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Abstrak 
Penyakit diabetes melitus disebabkan oleh terganggunya metabolisme energi 

karena kurang adekuatnya hormon insulin. Penyebab penyakit diabetes melitus 
dibagi dua hal, yaitu: (1) jumlah insulin kurang, dan (2) jumlah insulin cukup bahkan 
berlebih tetapi pintu masuk sel (rescptor) mengalami kerusakan sehingga gula darah 
ddak dapat masuk ke dalam sel dan hanya menumpuk di dalam darah. 

Pengaruh olahraga terhadap pendcrita penyakit diabetes di antaranya: (1) 
meningkatkan kualitas kondisi fisik, (2) meningkatkan kemampuan tubuh menahan 
pertumbuhan virus, (3) meningkatkan efcktivitas proses metabolisme organ tubuh, 
meningkatkan kemampuan adaptasi terhadap histamin, (4) meningkatkan 
kemampuan jantung, (5) meningkatkan elastisitas pembuluh darah, (6) 
meningkatkan efekdvitas proses respirasi, (7) meningkatkan fungsi ginjal, dan (8) 
meningkatkan daya scrap glukosa langsung ke dalam sel hingga mencapai 40 % 
tanpa bantuan insulin. Olahraga ritmik sangat baik dilakukan oleh penderita diabetes 
karena memiliki beberapa keuntungan di antaranya adalah; pcralatan sedcrhana, 
tidak membutuhkan tempat yang luas, dapat dilakukan di rumah sendiri atau 
lingkungan sekitar rumah, dapat dilakukan scndirian atau bersama-sama orang lain, 
aman, dan menyenangkan. 

Program ladhan olahraga ritmik yang dapat membantu penyembuhan diabetes 
adalah yang bersifat intermitknt. Pengerdan intermittent pada bahasan ini adalah 
berlatih dengan perpaduan ladhan anaerobik dan aerobik, yakni: anaerobik selama 
1 menit, aerobik 3 menit dengan cara isdrahat aktif, 1 mcnit lauhan anaerobik, 
aerobik 3 menit dengan cara istirahat akdf, demikian seterusnya dilakukan secara 
berulang-ulang selama kurang lebih 30 menit, dan latihan sekurang-kurangnya 
dilakukan 3 kaU dalam seminggu. Lauhan dianggap benar apabila lauhan anaerobik 
1 menit telah menyebabkan napas tercngah-engah. Jika dalam waktu kurang dari 1 
menit pelaku telah tercngah-engah, latihan anaerobik harus dihentikan, sebaliknya 
apabila waktu 1 menit tclah berlalu tetapi tctap belum terengah maka intensitas 
lauhan harus ditingkatkan. 

Kata Ku nc i : penyakit diabetes melitus, olahraga ritmik, dan penyembuhan. 
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Penyakit diabetes melitus (DM) disebabkan oleh terganggunya metabolisme energi 
karena kurang adekuamya hormon insulin. Karbohidrat yang terdapat dalam pembuluh 
darah unmk dapat masuk ke dalam sel tubuh 8 0 % dibanm oleh hormon insulin dan 2 0 
% dapat masuk secara langsung. Menurut penyebabnya penyakit diabetes melims dibagi 
oleh dua hal, yaitu: (1) jumlah insulin kurang, (2) jumlah insulin cukup bahkan berlebih 
tetapi pintu masuk sel (reseptor) mengalami kerusakan sehingga gula darah ddak dapat 
masuk ke dalam sel dan hanya menumpuk di dalam darah. 

Kelenjar insulin dapat mengalami kekurangan disebabkan oleh adanya kerusakan 
pada pankreas yaim organ tubuh yang bertugas memproduksi kelenjar insulin. Rusaknya 
pankreas dapat disebabkan oleh beberapa hal antara lain: obat-obatan, makanan, virus, 
dan pengaruh kimiawi. Penyakit Diabetes yang disebabkan oleh adanya kekurangan insulin 
akibat rusaknya pankreas ini disebut diabetes tipe I. Penyakit ini biasanya diderita oleh 
orang yang reladf muda usia. 

