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BAB I



PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Saatinigayahidupmoderndenganpilihanmenumakanandancarahidup

yang kurang sehat semakin menyebar ke seluruh lapisan masyarakat.

Peningkatanjumlahpenderitadiabetesakhir-akhiriniterjadisangatcepat,

danbanyakdiantaranyatidakmenyadaribetapaseriusnyapenyakittersebut.

Halinidisebabkan karena beberapa penderita tidakmerasakan timbulnya

gejala-gejaladiabetessepertiminum yanglebihbanyak,buangairkecillebih

seringbahkanberatbadanmenurunyangdipengaruhiolehperubahangaya

hidupsepertidietdankebiasanolahragayangsalah(Herlambang,2012).

Diabetesmellitus(DM)merupakankelompokpenyakitmetabolikyang

ditandaidengantingginyakadarguladarah(hyperglikemia)sebagaiakibat

darikekurangan sekresiinsulin, kerja insulin atau keduanya (American

DiabetesAssociation,2006).Senam DiabetesIndonesiamerupakansenam

aerobiclow impactdanritmisyangtelahdilaksanakansejaktahun1997di

klub-klubdiabetesdiIndonesia(Santoso,2006).Senam direkomendasikan

dilakukandenganintensitasmoderat(60-70maksimum heartrate),durasi

30-60menitdenganfrekuensi3-5kali/minggudantidaklebihdari2hari

berturut-turut tidak melakukan senam (American Diabetes Association,

2006;IlyasdalamSoegondo,2007).

MenurutWHO,Indonesiamerupakannegarakeduaterbesarsetelah

IndiayangmempunyaipenderitaDM terbanyakyaitu8.426.000 orangdi

tingkatAsiaTenggaradandiperkirakanmeningkatmenjadi21.257.000pada

tahun2030(penelitianMasfufah,HadjudanJafar,2014).

Data terbaru ditahun 2015 yang ditunjukkan oleh Perkumpulan

Endokrinologi(PERKENI)menyatakanbahwajumlahpenderitadiabetesdi

Indonesiatelahmencapai9,1jutaorang.KaliiniIndonesiatelahbergeser

naik,dariperingkatke-7 menjadiperingkatke-5 teratasdiantaranegara-



negaradenganjumlahpenderitadiabetesterbanyakdidunia.Halinitentu

sangatmemprihatinkan,karenaIndonesiamasihberadadiurutanke-10pada

tahun2011lalu.

JumlahpenderitadiabetesdiIndonesiakianmeningkattiaptahunnya.

Merebaknya diabetes di kalangan masyarakat Indonesia sangat erat

kaitannyadengangayahidupdanpolamakanyangtidakseimbang.Penyakit

tidakmenular(PTM)merupakanpenyakitkronisyangtidakditularkandari

orangkeorang.DataPTM dalam RISKESDAS2013meliputi:(1)asma;(2)

penyakitparuobstruksikronis(PPOK);(3)kanker;(4)DM;(5)hipertiroid;

(6)hipertensi;(7)jantungkoroner;(8)gagaljantung;(9)stroke;(10)gagal

ginjalkronis;(11)batuginjal;(12)penyakitsendi/rematik.PrevalensiDM

danhipertiroiddiIndonesiaberdasarkanjawabanpernahdidiagnosisdokter

sebesar1,5% dan0,4%.DM berdasarkandiagnosisataugejalasebesar2,1%.

Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota,

khususnyadiKotaMakassar.Diabetesmellitusmenempatiperingkatkelima

darisepuluh penyebab utama kematian diMakassartahun 2007 dengan

jumlahsebanyak65 kasus.BerdasarkandatadariDinasKesehatanKota

Makassar,angkakejadianpenyakitdiabetesmellituspadatahun2011,yaitu

5700kasus.Padatahun2012angkakejadiankasusDM meningkatmenjadi

7000 kasus. Kota Makassar terdiri dari 14 kecamatan. Jika dilihat

berdasarkanjumlahkasusDM perkecamatanpadatahun2012,didapatkan

tigakecamatanyangmemilikiangkakejadianDM tertinggi,yaituKecamatan

Makassarsebanyak1076kasus,KecamatanTamalatesebanyak910kasus,

danKecamatanBiringKanayasebanyak700kasus.

BerdasarkandatayangterdapatdiPuskesmasKelurahanKassi-Kassi

KecamatanRappocinipenyakitdiabetesmellitusmenempatiurutanke-5dari

bulanJanuarisampaiDesemberpadatahun2014 yangtercatatada500

penderitadiabetesmellitusdanmengalamipeningkatandaribulanJanuari

sampaiDesemberpadatahun2015yangtercatatada560penderitadiabetes



mellitus.Darihasilwawancarayangdilakukanolehpenelitikepadapegawai

puskesmasmengatakanbahwapenderitadiabetesmellitusyangmelakukan

senam kesegaran jasmaniada sebanyak 20 pasien per bulannya yang

dilakukan2kalipertemuantiapbulannya.

MenurutpenelitianRachmawati,O.,(2010)denganjudul“Hubungan

latihanjasmaniterhadapkadarglukosadarahpenderitaDM Tipe2”dengan

adanyalatihanjasmani,kadarglukosadarahpadapenderitaDM tipe2dapat

menurun.Daripenelitianinididapatkanlatihanjasmanidapatmenurunkan

kadarglukosadarah.

MenurutpenelitianUtomo.,dkk.,(2012)denganjudul“Pengaruhsenam

terhadap kadar glukosa darah penderita diabetes” terdapat perbedaan

penurunankadarguladarahsewaktuantarakelompokterpapardankelompok

tidakterpapar(nilaip=0,0001).Penurunan rata-rata gula darahsewaktu

padakelompokterpapar2,3kalilebihbesardaripadakelompoktidakterpapar

(31,5mg/dlberbanding13,5mg/dl).Jadi,senam efektifdalam menurunkan

ka¬darguladarah.

Senam diabetesadalahsenam aerobiclow impactdanritmisdengan

gerakanyangmenyenangkan,tidakmembosankandandapatdiikutisemua

kelompok umur sehingga menarik antusiasme kelompok dalam klub-klub

diabetes.Senam diabetesdapatmeningkatkankesegaranjasmanidannilai

aerobikyangoptimal(Santoso,2006dalamDamayanti,2015).

Olahraga senam inijuga bermanfaatdalam membantu kerja insulin

karenaguladalam darahakandialirkanmelaluiselototyangkemudiandiubah

menjadienergibagitubuhsehinggamenyebabkankadarguladalam tubuh

menurun,selainituuntukmembakarkaloriyangberlebihdidalam tubuhyang

mampuuntukmengontrolkadarguladalam darah.Alasanmengapadengan

senam dapatmengontrolgula darahadalahkarena saatanda berolahraga

senam,sel-selpadaototakanbekerjalebihkerassehinggatentunyaakan

lebihmembutuhkankadarguladanoksigendibakarmenjadienergi(Sinaga,



2011).

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitianmengenai“Pengaruhsenam diabetesterhadappenurunankadar

gula darah pada penderita diabetes mellitus diPuskesmas KassiKassi

Makassar”.

B. RUMUSANMASALAH

Diabetes Mellitus diIndonesia semakin meningkat tiap tahunnya.

Umumnyadiabetesmellitusdisebabkanolehrusaknyasebagiankecilatau

sebagianbesardarisel-selbetadaripulau-pulaulangerhanspadapankreas

yang berfungsimenghasikan insulin,akibatnya terjadikekurangan insulin.

Sehinggaperludiperhatikantindakan-tindakanapasajayangdapatdilakukan

untuk mencegah terjadinya komplikasipada penderita diabetes mellitus.

Latihanjasmanimerupakankebutuhanyangpentinguntukmengontrolkadar

glukosadarah.Latihanjasmanidapatmeningkatkansensitivitasdariinsulin

makaberdasarkanlatarbelakangyangtelahdiuraikandiatasmakapenelitian

merumuskanpermasalahanyakni:“adakahpengaruhsenam diabetesterhadap

penurunankadarguladarahpadapenderitadiabetesmellitusdiPuskesmas

KassiKassiMakassar.”

C.TUJUANPENELITIAN

1. TujuanUmum

Untukmengetahuipengaruhsenam diabetesterhadappenurunankadar

guladarahpadapenderitadiabetesmellitusdiPuskesmasKassiKassi

Makassar.

2.TujuanKhusus

a.Untuk mengidentifikasikadargula darah sewaktu pada penderita

diabetesmellitussebelumdilakukansenamdiabetes.

b.Untuk mengidentifikasikadargula darah sewaktu pada penderita



diabetesmellitussesudahdilakukansenamdiabetes.

c.Menganalisis perbedaan kadargula darah sewaktu pada penderita

diabetesmellitussebelumdansesudahdilakukansenamdiabetes.

D. MANFAATPENELITIAN

1. BagiInstansiKhususnyaPerawat

Sebagai bahan pertimbangan bagi puskesmas dalam menetapkan

kebijakan mengenaistrategibaru dan mengoptimalkan strategiyang

sudahadadalam upayamenurunkankadarguladarahdenganmelakukan

senamdiabetesuntukpenderitadiabetesmellitus.

2.BagiInstitusiSTIKStellaMaris

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadibahanpembelajarantentang

pengaruh senam diabetes terhadap penurunan kadargula darah baik

secara teoritis dan praktik untuk menambah pengetahuan dan

keterampilandalam menghadapimasalahpasiendenganpenyakitdiabetes

mellitus.

