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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is metabolic disease with characteristic of hyperglycaemia. DM caused
by disparity of insulin secretion, insulin activity, or both of them. The exercises of Diabetes Mellitus
divided into two kinds of duration, which are 30 minutes and 60 minutes. The aim of research was to
know the effect of excercise duration on blood glucose level in patients with diabetes type Il. This
research was quasi experiment with pre and post test two groups design. Subjects were 242 members
of Persadia in Salatiga, between 40-80 years old. Subjects divided in four groups which were DM group
of 30 minutes duration of exercise, DM group of 60 minutes duration of exercise, non DM group of 30
minutes duration of exercise, non DM group of 60 minutes duration of exercise. The exercises of DM
conducted with intensity 60-70% Maximal Heart Rate. Data was taken before and after the exercise at
each group. Blood glucose level was measured using Glucometer. Data were analyzed using Paired
Sample T-Test and the result showed that there was an effect of exercises in duration 30 minutes and
60 minutes on blood glucose level. Independent Sample T-Test showed that there was not any differ-
ence of effect between exercises on 30 minutes and 60 minutes duration on blood glucose level. This
research conclude that the exercises in duration 30 minutes and 60 minutes decrease blood glucose
level significantly. There was not any difference of effect between exercises on 30 minutes and 60
minutes duration on blood glucose level.
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PENDAHULUAN tidak menghasilkan insulin sehingga

Diabetes melitus (DM) merupa-
kan suatu kelompok penyakit meta-
bolik dengan karakteristik hipergli-
kemia yang terjadi karena kelainan
sekresi insulin, kerja insulin atau ke-
dua-duanya (ADA, 2005). DM terbagi
atas DM tipe I jika pankreas hanya
menghasilkan sedikit atau sama sekali

penderita selamanya tergantung insu-
lin dari luar, biasanya terjadi pada usia
kurang dari 30 tahun. DM tipe Il adalah
keadaan pankreas tetap menghasilkan
insulin, kadang lebih tinggi dari normal
tetapi tubuh membentuk kekebalan
terhadap efeknya. Biasanya terjadi
pada usia di atas 30 tahun karena kadar
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gula darah cenderung meningkat
secara ringan tapi progresif setelah usia
50 tahun terutama pada orang yang
tidak aktif dan mengalami obesitas.
Penyebab diabetes lainnya adalah
kadar kortikosteroid yang tinggi, keha-
milan (diabetes gestasional), dan obat-
obatan.

Menurut survey yang dilakukan
WHO, Indonesia menempati urutan ke-
4 dengan jumlah penderita diabetes
terbesar di dunia setelah India, Cina
dan Amerika Serikat. Hasil penelitian
Departemen Kesehatan yang dipubli-
kasikan pada tahun 2008 menunjukkan
angka prevalensi DM di Indonesia
sebesar 5,7%, yang berarti lebih dari 12
juta penduduk Indonesia saat ini men-
derita DM (Rudjijanto, 2009).

Hasil riset kesehatan dasar yang
dipublikasikan tahun 2008 menunjuk-
kan Prevalensi penyakit diabetes untuk
Jawa Tengah menurut diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 0,8% secara kese-
luruhan adalah 1,3%, prevalensi ter-
tinggi terdapat di kabupaten Cilacap
(3,9%), diikuti Tegal Kota (3,1%), Sura-
karta (2,8%), Pemalang (2,1%). Untuk
prevalensi DM di Salatiga yaitu 0,8%
(Depkes, 2008).

Secara umum pengelolaan DM
terdiri dari empat pilar, yaitu edukasi,
perencanaan makan olahraga dan inter-
vensi farmakologis (Ongko dan Wibi-
sono, 2004). Sebagai usaha pencegahan
DM agar tidak menjadi lebih lanjut
banyak orang mengikuti aktivitas atau
olahraga untuk menjaga kesehatannya.