Penyebab penyakit D M yang lain adalah kelenjar insulin cukup bahkan berlebih dan 
pankreas keadaannya baik tetapi pintu masuk sel (reseptor) mengalami kerusakan sehingga 
glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan hanya berputar-putar mengikud aliran darah. 
Hal yang demikian im menyebabkan lama-kelamaan kadar gula darah semakin tinggi, 
dan akhirnya menyebabkan komplikasi kerusakan pada organ-organ tubuh yang lain. 
Penyakit diabetes seperti ini disebut diabetes tipe I I . Penyakit D M ini scring diderita oleh 
orang yang berusia 4 0 tahun atau lebih. Penyakit tipe I I ini banyak disebabkan oleh gaya 
hidup yang buruk (degeneratif) di antaranya adalah: makan makanan yang ddak bcrimbang, 
misalnya: tinggi lemak dan gula tetapi kurang serat, kurang mclakukan akdvitas jasmani, 
banyak stress, dan kurang beristirahat. Kerusakan reseptor sel terutama disebabkan oleh 
banyak mengkonsumsi lemak jenuh dan kurang makan makanan berserat. D i samping 
kadar glukosa darah yang dnggi penyakit diabetes juga ditandai dengan Projil lipid yang 
jelek. Profil lipid tersebut terdiri dari: triglessserid (lemak dari makanan), kolcsterol total, 
H D L (lemak baik), dan L D L (lemak jahat). Profil lipid jelek artinya adalah Triglessserid 
dnggi, kolcsterol total tinggi, H D L (lemak baik) rendah, dan L D L (lemak jahat) dnggi. 

Gejala penyakit diabetes ditandai dengan trias poll, yaitu: (1) poliuri, yaitu banyak 
mengeluarkan air kencing terutama pada malam hari, (2) polidipsi, yaim banyak minum, 
dan (3) poliphagi, banyak makan. Banyak mengeluarkan air kencing ipoUuri) terjadi karena 
gula darah banyak terkonsentrasi di pembuluh darah, gula darah kurang dapat sampai ke 
tempat yang membutuhkannya yaim sel, akibat dari kurangnya insulin atau rusaknya 
reseptor sel, maka gula darah hanya berpuiar-putar mengikud sirkulasi darah dan akhirnya 
sampai masuk ke ginjal. Ginjal adalah organ tubuh yang berfungsi menyaring darah, hasil 
saringannya berupa urine. Karena kadar gula dalam darah sangat tinggi maka urinepMW 
akan mengandung gula dan terasa manis, oleh karena itu soring dikerumuni oleh semut. 
Banyak minum {polidipsi) disebabkan oleh karena darah mengandung kadar gula yang 
tinggi, secara kimiawi adanya gula ini akan menyerap cairan yang ada di jaringan sekitarnya. 
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Penyerapan cairan dari jaringan sekitar akan berdampak pada kekurangan cairan 
(dehidrasi). Akibatnya, penderita selalu mengalami rasa haus dan selalu ingin minum. 
Nafsu makan banyak {poliphagi) terjadi sebagai akibat dari glukosa/gula darah ddak dapat 
sampai ke dalam sel tubuh sehingga walaupun penderita makan dalam jumlah banyak, 
namun sel-sel tubuh tersebut tetap saja dalam keadaan lapar. Hal yang demikian itu 
menyebabkan penderita merasa scring lapar dan ingin selalu makan, padahal sari makanan 
yang dimakan udak sampai kc dalam sel hanya berputar-putar di dalam pembuluh darah 
mengikud sistem sirkulasi darah. Semakin scring makan, semakin dnggi kadar gula darah. 
Kadar gula darah yang dnggi dalam pembuluh akan berkibat buruk bagi kesehatan organ 
tubuh yang lain, misalnya: jantung, ginjal, dan jaringan-jaringan lain. 

Gejala-gejala lain penyakit diabetes adalah: (1) pada masa awal mbuh penderita tampak 
gemuk, namun lama-kelamaan semakin kurus, karena penyakit ini berjalan cukup lama 
yakni sejak mulai terjangkit sampai menderita sakit kira-kira terjadi dalam kurun waktu 
3-4 tahun, (2) keringat lengket, (3) napas berbau alkohol, (4) rasa gatal-gatal di tempat 
tertentu karena keringat mengandung gula sehingga tumbuh jamur yang menyebabkan 
rasa gatal tersebut, dan (5) jika kulit terluka sulit unmk discmbuhkan. Apabila gejala-
gejala tersebut diketahui, penderita harus-pandai-pandai mengelola diri agar keadaan 
ddak semakin parah. Beberapa cara pengclolaan diabetes antara lain: (1) diet tepat, yakni 
rendah gula dan dnggi scrat, (2) mclakukan latihan fisik yang kondnu dan terprogram 
dengan baik, (3) mendapat pengobatan yang baik, dan (4) memperoleh pendidikan/edukasi 
yang mencukupi tentang seluk-beluk penyakit diabetes melitus. 