3.BagiPembaca

Sebagaibahanmasukanatauinformasitentangpengaruhpenurunankadar

guladarahdenganmelakukanpemberiansenam diabetespadapenderita

diabetesmellitus.

4.BagiPeneliti

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta pengalaman bagi

penelitisertabisamempraktikkandalam duniakerjanantidandapat

sebagaiacuanbagipenelitiselanjutnya.



BAB II

TINJAUANPUSTAKA

A. DIABETESMELLITUS

1.Pengertian

Diabetes mellitus atau penyakitgula atau kencing manis adalah

penyakityangditandaidengankadarglukosadarahyangmelebihinormal

(hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun

relatif. Tingkat kadar glukosa darah menentukan apakah seseorang

menderitaDM atautidak(Hasdianah,2012).

Diabetes mellitus adalah sindrom yang disebabkan oleh

ketidakseimbanganantaratuntutandansuplaiinsulin.Sindrominiditandai

dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein.

Abnormalitasmetabolikinimengarahpadaperkembanganbentukspesifik

komplikasiginjal, okular, neurologik dan kardiovaskular (Rumahorbo,

Hotma,2012).

Diabetes Mellitus adalah kelompok penyakit metabolik

dikarakterisasikan dengan tingginya tingkat glukosa didalam darah

(hiperglikemia)yangterjadiakibatefeksekresiinsulin,kerjainsulin,atau

keduanya(AmericanDiabetesAssociation(ADA),ExpertCommiteon

theDiagnosisandClassificationofDiabetesmellitus,2003;dikutipdari

e-bookSmeltzer,S,&Bare,2005).

2.AnatomidanFisiologi

MenurutTarwoto,dkk (2012) pankreas adalah organ pipih yang

beradadibelakanglambungdalamabdomen,panjangnyakira-kira20-25cm,

tebal2,5cmdanberatnyasekitar8gram.Terbentangdariatassampaike

lengkungan besardariabdomen dan dihubungkan oleh dua saluran ke



duodenum.Strukturorganinilunakdanberlobusdantersusunatas:

a.Kepalapankreas,merupakanbagianyangpalinglebar,terletakdisebelah

kanan rongga abdomen dan didalam lekukan duodenum yang praktis

melingkarinya.

b.Badan pankreas,merupakan bagian utama pada organ ini,letaknya

dibelakanglambungdandidepanvertebralumbalispertama.

c.Ekorpankreas, merupakan bagian yang runcing disebelah kiridan

berdekatan/menyentuhlimpa.

Kelenjarpankreastersusunatasduajaringanutama,yaitu:asini

yang merupakan penyusun terbanyak (80%) darivolume pankreas.

Jaringan inipenghasilgetah pencernaan dan pulau-pulau langerhans

(sekitar1juta pulau)yang menghasilkan hormon.Pulau langerhans

merupakan kumpulan sel berbentuk ovoid dan tersebar diseluruh

pankreastetapilebihbanyakpadaekor(Tarwotodkk,2012).

Syaifuddin(2012)dalam bukunyamengatakandalam tubuhmanusia

normal,pulaulangerhansmenghasilkanempatjenissel:

1)Sel-selA (alfa) sekitar20-40% memproduksiglukagon menjadi

faktorhiperglikemia,mempunyaianti-insulinaktif.

2)Sel-selB (beta)60-80% fungsinyamembuatinsulin.

3)Sel-selD 5-15% membuatsomatostasin.

4)Sel-selF1% mengandungdanmenyekresipankreatikpolipeptida.

3.KlasifikasiDiabetesMellitus

KlasifikasiDM yangdianjurkanolehPERKENIadalahyangsesuai

dengananjuranklasifikasiDM AmericanDiabetesAssociation.

Klasifikasietiologidiabetesmellitus,adalahsebagaiberikut:

a.DiabetesMellitustipe1(insulindependent)

Diabetes Mellitus tipe 1 atau disebut juga dengan insulin

dependent(tergantunginsulin)adalahmerekayangmenggunakaninsulin

oleh karena tubuh tidak dapatmenghasilkan insulin.Pada diabetes



mellitustipe1,badankurangatautidakmenghasilkaninsulin,terjadi

karenamasalahgenetik,virusataupenyakitautoimun.Injeksiinsulin

diperlukansetiaphariuntukpasiendiabetesmellitustipe1.Diabetes

tipe1disebabkanolehfaktorgenetika(keturunan),faktorimunologik

danfaktorlingkungan.

b.DiabetesMellitustipe2(insulinrequirement)

Diabetes mellitus tipe 2 atau disebut juga dengan insulin

requirement(membutuhkaninsulin)adalahmerekayangmembutuhkan

insulinsementaraatauseterusnya.Pankreastidakmenghasilkancukup

insulinagarkadarguladarahnormal,olehkarenabadantidakdapat

responterhadapinsulin.Penyebabnyatidakhanyasatuyaituakibat

resistensiinsulinyaitubanyaknyajumlahinsulintapitidakberfungsi.

Bisajugakarenakekuranganinsulinataukarenagangguansekresiatau

produksiinsulin.Diabetesmellitustipe2menjadisemakinumum oleh

karenafaktorrisikonyayaituobesitasdankekuranganolahraga.DM

tipe2 dikarakteristikkandenganhiperglikemia,resistensiinsulindan

kerusakan relatifsekresiinsulin (Soegondo,Soewondo dan Subekti,

2009).Faktoryangmempengaruhitimbulnyadiabetesmellitusantara

lainsebagaiberikut:

1) Kelainangenetik

2)Usia

3)Gayahidupdanstres

4)Polamakanyangsalah

5)Obesitas

6)Infeksi

c.DiabetesTipeLain

1)Defekgenetikfungsiselbeta

2)Defekgenetikkerjainsulin

3)Penyakiteksokrinpankreas

4)Karenaobatatauzatkimia

5)Infeksi



6)Sebabimunologiyangjarang

7)SindromgenetiklainyangberkaitandenganDM

d.DiabetesMellitusGestasional

Diabetes inidisebabkan karena terjadinya resistansiinsulin selama

kehamilan dan biasanya kerja insulin akan kembalinormalsetelah

melahirkan.

4.FaktorRisiko

Faktor-faktorrisiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2 menurut

ADAdenganmodifikasiterdiriatas:

a.Faktorrisikomayor:

1)Riwayatkeluargadengandiabetesmellitus

2)Obesitas

3)Kurangaktivitasfisik

4)Ras/etnik

5)Sebelumnyateridentifikasisebagaiglukosapuasaterganggu

6)Hipertensi

7)Kolesteroltidakterkontrol

8)RiwayatDM padakehamilan

9)Beratbadanlebih(indeksmassatubuh>23kg/m²)

b.Faktorrisikolainnya:

1)Faktornutrisi

2)Konsumsialkohol

3)Kebiasaanmendengkur

4)Faktorstress

5)Kebiasaanmerokok

6)Jeniskelamin

7)Lamatidur

8)Intakezatbesi

9)Konsumsikopidankafein

10)Paritas



5.Patofisiologi

Kemungkinaninduksidiabetestipe2dariberbagaimacam kelainan

hormonal,sepertihormon sekresikelenjaradrenal,hipofisis dan tiroid

merupakanstudipengamatanyangsedangnaikdaunsaatini.Sebagai

contoh,timbulnyaIGT dandiabetesmellitusseringdisebutterkaitoleh

akromegali dan hiperkortisolisme atau sindrom cushing. Hipersekresi

hormonGH padaakromegalidansindrom cushingseringberakibatpada

resistensiinsulin, baik pada hatidan organ lain, dengan simtoma

hiperinsulinemia dan hiperglisemia, yang berdampak pada penyakit

kardiovaskulardanberakibatkematian.GH memangmemilikiperanpenting

dalam metabolismeglukosadenganmenstimulasiglukogenesisdanlipolisis

danmeningkatkankadarglukosadarahdanasam lemak.Sebaliknya,insulin

-likegrowthfactor1(IGF-1)meningkatkankepekaanterhadapinsulin,

terutamapadaototlurik.Walaupundemikian,padaakromegalipeningkatan

rasio IGF-1 tidak dapat menurunkan resistensiinsulin, oleh karena

berlebihnyaGH.Terapidengansomatostatindapatmeredam kelebihanGH

pada sebagian banyak orang,tetapikarena juga menghambat sekresi

insulin daripankreas, terapiiniakan memicu komplikasipada pada

toleransi glukosa. Sedangkan hipersekresi hormon kortisol pada

hiperkortisolisme yang menjadipenyebab obesitas viseral, resistensi

insulindandislipidemiamengarahpadahiperglisemiadanturunnyatoleransi

glukosa, terjadinya resistensi insulin, stimulasi glukoneogenesis dan

glikogenolisis.Saatbersinergisdengankofaktorhipertensi,hoperkoagulasi

dapatmeningkatkanrisikokardiovaskular.Hipersekresihormonjugaterjadi

pada kelenjartiroid berupa tri-iodotironina dengan hipertiroidisme yang

menyebabkan abnormalnya toleransi glukosa. Pada penderita tumor

neuroendokrin terjadiperubahan toleransiglukosayangdisebabkan oleh

hiposekresiinsulin,sepertiyang terjadipada pasien bedah pankreas,

feokromositoma,glukagonomadansomatostatinoma.Hipersekresihormon



ditengaraijugamenginduksidiabetestipelain,yaitutipe1.Sinergihormon

berbentuk sitokina,interferon-gamma dan TNF-α,dijumpaimembawa

sinyalapoptosisselbetajugaterjadiakibatmekanismefas-fasLdan/atau

hipersekresimolekulsitotoksik, sepertigranzim dan perforin; selain

hiperaktivitasselTCD8DANCD4(Hasdianah,2012).

