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ABSTRAK
Pengaruh Latihan Senam Aerobik Terhadap Pengendalian Kadar Gula 

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Onekore, 
Kabupaten Ende.

Siti Kamariah Haji Abdullah¹, Domianus Namuwali², Febtian Cendradevi 
Nugroho², Trifonia Sri Nurwela²



*¹Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Kupang

*²Dosen Jurusan Keperawatan Kupang

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, 
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan 

Email: komariah2106@gmail.com

Latar  Belakang  Diabetes  Melitus  tipe  2  (DM  tipe  2)  merupakan  penyakit 
metabolik  kronis  yang  prevalensinya  terus  meningkat,  termasuk  di  Kabupaten 

mailto:komariah2106@gmail.com


Ende.  Salah  satu  pendekatan  non-farmakologis  yang  direkomendasikan  untuk 
mengendalikan kadar gula darah adalah latihan fisik seperti senam aerobik. Senam 
aerobik dapat  meningkatkan sensitivitas  insulin dan mempercepat  pemanfaatan 
glukosa oleh otot.  Tujuan  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
latihan senam aerobik terhadap pengendalian kadar gula darah pada pasien DM 
tipe 2 di Puskesmas Onekore Kabupaten Ende.Metode  Penelitian menggunakan 
pendekatan kuantitatif  dengan desain kuasi-eksperimental  pre-test  dan post-test 
dengan kelompok kontrol. Sampel berjumlah 52 responden yang dibagi menjadi 
dua  kelompok:  kelompok  intervensi  (senam  aerobik)  dan  kelompok  kontrol, 
masing-masing 26 orang. Intervensi dilakukan selama 4 minggu dengan frekuensi 
3 kali seminggu. Analisis data menggunakan uji  paired t-test dan uji normalitas. 



Hasil  Rata-rata kadar gula darah sebelum intervensi  pada kelompok intervensi 
sebesar  226,08  mg/dL,  dan  sesudah  intervensi  turun  menjadi  178,00  mg/dL, 
dengan  penurunan  rata-rata  sebesar  48,08  mg/dL.  Hasil  uji  paired  t-test 
menunjukkan  nilai  signifikansi  p  =  0.000  (p  <  0.05),  yang  berarti  terdapat 
pengaruh yang signifikan dari latihan senam aerobik terhadap penurunan kadar 
gula  darah.  Kesimpulan  Latihan  senam  aerobik  secara  teratur  terbukti 
berpengaruh signifikan dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien DM tipe 
2.  Intervensi  ini  dapat  dijadikan  alternatif  non-farmakologis  yang  aman  dan 
efektif  dalam  pengelolaan  diabetes  di  layanan  primer.  Saran  Puskesmas  dan 
tenaga  kesehatan  disarankan  untuk  mengintegrasikan  senam  aerobik  sebagai 



bagian  dari  program  rutin  manajemen  DM  tipe  2,  seperti  Prolanis,  guna 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah komplikasi jangka panjang.

Kata Kunci: Senam aerobik, kadar gula darah, diabetes melitus tipe 2, intervensi 
non-farmakologis



ABSTRACT
The Influence of Aerobic Exercise on Blood Glucose Control in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus at Onekore Public Health Center, Ende Regency

Siti Kamariah Haji Abdullah¹, Domianus Namuwali², Febtian Cendradevi 
Nugroho², Trifonia Sri Nurwela²

*¹Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Kupang
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BackgroundType 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease with 
increasing  prevalence,  including  in  Ende  Regency.  One  recommended  non-
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pharmacological approach for blood glucose control is physical activity such as 
aerobic exercise. Aerobic exercise can enhance insulin sensitivity and accelerate 
glucose utilization by muscles.ObjectiveThis study aimed to determine the effect of 
aerobic exercise on blood glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus 
at Onekore Public Health Center, Ende Regency.MethodsThis research used a 
quantitative approach with a quasi-experimental design, employing a pre-test and 
post-test  with  a  control  group.  The  total  sample  consisted  of  52  respondents, 
divided into an intervention group (aerobic exercise) and a control group, each 
with 26 participants. The intervention was conducted for 4 weeks with a frequency 
of  3  times  per  week.  Data  were  analyzed  using  paired  t-test and  normality 
test.ResultsThe mean blood glucose level  in  the intervention group before the 



