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ABSTRACT

Background: The management of DM focused on four pillars: education, nutrition therapy, physical exercise, and pharmacological 
interventions. In type 2 diabetes, physical activity functions primarily in controlling diabetes. Objective: This study aims to determine 
the effect of aerobic exercise duration on blood glucose levels. Method: This was quasi-experimental research with pre-post test 
design. A total of 24 respondents with type 2 diabetes were divided into two groups consisting of groups A that received aerobic 
exercise with a duration of 30 minutes and group B received aerobic exercise with a duration of 60 minutes for 6 weeks and 
frequency of exercise 3 times each week. Statistical tests use paired t-tests and independent t-tests. Results: The mean post-test 
blood sugar level based on HbA1c measurements in group A was 7.92±1.56% while group B was 7.13±0.99%. Mean pre-test - 
post-test blood sugar levels in the two groups were signifi cantly different (p<0.05). Aerobic exercise for 6 weeks with a frequency 
of 3 times each week can reduce HbA1c by -2.5±0.96% in group A while group B increased by 0.02±0.29%. There is a signifi cant 
difference in HbA1c before and after 6 weeks of aerobic exercise between two groups (p=0.021). Conclusion: Aerobic exercise 
with a duration of 30 minutes for 6 weeks 3 times each week can reduce blood glucose (HbA1c) by -2.5±0.96% while the group 
duration of aerobic exercise 60 minutes an increase of 0.02±0.29%. There is a signifi cant difference in HbA1c before and after 6 
weeks of aerobic exercise between the two groups.
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ABSTRAK

Latar belakang: Pilar utama pengelolaan DM yaitu perencanaan makan, latihan jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik, dan 
penyuluhan. Pada DM tipe 2, aktivitas fi sik berperan utama dalam pengendalian diabetes Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh perbedaan durasi senam diabetes terhadap kadar glukosa darah. Metode: Penelitian quasi eksperimen dengan 
pre test-post test design. Sebanyak 24 responden penderita DM tipe 2 penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok perlakuan yaitu 
kelompok A mendapat perlakuan senam diabetes dengan durasi 30 menit dan kelompok B mendapat perlakuan senam diabetes dengan 
durasi 60 menit selama 6 minggu dan frekuensi senam 3 kali setiap minggu. Uji statistik menggunakan paired sample t-test dan 
independent t-test. Hasil: Rerata kadar gula darah post-test berdasarkan pengukuran HbA1c pada kelompok A sebesar 7,92±1,56% 
sedangkan kelompok B sebesar 7,13±0,99%. Rerata kadar gula darah pre-test - post-test pada kedua kelompok berbeda signifi kan 
(p<0,05). Perlakuan senam diabetes selama 6 minggu dengan frekuensi 3 kali setiap minggu dapat menurunkan kadar glukosa darah 
sebesar -2,5±0,96% pada kelompok A sedangkan kelompok B mengalami peningkatan sebesar 0,02±0,29%. Terdapat perbedaan yang 
signifi kan selisih kadar HbA1c sebelum dan sesudah 6 minggu perlakuan antara kedua kelompok (p=0,021). Simpulan: Perlakuan 
senam diabetes dengan durasi 30 menit selama 6 minggu sebanyak 3 kali setiap minggu dapat menurunkan kadar glukosa darah 
(HbA1c) sebesar -2,5±0,96% sedangkan kelompok durasi senam 60 menit mengalami peningkatan sebesar 0,02±0,29%. Terdapat 
perbedaan yang signifi kan selisih kadar HbA1c sebelum dan sesudah 6 minggu perlakuan antara kedua kelompok.
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serta mengutamakan diet dan konsumsi obat antidiabetik, 
padahal penanganan diet yang teratur belum menjamin 
akan terkontrolnya kadar glukosa dalam darah jika tanpa 
latihan jasmani yang sesuai (9). 

