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A b s t r a k 

M a k a l a h i n i bertujuan untuk mengungkap keefektifan 
latihan sesaat S D I (senam diabetes Indonesia) terhadap respons 
gula darah pada penderita diabetes melitus. Pesatnya perkem-
bangan di sektor e k o n o m i dan pola hidup sehat yang kurang 
terkontro l dapat menyebabkan munculnya berbagai penyakit 
yang serius. Penyakit degeneratif yang menonjol saat i n i adalah 
penyakit jantung, hipertensi , dan diabetes meli tus. U n t u k 
penyakit diabetes melitus yang ringan, ternyata masih dapat 
dikendalikan dengan program diet dan berolahraga, dan apabila 
kedua cara tersebut be lum berhasil baru di tambah dengan 
menggunakan obat-obat a m i diabetes. 

S D I i n i dikembangkan oleh yayasan diabetes Indonesia. 
U n t u k melihat keefektifan sebuah stressor perlu d i l a k u k a n 
berbagai penel i t ian. Respons akut kadar gula darah akibat 
latihan sesaat S D I telah di lakukan oleh Fajar dan Siswantoyo 
pada tahun 2004, sebagai peneli t ian tahap awal , dan telah 
di laporkan hasil penelitian bahwa. D i l i h a t dari angka rata-rata 
terdapat penurunan gula darah akibat perlakuan S D I . Stressor 
SDI m a m p u memberikan rangsangan penurunan gula darah 
(pre-post) rata-rata sebesar 15 mg/100 m l . Kadar gula darah 
sebelum melakukan aktivitas SDI dan sesudahnya relatif sama. 

•Wi-MHi-iMik. Vol. I, No. 2, Oktober 2005: 166-176. 



167 

Dengan kata lain S D I tersebut kurang efektif u n t u k menurun­
kan kadar gula darah secara akut. Berdasarkan hasil tersebut 
sebaiknya senam di lakukan secara terprogram, k o n t i n u dan 
kronis , sehingga adaptasi fisiologis akan dapat dira ih dengan 
lebih baik. 

K a t a k u n c i : keefektifan, Senam Diabetes Indonesia, respons 
akut, gula darah. 

Ungkapan men sanna in corpore sanno mengisyaratkan bahwa dalam raga 
yang sehat terdapat j iwa yang sehat pula. H a l di atas juga telah direspons 
oleh pemerintah dengan langkah mengolahragakan masyarakat melalui 
berbagai sektor. Kegiatan i n i berupaya untuk meningkatkan kualitas sumber 
daya manusia serta kualitas hidup dan memperpanjang harapan hidup. 

Pesatnya kemajuan i l m u pengetahuan dan teknologi , perkembangan 
di sektor e k o n o m i dan pola h idup sehat yang kurang t e r k o n t r o l dapat 
menyebabkan munculnya berbagai penyakit yang serius. Penyakit-penyakit 
degeneratif mula i menggeser penyakit kronis la innya. Penyaki t degeneratif 
yang menonjol saat i n i adalah penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes 
melitus. Penyebab terjadinya penyakit tersebut antara lain gaya hidup, pola 
makan, dan aktivitas fisik yang sangat kurang. 

U n t u k penyakit diabetes melitus yang ringan, ternyata masih dapat 
dikendalikan dengan program diet dan berolahraga, dan apabila kedua cara 
tersebut belum berhasil baru ditambah dengan menggunakan obat-obat anti 
diabetes. Penderita diabetes melitus yang diberi latihan olahraga didapatkan 
bahwa kebutuhan insul in bias menurun sampai 40 % (Sumosardjuno. S, 
1992: 13). Lat ihan olahraga mempunyai dampak positif, yai tu menaikkan 
permiabilitas membran sehingga kebutuhan insu l in akan menurun , dan 
diharapkan dalam w a k t u tertentu akan m a m p u menurunkan kadar glukosa 
darah. Kenyataan di lapangan telah banyak dipubl ikas ikan dan ditawarkan 
bentuk-bentuk olahraga yang bertujuan untuk m e n u r u n k a n gula darah. 
Bentuk olahraga yang sering di jumpai di lapangan antara lam senam sehat 
Indonesia, senam pernapasan, dan senam aerobik, demikian be lum diketahui 
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secara pasti tentang dosis latihan. Dosis latihan menurut F o x E L , (1993:230-
235) mehputi intensitas, durasi, frekuensi, dan jenis latihan. 

