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BAGAIMANAKAH SENAM DIABETES DAPAT MEMPENGARUHI KADAR GULA DARAH 
PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI KELURAHAN KEDUNGSARI?

Robiul Fitri Masithoh1 , Sambodo Sriadi Pinilih2

ABSTRAK

Prosentase kejadian diabetes mellitus yang dapat dicegah sekitar 80%. Diabetes merupakan 
penyebab utama kebutaan, serangan jantung, stroke, gagal ginjal dan amputasi kaki. Estimasi 
jumlah pasien diabetes mellitus diseluruh dunia peregional di tahun 2015 dan 2040 dengan 
usia terbanyak adalah 20-79 tahun. Upaya yang bisa dilakukan adalah salah satunya 
dengan aktivitas fisik (senam diabetes) melakukan diet sehat dengan memperbanyak tinggi 
serat. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh modifikasi senam diabetes dan diet 
tinggi serat terhadap kadar gula darah pada pasien dengan diabetes mellitus di kelurahan 
Kedungsari Metode penelitian meliputi desain penelitian, populasi dan sampel, tempat 
penelitian dan waktu penelitian, pengumpulan data, uji validitas dan reliabilitas instrumen, 
etika penelitian dan analisa data. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian 
quasi eksperimen dengan desain pre-post test control group design, menggunakan 2 (dua) 
kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. kelompok eksperimen 
dilakukan senam diabetes 4 (hari) hari berturut-turut, selanjutnya pada kelompok kontrol 
melakukana aktivitas sehari hari. Sebelum dan sesudah intervensi dilakukan kembali 
pengukuran kadar gula darah pada kedua kelompok. Hasil Penelitian ada perbedaan kadar 
gula darah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan perlakuan 
sebanyak 4 hari dengan menggunakan gerakan kontiyu.

Kata kunci : senam diabetes, aktivitas sehari hari, diabetes melitus

ABSTRACT

The percentage of preventable diabetes mellitus is around 80%. Diabetes is a major cause of 
blindness, heart attack, stroke, kidney failure and leg amputation. The estimated number of 
patients with diabetes mellitus throughout the world perregional in 2015 and 2040 with the 
most age is 20-79 years. Efforts that can be done is one of them with physical activity (diabetes 
exercise) to do a healthy diet by increasing fiber height. Research objective is to determine the 
effect of modification of diabetes exercise and high fiber diet on blood sugar levels in patients 
with diabetes mellitus in Kedungsari village. Research methods include research design, 
population and sample, place of research and time of research, data collection, validity test and 
instrument reliability, research ethics and data analysis. The research design used was quasi-
experimental research with a pre-post test control group design, using 2 (two) groups, namely 
the experimental group and the control group. the experimental group carried out diabetes 
exercises 4 (days) in a row, then in the control group performed daily activities. Before and 
after the intervention measures were taken again in blood sugar levels in both groups. The 
results of the study were differences in blood sugar levels in the intervention group and the 
control group after 4 days of treatment using the continuous movement.

Keywords: diabetes gymnastics, daily activities, diabetes melitus

1,2
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus merupakan salah satu 
penyakit dari empat prioritas penyakit tidak 
menular dan kejadiannya dapat dilakukan upaya 
pencegahan dan penanggulan secara cepat. 
Prosentase kejadian diabetes mellitus yang 
dapat dicegah sekitar 80%. Diabetes merupakan 
penyebab utama kebutaan, serangan jantung, 
stroke, gagal ginjal dan amputasi kaki. Estimasi 
jumlah pasien diabetes mellitus diseluruh dunia 
peregional di tahun 2015 dan 2040 dengan usia 
terbanyak adalah 20-79 tahun. Pada tahun 2015 
sejumlah 415 orang dewasa dengan diabetes 
dengan mencapai kenaikan empat kali lipat dari 
jumlah 108 juta dan pada tahun 2040 diperkirakan 
jumlahnya menjaadi 642 juta (IDF, 2015).

