pada penelitian ini disajikan dalam
Tabel 1.
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Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik f %

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

10
31

24
76

Umur
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

2
7

15
13
4

5
16
37
32
10

Berdasarkan tabel diatas jumlah  peserta
senam DM dan senam Lansia paling domi-
nan diikuti oleh peserta berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 31 peserta atau
75,6% dan terbanyak kisaran usianya antara
50-59 tahun sebesar 36,6%.

b. Analisis Bivariabel
Analisis ini dilakukan untuk menge-

tahui hubungan antara variabel bebas yaitu
latihan fisik senam DM dan senam Lan-
sia terhadap variabel terikat yaitu penurunan
kadar gula darah.  Tabel 2 menunjukkan
hasil pengukuran kadar gula darah sebelum
dan sesudah dilakukan senam DM dan
senam Lansia pada pasien DM tipe 2 di
RSJ Prof. dr. SOEROJO Magelang.

Tabel 2. Hasil Analisis Kadar Gula Darah
Pada Pasien DM Tipe 2

Variabel Mean SD Mean t p
Kadar gula
darah
Pretest
Posttest

201,95
137,17

29,10
26,68

64,78 13,62 0,00

Tabel 2 menunjukkan rata-rata kadar
gula darah sebelum dilakukan senam DM
dan senam Lansia sebesar 201,95 mg/dl.
Setelah dilakukan senam DM dan senam
Lansia selama 6 kali berturut-turut selama
2 minggu didapatkan hasil pengukuran
kadar gula darah rata-rata 137,17 mg/dl.
Hasil ini menunjukkan bahwa telah terjadi
penurunan kadar gula darah rata-rata  sebe-
sar  64,780 mg/dl.

Hasil Uji Paired Sample t-test kadar
gula darah sebelum dan setelah melakukan

senam DM dan senam Lansia  menunjukkan
bahwa nilai p = 0,00. Artinya bahwa pem-
berian latihan fisik senam DM dan senam
Lansia berpengaruh terhadap penurunan
kadar gula darah pada pasien DM tipe 2.

Kadar gula darah yang tinggi tersebut
dikarenakan terjadinya hiperglikemi akibat
gangguan resistensi insulin (kerja insulin
diperifer) dan gangguan pada sekresi in-
sulin. Peningkatan kadar gula darah ini juga
disebabkan karena faktor genetik diperki-
rakan masih  memegang peranan penting
dalam proses  terjadinya resistensi insulin.
Selain itu ada beberapa faktor resiko yang
dapat mempengaruhi terjadinya Diabetes
Mellitus.(1,3,7) Selain itu sedikit dari mereka
yang mengetahui dan mempunyai motivasi
untuk melakukan latihan fisik pada penderita
DM.

Pada penelitian ini senam DM dan
senam Lansia   dilakukan selama 3 kali da-
lam seminggu selama 2 minggu, intensitas
dari ringan hingga sedang dengan durasi
selama 45 menit dengan jenis senam DM
dan senam Lansia versi 3, dilakukan setiap
hari Selasa, Kamis dan Sabtu pukul 07.30
WIB. Menurut Mahdiana(8), Soegondo(7) dan
Sudoyo(1), keberhasilan latihan fisik se-
nam DM dan senam Lansia dalam menu-
runkan kadar gula darah juga ditentukan
oleh beberapa faktor dibawah ini:
a. Frekuensi, sebaiknya senam dilakukan

secara teratur selama 3-5 kali dalam
seminggu dengan intensitas dari ringan
hingga sedang (60%-70% MHR), untuk
menghitung Maximum Heart Rate (MHR)
dapat digunakan rumus yaitu: 220-
Umur. Setelah MHR didapatkan, dapat
ditentukan Target Heart Rate (THR)

b. Durasi, sebaiknya senam dilakukan sela-
ma 30-60 menit dan tidak lebih dari itu
agar tidak terjadi hipoglikemi.

c. Jenis, latihan fisik yang dilakukan be-
rupa senam diabetes.

Hasil penelitian ini lebih tinggi disbanding-
kan dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh Mawarti(4) yang menyebut-
kan dari data yang diperoleh telah terjadi
penurunan kadar gula darah akibat perla-
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kuan senam diabetes sebesar 38,8 mg%
setelah dilakukan senam diabetes selama 3
kali dalam 1 minggu karena dalam peneli-
tian ini selain diberikan senam DM dan
senam Lansia juga diberikan senam Lansia,
Adanya pengaruh latihan fisik senam DM
dan senam Lansia terhadap penurunan
kadar gula darah pada pasien DM tipe 2
disebabkaan karena ketika melakukan lati-
han fisik senam DM dan senam Lansia otot-
otot dalam tubuh menjadi aktif, sehingga
kebutuhan glukosa semakin meningkat dan
terjadi peningkatan reseptor insulin dan
terjadi peningkatan glukosa darah oleh
otot-otot yang aktif tersebut maka terjadi-
lah penurunan kadar glukosa darah.(1,3,7-11)

KESIMPULAN
Latihan fisik senam DM dan senam

Lansia ber5pengaruh terhadap penurunkan
kadar gula darah pada pasien DM tipe 2.
Kegiatan senam DM dan senam Lansia
perlu diselenggarakan secara rutin minimal
3 kali seminggu sebagai upaya non farma-
kologis dalam menurunkan kadar gula darah
pasien DM tipe 2.
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