Olahraga telah menjadi bagian dari
kehidupan manusia dari jaman dahu-
lu. Namun tujuan dan tipe otot mana
yang melakukan olahraga telah meng-
alami perubahan yang mencolok. Pada
jaman sekarang latihan olahraga lebih
dibutuhkan pada reaksi dan mening-
katkan kwalitas hidup. Popularitas
olahraga dalam tahun-tahun akhir ini
tampak nyata slogan memasyarakat-
kan olahraga dan mengolahragakan
masyarakat menjadi motivasi sebagian
masyarakat untuk meningkatkan latih-
an-latihan mereka lakukan (Soegondo
dan Sidartawan, 2000).

Keempat pilar tersebut bisa di-
katakan saling berhubungan dan akan
memberikan hasil yang maksimal jika
dilakukan dengan berkesinambungan.
Pengelolaan DM membutuhkan suatu
kerjasama tim yang terdiri pemberi
perawatan primer, endocrinologist atau
diabetologist, diabetes educator, serta ahli
gizi. Namun fokus dari pengelolaan
DM adalah pasien DM itu sendiri, jadi
berhasil atau tidaknya pengelolaan
penyakit ini sangat tergantung pada
partisipasi pasien, sedangkan tim
medis hanya perantara. Aktivitas fisik
atau latihan sangat penting dalam
pengelolaan DM karena efeknya dapat
menurunkan kadar glukosa darah dan
mengurangi faktor resiko kardiovas-
kuler. Namun begitu, pada beberapa
keadaan, aktivitas penderita DM perlu
adanya pembatasan dikarenakan
penyakitnya. Khusus bagi penderita
DM yang sudah sangat parah, misalnya
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syaraf kakinya terganggu, dipilih
olahraga (aktivitas) yang ringan dan
tidak terlalu banyak serta keras bentur-
annya. Selain itu, pada penderita
dengan kadar gula yang terlalu rendah
juga dilarang melakukan latihan.

Pada keadaan DM tipe I, pem-
berian insulin pada saat olahraga harus
benar-benar diperhatikan. Menghin-
dari olahraga saat kerja insulin menca-
pai puncak, mengurangi dosis insulin
saat olahraga sudah direncanakan, serta
menyuntikkan insulin jauh dari ang-
gota gerak yang dipakai saat olahraga
merupakan rekomendasi olahraga un-
tuk penderita DM tipe I. Namun pada
penderita DM tipe II, hal ini bukan
merupakan suatu masalah yang berarti
karena pada tipe Il ini jarang ditemukan
lecet-lecet ataupun cidera saat melaku-
kan olahraga (Ongko dan Wibisono,
2004).

Dengan adanya kemajuan tekno-
logi dan modernisasi saat ini memberi-
kan kecenderungan pada kita untuk
malas beraktivitas, sekecil apapun itu.
Segala kegiatan dapat dilakukan de-
ngan mudah oleh mesin-mesin canggih
sehingga kita tidak perlu mengeluarkan
banyak tenaga untuk melakukan
kegiatan-kegiatan tersebut, baik yang
memerlukan energi yang banyak
maupun sedikit. Hal ini tentu sangat
merugikan karena tidak akan akan
mendapatkan manfaat penting dari
beraktivitas fisik, seperti penurunan
kadar glukosa darah, tekanan darah dan
kolesterol.

Fungsi senam DM yaitu mening-
katnya kepekaan insulin pada otot-otot
dan hati yang bisa menyebabkan
penurunan pada dosis obat-obat hipo-
glisemia oral atau insulin yang dibutuh-
kan orang tersebut. Juga, profil lipid
juga cenderung diperbaiki. Lebih
khusus lagi, kadar kolesterol HDL yang
sangat membantu makin bertambah
dan mungkin penurunan trigliserida,
sehingga mengurangi resiko ateroskle-
rosis. Diduga bahwa kurangnya olah
raga bisa merupakan faktor yang me-
miliki resiko langsung bagi perkem-
bangan resitensi terhadap insulin pada
diabetes tipe 2, dan kemampuan fisik
yang tetap aktif selama hidup merupa-
kan salah satu sarana bagi perlindung-
an dan pencegahan penyakit (Wright,
2008).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode Quasi Eksperimen, dengan meng-
gunakan pendekatan Pre and Post Test
two group design yaitu menbandingkan
antara perlakuan dua kelompok senam
DM (durasi 30 menit) dan kelompok
dua (durasi 60 menit). Populasi dalam
penelitian ini adalah anggota PERSA-
DIA cabang Salatiga yang mengikuti
senam DM. Populasi dalam penelitian
ini adalah anggota PERSADIA cabang
Salatiga yang mengikuti senam DM.
Jumlah sampel sebanyak 242 respon-
den yang dibagi dalam 4 kelompok
yaitu kelompok 1 DM (+) dengan dura-
si senam 30 menit, kelompok 2 DM (+)
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dengan durasi senam 60 menit, kelom-