Fungsi senam DM yaitu meningkatkan kepekaan 
insulin pada otot-otot dan hati yang bisa menyebabkan 
penurunan dosis obat hipoglisemia oral atau insulin yang 
dibutuhkan penderita DM. Selain itu, profi l lipid juga 
cenderung mengalami perbaikan. Aktivitas fi sik yang 
kurang diduga merupakan faktor risiko langsung bagi 
perkembangan resistensi terhadap insulin pada DM tipe 
2 (10). Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
dari total 147 sampel penderita DM di Provinsi DIY, 
kurang dari 50% sampel yang melakukan aktivitas fi sik 
untuk mengelola penyakit DM (8). Menurut American 
Diabetes Association, pasien diabetes tipe 1 dan tipe 
2 dianjurkan melakukan aktivitas aerobik intensitas 
sedang selama 30 hingga 60 menit (11). Penelitian terkait 
rekomendasi untuk jenis dan volume latihan fi sik pada 
pasien DM sudah banyak dilakukan, tetapi belum banyak 
studi di Indonesia yang menunjukkan pengaruh intensitas 
atau durasi latihan fi sik pada penurunan glukosa darah. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh durasi senam diabetes 
terhadap penurunan glukosa darah penderita DM tipe 2.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu dengan 
rancangan pretest-postest design. Kelompok A diberikan 
aktivitas olah raga senam diabetes dengan durasi 30 menit 
dan kelompok B diberikan aktivitas olah raga senam 
diabetes dengan durasi 60 menit. Senam dilaksanakan 
tiga kali dalam seminggu selama enam minggu perlakuan 
pada kedua kelompok. Penelitian dilaksanakan di 
Puskesmas Godean I Kabupaten Sleman DIY pada bulan 
Maret - Agustus 2016. Berdasarkan perhitungan besar 
sampel, diperoleh jumlah sampel minimal untuk masing-
masing kelompok sebesar 12 subjek.

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien 
diabetes mellitus di Puskesmas Godean I Kabupaten 
Sleman. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 
penelitian kemudian pembagian sampel menjadi dua 
kelompok dilakukan secara acak atau random. Kriteria 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah 
satu penyakit degeneratif menahun yang tidak bisa 
disembuhkan, tetapi bisa dikendalikan. Penelitian 
epidemiologi menunjukkan adanya kecenderungan 
peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 
2 di berbagai penjuru dunia (1). Berdasarkan data riset 
kesehatan dasar (Riskesdas), pada tahun 2007 prevalensi 
nasional DM sebesar 1,1% yang meningkat menjadi 
2,1% pada tahun 2013. Prevalensi DM yang tertinggi 
menurut diagnosis dokter ditemukan di Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) (2,6%) kemudian diikuti DKI 
Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan 
Timur (2,3%) (2). Sementara itu, berdasarkan data profi l 
kesehatan Puskesmas Godean 1 tahun 2014 menunjukkan 
prevalensi DM tipe 2 pada pasien rawat jalan tahun 2013 
untuk golongan umur lebih dari 70 tahun sebesar 10,25%; 
pasien rawat jalan baru golongan umur lebih dari 70 
tahun sebesar 4,97%; dan pasien rawat jalan untuk semua 
golongan umur sebesar 2,66% (3). Dengan demikian, 
harus dilakukan manajemen yang tepat untuk mengobati 
DM dan mencegah komplikasinya.

Pilar utama pengelolaan DM yaitu perencanaan 
makan, latihan jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik, dan 
penyuluhan (4). Aktivitas fi sik secara teratur memberikan 
banyak efek menguntungkan pada subjek yang sehat dan 
diabetes dari semua kelompok umur. Sebagian besar studi 
berbasis latihan aerobik juga menunjukkan efek yang 
menguntungkan pada DM tipe 2 (5). Pada DM tipe 1 
(tergantung insulin), aktivitas fi sik merupakan elemen 
mendasar bagi perkembangan fi sik dan mental. Sementara 
pada DM tipe 2 (tidak tergantung insulin), aktivitas fi sik 
berperan utama dalam pengendalian diabetes (6). 