PENGARUH OLAHRAGA T E R H A D A P P E N D E R I T A PENYAKIT 
DIABETES M E L I T U S 

Para pakar kesehatan olahraga berpendapat bahwa olahraga dapat meningkatkan 
kualitas kondisi fisik. Menurut Wara Kushartand (2009) kondisi fisik yang baik, akan 
dapat meningkatkan kemampuan tubuh menahan pertumbuhan virus, meningkatkan 
efektivitas proses metabolisme organ tubuh, meningkatkan kemampuan jantung, 
meningkatkan elastisitas pembuluh darah, meningkatkan efektivitas proses respirasi, 
meningkatkan fungsi ginjal, dan sebagainya. 

Kebugaran jasmani menurut LeMasurier, dkk (2007: 3) adalah kemampuan sistem 
tubuh untuk bekerja secara bersama-sama secara efisien yang menjadikan schat dan dapat 
mclakukan akdvitas dalam kehidupan sehari-hari secara efektif Kemampuan sistem tubuh 
yang efisien berarti dapat mclakukan akdvitas sehari-hari dengan sedikit kchilangan tenaga. 
Orang yang bugar adalah orang yang dapat mclakukan akdvitas sehari-hari tanpa menga
lami kelclahan yang berarti, dan masih memiliki cadangan tenaga dan kekuatan untuk 
dapat menikmati waktu luangnya, serta masih memiliki kemampuan untuk merespons 
kejadian-kejadian dalam situasi darurat (Suharjana, 2006: 21). 
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Olahraga yang dilakukan dalam jangka waktu lama dan teratur terbukti dapat 
meningkatkan fungsi-fungsi organ mbuh, misalnya: pembuluh darah, jantung, sistem 
pernafasan, sistem pembuangan, kelenjar endokrin, dan sebagainya. Bagi penderita D M 
akdvitas berolahraga akan dapat meningkatkan daya scrap glukosa langsung ke dalam 
sel hingga mencapai 40 % tanpa bantuan insuHn. Dalam keadaan udak berolahraga 
penyerapan glukosa oleh sel 80 % dibantu oleh insulin, dan 20 % masuk secara langsung, 
tetapi kedka berolahraga persentase yang terserap langsung bertambah menjadi 40%, 
dan yang melalui bantuan insulin menjadi 60 %. Dengan demikian akdvitas olahraga 
sangat baik dilakukan oleh penderita diabetes untuk menjaga agar organ tubuh dalam 
keadaan baik. 

Menurut Hodder & Stoughton (2002: 13) pengaruh latihan jasmani terhadap sistem 
mbuh akan dapat memperbaiki lima ungkat organisasi mbuh di antaranya adalah kimiawi, 
sel, jaringan, organ, dan sistem. Susunan dan fungsi dari tiap-uap sistem secara nyata 
saling berhubungan antara sam dengan yang lainnya dan dirancang unmk memberikan 
fungsi khusus. Keseimbangan hubungan dari semua sistem ini sangat penung untuk 
mempertahankan keseimbangan lingkungan internal seperd tetap berfungsinya organ dan 
melengkapi fungsi-fungsi mbuh. 