Sampai saat i n i kajian tentang respons akut kadar gula darah pada 
penderita diabetes melitus akibat latihan S D I masih per lu pengkajian lebih 
lanjut. D a l a m makalah i n i akan diungkap keefektifan lat ihan sesaat SDI 
terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus. 

KAJIAN P U S T A K A 
''Exercise" dan ''training" adalah dua kata yang sering di jumpai dengan 

makna yang berbeda. Exercise dalam Kamus Olahraga Kesehatan (Kent, 1994: 
156) diartikan sebagai: (1) gerakan-gerakan dan kegiatan fisik yang melibatkan 
penggunaan k e l o m p o k otot besar seperti dansa, kalistenik, permainan, dan 
aktivitas yang lebih formal seperti jogging, berenang dan berlari , (2) susunan 
gerakan apa saja y a n g d i r a n c a n g u n t u k m e l a t i h atau m e m p e r b a i k i 
ke terampi lan ; sedangkan "training'' (Kent , 1994: 456) d i a r t i k a n suatu 
p r o g r a m exercise y a n g d i r a n c a n g u n t u k m e m b a n t u p e m b e l a j a r a n 
keterampilan, m e m p e r b a i k i kesegaran jasmani u n t u k m e n y i a p k a n atlet 
menghadapi kompet is i tertentu. 

Dapat d is impulkan bahwa exercise adalah aktivitas yang di lakukan 
dalam suatu sesi atau w a k t u dan training merupakan suatu latihan yang 
di lakukan secara berulang-ulang, terprogram dan memenuhi c i r i -c i r i beban 
latihan dan p r i n s i p pembebanan sena biasanya d i k e n a l dengan ist i lah 
pelatihan. 

Suatu mekanisme latihan dengan prosedur yang baik adalah dimulai 
dengan latihan peregangan (stretching, latihan pemanasan [warming up), 
dilanjutkan dengan lat ihan i n t i , kemudian lat ihan penenangan [cooling 
down), dan d iakhi r i dengan latihan peregangan (I'ox, 1993: 288). 

D a l a m penelit ian i n i bentuk latihan yan^ digunakan adalah SDI , 
dengan irama gerakan yang telah tersusun melalui kajian-kajian yang panjang. 
Intensitas antara warming up, latihan int i , dan colli?igdown sangat bervariasi. 
Di l ihat dari lama w a k t u melakukan aktivitas senam termasuk dalam kategori 
aerobik. Kerja aerobik membutuhkan sumber energi utama berupa lemak. 
Kapasitas kerja aerobik dapat dit ingkatkan melalui bentuk-bentuk latihan 
dengan beban r i n g a n dan w a k t u y a n g c u k u ) ' l a m a ( B o m p a , 1994). 
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Kemampuan kerja secara aerobik ditentukan oleh kemampuan kerja paru, 
kerja jantung, dan kemampuan metabolisme dalam tubuh . 

La t ihan yang teratur, terarah, dan terprogram akan member ikan 
manfaat baik secara fisiologis, mekanik, bahkan terhadap perkembangan 
j iwa (psikis), sebagaimana yang diungkapkan oleh B o m p a (1994) sebagai 
ber ikut : (1) u n t u k mencapai dan memperluas p e r t u m b u h a n dan per­
kembangan fisik secara u m u m , (2) untuk menjamin dan memperluas per­
kembangan fisik khusus sesuai dengan cabang olahraga yang d i i k u t i , (3) 
untuk memperbaiki dan menyempurnakan teknik olaljraga yang di tekuni , 
(4) menanamkan kualitas kemauan, dan (5) untuk mencegah terjadinya cedera 
dan mempertahankan kesehatan. 