Diet dan berat badan yang tidak optimal, olahraga 
yang tidak teratur, serta kebiasaan merokok, telah 
terbukti sebagai pengganggu metabolisme (metabolic 
derangement). Gangguan ini semakin parah apabila 
terjadi komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler 
pada penderita DM (7). Fungsi dan efi siensi metabolisme 
tubuh dapat ditingkatkan dengan aktivitas fi sik rutin 
sesuai jenis olahraga yang dianjurkan untuk penderita 
DM yaitu olahraga aerobik salah satunya adalah senam 
diabetes (8). Namun demikian, latihan jasmani sering 
diabaikan oleh penderita DM. Penderita DM lebih fokus 
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inklusi dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe II yang 
berobat jalan di Puskesmas Godean I, dapat mengikuti 
aktivitas olahraga dari rekomendasi dokter Puskesmas 
Godean I, menggunakan obat hipoglikemik oral (OHO) 
dengan jenis yang sama, tidak ada komplikasi diabetic 
foot, dan bersedia mengikuti penilitian dengan mengisi 
informed consent. Kriteria eksklusi dalam penelitian 
ini adalah pasien DM tipe 2 yang menderita stroke, 
lemah jantung, kelumpuhan, penurunan kesadaran dan 
bedrest, pasien DM tipe 2 yang sedang hamil, dan terjadi 
komplikasi yang lebih berat setelah aktivitas olah raga.

Variabel bebas adalah durasi senam diabetes 
sedangkan variabel terikat yaitu kadar gula darah, serta 
variabel luar yaitu asupan makan, berat badan, dan indeks 
massa tubuh (IMT). Senam dilaksanakan tiga kali dalam 
seminggu dengan durasi senam 30 menit pada kelompok 
perlakuan A dan 60 menit pada kelompok perlakuan B 
selama 6 minggu perlakuan. Kadar glukosa darah pada 
penelitian ini diketahui berdasarkan nilai hemoglobin A1c 
(HbA1C) pada pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu 
(GDS) di laboratorium Puskesmas Godean I. Asupan 
makan adalah rerata jumlah energi, protein, lemak, 
dan karbohidrat yang berasal dari asupan makan yang 
dikonsumsi oleh responden yang dinilai menggunakan 
food recall 24 jam. Data berat badan diukur menggunakan 
timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg sedangkan 
tinggi badan menggunakan mikrotoa dengan ketelitiam 
0,1 cm. Data indeks massa tubuh (kg/m2) diperoleh dari 
hasil pengukuran berat badan (dalam kilogram) dibagi 
kuadrat tinggi badan (dalam meter). Data penelitian 
dikumpulkan oleh peneliti dan dibantu oleh enumerator 
mahasiswa jurusan gizi. 

Pemeriksaan kadar glukosa darah dilakukan 
sebanyak dua kali yaitu di awal penelitian sebelum 
seluruh responden melakukan senam DM dan di akhir 
penelitian setelah responden melakukan senam DM 
selama enam minggu perlakuan. Uji bivariat untuk 
menganalisis pengaruh senam DM terhadap penurunan 
kadar gula darah dilakukan dengan paired sample t-test 
dengan nilai α = 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. 
Selisih nilai pre-post antarkelompok dianalisis dengan 
uji independent t-test. Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan ethical clearance dari Komisi Etik Politeknik 
Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyakarta.

HASIL

Penelitian ini membagi responden menjadi dua 
kelompok perlakuan yaitu perlakuan senam diabetes 
dengan durasi 30 menit (kelompok A) dan senam 
diabetes dengan durasi 60 menit (kelompok B). Tabel 
1 menunjukkan karakteristik subjek penelitian pada 
kedua kelompok perlakuan yaitu sebagian besar subjek 
penelitian berjenis kelamin perempuan, berusia 60-74 
tahun, bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT), sudah 
menderita DM selama 1- 5 tahun, dan memiliki kebiasaan 
makan lebih dari atau sama dengan 3 kali dalam satu hari. 
Sementara itu, tingkat pendidikan subjek lebih bervariasi 
yaitu mayoritas pendidikan terakhir pada kelompok A 
adalah perguruan tinggi sedangkan pendidikan terakhir 
pada kelompok B adalah SMA. Hal ini menunjukkan 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel
Kelompok

A (n=12) B (n=12)
n % n %

Jenis kelamin
Laki-laki 3 25 4 33
Perempuan 9 75 8 67

Umur (tahun)
36-45 1 8 1 8
46-59 5 42 3 25
60-74 6 50 8 67

Pendidikan
SD 3 25 3 25
SMP 2 17 1 8
SMA 3 25 5 42
PT 4 33 3 25

Pekerjaan
Ibu rumah tangga 9 75 5 41
Wiraswasta 1 8 3 25
Pegawai swasta 0 0 2 17
Pensiunan 2 17 2 17

