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ABSTRAK 
 

Belum adanya model latihan jasmani yang jelas yang bertujuan untuk mengontrol kadar 

glukosa darah yang dapat digunakan oleh penderita DM tipe-2. Peneliti akan meneliti 

hubungan latihan aerobic low impact & rismis terhadap kadar glukosa darah pada penderita 

DM tipe-2. Latihan dilakukan selama 30 menit dan merupakan aktifitas fisik intensitas 

sedang. Diharapkan dengan model latihan ini dapat menurunkan kadar glukosa darah 

penderita DM tipe-2. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari total populasi terdapat 40 

subjek yang mengalami penurunan glukosa darah sesaat setelah melakukan latihan, dengan 

rerata kadar glukosa darah sesaat setelah latihan sebesar 127,81  ± 47,93 mg/dl. Hal ini 

menunjukan bahwa adanya perbaikan kontrol glukosa darah dan menunjukan terjadinya 

perbaikan kepekaan reseptor insulin di tubuh subjek.  

 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe-2, aerobic low impact & ritmis. 

 

A. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronik yang 

memerlukan waktu perawatan lama dan memerlukan pembiayaan 

perawatan yang sangat mahal. Selain itu prevalansi DM juga terus 

meningkat sehingga mencapai tingkat epidemi baik di negara yang telah 

maju maupun di negara yang sedang berkembang (King, 1998). 

Komplikasi DM mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas, 

demikian juga bila dihubungkan dengan kerusakan ataupun kegagalan 

fungsi beberapa organ vital tubuh seperti mata maupun ginjal serta sistem 

syaraf. Penderita DM juga beresiko tinggi mengalami percepatan 

timbulnya aterosklerosis (Hayden & Tyagi, 2002), yang selanjutnya akan 

menderita penyakit jantung koroner (PJK), penyakit vaskuler perifer 

(PVP) dan stroke, serta kemungkinan besar menderita hipertensi ataupun 

dislipidemia maupun obesitas (Turner, 1998). 

Latihan jasmani 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 
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mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, gangguan 

lemak darah, menormalkan tekanan darah serta meningkatkan kemampuan 

kerja. 

Hasil tinjauan secara sistematis dan meta-analisis penelitian klinis 

mengenai efek intervensi latihan fisik yang terstruktur ≥ 8 minggu pada 

kadar glukosa darah rata-rata dalam 2-3 bulan (HbA1C) dan masa tubuh 

pada penderita DM tipe-2, menunjukan terjadinya penurunan HbA1C yang 

signifikan setelah intervensi latihan fisik (Asdie, 2000). Hasil meta analisis 

berikutnya menunjukan bahwa latihan fisik intensitas sedang dapat 

mengontrol kadar glukosa darah (Boule, 2001). Salah satu model latihan 

jasmani intensitas sedang yaitu latihan aerobic low impact & ritmis. 

Latihan aerobic low impact & ritmis adalah latihan senam aerobic 

yang dilakukan dengan aliran gerakan ringan. Ditujuan khusus kepada 

penderita Diabetes Melitus dimana gerakan menyenangkan dan tidak 

membosankan serta dapat diikuti oleh semua kelompok umur. Latihan ini 

terdiri dari beberapa tahapan yaitu pemanasan (warming up), inti 

(conditioning), pendinginan (cooling down) serta peregangan (stretching). 

Dimana latihan dilakukan kurang lebih 30 menit dan merupakan aktifitas 

fisik intensitas sedang. 

Belum adanya model latihan jasmani yang jelas yang bertujuan 

untuk mengontrol kadar glukosa darah yang dapat digunakan oleh 

penderita DM tipe-2. Maka dari itu, peneliti akan meneliti hubungan 

latihan aerobic low impact & rismis terhadap kadar glukosa darah pada 

penderita Diabetes Melitus tipe-2. Diharapkan dengan model latihan ini 

dapat menurunkan kadar glukosa darah penderita Diabetes Melitus tipe-2. 

 

B. METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini adalah cross sectional, dengan 

pendekatan pre-postest observasional, cross sectional merupakan 

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko 

dengan efek, dengan model pendekatan atau observasi sekaligus pada satu 

saat. Tempat penelitian dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Subjek 

penelitian adalah penderita DM tipe-2 yang tergabung dalam PERSADIA 

(Persatuan Diabetes Indonesia) cabang Surabaya. Berjenis kelamin pria 

maupun wanita yang memiliki umur 40-75 tahun. Bukan merupakan DM 

tipe-2 dengan komplikasi berat dan bukan DM Gestasional. Penerapan 

sampel dilakukan secara selected random sampling yang berjumlah 42 

orang.  

Cara kerja penelitian ini adalah subjek menyetujui inform consent 

kemudian mengukur kadar glukosa darah sebelum melakukan latihan. 