exercise  was  226.08  mg/dL,  which  decreased  to  178.00  mg/dL  after  the 
intervention, with an average reduction of 48.08 mg/dL. The paired t-test showed 
a significant value of p = 0.000 (p < 0.05), indicating that aerobic exercise had a 
significant  effect  on  reducing blood glucose  levels.ConclusionRegular  aerobic 
exercise has a significant effect in reducing blood glucose levels in patients with 
type  2  diabetes  mellitus.  This  intervention  can  be  an  effective  and  safe  non-
pharmacological  approach  for  managing  diabetes  in  primary 
care.RecommendationHealth centers and healthcare workers are encouraged to 
incorporate aerobic exercise as part of routine diabetes management programs, 
such  as  Prolanis,  to  improve  patient  outcomes  and  prevent  long-term 
complications.



Keywords: Aerobic exercise, blood glucose level, type 2 diabetes mellitus, non-
pharmacological intervention



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang



Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

terus meningkat secara signifikan, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. 

Menurut  data  International  Diabetes  Federation (IDF)  tahun  2023,  Indonesia 

menduduki  peringkat  kelima  dunia  dengan  jumlah  penderita  diabetes  tertinggi 

mencapai 19,5 juta orang, dimana 90-95% merupakan penderita DM tipe 2. Penyakit 



ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius seperti kebutaan, gagal ginjal serta 

penyakit kardiovaskuler. Pola hidup yang tidak sehat, seperti peningkatan berat badan 

dan kurangnya aktivitas fisik, berkontribusi terhadap peningkatan prevelensi DM tipe 

2  ,  (Bassin  and  Srinath,  2023).DM tipe  2  disebabkan  karena  kekurangan  insulin 

relatif atau pankreas dapat menghasilkan insulin namun tidak dengan jumlah yang 



cukup atau karena adanya gangguan pengeluaran insulin dominan dengan resistensi 

insulin, (Maliha Anggitania et al., 2022).

Menurut  World Health Organization  (WHO), jumlah penderita   diabetes di 

dunia terus meningkat drastis. Pada tahun 2021, penyakit ini menjadi penyebab lebih 

dari 2 juta kematian. Jumlah orang yang hidup dengan diabetes melonjak dari 200 



juta padatahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 2022. Kenaikan ini  lebih cepat 

terjadi di negara – negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan dengan 

negara - negara berpenghasilan tinggi. Pola makan yang sehat, aktivitas fisik yang 

teratur,  menjaga  berat  badan  ideal,  dan  menghindari  tembakau  adalah  langkah  - 

langkah yang dapat diambil untuk mencegah atau menunda timbulnya diabetes tipe 2. 



Pengobatan  diabetes  dapat  dilakukan  dan  konsekuensinya  dapat  dihindari  atau 

ditunda  melalui  diet,  aktivitas  fisik,  penggunaan  obat  -obatan,  serta  skrining  dan 

pengobatan komplikasi secara teratur, (WHO, 2024).

Menurut  laporan Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dari  Kementrian 

Kesehatan  (Kemenkes)  menunjukan  prevelensi  dm  pada  semua  usia  penduduk 



indonesi mencapai 1,7 % di tahun 2023. Pada kasus DM tipe 1  yang mengalami 

keruskan adalah sel beta yang terdapat dalam pancreas sedangkan berbeda dengan 

DM tipe 2 yang memproduksi insulinnya berjalan normal,namun sensitivitas tubuh 

dalam merespon kadar gula darah menurun sehingga penggunaaannya menjadi tiadak 

optimal,  (Santika, 2024). Indonesia diperkirakan populasi dewasa yang berusia 20 - 



79 tahun mencapai sekitar 19,46 juta jiwa. Sementara total populasi dewasa dalam 

rentang usia yang sama adalah sebesar 179,72 juta jiwa, sehingga prevelensi diabetes 

mellitus  pada  kelompok  usia  tersebut  mencapai  10,6  %  .  Peningkatan  jumlah 

penderita  ini  menunjukan  perlunya  perhatian  lebih  dalam upaya  pencegahan  dan 

pengelolaan diabetes melitus secara efektif, (Direktorat P2PM, 2022).