Lama DM (tahun)
< 1 1 8 1 8
1 - 5 6 50 5 42
5 - 10 2 17 3 25
> 10 3 25 3 25

Kebiasaan makan
< 3 kali 5 42 5 42
3 kali 7 58 7 58

Konsumsi obat hipoglikemik oral
Ya 12 100 11 92
Tidak 0 0 1 8
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bahwa sebagian besar tingkat pendidikan subjek 
tergolong tinggi. Lebih lanjut, hampir seluruh subjek pada 
kedua kelompok mengkonsumsi obat untuk mengontrol 
kadar glukosa darah dan hanya satu orang pada kelompok 
B yang tidak mengkonsumsi OHO.

Berdasarkan rerata IMT, subjek pada kedua 
kelompok tergolong dalam status gizi overweight (IMT 
≥23 kg/m2). Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan 
bahwa setelah perlakuan selama 6 minggu berupa senam 
diabetes dengan durasi 30 menit (kelompok A) dan 60 
menit (kelompok B), dapat menurunkan berat badan dan 
IMT secara signifi kan (p=0,000). Lebih lanjut, Tabel 3 
menunjukkan bahwa berdasarkan hasil recall 24 jam 
saat pre test, rerata persentase asupan makan terhadap 

kebutuhan masing-masing subjek pada kedua kelompok 
masih tergolong kurang (<80%) kecuali untuk rerata 
asupan lemak pada kelompok A yang sudah memenuhi 
sebesar 96,79±38,31% kebutuhan bahkan pada kelompok 
B sudah melebihi kebutuhan mencapai 119,34±48,88%. 
Sementara itu, asupan makan subjek pada saat post test 
menunjukkan peningkatan pada kedua kelompok untuk 
semua asupan makan terutama rerata persentase asupan 
lemak yang menunjukkan peningkatan paling tinggi dan 
melebihi kebutuhan (132,27±47,05% untuk kelompok 
A dan 154±42,66% untuk kelompok B). Namun, hasil 
analisis dengan paired sample t-test menunjukkan tidak 
adanya perbedaan yang signifi kan (p>0,05) antara pre 
– post test untuk semua asupan makan (energi, protein, 
lemak, dan karbohidrat).

Hasil analisis pada Tabel 4 menunjukkan bahwa 
perlakuan senam diabetes selama 6 minggu dengan 
frekuensi 3 kali setiap minggu dapat menurunkan 
secara signifikan kadar glukosa darah subjek pada 

Tabel 3. Perbedaan rerata asupan makan terhadap kebutuhan (%) antarkelompok

Kelompok Rerata % asupan makan (Rerata±SD)
Energi Protein Lemak Karbohidrat

Kelompok A1

Pre test 70,20±18,59 64,14±26,11 96,79±38,31 62,97±19,31
Post test 103,07±36,95 77,74±26,78 132,27±47,05 88,34±23,84
p 0,490 0,259 0,784 0,235
Kelompok B2

Pre test 73,32±18,66 70,07±20,54 119,34±48,88 61,26±21,47
Post test 97,83±16,48 90,96±28,89 154,00±42,66 87,23±17,53
p 0,276 0,468 0,435 0,278

1 Kelompok A=durasi senam 30 menit; 2Kelompok B=durasi senam 60 menit

Tabel 4. Perbedaan rerata kadar glukosa darah (HbA1c) 
antarkelompok

Kelompok Min3 Maks4 Rerata±SD 
(%) p

Kelompok A1

Pre test 6,30 10,00 8,17±1,14 0,002
Post test 5,90 10,70 7,92±1,56

Kelompok B2

Pre test 5,80 8,80 7,12±0,95 0,000
Post test 5,60 8,60 7,13±0,99

1Kelompok A=durasi senam 30 menit; 
2Kelompok B=durasi senam 60 menit
3Min=minimal; 4Maks=maksimal

