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ABSTRAK

Latihan jasmani merupakan salah satu prinsip penting dalam pengobatan diabetes
mellitus. Efek latihan jasmani yang utama dalam pengendalian kadar glukosa darah pada DM tipe
11 adalah efeknya pada transport glukosa di jaringan ekstra hepar seperti efek insulin. Penelitian ini
membandingkan kadar glukosa darah antara kelompok risiko tinggi yang melakukan latihan
jasmani teratur dan yang tidak melakukan latihan jasmani teratur dengan tujuan pembuktian
adanya hubungan antara latihan jasmani teratur dengan kadar glukosa darah. Sampel yang
digunakan adalah 21 orang kelompok risiko tinggi DM tipe II di PN Negeri Jember. Semua sampel
sebelumnya di washout dari olahraga selam dua minggu, kemudian diukur kadar glukosa darahnya
sebelum dan sesuadah diberi latihan jasmani teratur minimal tiga kali dalam seminggu selama
empat minggu. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan kadar glukosa darah yang
bermakna antara sampel yang melakukan latihan jasmani teratur dan yang tidak. Berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa latihan jasmani teratur memiliki peran dalam penurunan kadar
glukosa darah, schingga penting bagi kclompok risiko tinggi DM tipe 1I untuk mclakukan latihan
jasmani teratur minimal tiga kali dalam seminggu dalam upaya mengonirol kadar glukosa
darahnya.
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PENDAHULUAN dan latihan jasmani teratur. Latihan jasmani
teratur mempunyai beberapa keuntungan yaitu
Penderita Diabetes Melitus (DM) dari tahun selain mendapat kesegaran tubuh juga membuang
ke tahun jumlahnya semakin bertambah. Menurut kelebihan  kalori  schinggga  mencegah
penclitian epidemiologi yang dilakukan di kegemukan, menurunkan tekanan darah tinggi,
Indonesia, prevelensi diabetes berkisar antara 1,5 mengurangi resistensi insulin dan memperbaiki
sampai 2,3 % peningkatan pendapatan perkapita, profil lemak terganggu.
perubahan gaya hidup dan kurangnya aktivitas Pengurangan  resistensi  insulin
fisik terutama pada orang-orang yang sebagaian pembummgan kelebihan katori yang daput dicapai
besar waktunya dihabiskan di belakang meja melalui latihan jasmani secara teratur diharapkan
diduga merupakan  faktor predisposisi dapat menurunkan kadar glukosa darah sehingga
meningkatnya penyakit tersebut. dapat mencegah terjadinya DM dini bagi orang-
Penyakit DM tidak bisa disembuhkan dan orang yang termasuk golongan resiko tinggi.
jika tidak ditangani dengan baik akan Penelitian ini merupakan penelitian
mengakibatkan timbulnya komplikasi pada eksperimental. Penelitian ini dimaksudkan untuk
berbagai organ tubuh. Kendati tidak bisa mengetahui pengaruh latihan jasmani secara
disembuhkan, penyakit DM dapat dihindari teratur terhadap penurunan kadar glukosa darah
dengan melakukan kontrol gula darah disertai diet pada kelompok risiko tinggi DM tipe 1.
METODOLOGI = Kelompok resiko linggi DM yang
Tempat dan Jangka Waktu Penelitian feptuku sl smpel.
Pelaksanaan penelitian dilakukan di PN =  Hasil test kadar gula darah.
.ll)irlnal:‘er Penelitian ini dilakukan dalam waktu 2 Instrassen Penelitian

Alat yang digunakan yaitu alat tulis,
S Balian glukotest merek optium, komputer

Bahan, Sumber Data dan Alat Penelitian

- Indikator glukotest program SPSS 10.
b. Sumber Data
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Metode Penelitian
a.Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan
scbab akibat, yaitu cksperimen semu atau Quasi
Eksperiment dengan membandingkan hasil
intervensi kebiasaan latihan jasmani terhadap
kecendrungan penurunan kadar glukosa darah
pada satu kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu

P X g Pix

kelompok yang benar-benar sama (Soekidjo
Notoatmodjo, 2002). Pengelompokan anggota
sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol tidak dilakukan secara random atau acak,
disebut Non-Equivalent Control Group atau
sering juga disebut Non-randomized Contorl
Group Pretes-Postest Design
(Tjokroprawiro,1996).