Kegiatan olahraga yang dilakukan secara teratur dan terukur akan dapat meningkat
kan kemampuan tubuh menahan virus/kuman penyakit. Tubuh mempunyai alat penangkal 
kuman yang disebut sistem kekebalan mbuh. Sistem kekebalan tubuh ini menghasilkan 
zat penangkal penyakit yang disebut andbodi. Andbodi inilah yang bertanggung jawab 
terhadap mbuh untuk mengusir musuh-musuh yang tidak dikehcndaki, di antaranya adalah: 
virus, bakteri, toksin, dan benda-benda asing lainnya yang mengganggu kesehatan. 
Andbodi diproduksi oleh kelenjar limfe yang memanjang ke seluruh mbuh melalui saluran 
getah bening, dan setiap sendi ada bcnjolan besar {nodus limfeticus) sebagai terminal kelenjar 
getah bening ini yang berfungsi membantu memproduksi antibodi yang dibutuhkan oleh 
mbuh. Kegiatan olahraga misalnya gerakan menekuk dan meluruskan sendi dapat disama-
kan dengan kegiatan menekan dan melonggarkan aliran enzim getah bening/andbodi. 
Keadaan tertekan-longgar, tertekan-longgar, yang dilakukan berulang-ulang seperti 
kegiatan memompa. Kegiatan seperti ini dapat memicu produksi antibodi yang lebih 
banyak, sehingga apabila tubuh kemasukan kuman/virus maka di dalamnya telah tersedia 
cukup banyak antibodi yang berfungsi mengusir bibit penyakit, sehingga tubuh tidak 
mudah jatuh sakit. 

Kegiatan olahraga dengan banyak mclakukan gerakan menjepit-longgar, menjepit-
longgar berulang-ulang pada otot {musculus) dan sendi {articulasio) akan membantu 
memompa darah unmk kembali kc janmng. Darah yang dipompa oleh janmng akan beredar 
ke seluruh tubuh. Fungsi darah di antaranya adalah untuk mengangkut 0 2 dan nutrisi 
yang dibumhkan oleh tubuh, serta menggangkut sisa-sisa metabolisme yang tidak berguna 
untuk dikeluarkan dari dalam mbuh. Sisa-sisa metabolisme tersebut misalnya: berupa 
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C02 , sisa obat, racun, dan zat-zat lain yang ddak berguna. Dengan sistem pcredaran 
darah (sirkulasi) yang lancar, maka 0 2 dan nutrisi yang dibumhkan oleh sel mbuh akan 
terpenuhi secara baik. Hal ini akan berpengaruh posirif terhadap fungsi sel tubuh. Jika 
sel ini digambarkan seperd manusia, maka manusia yang berkccukupan makanan akan 
dapat bekerja lebih giat, sebaliknya apabila kekurangan makanan maka akan loyo, malas, 
dan ddak produktif Dcmikian juga sel apabila kekurangan nutrisi yang dibutuhkan maka 
ddak akan dapat bekerja secara maksimal. 

Pada kasus pendcrita diabetes dengan kerusakan yang terjadi pada pankreas akibat 
makanan, toksin, kimiawi, dan sebagainya, perlu adanya proses pembangunan kembaH 
organ tersebut agar kembali menjadi sehat. G i z i makanan yang dibutuhkan untuk 
membangun/membenmk kembali sel-sci baru yang tclah rusak adalah protein. Protein 
dihasilkan dari bahan makanan lewat proses pencernaan. Zat protein untuk dapat bergerak 
dari organ pencernaan menuju scl yang rusak perlu diangkut oleh darah. Dengan dcmikian 
semakin lancar aliran darah sebagai akibat dari akdvitas berolahraga akan dapat membanm 
mempcrcepat pemulihan sel yang rusak di pankreas. 

Saat berolahraga tubuh membumhkan tambahan energi unmk menyuplai kebutuhan 
otot yang sedang bcrkontraksi. Untuk menambah energi dibumhkan proses oksidasi/ 
pembakaran. Salah satu hasil pembakaran adalah panas tubuh. Saat berolahraga tubuh 
akan mengalami kenaikan suhu beberapa derajat di atas suhu mbuh normal. Pada saat 
tidak berakdvitas dnggi suhu tubuh normal manusia adalah 36-37 derajat Celsius, namun 
ketika berolahraga suhu tubuh dapat naik menjadi 40 derajat atau lebih. Kenaikan suhu 
tubuh ini akan bermanfaat bagi penderita diabetes unmk membantu mengeluarkan sisa-
sisa makanan, obat, racun, dan scbagainya yang tidak bcrmanfaat bersama keluarnya 
keringat dari dalam tubuh. Demikian juga saat berolahraga maka mbuh akan mengeluarkan 
cadangan darah yang tersimpan di had unmk ikut bersama-sama dipompa mengalir kc 
seluruh tubuh sehingga transportasi 0 2 dan nutrisi akan dapat berjalan lebih cfckdf 