6.Gambaranklinis

Menurut Agustina (2009) dalam Jafar (2009) menyebutkan

beberapakeluhandangejalayangperlumendapatkanperhatianialah:

a.Penurunanberatbadan

Penurunan berat badan yang berlangsung dalam waktu relatif

singkatharusmenimbulkankecurigaan.Halinidisebabkanglukosadalam

darahtidakdapatmasukkedalam sel,sehinggaselkekuranganbahan

bakaruntukmenghasilkantenaga.Untukkelangsunganhidup,sumber

tenagaterpaksadiambildaricadanganlainyaitusellemakdanotot.

Akibatnya penderita kehilangan jaringan lemak dan otot sehingga

menjadikurus.

b.Banyakkencing

Karenasifatnya,kadarglukosadarahyangtinggiakanmenyebabkan

banyakkencing.Kencingyangseringdandalam jumlahbanyakakan

sengatmengganggupenderita,terutamapadawaktumalamhari.

c.Banyakminum

Rasahausseringdialamiolehpenderitakarenabanyaknyacairan

yangkeluarmelaluikencing.Keadaaninijustruseringdisalahtafsirkan.

Dikirasebabrasahausialahudarayangpanasataubebankerjayang

berat.Untukmenghilangkanrasahausitupenderitabanyakminum.

d.Banyakmakan

Kaloridarimakananyangdimakan,setelahdimetabolismemenjadi

glukosa dalam darah tidakseluruhnya dapatdimanfaatkan,sehingga

penderitaselalumerasalapar.



e.Gangguanpenglihatan

Pada fase awal penyakit diabetes sering dijumpai gangguan

penglihatanyangmendorongpenderitauntukmenggantikacamatanya

berulangkaliagariatetapdapatmelihatdenganbaik.

f.Gatal/bisul

Kelainankulitberupagatal,biasanyaterjadididaerahkemaluan

ataudaerahlipatankulitsepertiketiakdandibawahpayudara.Sering

puladikeluhkantimbulnyabisuldanlukayanglamasembuhnya.Lukaini

dapattimbulakibathalyangsepelesepertilukalecetkarenasepatu

atautertusukpeniti.

g.Gangguanereksi

Gangguan ereksiinimenjadimasalah tersembunyikarena sering

tidaksecaraterusterangdikemukakanpenderitanya.Haliniterkait

dengan budaya masyarakat yang masih merasa tabu membicarakan

masalah seks, apalagi menyangkut kemampuan atau kejantanan

seseorang.

7.Komplikasi

Didalam buku Tarwoto (2012) mengatakan komplikasidiabetes

adalahsebagaiberikut:

a.Komplikasiakut

1)Koma hiperglikemia disebabkan kadargula sangattinggibiasanya

terjadipadaNoninsulin-DependentDiabetesMellitus(NIDDM).

2)Ketoasidosisataukeracunanzatketonsebagaihasilmetabolisme

lemakdanproteinterutamaterjadipadainsulindependentdiabetes

mellitus(IDDM).

3)Komahipoglikemiaakibatterapiinsulinyangberlebihanatautidak

terkontrol.

b.Komplikasikronis

1)Mikroangiopati(kerusakanpadasaraf-sarafperifer)padaorgan-organ



yangmempunyaipembuluhdarahkecil.

2)Makroangiopatikelainanpadajantungdanpembuluhdarahmiokard

infarkmaupungangguanfungsijantungkarenaaterosklerosis.

3)Gangren diabetikakarenaadanyaneuropatidan terjadilukayang

tidaksembuh-sembuh.

4)Disfungsierektildiabetika.

B.GlukosaDarah

1.Pengertian

Glukosadarahadalahgulayangterdapatdalam darahyangterbentuk

darikarbohidratdalam makanandandisimpansebagaiglikogendihatidan

ototrangka(JoyceLeeFever,2007).

MenurutkamusDorland(2002)guladarahadalahprodukakhirdan

merupakan sumber energiutama organisme hidup yang kegunaannya

dikontrololehinsulin.Umumnyatingkatguladarahbertahanpadabatas-

batasyangsempitsepanjanghari:4-8mmol/1(70-150mg/dL).Tingkat

inimeningkatsetelahmakandanbiasanyaberadapadalevelterendahpada

pagihari,sebelummakan.

2.MekanismePengaturanGulaDarah

Tingkat gula darah diatur melalui umpan balik negatif untuk

mempertahankan keseimbangan tubuh.Levelglukosa didalam darah

dimonitorolehpankreas.Bilakonsentrasigulamenurun,karenadikonsumsi

untukmemenuhikebutuhanenergitubuh,pankreasmelepaskanglukagon,

hormonyangmenargetkansel-seldihati.Kemudiansel-selinimengubah

glikogen menjadiglukosa (proses inidisebut glikogenolisis).Glukosa

dilepaskankedalamalirandarahhinggameningkatkanlevelguladarah.



Apabilalevelguladarahmeningkatkarenaperubahanglikogenatau

karenapencernaanmakanan,hormonyanglaindilepaskandaributir-butir

selyangterdapatdidalam pankreas.Hormoniniyangdisebutinsulin,

menyebabkanhatimengubahlebihbanyakglukosamenjadiglikogen.Proses

inidisebutglikogenesisyangmengurangilevelguladarah.

Diabetesmellitustipe1disebabkanolehtidak cukupatautidak

dihasilkannyainsulin,sementaratipe2disebabkanolehresponyangtidak

memadaiterhadapinsulinyangdilepaskan(resistensiinsulin).Keduajenis

diabetesinimengakibatkanterlalubanyakglukosayangterdapatdidalam

tubuh.

Tabel2.1Kadarglukosa darah sewaktu dan puasa dengan metode

enzimatiksebagaipatokanpenyaringdandiagnosisDM

Kadarglukosa

darah(mg/dL)

BukanDM Belumpasti

DM

DM

Kadarglukosa

darahsewaktu:

Plasmavena

Darahkapiler

<100

<90

100-199

90-199

≥200

≥200

Kadarglukosa

darahpuasa:

Plasmavena

Darahkapiler

<100

<90

100-125

90-99

>126

>100

Sumber:(KonsensusPengelolaandanPencegahanDiabetesMellitus



Tipe2,2006)

Tabel2.2Kadarglukosadarahsewaktu

Glukosadarah Kadarnormal

Glukosadarahpuasa ≤110mg/Dl

Glukosadarah2jamsetelah

makan(postprandial)

<140mg/dLuntukusia50

tahunataukurang

<160mg/dLuntukusia50-

60tahun

Random Tingkatbervariasitergantung

kapandanseberapabanyak

makanpadasaatmakan

terakhir,padaumumnya80-

120mg/dL.

Sebelummakanatausaat

banguntidur100-140mg/dL.

3.CaraMengontrolGulaDarah

Kadarguladarahdapatdikontroldengan3carayaknimenjagaberat

badan ideal, diet makanan seimbang dan melakukan latihan

olahraga/latihan fisik.Seiring dengan berjalannya waktu,ketiga cara

tersebutseringkalikurangmemadailagi.Kadarguladarahmungkintidak

terkontroldenganbaik.Padakeadaanyangsepertiinilahbarudiperlukan

obatantidiabetes(OAD).Jadi,padadasarnyaobatbarudiperlukanjika

dengancaradietdanolahragaguladarahbelumterkontroldenganbaik.



4.FaktorYangMempengaruhiGulaDarah

Adabeberapahalyangmenyebabkanguladarahnaik,yaitukurang

berolahraga, bertambahnya jumlah makanan yang dikonsumsi,

meningkatnyastressdanfaktoremosi,pertambahanberatbadandanusia

sertadampakperawatandariobat,misalnyasteroid(Fox&Kilvert,2010).

a.Olahragasecarateraturdapatmengurangiresistensiinsulinsehingga

insulindapatdipergunakanlebihbaikolehsel-seltubuh.Olahragajuga

dapatdigunakan sebagaiusahauntukmembakarlemakdalam tubuh

sehinggadapatmengurangiberatbadanbagiorangobesitas.

b.Asupanmakananterutamamelaluimakananberenergitinggiataukaya

karbohidratdanseratyangrendahdapatmengganggustimulasisel-sel

betapankreasdalam memproduksiinsulin.Asupanlemakdidalam tubuh

jugaperludiperhatikankarenasangatberpengaruhterhadapkepekaan

insulin.

c.Interaksiantara pituitary,adrenalgland,pancreas dan liversering

tergangguakibatstressdanpenggunaanobat-obatan.Gangguanorgan-

organ tersebut mempengaruhi metabolisme ACTH (hormon dari

pituitary),kortisol,glucocorticoids (hormon adrenalgland),glucagon

merangsangglukoneogenesisdiliveryangakhirnyameningkatkankadar

gula dalam darah (Mahendra,Krisnatuti,Tobing & Alting,2008).

Kurang tidur bisa memicu produksi hormon kortisol, menurunkan

toleransiglukosadanmengurangihormontiroid.Semuaitumenyebabkan

resistensiinsulindanmemperburukmetabolisme.

d.Semakinbertambahusiaperubahanfisikdanpenurunanfungsitubuh

akan mempengaruhi konsumsi dan penyerapan zat gizi. Berbagai

penelitianmenunjukkanbahwamasalahgizipadausialanjutsebagian

besarmerupakanmasalahgiziberlebihdankegemukan/obesitasyang

memicu timbulnya penyakit degeneratif termasuk diabetes mellitus

(Maryam,Ekasari,Rosidawati,Jubaedi&Batubara,2008).