Pop —» S

P, (0] . P,O

" Gambar 1 : Desain Penelitian

Keterangan :
Pop * Populasi
S : Sampel
Py : Pengukuran pertama kadar glukosa darah sampel kelompok aktif
P, : Pengukuran pertama kadar glukosa darah sampel kelompok non aktif
X : Latihan Jasmani
(0] : Tampa Latihan Jasmani

P, x : Pengukuran pertama kadar glukosa darah sampel kelompok aktif
P,O : Pengukuran pertama kadar dgukosa darah sampel kelompok non aktif

Populasi, Sempel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel

a. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pegawai pada Pengadilan Negeri Jember yang

memenuhi kriteria sebagai kelompok risiko tinggi DM tipe I1. Awalnya diperoleh 22 orang namun satu orang
di drop out dari penelitian karena tidak berscdia memenuhi prosedur penelitian, sehingga pada penelitian ini
juralah populasi total yang diperoleh hanya 21 orang.

b. Sampel

Sampel terdiri dari kelompok pegawai instansi Pengadilan Negeri Jember yang memenuhi kriterian

inklusi.
= Kiiteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kelompok risiko
tinggi DM sebagi berikut :
1. berumur 40 tahun keatas
2. berumur dibawah 40 tahun (=35 tahun)
dengan IMT >23 kg/m?
3. berumur dibawah 40 tahun (>35 tahun)
dengan hipertensi (>140/90 mmHg)
4. berumur dibawah 40 tahun (=35 tahun)
dengan riwayat keluarga DM
5. pernah menderita DM sewaktu hamil
6. pernah melahirkan bayi dengan berat badan
>4000 g
7. bersedia menjadi anggota  sempel
penelitian dengan menandatangani surat
persetujuan atas dasar kesadarn (informed
concent)
= Kiriteria eksklusi

Kriteria ekslusi adalah :
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1. Umur dibawah 40 tahun tanpa faktor resiko
2. Kelompok risiko tinggi DM yang menolak
prosedur penelitian

c. Besar Sampel

Besar sampel berdasarkan  kreteria
inklusi diperoleh sebesar 21 orang, dengan 11
orang termasuk dalam kelompok eksperimen (
aktif latihan jasmani teratur) dan 10 orang
termasuk kelompok komtrol (tidak aktif latihan
jasmani).

d. Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel menggunakan
teknik total sampling.

Variabel Penelitian

®  Variabel bebas
Latihan jasmani teratur.
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*=  Variabel Terikat .
Kadar glukosa darah kelompok resiko
tinggi DM

Definisi Operasional Variabel

a. Latihan Jasmani

Latihan jasmani yang dimaksudkan pada
penelitian ini adalah latihan jasmani yang
dilakukan oleh kelompok cksperimen secara
berkesinambungan dan teratur atau rutin minimal
3 kali dalam seminggu dengan interval waktu +
30 - 60 menit tiap kali latihan. Adapun jenis
latihan jasmani pada penelitian ini tidak
ditentukan oleh peneliti. Sampel dibebaskan
untuk memilih sendiri jenis latihan jasmani yang
dilakukan sesuai dengan bidang olahraga yang
telah ditekum selama ini, sehingga diperoleh
karakteristik jenis latihan jasmani berupa tennis,
volli, bulutangkis, jogging, dan renang.

b. Kadar glukosa darah

Kadar glukosa darah puasa diperiksa

pada satu waktu tertentu, baik pada kelompok
eksperiment maupun kelompok kontrol. Uji
torscbut  didabului dengan puasa malam 10-16
jam, selama itu air bolch diminum. Merokok
tidak diizinkan selama pengujian. Keberadaan
faktor-faktor yang mempengaruhi interpretasi
hasil pengujian dicatat ( misalnya, obat-obat,
ketidak aktifan, infeksi).