Diabetes Melitus 
M e n u r u t W H O diabetes melitus diklasif ikasikan menjadi beberapa 

bagian, antara la in : (1) diabetes melitus tipe I atau Insulin dependent D M 
( I D D M ) , (2) diabetes mel i tus tipe II atau n o n i n s u l i n dependent D M 
( N I D D M ) yang dibagi atas obese dan non-obese, (3) malnutrit ion-related 
D M ( M R D M ) yang dibagi atas; fibrocalculous pancreatic diabetes ( F C P D ) 
dan protein deficient pancreatic diabetes ( P D P D ) , 4). impaired glucosa tolerance 
(IGT), gestational D M ( G D M ) , dan diabetes melitus tipe lain yang berkaitan 
dengan kondis i atau s indroma tertentu yang khas. 

M e n u r u t C o k r o p r a w i r o A (1992: 27-29) seseorang dikatakan normal 
apabila gula darah puasa kurang dari 110 mg % dan dua jam setelah makan 
kurang dari 140 mg %. U n t u k penderita diabetes melitus keadaan dikatakan 
sempurna bila gula darah puasa kurang dari 130 mg % dan dua jam setelah 
makan kurang dari 160 mg %. A p a b i l a u m u r sudah lebih dari 50 tahun gula 
darah puasa kurang dari 140 mg % dan dua jam setelah makan kurang dari 
170 mg %. 

Pada u m u m n y a banyak orang kurang memperhat ikan dan kurang 
menyadari bahwa mereka tergolong sebagai orang yang mengidap penyakit 
diabetes melitus. H a l i n i disebabkan oleh t idak ada gejala yang jelas atau 
kadang-kadang mereka kurang perhatian terhadap perubahan fisiologis pada 
tubuhnya. Gejala tersebut antara lain: trias p o l l vaitu pol id ips i , p o l i u r i , dan 
polifagi, disertai dengan penurunan berat badan vang cepat dan merosotnya 
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kemampuan kerja. Gejala lain yang dike luhkan oleh penderita adalah rasa 
gatal pada kul i t terutama di sekitaar kemaluan, rasa semutan yang kadang 
disertai rasa panas dan rasa tebal pada kul i t , kemampuan seksual menurun 
bahkan sampai impotensi pada laki - laki , penglihatan menjadi kabur, gigi 
mudah goyah dan gusi bengkak diserta bau mulut yang kurang sedap, luka-
luka sukar sembuh, lemahnya kandung seni, sering mengalami keguguran 
dengan sebab yang kurang jelas, melahirkan bayi dengan berat badan empat 
k i l o gram atau lebih dan air ketuban yang berlebihan. 

K o m p l i k a s i diabetes melitus dapat dibedakan dalam k o m p l i k a s i akut 
dan k r o n i k . Y a n g termasuk dalam k o m p l i k a s i akut antara la in : (1) A d a n y a 
reaksi h ipogl ikemia . O r g a n yang pahng berbahaya pada kerusakan apabila 
glukosa darah terlalu rendah adalah otak. (2) Ketoasidosis diabetika, biasanya 
t imbul bila kadar glukosa darah lebih dari 500 mg % dan kebanyakan terjadi 
pada penderita yang t idak t e r k o n t r o l . Y a n g tergolong pada k o m p l i k a s i 
k r o n i k antara la in : akan terjadi kompl ikas i pada jantung, paru-paru, saluran 
pencernaan makanan, saraf, ginjal dan kandung seni, mata, gigi dan gusi. 