Menurut  data  profil  Kesehatan  Provinsi  Nusa  Tenggara  Timur,  jumlah 

penderita  DM  mencapai  74.867  orang,  dimana  16.968  diantaranya  menerima 

pelayanan kesehatan sesuai standar, (Yuliana Febriani Parera, Indriati A. Tedju Hinga 

and Yuliana Radja Riwu, 2023). Kabupaten Ende, terdapat peningkatan kasus DM 

tipe 2 yang cukup mengkhawatirkan pada tahun 2022. Data dari Dinas Kesehatan 



Kabupaten Ende tahun 2023 terdapat 2.704 kasus DM tipe 2 yang telah mendapatkan 

layanan kesehatan, dengan 2.595 diantaranya atau sekitar 96,01 % yang tersebar di 

semua puskesmas. Sementara jumlah pasien DM tipe 2 di Puskesmas Onekore pada 

tahun 2022 sebanyak 56,0 % , (Dinas Kesehatan Kabupaten Ende, 2023).Data SPM 

dinkes kabupaten ende tahun 2024 penderita DM, 3 puskesmas yang menjadi angka 



tertinggi pasien diabetes di kabupaten Ende  yaitu Puskesmas Rukun lima, Puskesms 

Ahmad yani pulau ende, dan Puskesmas Onekore,  (Yani, 2024). Pasien DM tipe 2 

yang berada di wilayah Puskesmas Onekore sebanyak 147 orang pada tahun 2021 

sedangkan pada tahun 2024 sebanyak 107 orang, (Hartini, 2023).



Penyakit DM Tipe 2 terjadi akibat  resistensi insulin, yaitu kondisi di mana 

sel-sel tubuh (seperti otot, hati, dan jaringan adiposa) tidak mampu merespons insulin 

dengan  baik.  Akibatnya,  glukosa  yang  seharusnya  masuk  ke  dalam  sel  untuk 

digunakan  sebagai  energi  tetap  berada  dalam aliran  darah.  Pada  tahap  ini,  kadar 

glukosa  darah  mungkin  masih  dalam  batas  normal  karena  pankreas  berusaha 



mengimbanginya  dengan  meningkatkan  produksi  insulin  (hiperinsulinemia 

kompensatori),  (Banday,  Sameer  and  Nissar,  2020).  Namun,  kondisi  ini  bersifat 

sementara. Pankreas tidak dapat terus-menerus memproduksi insulin dalam jumlah 

besar.  Seiring waktu,  sel-sel  beta pankreas yang bertanggung jawab memproduksi 

insulin mengalami kelelahan dan kerusakan akibat paparan glukosa dan asam lemak 



bebas  yang  berkepanjangan  (glukotoksisitas  dan  lipotoksisitas).  Keadaan  ini 

menyebabkan  penurunan fungsi sel beta, sehingga insulin yang dihasilkan menjadi 

tidak  cukup  untuk  memenuhi  kebutuhan  tubuh  dan  ketika  kemampuan  pankreas 

untuk  memproduksi  insulin  menurun  secara  signifikan  dan  tidak  lagi  dapat 

mengimbangi resistensi insulin, maka terjadilah hiperglikemiakronis yang menandai 



timbulnya Diabetes Melitus Tipe 2 secara klinis. Kondisi hiperglikemia yang tidak 

ditangani  dapat  menimbulkan  berbagai  komplikasi  serius  seperti  kerusakan  ginjal 

(nefropati  diabetik),  gangguan  penglihatan  (retinopati  diabetik),  kerusakan  saraf 

(neuropati), hingga penyakit kardiovaskular, (ADA, 2024).



