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Abstract: Theresearch wasaimed to know theinfluence of callisthenic on
diabetestoward diabetesmdllitustype Il sufferer’sblood sugar level in
Community health center Kota Gede Yogyakarta. Thisresearchis pre
experiment research with pre-test and post- test design. Theresearchis
conducted in 10 Maret 2014 — 30 Juli 2014 with 15 DM typell sufferer
astherespondents. They follow the cdlisthenic on diabetesin Community
hedth center Kota Gede Yogyakartawith total sampling technique. Then
the data analysis applies Paired t-test dependent test. Theresult of this
research shows 175,87 mg/dl as mean value of the pre-test and 145,67
mg/dl asmean value of the post-test. Thepre-test and post-test Sgnificance
vaueof sugar blood level isp=0,006 (p< 0,05). It meansthereisinfluence
of callisthenic ondiabetestoward DM type | sufferer in Community heslth
center KotaGede Yogyakarta.
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Abstrak: Penditianini untuk mengetahui pengaruh senamdiabetesterhadap
kadar guladarah pada penderitaDM tipe Il di wilayah kerja Puskesmas
Kota Gede Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian pre
eksperiment dengan rancangan pretest-post test. Pendlitianini dilakukan
padatanggal 10April 2013-3 Mei 2013 dengan responden 15 penderita
DM tipe Il yang mengikuti senam diabetes di Puskesmas Kota Gede
Yogyakartadenganteknik total sampling. Analisis data menggunakan uji
Paired t- test dependent. Hasll penelitian menunjukkan nilai mean pre
test 175,87 mg/dl dan nilai mean post test 145,67 mg/dl. Nilai Signifikasi
pretest-post test kadar guladarah p = 0,006 (p < 0,05) yang berarti ada
pengaruh sgnifikan senamdigbetesterhadap penderitaDM tipel | di wilayah
kerja PuskesmasKota Gede Yogyakarta.

Katakunci: penderitaDM tipell, senam diabetes, kadar guladarah
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PENDAHULUAN

Berubahnya gaya hidup tradisional
yang sehat dan pola makan sederhana ke
arah gayahidup dan polamakan yang mo-
dern, mewah, instant dan kurang sehat,
semakin menambah munculnya penyakit-
penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif
tersebut antaralainjantung koroner, hiper-
lipidemia, hipertens dan diabetesmellitus.

Penyakit degeneratif ini, khususnya
diabetes melitus akan menambah masaah
kesehatan masyarakat dan memberikan
dampak seperti ketidakproduktifan kerja,
kualitas hidup menurun, kelemahan fisik,
komplikas penyakit, biaya kesehatan me-
ningkat, kecacatan dan masalah psikologis.
(http://fampra.oxfordjournals, diperoleh
tanggal 2 Maret 2014).

Prevalend digbetesmdlitussecaraglo-
bal terus mengalami peningkatan dari tahun
ke tahun. Pada tahun 1995, prevalens
diabetes mellitusdi duniamencapai 4,0 %
dan diperkirakan akan meningkat menjadi
5,4 % padatahun 2025. Indonesiakini telah
menduduki rangking keempat jumlah pe-
nyandang diabetesterbanyak setelahAme-
rika Serikat, Chinadan India.

Berdasarkan data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) jumlah penyandang diabetes
padatahun 2003 sebanyak 13,7 jutaorang
dan berdasarkan pola pertambahan pendu-
duk diperkirakan pada2030 akan ada 20,1
juta penyandang diabetes dengan tingkat
prevaens 14,7 % untuk daerah urban dan
7,2%di rurdl.

Pada September 2011, WHO telah
menetapkan kanker, digbetes, penyakit paru
dan masalah kardiovaskuler sebagal empat
penyakit tidak menular yang menjadi an-
caman kematian. Penyakit yang tidak me-
nular ini, Khususnyadiabetesmenjadi perha:
tian bagi pemerintahanAmerikaSerikat. AS
menghabiskan dana sebesar 174 miliar
dollar AS untuk menangani penyakit dia-
betes mellitus dari jumlah penderitayang

mencapai 25,8 jutajiwa (Kompas, 1, 26/
01/2013).