Di Indonesia kejadian Diabetes Melitus 
menempati peringkat Tujuh di Dunia untuk 
prevalensi penderita diabetes tertinggi adalah 
China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan 
Meksiko dengan jumlah estimasi orang dengan 
diabetes sebesar 10 juta (IDF, 2015). Diabetes 
dengan komplikasi tertinggi adalah penyebab 
kematian tertinggi ketiga di Indonesi (SRS, 2014). 
Prevalensi orang dengan diabetes mellitus di 
Indonesia menunjukkan kecenderunga meningkat 
yaitu 5,7% (2007) menjadi 6,9%(2013). Dan 
sekitar 2/3 orang dengan Diabetes Melitusbdi 
Indonesia tidak mengetahui dirinya memiliki 
diabetes mellitus dan berpotensi untuk mengakses 
layanan kesehatan dalam kondisi terlambat dan 
sudah dengan kompliaksi.

Riskesdas 2013 mengatakan prevalensi 
Berat badan berlebihan atau overweight (13,5%), 
obesitas (15,4%) yang merupakan salah satu 
resiko terbesar diabetes meningkat terus menerus 
diandingkan taun 2007 dan 2010. Riskesdas 
2018 memiliki data bahwa kejadian kenaikan 
mencapai 2,0%. Prevalensi diabetes mellitus 
menurut consensus Perkeni pada umur >15 tahun 
dari tahun 2013 sebanyak 6,9% pada tahun 2018 

mencapai 8,5%.

Beberapa komplikasi yang terjadi 
maka harus dilakukan upaya penanggulangan 
diabetes mellitus yang dapat dilaksanakan secara 
terintegrasi dalam; 1) program pengendalian 
penyakit tidak menular terintegrasi adalah 
pendekatan factor resiko penyakit tidak menular 
terintegrasi di fasilitas layanan primer (Pandu 
PTM) yang mem[unyai tujuan untuk penigkatan 
tatalaksana factor resiko utama, tatalaksana 
terintegrasi hipertensi dan diabetes melalui factor 
resiko, prediksi resiko penyakit jantung dan stroke 
dengan chart WHO. Dan selanjutnya adalah 2) 
Posbindu PTM yaitu dengan cara pemberdayaan 
masyarakat dalam meningkatkan kewaspadaan 
dini dalam monitoring factor resiko menjadi salah 
satu tujuan dalam program pengendalian penyakit 
tidak menular termasuk diabetes mellitus.3) 
Cerdik dan Patuh, program patuh diantaranya 
dalah periksa kesehatan secara rutin, aatasi 
penyakit dengan pengobatan teratur, tetap diet 
sehat dan gizi seimbang, upayakan beraktivitas 
fisik yang aman, hindari rokok, alcohol dan zat 
karsinogen. Kemudian program cerdik yaitu cek 
kondisi kesehatan berkala, hindari merokok, rajin 
beraktivitas fisik, diet sehat dan kalori seimbang, 
istirahat yang cukup dan kenadalikan stress 
(Pusdata kemenkes, 2014).