pok 3 DM (-) dengan durasi senam 30

menit, kelompok 4 DM (-) dengan dura-

si 60 menit, pengambilan data selama
1 minggu pada 8-15 Mei 2010.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A.
1.

Karakteristik Responden

Karakterisitik responden berdasar-

kan kelompok DM dan non DM
Distribusi responden dipapar-

kan dalam grafik 1. sebagai berikut.

non DM

B DM @ non DM

Grafik 1. Distribusi Kelompok
Responden

Berdasarkan grafik di atas, tam-
pak responden yang terbagi atas
kelompok DM dan kelompok non
DM. Persentase dari masing-masing
kelompok hampir sama yaitu 46%
untuk kelompok DM dan 54 % untuk
kelompok non DM.

Karakteristik responden berdasar-
kan kelompok durasi senam

Distribusi responden berdasar-
kan kelompok durasi senam dipa-
parkan dalam grafik 2. sebagai
berikut.

Grafik 2. Distribusi Durasi Senam
Responden

Berdasarkan grafik di atas, tampak
responden yang terbagi atas empat
kelompok yaitu kelompok DM 30
menit, DM 60 menit, non DM 30 menit
dan non DM 60 menit. Prosentase dari
masing-masing kelompok hampir
sama yaitu antara 23 %-28%.

. Karakteristik responden berdasar-

kan jenis kelamin

Distribusi responden berdasar-
kan jenis kelamin dipaparkan dalam
grafik 3. sebagai berikut.

Grafik 3. Distribusi Jenis Kelamin

Responden

Berdasarkan grafik di atas, tam-
pak pada masing-masing kelompok,
responden berjenis kelamin perem-
puan lebih banyak dibandingkan
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responden berjenis kelamin laki-
laki.

4. Karakteristik responden berdasar-
kan umur
Distribusi responden berdasar-
kan umur dipaparkan dalam grafik
4. sebagai berikut.

Grafik 4. Distribusi Umur Responden

Berdasarkan grafik di atas, tam-
pak pada masine-masing kelompok
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Grafik 5. Distribusi Lamanya Senam
Responden

Berdasarkan tabel di atas, tam-
pak pada masing-masing kelompok
mempunyai responden yang telah
mengikuti senam selama 1-2 th .

B. Perbedaan Pengaruh Senam DM
Durasi 30 Menit dan Durasi 60
Menit terhadap Kadar Glukosa
Darah pada Kelompok DM

Untuk mengetahui perbedaan
pengaruh antara sebelum dan sesudah
senam serta perbedaan pengaruh an-
tara senam DM durasi 30 menit dan
senam DM durasi 60 menit terhadap
kadar glukosa darah maka dilakukan
uji beda yaitu menggunakan analisa
data uji Independent Sample T-Test.

1. DM durasi 30 menit

Tabel 1. Pengaruh Senam DM
Sebelum dan Sesudah Senam Durasi
30 Menit pada Kelompok DM

DM 30 Menit Mean Nilaip Kesimpulan
Sebelum 206,63 0,24 H. ditolak
Sesudah 173,46

2. DM durasi 60 menit

Tabel 2. Pengaruh Senam DM
Sebelum dan Sesudah Senam Durasi
60 Menit pada Kelompok DM

DM 60 Menit Mean Nilaip Kesimpulan
Sebelum 195,56 0,001 H, ditolak
Sesudah 153,49
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C. BedaPengaruh Senam DM Durasi
30 Menit dan 60 Menit