C.SENAM DIABETES

1.Pengertian

Senam diabetesadalahsenam aerobiclowimpactdanritmisdengan

gerakanyangmenyenangkan,tidakmembosankandandapatdiikutisemua

kelompokumursehingga menarikantusiasme kelompokdalam klub-klub

diabetes.Senam diabetesdapatmeningkatkankesegaranjasmanidannilai

aerobikyangoptimal(Santoso,2006dalamDamayanti,2015).

Senam diabetesadalahgerakan senam yangpenekanannyapada

gerakanritmikotot,sendi,vaskulardansarafdalam bentukperegangan

dan relaksasi(Suryanto, 2009).Konsep gerakan pada senam sehat

diabetesmenggunakankonseplatihanketahananjantungparu(endurance)

denganmempertahankankeseimbanganototkanandankiri(Kemenpora,

2010).

2.Fisiologi

Kegiatanfisikdinamikyangmelibatkankelompokotot-ototutama

akan meningkatkan ambilan oksigen sebesar 15-20 kalilipat karena

peningkatanlajumetabolikpadaototyangaktif.Ventilasipulmonerdapat

mencapai100 L/menit dan curah jantung meningkat hingga 20-30

L/menit,untuk memenuhikebutuhan otot yang aktifterjadidilatasi

arteriolmaupunkapileryangmenyebabkanlebihbanyakjala-jalakapiler

terbukasehinggareseptorinsulinlebihbanyakdanlebihaktif/lebihpeka

(Yunirdalam Sudoyo,2006dalam Damayanti,2015).Kepekaanreseptor

insulinberlangsunglamabahkansampailatihantelahberakhir.Jaringan

ototyangaktif/pekainsulindisebutjaringannoninsulindependentdan

jaringan otot pada keadaan istirahat membutuhkan insulin untuk

menyimpanglukosa,sehingga disebutjaringaninsulindependent.Pada

fasepemulihanpostexerciseterjadipengisiankembalicadanganglikogen

ototdanhepar.Aktivitasglikogenikberlangsungterussampai12-24jam



postexercise,menyebabkanglukosadarahkembalinormal(Ilyasdalam

Soegondo,2007dalamDamayanti,2015).

Glukosamerupakansumberenergiselamalatihanfisikberlangsung

yangdiperolehdariprosesglikogenolisis(pemecahan glikogenhepar).Bila

latihanterusberlangsunglenihdari30menit,makasumberenergiutama

menjadiasam lemakbebasyangberasaldarilipolisisjaringanadiposa.

Tersedianyaglukosadanasam lemakbebasdiaturolehberbagaimacam

hormonterutamainsulin,jugakatekolamin,kortisol,glukagondangrowth

hormon(GH).Selamalatihanjasmanisekresiglukagonmeningkat,juga

katekolamin untuk meningkatkan glikogenolisis,selain itu juga kortisol

yangmeningkatkankatabolismeprotein,membebaskanasam aminoyang

digunakanpadaglukoneogenesis.Semuamekanismetersebutmenimbulkan

meningkatnyakadarglukosadarah(Ilyasdalam Soegondo,2007 dalam

Damayanti, 2015).Peningkatanglukosadarah(hiperglikemia)danbenda

keton (ketosis)dapatterjadiselamalatihan jasmanipadapasien DM

denganglukosadarahyangtidakterkontrol.Padapenelitiandidapatkan

latihanjasmaniberbahayapadakeadaanglukosadarahsekitar332mg/dL,

akibat peningkatan glukagon plasma dan kortisolyang menyebabkan

terbentuknyabendaketon.Latihanjasmanisebaiknyadilakukanpadakadar

glukosadarahtidaklebihdari250 mg/dL (Yunirdalam Sudoyo,2006

dalam Damayanti,2015).Sebaliknyahipoglikemiaselamalatihanjasmani

dapatterjadipadapenderitayangmendapatkanterapiinsulin,obatoral

antidiabetikdantidakadanyaintakemakanansebelum latihanjasmani

berlangsung.

3.ManfaatSenamDiabetes

Latihan jasmani/senam secara umum bermanfaatbagipenatalaksanaan

DM,yaitu:

a.Glukosadarahterkontrol

Pada DM tipe II, latihan jasmani berperan utama dalam

pengaturan kadarglukosa darah.Masalah utama pada DM tipe II



adalahkurangnyaresponreseptorterhadapinsulin(resistensiinsulin).

Adanyagangguantersebutmenyebabkaninsulintidakdapatmembantu

transferglukosakedalam sel.Permeabilitasmembranmeningkatpada

ototyangberkontraksi,sehinggasaatlatihanjasmaniresistensiinsulin

berkurangsementarasensitivitasinsulinmeningkat.Sehinggalatihan

jasmaniyangteraturdapatmemperbaikipengaturankadarglukosadarah

dan sel (Santoso, 2006; Ilyas dalam Soegondo, 2007 dalam

Damayanti,2015).Padasaatseseorangmelakukanlatihanjasmani,

padatubuhakanterjadipeningkatankebutuhanbahanbakartubuholeh

ototyangaktifdanterjadipulareaksitubuhyangkompleksmeliputi

fungsisirkulasi,metabolismedansusunasarafotonom.Dimanaglukosa

yangdisimpandalam ototdanhatisebagaiglikogen,glikogencepat

diaksesuntukdipergunakansebagaisumberenergipadalatihanjasmani

terutamapadabeberapaataupermulaanlatihanjasmanidimulaisetelah

melakukanlatihanjasmani10menitakanterjadipeningkatanglukosa15

kalidarikebutuhanbiasa,setelah60menitakanmeningkatsampai35

kali(Suhartono, 2004 dalam Damayanti, 2015).Dimana setelah

beberapa menitberlangsung tubuh akan mengompensasienergidari

lemak.Latihanjasmanisebaiknyadisesuaikandenganumurdanstatus

kesegaranjasmani(KonsensusPengelolaandanPencegahanDM tipe

IIdiIndonesia,2006dalamDamayanti,2015).

Penurunankadarglukosadarahrespondenjugadipengaruhioleh

tercapainyaintensitasyangbaikselamaintervensisenam dilakukan.

Intensitassenam dapatdinilaidaritargetnadi,tekanandarahkadar

glukosadarahsebelum dansesudahsenam.Kondisiinisesuaidengan

konsepyangmenyatakanlatihanakanbermanfaatjikamencapaikondisi

optimalyaitutekanandarahsetelahlatihantidaklebihdari180mmHg

dandenyutnadimencapai60-79% MHR.Jikakurangdari60% latihan

kurang bermanfaat dan jika lebih dari79% akan membahayakan

kesehatanpasien(Santoso,2006dalam Damayanti,2015).Soegondo

(2007)menyatakandianosisDM ditegakkanjikakadarglukosapuasa



>126 mg/dl.Dinyatakan Santoso (2006) bahwa sesudah latihan

jasmanipadapasienlanjutusiatermasukcukupbaikjikakadarglukosa

darahnya140-180mg/dl.

Padasaatmelakukanlatihanjasmanikerjainsulinmenjadilebih

baikdanyangkurangoptimalmenjadilebihbaiklagi.Akantetapiefek

yang dihasilkan darilatihan jasmanisetelah 2x24 jam hilang,oleh

karena itu untuk memperoleh efek tersebut latihan jasmaniperlu

dilakukan 2 harisekaliatau seminggu 3 kali.Penderita diabetes

diperbolehkanmelakukanlatihanjasmanijikaglukosadarahkurangdari

250 mg%.Jika kadarglukosa diatas 250 mg,pada waktu latihan

jasmaniakanterjadipemecahan(pembakaran)lemakakibatpemakaian

glukosaolehototterganggu,halinimembahayakantubuhdandapat

menyebabkan terjadinya komaketoasidosis (Suhartono, 2004 dalam

Damayanti,2015).

b.Faktorrisikopenyakitkardiovaskulardihambat/diperbaiki

Santoso (2006) menyatakan latihan jasmanidapatmembantu

memperbaikiprofillemak darah, menurunkan kolesteroltotal, Low

DensityLipoprotein(LDL),trigliseridadanmenaikkanHighDensity

Lipoprotein(HDL)45-46% sertamemperbaikisistem hemostatikdan

tekanan darah. Kondisi tersebut dapat menghambat terjadinya

arteriosklerosisdanpenyakit-penyakitvaskuleryangberbahayaseperti

penyakitjantungkoroner,stroke,penyakitpembuluhdarahperifer.Efek

aktivitas fisik terhadap penurunan tingkat tekanan darah telah

ditunjukkan secarakonsisten padapasien hiperinsulinemia(American

DiabetesAssociation,2004dalamDamayanti,2015).

c.Beratbadanmenurun

Latihanjasmanimoderatyangteraturdapatmenurunkanberat

badan dan memeliharanya dalam jangka waktu yang lama.Dengan

menurunkan berat badan dan meningkatkan massa otot, akan

mengurangijumlahlemaksehinggatubuhmemanfaatkaninsulindengan

baik.Setiappenurunanberatbadan5kgakanmeningkatkansensitivitas



insulin sebanyak 20% (American councilon exercise,2001dalam

Damayanti,2015).

d.Keuntunganpsikologis

Latihan jasmani yang teratur dapat memperbaiki tingkat

kesegaranjasmanisehinggapenderitamerasafit,rasacemasberkurang

terhadappenyakitnya,timbulrasasenangdanrasapercayadiriyang

pada akhirnya kualitas hidupnya meningkat (Santoso,2006 dalam

Damayanti,2015).

e.PencegahterjadinyaDM dini

Latihan jasmanisedang yang dilakukan secara teraturdapat

mencegahdanmenghambattimbulnyadiabetesdini(AmericanDiabetes

Association,2004,dalamDamayanti,2015).

f.Kebutuhanpemakaianobatoraldaninsulinberkurang

Latihanjasmanidapatmeningkatkankontrolglukosadarahdengan

cara memudahkan otot menggunakan insulin secara lebih efektif,

mempertahankandanmeningkatkanpenggunaanglukosaolehotot.Hal

inidapatmenurunkanjumlahinsulinatauobathipoglikemikoralyang

dibutuhkan(UW Health,2003dalamDamayanti,2015).

