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ABSTRAK 

 

 

MEMBANDINGKAN KADAR GLUKOSA DARAH PENDERITA DIABETES 

MELITUS SEBELUM DAN SESUDAH MELAKUKAN SENAM 

 

Oleh: 

Rifqa Nurul Hidayah (rifqanurulhidayah@gmail.com) 

 

Diabetes melitus adalah suatu keadaan yang ditandai dengan adanya 

kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia. Pengendalian diabetes melitus 

bertujuan untuk pengontrolan kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus. Ada 4 pilar pengelolaan diabetes melitus salah satunya adalah senam. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam terhadap penurunan 

kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. Jenis dan desain penelitian 

ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dengan jumlah sampel 

sebanyak 30 orang menggunakan metode POCT dengan alat Easy Touch GCU. 

Penelitian ini dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 

melakukan senam. Hasil penelitian didapatkan rata-rata kadar glukosa darah 

sebelum melakukan senam sebesar 175 mg/dl dan rata-rata kadar glukosa darah 

sesudah melakukan senam sebesar 161,37 mg/dl. Dari rata-rata kadar glukosa 

darah penderita diabetes sebelum dan sesudah melakukan senam didapatkan 

penurunan kadar glukosa darah sebesar 13,63 mg/dl. Berdasarkan uji statistik 

diperoleh hasil P value (signifikan) adalah 0,000. P value (signifikan) 0,000<0,05 

yang artinya Ha diterima maka dapat disimpulkan bahwa adanya perbedaan kadar 

glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

Diharapkan untuk uji lanjut menggunakan metode GOD-PAP dan penderita 

diabetes melitus rutin melakukan senam. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Senam, Kadar Glukosa Darah 
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ABSTRACT 

 

 

COMPARE BLOOD GLUCOSE LEVELS OF DIABETES MELLITUS 

BEFORE AND AFTER DOING GYMNASTICS 

Author: 

Rifqa Nurul Hidayah (rifqanurulhidayah@gmail.com) 

 

Diabetes mellitus is a condition that takes into account an increase in 

blood glucose levels or hyperglycemia. Diabetes mellitus control aims to control 

blood glucose levels in people with diabetes mellitus. There are 4 pillars of 

diabetes mellitus management, one of which is exercise. This study aims to see 

the effect of exercise on reducing blood glucose levels in people with diabetes 

mellitus. The type and design of this research is descriptive with a cross sectional 

approach, with a total sample of 30 people using the POCT method with the Easy 

Touch GCU tool. This study carried out an examination of glucose levels before 

and after exercising. The results showed that the average blood glucose level 

before doing exercise was 175 mg/dl and the average glucose level after doing the 

study was 161.37 mg/dl. From the average blood glucose levels of diabetes 

mellitus before and after exercising, the blood sugar levels decreased by 13.63 

mg/dl. Based on the statistical test, the P value (significant) was 0.000. P value 

(significant) 0.000 < 0.05, which means that Ha is accepted, it can be ignored that 

the blood glucose levels of diabetics before and after doing exercise. It is hoped 

that for further tests using the GOD-PAP method and diabetes mellitus sufferers 

routinely do exercise. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Gymnastics, Blood Glucose Levels 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pada masa perkembangan zaman saat ini, kemajuan yang dicapai dunia 

telah berkembang dengan luar biasa. Maka sewajarnya masyarakat dapat 

mengetahui informasi kesehatan yang berkembang untuk mewujudkan pola hidup 

sehat. Penyakit yang diderita masyarakat saat ini telah bergeser dari penyakit 

menular ke penyakit degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif adalah diabetes 

melitus (DM). Diabetes melitus adalah penyakit dimana tubuh tidak bisa secara 

otomatis mengendalikan tingkat glukosa didalam darah (Utomo dkk., 2012).  

Diabetes melitus merupakan penyebab hiperglikemia. Hiperglikemia 

disebabkan oleh berbagai hal, namun hiperglikemia paling sering disebabkan oleh 

diabetes melitus. Pada penderita diabetes melitus glukosa menumpuk di dalam 

darah sehingga gagal masuk ke dalam sel. Kegagalan tersebut terjadi akibat 

hormon insulin jumlahnya kurang atau cacat fungsi. Hormon insulin merupakan 

hormon yang membantu masuknya glukosa darah (WHO, 2016). 