Upaya pengendalian diabetes menjadi 
tujuan yang sangat penting dalam mengendalikan 
dampak komplikasi yang menyebabkan beban 
yang sangat berat baik bagi individu maupun 
keluarga. Salah satu upaya penanggulangan 
yang terpenting adalah melakukan aktivitas fisik 
atau melakukan senam. Latihan jasmani akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan aliran 
darah, maka akan lebih banyak jala-jala kapiler 
terbuka sehingga lebih banyak tersedia reseptor 
insulin dan reseptor menjadi lebih aktif yang 
akan berpengaruh terhadap penurunan glukosa 
darah pada pasien diabetes. Senam diabetes 
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berguna untuk membantu kerja insulin Karena 
gula dalam darah dialirkan melalui sel-sel otot 
kemudian diubah menjadi energy sehingga 
kadar gula darah dalam tubuh menurun dan 
senam diabetes merupakan gerakan senam yang 
penekananya pada gerakan ritmik otot, sendi, 
vaskuler dan syaraf dalam bentuk peregangan 
dan relaksasi (Rashidlamir, dkk, 2012). Senam 
direkomendasikan dilakukan dengan intensitas 
moderat (60-70 maksimum heart rate), durasi 
30-60 menit, dengan frekuensi 3-5 kali per 
minggu dan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut 
tidak melakukan senam (American Diabetes 
Association, 2003)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
adalah di wilayah kelurahan Kedungsari pada 
tanggal 13 November 2018 berdasarakan data yang 
dikumpulkan data terakhir pada bulan November 
2017 yaitu sebanyak 80 kasus yang menderita 
Diabetes Melitus tipe II. Dari hasil wawancara 
mengatakan bahwa upaya control gula darah 
masih sangat rendah dan pasien hanya melakukan 
penatalaksanaan farmakologi dan belum 
melakukan penatalaksanaan lain seperti olahraga 
dan asupan nutrisi yang baik. Berdasarkan latar 
belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang Bagaimanakah Senam Diabetes 
dapat Mempengaruhi terhadap Kadar Gula 
Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Kelurahan 
Kedungsari. Tujuan penelitian dalam penulisan ini 
adalah untuk mengetahui bagaimanakah senam 
diabetes dapat mempengaruhi terhadap kadar 
gula darah pada pasien dengan diabetes mellitus 
di kelurahan Kedungsari

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian quasi 
eksperimen dengan desain pre-post test control 
group design, menggunakan 2 (dua) kelompok, 
yaitu kelompok eksperimen dan kelompok 
kontrol. kelompok eksperimen dilakukan 
senam diabetes selama 4 (hari) hari berturut-

turut, selanjutnya pada kelompok kontrol tidak 
dilakukan intervensi, Sebelum dan sesudah 
intervensi dilakukan kembali pengukuran kadar 
gula darah pada kedua kelompok. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM 
yang bertempat tinggal di kelurahan Kedungsari. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan non 
probability sampling. Sampel penelitian adalah 
pasien Diabetes Mellitus tipe II dengan jumlah 60 
pasien dengan kelompok control dan kelompok 
intervensi ditentukan secara purposive sampling.

Instrument penelitian yang digunakan 
adalah lembar data karakteristik responden yang 
terdiri dari pertanyaan pertanyaan didalamnya 
yaitu: nama, usia, jenis kelamin, status gizi, senam 
diabetes, lama riwayat diabetes mellitus. Dan 
instrument lainnya adalah alat ukur kadar gula 
darah menggunakan merk Easy Touch GU. Analisis 
uji validitas dan reliabilitas dengan menggunakan 
SPSS 20.0. Sedangkan alat digunakan untuk 
mengukur kadar gula darah yaitu merk Easy 
Touch GU dilakukan kalibrasi. Analisa univariat 
ini tentang karakteristik responden meliputi 
usia, jenis kelamin, status nutrisi, aktivitas fisik 
dan riwyat DM. Analisa Univariat menghasilkan 
table ditribusi frekuensi dan prosentase setiap 
varaibel mean, median, standar deviasi. Analisa 
bivariat bertujuan untuk membuktikan pengaruh 
modifikasi antara senam diabetes pada pasien 
dengan diabetes mellitus. Jenis uji stasistik 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan analisis non parametrik yaitu 
menggunaka uji mann whitney dan wilcoxon test, 
untuk menggunkan perbedaan dua grup antara 
kelompok intervensi dan kelompok.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Responden yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penderita Diabetes 
Melitus yang sesuai dengan kriteri inkulusi di 
Wilayah Kelurahan Kedungsari Kota Magelang. 
Pengambilan data dilakukan adalah pada bulan 