4.RisikoSenamDiabetes

Halyangperludiwaspadaisaatmelakukansenam padapasienDM

adalah risiko yang mungkin timbul akibat latihan jasmani, yaitu

berhubungandengan:

a.Metabolisme:glukosadarahmeningkatdanketosis,hipoglikemipada

penderitayangmendapatkaninsulinatauobatoralantidiabetik.

b.Mikrovaskuler:perdarahanretina,proteinuria,ortostatiksetelahlatihan.

c.Kardiovaskuler: dekompensasi jantung dan aritmia, tekanan darah

meningkatselamalatihan,hipotensiortostatiksetelahlatihan.

d.Trauma,otot-ototdansendi:ulkuspadakaki,traumatulangdanotot

akibatneuropati,osteoporosisdanosteoartrosis(Santoso,2006dalam

Damayanti,2015).



5.PrinsipSenamDiabetes

Prinsipsenam diabetessamadenganprinsiplatihanjasmanisecaraumum,

yaitumemenuhifrekuensi,intensitas,durasi,danjenis.

a.Frekuensi

Untuk mencapaihasilyang optimal,latihan jasmanidilakukan

secarateratur3-5kaliperminggu.UntukpasienDM dengankategori

beratbadanobesitas,penurunanberatbadandanglukosadarahakan

mencapaimaksimaljika latihan jasmanidilakukan lebih dari5 kali

perminggu.Latihan jasmanidilakukan sedikitnya 3 kaliperminggu

dengan tidak lebih dari 2 hari berurutan tanpa latihan jasmani

(AmericanDiabetesAssociation,2006dalamDamayanti,2015).

b.Intensitas

Untuk mencapaikesegaran kardiovaskuleryang optimal,secara

ideallatihanjasmaniberadapadaVO2 maxantara50-85%.Dalam

rentangtersebuttidakakan memperburukkomplikasiDM dan tidak

menaikkan tekanan darahsampai180 mmHg(Santoso,2006 dalam

Damayanti,2015).PersatuanDiabetesIndonesi(PERSADIA)menilai

intensitaslatihan daribeberapahalyaitu:targetnadi/arealatihan,

kadar glukosa darah sebelum dan sesudah latihan, tekanan darah

sebelumdansesudahlatihan:

1)Targetnadi/arealatihan

Padawaktulatihanjasmanidenyutnadioptimaladalah60-79% dari

maximumheartrate(MHR).Maximumheartrate(MHR)didapatkan

dariperhitungan:220 – umur.Apabilanaditidakmencapaitarget

ataukurangdari60% makalatihanjasmanikurangbermanfaatdan

bilanadilebihdari79% akanmembahayakankesehatanpenderita.

Targetheartrate (THR)yaitu 60-79% x MHR.Sehingga area

latihanpenderitaadalahintervalnadiyangditargetkandicapaiselama

latihan/segerasetelahlatihanmaksimum yaitu60-79% daridenyut



nadimaksimal.

2)Kadarglukosadarah

Sesudahlatihanjasmanipadapenderitausialanjutkadarglukosa

darah140-180mg/dLdianggapcukupbaik,sedangkanpadapenderita

diabetesusiamudakadar glukosadarahdianggapcukupbaiksampai

140mg/dL.

3)Tekanandarah

Setelahlatihanmaksimaltidaklebihdari180 mmHg(Ilyasdalam

Soegondo,2007;Santoso,2006;UW Health,2003;Yunirdalam

Sudoyo,2006dalamDamayanti,2015).

c.Durasi

Pemanasandanpendinginandilakukanmasing-masing5-10menit

danlatihaninti30-40menituntukmencapaimetabolikyangoptimal.

Bilakurangmakaefekmetaboliksangatrendahdanbilaberlebihanakan

menimbulkan efek buruk pada sistem respirasi,kardiovaskulerdan

muskuloskeletal(Santoso,2006dalamDamayanti,2015).

d.Jenis

Latihanjasmaniyangdipilihhendaknyamelibatkanotot-ototbesar

dansebaiknyayangdisenangi.Latihanyangdianjurkanuntukpenderita

DM adalah aerobic low impact dan ritmis berupa latihan jasmani

endurance (aerobik) untuk meningkatkan kemampuan kardiorespirasi

sepertijalan,jogging,berenang,bersepedadansenam diskosedangkan

latihanresistenstatistidakdianjurkansepertiangkatbesidanlain-lain

(AmericanDiabetesAssociation,2006;Ilyasdalam Soegondo,2007;

Santoso,2006dalamDamayanti,2015).

6.Tahap-TahapSenamDiabetes

Senamdiabetesdilakukanmelalui4tahapan:

a.Pemanasan(warm-up)

Kegiatan inidilakukan sebelum memasukikegiatan intiyang

bertujuan untuk mempersiapkan berbagai sistem tubuh, seperti:



menaikkan suhu tubuh, menaikkan denyut nadihingga mendekati

intensitaslatihan.Pemanasanjugabertujuanuntukmenghindaricedera

akibatlatihan.Pemanasandilakukan5sampai10menit(Ilyasdalam

Soegondo,2007dalamDamayanti,2015).

b.Latihaninti(conditioning)

Padatahapinidilakukan30-40 menit,diusahakandenyutnadi

mencapaiTHRagarlatihanbermanfaat.BilaTHRtidaktercapaimakan

latihantidakakanbermanfaat,sebaliknyajikadenyutnadimelebihi

THR dapatmenimbulkanefekyangtidakdinginkan(Santoso,2006

dalamDamayanti,2015).

c.Pendinginan(cooling-down)

Pendinginan dilakukan untuk mencagah terjadinya penimbunan

asam laktatyang dapatmenimbulkan nyeriototsetelah melakukan

latihanataupusingakibatmasihterkumpulnyadarahpadaototyang

aktif.Pendinginandilakukan5-10menit,hinggadenyutnadiistirahat.

Bilalatihanyangdilakukanberupajogging,pendinginanyangdilakukan

sebaiknya tetap jalan untuk beberapa menit.Bila latihan berupa

bersepeda,tetapmengayuhsepedatanpabeban(IlyasdalamSoegondo,

2007dalamDamayanti,2015).

d.Peregangan(stretching)

Tahapinibertujuanuntukmelemaskandanmelenturkanototyang

masihteregangdanmenjadilebihelastis.Tahapinilebihbermanfaat

bagipenderitadiabetesusialanjut(Yunirdalam Sudoyo,2006dalam

Damayanti,2015).

7.HasilPenelitianyangMendukungHubunganSenam DM denganKadar

GlukosaDarah

Senam berhubungan dengan kadar glukosa darah ditunjang oleh

beberapa hasilpenelitian.Kriska (2007)menyimpulkan beberapa hasil

penelitiannyayaitu“Diantaraindividuyangtidakdiabetes,individuyang

lebihaktifmemilikikadarglukosadarahdan insulin yanglebihrendah



daripadamerekayang tidakaktif”.PadapenelitianKriska(2007)lainnya

menyimpulkanindividudenganDM tipe2dilaporkanmemilikiaktifitasfisik

yangsedikitsepanjanghidupnyadaripadaindividutanpaDM.Penelitian

Allendkkdalam Ilyas(2007)menyimpulkanolahragaaerobikyangteratur

padaDM tipe2yangdikombinasikandenganpenurunanberatbadanakan

mengurangi kebutuhan insulin sampai 100%. Halini diperkuat oleh

Americancouncilonexercise(2001)yangmenyatakansetiappenurunan

beratbadan5kgmakaseseorangakanmengalamipeningkatansensitivitas

insulinsebesar20%.

Penelitian yang dilakukan diUSA selama 8 tahun pada 87.353

perawat wanita yang melakukan olahraga ditemukan penurunan risiko

penyakitDM tipe 2 sebesar33%.Penelitian lain pada 21.217 dokter

selama5tahunmenemukankasusDM tipe2lebihtinggipadakelompok

yang melakukan olahraga kurang darisatu kaliperminggu dibandingkan

padakelompokyangmelakukanolahragalimakaliperminggu(Ilyasdalam

Soegondo,2007).

Beberapa penelitianterkaityangpernahdilakukan,penelitianyang

dilakukanolehUtomodidapatkanhasilbahwarespondenyangmelakukan

olahraga secara teratur dan baik memilikihubungan yang signifikan

terhadapkeberhasilanpengelolaanDM tipe2.Kegiatanfisiksehari-hari

danlatihanjasmaniteratur(3-4 kalisemingguselamakuranglebih30

menit) yang sifatnya sesuaiCRIPE (continous, rhytmical, interval,

endurancetraining)merupakansalahsatupilardalam pengelolaanDM tipe

2. Latihan jasmani atau olahraga ini terbukti dapat meningkatkan

sensitivitasreseptordijaringanperiferterhadapinsulin,sehinggaglucose

updatemeningkatdanstatusglikemikmembaik.