Hubungan Diabetes Melitus dengan Latihan 
Pada awal latihan sekresi insul in dihambat oleh alfa adrenergik 

sehingga kadarnya dalam plasma t u r u n . Berkurangnya insu l in i n i akan 
meningkatkan l ipolis is dan pengangkutan glukosa pada otot. G l u k a g o n 
meningkat apabila glukosa plasma turun. G l u k a g o n akan meningkatkan 
produksi glukosa hati, glikogenolisis, dan glukoneogenesis. N o r e p i n e f r i n 
akan merangsang glikogenolisis, dan lipolisis, sedangkan eprineprin akan 
m e m p e r t a h a n k a n k o n s e n t r a s i g l u k o s a d a l a m s i r k u l a s i dengan cara 
merangsang produks i glukosaa hati, menghambat ambilan glukosa otot, dan 
merangsang lipolisis . 

Program latihan yang dianjurkan bagi penderita diabetes melitus 
adalah G R I P E [continous, rhytmical, interval^ progresive, dan endurance). 
Frekuensi dianjurkan tiga kal i per minggu, lama latihan m i n i m a l 25 menit 
dalam zona latihan 70 % denyut nadi maksimal (Sumosardjuno S, 1992: 6). 
Sedangkan T i l a r s o H dalam hariaan kompas m e n g u n g k a p k a n b a h w a 
olahraga bagi penderita diabetes melitus harus cukup ringan dengan w a k t u 
yang lama, bahkan sampai 60 menit (Kompas, Februar i 1994). 
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Menurut W i l l m o r e (1981: 79) latihan olahraga dapat meningkatkan 
daya tahan kard ioresp i ras i . L a t i h a n s u b m a k s i m a l akut ter l ihat dapat 
meningkatkan ikatan insul in pada sel darah yang bersirkulasi pada orang 
yang kegemukan dan penderita diabetes melitus. Respons reseptor pada 
latihan bergantung pada kebugaran jasmaninya. Bonen (dalam hal) d k k 
meneliti efek latihan submaksimal akut pada ambilan glukosa di soleus dan 
otot ekstensor d i g i t o r u m longus t i k u s . Pada kedua otot tersebut ada 
peningkatan ambilan glukosa yang distimulasi oleh insul in setelah latihan. 
Jadi, latihan d i m u n g k i n k a n dapat menambah meningkatnya metabolisme 
lemak, merangsang sintesis transporter glukosa dan kemudian meningkatkan 
respons insul in . 

M E T O D E PENELITIAN 
Subjek yang digunakan adalah anggota senam diabetes melitus yang 

aktif dan hadir sebanyak enam orang. Selanjutnya d iber ikan perlakuan 
(sekali) S D L Data diperoleh dengan melakukan tes terhadap subjek sebanyak 
tiga kal i , yai tu tes 1 saat awal latihan {pretest), test 2 sesaat setelah latihan 
berakhir (post test) dan tes 3 setelah istirahat 1 jam dari latihan berakhir. 
Data gula darah puasa didapatkan dengan melihat hasil tes laborat satu har i 
sebelumnya. A l a t yang digunakan adalah One Tuoch BASIC Plus Life Scan 
2000 Buatan U S A . 
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HASIL PENELITIAN D A N P E M B A H A S A N 
A d a p u n data yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1: Data Kadar G u l a Darah dengan Lat ihan Senam Diabetes Indonesia 

N o Sample G u l a Puasa G u l a Pre G u l a Post 
G u l a istrht 

1 J a m 
1 1 166 103 75 60 
2 2 126 107 154 165 

3 3 189 171 163 175 
4 4 133 104 97 94 

5 r - 154 216 138 110 

6 6 126 148 132 117 

Rata-rata 149.00 141.50 126.50 120.16 

(Kadar Norn:ial Glukosa dalam darah: 70-90 mg/100 ml) 

D a r i tabel d i atas tentang respons akut kadar gula darah akibat SDI 
dapat dilihat pada grafik dibawah i n i : 