50 Jurnal Keperawatan ‘Aisyiyah

JKA  |  Volume 6  |  Nomor 1  |  Juni 2019

Desember sampai dengan Maret 2019. Jumlah 
responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 
sebanyak 60 responden yang terbagi dalam dua 
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi. Kelompok pertama yaitu kelompok 
intervensi sebanyak 30 responden yaitu kelompok 
yang diberikan intervensi yaitu senam diabetes 
dan pengaturan diet DM dan kelompok kesua 
adalah kelompok kontrol sebanyak 30 responden 
kelompok yang tidak dilakuakn intervensi dan 
hanya diberikan edukasi kepada penderita DM. 
Hasil penelitian dilakukan melalui dua tahap yaitu 
analisis univariat dan analisis bivariat.

Hasil analisis univariat bertujuan untuk 
menggambarkan karakteristik responden 
berdasarkan usia, jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan, lama durasi terkena 

DM pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol. Sedangkan analisis Bivariat bertujuan 
untuk mengetahui Bagaimankah Senam Diabetes 
dapat mempengaruhi Terhadap Kadar Gula 
Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Di Kelurahan 
KedungsariKota Magelang. Analisis hasil 
penelitian dapat diuraikan sebagai berikut;

a. Karakteristik Responden

Dalam analisis Univariat dilakukan uji 
homogenitas yaitu untuk melihat karakteristik 
responden pada kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi senam diabetes dan kelompok kontrol 
dengan dilakukan edukasi hasilnya sama atau 
tidak. Data karakteristik meliputi usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, 
durasi terkena DM. Penjelasan tersebut akan 
dijabarkan sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Jenis 
Pekerjaan, Durasi Terkena DM Desember-Maret 2019

No Karakteristik
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

P Value
Mean SD Jml % Mean SD Jml %

1 Usia 59,93 5,21 60,73 4,29 0,750
2 Jenis Kelamin

Perempuan 19 63,3 20 66,7
0,270

Laki laki 11 36,7 10 333
3 Tingkat 

Pendidikan
SD 7 23,3 13 43,3

0,450
SMP 7 23,3 15 50,0
SMA 10 33,3 2 6,7
PT 6 20,0

4 Jenis Pekerjaan
IRT 9 30,0 16 53,3

0,340Wiraswasta 13 43,3 14 46,7
Pensiunan 8 26,7 0 0

5 Durasi DM 5,60 2,18 3,80 1,11 0,003
Sumber: Data Primer (2019)

Menurut tabel 1 bisa dlihat bahwa rata-
rata usia responden pada kelompok intervensi 
adalah 59,9 tahun dengan standar deviasi 5.21. 

rata-rata usia responden pada kelompok kontrol 
adalah 60.73 tahun dengan standar deviasi 
4.29. karakteristik jenis kelamin menunjukkan 
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distribusi tertinggi adalah jenis kelamin 
perempuan sebanyak 19 responden (63,3%) 
dan sisanya adalah perempuan 11 responden 
(36,7%). K arakteristik tingkat pendidikan SMA 
lebih banyak yaitu sebesar 10 responden (33,3%). 
Karakteristik jenis pekerjaan adalah wiraswasta 
yaitu sebanyak 13 responden (43,3%). Dan durasi 
DM adalah 5,6 tahun dengan standar deviasi (2,18) 
pada kelompok intervensi, selanjutnya dalah pada 
kelompok kontrol adalah karakteristik respnden 
perempuan mempunya jumlah tertnggi yaitu 
sebanyak (66%). Karakteristik tingkat pendidikan 
yang terbanyak adalah SMP yaitu sebanyak 15 
dengan prosentase (50%). Karakteristik jenis 

pekerjaan yang paling banyak adalah Ibu Rumah 
Tangga sebanyak 16 responden dengan jumlah 
prosentase (53,3%).