PenelitianyangdilakukanolehDaQing(1997)yangmenyimpulkan

intervensilatihandapatmenurunkanrisikodiabetestipe2sebesar46%

(AmericanDiabetesAssociation,2006).Selainituhasilpenelitiansesuai

denganpendapatYunirdalam Sudoyo(2006)yangmenyatakanbahwa

kegiatanfisikdinamikyangmelibatkanotot-ototutamaakanmenyebabkan



permeabilitas meningkat pada otot yang berkontraksi, sehingga saat

latihan reseptorinsulin akan lebih banyak dan lebih peka.Kepekaan

reseptor insulin dapat berlangsung 12-14 jam setelah senam, yang

menyebabkanglukosadarahdapatkembalinormal(Ilyasdalam Soegondo,

2006).

Senam diabetes dapatberperan dalam pengaturan kadarglukosa

darahbiladilakukansesuaiprinsip-prinsiplatihanjasmani.Prinsipsenam

diabetesyaitumemenuhistandarfrekuensi,intesitas,durasidanjenis

senam (Santoso,2006).Frekuensisenam dalam penelitian initelah

memenuhistandarminimalyaitudilaksanakanteratur3 kaliperminggu

tanpa absent.Halinisesuaidengan prinsip senam diabetes yang

menyatakan untuk mencapaihasilyang optimalmaka latihan harus

dilakukansecarateratur3-5 kaliperminggudantidaklebihdari2 hari

berurutantanpalatihan(AmericanDiabetesAssociation,2004).

Hasiltinjauansecarasistematikdanmeta-analisispenelitianklinis

mengenaiefekintervensilatihanfisikyangterstrukturselama>8minggu

padakadarglukosadarahrata-ratadalam 2-3bulan(HbA1C)danmasa

tubuh pada penderita DM tipe 2,menunjukkan terjadinya penurunan

HbA1Cyangsignifikansetelahintervensilatihanfisikdibandingkelompok

control(7.65vs8.31%,denganmempertimbangkanperbedaanmean0.66%;

P < 0.001).Sedang pengaruh terhadap beratbadan antara kelompok

denganintervensilatihanfisikdankelompokkontroltidakadaperbedaan.

Hasilmetaregresimemperkuatbahwamanfaatefeklatihanjasmanipada

HbA1C tidaktergantung pada efekperubahan yang terjadipada berat

badan(Bouleetal,2001).Olehkarenaituprogram latihanfisikyang

terstruktur secara klinis dan statistik memberikan pengaruh yang

bermanfaat terhadap kontrolglukosa darah dan efek tersebut tidak

didahuluiterjadinyapenurunanberatbadan.

Hasilmeta-analisisyangberikutnyaolehpenelitiyangsama(Boule

et al, 2001) menunjukkan bahwa latihan fisik yang intensif dapat

memprediksipertimbanganperbedaanmeanpadaHbA1C(r= 0,91,P =



0.002)ketingkatyanglebihbesardibandinglatihanfisiktidakintensif(r

= 0,46,P = 0,26).Hasilinimemberikaharapanpadasetiapindividu

denganDM tipe2yangsudahmenjalankanlatihanfisikdenganintensitas

sedang untuk meningkatkan intensitas latihan fisiknya dalam usaha

memperoleh manfaattambahan baik pada kemampuan aerobik maupun

kontrolkadarglukosadarah(Bouleetal,2001).

BAB III

KERANGKAKONSEPTUALDANHIPOTESIS

A. KerangkaKonseptual

Senam diabetesmerupakansenam aerobiclowimpactdanritmisdengan

gerakanyangmenyenangkan,tidakmembosankandandapatdiikutisemua

kelompok umur sehingga menarik antusiasme kelompok dalam klub-klub

diabetes.Senam diabetesdapatmeningkatkankesegaranjasmanidannilai

aerobikyangoptimal.

Kadargula darah merupakan gula yang terdapat dalam darah yang

terbentukdarikarbohidratdalam makanandandisimpansebagaiglikogendi

hatidanototrangka.

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka penelitimembuat kerangka

konseppenelitianyangdigambarkandalambentukbagansebagaiberikut:

Variabelindependen Variabeldependen



Gambar3.1BaganKerangkaKonsep

Keterangan: :Variabelindependent

:Variabeldependent

:Garispenghubungvariabel

B. HipotesisPenelitian

Hipotesisdalam penelitianinimenggunakanhipotesisalternatifmaka

dapatdirumuskanyaituadapengaruhsenam diabetesterhadappenurunan

kadarguladarahpadapenderitadiabetesmellitusdiPuskesmasKassiKassi

Makassar.

C. DefinisiOperasional

Tabel3.1Definisioperasional

Variabel
Penelitian

Definisi
Operasional

Parameter
Cara
Ukur

Skala
Ukur

Skor

Variabel
independen:
senam
diabetes

Gerakan
senamyang
penekanannya
padagerakan
ritmikotot,
sendi,
vaskulardan
sarafdalam
bentuk
peregangan
danrelaksasi

-Senam
diabetes
dilakukan
1x

-Lama
senam
diabetes
20-30
menit

Lembar
Observa
si

Pre
intervensi:
Dilakukan
pengukuran
kadargula
darah
sewaktu
sebelum
diberikan
senam
diabetes

Post

SenamDiabetes KadarGulaDarah
Sewaktu



intervensi:
Dilakukan
pengukuran
kadargula
darah
setelah
diberikan
senam
diabetes

Variabel
dependen:
kadargula
darah

Kadarguladi
dalamdarah
seseorang
yangdiketahui
dengancara
mengambil
darahperifer

-Kadargula
darah
sewaktu

Gluko
meter

Numeri
k

-Normal:
<140mg/dL

-Tinggi:>140
mg/dL

BAB IV

METODEPENELITIAN

A. JenisPenelitian

Jenis penelitian inibersifat kuantitatif, dengan desain penelitian

menggunakanmetodepreexperimentaldesigndenganonegrouppre-testpost

-testdesignyaitupenelitianyangbertujuanuntukmengungkapkanpengaruh

variabelindependen(senam diabetes)denganvariabeldependen(kadargula

darah), dengan memberikan intervensi pada subjek penelitian dimana

dilakukanpengukurankadarguladarahsebelum dilakukanintervensikemudian

dilakukanpengukurankadarguladarahsetelahdilakukanintervensi.Adapun



metodepenelitiansebagaiberikut:

01 X

02

Gambar4.1MetodePenelitian

Keterangan:

01:Mengukurkadarguladarahsebelumdiberikansenamdiabetes

X:Memberikanlatihanberupasenamdiabetes

02:Mengukurkadarguladarahsetelahdiberikansenamdiabetes

B.TempatdanWaktuPenelitian

1.Lokasipenelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kelurahan Kassi Kassi

KecamatanRappocinikotaMakassar.Pemilihanlokasiinidilakukandengan

pertimbanganbahwalokasiinidekatdanterjangkaudengantempattinggal

penelitidan berdasarkan informasicukup banyak penderita diabetes

mellitusdilokasiini.Selainitu,belum pernahdilakukanpenelitiandilokasi

initentangpengaruhsenam diabetesterhadappenurunankadarguladarah

padapenderitadiabetesmellitus.

2.Waktupenelitian

PenelitianinidilakukanpadabulanJanuarisampaiFebruari2017.

PreTest PostTestSenam
diabetes



C.PopulasidanSampel

1. Populasi

Populasipenelitianiniadalahseluruhpenderitadiabetesmellitusyang

melakukansenam diabetessebanyak20 pasienpadaPuskesmasKassi

KassidiKelurahanKassiKassi,KecamatanRappocinikotaMakassar.

2.Sampel

Teknikpengambilansampeldilakukandengancaranonprobabilitysampling

melalui metode total sampling, yaitu pengambilan sampel dengan

mengambilsemuaanggotapopulasimenjadisampel.

D. InstrumenPenelitian

Alatukuryang digunakan oleh penelitidalam penelitian iniadalah

lembarobservasidan glukometer(alatukurpemeriksaan glukosa darah).

Dengan menggunakan glukometer kita dapat mengetahuikadar glukosa

seseorangdalamwaktukurangdarisatumenit.

E.PengumpulanData

Adapun prosedur yang dilakukan dalam pengumpulan data yaitu

membuat surat izin diDinas Kesehatan Kota Makassar,kemudian dari

tembusan Dinas Kesehatan dilakukan lagi permohonan kepada kepala

PuskesmasKassiKassiMakassaruntukmelakukanpenelitiandipuskesmas

tersebut.Setelahmendapatpersetujuan,barulahdilakukanpenelitiandengan

etikapenelitiansebagaiberikut:



1.Informedconsent(LembarPersetujuan)

Informedconsentmerupakanbentukpersetujuanantarapenelitidengan

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.Lembar

persetujuan inidiberikan sebelum penelitian dilakukan dengan tujuan

subjekmengertimaksuddantujuanpenelitian.Jikasubjekbersedia,maka

mereka harus menandatanganilembarpersetujuan dan jika responden

menolakmakapenelitiharus menghormatiresponden.

2.Anomity(TanpaNama)

Anomitybertujuanuntukmemberikanjaminandalam penggunaansubjek

penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama

responden pada lembaralat ukurdan hanya menuliskan pada lembar

pengumpulandataatauhasilpenelitianakandisajikan.