Prosedur Pengambialn atau Pengumpulan
Data
a. Pra-penelitian

Pengambilan data awal bertujuan untuk
melakukan indetifikasi terhadap kelompok resiko
tinggi DM di Pengadilan Negeri Jember sebagai
sasaran penelitian dan perkiraan jumlah besar
sempel. Studi pendahuluan, untuk mengetahui
lokasi dan  keadaan populasi, apakah
memungkinkan untuk diadakan penelitian.

b. Penelitian
Berdasarkan hasil studi pendahuluan
dapat ditemukan sasaran penclitian. Sasaran
penelitian adalah kelompok resiko tinggi DM
yang bersedia menandatangani informed concent (
bersedia ikut penelitian), mengikuti wawancara
dan pengisian kuesioner yang meliputi: umur,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data Penelitian

Data pengukuran kadar glukosa darah
latihan jasmani secara teratur selama empat
minggu pada sampel penelitian yang terdiri dari

jenis kelamin, pendidikan, domisili, aktivitas dan
jenis latihan jasmani yang ditekuni serta telah
memenuhi kriteria inklusi.

Teknik Perolehan Data

Teknik  yang  digunakan  untuk
memperoleh data adalah teknik pre-post test
control, yaitu difakukan test sebelum dan sesudah
latihan jasmani secara teratur selama empat
minggu pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol sebagai pembandingnya.

Teknik Pengolahan dan Analisis Data
a. Teknik Pengolahan Data
Teknik  yang  digunakan  untuk
pengolahan data pada penelitian ini adalah teknik
pengolahan data dengan anlisis statistik dengan
bantuan komputer SPSS 10.

b. Analisis Data
Setelah data terkumpul dan lengkap
sesuai variabel yang diperlukan, kemudian
dilakukan serangkaian tahapan analisis data
sebagai berikut
=  Ujian Normalitas Data dan Varians
Untuk mengetahui apakah populasi
data berdistribusi normal dan
sampel mempunyai varians yang
sama.
= Uji T untuk duan sampel yang
berpasangan (Paired Sampel T test)
Untuk  menganalisis  pengaruh
latihan jasmani secara teratur
terhadap penurunan kadar glukosa
darah. Dilakukan pada kelompok
cksperiman maupun pada kelompok
kontrol. Untuk mengetahui apakah
rata-rata kadar glukosa darah
sebelum latihan jasmani secara
leratur sama dengan sesudah latihan
jasmani secara teratur.
= Uji Independent
Smimov
Untuk membandingkan apakah ada
perbedaan gula pada kelompok
eksperimen yang melakukan latihan
jasmani teratur dengan kelompok
kontrol yang tanpa latihan jasmani
teratur.

kelompok aktif dan non aktf scbagai kontrol
didapatkan hasil seperti yang tampak pada tabel 1
dan 2

Kolmogorov-
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label 1. Jenis Latihan dan Prosentase Kadar

Glukosa Darah KLP Aktif
PROSENTASE
S i | PERUBAHAN
N | SAMPE AN KADAR
0 L JASMA GLUKOSA
NI DARAH
(mg/dl)

1 A Tennis - 10,64%
2 B Jogging -11,24%
, Volli
3 c Bulutan -11,36%

i _ggkis
Jogging - 15,74 %
Bl B Y
5 E Jogging -18,39%
X , Volli
6 F Senam, -11,25%
* Renang
Jogging -3535%
7 G 5
Senam
Bulutan -957%
8 H ggkis
9 1 Senam, -10,11 %
i Volli
19 J Tennis =R
11 K Senam, 10.89 %
Volli

Keterangan : (-) penurunan kadar glukosa (+)
peningkatan kadar glukosa darah.

Tabel 2. Kadar Glukosa arah KPL, Non Aktif

PROSENTASE
PERUBAHAN
KADAR
NO | SAMPEL Mgl
DARAH
(MG/DL)
1 L +430%
2 M -1L,19%
3 N 0%
4 0 +23.26 %
5 P + 2,08%
6 Q -1,16%
7 R +1447%
3 S +10,59 %
9 T +10,84 %
10 U + 0,96 %

Pada kelompok sempel aktif tampak
bahwa nilai prosentase kadar glukosa darah pada
pengukuran awal ( setelah woshout latihan jasmani
selam dua minggu) dan kedua (setelah melakukan
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latihan jasmani secara teratur selama empat
minggu) cenderung mengalami penurunan.