Tabel 3. Hasil Uji Independent
Sample T-Test

Variabel Mean Nilaip Kesimpulan
DM30Menit 3316 0171  Haditolak
DM 60 Menit 42,07

Dari hasil analisa menggunakan
uji independent sample t-test di atas,
tampak rata-rata pengaruh untuk se-
nam DM durasi 30 menit sebesar 33,16
dan untuk senam DM durasi 60 menit
sebesar 42,07. dari perhitungan ter-
sebut tampak bahwa senam DM durasi
60 menit memiliki rata-rata pengaruh
yang lebih besar daripada senam DM
durasi 30 menit (42,07>33,16). Namun
nampak pada tabel di atas, diperoleh
nilai signifikan (p-value) sebesar 0,171.
karena 0,171>0,05 menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan pengaruh yang
signifikan antara senam DM durasi 30
menit dan 60 menit terhadap penurun-
an kadar glukosa darah.

D. Perbedaan Pengaruh Senam DM
Durasi 30 Menit dan Durasi 60
Menit terhadap Kadar Glukosa
Darah pada Kelompok Non DM

Untuk mengetahui perbedaan
pengaruh antara sebelum dan sesudah
senam serta perbedaan pengaruh
antara senam DM kelompok non DM
durasi 30 menit dan kelompok non DM
durasi 60 menit terhadap kadar glukosa
darah maka dilakukan uji beda yaitu
menggunakan analisa data uji Inde-
pendent Sample T-Test.

1. Non DM durasi 30 menit

Tabel 4. Pengaruh Senam DM
Sebelum dan Sesudah Senam Durasi
30 Menit pada Kelompok Non DM

Non DM 30 Menit Mean Nilaip Kesimpulan
Sebelum 100,43 0,000  H,diterima
Sesudah 88,87

2. Non DM durasi 60 menit

Tabel 5. Pengaruh Senam DM
Sebelum dan Sesudah Senam Durasi
60 Menit pada Kelompok Non DM

Non DM 60 Menit Mean Nilaip Kesimpulan

Sebelum 101,16 0,000  H, diterima
Sesudah 87,9

E. Beda Pengaruh Senam DM
Kelompok Non DM 30 Menit dan
Non DM 60 Menit

Tabel 6. Hasil Uji Independent
Sample T-Test

Variabel Mean Nilaip Kesimpulan

Non DM 30 Menit 11,56 0,406 H, ditolak
Non DM 60 Menit 13,18

Dari hasil analisa menggunakan
uji independent sample t-test di atas, tam-
pak rata-rata pengaruh untuk senam
DM kelompok non DM durasi 30 menit
sebesar 11,56 dan untuk senam DM
kelompok non DM durasi 60 menit
sebesar 13,18. Dari perhitungan ter-
sebut tampak bahwa senam DM untuk
kelompok non DM durasi 60 menit
memiliki rata-rata pengaruh yang lebih
besar daripada senam DM durasi 30
menit (13,18>11,56). Namun nampak
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pada tabel di atas, diperoleh nilai signi-
fikan (p-value) sebesar 0,406. karena
0,406>0,05 menunjukkan bahwa untuk
kelompok non DM tidak ada perbeda-
an pengaruh yang signifikan antara
senam DM durasi 30 menit dan 60 menit
terhadap penurunan kadar glukosa
darah.

Pada penelitian ini sampel bu-
kan diabetes (non diabetes) lebih ba-
nyak dibandingkan sampel diabetes
yaitu 54% untuk responden non dia-
betes dan 46% untuk responden dia-
betes. Hal ini menunjukkan tingginya
kesadaran masyarakat akan pentingnya
olahraga untuk pemeliharaan dan
pencegahan penyakit diabetes melitus.