3.Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaaninformasirepondendijaminolehpenelitidanhanyakelompok

datatertentuakandilaporkansebagaihasilpenelitian.Datayangtelah

dikumpulkandisimpandalamdiskdanhanyadapatdiaksesolehpenelitidan

pembimbing.Data–datayangdikumpulkanberupa:

a.DataPrimer

Datayangdiambilsecaralangsungdariobjekyangakanditelitimelalui

pengukurankadarguladarahdanintervensiyangdilakukan.

b.DataSekunder

Data yang diperoleh dariPuskesmas KassiKassiMakassaryaitu

tentangjumlahkejadianpenderitadiabetesmellitusdaribulanJanuari

sampaibulanDesember2014-2015danjumlahwargadiruanglingkup

kerjadariPuskesmas.

F.PengolahandanPenyajianData

Setelahdatadikumpulkan,datatersebutkemudiandiolahdenganprosedur

pengolahandatayaitu:



1.Editing(PemeriksaanData)

Editingdilakukanuntukmemeriksaulangjumlahdanmenelitikelengkapan

datadiantaranyakelengkapanketentuanidentitaspengisidankelengkapan

lembarkuisionerapakahsetiappernyataansudahdijawabdenganbenar

sehinggaapabilaterdapatketidaksesuaiandapatdilengkapidengansegera

olehpeneliti.

2.Coding(PemberianKode)

Codingdilakukanuntukmemudahkanpengolahandatadansemuajawaban

perlu disederhanakan dengan cara memberikan simbol-simboltertentu

untuksetiapjawaban.

3.EntriData

Data entriadalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan

kedalam master tabelatau database computer, kemudian membuat

distribusifrekuensisederhana atau biasa juga dengan membuattabel

kontigensi.

4.Processing(ProsesData)

Memastikandatadariformatobservasikedalam paketprogram komputer,

yaituStatisticalProgramForSocialScience(SPSS)windowsversi20.

G. AnalisisData

Setelahdilakukanpengolahanpengolahandatamakaselanjutnyadilakukan

analisisdatadenganduacara,yaitu:

1. AnalisisUnivariat

Berhubung skala yang digunakan adalah numerik maka analisis



univariat digunakan untuk menjelaskan penelitian. Analisis univariat

digunakanuntukmengetahuimeandanmediankadarglukosadarahpada

kelompokyangada.

2.AnalisisBivariat

Analisisbivariatdigunakanuntukmenjelaskanefektifitaspemberian

senam kakiterhadapkadarguladarah.Teknikanalisamenggunakanuji

statisticnonparametrikdengantingkatpemaknaan5% (α=0,05)dengan

menggunakanujiPairedSamplesTestdilakukanpengukurankadargula

darahsebelumdansesudahtindakansenamdiabetes.

Keputusan:

a.Apabilap< 0,05berartiHaditerima,Hoditolak:artinyapemberian

senam diabetes efektifterhadap penurunan kadargula darah pada

penderitadiabetesmellitus.

b.Apabilap> 0,05berartiHaditolak,Hoditerima:artinyapemberian

senam diabetestidakefektifterhadappenurunankadarguladarahpada

penderitadiabetesmellitus.



BAB V

HASILPENELITIAN

A.HASILPENELITIAN

1. Pengantar

PenelitianinidilaksanakandiPuskesmasKassiKassiMakassar

padatanggal13Februari2017.Pengambilansampelmenggunakanteknik

nonprobabilitysamplingdenganmetodetotalsamplingdenganjumlah20

orang.Pengumpulandatadimanasemuarespondendiberikanintervensi

denganmengukurkadarguladarahsebelum dansesudahdilakukansenam

diabetes.

Pengolahandatamenggunakankomputerdenganprogram SPSS

Windows20,kemudiandatadianalisisdenganmenggunakanujiPaired

SamplesTestuntukmembandingkanperbedaankadarguladarahsebelum

dansesudahdilakukansenam.Adapunketentuanterhadappenerimaan

danpenolakanapabilap<0,05berartiHaditerima,Hoditolak:artinya

pemberiansenam diabetesefektifterhadappenurunankadarguladarah

padapenderitadiabetesmellitus.Sebaliknyaapabilap>0,05 berartiHa

ditolak,Hoditerima:artinyapemberiansenam diabetestidakefektif

terhadappenurunankadarguladarahpadapenderitadiabetesmellitus.

2. GambaranUmumLokasiPenelitian

a. Sejarah



PuskesmasKassiKassiMakassarmerupakansalahsatuPuskesmas

Pemerintah Kota Makassardan merupakan unit pelaksana teknis

DinasKesehatanKotaMakassar.PuskesmasKassiKassiberdirisejak

tahun 1978/1979 merupakan puskesmas perawatan ke-IV (Rumah

SakitPembantuVI)diMakassar.PuskesmasKassiKassi/RSP-IV

terletakdijalanTamalateIno.43kelurahanKassiKassiKecamatan

RappociniKotaMakassar.

Adapunletakataubatas-bataswilayahkerjaPuskesmasKassiKassi

sebagaiberikut:

1) SebelahutaraberbatasandenganKelurahanBallaparangRappocini

2) SebelahtimurberbatasandenganKelurahanPanaikangTamanga

3) SebelahselatanberbatasandenganKelurahanMangasaJongaya

4) Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Maricaya

Parangtambung

b. TenagadanStrukturOrganisasi

1) TenagaKesehatan

Jumlah tenaga kesehatan yang terdapat diPuskesmas Kassi

Kassitahun2015sebanyak55orangdenganberbagaispesifikasi,

yangterdiridari:

(a)DokterUmum :8orang

(b)DokterGigi :2orang

(c)Perawat :18orang

(d)PerawatGigi :2orang

(e)Bidan :9orang

(f) Sanitarian :1orang

(g)Nutrision :3orang

(h)PranataLaboratorium :2orang

(i)Apoteker :2orang

(j)AsistenApoteker :1orang

(k) RekamMedik :3orang

(l)SarjanaEkonomi :1orang



(m)SarjanaKesehatanMasyarakat :

(1)Epidemiologi :1orang

(2)Kesling :2orang

(n)SMA :1orang

2) StrukturOrganisasi

StrukturorganisasiPuskesmas KassiKassiberdasarkan Surat

Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar Nomor:

80/1682/SK/IV/2010tanggal21April2010terdiriatas:

(a)KepalaPuskesmas

(b)KepalaSubagTataUsaha

(c)UnitPelayananTeknisFungsionalPuskesmas

(1)UnitKesehatanMasyarakat

(2)UnitKesehatanPerorangan

(d)UnitJaringanPelayananPuskesmas

(1)UnitPuskesmasPembantu(Pustu)

(2)UnitPuskesmasKeliling(Puskel)

(3)UnitBidanKomunitas

3) AdapunvisidanmisiPuskesmasKassi-KassiMakassaryaitu:

(a)Visi

Terwujudnyakemandirianmasyarakatuntuksehat

(b)Misi

(1)Meningkatkankualitassumberdayamanusiapuskesmas

(2)Meningkatkan pembinaan program yang berbasis

masyarakat

(3)Lebihmeningkatkankerjasamadenganlintassektor

(4)Meningkatkankualitaspelayanankesehatandipuskesmas

(5)Meningkatkansaranadanprasaranapuskesmas

(6)Meningkatkanpromosidanpencegahanpenyakit

3. KarakteristikResponden

a.KarakteristikRespondenBerdasarkanJenisKelamin

Tabel5.1



DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanJenisKelamin

DiPuskesmasKassiKassiMakassar

FebruariTahun2017

Jeniskelamin Frekuensi(f) Persentase(%)

Perempuan 11 55,0

Laki-Laki 9 45,0

Total 20 100,0

Sumber:dataprimer,2017

Berdasarkan tabel5.1diketahuibahwa seluruhsampellebih

dominan berjenis kelamin perempuan dengan responden 11orang

55% danlaki-lakidenganresponden9orang45%.

b.KarakteristikRespondenBerdasarkanUsia

Tabel5.2

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUsia

DiPuskesmasKassiKassiMakassar

FebruariTahun2017

Usia Frekuensi(f) Persentase(%)

38-47 2 10,0

48-57 4 20,0

58-67 8 40,0

68-77 6 30,0

Total 20 100,0

Sumber:dataprimer,2017

Berdasarkantabel5.2diketahuirespondenyangbanyakberada

padausia58-67tahun40%,usia68-77tahun30%,usia48-57

tahun20%,sedangkanrespondenpalingrendahpadausia38-47

tahun10%.

c.KarakteristikRespondenBerdasarkanPekerjaan



Tabel5.3

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPekerjaan

DiPuskesmasKassiKassiMakassar

FebruariTahun2017

Pekerjaan Frekuensi(f) Persentase(%)

Irt 8 40,0

Pensiun 9 45,0

Buruh 1 5,0

Swasta 2 10,0

Total 20 100,0

Sumber:dataprimer,2017

Berdasarkan tabel5.3 rata-rata pekerjaan para responden

adalahpensiun45%,sebagaiiburumahtangga40%,sedangkan

swasta10% danburuh5%.

d.KarakteristikRespondenBerdasarkanLamaSakit

Tabel5.4

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanLamaSakit

DiPuskesmasKassiKassiMakassar

FebruariTahun2017

LamaSakit Frekuensi(f) Persentase(%)

1-5tahun 15 75,0

6-10tahun 0 0,0

11-15tahun 4 20,0

16-20tahun 1 5,0

Total 20 100,0

Sumber:dataprimer,2017

Berdasarkantabel5.4diketahuilamasakityangpalingtinggi1

-5tahun75% dengan15responden,lamasakit6-10tahuntidak

ada,11-15tahun20% dengan4respondendanpalingsedikit16-20

tahun5% denganresponden1orang.