b. Kadar Gula Darah sebelum dilakukan senam 
diabetes

Hasil pengukuran kadar gula darah selama 
dilakukan 4 hari penelitian dibagi dalam dua 
rentang yaitu < 110 gr/dl dalam kategori normal 
dan > 110 termasuk dalam kategori Diabetes 
Melitus. Hasil pengukuran kadar gula darah 
sebelum dilakukan intervensi dapat dilihat dalam 
tabel di bawah ini:

Tabel 2. Gambaran Kadar Gula Darah Sebelum Dilakukan Senam Diabetes pada Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Kontrol

Kadar Gula Darah n
Kelompok

P valueIntervensi Kontrol
Mean SD Mean SD

Hari 1

30

158,90 49,7 154,28 55,5 0,734
Hari 2 150,22 36,3 151,40 39,2 0,115
Hari 3 140,40 29,1 146,48 37,9 0,001
Hari 4 139,95 32,5 144,07 36,6 0,000

Sumber: Data Primer (2019)

Berdasarkan tabel diatas bahwa bahwa 
rerata nilai pre test pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang 
secara bermakna yang ditulis secara stastistik 
nilai p= 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan atau 
bermakna.

c. Kadar Gula Darah Setelah dilakukan senam 
DM

Hasil Pengukuran Kadar Gula Darah 
setelah dilakukan intervensi dilakukan senam DM 
selama 4 hari sebagai berikut:

Tabel  3.  Gambaran  kadar  gula darah setelah dilakukan senam DM pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol

Hari ke Mean SD P value
Hari 1 157,58 53,3 0,322
Hari 2 151,40 39,2 0,121
Hari 3 146,48 37,9 0,144
Hari 4 144,07 36,6 0,052

Sumber: Data Primer (2019)
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Keterangan pada tabel diatas bahwa rerata 
kadar gula darah pada hari pertama mempunya 
rata-rata kadar gula darahnya adalah 157,58, dan 
pada hari ke empat rerata kadar gula daranya 
adalah menjadi 144,07 dan terjadi penurrunan 
mulai dari hari petama dan kemudian di hari 
keempat. Dan nilai p pada hari keempat adalah 
hasilny p= 0,052 (p<0,005) ada pengaruh senam 
diabetes pada kelompok kontrol dan intrevensi 
pada perlakuan hari ke empat.

Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada pengaruhnya yang 
bermakna antara dua variabel utamanya yaitu 
variabel independen dengan variabel dependen. 
Variabel independen adalah senam diabetes 
dan pengaturan Diit DM, sedangkan varabel 
dependennya adalah kadar Gula darah.

Perbedaan kadar gula darah sebelum 
dan sesudah intervensi senam DM diolah 
menggunakan nonparametrik uji mann whitney 
dan wilcoxon sehingga didapatkan hasil sebagai 
berikut:

Tabel 4. Hubungan Senam Diabetes terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah 
Intervensi

Hari ke
Mean

Nilai sig
Sebelum Sesudah

Hari 1 158,90 157,58 0,322
Hari 2 150,22 151,40 0,212
Hari 3 140,40 146,48 0,144
Hari 4 139,95 144,07 0,052

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat nilai 
signifikan kadar gula darah setelah dilakukan 
senam diabetes hari pertama sampai dengan hari 

keempat adalah<0,05 artinya adalah ada pengaruh 
senam diabetes terhadap kadar gula darah.

Tabel 5. Perbedaan Rerata Kadar Gula Darah Setelah Dilakukan Senam Diabetes Antara Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Hari ke
Mean

Nilai sig
Sebelum Sesudah

Hari 1 336 321 0.589
Hari 2 413 340 0,206
Hari 3 364 218 0,001
Hari 4 367 184 0,000