World Health Organinization (WHO), memprediksi adanya peningkatan 

jumlah penyandang diabetes melitus yang merupakan salah satu ancaman 

kesehatan secara global. Jumlah penderita diabetes melitus setiap tahunnya terus 

meningkat. WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang diabetes melitus di 

Indonesia dari 8,4 juta di tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 

(Perkeni, 2015). International Diabetes Federation (IDF), memprediksi untuk 

usia 20-79 tahun  jumlah  penderita  diabetes  melitus  di  Indonesia  dari 10 juta
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menjadi penyebab kematian terbesar ke-4 didunia. Pada tahun 2012 sudah ada 4,8 

juta kematian yang disebabkan langsung oleh diabetes melitus (Zama dan 

Sainudin, 2019). 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang memerlukan penanganan yang 

serius karena diabetes melitus merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan. 

Penderita diabetes melitus harus selalu melakukan kontrol rutin agar tidak terjadi 

peningkatan kadar glukosa darah. Diabetes melitus sangat rentan terhadap 

gangguan fungsi yang bisa menyebabkan kegagalan pada organ mata, ginjal, 

saraf, jantung dan pembuluh darah (Lathifah, 2017).   Penderita  diabetes melitus 

sebaiknya melakukan 4 pilar pengelolaan diabetes melitus yaitu edukasi, terapi 

gizi medis, latihan jasmani dan  intervensi farmakologis (Perkeni, 2015). 

Latihan jasmani merupakan salah satu aktifitas fisik. Aktivitas fisik 

mencakup semua olahraga, semua gerakan tubuh, semua pekerjaan, rekreasi, 

kegiatan sehari-hari (Widodo dkk., 2016).  Latihan jasmani yang dilakukan secara 

teratur dapat menurunkan kadar glukosa darah. Selain untuk menjaga kebugaran, 

latihan jasmani juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas 

insulin, sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang 

dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti jalan kaki, 

jogging, bersepeda, berenang dan  senam diabetes (Utomo dkk., 2012). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Salindeho (2016), menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh senam diabetes melitus tehadap kadar glukosa darah 

penderita diabetes melitus tipe 2. Sedangkan penelitian Widodo dkk., (2016), 

menyatakan bahwa terdapat hubungan aktifitas fisik yang signifikan dengan kadar 
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glukosa darah. Peneliti telah melakukan survei secara langsung ke Puskesmas 

Lubuk Buaya yang menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus mencapai 

lebih kurang 120 pasien perbulan penderita diabetes melitus yang melakukan 

kunjungan ke puskesmas Lubuk Buaya. Puskesmas Lubuk Buaya merupakan 

Puskesmas kedua terbesar di Kota Padang dengan kasus diabetes melitus yang 

tinggi.  Puskesmas Lubuk  Buaya merupakan Puskesmas yang  dikatergorikan 

aktif  melakukan kegiatan diantaranya adalah prolanis atau senam khusus 

penderita diabetes melitus.  Senam  diabetes  dilakukan selama 30 menit setiap 

hari rabu (1 kali dalam seminggu) di Puskesmas Lubuk Buaya. Berdasarkan latar 

belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Membandingkan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus Sebelum Dan 

Sesudah Melakukan Senam”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitan ini adalah apakah ada perbedaan kadar 

glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan 

senam?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh senam terhadap penurunan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes melitus. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kadar glukosa darah penderita diabetes melitus 

sebelum melakukan senam. 

b. Untuk mengetahui kadar glukosa darah penderita diabetes melitus 

sesudah melakukan senam. 

c. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes 

melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Dapat menambah pengetahuan, wawasan, keterampilan dan pengalaman 

bagi peneliti tentang perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes 

melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

1.4.2 Bagi Insitusi 

Memberikan informasi, sebagai referensi di bidang Kimia Klinik dan 

perpustakaan STIKes Perintis Padang. 

1.4.3 Bagi Tenaga Teknis Laboratorium 

Memberikan informasi kepada pasien atau masyarakat tentang ada atau 

tidak adanya pengaruh senam terhadap penurunan kadar glukosa. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes artinya terus-menerus, dan melitus artinya manis. Diabetes 

militus merupakan penyakit gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein 

yang mengganggu sistem organ didalam tubuh (Studiawan dan Santosa., 2005). 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena gangguan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua-duanya. Diabetes melitus adalah suatu keadaan yang ditandai 

dengan adanya kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia), disertai dengan 

kelainan metabolik akibat gangguan hormonal yang dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (American 

Diabetes Association, 2014). 

 Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan oleh gagalnya 

penguraian zat gula didalam tubuh (darah) pada tubuh normal. Zat gula harus 

diurai menjadi glukosa dan glikogen oleh hormon insulin yang diproduksi sel beta 

pankreas. Glukosa dan glikogen inilah yang kemudian oleh tubuh melalui proses 

metabolisme atau pembakaran diubah menjadi energi (Khasanah, 2018). 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi DM berdasarkan etiologi menurut Perkeni (2015) adalah 

sebagai berikut :  
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a. Diabetes melitus (DM) tipe1 

DM yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di pankreas. 

kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi secara 

absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara lain autoimun dan 

idiopatik. 

b. Diabetes melitus (DM) tipe 2  

Penyebab DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah resistensi insulin. Insulin 

dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secara optimal sehingga 

menyebabkan kadar glukosa darah tinggi di dalam tubuh. Defisiensi insulin 

juga dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat 

mungkin untuk menjadi defisiensi insulin absolut. Diabetes Melitus dapat 

menurun dari keluarga yang pernah memiliki penyakit DM sebelumnya. Hal 

ini terjadi karena DNA pada seseorang yang mengalami DM akan ikut 

diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi 

insulin. Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan penurunan 

reaksi intrasel. Resistensi insulin terjadi karena reseptor yang berikatan 

dengan insulin tidak sensitif sehingga mengakibatkan menurunnya 

kemampuan insulin dalam merangsang pengambilan glukosa dan 

menghambat produksi glukosa oleh sel hati. Gangguan sekresi insulin 

terjadi karena sel beta pankreas tidak mampu mensekresikan insulin sesuai 

dengan kebutuhan. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 

menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan (Prasetyorini, 2015). 
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c. Diabetes melitus (DM ) tipe lain  

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan oleh 

defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin 

pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan 

imunologi dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM.  

d. Diabetes melitus Gestasional   

 

2.2 Glukosa 

2.2.1 Definisi Glukosa 

Glukosa merupakan bahan bakar karbohidrat utama yang ditemukan dalam 

darah dan bagi banyak organ tubuh, glukosa merupakan bahan bakar primer. 

Glukosa diangkut dalam plasma menuju seluruh bagian tubuh dan langsung 

digunakan sebagai sumber energi. Pada daerah-daerah lain, glukosa diambil dan 

disimpan sebagai glikogen. Penanganan glukosa memiliki peran utama dalam 

pemanfaatan, pengisian ulang dan distribusi seluruh bahan bakar metabolik. 

Perubahan kadar glukosa darah secara tajam akan secara serius mengganggu 

kinerja dan kesehatan, bahkan mengancam kehidupan (Triana dan Salim., 2017). 

2.2.2 Kadar Glukosa 

Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor 

endogen yaitu humoral faktor seperti hormon insulin, glukagon dan kortisol 

sebagai sistem reseptor di otot dan sel hati.  Faktor eksogen antara lain jenis dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktivitas yang dilakukan. Kestabilan 

glukosa harus tetap di jaga untuk mempertahankan fungsi tubuh untuk bekerja 



8 
 

 

 

dengan sebaik-baiknya. Ketidak-seimbangan kadar glukosa dapat memicu 

berbagai jenis penyakit yang berbahaya (Harfebrina, 2018). 

 Menurut Perkeni, 2015 kadar glukosa darah sewaktu dan kadar glukosa 

darah puasa sebagai patokan penyaring dan diagnosa diabetes melitus (DM). 

Tabel 2.1 Kadar Glukosa Darah Sewaktu Dan Kadar Glukosa Darah Puasa 

 Bukan DM Belum Pasti DM DM 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

(mg/dl) 

 

Plasma vena <100 100-199 

 

≥ 200 

 

Darah kapiler <90 90-199 

 

≥ 200 

 

Kadar glukosa 

darah puasa 

(mg/dl) 

 

Plasma vena <100 100-125 

 

≥126 

 

Darah kapiler <90 90-99 ≥100 

Sumber : (Perkeni, 2015). 

