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ABSTRAK

Peningkatan jumlah penderita diabetes di dunia memerlukan perhatian khusus dari
kesehatan. Intervensi yang saat ini diberikan kepada penderita diabetes adalah
medikamentosa, akan tetapi masih banyak intervensi lainnya sepert aktivitas maupun
latihan fisik. Fisioterapi merupakan salah satu tenaga kesehatan yang mempunyai peran
penting dalam peningatan kualitas hidup pada penderita diabetes militus(DM) tipe II.
Tujuan penelitian ini membantu mengontrol, menurunkan gula darah sewatu (GDS) pada
penderita DM tipe Il dan mencegah komplikasi dengan intervensi aerobic exercise
kombinasi resisted exercise. Penelitian menggunakan metode quasi eksperimental dengan
pusposive sampling dengan total sampel 24 orang. Uji beda dengan non parametric yaitu
Wilcoxon sign rank test, untuk menentukan sebelum dan sesudah intervensi dalam
penurunan GDS pada penderita DM tipe Il. Hasil menunjukan bahwa intervensi aerobic
exercise kombinasi resisted exercise adanya perbedaan dengan nilai p<0,05 (p=0,004).
Penurunan GDS diakibatkan adanya perubahan metabolisme dan penggunaan glokosa
dalam tubuh melalui glikolisis serta glikogen untuk memecah gula dalam tubuh. Simpulan
penelitian kombinasi exercise aerobik dan resited dapat menurunkan GDS pada penderita
DM tipe Il

Kata kunci: DM tipe I, Aerobic Exercise, Resisted Exercise

PENDAHULUAN diabetes tipe Il yang umumnya terjadi pada

International Diabetes Federation (IDF) orang dewasa, namun beberapa tahun

memperkirakan jumlah penderita diabetes terakhir terjadi pada anak-anak dan remaja

(Kemkes RI, 2020). Diabetes melitus tipe Il
paling banyak disebabkan oleh berat badan
yang berlebih atau obesitas dan kurangnya
latihan  fisik. = Menurut  Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PARKENI, 2020),
diabetes melitus tipe Il bisa disebabkan oleh
resistensi insulin yang disertai insulin relatif

mellitus di Indonesia akan meningkat
menjadi peringkat ke 5 dunia mencapai 28,57
juta pada tahun 2045. Jumlah penderita
diabetes mellitus pada tahun 2021 berjumlah
19,47 juta dengan jumlah kematian mencapai
236.711 jiwa (IDF, 2013). Menurut World
Health  Organization diabetes melitus
merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa
darah (gula darah), yang dari waktu ke
waktu menyebabkan kerusakan serius pada
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan

saraf (WHO, 2021). Dari total kasus diabetes mencegah laju  peningkatan  tersebut.
Fisioterapi merupakan tenaga kesehatan

sampai dengan defek sekresi insulin disertai
resistensi insulin.

Dengan semakin meningkatnya jumlah
penderita diabetes mellitus di Indonesia
perlu adanya peran tenaga kesehatan untuk

melitus, 90% di antaranya merupakan
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dimana bertujuan untuk melaksanakan
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
selama daur kehidupan manusia (Menteri
Kesehatan RI, 2024). Penderita diabetes
militus tipe [l mempunyai komplikasi dan
permasalahan yang komplek, salah satunya
gangguan

musculoskeletal

vaskuler,
(Nasution et al., 2021).
Peran fisioterapi pada penderita diabetes
tipe yaitu promotif, kuratif dan rehabilitatif

neuropati  dan

(Pesta et al., 2017). Permasalahan yang
sering dijumpai pada penderita diabetes
ialah neuropati. Neuropati merupakan
gagangguan para saraf perifer dikarenakan
adanya gangguan vasker ke saraf perifer, hal
ini dikarenakan vicositas darah meningkat
sehingga
microvaskuler (Nuraisyah, 2018; PARKENI,

2020). Dampak dari microvaskuler pada

saraf perifer  mengalami

perifer menyababkan anastesia, infrakr,

hipertensi, stroke, amputasi  sampai

kematian. Penanganan pada penderita
diabetes tipe Il lebih difokuskan dengan
dengan
nonfarmakologi berupa physical exercise
(Sari & Faizah, 2020; Wicaksono, 2021).