Organisas Kesehatan Dunia(WHO)
memprediks kenaikan jumlah penyandang
diabetesmdllitusdi Indonesadari 8,4 juta
padatahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta
pada tahun 2030. Sedangkan Badan Fe-
deras DiabetesInternasional (IDF) pada
tahun 2009 memperkirakan kenaikanjumiah
penyandang diabetesmellitusdari 7,0 juta
tahun 2009 menjadi 12,0 juta padatahun
2030 (http://www.pdpers.co.id, diperoleh
tanggal 2 Maret 2014).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007, di Indonesaangka
prevalend didbetesmdlitustertinggi terdepat
di proving Kalimantan Barat dan Mauku
Utara(masng-masing 11,1 %), diikuti Riau
(10,4 %) dan NAD (8,5 %). Sedangkan
data dari dinkes provinsi DIY, jumlah
penderitaDM sebanyak 1.965 orang pada
tahun 2008 dan diketahui jumlah kematian
pasien rawat inap di Yogyakarta sebesar
3,15 % disebabkan oleh penyakit DM.

Makadari itu peneliti ingin mengetahui
pengaruh senamdiabetesterhadap kontrol
gula darah pada penderita DM tipe Il di
Puskesmas Kota Gede Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
penditian praeksperimenyaitu kegiatan per-
cobaanyang bertujuan untuk mengetahui su-
auggadaatau pengaruh yang timbul sebaga
akibat dari satu adanyaintervens perlakuan
tertentu (Notoatmodjo, 2010). Padapene-
litianini pengaruh yang timbul adalah kadar
guladarahterhadap penderitaDM tipell,
sedangkanintervensinyaadalah kegiatan la-
tihan fisk senam diabetes.

Penelitianini dilaksanakan di Puskes-
mas Kotagede Yogyakarta. Pendlitian ini
menggunakan alat pengukur gula darah
(glukometer). Responden penelitian ini
adalah seluruh pesertasenam diabetesyang
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ada dan menderita DM tipe Il yaitu 15
peserta senam yang ditentukan dengan
menggunakan total sampling. Uji analisis
yang digunakan adalah dependent Paired
t-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden penelitian

Adapun karakteristik responden meli-
puti usia, jeniskelamin dan lamamengikuti
senamdi Puskesmas K otagede Yogyakarta
Berdasarkan hasil pendlitian didgpatkan data
distribus karakteristik pesertasenam dia-
betes di Puskesmas K otagede Yogyakarta
ditampilkan padaTabel 1.

Tabd 1. Distribusi Karakteristik Pe-
serta Senam Diabetes di Pus-
kesmas Kotagede Yogyakarta

No Karakteristik F %
1. Usia
40 - 50 Tahun 1 6,67
51-60 Tahun 6 40,00
61— 70 Tahun 8 53,33
Tota 15 100,0
2. JenisKelamin F %
Laki —laki 0 0
Perempuan 15 100
Tota 15 100,0
3. Lama mengikuti F %
senam 5 33,33
1-4Bulan 2 13,33
5- 8Bulan 8 53,33
9-12 Bulan 15 100,0
Tota

Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar
responden adalah penderitaDM yang telah
memeasuki lansiadengan rentang usa 61—
70 tahun sebanyak 8 responden dengan per-
sentase 53,33%. Penyakit DM tipell rdativ
banyak dideritaoleh perempuan yang telah
berusia> 40 tahun, demikian jugahasi| dari
penelitianini didapatkan 15 responden de-
ngan persentase 100% berjeniskelamin pe-
rempuan. Sebagian besar responden me-
ngikuti senam segjak 9- 12 bulan yang lalu
sebanyak 8 responden dengan persentase
53,33%.