2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah 

adalah: 

1. Konsumsi Karbohidrat 

Karbohidrat adalah salah satu bahan makanan utama yang diperlukan oleh 

tubuh. Sebagian besar karbohidrat yang dikonsumsi terdapat dalam bentuk 

polisakarida yang tidak dapat diserap secara langsung. Karbohidrat harus 

dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui 

mukosa saluran pencernaan. Kebanyakan karbohidrat dalam makanan akan 

diserap ke dalam darah dalam bentuk monosakarida glukosa. Jenis gula lain 

akan diubah oleh hati menjadi glukosa. 
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2. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika melakukan 

aktivitas penggunaan glukosa oleh otot dapat meningkat. Sintesis glukosa 

endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar glukosa dalam darah 

tetap seimbang. Ketika tubuh dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang 

tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan maka kadar glukosa tubuh akan 

menjadi rendah (hipoglikemia). Sebaliknya jika glukosa darah melebihi 

kemampuan tubuh untuk menyimpan disertai dengan aktivitas fisik yang 

kurang maka kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal 

(hiperglikemia).  

3. Keadaan sakit  

Beberapa penyakit dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah 

seseorang di antaranya adalah penyakit metabolisme diabetes melitus dan 

tirotoksikosis. Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik berupa 

hiperglikemia yang diakibatkan oleh penggunaan sekresi insulin. Penyakit 

tirotoksikosis adalah respon jaringan tubuh akibat pengaruh metabolik hormon 

tiroid yang berlebihan. Hormon tiroid mempunyai efek pada pertumbuhan sel, 

perkembangan, dan metabolisme energi. Tiroksikosis dapat menaikkan kadar 

glukosa darah melalui efek hormon tiroid terhadap metabolisme karbohidrat 

(Harfebrina, 2018). 

 

 

 



10 
 

 

 

2.3 Senam 

2.3.1 Definisi Senam 

 Senam dalam bahasa indonesia sebagai salah satu cabang olahraga 

merupakan terjemahan langsung dari bahasa inggris Gymnastic. Senam sebagai 

suatu latihan tubuh yang terpilih dan dikonstruk dengan sengaja, dilakukan secara 

sadar dan terencana disusun secara sistematis dengan tujuan meningkatkan 

kesegaran jasmani, mengembangkan keterampilan dan menanamkan nilai-nilai 

spiritual (Khasanah, 2018).  Senam adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk 

meningkatkan kekuatan sendi dan keindahan tubuh dengan tujuan membentuk dan 

mengembangkan pribadi secara harmonis. Dalam melakukan senam ini tidak ada 

lompatan-lompatan tetapi tidak berarti, senam ini mempunyai gerakan yang 

mudah. Selama gerakan senam ini gerakan-gerakan lengan yang cukup keras dan 

gerakan kaki tinggi dapat menyebabkan denyut nadi naik (Afriza, 2015). 

2.3.2 Senam Diabetes 

 Senam diabetes adalah latihan fisik aerobik bagi penderita diabetes dengan 

serangkaian gerakan yang dipilih secara sengaja dengan cara mengikuti irama 

musik sehingga melahirkan ketentuan ritmis, kontinuitas dan durasi tertentu untuk 

mencapai tujuan tertentu. Senam diabetes akan lebih baik dilakukan dalam waktu 

45 menit dengan frekuensi 3-5 kali dalam seminggu (Nugraha dkk., 2016). Senam 

diabetes merupakan gerakan senam yang penekanannya pada gerakan ritmik otot, 

sendi, vaskular dan saraf dalam bentuk peregangan dan relaksasi. Konsep gerakan 

pada senam diabetes yaitu latihan ketahanan jantung paru dengan 

mempertahankan keseimbangan otot kanan dan kiri (Sharoh, 2017). 
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 Kegiatan olahraga disini akan mengarah pada kesegaran jasmani penderita 

diabetes melitus. Semua penderita diabetes melitus tidak bergantung pada usianya 

harus memiliki kesegaran  jasmani yang baik. Untuk itu harus melakukan latihan 

yang bertujuan memperbaiki kesegaran  kardiovaskuler yaitu jantung pembuluh-

pembuluh darah pernafasan dan sirkulasi darah. Selain itu harus ditambah dengan 

melibatkan komponen-komponen kondisi fisik lainnya yaitu kekuatan, kelenturan, 

kelincahan dan juga sangat menunjang senam kesegaran jasmani. Olahraga yang 

teratur dapat mengendalikan risiko diabetes. Manfaat senam bagi penderita 

diabetes melitus adalah sebagai berikut: 

1. Membakar kalori dan mengurangi lemak tubuh sehingga meningkatkan 

kemampuan metabolisme sel dalam menyerap dan menyimpan glukosa.  

2. Meningkatkan sirkulasi darah, terutama pada kaki dan tangan dimana 

biasanya penderita diabetes memiliki masalah.  