Latihan fisik yang dapat disarankan ialah

pencegahan pengobatan

aerobic exercise dan resited exercise.

Latihan aerobik merupakan aktivitas
fisik yang bertujuan meningkatkan denyut
jantung secara bertahap tanpa adanya
pembebanan pada otot dengan gerakan
ritmis dan continue. Latihan erobik juga
sering disebut dengan latihan daya tahan
jantung karena latihan ini dalam aktivitasnya
30 menit
(Colberg et al., 2010; Haskell et al., 2007).
Latihan arobik efektif dalam meningkatkan
curah

membutuhkan waktu minimal

jantung dan peningkatan
metabolisme, sehingga pada penderita DM
dengan kadar gula darah tinggi dapat diolah
mejadi energy untuk menurunkan resiko
penumpukan gula darah dalam tubuh
(Colberg et al, 2010;

Wuryaningsih, 2016; Sari & Faizah, 2020).

Kurniawan &
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Latihan latihan

pembebanan pada otot tertentu untuk

resisted merupakan

meningkatkan atau menjaga kekuaatan otot
gerak akibat
Selain itu latihan

serta memperbaiki pola
gangguan neurologi.
resisted merupan latihan pembebanan yang
menggunakan banyak otot besar (Yulia
Ervanti, Yenny Puspitasari, 2023). Gerakan
dengan pembebanan dapat meningkatkan

metabolisme dan sirkulasi pada perifer.

Peningkatan metabolisme akan
membutuhkan glukosa sebagai bahan
pemenuhan  energy. Hasil penelitian
sebelumnya lebih mengacu pada study

literatur yang berfokus dari konsep fisiologi
dan patologi. Oleh karena itu perlu dilakukan
untuk

penelitian eksperimental

membuktikannya.

METODE

Rancangan penelitian ini menggunakan
Quasi
eksperimen semu) dengan One-Group Pre
test — Post test. Penelitian ini dilaksanakan di
Kota Pekalongan, Jawa Tengah. Teknik
pengambilan sample menggunakan teknik

metode Experimen (rancangan

purposive sampling. Kriteria yang diambil
adalah yang
menderita DM tipe Il, penderita DM usia 40 -
65 tahun,
secara mandiri.

responden terdeteksi

mampu melakukan aktivitas
adalah
komplikasi

Kriteria eksklusi
penderita DM dengan

mikrovaskuler  ataupun  makrovaskuler,

memiliki keterbatasan fisik,mental atau
kognitif yang dapat mengganggu jalannya
penelitan. Berdasarkan kriteria

eksklusi dan drop out maka diadapatkan

inklusi,

sampel berjumlah 24 orang. Penelitian
dilakukan 8 minggu
memberikan latihan aerobik dan resisted

selama dengan
dengan intensitas tiga kali dalam seminggu.
Program latihan yang diberikan adalah
kombinasi dari latihan aerobik dan resisted

yang dibuat oleh peneliti. Analisis Deskriptif
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dilakukan terhadap hasil pengukuran gula
darah pada penderita DM tipe Il sebelum
dan sesudah di berikan latihan. Uji statistik
yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji

Non  parametric ~ untuk  mengetahui

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan sample
berjumlah 24 orang dimana kriteria sample
ditentunkan dengan inklusi dan eksklusi
untuk mendapatkan sample yang sesuai.
Pada penelitian ini terdapat beberapa
kriteria meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan. Detail responden
atau sample sebagai berikut :

Table 1. Karakteristik Responden (n = 24)

E-ISSN: 2746-816X

Karakteristik

Volume 7, Nomor 1 (Juni 2024)
P-ISSN: 2656-8128

bahwa diabetes militus tipe Il paling banyak
dialami oleh perempuan.