Penelitian ini menunjukkan
bahwa responden perempuan lebih
banyak menderita diabetes melitus
daripada laki-laki. Pada kelompok DM
durasi 30 menit perempuan (71%) dan
laki-laki 28%, untuk kelompok DM
durasi 60 menit, perempuan 73% dan
laki-laki 7%. Pada kelompok non dia-
betes pun didominasi oleh responden
dengan jenis kelamin perempuan dari
pada laki-laki. Brook (1978) mengata-
kan bahwa pada wanita dewasa, jaring-
an lemak menunjukkan peningkatan
akibat proses penuaan dan akan terus
meningkat sampai usia sekitar 60 ta-
hun. Menurut Jalal (2010), pada perem-
puan akan terjadi peningkatan jumlah
lemak dikarenakan proses kehamilan
yang kecenderungan akan menyebab-
kan kenaikan berat badan. Jaringan
lemak tentunya akan semakin mening-
kat. Peningkatan ini tentunya akan

membawa dampak pada akumulasi
asam lemak bebas di dalam tubuh.
Penigkatan asam lemak bebas plasma
menyebabkan akumulasi lipid intra-
mioselular. Metabolit yang dihasilkan-
nya mengakibatkan berkurangnya
reseptor insulin. Akumulasi lipid da-
lam jumlah yang berlebihan di dalam
sel & pankreas dapat menyebabkan
disregulasi sekresi insulin. Disregulasi
sekresi insulin amat tergantung waktu,
hal ini menyebabkan sekresi insulin
akan meningkat pada akumulasi lipid
jangka pendek, tapi menurun pada
akumulasi yang sifatnya menahun.
Lebih jauh, kelainan sel § pankreas
akibat asam lemak bebas menyebabkan
terjadinya apoptosis sel ini. Konse-
kuensi resistensi insulin akan menim-
bulkan hiperinsulinemia pada stadium
pertama yaitu kompensasi dimana
keadaan normoglikemik masih mam-
pu dipertahankan, dan kedua stadium
dekompensasi, dimana insulin tidak
mampu mempertahankan keadaan
normoglikemik sedangkan pankreas
masih dalam keadaan hipersekresi
sehingga terjadi hiperinsulinemia
hiperglikemik. Hal ini bisa menimbul-
kan gangguan toleransi glukosa dan
bahkan DM tipe II.

Pada penelitian ini, usia 51-60
tahun merupakan prevalensi tertinggi
penderita diabetes mellitus. Hal ini
dikarenakan pada usia > 50 tahun tejadi
penurunan fungsi-fungsi organ tubuh
secara keseluruhan. Adanya proses
penuaan menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel beta pankreas dalam
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memproduksi insulin (Yunia, 2007).
Ditemukannya kasus diabetes melitus
yang berumur mulai dari 40 tahun me-
nunjukkan bahwa kekerapan diabetes
melitus terjadi pada usia yang lebih
muda, biasanya sangat erat kaitannya
dengan perubahan gaya hidup masya-
rakat yang menyerupai kehidupan
masyarakat modern (Wiardani, 2006).

Menurut Chaveau dan Kaufman
(1887), olahraga pada diabetisi dapat
meyebabkan terjadinya peningkatan
pemakaian glukosa oleh otot yang ak-
tif, sehingga secara langsung olahraga
dapat menyebabkan penurunan gluko-
sa darah. Olahraga aerobik yang teratur
akan mengurangi kebutuhan insulin
sebesar 30-50% pada diabetisi tipe I
yang terkontrol dengan baik, sedang-
kan pada diabetisi tipe 2 yang dikombi-
nasikan dengan penurunan BB akan
mengurangi kebutuhan insulin sehing-
ga100%. Pada DM tipe 2, olahraga ber-
peran utama dalam pengaturan kadar
glukosa darah. Produksi insulin
umumnya tidak terganggu terutama
pada awal menderita penyakit ini.
Masalah utama pada DM tipe 2 adalah
kurangnya respon reseptor terhadap
insulin ( resistensi insulin). Karena ada-
nya gangguan tersebut insulin tidak
dapat membantu transfer glukosa ke
dalam sel.