Tabel 2. Perbedaan rerata data antropometri 
antarkelompok

Antropometri Min4 Maks5 Rerata±SD p
Kelompok A1

Berat badan (kg)
Pre test 43,80 85,60 58,05±10,46

0,000
Post test 44,30 84,30 58,01±10,19

IMT2 (kg/m2)
Pre test 20,50 29,30 24,24±2,51

0,000
Post test 19,70 28,80 24,19±2.53

Kelompok B3

Berat badan (kg)
Pre test 41,20 101,0 63,87±17,41

0,000
Post test 39,80 102,6 63,46±17,73

IMT (kg/m2)
Pre test 18,40 32,50 25,99±5,46

0,000
Post test 17,60 32,46 25,91±5,42

1Kelompok A=durasi senam 30 menit; 2IMT=indeks massa tubuh; 
3Kelompok B=durasi senam 60 menit; 4Min=minimal; 5Maks=maksimal
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kelompok durasi senam 30 menit (p=0,002). Namun, 
sebaliknya dengan kelompok durasi senam 60 menit 
yang menunjukkan peningkatan signifi kan kadar glukosa 
darah (p=0,000) meskipun nilainya sangat kecil. Lebih 
lanjut, diketahui bahwa terjadi penurunan glukosa darah 
sebesar -2,5±0,96 mg/dL pada kelompok A sedangkan 
kelompok B mengalami peningkatan yang kecil yaitu 
sebesar 0,02±0,29 mg/dL, dan perbedaan selisih antara 
kedua kelompok ini signifi kan (p=0,021).

BAHASAN

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar 
subjek penelitian pada kedua kelompok berjenis kelamin 
perempuan dan mayoritas berusia 60-74 tahun kemudian 
diikuti usia 46-59 tahun. Rentang usia subjek penelitian 
ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa usia 
merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit DM. 
Kurva kejadian DM tipe 2 mencapai puncaknya pada 
usia setelah 40 tahun, hal ini karena kelompok usia di 
atas 40 tahun berisiko lebih tinggi terkena DM akibat 
menurunnya toleransi glukosa yang berhubungan dengan 
berkurangnya sensitivitas sel perifer terhadap efek insulin 
(12). Pada usia 40-70 tahun, DM lebih banyak terjadi 
pada perempuan, tetapi pada umur yang lebih muda 
frekuensi DM lebih besar pada laki-laki. Hal ini juga 
dipicu oleh adanya persentase timbunan lemak tubuh 
pada perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-
laki yang dapat menurunkan sensitivitas terhadap kerja 
insulin pada otot dan hati (13).

Temuan utama dari penelitian ini adalah adanya 
penurunan rerata kadar glukosa darah berdasarkan 
pengukuran HbA1c pada kelompok durasi senam diabetes 
30 menit (-2,5±0,96%) dan sebaliknya ditemukan 
peningkatan kadar HbA1c (0,02±0,29%) pada kelompok 
durasi senam diabetes 60 menit. Selisih kadar HbA1c 
sebelum dan sesudah 6 minggu perlakuan tersebut 
menunjukkan perbedaan yang signifi kan antara kedua 
kelompok (p=0,021). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa durasi senam selama 30 menit dengan frekuensi 3 
kali setiap minggu lebih efektif untuk menurunkan kadar 
glukosa darah. Namun, hasil studi menyebutkan bahwa 
intensitas latihan fi sik bukanlah prediktor independen 
untuk pengurangan salah satu dari parameter faktor risiko 

kardiovaskular yang dapat dimodifi kasi pada penderita 
DM tipe 2. Studi di Italia tersebut membandingkan latihan 
aerobik dan kekuatan otot insensitas moderat-tinggi 
(HI) dibandingkan intensitas rendah-moderat (LI) pada 
subjek DM tipe 2. Hasil studi tersebut menemukan bahwa 
latihan fi sik HI hanya menghasilkan sedikit peningkatan 
klinis dibandingkan dengan pelatihan LI, meskipun 
secara statistik signifi kan, yaitu pada parameter HbA1c, 
trigliserida, dan kolesterol total tetapi tidak dalam faktor 
risiko kardiovaskular yang lain dan skor risiko penyakit 
jantung koroner (PJK). Studi tersebut juga menyebutkan 
bahwa penderita DM tipe 2 dengan kondisi kebugaran 
rendah atau berperilaku sedentari, latihan fisik LI 
kurang lebih sama efektifnya dengan latihan HI dalam 
mengurangi beban dan faktor risiko kardiovaskular yang 
dapat dimodifikasi. Dengan demikian, rekomendasi 
untuk tujuan praktis adalah subjek sebaiknya lebih 
memperhatikan volume dan jenis latihan dibandingkan 
intensitas atau durasi ketika latihan diterapkan sebagai 
bentuk terapi pada subjek dengan kondisi tersebut (14).

