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Abstrak

Penyakit Diabetes Melitus adalah penyakit penyakit metabolik yang bersifat kronik dan progresif, terjadi akibat
ketidakmampuan pancreas dalam memproduksi insulin atau gangguan pada kerja insulin sehingga
menyebabkan hiperglikemia(WHO, 2013; ADA,2010; Black & Hawk,2009). Tujuan Penelitian ini adalah
melihat pengaruh strecting terhadap perubahan nilai glukosa darah pada pasien diabetes mellitus Tipe 2.
Desain penelitian ini menggunakan penelitian pre eksperimen dengan rancangan penelitian one group pre
test — post tes. Teknik sampling yang digunakan adalah Porposive sampling. TTeknik Strecting yang
dilakukan ada 10 gerakan dan pemeriksaan glukosa dilakukan sebelum dan setelah intervensi. Hasil
penelitian menujukkan bahwa strecting memiliki pengaruh penurunan nilai glukosa darah sewaktu, dengan
nilai standar deviasi 16.6 +7,074 yang perubahan milai glukosa dari poin terendah 10 dan tertinggi 24.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah strecting dapat mempengaruhi perubahan nilai glukosa darah pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci: Strecting, Glukosa Darah sewaktu, Diabetes Mellitus Tipe 2.

Abstract

Diabetes mellitus is a disease of metabolic disease that is chronic and progressive, resulting from the
inability of the pancreas to produce insulin or interference with the workings of insulin which causes
hyperglycemia (WHO, 2013; ADA, 2010; Black & Hawk, 2009). The purpose of this study was to look at
the effect of strecting on changes in blood glucose values in patients with Type 2 diabetes mellitus. The
design of this study used pre-experimental research with a one group pre test - post test study design. The
sampling technique used is Porposive sampling. The Strecting technique was carried out in 10 movements
and glucose examination was carried out before and after the intervention. The results showed that strecting
had an effect of decreasing blood glucose values when, with a standard deviation value of 16.6 + 7.074
which changed glucose levels from the lowest point 10 and highest 24. The conclusion of this study was
that strecting could affect changes in blood glucose values in patients with type 2 diabetes mellitus .
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Pendahuluan

Penyakit Diabetes Melitus
merupakan kumpulan gejala yang timbul
pada seseorang yang disebabkan oleh
karena adanya peningkatan kadar
glukosa darah akibat penurunan sekresi
insulin yang progresif yang dilatar
belakangi oleh resistensi insulin. Dalam
rencana global International Diabetes
Federation (IDF) tahun 2011-2021
dikatakan bahwa secara global setiap
tahun sebanyak 4.6 juta kematian
disebabkan oleh diabetes, serta beberapa
anak dan orang muda mengalami
kematian karena kekurangan insulin
tanpa pernah didiagnosa. DM berada
pada peringkat ke-10 penyebab terjadi
kecacatan di seluruh dunia sehingga
produktivitas dan pengembangan sumber
daya manusia mengalami penurunan.
Jika Kkondisi diabetisi yang terus
meningkat yang disertai  dengan
komplikasi. Kondisi tersebut akan sulit
untuk ditangani, jumlah penyandang
diabetes diperkirakan akan meningkat
menjadi  menjadi 552 juta pada tahun
2030, dengan perbandingan 1 : 10 jiwa.
Sebelumnya data tahun 2011 sebanyak
lebih dari 366 juta pasien diabetisi,
sehingga perlu penangan yang serius

dalam menekan angka kejadian diabetes.

2

Indonesia adalah salah satu negara
berkembang mengalami peningkatan
juga pada jumlah penyandang diabetisi.
World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2030
jumlah penyandang diabetes di Indonesia
akan berjumlah 21.3 juta orang,
menempati urutan keempat setelah
Amerika Serikat, Cina dan India dalam
jumlah penyandang DM terbanyak
(Perkumpulan
Indonesia/PERKENI, 2011).
yang dilakukan olen Badan Pusat

Endokrinologi

Survey

Statistik (BPS) melaporkan pada tahun
2003 jumlah penyandang diabetes adalah
13.7 juta, berdasarkan pola pertambahan
penduduk diperkirakan tahun 2030 akan
menjadi  20.1 juta dengan tingkat
prevalensi 14.7% untuk daerah urban
serta 7.2% untuk daerah rural (PDPERSI,
2011).
Diabetes = merupakan penyakit
yang tidak dapat disembuhkan, namun
dapat dicegah dan dikontrol melalui
penatalaksanaan DM yang benar dan

tepat sehingga komplikasi akut maupun

komplikasi ~ kronik  tidak terjadi.
Komplikasi DM dapat dikendalikan,
dicegah dan  dihambat  melalui

pengendalian kadar glukosa darah yang
termasuk dalam lima pilar

penatalaksanaan DM. Penatalaksanaan
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diabetes melibatkan tim pelayanan
kesehatan, terdiri dari: dokter, perawat,
ahli gizi, ahli farmasi, edukator diabetes,
serta melibatkan penyandang diabetes
dan  keluarga  melalui  edukasi
penatalaksanaan diabetes (Waspadiji,
Soebekti, Yunir & Sukardji, 2012).
Salah satu pilar penanganan Diabetes
mellitus adalah Latihan fisik.