Setelah mendapat hasil kadar glukosa darah awal, subjek melakukan 

latihan aerobic low impact & ritmis selama 30 menit. Selanjutnya subjek 

diambil kembali kadar glukosa darah sesegera mungkin.  

Kedua data tersebut kemudian dianalisa secara statistik dengan 

menggunakan Uji-t berpasangan atau paired t-test, adalah satu metode 

pengujian hipotesis dimana data yang digunakan tidak bebas 

(berpasangan). Ciri-ciri yang paling sering ditemui pada kasus yang 

berpasangan adalah satu individu dikenai 2 buah perlakuan yang berbeda. 

Walaupun menggunakan individu yang sama, peneliti tetap memperoleh 2 

macam data sampel, yaitu data dari perlakuan pertama dan data dari 

perlakuan kedua. Perlakuan pertama mungkin saja berupa kontrol, yaitu 

tidak memberikan perlakuan, barulah subjek dikenai suatu tindakan 

tertentu, misal pemberian obat. 

 

C. HASIL dan PEMBAHASAN 

Dari sampel yang berjumlah 42 orang mempunyai karakteristik 

jenis kelamin sebagai berikut. 

 

No. Jenis Kelamin Cakupan 

Jumlah (Orang) Persen (%) 

1. Laki-laki 5 11,9 

2. Perempuan 37 88,1 

Jumlah 42 100 

 

Dapat diketahui bahwa jumlah sampel yang berjenis kelamin laki-

laki lebih sedikit dari pada perempuan, yaitu sebesar (11,9%) sedangkan 

untuk sampel berjenis kelamin perempuan sebesar (88,1%). 

 

No. Kelompok Umur 

(Tahun) 

Cakupan 

Jumlah (Orang) Persen (%) 

1. 30-35 1 2,4 

2. 36-40 5 11,9 

3. 41-45 5 11,9 

4. 46-50 6 14,3 

5. 51-55 11 26,2 

6. 56-60 7 16,7 

7. 61-65 3 7,1 

8. 66-70 3 7,1 

9. 71-75 1 2,4 

Jumlah 42 100 

 

Dapat diketahui bahwa jumlah sampel distribusi terbanyak pada 

kelompok umur 52-55 tahun sebanyak 26,2 %, sedangkan untuk jumlah 



distribusi paling sedikit terdapat pada kelompok umur 30-35 dan 

kelompok umur 71-75 sebanyak 2,4 %. 

Perbandingan kadar glukosa darah sebelum dan setelah perlakuan 

menunjukan 40 pasien dengan hasil kadar glukosa darah sesaat setelah 

melakukan latihan lebih rendah dari pada sebelum latihan. Sedangkan 2 

pasien menunjukan kadar glukosa darah sesaat setelah latihan lebih tinggi 

dari pada sebelum latihan. 

 

Latihan Aerobic Low Impact dan 

Ritmis 

Rerata ± SD 

Pre Test 141,02 ± 46,68 

Post Test 127,81 ± 47,93 

 

Data-data di uji menggunakan uji-t berpasangan didapakan nilai 

kemaknaan p<0.05, sehingga semua data tidak memperlihatkan sebaran 

yang normal. Atas dasar itulah, maka digunakan uji non parametik 

menggunakan uji Wilcoxon. 

Dengan uji Wilcoxon, diperoleh nilai kemaknaan sebesar 0.000 

(p<0,05), dengan demikian dapat disimpulkan terdapat perbedaan antara 

glukosa darah sebelum dan sesudah latihan. 

   

 Kadar Glukosa darah post test – Kadar Glukosa darah pre test  

Z  

Asymp. Sig. (2-tailed)  

-5.360 
(a)

 

.000  

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari total populasi terdapat 

40 subjek yang mengalami penurunan glukosa darah sesaat setelah 

melakukan latihan, dengan rerata kadar glukosa darah sesaat setelah 

latihan sebesar 127,81  ± 47,93 mg/dl. Hal ini menunjukan bahwa adanya 

perbaikan kontrol glukosa darah dan menunjukan terjadinya perbaikan 

kepekaan reseptor insulin di tubuh subjek. 

Sedangkan 2 subjek dengan kadar glukosa darah sesaat setelah 

melakukan latihan lebih tinggi dari kadar glukosa darah sebelum 

melakukan latihan disebabkan karena subjek tidak menjalankan 

instruksi/petunjuk dari Persadia yang menganjurkan untuk latihan 3-4 kali 

dalam seminggu selama 30 menit secara teratur dan berkesinambungan, 

sehingga tidak terjadi perbaikan reseptor insulin. 



Keterbatan dari penelitian ini mencakup tidak terkontrolnya asupan 

obat hipoglikemik baik oral ataupun suntikan, lama waktu menderita DM, 

tidak terkontrolnya aktifitas fisik diluar latihan. 

 

D. KESIMPULAN 

Adanya hubungan latihan aerobic low impact & ritmis terhadap 

kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe-2 sebelum dan 

sesaat setelah melakukan latihan. 
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