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa 
ada pengaruh senam diabetes dalam menurunkan 
kadar gula darah pada penderita DM. Hal ini dapat 
dilihat dari rerata antara sebelum dan sesudah 
dilakukan senam diabetes hari pertama (336 mg/

dl) menjadi 321 mg/dl mengalami penurunan , 
kemudian dilanjutkan hari kedua menjadi 413mg/
dl menjadi 340, hari ketiga 364mg/dl menjadi 
218mg/dl dan hari kekempat yaitu 367 menjadi 
184 mg/dl. Hal ini menunjukkan bahwa senam 
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diabetes bisa menurunkan kadar gula darah 
pada pasien dengan DM. Rerata hari pertama 
dilakukannya senam diabetes pada penderita 
DM yaitu didapatkan hasil 170.35 mg/dl dengan 
p value 0,000 (<0,05) artinya adalah tidak ada 
pengaruh senam diabetes terhadap penurunan 
tekanan darah.

Penelitian ini dilakukan di wilayah 
Kedungsari yaitu di wilayah kerja Puskemas 
Magelang Utara dengan melibatkan 60 responden 
yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok 
intervensi yang dilakukan senam diabetes dan 
kelompok kontrol yang hanya melakukan aktivitas 
sehari hari tanpa dilakukan senam diabetes. 
Penelitian dilakukan selama 4 hari berturut turut.

Usia responden yang terbanyak pada 
penelitian tersebut adalah pada usia 60 tahun. 
Usia 60 tahun termasuk usia lanjut, usia lanjut 
merupakan tahapan akhir dalam siklus kehidupan 
dan mengalami beberapa peruabahan secara 
biologis, psikologi maupun sosial. Peningkatan 
lanut usia yang tinggi dapat berpotensi 
menimbulkan beberapa penyakit degenarif 
dan penyakit kronis menahun sehingga banyak 
mempengaruhi produktivitas seseorang dan 
progresivitas penyakit akan bertambah seiring 
dengan bertambahnya usia penderita seperti 
penyakit Diabetes Melitus (Frihastuti, 2010). Hal 
ini sesuai dengan data Riskesdas (2013) bahwa 
dapat kecenderungan pervalensi DM tipe 2 akan 
meningkat dengan bertambahnya umur. Namun 
bertambahnya prevalensi DM tipe 2 yang disertai 
bertambahnya umur bukan berarti umur menjadi 
faktor resiko DM tipe 2,tetapi umur merupakan 
faktor protektf terjadinya DM. Dan kejadian 
DM tipe 2 pada golongan umur tua terjadi lebih 
dkarenakan faktor lingkungan bukan hanya dari 
Faktor fisiologi (Frihastuti, 2010).

Melakukan aktifitas fisik atau olahraga 
merupakan salah satu cara untuk  mengendalikan 

kadar gula darah. Berolahraga setelah makan 
memiliki efek positif pada gula darah, hal ini 
sudah terbukti oleh penelitian di jurnal Frontiers 
in Endocrinology (2017) bahwa kadar glukosa 
mencapai puncaknya 90 menit usia makan, 
sehingga penderita diabetes tipe 2 seharusnya 
mempertahankan kadar gula darah sekitar 160 
mg/dl dalam waktu dua jam setelah makan. 
Sehingga dalam hal ini olahraga dapat mengurangi 
konsentras glukosa, sehingga para penelitian 
merekomendasikan diabetesi untuk berolahraga 
30 menit setelah makan. Tetapi kondisi setiap 
individu berbeda, sehingga waktu antara makan 
dan olahraga juga bervariasi.

Menurut ADA (2011) merekomendasikan 
150 menit olahraga skala moderat atau 75 
menit olahraga mingguan untuk olahraga berat. 
Olahraga dapat mempengaruhi tubuh dalam 
dua cara bagi penderita DM. Cara yang pertama 
adalah otot membutuhkan energi untuk bekerja, 
untuk memberikan otot energi, tubuh membakar 
gula sebagai sumber energi, ini yang membuat 
glukosa dalam darah turun. Kedua olahraga dapat 
membantu tubuh menggunakan insulin lebih 
efesien, ini dapat menurunkan kadar gula darah 
hingga 12 jam setelah berolahraga.