K e l o m o o k Senam Diabetes Indonesia 
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Grafik 2: rvaaar u u i a u a r a n iveiompoK senam uiaoeies maonesia 
T E S T _ SDI 

Keterangan: K g d : Kadar G u l a Darah. 
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Berdasarkan rata-rata kadar gula darah yang dihasi lkan dari penelitian 
i n i d i tunjukkan bahwa terdapat penurunan gula darah akibat perlakuan 
SDI. Penurunan tersebut dapat di tunjukkan dalam gambar 1 d i atas. Stressor 
SDI mampu memberikan rangsangan penurunan gula darah (pre-post) rata-
rata sebesar 15 mg/100 m l . 

Setelah aktivitas senam diabetes selesai, semua testee diistirahatkan 
selama 1 jam. Setelah 1 jam di lakukan pengukuran kadar gula darah. H a s i l 
pengukuran tersebut menunjukkan bahwa kadar gula darah setelah istirahat 
1 jam belum menunjukkan adanya pemulihan, dan bahkan masih terjadi 
penurunan kadar gula darah. Terjadinya penurunan tersebut d i m u n g k i n k a n 
karena: 1) dosis latihan yang diberikan dalam S D I dengan durasi 30-40 menit 
tersebut kurang tepat atau m u n g k i n terlalu berat, sehingga cadangan energi 
glukosa yang digunakan secara aerobik benar-benar terkuras. 

Ter jad inya keterlambatan p e m u l i h a n gula darah tersebut dapat 
dibenarkan oleh teori yang diungkapkan oleh F o x (1993) bahwa glikogen 
otot akan dapat p u l i h normal setelah istirahat 48 jam, sedangkan glikogen 
hati akan mengalami pemulihan setelah istirahat 24 jam. D i sisi lain m u n g k i n 
dapat disebabkan oleh kualitas pancreas dalam mensekresi h o r m o n insulin 
dan glukagon dalam rangka menjalankan fungsinya sebagai stabilisator gula 
darah dalam tubuh. 

Berdasarkan output anahsis, juga d i tun jukkan bahwa t h i tung yang 
didapat adalah 0,913 dengan probabilitas 0,403. O l e h karena p > 0,05, secara 
statistik kadar gula darah sebelum melakukan aktivitas S D I dan sesudahnya 
relatif sama. Dengan kata lain secara statistik, SDItersebut kurang efektif 
untuk m e n u r u n k a n kadar gula darah secara akut . A p a b i l a di l ihat d a n 
penurunan angka rata-rata kadar gula darah, bentuk S D I tersebut telah 
memberikan kontr ibus i positif terhadap besar-kecilnya pemakaian glukosa 
dalam aktivitas tersebut. 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah 
Peningkatan kadar gula darah dipengaruhi o leh beberapa faktor, 

antara lain pancreas mengurangi sekresi glukagon dan menambah sekresi 
insul in . D i hati , glukosa berikatan dengan g l ikogen fosforilase, hal i n i 
mengurangi aktivitas glikogen fosforilase aktif. Penelit ian yang di lakukan 
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oleh Wahren menyatakan bahwa penganibilan glukosa dalam darah oleh 
otot selama istirahat adalah relatif keci l . Pada latihan yang berlangsung lama, 
pengambilan glukosa dari dalam darah meningkat hingga mencapai 30-40 
% dari keseluruhan bahan bakar yang digunakan dalam sistem aerobik. 

Sebal iknya, penurunan kadar gula darah dapat d ipengaruhi oleh 
pancreas dengan mengurangi insul in dan menambah glukagon. Lat ihan yang 
bersifat akut seperti dalam penelitian i n i kurang efektif untuk digunakan 
sebagai stresor dalam penurunan kadar gula darah. Olahraga yang bersifat 
aerobik endurance yang d i l a k u k a n selama 20-40 menit m i n i m a l 3 k a l i 
seminggu dapat menurunkan glukosa darah, meningkatkan toleransi glukosa, 
dan sensit ivi tas i n s u l i n per i fer , y a n g m e n u r u n k a n berat badan dan 
mengurangi beberapa faktor r is iko penyakit kardiovaskuler . 