Menurut laporan, mayoritas orang mengumpulkan 
waktu lebih dari atau sama dengan 30 menit aktivitas 
fisik dengan intensitas sedang pada sebagian besar 
hari dalam seminggu. Namun, sebagian besar uji klinis 
mengevaluasi intervensi olahraga pada orang dengan 
DM tipe 2 lebih banyak yang menggunakan frekuensi 
tiga kali per minggu dan banyak orang merasa lebih 
mudah untuk menjadwalkan aktivitas dengan frekuensi 
lebih sedikit dan durasi lebih lama daripada frekuensi 
lima atau lebih dalam satu minggu dengan durasi 
pendek. Efek dari satu latihan aerobik pada sensitivitas 
insulin berlangsung 24-72 jam tergantung pada durasi 
dan intensitas aktivitas. Hal ini karena durasi peningkatan 
sensitivitas insulin umumnya tidak lebih dari 72 jam, 
sehingga rekomendasi untuk penderita DM adalah tidak 
boleh lebih dari 2 hari berturut-turut tanpa aktivitas fi sik 
aerobik (15). Jika tujuan aktivitas fi sik adalah untuk 
meningkatkan kontrol glikemik, membantu menjaga 
berat badan, dan mengurangi risiko kardiovaskuler, maka 
direkomendasikan untuk setidaknya melakukan aktivitas 
fi sik aerobik intensitas sedang selama 150 menit/minggu 
(40-60% dari VO2 maks atau 50-70% dari denyut jantung 
maksimum) dan atau setidaknya 90 menit/minggu latihan 
aerobik yang kuat (>60% dari VO2 maks atau >70% dari 
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denyut jantung maksimum) (15). Sejalan dengan ulasan 
yang menyatakan bahwa individu dianjurkan untuk 
melakukan aktivitas fi sik 30 menit pada sebagian besar 
hari dalam satu minggu. Hal ini terkait dengan epidemi 
DM tipe 2 yang dikaitkan dengan penurunan tingkat 
aktivitas dan meningkatnya prevalensi obesitas. Oleh 
karena itu, olahraga merupakan komponen vital dari 
pencegahan serta penatalaksanaan DM tipe 2 yang 
menjadi prioritas utama untuk diimplementasikan (11). 

Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa rerata kadar HbA1c pre-post test pada kelompok 
durasi senam diabetes 30 menit (8,17±1,14% menjadi 
7,92±1,56%) lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
kelompok durasi senam diabetes 60 menit (7,12±0,95% 
menjadi 7,13±0,99%). Hal ini mungkin berpengaruh 
terhadap penurunan kadar glukosa yang lebih signifi kan 
pada kelompok durasi senam diabetes 30 menit. Selain 
itu, kemungkinan lain yaitu perlakuan yang hanya 
diberikan selama 6 minggu sehingga durasi intervensi 
belum cukup untuk dapat menunjukkan kontrol kadar 
glukosa darah. Pengukuran HbA1c merupakan indikator 
jangka panjang kontrol glukosa darah. Pemeriksaan 
HbA1c ini menggambarkan rerata gula darah selama 2 
sampai 3 bulan terakhir sehingga tidak dapat digunakan 
untuk memantau kadar glukosa darah per hari atau 
tes rutin gula darah. Pemeriksaan HbA1c merupakan 
pemeriksaan standar untuk menilai status glikemik jangka 
panjang dan efektif pada semua tipe penyandang DM 
(16). Hasil penelitian lain membuktikan bahwa kadar 
HbA1c menunjukkan nilai rerata glukosa darah selama 
3 bulan dan penurunan setiap 1% HbA1c dihubungkan 
dengan penurunan insiden penyakit kardiovaskular 
sebesar 15%-20% dan penurunan komplikasi penyakit 
mikrovaskular sebesar 37% (17). 