Kriteria ~ status  pendidikan  pada
responden berdasarkan tabel terdiri dari 5
responden berpendidikan Sekolah Dasar
(SD), 5 responden berpendidikan Sekolah
Menengah Pertama (SMP), 12 responden
berpendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA) dan 2 responden berpendidikan

sarjana. Berdasarkan status pendidikan
paling banyak pada SMA akan tetapi
diabetes militus tidak melihat status

pendidikan. Berdasarkan tabel 1 menunjukan
pahwa kriteria responden yang paling
banyak mengalami diabetes militus yaitu ibu
rumah tangga (IRT) dengan jumlah
responden 10, sedangkan paling rendah
adalah pekerja swasta. Hal ini menunjukan
bahwa ibu atau perempuan lebih beresiko
terkena diabetes militus.
Tabel 2. Kriteria Responden

Research Article

Responden Jumlah % Berdasarkan Gula Darah Sewaktu (GDS)
Usia (tahun) Kriteria N Min  Max Rerata SD
Pra Lansia (55 -64) 20 83.3 GDS periode 1 24 59 498 99,394 1,68
Lansia (< 65) 4 16.7 GDS periode 2 24 61 350 65,789 1,326
Jenis Kelamin
Laki - 1aki 7 29.2 Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa
Perempuan 17 70.8 dari 24 responden kondisi GDS periode 1
Pendidikan sebelum intervensi nilai tertinggi adalah 498
mg/dl dengan simpangan baku #1,68.

>D > 20.8 Kondisi GDS periode 2 sesudah intervensi
SMP 5 20.8 menunjukan bahwa nilai tertinggi adalah 350
SMA 12 >50.0 mg/dl dan simpangan baku  *1,326.
Sarjana 2 8.3 Berdasarkan hasil tersebut menunjukan
Pekerjaan adanya perbedaan GDS sebelum intervensi
IRT 10 41.7 dan setelah dimana setelah intervensi
Pensiunan 4 16.7 terdapat penurunan. Peneliti menyimpulkan
Swasta 3 12.5 bahwa penurunan tersebut bisa jadi

) akibatkan dari pemberian intervensi dimana
Wiraswasta 7 29.5

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa
jumlah responden berdasarkan usia ada 24
responden dengan rincian 20 responden
dengan kriteria pra lansia diusia 55-64 tahun.
Ada 4 responden masuk kategori lansia
dengan usia lebih dari 65 tahun.

Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin
responden paling banyak adalah perempuan
dengan rincian 17 responden permpuan dan
7 responden laki-laki. Hal ini menunjukan
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latihan aerobik kombinasi dengan latihan
tahanan menurunkan gula darah sewaktu
pada penderita DM.

Tabel 3. Uji Normalitas Data

Kriterian Shapiro-Wilk
Statistic df p

GDS periode 1 .833 24 .001

GDS periode 2 .796 24 .000

Berdasarkan tabel 3 uji normalitas
dengan shapiro wilk data gula darah
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sewaktu pada 24 responden sebelum dan
sesudah intervensi menunjukan nilai p<o,05
yang berarti data tidak terdistribusi normal.
Oleh karena itu uji beda yang akan dilakukan
menggunakan uji non parametric. Pengujian
non paremetric pada penelitian ini
menggunakan Wilcoxon sign rank test untuk
menguji adanya perbedaan sebelum dan
sesudah intervensi. Pengujian sebelum dan
sesudah intervensi data tidak terdistribusi
dengan normal dengan data menggunakan
rank maka digunakan dengan Wilcoxon sign
rank test.
Tabel 4. Uji Non Parametric
GDS periode 2 - GDS
periode 1

yA -2.843°

p .004
Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa
hasil uji beda antara GDS sebelum dan
sesudah intervensi menggunakan uji non
paremetric dengan Wilcoxon test dimana
nilai p = 0,004 yang berati kurang dari 0,05.
Hal ini menunjukan bahwa ada beda antara
sebelum dan sesudah intervensi. Proses
metabolisme pembentukan energy dalam
tubuh dapat terjadi secara aerob dan
anaerob, hal ini menyesuiakan aktivitas yang
dilakukan oleh manusia.

PEMBAHASAN

Penelitian ini sejalan dengan (Sirait
2015) bahwa usia menjadi salah satu
faktor resiko seseorang terkena diabetes
militus.

et al,,

Seseorang yang memasuki usia
lansia maka proses degeneratif lebih cepat
fungsi yang
menghasilkan hormone insulin pengatur
gula darah dalam tubuh (Ningrum et al.,
2019). Penuruna fungsi atau degeneratif
fisiologi
terutama dalam pengaturan metabolisme.