Hasil pengukuran kada glukosa darah
kelompok sampel non aktif (kelo mpok kontrol)
pada pengukuran awal dan kedua (setelah empat
minggu kemudian), diperoleh nilai prosentase
perubahan kadar glukosa darah yang cenderung
meningkat. Hal tersebut menunjukkan bahwa
adanya perbedaan hasil pengukuran kadar glukosa
darah antara kelompok sampel aktif (melakukan
latihan jasmani secara teratur) dengan kelompok
nonaktif (tanpa latihan jasmani teratur); diman,
kelompok sampel yang aktif melakukan latihan
jasmani kadar glukosa darahnya cenderung
mengalami penurunan dibanding kelompok sampel
nonaktif yang tidak melakukan latihan jasmani.

Adapun karakteristik dari latihan jasmani
yang dilakukan oleh kelompok sampel aktif tidak
begitu berpengaruh terhadap penurunan kadar
glukosa darang yang terjadi, hanya diperolch nilai
prosentase penurunan kadar glukosa darah yang
pada jenis latihan jasmani jogging dan volli dan
prosentase penurunan kadar glukosa darah
terendah pada jenis latihan jasmani bulutangkis.

Analisis dan Hasil Penelitian

a. Normalitas Data dan Varians

Hasil dari uji normalitas data dan varians
menunjukkan bahwa sampel berasal dari populasi
yang berdistribusi normal dan mempunyai varians
yang sama (smetris) dengan nilai signifikan lebih
dari 005 (P > 0.05) yaitu 0,081 (hasil uji
Kolmogorov-Smirnov) dan 0,440  (hasiluji
Shapiro-Wilk).

b. Uji T Berpasangan (Paired Sampe! T Test)

Uji T berpasagan dilakukan dengan
interval kepercaan 95 % (G=0,05) pada masing-
masing data hasil pengukuran kadar gluokosa
darah kelompok sampel aktif dan nonaktif yaitu
dengan membandingkan kadar glukosa darah hasil
pengukuran pertama dengan hasil pengukuran
kedua. Pada kelompok sampel aktif nilai t hitung
dari output adalah 5,768 sedangkan nilai statistik
tabel (df=10) didapat angka 2,2281. hal ini
menunjukan t output >t tabel, artinya rata-rata
kadar glukosa darah sebelum latihan jasmani
teratur dan sesudah latihan jasmani teratur adalah
berbeda (mengalami penurunan), sedangkanpada
kelompok non aktif nilai t hitung dari output
adalah -2,517 sedang nilai statistik tabel (f=9)
didapat angka 2,2622. Hal ini menunjukkan t
output < t tabel, artinya rata-rata kadar glukosa
darah pada pengukuran pertama dan kedua adalah
sama atau tidak berbeda secara nyata.

Pada kelompok sampel aktif diperoleh

hasil maen 92,273 (pengukuran pertama) dan
78,909 (pengukuran kedua), hal ini menunjukkan
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terjadi penurunan rata-rata kadar glukosa darah
setelah latihan jasmani secara teratur. Sedangkan
hasil uji T pada kelompok kontrol (non aktif)
diperoleh hasil mean 87,900 (pengukuran pertama)
dan 93,300 (pengukuran kedua), hal ini
menunjukkan terjadi peningkatan rata-rata glukosa
darah setelah latihan jasmani secara teratur.
¢. Uji Independent Koimogorov-Smirnov

Nilai asymprotic significance untuk uji
dua sisi adalah 0.029, atau probabiltas dibawah
0,05 (0,029 < 0,05). Hal ini berarti kadar glukosa
darah kelompok kontrol (kelompok yang tidak
melakukan latihan jasmani teratur) benar-benar
berbeda dengan kadar glukosa kelompok
eksperimen (kelompok yang melakukan latihan
jsamani secara teratur).

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai
berikut : :

1. Latihan jasmani secara teratur minimal tiga kali
dalam seminggu terbukti dapat menurunkan
kadar glukosa darah.

2. perubahan ini rata-rata kadar glukosa darah
kelompok risiko tinggi DM yang aktif
cendurung mengalami penurunan, sedangkan
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