Faktor lain yang juga berpengaruh terhadap 
peningkatan glukosa darah pada kelompok durasi senam 
diabetes 60 menit adalah sebagian besar (67%) usia 
responden berada pada rentang 60-74 tahun. Fenomena 
tersebut sesuai dengan teori bahwa kestabilan kadar gula 
darah akan semakin sulit untuk dipertahankan dalam 
kadar normal seiring dengan peningkatan usia (18). 
Hasil studi di Swiss menyatakan bahwa pada usia lebih 
dari 55 tahun, fungsi tubuh secara fi siologis menurun 
akibat terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin 

sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian 
glukosa darah yang tinggi kurang optimal. Penelitian 
di Amerika Serikat pada responden yang berusia lebih 
dari 55 tahun, hanya ditemukan 12% responden dengan 
kadar gula terkendali. Pada lansia, terjadi pengecilan 
pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan sirkulasi 
darah menurun dan proses perbaikan atau pengendalian 
kadar gula darah optimal lebih sulit (19).

Lebih lanjut, perlakuan durasi senam diabetes 
60 menit pada penelitian ini belum menghasilkan efek 
penurunan kadar glukosa darah. Justru sebaliknya, kadar 
gula darah subjek mengalami kenaikan, hal ini kemungkinan 
didukung oleh pola diet yang kurang baik pada subjek di 
kelompok tersebut. Berdasarkan hasil recall diketahui 
bahwa rerata persentase asupan lemak kelompok durasi 
senam diabetes 60 menit pada pre-test maupun post-test 
sudah melebihi kebutuhan terutama pada post-test yang 
mencapai 154±42,66% melebihi kebutuhan. Sejalan dengan 
studi sebelumnya bahwa senam diabetes rutin 3 kali dalam 
1 minggu dengan durasi 15-40 menit dapat menurunkan 
kadar gula darah. Namun, 10 dari 47 responden mengalami 
kenaikan kadar gula darah karena tidak mengontrol pola 
makan atau diet (20). Hal ini terkait dengan peranan 
penting asupan lemak dalam mempertahankan sensitivitas 
insulin. Asupan lemak yang tinggi akan menurunkan kadar 
adiponektin dalam darah yang bertugas untuk mengontrol 
sensitivitas insulin (21). Hal ini juga sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa pola diet turut serta dalam 
mengendalikan kadar gula darah. Semakin buruk pola diet 
seorang penderita diabetes, maka tingkat kadar gula darah 
juga akan semakin meningkat. Pola diet yang berlebihan 
menyebabkan gangguan metabolisme zat-zat makanan, 
baik berupa karbohidrat, protein, dan lemak. Zat makanan 
tersebut tidak dapat dipecah menjadi sari makanan sehingga 
tidak terserap oleh usus halus dan menyebabkan terjadinya 
penumpukan zat makanan di dalam tubuh yang memicu 
terjadinya peningkatan kadar gula darah (22). 

Hasil penelitian juga menunjukkan penurunan 
yang signifi kan rerata berat badan dan nilai IMT pada 
kedua kelompok. Meskipun penurunan berat badan pre-
post test menunjukkan hasil yang signifi kan, rerata nilai 
penurunannya kecil yaitu sebesar 0,04 kg pada kelompok 
durasi senam 30 menit dan sebesar 0,41 kg pada kelompok 
durasi senam 60 menit. Studi meta-analisis menunjukkan 
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bahwa hasil program latihan terstruktur secara statistik 
dan klinik memberikan pengaruh bermanfaat yang 
signifi kan terhadap kontrol glukosa darah tetapi tidak ada 
perubahan signifi kan pada berat badan (rerata penurunan 
BB=0,54 kg) antara kelompok latihan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol (23). Latihan jasmani pada 
penderita DM dapat menyebabkan ter jadinya peningkatan 
pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara 
langsung lati han jasmani dapat menyebabkan penurunan 
kadar glukosa darah. Selain itu, penurunan berat badan 
sebesar 5-10% disertai dengan lati han jasmani teratur 
mampu mengurangi risiko timbulnya DM tipe II sebesar 
58% sedangkan penggunaan obat (seperti metformin, 
tiazo lidindion, acarbose) hanya mampu menurunk an 
risiko sebesar 31% (8).