Latihan fisik pada penderita
diabetes mellitus memiliki peranan yang
sangat penting dalam mengendalikan
kadar gula Dengan melakukan latihan
fisik terjadi peningkatan pemakaian
glukosa oleh otot yang aktif sehingga
secara langsung dapat menyebabkan
penurunan glukosa darah.

Namun tidak semua pendertia DM
tipe 2 mampu melaksanakan latihan
fisik karena mengalami gangguan faktor
usia atau penderita DM yang harus
istirahat karena mengalami berbagai

komplikasi. Oleh karena itu dibutuhkan

alternatif ~ lain untuk menggantikan
latihan fisik.
Tujuan penelitian ini adalah

melihat keefktifan strecting  untuk
menurunkan nilai glukosa darah pada

pasien diabetes Melits Tipe 2.
Metode Penelitian

Penelitian ~ ini  menggunakan

pendekatan  penelitian kuantitatif,

2

dengan analisa statistik Uji —T,
pengujian data menggunakan Shapiro
wilk karena jumlah sampel kurang dari
50. Dari data distribusi yang di dapatkan
jika data terdistribusi normal maka akan
dilanjutkan dengan Uji T, untuk melihat
keefektifan Strecting untuk menurunkan
nilai glukosa darah pada pasien diabetes

melitus Tipe 2.

Hasil Penelitian

Setelah  Intervensi  strecting
selama 4 minggu pada pasien diabetes
melitus Tipe 2 maka didapatkan hasil rata
rata penurunan nilai glukosa darah pada
strecting adalah 12 mg/dl. Data yang
diperoleh kemudian di uji Validity dan
didapatkan hasil data terdistribusi
Normal dengan Nilai P: 0,05. pada
Latihan Fisik ( Strecting) Standar Deviasi
16.6+£7,074 nilai minimal terendah 10
dan maksimal 24. Sehingga jika di
analisis dengan melihat standar Deviasi
maka strecting efektif  untuk

menurunkan nilai glukosa darah.

Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa perengangan pasif
pada otot (strecting) akan meningkatkan
aktivasi metabolic otot yang akan
mengaktivasi peningkatan adenosine
(AMPK) vyang
menfasilitasi transport glukosa (GLUT

4). Jumlah protein GLUT 4 adalah

monofosfat  Kinase

240



Dewy, H.P, Strecting Berpengaruh Terhadap Glukosa Darah Penderita Diabetes Mellitus Tipe

faktor utama yang menentukan tingkat
maksimal transportasi glukosa kedalam
otot rangka (Pamela D, Ritzline, Zucker,
2009). Demikian juga yang dijelaskan
oleh Sukamoto (2003) yang
mengemukakan bahwa protein kinase B
dirangsang dengan exercise pasif otot
yang merangsang otot untuk menyerap
glukosa.

Setelah dilakukan Latihan fisik
pasiv (Strecting) pada pasien Diabetes
Tipe 2
identifikasi sebagai berikut pasien yang

mellitus ditemukan hasil
dilakukan intervensi penerapan exercise
pada pasien DM tipe 2 terjadi penurunan
rata — rata 10 — 20 mg/dl dengan tekanan.
Dari analisis yang dilakukan penulis
sambil mengobservasi perubahan nilai
kadar glukosa darah ditemukan bahwa
melakukan

pasien  yang dengan

peregangan yang maksimal maka
penurunannya lebih banyak dibanding
pasien yang kurang maksimal karena
masih kaku dengan gerakannya. Serta
pasien yang dilakukan intervensi tanpa
tekanan menghasilkan penurunan 6 — 9
mg/dl. Hasil penerapan dari 12 pasien
yang dilakukan intervensi semuanya
mengalami  perubahan nilai  kadar
glukosa darah yang memberikan

perubahan yang signifikan.

2

Pada kelompok kontrol nilai
glukosa darah akan diukur untuk
dilakukan pencatatn (pre-test). Setelah
itu subjek diminta untuk duduk rileks
selama 30 menit tanpa melakukan
aktivitas. Setelah 30 menit nilai glukosa
darah akan kembali dicatat (post-test).
Data pre-test dan post-test nilai glukosa
darah kelompok kontrol tidak berubah
secara signifikan. Data kelompok kontrol
ini akan dianalisa melalui uji-T. Hasil
pengolahan data melaui uji T terhadap
nilai glukosa darah pre-test dan post-test
menghasilkan nilai mean yang sangat
kecil sehingga dapat diabaikan. Hal ini
menunjukkan  bahwa tidak terjadi
penurunan nilai glukosa darah secara
signifikan seperti yang diperoleh pada
kelompok eksperimen.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian Pengaruh
Strecting terhadap nilai glukosa darah
pada penderita diabetes mellitus tipe 2
adalah  strecting mampu menurunkan
kadar glukosa darah secara signifikan.
Sehingga dapat diajukan  sebagai
alternatif latihan fisik bagi penderita

diabetes mellitus tipe 2.
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