Sistem Energi pada Saat Istirahat 
Setiap aktivitas membutuhkan energi. A k t i v i t a s singkat dan berat 

membutuhkan energi A T P - P C . Akt iv i tas dengan intensitas submaksimal 
dengan durasi yang lama membutuhkan cadangan energi glikogen dan lemak. 

Setiap aktivitas latihan tidak terlepas dari waktu istirahat. Saat istirahat 
jantung dan paru m a m p u mencukupl kebutuhan oksigen pada sel-sel tubuh. 
Dengan demikian, kebutuhan energi pada saat Istirahat yang berperan adalah 
sistem aerobik . Bahan bakar yang d i a k o m o d a s i sebagai energi adalah 
karbohidrat (glikogen dan glukosa) (Fox, 1993: 136-150). 

Hormon yang Berperan Saat Latihan Fisik 
M e n u r u n n y a kadar insuLn dalam darah selama latihan disebabkan 

oleh berkurangnya sekresi insul in dari pancreas dan meningkatnya pengam­
bilan insuUn oleh otot yang bekerja. Selama latihan, ambilan glukosa otot 
tetap akan meningkat tanpa bergantung pada insul in maupun perubahan 
tingkat substrat yang bersirkulasi. H a l i n i sejalan dengan yang dikatakan 
oleh M u r d o w o (1989: 45) bahwa latihan fisik meningkatkan pemanfaatan 
glukosa mela lu i p e r b a i k a n reseptor i n s u l i n . L a t i h a n y a n g m e n a m b a h 
metabolisme lemak juga akan merangsang sintesis transpot glukosa dan 
kemudian meningkatkan respons insul in (Ritcher,1986:134-137). 
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Telah diketahui bahwa pancreas sensitife terhadap penurunan kadar 
glukosa darah selama latihan. Sedikit penurunan kadar glukosa darah akan 
memicu pengeluaran glukagon yang lebih banyak. A p a b i l a selama latihan, 
seseorang diberi m i n u m a n glukosa, pengeluaran glukagon akan terhambat. 
D i sisi lain, kort isol memobilisasi asam amino dari jaringan dan menstimulasi 
liver untuk mengubah asam amino menjadi glukosa. 

KESIMPULAN 
Respons akut kadar gula darah yang terjadi akibat latihan SDI , secara 

statistik dengan uji t tidak berpengaruh secara positif . M e s k i p u n demikian, 
apabila dilihat dari penggunaan glukosa yang d icerminkan oleh rata-rata 
kadar gula darah yang d i u k u r sebelum dan sesudah latihan telah di tunjukkan 
adanya sebuah penurunan yang berarti. Penurunan i n i merupakan sesuatu 
yang wajar karena setiap aktivitas fisik pasti membutuhkan energi. T e o r i 
lain dengan latihan kronis mengungkapkan bahwa olahraga yang bersifat 
aerobik endurance yang d i l a k u k a n selama 20-40 menit m i n i m a l 3 k a l i 
seminggu dapat m e n u r u n k a n glukosa darah, m e n i n g k a t l k a n toleransi 
glukosa, dan sensitivitas insul in perifer, dan m e n u r u n k a n berat badan dan 
mengurangi beberapa faktor r is iko penyakit kardiovaskuler. Berdasarkan 
hasil tersebut disarankan kepada p a r a penderita diabetes melitus dalam 
m e l a k u k a n olahraga s e b a i k n y a l e b i h m e m p e r h a t i k a n d o s i s l a t i h a n 
(intensitas, durasi, frekuensi, bentuk/metode latihan) dengan tepat. 
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