Ngadiman (2018) menjelaskan program 
olahraga atau latihan fisik khusus untuk 
penderita DM terdapat beberapa prinsip yaitu 
yang dinamakan CRIPE (Continous, Rhytmical, 
Interval, Progresive, Endurance). Continous 
artinya dalah latihan terus menerus selama 50- 
60 menit, Rytmical adalah latihan harus dilakuakn 
berirama dan diatur secara terus menerus, 
Interval adalah latihan dilaksanakan terseling 
seling kadang-kadang cepat, dan kadang- kadang 
lambat, Progresive artinya dalah latihan harus 
dilakukan peningkatan secara bertahap, dan 
Endurance adalah latihan untuk meningkatkan 
kesegaran dan ketahanan sistem kardiovaskuler. 
Dalam penelitian ini kami memilih yang prinsip 
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Countinous yang dilakuan secara terus menerus 
yaitu 4 hari berturut-turut. Sebelum malakukan 
latihan fisik pemanasan yang kinsisten antar 5-10 
menit, latihan inti 15.30 menit dan pendinginan 
kurang lebih 5-10 menit. Dan latihan fisik 
dilakukan menggunakan frekuensi 4-6 kali 
dalam satu minggu dengan intensitas 40 menit, 
tipenya menggunakan safe exercise sangat 
direkomendasikan dan waktunya adalah pagi hari.

Hasil penelitian ini menjukkan bahwa 
dan perbedaan bermakna pada hari kedua 
sampai dengan hari ketiga, hal in bahwa senam 
diabetes dapat menurunkan kadar gula darah 
pada penderita Diabetes Melitus dibandingkan 
dengan aktivitas biasa yang dilakukan sehari hari. 
Selain sebagai usaha preventif olahraga juga dapat 
digunakan sebagai terapi pendukung terhadap 
beberapa penyakit degeneratif dan metabolik. 
Salah satu penyakit metabolik yang insiden dan 
prevalensinya terus menerus meningkat adalah 
Diabetes Melitus. (Ngadiman, 2018)

Olahraga sama dengan exercise, dan 
keuntungan dari exercise adalah menurunkan stres 
dan ansietas, meningkatkan felksibiltas tubuh dan 
kekuatan tubuh dan menurunkan berat badan. 
Salah satu faktor resiko terjadinya DM adalah 
obesitas, dan obesitas mempunyai korelasi yang 
kuat terjadinya Diabetes Melitus. Resiko terjadinya 
diabetes meningkat sebanding dengan adanya 
korelasi dose-response antara lemak dan resistensi 
insulin karena kadar lemak yang tinggi beredar 
menuju peredaran darah sehingga mempengaruhi 
fungsi insulin dan jumlah sitokin yang dilepaskan 
oleh jaringan adiposa (Erniati, 2013). Faktor yang 
lain yang menjadi faktor resiko dari diabetes 
adalah stress dan kecemasan. Sterss membuat 
manajemen diri sendiri lebih sulit dan berefek 
negatif untuk mengontrol kadar gula darah dan 
menyebabkan komplikasi. Kondisi stress pada 
penderita DM dapat merusak kemampuan untuk 
memanfaatkan pendidikan kesehatan. Begitu 

juga dengan kecemasana. Kecemasan merupakan 
respon yag dialami oleh tubuh dengan situasi 
yang penuh dengan tekanan atau presure. Stres 
dapat diartikan dengan suatu persepsi ancaman 
terhadap suatu harapan yang mencetuskan 
cemas. Sterss dapat berupa psikologi, sosial 
dan fisik. Dan pembagian kecemasan itu terdiri 
dari 4 kategori yaitu ringan, sedang, berat dan 
panik. Kecemasan ringan dapat diartikan dengan 
ketegangan dalam kehidupan sehari hari dan 
menyebabkan seseorang menjadi waspada 
sehingga memusatkan kepada masalah, orang 
dengan kecemasan ringan juga bisa mneyebabkan 
kadar gula darah menjadi tinggi (Dewi, 2014).