Pengelolaan DM dapat dilakukan secara 
nonfarmakologis, salah satunya adalah dengan 
perencanaan makan yang sangat ditentukan oleh 
jumlah, jenis, dan waktu makan serta aktivitas fisik 
rutin yang ditentukan oleh jenis, frekuensi, intensitas, 
dan durasi latihan. Tinjauan sistematis dan meta-analisis 
menunjukkan bahwa aktivitas olahraga terstruktur, 
baik aerobik, kekuatan otot, atau kombinasi keduanya 
berhubungan dengan penurunan kadar HbA1c pada pasien 
dengan DM tipe 2, terutama jika durasi olahraga lebih dari 
150 menit per minggu dan jika dikombinasikan dengan 
saran diet (24). Asupan diet memiliki peranan yang sangat 
penting dalam pemeliharaan gula darah. Asupan diet yang 
berupa karbohidrat berlebih, asupan lemak yang tidak 
dibatasi, dan asupan rendah serat merupakan penyebab 
pengendalian gula darah yang buruk. Penelitian terkini 
menunjukkan adanya hubungan sinergi antara pola diet 
dan HbA1c. Semakin baik kualitas diet maka semakin 
baik pula HbA1c pasien DM tipe 2 (25). 

Hampir seluruh subjek pada kedua kelompok 
mengkonsumsi obat untuk mengontrol kadar glukosa 
darah. Penggunaan obat hipoglikemik oral (OHO) 
yang diikuti dengan latihan jasmani akan menimbulkan 
efek sinergi terhadap peningkatan sensitivitas insulin. 
Penggunaan OHO dengan dosis yang sama akan 
menimbulkan efek yang berbeda terhadap kadar 
glukosa darah jika disertai dengan latihan jasmani. Hasil 
penelitian juga menyebutkan bahwa latihan jasmani dapat 
menurunkan jumlah OHO yang dibutuhkan (26). 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini, meskipun 
durasi senam 30 menit signifikan dalam menurunkan 
kadar glukosa darah dibandingkan durasi senam 60 menit. 
Namun, senam diabetes dapat berperan dalam pengaturan 
kadar glukosa darah jika dilakukan sesuai prinsip senam 
diabetes yaitu memenuhi standar frekuensi, intensitas, 
durasi, dan jenis senam (27). Prinsip senam diabetes untuk 
dapat mencapai hasil yang optimal yaitu latihan jasmani 
harus dilakukan secara teratur 3-5 kali setiap minggu dan 
tidak lebih dari 2 hari berurutan tanpa latihan (28). Selain itu, 
penderita DM juga perlu mengupayakan gaya hidup sehat 
yaitu dengan mengatur pola makan yang sehat dan tidak 
berlebihan. Hal ini terkait dengan hasil penelitian ini bahwa 
subjek pada kelompok durasi senam diabetes 60 menit 
mengalami peningkatan kadar glukosa darah pada akhir 
penelitian kemungkinan karena asupan lemak yang melebihi 
kebutuhan sehingga dapat mengganggu sensitivitas insulin.

SIMPULAN DAN SARAN

Perlakuan senam diabetes dengan durasi 30 menit 
selama 6 minggu sebanyak 3 kali setiap minggu dapat 
menurunkan kadar glukosa darah (HbA1c) sebesar 
-2,5±0,96% sedangkan kelompok durasi senam 60 menit 
mengalami peningkatan sebesar 0,02±0,29%. Terdapat 
perbedaan yang signifi kan selisih kadar HbA1c sebelum 
dan sesudah 6 minggu perlakuan antara kedua kelompok. 
Pelayanan kesehatan masyarakat terutama puskesmas 
sebaiknya memberikan fasilitas bagi penderita DM untuk 
dapat mengikuti senam diabetes dengan durasi 30 menit 
secara rutin sebanyak 3 kali setiap minggu. Perlu juga 
diberikan edukasi atau konseling tentang pentingnya 
menjaga asupan makan atau terapi diet dan aktivitas fi sik 
di samping terapi medis. 
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