4. HasilAnalisaYangDiukur

a.AnalisisUnivariat

Pengaruhsenam diabetesterhadappenurunankadarguladarahpada

penderitadiabetesmellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassar.

Tabel5.5

DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanSebelumdanSesudah

SenamDiPuskesmasKassiKassiMakassar

FebruariTahun2017

Kadar

gula

darah

pre

senam

Frekuensi

(f)

Persentase

(%)

Kadar

guladarah

post

senam

Frekuensi

(f)

Persentase

(%)

101-130 0 0,0 101-130 10 50,0

131-160 4 20,0 131-160 6 30,0

161-190 9 45,0 161-190 1 5,0

191-220 1 5,0 191-220 2 10,0

221-250 2 10,0 221-250 1 5,0

251-280 2 10,0 251-280 0 0,0

281-310 1 5,0 281-310 0 0,0

311-340 1 5,0 311-340 0 0,0

Total 20 100,0 Total 20 100,0

Sumber:dataprimer,2017

Berdasarkantabel5.5padakadarguladarahpresenamdiperoleh

jumlahtertinggipadakadarguladarah161-190ada9(45%)respondendan

terendahpadakadarguladarah101-130ada0(0%).Sedangkankadargula

darahpostsenamjumlahtertinggipadakadarguladarah101-130ada10(50%)

respondendanterendahpadakadarguladarah251-340(0%).



b.AnalisisBivariat

Tabel5.6

PengaruhSenamDiabetesTerhadapPenurunanKadar

GulaDarahPadaPenderitaDiabetesMellitus

DiPuskesmasKassiKassiMakassar

Kelompok Mean P

Kadarguladarahpre
senam-kadarguladarah

postsenam

63,200 0,000

Ujistatistik:PairedSamplesTest

Berdasarkan tabel5.6 analisis pengaruh senam diabetes

terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes

mellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassardari20 responden

yang dilakukan penelitian sebagian besarmengalamiperubahan

kadarguladarahdenganpresentase50%.

Pada hasilujistatistikPaired SamplesTestdengan nilai

p=0,000 dengan tingkat pemaknaan 5% (α=0,05). Hal ini

menunjukkanbahwanilaip<α,makaHaditerimadanHoditolak

artinya ada pengaruh yang signifikan antara senam diabetes

terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes

mellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassar.

B.PEMBAHASAN

Berdasarkanhasilpenelitianmenunjukkanbahwaadapengaruhsenam

diabetes terhadap penurunan kadargula darah pada penderita diabetes

mellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassar.Haliniterlihatdarihasiluji

PairedSamplesTestdengannilaip=0,000dannilaiα=0,05menunjukkan

bahwanilaip<α,makadapatdiartikanHipotesisalternatif(Ha)diterima

danHipotesisnol(Ho)ditolak.

Selaindietdanobat-obatan,olahragayangteraturdapatdigunakan

sebagaiprogram latihanuntukdiabetesmellitus.Meskipunolahragayang



teraturpadapenurunanguladarahdiabetesmellitusmasihkontroversial,

namunmempunyaibeberapakeuntungan,sepertidapatmengurangiresiko

penyakitjantung,gangguanpembuluhdarahdansaraf.MenurutSuryanto

(2009)olahragasenam diabetesmerupakanolahragayangdapatmembantu

penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus, tapipelaksanaan program

latihantersebutharusdikonsultasikandengandokteryangmerawatnya,dan

sebaiknya mengikuti petunjuk senam diabetes Indonesia yang telah

dilakukan,supayahasilyangdicapaidapatmaksimal.Manfaataktivitasfisik

atauolahragasebagaiterapidiabetesmellitustelahcukuplamadikenal

sebagaisalahsatuupayapenangananpenyakitdiabetesmellitusdisamping

obatdandiet.

MenurutpenelitiansebelumnyaBagus(2013)mengatakantingginya

kadargulapadapenderitadiabetesdikarenakanbeberapafaktorseperti:

faktorkebiasaangayahidupyangtidaksehatmisalnyamerokok,banyak

mengkonsumsi makanan berlemak sehingga menimbulkan

kegemukan/obesitas,berkurangnya aktivitas fisik seperti:olahraga yang

membuat metabolisme tubuh yang tidak sempurna sehingga tidak

terkontrolnyakadarguladarah.Menuruthasilpenelitiandari20responden

sebelum dilakukan senam terdapat kadargula darah tertinggi161-190

sebanyak9(45%)responden.Menurutasumsipenelititingginyakadargula

darahpenderitadiabetesmellitusdiakibatkankarenabeberapafaktorpemicu

seperti:polamakan,obesitas,faktorgenetikdankurangnyaberaktivitas.

Penelitiansebelumnyapeningkatankadarguladarahjugadisebabkan

tidakteraturmengikutilatihan.Halinijugabisadisebabkanolehjadwal

senam diabetesyanghanyadilakukansatukaliseminggu(Unairawatidan

Soetjiatie, 2011). Menurut hasil penelitian sesudah dilakukan senam

terdapatpenurunankadarguladarahyangmasihtinggi131-160sebanyak6

(30%)responden.Menurutasumsipenelitisenam yangdilakukanhanya1

kalidalam seminggusedangkanidealnyadilakukansenam minimal3 kali

dalam seminggu,frekuensisenam yangdilakukanrespondensangatberagam

ada yang hanya melakukan 1kalidalam seminggu bahkan ada yang



melakukan 4 kali dalam seminggu sehingga perbedaan jumlah dan

homogenitas kriteria sampelpenelitian juga dapatberpengaruh terhadap

hasilpenelitian.

PenelitianGuyton(2008)halinidisebabkankarenaketikaaktivitas

fisik kepekaan insulin meningkat yang menyebabkan penurunan kadar

glukosa plasma dan untuk mengembalikan kadarglukosa plasma tubuh

mensekresihormon glukagon.Menuruthasilpenelitian sesudahdilakukan

senam terdapatkadarguladarahnormaldiperoleh10 (50%)responden.

Menurutasumsipenelitibahwaselamalatihan,glukosadanasam lemak

bersamaan dibutuhkan sebagaibahan bakarmetabolisme,makaglukagon

meningkatsedangkaninsulinmenurun.Olehkarenaituinsulinmungkintidak

berperandalam meningkatkantransporglukosakedalam ototyangsedang

bekerja.Adabeberaparesponden,frekuensisenam yangdilakukansangat

teraturkemungkinansalahsatufaktoryangmenurunkankadarguladarah.

Pada penelitian inididapatkan nilaip=0,000 yaitu ada pengaruh

senam diabetes terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita

diabetesmellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassar.

C.KETERBATASANPENELITIAN

Keterbatasanpenelitianantaralain:

1. Pengalaman peneliti masih sangat kurang karena belum pernah

melakukanpenelitiansebelumnya,penelitijugatidakmengontroldan

menanyakanapakahpenderitadiabetessudahmakandarirumahatau

belum,danpenelitijugatidakmenanyakankepadapenderitadiabetes

apakahmasihmengkonsumsiobatdanmasihmenggunakaninsulin.

2.SenamdiabetesyangdilakukanolehpenelititidaksesuaiSOPterutama

lamasenamyangdiberikan.

3.Frekuensisenam yangdilakukanolehpenelitihanya1kaliyangidealnya

3-5kaliseminggu.



BAB VI

KESIMPULANDANSARAN

A.KESIMPULAN



Berdasarkan hasilpengumpulan dan pengolahan data yang telah

dilakukanterhadap20 respondenyangdiberikanintervensiberupasenam

diabetespadatanggal18Februari2017,makadapatdisimpulkansebagai

berikut:

1. Senam diabetessebelum diberikanlatihanpadapenderitadiabetesdi

puskesmaskassikassimaskassarsebagianbesarkadarguladarahmasih

tinggi.

2.Senam diabetessesudahdiberikanlatihanpadapenderitadiabetesdi

puskesmas kassikassimakassarsebagian besarkadargula darah

didapatkan10respondenmasihdalamkategoritinggi.

3.DarihasilujiPairedSamplesTestdidapatkanadapengaruhsenam

diabetesterhadappenurunankadarguladarahpadapenderitadiabetes

mellitusdiPuskesmasKassiKassiMakassar.

B.SARAN

Berdasarkan kesimpulan darihasilpenelitian diatasmakapenelitidapat

memberikansaransebagaiberikut:

1. BagiPenderita

Setelah dilakukan intervensidiharapkan penderita dapat memahami

penatalaksanaanpenyakitdiabetesmellitus,karenaobatbukansatu-

satunya cara untuk penyakit tersebut. Olahraga disertai dengan

pengaturanpolamakanjugadapatdigunakansebagaipenatalaksanaan

penyakitdiabetesmellitus.

2.BagiInstitusiPendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber

referensipadainstitusiSekolahTinggiIlmuKesehatanStellaMaris

Makassardandijadikansebagaidokumentasiilmiah.

3.BagiProfesiKeperawatan

Diharapkandapatmenjadireferensiuntukpenatalaksanaankeperawatan

dalammemberikansenamdiabetespadapenderitadiabetesmellitus.

4.BagiPenelitiSelanjutnya



Untuk dapat melakukan penelitian terkait dengan pengaruh senam

diabetesmellitusyangdimanapenderitamasihdalam mengkonsumsi

obatdanpemakaianinsulin,denganmenggunakandesainpenelitiannon-

eksperimentaldenganinstrumenkuesioner.
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