3. Mengurangi stres  yang sering menjadi pemicu kenaikan glukosa darah.  

4. Penderita diabetes yang rajin berolahraga dapat melepaskan diri dari 

ketergantungan pada obat (Afriza, 2015). 

 

2.4 Metode Pengukuran Glukosa Darah 

 Terdapat dua metode utama yang digunakan untuk mengukur glukosa 

darah antara lain: 

1. Metode Kimiawi 

Metode kimawi adalah metode kimiawi yang memanfaatkan sifat mereduksi 

dari glukosa, dengan bahan indikator yang akan merubah warna apabila 

tereduksi, akan tetapi metode ini tidak spesifik karena senyawa-senyawa lain 
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yang ada dalam darah juga dapat mereduksi. Contoh metode kimiawi yang 

masih digunakan untuk pemeriksaan glukosa saat ini adalah metode toluidin, 

karena murah, cara kerja sederhana dan bahan mudah didapat. 

2. Metode Enzimatik 

Metode enzimatik umumnya menggunakan kerja enzim glukosa oksidase atau 

heksokinase yang bereaksi pada glukosa, tetapi tidak pada gula lain (fruktosa, 

galaktosa dan lain-lain) dan pada bahan pereduksi. Contoh metode yang 

menggunakan kerja enzim adalah cara strip dan GOD-PAP. Pemeriksaan 

kadar glukosa darah sekarang sudah diisyaratkan dengan cara enzimatik, 

tidak lagi dengan prinsip reduksi untuk menghindari ikut terukurnya zat-zat 

lain yang akan memberikan hasil tinggi palsu. Cara enzimatik dapat 

dilakukan dengan cara otomatis seperti dengan cara strip dan GOD-PAP 

(Sasliah, 2019). 

 

2.5 Kerangka Teori 

 Berdasarkan  teori diatas, maka dapat dibuat kerangka konsep sebagai 

beikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Sebelum Melakukan 

Senam 
Kadar 

Glukosa 

Darah 

Sesudah Melakukan 

Senam 
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2. 6 Hipotesis 

H0 : Tidak adanya perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes  

 melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

Ha : Adanya perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus  

sebelum dan sesudah melakukan senam. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain pendekatan cross 

sectional yaitu untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar glukosa darah 

penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Desember 2019 sampai bulan 

Juni 2020 di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang dari populasi di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang yang diambil secara acak (random sampling). 

Dengan kriteria sampel melakukan senam diabetes selama 30 menit. 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi :  

1. Penderita diabetes mellitus yang memiliki kartu kontrol diabetes 

melitus. 
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2. Penderita diabetes melitus yang melakukan senam (melakukan 

pemeriksaan glukosa darah sebelum dan sesudah senam). 

3. Penderita diabetes melitus yang bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi : 

1. Penderita diabetes melitus dengan komplikasi penyakit lain. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah sebelum dan sesudah 

melakukan senam. 

3.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus. 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No. Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Glukosa darah 

adalah glukosa 

yang terdapat 

dalam darah yang 

terbentuk dari 

karbohidrat dalam 

makanan yang 

disimpan sebagai 

glikogen dihati dan 

otot rangka. 

POCT 
 
 
 
  

Easy Touch 

GCU 

mg/dl Rasio 

2. Senam diabetes 

adalah latihan fisik 

aerobik bagi 

penderita diabetes 

dengan serangkaian 

gerakan. 

Melakukan 

gerakan 

fisik  

selama 30 

menit 

mengikuti 

gerakan 

instruktur 

Stopwatch Hasil 

pemeriksaan 

kadar 

glukosa 

darah 

(mg/dl) 

Rasio 

 

3.6 Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah random 

sampling yaitu dengan memberikan kesempatan yang sama bagi setiap penderita 

diabetes melitus yang melakukan senam. 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

a. Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Easy Touch GCU 

dan autoclick. 
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b. Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah kapiler, 

kapas alkohol 70 %, strip glukosa, blood lancet dan kapas kering. 

  

3.8 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data 

3.8.1 Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan 

sesudah melakukan senam di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data identitas pasien yang meliputi nama, umur, 

jenis kelamin dan kartu kontrol diabetes melitus. 

3.8.2 Pengolahan Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini adalah semua data yang didapatkan 

setelah melakukan pemeriksaan terhadap sampel darah diproses secara 

komputerisasi menggunakan SPSS 26.0. Kemudian data disajikan  dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. 