Menurut Bucher (1983: 313-318) pengaruh olahraga terhadap tubuh adalah: (1) 
meningkatkan kesehatan secara umum dan otot jantung, (2) meningkatkan v'olume darah, 
(3) meningkatkan volume darah yang dipompa ke jantung {stroke volume), memperbaiki 
tekanan darah, (4) memperbaiki keadaan darah, (5) memperbaiki scl darah merah, (6) 
memperbaiki respirasi, (7) memperbaiki sistem otot {muscular), (8) memperbaiki sistem 
pencernaan dan pembuangan, (9) memperbaiki sistem endokrin, (10) mempertahankan 
suhu tubuh, dan (11) memperbaiki sistem syaraf Dengan perbaikan proses metabolisme 
ini maka dapat membantu pengclolaan penyakit D M . 

OLAHRAGA RITMIK 
Olahraga ritmik berasal dari gabungan dua istilah yaitu olahraga {sport), dan ritmik/ 

irama. Menurut Sukintaka (1999: 20), pengerdan olahraga yaitu aktivitas jasmani dan 
permainan yang dilakukan dengan perjuangan mclawan dirinya sendiri, tcman bermain. 
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dan lingkungan alam untuk mencapai kemenangan. D i sisi lain, ritme/irama berard suam 
bunyi/akdvitas yang terjadi berulang-ulang secara teramr dan kontinyu dalam kurun 
waktu tertentu. Dari perspektif seni musik, Setyo Budi dkk (2006: 68) menyatakan 
mengenai irama adalah ketukan yang konsisten dan berulang dengan pola tertentu. 
Pengerdan olahraga ritmik pada tulisan ini adalah akdvitas gerak manusia yang sengaja 
dilakukan dengan mengikud irama tercntu, yang berlangsung dalam kurun waktu tertentu. 
Berdasarkan pengertian ini maka setiap gerak-gerak manusia yang sengaja dilakukan 
mengikud irama tertentu termasuk dalam kategori aktivitas ritmik. Misalnya mengerak-
gerakan ujung kaki, jempol tangan, mengangguk-angguk mengikuti lagu sudah termasuk 
dalam kategori akdvitas ritmik, namun tidak semua aktivitas ritmik termasuk kategori 
aktivitas olahraga. 

Aktivitas ritmik yang termasuk olahraga harus memenuhi beberapa kriteria di 
antaranya adalah: (1) adanya perjuangan mengalahkan diri sendiri, lawan, atau alam 
lingkungan, (2) adanya peningkatan intensitas kerja janmng dan paru-paru, dan (3) adanya 
peningkatan kualitas kondisi jasmani. Dari tiga kriteria di atas yang paling menonjol 
adalah adanya peningkatan intensitas kerja jantung dan paru-paru. Dengan adanya 
peningkatan intensitas kerja janmng dan paru-paru pada ambang tertenm akan dapat 
meningkatkan kualitas kondisi fisik. Menurut Sukadiyanto (2005: 24) intensitas latihan 
dapat ditunjukkan dengan ulangan maksimal {repetition maximum)^ denyut jantung per 
menit, kecepatan, jarak tempuh/lama waktu, jumlah ulangan perwaktu tertentu, dan 
interval. Pada olahraga ritmik intensitas latihan sangat dipengaruhi oleh kecepatan irama, 
kesungguhan gerak, dan lama waktu latihan. 

Olahraga ritmik sangat baik dilakukan oleh penderita penyakit D M , karena memiliki 
beberapa keuntungan di antaranya adalah: peralatan sedcrhana, tidak membutuhkan 
tempat yang luas, dapat dilakukan di rumah sendiri atau Hngkungan sekitar rumah, dapat 
dilakukan scndirian atau bersama-sama orang lain, aman, dan menyenangkan. Lebih dari 
itu, karena perasaan canggung dan rasa malu dilihat orang, olahraga ini dapat dilakukan 
di dalam kamar dengan memutarkan lagu lalu bergerak mengikuti irama. Apabila gerakan 
telah mengikud ketentuan walaupun dilaksanakan di dalam kamar sendiri tidak akan 
mengurangi kemanfaatannya bagi penderita. 