Penatalaksanaan Diabetes Melitus selain 
dengan melakukan exercise atau latihan fisik 
yaitu dengan melakukan pengatan diet. Diet 
yang seimbang dan sehat merupakan komponen 
pentimg untuk pencegahan dan pengendalian 
DM tipe 2. Hal ini perlu ditekankan yaitu dengan 
melakukan promosi kesehatan atau pendidikan 
kesehatan untuk mengontrol hiperglikemi dan 
lipid (Barreira, Novo, Vaz, & Pereira, 2018). Tujuan 
dari pengaturan diit adalah memppertahankan 
atau memperbaiki sttaus gizi, memberikan energi 
yang memadai, dapat melakukan aktivitas ehari 
hari dan mencegah komplikasi. Dan prinsip 
pengaturan diit adalah 3J yaitu Jadwal, jumlah 
dan jenis makan. Yang perlu diperhatikan tekait 
jadwal adalah makanlah saat waktunya makan 
jangan makan karena lapar, tiga kali makan 
utama dan 2-3 kali makanan selingan. Jumlah 
kebutuhan yang perlukan adalah karbohidrat 45-
65%, protein 15-20 % dan lemak 20-25% dan 
kebutuhan kalori setiap individu berbeda-bdea, 
tergantung pada berat badan, tinggi badan, usia 
dan aktivitas. Kebutuhan energi 1100-2500 kcal 
yang terdiri dari 20% makan pagi, 25% makan 
siang, 25%makan sore dan 30% makan selingan, 
untuk makanan pokok dan selingan dianjurkan 
45-65% dan kebutuhan protein 0.8g/kg BB 
yang dibagi menjadi protein nabati dan hewani. 
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Selanjutnya kebuthan lemak dan serat.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini 
tentang Bagaimanakah Senam Diabetes Bisa 
Mempengaruhi Kadar Gula Darah Pada Pasien 
Diabetes Melitus Di Kelurahan Kedungsari 
Kecamatan Magelang adalah sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi rata-rata 
usia 59 tahun. Jenis kelamin yang terbanyak 
responden pada kelompok intervensi yaitu 
perempuan (19) dan kelompok kontrol 
yaitu permepuan (20) orang dengan total 
responden 30 orang. Dan lamanya terkena 
DM pada hasil penelitian ini adalah selama 
5 tahun.

2. Teridentifikasi penurunan kadar gula darah 
setelah dilakukan senam diabetes selama 
4 hari didukung dengan data prosentase 
responden yang mengalami penurunan 
kadar gula darah lebih banyak dari 
kelompok kontrol yang melakukan aktivitas 
sehari-hari jumlahnya sebesar 95,4%.

Saran yang perlu diberikan penelitian ini 
adalah untuk beberapa pihak dintaranya adalah:

1. Bagi masyarakat

Penelitian ini menunjukkan senam 
diabetes efektif dalam menurunkan kadar 
gula darah, oleh karena masyarakat atau 
kepada komunitas Diabetes di masyarakat 
bisa melakukan aktivitas fisik yang 
berupa senam diabetes ini, karena bisa 
dilakukan secara mandiri oleh komunitas 
diabetes yang berada di wilayah Kelurahan 
Kedungsari Kecamatan Magelang Utara.

2. Bagi pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan khususnya 

pelayanan keperawatan di Wilayah 
Kerja Puskemas Magelang Utara , perlu 
memberikan pendidikan kesehatan tentang 
cara melakukan senam diabetes di program 
Prolanis yang dilakukan dalam waktu 
sebulan sekali di minggu ketiga sehingga 
akan menjaga kebugaran penderita DM 
pada Khususnya.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat 
melanjutkan penelitian ini dengan 
memperhatikan faktor resiko dan 
komplikasi yang muncul pada penderita 
DM.
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