3.8.3 Analisa Data 

Data yang diperoleh kemudian dicatat, ditabulasi dan dianalisis secara 

statistik menggunakan program komputer dengan taraf signifikan 0,05 (P=0,05) 

dengan kepercayaan 95 %. Data yang diperoleh diuji distribusi normalitas dengan 

Kolmogrov-Smirnov Test. Jika data didapat berdistribusi normal serta homogen 

dengan signifikan p>0,05 maka dilanjutkan dengan uji t dependent dengan 
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kepercayaan 95% sehingga dapat mengetahui apakah perbedaan yang diperoleh 

bermakna atau tidak. Uji t dependent dianggap bermakna apabila didapat hasil 

data dengan signifikan p>0,05. 

 

3.9 Prosedur Penelitian 

1. Di siapkan alat Easy Touch GCU. 

2. Dimasukkan blood lancet kedalam autoclick. 

3. Dipilih nomor pada blood lancet sesuai ketebalan kulit pasien. 

4. Dimasukkkan chip khusus glukosa pada alat Easy Touch GCU. 

5. Dimasukkkan strip pada tempatnya sesuai alat Easy Touch GCU. 

6. Dibersihkan ujung jari pasien menggunakan kapas alkohol. 

7. Kemudian dibiarkan kering. 

8. Ditusuk ujung jari pasien menggunakan autoclick. 

9. Setelah darah keluar, buang tetesan pertama dengan memakai kapas 

kering, tetesan berikutnya dipakai untuk pemeriksaan. 

10. Dihisap darah pasien dengan cara ditempelkan pada bagian khusus 

pada strip yang menyerap darah. 

11. Ditunggu beberapa saat sampai hasil keluar pada layar. 

12. Kemudian strip dicabut dari alat Easy Touch GCU. 

13. Dibuang blood lancet dari autoclick (Prosedur kerja Easy Touch 

GCU). 
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3.10 Kerangka Operasional 

 

Penderita Diabetes Melitus 

Pengambilan Darah Kapiler 

Analisis Data 

Sesudah senam Sebelum Senam 

Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah  

Metode POCT 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Karekteristik Umum Subyek Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan judul penelitian 

“Membandingkan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Sebelum Dan 

Sesudah Melakukan Senam” pada tanggal 17 Maret – 26 Maret 2020 di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dengan jumlah responden sebanyak 30 orang 

yang telah memenuhi kriteria inklusi yaitu penderita diabetes melitus yang 

memiliki kartu kontrol diabetes melitus, penderita diabetes melitus yang 

melakukan senam (melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum dan sesudah 

senam) dan penderita diabetes melitus yang bersedia menjadi responden, maka 

diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 

Umur (Tahun) F % 

49-59 11 36,7 

60-69 18 60,0 

70-79 1  3,3 

Total 30 100  

  

Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan sebagaian besar penderita 

diabetes melitus pada kelompok umur 60-69 tahun sebanyak 18 pasien (60,0 %), 

kelompok umur 49-59 tahun sebanyak 11 pasien (36,7%) dan kelompok umur   

70-79 tahun sebanyak 1 pasien (3,3%). 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 10 33,3 

Perempuan 20 66,7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan sebagian besar penderita 

diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin yaitu perempuan sebanyak 20 pasien 

(66,7 %) sedangkan laki-laki sebanyak 10 pasien (33,3 %). 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes 

Melitus Sebelum Dan Sesudah Melakukan Senam 

 Mean ± SD Min Max 

Kadar glukosa darah 

(mg/dl) sebelum senam 
175 ± 49,56 107  284  

Kadar glukosa darah 

(mg/dl) sesudah senam 
161,37 ± 45,79 105 276 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat hasil kadar glukosa darah dari 30 

orang yang menjadi responden diperoleh  rata-rata kadar glukosa darah penderita 

diabetes melitus sebelum melakukan senam sebesar 175 mg/dl, standar deviasi 

sebesar 49,56, nilai maksimum sebesar 284 mg/dl dan nilai minimum 107 mg/dl, 

sedangkan diperoleh rata-rata kadar glukosa darah penderita diabetes melitus 

sesudah melakukan senam sebesar 161,37  mg/dl, standar deviasi sebesar 45,79, 

nilai maksimum sebesar 276 mg/dl dan nilai minimum 105 mg/dl. Dari rata-rata 

kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan 

senam didapatkan penurunan kadar gula darah sebesar 13,63 mg/dl. 
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4.2 Perbedaan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus 

Sebelum Dan Sesudah Senam  

 

Data yang didapat kemudian dianalisis secara statistik, terlebih dahulu di 

uji normalitas data dengan menggunakan metode Kolmogorov smirnov 

didapatkan hasil signifikan 0,20 yang berarti lebih besar dari 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa data berdistribusi normal. Kemudian dilanjutkan  

menggunakan uji t dependent untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan kadar 

glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan senam. 