Olahraga ritmik yang dilakukan masyarakat banyak macamnya, di antaranya adalah: 
gerak lagu, senam poco-poco, senam kesegaran jasmani, senam aerobik, let dance, dan 
sebagainya. Cir i utama dari olahraga ritmik adalah adanya musik sebagai alat bantu 
bergerak. Musik dalam olahraga ritmik banyak manfaatnya di antaranya adalah: (1) 
merangsang seseorang untuk bergerak lebih scrius, (2) membantu memudahkan mengingat 
benmk gerakan dan urutan gerakan, dan (3) menambah rasa senang sehingga tidak lekas 
merasa lelah. Besar pengaruh musik terhadap intensitas gerak pesenam, misalnya irama 
yang lembut/pelan menyebabkan bergerak pelan, sebaliknya irama cepat dan menghentak 
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berpengaruh terhadap kecepatan gerak dan kesungguhan. Oleh karena itu untuk mcla
kukan olahraga ritmik ini dibutuhkan kcpandaian memilih jenis musik dan irama. Perlu 
dipilih musik dengan heat yang jelas, misalnya birama 2/4, 4/4, 6/8, dan 8/8, serta 
memiliki tempo yang konsisten agar mudah diikud gerakannya. Musik yang scring berubah-
ubah temponya akan suUt untuk diikud, hal yang dcmikian akan berdampak pada hiiangnya 
kondnuitas gerakan. Hiiangnya kondnuitas gerak akan berakibat kchilangan kenikmatan 
bergerak dan intensitas gerak sehingga kebugaran jasmani yang diinginkan sulit tercapai. 

Musik yang temponya scring mengalami perubahan apabila digunakan untuk mengi-
ringi senam massal akan mcrusak kekompakan, karena setiap orang memiliki kepekaan 
terhadap musik berbcda-beda. Hiiangnya kekompakan akan berdampak pada menurunya 
intensitas gerak, estetika gerak, dan dapat menghilangkan kcpcrcayaan diri. Hiiangnya 
kcpcrcayaan diri dapat menyebabkan seseorang terutama bagi pemula enggan bergerak, 
sehingga tujuan berolahraga untuk peningkatan kualitas kondisi fisik tidak dapat tercapai. 

Selain jenis musik yang digunakan, hal lain yang perlu diperdmbangkan apabila olahraga 
ritmik ini dilakukan secara massal di klub atau perkumpulan adalah pakaian dan tempat 
ladhan. Ada sebagian orang tertarik terhadap olahraga senam aerobik dimulai dengan 
memiUki ket^rtarikan terhadap pakaian yang dipakai oleh para peraga. Pakaian yang 
dipakai dalam olahraga ritmik sebaiknya berbahan lentur/elastis sehingga tidak menganggu 
gerakan dan tidak menghambat jalan darah, menyerap keringat, pakaian menarik dari 
segi rancangan dan warna, serta menambah rasa percaya diri, misalnya pemakai merasa 
tambah seksi, merasa tambah langsing, dan sebagainya. Tempat berlatih juga harus men
dapat perhatian agar tidak terkesan murahan. Tempat latihan harus dibuat yang repre-
sentatif, misalnya: memiUki fasilitas sound sistem yang memadahi, dikeUHngi cermin agar 
peserta dapat mengorcksi gerakannya sendiri, serta dapat mengamati perubahan yang 
terjadi pada dirinya sendiri setelah aktif mengikuti olahraga senam ritmik dalam kurun 
waktu tertentu. Beberapa teknik dasar senam ritmik terdapat pada tabel 1 dan tabel 2. 
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Tabel 1. Teknik Dasar Gerak Kaki {basic movement foot) 