Dari Tabel 2 didapatkan hasil pretest
dan post test kadar guladarah 2 orang res-
ponden mengalami kenaikan, hal ini dise-
babkan oleh kedua responden tersebut
termasuk usapding tuaddam penditianini
dan merekatelah memiliki DM sgjak 5-7
tahun yang lalu. Usayang semakin bertam-
bah dapat menurunkan fungs sistem dan
organ ddamtubuhyang cenderung menim-
bulkan penimbunan lemak ditambah lagi
dengan adanyapenyakit DM kronisyang
kadar guladarahnyatidak terkontrol dengan
baik, sehinggalambat launterjadi resstens
pada resptor insulin yang membutuhkan
waktu jangka panjang dan senamrutin serta
taat dalam pengendalian diabetes untuk
menurunkan kadar guladarah. Sedangkan
13 respondenlainnyamengalami penurunan
kadar guladarah.

Dari hasil pretest dan post test kadar
gula darah diatas dapat dikelompokkan
menurut Kriteriapengendalian DM, maka

Tabd 2. Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Penderita DM Tipell di Wilayah
Kerja Puskesmas Kota Gede Yogyakarta

K adar Gula Sebelum Senam Diabetes Setelah Senam Diabetes
Darah = % = %
Baik 0 0 6 40,00
Sedang 11 73,33 7 46,67
Buruk 4 26,67 2 13,33
Totd 15 100,00 15 100,00
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terlihat adanyaperubahanjumiah responden
pada setiap kategori pengelompokkan.
Tergolong baik meningkat dari hasll pretest
terdapat 0 responden (0%), saat pos test
menjadi 6 responden (40,00%), tergolong
sedang dari hasil pretest terdapat 11 res-
ponden (73,33%) dan post test menjadi 7
responden (46,67%), terakhir yang tergo-
long buruk mengalami penurunan dari hasll
pretest terdapat 4 responden (26,67) dan
post test menjadi 2 responden (13,33%).

Untuk melihat lebih jauh tentang
pengaruh senam diabetes terhadap kadar
guladarah, dapat dilihat dari hasil penelitian
yang menunjukkan bahwanilai p = 0,006
(p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang
artinyaadapengaruh sgnifikan dari senam
diabetes terhadap kadar gula darah pada
penderita DM tipe |l di Puskesmas Kota
Gede Yogyakarta.

Hasll penditianini sama dengan pene-
litianyang dilakukan oleh | ndriyani (2004)
dan Zulianita(2008), yang menemukan ada
nya perbedaan signifikan pada kadar gula
darah antara sebelum dan sesudah mengi-
kuti senam diabetes.

Hasll pendlitianini jugadiperkuat da-
lamjurndl DiabetesCare, yang menyebutkan
bahwa aktivitasfisk sangat penting untuk
mencegah diabetes. Amanda Fretts, ketua
pendliti dari University of Washington menje-
laskan aktivitasfisik yang dilakukan akan
mencegah kegemukan sebagai salah satu
faktor risiko diabetes. Aktif bergerak juga
memiliki efek padainflamasi, glukosadan
molekul laindi dalamtubuhyang bisamenu-
runkan risko diabetes, (Anna, 2012).

Secara fisiologis menurut Santoso
(2006), bahwa padawaktu melakukan olah
ragaatau latihanjasmani otot-otot tubuh,
sistem jantung dan sSirkulasi darah serta
pernafasan diaktifkan. Oleh sebabitu meta-
bolisme tubuh, keseimbangan cairan dan
elektrolit sertaasambasa harus menyesuai-

kandiri. Otot-otot akan menggunakan asam
lemak bebas dan glukosa sebagai sumber
tenaga Bilalatihandimulai, glukosayang
berasal dari glikogendi otot-otot padawak-
tu latihan jasmani mulal dipaka sebagal
sumber tenaga. Apabilalatihan jasmani terus
ditingkatkan maka sumber tenagadari gli-
kogen otot berkurang, selanjutnyaakan ter-
jadi pemakaian glukosadarah dan asamle-
mak bebas dengan demikian gula darah
menurun.

Menurut Ilyas (2004), pada saat me-
lakukan olah ragaatau senam diabetester-
jadi peningkatan bahan bakar tubuh oleh
otot yang aktif. Disamping itu, terjadi pula
reakds tubuh yang komplek meliputi fungs
sirkulasi, metabolisme, pelepasan dan pe-
ngaturan hormona dan susunan saraf oto-
nom. Setedlah melakukan latihan jasmani se-
lama 10 menit glukosa akan meningkat
sampai 15 kali jumlah kebutuhan pada
keadaan biasa. Setelah 60 menit meningkat
sampai 35 kali (Suyono, 2005)

Frekuend, durasi dan kedisiplinan se-
nam merupakan bagian dari faktor yang
mempengaruhi keefektifan senam diabetes
tersebut apabila dilakukan rutin selama
minimal 30 menit.