Hasil tabel uji t dependent dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Perbedaan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus   

Sebelum Dan Sesudah Melakukan Senam 

Kadar Glukosa Darah N Mean ± SD P  

Sebelum melakukan senam 30 175 ± 49,56 
0,000 

Sesudah melakukan senam 30 161,37 ± 45,79 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkkan bahwa hasil uji t dependent pada 

pemeriksaan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus sebelum dan 

sesudah melakukan senam didapatkan P value (signifikan) adalah 0,000. P value 

(signifikan) 0,000 < 0,05 yang artinya Ha diterima maka dapat disimpulkan bahwa 

adanya perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan 

sesudah melakukan senam. 
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BAB V 

PEMBAHSAN 

 

5.1 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan dengan pemeriksaan kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes sebelum dan sesudah melakukan senam di Puskesmas Lubuk 

Buaya Padang. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17 Maret – 26 Maret 

2020 dengan jumlah responden sebanyak 30 orang. Pada penelitian ini umur 

responden yang paling rendah adalah 49 tahun dan umur yang paling tinggi adalah 

76 tahun. Menurut Lathifah (2017), diabetes melitus biasanya akan timbul saat 

sudah memasuki umur rentan, yaitu umur lebih dari 45 tahun. Teori yang ada 

mengatakan bahwa faktor degeneratif yaitu fungsi tubuh yang menurun yang 

terjadi pada seseorang yang berumur lebih dari 45 tahun dapat mengalami 

peningkatan risiko pada kejadian diabetes melitus dan intoleransi glukosa 

khususnya kemampuan dari sel β pada metabolisme glukosa untuk produksi 

insulin. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes 

melitus adalah perempuan sebanyak 20 pasien (66,7 %) sedangkan laki-laki 

sebanyak 10 pasien (33,3 %). Menurut Salindeho (2016), perempuan cenderung 

lebih berisiko terkena diabetes melitus dibandingkan laki-laki terutama diabetes 

melitus tipe 2. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen akibat 

menopause. Estrogen pada dasarnya berfungsi untuk menjaga keseimbangan 
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kadar glukosa darah dan meningkatkan penyimpanan lemak, serta progesteron 

yang berfungsi untuk menormalkan kadar glukosa darah dan membantu 

menggunakan lemak sebagai energi. 

Hasil pengukuran kadar glukosa darah menunjukkan distribusi rata-rata 

kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum melakukan senam sebesar 

175 mg/dl, nilai maksimum sebesar 284 mg/dl dan nilai minimum 107 mg/dl, 

sedangkan diperoleh rata-rata kadar glukosa darah penderita diabetes melitus 

sesudah melakukan senam sebesar 161,37  mg/dl, nilai maksimum sebesar 276 

mg/dl dan nilai minimum 105 mg/dl. Dari rata-rata kadar glukosa darah penderita 

diabetes melitus sebelum dan sesudah melakukan senam didapatkan penurunan 

kadar glukosa darah sebesar 13,63 mg/dl. Hal ini menunjukkan bahwa senam 

dapat menurunkan kadar glukosa darah. Menurut Perkeni (2015), ada 4 pilar 

pengelolaan diabetes melitus yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani dan  

intervensi farmakologis.  

Latihan jamani atau aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa dalam 

darah. Ketika melakukan aktivitas penggunaan glukosa oleh otot dapat meningkat. 