terutama pankreas

dapat mempengaruhi  kerja
Degenerative  menyebabkan
sehingga dapat

sistesis glukosa

pembentukan energy, sehingga gula dalam

penurunan
aktivitas menyebabkan
penurunan dalam
tubuh akan tersimpan pada otot dan hati
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(Wicaksono, 2021). Penumpukan gula dalam
tubuh ketika tidak diimbangi dengan
aktivitas fisik maka kerja hormon insulin
akan meningkat, hal ini akan berdampak
insufiensi dikarenakan adanya stess yang
berlebih. Aktivitas fisik membantu dalam
pemecahan glukosa dalam tubuh menjadi
energy, sehingga mengurangi penumpukan
dan kerja pancreas dalam produksi insulin
lebih ringan. Seiring bertambahanya usia
maka proses degenerative akan terus

sehingga bukan faktor
penyebab diabetes yang dapat
diubah, akan tetapi dapat dicegah terjadinya
(Lubis & Kanzanabilla, 2021;
2021).

berjalan umur

militus
Wicaksono,

darah
(GDS) pada penelitian menunjukan bahwa

Penurunan gula sewaktu
dengan intervesni fisioterapi berupa latihan

kombinasi aerobik dan resiten berupa
aktivitas anaerob dapat berpengaruh pada
penderita DM tipe Il

merupakan latihan fisik yang berfokus pada

Latihan aerobik
endurance dan perbaikan dari
kardiorespirasi, dimana pengolahan energi
secara perlahan. Latihan aerobik juga dapat
memperbaiki vaskuler tepi dimana latihan
tersebut dapat menyebabkan vasodilatasi
pembuluh darah tepi sehingga metabolisme
dapat berjalan lebih baik (Kurniawan &
Wuryaningsih, 2016; Lubis & Kanzanabilla,
2021). Pada penderita DM tipe Il pada
penelitian ini mengalami gangguan vaskuler
tepi seperti adanya rasa kebas pada ujung
jari tangan maupun kaki, dengan pemberian
aerobik
meningkatkan aliran darah ke vaskuler tepi

latihan bertujuan untuk
sehingga jaringan mendapat suplai oksigen
dan darah yang lebih baik (Harris-Hayes et
al., 2019; Sari & Faizah, 2020). penderita
diabetes terdapat peningkatan vikositas
darah karena kandungan gula darah yang
tinggi, hal ini berdampak pada aliran pada
tipe atau pembuluh darah yang lebih kecil

akan sulit dijangkau. Kondisi tersebut dapat
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berdampak pada kematian jaringan dan jika
syaraf yang mengelami insufiensi suply
oksigen dan nutrisi maka yang terjadi adalah
darah
pada penderita diabetes diakibatkan karena

neuropati. Peningkatan viskositas
insulin tidak diproduksi untuk mengontrol
gula darah atau memecah gula darah
menjadi energi secara normal, oleh karena
itu selain dengan obat maka diberikan
aerobik. Latihan aerobik
memperbaiki sirkulasi juga memperbaiki
kebugaran fisik sehingga adanya
peningkatan kualitas hidup, hal ini berkaitan
penurunan angka
diabetes (Kurniawan & Wuryaningsih, 2016;
Kusumo, 2020). Latihan aerobik mampu
yang
diakibatkan adanya insufiensi suplay nutrisi

latihan selain

kematian penderita

menurunkan  gejala  neuropati
pada saraf, hal ini terjadi karana adanya
vasodilatasi pembuluh darah arteri sampai
tingkat distal dan kutaneus. Peningkatan
aliran darah pada perifer dan kutaneus
akibat vasodilatasi mampu memperbaiki

jaringan yang rusak sampai regenerasi
kembali.
Latihan bentuk

aktivitas anaerob pada penderita diabetes

resiten dalam

bermaksud menggunakan gula darah yang
ada didalam tubuh
digunakan sehingga tidak tersimpan dan

terutama di otot
semakin meningkat (Putra & Rizqi, 2021; Rayi
Anggita et al,,
memanfaatkan