No Jenis Teknik 

1 a. Gerak di tempat 1) jalan di tempat {walk) 
2) menyentuhkan ujung kaki {thoe touch) 
3) menyentuhkan tumit kaki {heel touch) 
4) melangkah tidak pindah tempat berakhir kuda-kuda lutut 

kaki yang ditinggalkan {lunge). 
5) melangkah tidak pindah tempat berakhir kuda-kuda kaki 

yang meninggalkan {plies). 
6) angkat lutut {knee up). 
7) menendang {kick) 
8) langkah silang tetap di tempat {static cross step) 
9) loncat-loncat {skeeping) 
10) menggeser (galloping) 
11} memutar ( rotasi) 
12) mengayun {swing) 
13) meloncat berakhir kuda-kuda {jumpingjack) 
14) langkah silang lebar {grapevine). 
15) lari {run) 

b. Gerak pindah tempat 1) langkah tunggal ke depan belakang {single front back step). 
2) langkah ganda ke depan-belakang {double front back step). 
3) langkah tunggal ke samping {single side step). 
4) langkah ganda ke samping {double side step). 
5) langkah silang depan ganda (double front cross step). 
6) langkah silang belakang {double back cross step). 
I) langkah membentuk huruf V {Vstep). 
8) mengeser ganda {galloping). 
9) loncat-loncat pindah (skeeping). 
10) meloncat satu kaki {hop). 
II) melompat {jump). 
12) bedari {run) 

iyif,DjK0RA Vok VII , No. 1, Apri l 2011: 1 - 12 
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Tabel 2. Teknik Dasar Gerak Lengan {Basic Movement Arm) 

No Jenis Teknik 

1 a. Gerak bersama-sama 1) mendorong arah depan, samping, atas (push). 
2) menarik arah belakang, bawah, tengah (pull). 
3) ayun arah depan-belakang, samping-rapat, samping-

samping (swing) 
4) memutar arah depan, belakang, samping (rotasi). 
5) meninju (boxing) 
6) meniru gerakan pada olahraga yang lain (adoptive) 
7) menekuk siku (hand curl). 
8) meluruskan siku (tricep extention). 
9) gerak memompa (pump). 
10) gerak kupu-kupu (buterJJy). 

b. Bergantian 1) mendorong arah depan, samping, atas (push). 
2) menarik arah belakang, bawah, tengah (pull). 
3) ayun arah depan-belakang, samping-rapat, samping-

samping (swing) 
4) memutar arah depan, belakang, samping (rotasi). 
5) meninju (boxing) 
6) meniru gerakan pada olahraga yang lain (adoptive), 

misal gerakan silat, berbaris, menembak, dan 
sebagainya. 

7) menekuk siku (hand curl). 
8) meluruskan siku (tricep extention). 
9) gerak memompa (pump). 
10) gerak kupu-kupu (buterjly). 

Dikudp dad Abdullah (2007) 

PENYUSUNAN PROGRAM L A T I H A N O L A H R A G A RITMIK U N T U K 
P E N Y E M B U H A N PENYAKIT D I A B E T E S M E L I T U S 

Olahraga ritmik dapat digunakan sebagai sarana membantu penyembuhan penyakit 

D M , apabila dilakukan sesuai dengan program ladhan yang tepat dan scsuai dengan karak-

terisdk penyakit D M . Apabila program olahraga ritmik yang dilakukan seseorang tidak 

tepat kemungkinan yang terjadi ada dga hal, yaitu: (1) dapat membanm penyembuhan, 

(2) atau sebaliknya justru memperparah keadaan, dan (3) atau tidak berdampak apa pun. 

Olahraga Ritmik dalam Penatalaksanaan Penyakit Diabetes Militus (Paiman) 
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Program latihan olahraga rimiik yang dapat membantu penyembuhan harus bersifat 
intermitmt. Pengertian ifitermifeni adalah berlatih dengan perpaduan antara ladhan anaerobik 
dan aerobik, yakni: anaerobik selama 1 menit, aerobik 3 menit dengan cara istirahat 
aktif, 1 menit latihan anaerobik, aerobik 3 menit dengan cara istirahat aktif, dan demikian 
seterusnya latihan dilakukan berulang-ulang selama kurang lebih 30 menit. Latihan 
dianggap benar apabila latihan anaerobik 1 menit telah menyebabkan napas tercngah-
engah. Apabila latihan 1 menit belum menyebabkan napas tercngah-engah berarti 
intensitas latihan harus ditingkatkan. Sebaliknya, bagi penderita yang sudah cukup parah 
belum sampai 1 menit telah terengah-engah latihan harus dihentikan dilanjutkan dengan 
istirahat aktif 3 menit, demikian seterusnya. Latihan dilakukan selama kurang lebih 30 
menit dan dilakukan sekurang-kurangnya 3 kali dalam seminggu. 