Sintesis glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar glukosa 

dalam darah tetap seimbang. Ketika tubuh dapat mengkompensasi kebutuhan 

glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan maka kadar glukosa 

tubuh akan menjadi rendah (hipoglikemia). Sebaliknya jika glukosa darah 

melebihi kemampuan tubuh untuk menyimpan disertai dengan aktivitas fisik yang 

kurang maka kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal 

(hiperglikemia) (Harfebrina, 2018). 
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Senam merupakan salah satu pilar pengelolaan diabetes melitus yaitu 

latihan jasmani. Latihan jasmani bila dilakukan secara teratur (3-5 kali dalam 

seminggu durasi kurang lebih 30-45 menit) dapat menurunkan kadar glukosa 

darah yang lebih signifikan karena senam  dapat memperbaiki sensitivitas insulin, 

sehingga dapat memperbaiki kendali glukosa darah (Sharoh, 2017). Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraha dkk., (2016), menyatakan bahwa 

rata-rata kadar glukosa darah sebelum melakukan senam diabetes adalah 164,50 

mg/dl dan sesudah melakukan senam diabetes adalah 145,13 mg/dl dan 

didapatkan penurunan kadar glukosa darah sebesar 19,37 mg/dl. Sehingga 

terdapat penurunan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah melakukan senam. 

Menurut Salindeho (2016), terjadinya penurunan kadar glukosa darah 

kemungkinan dikarenakan keteraturan penderita diabetes melitus dalam 

melakukan aktifitas senam serta kepatuhan diet dan minum obat oleh penderita 

diabetes melitus. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Lubuk Buaya 

Padang dengan  judul “Membandingkan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes 

Melitus Sebelum Dan Sesudah Melakukan Senam” dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Rata-rata kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum melakukan 

senam adalah 175  mg/dl. 

2. Rata-rata kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sesudah  melakukan 

senam adalah 161,37  mg/dl. 

3. Adanya perbedaan kadar glukosa darah penderita diabetes melitus sebelum dan 

sesudah melakukan senam. 

 

6.2  Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 

adalah: 

1.  Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan metode GOD-PAP. 

2. Pasien melakukan senam minimal 3-5 kali dalam seminggu dengan durasi 

selama 30-45 menit. 
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Lampiran 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

No. 
Kode 

Sampel 

Umur 

(Tahun) 

Jenis Kelamin 

(L/P) 

Kadar Glukosa (mg/dl) 

Sebelum Senam Sesudah Senam 

1 TM 49 P 270 230 

2 RI 61 P 271 264 

3 AF 65 P 107 105 

4 UA 49 P 264 213 

5 NH 53 P 200 187 

6 RN 59 P 179 170 

7 RD 62 L 174 174 

8 UK 55 P 187 122 

9 ZW 76 P 113 110 

10 EI 54 P 131 113 

11 AI 56 L 124 113 

12 SK 66 L 134 124 

13 AS 68 P 148 140 

14 AA 60 P 160 155 

15 MM 64 P 193 170 

16 RY 66 L 127 116 

17 AR 64 L 284 276 

18 YJ 50 L 187 187 

19 RM 67 P 155 157 

20 AN 63 L 212 205 

21 JS 65 P 130 110 

22 MS 65 P 187 165 

23 MA 67 P 187 189 

24 NI 55 P 170 150 

25 MR 58 P 216 200 

26 ER 53 P 121 121 

27 RA 65 P 115 111 

28 IK 62 L 150 143 

29 WS 61 L 154 142 

30 AM 61 L 200 179 

Jumlah 5250 4841 

Mean 175 161.37 

Standar Deviasi 49.56 45.79 

Nilai Maksimum 284 276 

Nilai Minimum 107 105 

 



 

 

 30   

 

Lampiran 2. Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS 

 

 

Deskripsi Jenis Kelamin 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 10 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Uji Normalitas
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Predicted Value 

N 30 

Normal Parameters
a,b

 Mean 161.3666667 

Std. Deviation 43.58784337 

Most Extreme Differences Absolute .107 

Positive .107 

Negative -.097 

Test Statistic .107 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

Deskripsi Umur 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 49-59 11 36.7 36.7 36.7 

60-69 18 60.0 60.0 96.7 

70-79 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Uji t Dependent 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 kadarglukosa_sebelum 175.00 30 49.562 9.049 

kadarglukosa_sesudah 161.37 30 45.795 8.361 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 kadarglukosa_sebelum & 

kadarglukosa_sesudah 

30 .952 .000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 kadarglukosa

_sebelum - 

kadarglukosa

_sesudah 

13.633 15.264 2.787 7.934 19.333 4.892 29 .000 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 4.Surat Izin Penelitian Dari Kampus 
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Lampiran 5.Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan 
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Lampiran 6. Surat Balasan Izin Penelitian Dari Puskesmas 
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Lampiran 7.  Dokumentasi Penelitian 

                    

     Alat dan Bahan Penelitian       Kartu Kontrol Pasien 

                

          Pengambilan Sampel          Hasil Pemeriksaan 

                    

                                               Pelaksanaan Senam 

 