2021). Latihan resisten ini
proses glikolisis
diabetes diminta

dimana
penderita melakukan
latihan aerobik dengan membawa beban
sehingga otot mengalami kontraksi. Otot
yang mangalami kontraksi dengan beban
yang cukup berat mampu meningkatkan
metabolisme dan pemecahan gula dalam
darah untuk dijadikan energi. Penggunaan
proses

glikolisis menjadi glikogen yang menjadi

energi ini akan mempercepat
sumber energi, akan tetapi dengan latihan
resisten dalam waktu yang lama dapat

menyebabkan adanya penumpukan asam
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laktat dari  sisa  proses  glikolisis
(Notokoesoemo, 2020; Setiawan & Yanto,
2020). Oleh karena itu pada penelitian ini
menggunakan kombinasi dimana dengan
adanya dapat

menurunkan resiko terjadinya penumpukan

kombinasi tersebut
asam laktat yang dapat menyebabkan nyeri
dan mengganggu. Latihan
tersebut bertujuan dengan adanya latihan
resisted yang menyebabkan munculnya

kombinasi

asam laktat maka dapat ditangani dengan
latihan aerobi. Latihan aeorbik memperbaiki
percepatan
sehingga zat sisa seperti asam laktat dapat
dibuang melalui sistem ekskresi. Perbedaan
penelitian ini

sirkulasi dan metabolisme

dengan sebelumnya vyaitu
latihan yang diberikan berupa kombinasi
yang dimana latihan aerobik dan resisted
dilakukan secara bersamaan akan tapi waktu
yang digunakan menggunakan waktu 30
menit untuk menunjukan adanya latihan
bersifat aerobik.
Penurunan  gula  darah

penderita diabetes ini dipengaruhi karena

pada

proses metabolisme dalam tubuh yang
berjalan secara aerobik dan anaerob pada
otot sehingga gula darah dalam tubuh
digunakan sebagai energi tanpa adanya
penyimpanan (Rahmasari, 2019).
secara fisiologi dalam pemecahan gula darah

Proses

dalam tubuh adalah dengan hormon insulin
yang dihasilkan oleh pankreas, akan tetapi
jika pankrean tidak bisa menghasilkan
hormon tersebut maka ada kemungkinan
gula darah akan terbawa dalam aliran yang
berdampak mengganggu aliran darah baik
melambat atau membebani jantung. Latihan
kombinasi ini dapat memperbaiki
tubuh

menjadi energi sebelum tersimpan atau

metabolisme gula darah dalam
terbawa aliran darah yang berdampak
gangguan sirkulasi darah.

Latihan dapat
meningkatkan beban jantung dan beresiko

anaerob

tekanan darah naik, akan tetapi denganan
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latihan resisted yang lebih ringan dan
adanya pemanasan dengan latihan aerobik
yang menyebabkan vasodilatasi serta
kenaikan denyut nadi secara perlahan akan
membatu jantung lebih adaptasi. Secara
fisiologi stressor
adaptasi
dilakukan. Maka dengan latihan kombinasi
yang bertahap dapat memperbaiki kerja

jantung dan organ lainnya. Selain itu dengan

kerja jantung adalah

atau mengikuti aktivitas yang

latihan juga membantu percepatan proses
penyerapan obat sehingga proses perbaikan
lebih  cepat. Latihan dapat
menurunkan stess karena aliran darah ke
otak meningkat, sehingga asam lambung
tidak meningkat yang menyebabkan adanya

aerobik

permintaan intake lebih.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukan adanya
perbedaan signifikan pada penderita DM
tipe 1l dalam penurunan GDS setelah
diberikan latihan kombinasi aerobik dan
resisted. Penurunan GDS pada penderita DM
tipe Il ini  memanfaatkan  proses
metabolisme tubuh dengan latihan aerobik
dan anaerob secara bersamaan sehingga
gula darah dalam tubuh lebih cepat
digunakan menjadi energi. Penurunan GDS
juga dapat menurunkan komplikasi sehingga
dapat meninggkatkan harapan hidup pada
penderita.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih kepada tim peneliti dan
komunitas diabetes Kota Pekalongan yang
selalu semangat untuk meningkatkan
kualitas hidupnya. Penelitian ini juga sebagai
bentuk terimakasih dari LPPM UNIKAL yang
mendukung dalam pengembangan
penelitian bagi dosen. Peneliti berharap
kepada komunitas yang telah menjadi
sample dapat merutinkan dan turut
mengajarkan ke masyarakat, sehingga angka
penderita  diabetes menurun  karena
penelitian ini tidak hanya intervensi bagi
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penderita akan tetapi sebagai pencegah
juga.
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