Pada penelitian ini didapatkan
hasil bahwa senam DM pada kelompok
Diabetes Melitus (DM) durasi 30 menit
dan 60 menit dengan zona latihan 60-
70% dari Maximum Heart Rate (MHR)
berpengaruh terhadap kadar glukosa

darah. Begitu pula dengan senam DM
pada kelompok bukan DM (non DM)
durasi 30 menit dan 60 menit dengan
zona latihan 60-70% dari Maximum
Heart Rate (MHR) berpengaruh ter-
hadap kadar glukosa darah. Hal ini
sesuai dengan Soegondo (2009), yang
menyatakan kontraksi otot memiliki
sifat seperti insulin (insulin like-effect).
Permeabilitas membran terhadap glu-
kosa meningkat pada otot yang berkon-
traksi. Pada saat berolahraga resistensi
insulin berkurang. Sebaliknya sensiti-
vitas insulin meningkat, hal ini menye-
babkan kebutuhan insulin pada pende-
rita diabetes (diabetisi) tipe 2 akan ber-
kurang. Respons ini hanya terjadi
setiap kali berolahraga. Menurut pene-
litian Gusrini (2007), orang yang tidak
mempunyai kebiasaan olahraga dapat
meningkatkan terjadinya diabetes
mellitus 6, 23 kali lebih besar dari pada
orang yang mempunyai kebiasan oleh-
raga secara rutin dan teratur. Wiardani
(2006) juga menunjukkan adanya hubu-
ngan yang bermakna antara kebiasaan
olahraga < 75 menit dengan kejadian
diabetes mellitus. Orang yang tidak me-
lakukan olahraga mengalami pening-
katan resiko untuk terjadinya diabetes
mellitus 3 kali lebih besar dibanding
orang yang melakukan olahraga secara
teratur. lain halnya pada penelitian
yang dilakukan oleh Dill and Edwards
(1935), dengan latihan kurang dari 90
menit, kadar glukosa darah tidak beru-
bah dari kadar glukosa darah awal.
Kadar glukosa darah akan menurun
secara perlahan-lahan setelah latihan
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lebih dari 90 menit.

Hasil dari penelitian ini juga
didapatkan bahwa tidak terdapat per-
bedaan pengaruh antara senam DM
durasi 30 menit dan durasi 60 menit
baik pada kelompok DM maupun non
DM terhadap penurunan kadar glu-
kosa darah. Walaupun dari rata-rata
pengaruh didapatkan hasil bahwa
durasi 60 menit baik pada kelompok
DM maupun non DM memiliki penga-
ruh yang lebih besar dibandingkan
senam durasi 30 menit, namun dari uji
statistik didapatkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara
senam DM durasi 30 menit dan 60 menit
terhadap penurunan kadar glukosa
darah. Hal ini kemungkinan disebab-
kan oleh rentan durasi senam yang
kurang lama. Menurut Dill and Ed-
wards (1935), kadar glukosa darah akan
menurun secara perlahan-lahan setelah
latihan lebih dari 90 menit. Jadi antara
senam durasi 30 menit dan 60 menit
belum menunjukkan perbedaan pe-
ngaruh yang signifikan.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan dari analisa hasil
statistic, dapat disimpulkan bahwa: 1).
Senam DM durasi 30 menit memiliki
pengaruh terhadap penurunan kadar
glukosa darah, 2). Senam DM durasi 60

menit memiliki pengaruh terhadap
penurunan kadar glukosa darah, 3).
Tidak terdapat perbedaan pengaruh
yang signifikan antara senam DM
durasi 30 menit dan 60 menit terhadap
penurunan kadar glukosa darah.

B. Saran

Penelitian ini dilakukan dengan
cukup banyak keterbatasan sehingga
peneliti menyarankan agar dilakukan
penelitian lanjutan yang lebih spesifik
dan beragam variabel. Penelitian selan-
jutnya diharapkan dapat dilaksanakan
dengan kriteria subjek yang lebih
spesifik (misalnya dengan Indeks masa
tubuh (IMT), asupan makanan (diit),
kadar Hb, tekanan darah, kadar koles-
terol, aktifitas fisik serta komponen ke-
bugaran lainnya). Selain itu diharapkan
penelitian selanjutnya dilakukan
dengan durasi yang lebih bervariasi.
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