Latihan anaerobik ini mempunyai beberapa tujuan di antaranya adalah untuk 
menguras giikogen dalam sel tubuh. Sel mbuh yang terkuras energinya akan dapat menyerap 
energi lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak terkuras. Hal ini dapat digambarkan 
seperti seseorang yang sedang berpuasa, kedka datang wakm berbuka seakan-akan ingin 
minum dan makan yang sebanyak-banyaknya. Demikian juga sel yang terkuras energinya 
akan dapat menyerap glukosa lebih banyak, hingga 20 % dari keadaan biasa. Latihan 
istirahat aktif selama 3 menit bertujuan unmk memetabolisir lemak sehingga pinm sel 
(reseptor) lebih mudah dilalui oleh glukosa untuk dapat masuk ke dalam sel. 

Istilah aerobik dan anaerobik sebenarnya mengacu pada sistem energi yang dibumhkan 
oleh tubuh saat beraktivitas. Menurut Bompa (1999: 20-21) yang dimaksud dengan sistem 
anaerobik adalah penggunaan energi otot yang berasal dari KW-C?^ phosphagen, lactic acid 
yang terjadi kira-kira mencapai waktu 70 detik, waktu 70 detik sampai 120 detik (2 
menit) merupakan waktu perpindahan dari sistem anaerobik menuju sistem aerobik, dan 
lebih dari 2 menit masuk era aerobik. Yang dimaksud sistem aerobik adalah aktivitas 
olahraga yang telah melewati wakm lebih dari 2 menit, dan sistem energi yang digunakan 
adalah melalui oksidasi giikogen dengan banman 0 2 . Wakm yang dibumhkan adalah 25 
menit hingga 2 jam. Sistem energi yang digunakan adalah melalui pembakaran lemak, 
dan jika lebih dari 2 jam melalui pembakaran protein. 
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Tabel. 3 Contoh Program Latihan Olahraga Ritmik pada DM. 

PEMANASAN (5-10 menit) = Gerak lambat ditekankan pada penguluran 

INTI Anaerobik I menit Istirahat aktif 3 menit 
4 Menit Kaki Tangan Irama 
Pertama Walk 

kick 
Push 

buterfly 

2/4 

2/4 

Berdiri & gerak santai 8/8 

4 Menit Anaerobik 1 menit Istirahat aktif 3 menit 
Kedua Kaki Tangan Irama 

Kick 
Single step 

Pull 
buterjly 

2/4 Berdiri & gerak santai 8/8 

4 Menit Anaerobik 1 menit Istirahat aktif 3 menit 
Ketiga Kaki Tangan Irama 

Knee up 
kick 

Buterjly 
Boxing 

2/4 Berdiri & gerak santai 8/8 

4 Menit Kaki Istirahat aktif 3 menit 
Keempat kaki Ta ngan irama 

Knee up 
Double step 

Swing 
push 

2/4 Berdiri & gerak santai 8/8 

4 Menit Anaerobik 1 menit Istirahat aktif 3 menit 
Kelima Kaki Tangan Irama 

Kick 
Knee up 

Tricep 
extention 
buterjly 

2/4 

Kick 
Knee up 

Tricep 
extention 
buterjly 

2/4 Berdiri & gerak santai 8/8 

PENDINGINAN (5-10 menit) = Gerak lambat ditekankan pada penguluran 

Olahraga Rimiik dalam Penatalaksanaan Penyakit Diabetes Miliws (Paiman) 
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KESIMPULAN 
Penyakit D M disebabkan oleh terganggunya metaboUsme energi karena kurang 

adekuatnya hormon insulin. Gejala penyakit diabetes ditandai dengan trias poll, yaitu: (1) 
poliuri, yaitu banyak mengeluarkan air kencing terutama pada malam hari, (2) polidipsi, 
yaim banyak minum, dan (3) poliphagi, banyak makan. 

Aktivitas olahraga dalam jangka wakm lama dan teramr dapat meningkatkan daya 
scrap glukosa langsung ke dalam sel. Salah sam olahraga yang baik bagi penderita D M 
adalah olahraga ritmik, yaitu olahraga yang dilakukan menurut irama tertentu, seperti 
gerak dan lagu, senam poco-poco, senam aerobik dan yang sejenis. 
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