Greenstein danWood (2010) menje-
laskan berolahragateratur yang dirancang
khusus sesua kemampuan pasen membantu
meningkatkan sengtivitasinsulin dan mengu-
rangi kadar glukosadarah. Teori ini diper-
kuat jugaoleh pendlitianAlison (2007) yang
dijelaskan ddamBab |1 tabel 2.4 Physical
activity recommendationsfor peoplewith
complications of diabetes(Sigal et a, 2006
dalamAlison, 2007).

Menurut Waspadji (2004), latihan
jasmani yang dianjurkan adalah latihan
aerobik secarateratur 3-4 kali per minggu
selama 30-60 menit. Pernyataan tersebut
sgjalan dengan penelitian Umpierre et al
(2008) yang menyimpulkan Latihan ter-
struktur untuk setidaknya12 minggu, terdiri
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dari latihan aerobik atau latihan dayatahan,
atau kombinas keduanya, dikaitkan dengan
peningkatan kontrol glikemik pada pasien
dengan diabetestipe 2.

Latihanterstruktur selamalebih dari
150 menit per minggu dikaitkan dengan
penurunan lebih besar pada level HbA1c
dari pelatihan 150 menit atau kurang per
minggu. Penelitiantersebut diatas diperkuat
olehteori Corwin (2001) yang menjelaskan
bahwa pemeriksaan diagnostik yaitu pe-
ngukuran HbA1c penting bagi penderita
DM karenamemberi indikas keefektifan
pengontrolan glukosadarah dalam 2-4 bu-
lanterakhir.

Riddell (2009) dalam jurnal peneliti-
annya menjelaskan bahwaAktivitas fisk
secarateratur dapat mencakup latihanter-
sruktur dalamberbaga bentuk, memberikan
manfaat bagi sebagian besar individu dengan
diabetes. Aktivitasfisik secarateratur ber-
manfaat ddammeningkatkan sengtivitasin-
aulin, meningkatkan kebugaran kardiores-
piras, meningkatkan kontrol glikemik, me-
ngurangi risko kemetiankardiovaskular, dan
meningkatkan kesgjahteraan psikososid.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Berdasarkan hasl analisspenditianini
dapat diambil kesimpulan bahwa; hasil pre
test kadar gula darah pada 15 responden
Jjika dikelompokkan menurut kriteria pe-
ngenddian pasen DM, hasiinyadibagi men-
jadi 3kategori yaitu baik berjumlah O res-
ponden (0%), sedang berjumlah 11 res-
ponden (73,33%) dan buruk berjumliah 4
responden (26,67%); hasil post test kadar
gula darah pada 15 responden jika dike-
lompokkan menurut kriteria pengendalian
pasien DM, hasiinyadibagi menjadi 3 kate-
gori yaitu baik berjumlah 6 responden
(40,00%), sedang berjumlah 7 responden
(46,67%) dan buruk jJumlahnyaada2 orang
(13,33%).

Berdasarkan hasil andlisis dengan
menggunakan uji statistik dengan menggu-
nakanrumuspaired t-test diperolehhasil p
=0,006 lebihkecil dari 0,05 (p < 0,05) yang
berarti Ha diterimadan Ho ditolak artinya
ada pengaruh senamdiabetesterhadap pen-
deritaDM tipell di wilayah kerja Puskes-
masKotagede Yogyakarta

Saran

Bagi penderita DM tipell yang sudah
mengikuti senam diabetes supaya lebih di-
gplindankonssten daam melakukan senam
sehinggadapat dicapal hasil yang optimal.
Sertadapat memotivas semuamasyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Ngampilan
Yogyakartauntuk hidup sehat dan bugar,
mencegah berbagal penyakit degeneratif
denganolahraga
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