Penatalaksanaan  Diabetes  Melitus  tipe  2  meliputi  penatalaksanaan 

farmakologis  dan  non  farmakologis.  Penatalaksanaa  farmakologis  meliputi  obat 

hipoglikemik (OHO) dan terapi insulin. Aktifitas fisik khususnya senam aerobik telah 

terbukti  efektif  dalam  meningkatkan  sensitivitas  insulin  dan  menurunkan  kadar 

glukosa darah, (Ratna, 2019).  Senam aerobic pada pasien DM tipe 2 sebagai bentuk 



latihan  aerobik  yang  melibatkan  gerakan  ritmis  dan  berkelanjutan,  dapat 

meningkatkan metabolisme glukosa dan membantu pengendalian kadar gula darah 

pada pasien DM tipe 2,  (Devi Kristina Hutagalung, 2020). Salah satu pilar penting 

dalam pengelolaan DM tipe 2 adalah aktivitas fisik, latihan senam aerobik merupakan 

bentuk latihan fisik yang aman, murah, dan mudah dilakukan, serta terbukti mampu 



menurunkan  kadar  glukosa  darah  melalui  peningkatan  sensitivitas  insulin  dan 

penggunaan glukosa oleh otot.  Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 

jantung  dan  paru  serta  pembentukan  tubuh  dan  olah  raga  untuk  meningkatkan 

kesegaran jasmani bukan sekedar olah raga penting akan tetapi olah raga preventif 

yang dapat dilakukan bersamaan. Senam aerobic sangat efektif  menurunkan kadar 



glukosa darah karena pergerakan yang menyeluruh. Proses melakukan senam aerobic 

itu sendiri hanya menghabiskan waktu kurang dari 1 jam yang terdiri dari beberapa 

tahapan  meliputi  pemanasan,  gerakan  inti  dan  pendinginan.  (Devi  Kristina 

Hutagalung, 2020).



American Diabetes Association (ADA) dalam panduan terbarunya tahun 2024 

merekomendasikan latihan aerobik dan sebagai intervensi gaya hidup yang efektif 

untuk pengendalian glikemik. Senam aerobic dapat meningkatkan sensitivitas insulin 

dan mengoptimalkan penggunaan glukosa oleh otot  dan meningkatkan massa otot 

yang berperan dalam metabolisme glukosa, (Škrha, 2022).



Upaya  terbaik  dalam  mencegah  dan  mengatasi  diabetes,  menurut 

Suyono(2006) dalam Ariani(2011) mengingat jumlah penderita diabetes yang terus 

meningkat dan biaya perawatan pasien diabetes, yang sebagian besar disebabkan oleh 

komplikasinya.  (Alli  and  Fauzi,  2023).  Latihan  senam aerobic  memiliki  manfaat 



terapeutik yang positif dalam pengobatan dan pengendalian diabetes mellitus tipe 2. 

(Ega Safitri et al., 2022).

Adapun  mekanisme  fisiologis  senam  aerobic  yang  berkontribusi  terhadap 

pengendalian  glukosa  darah  yaitu,  peningkatan  pengambilan  glukosa  kedalam sel 



otot,  terjadinya  peningkatan  sensitivitas  insulin,  penurunan  kadar  HbA1c  dan 

pengurangan peradangan sistemik,(Fajriyah, Sudiana and Wahyuni, 2020).

Beberapa penelitian menunjukkan pengaruh positif dari jenis latihan senam 

aerobic,  menurut Dyah astuti  (2017) pengaruh senam aerobik terhadap kadar gula 

darah  puasa  penderita  dm  tipe  2  pada  kelompok  prolanis  UPT  Puskesmas   I, 



melakukan senam aerobik 4 x perminggu ada pengaruh signifikan hasil kadar gula 

puasa, (Astuti and Husada, 2023). Penelitian meta-analisis yang dipublikasikan dalam 

Journal Keperawatan malang (2022) mengungkapkan bahwa aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang seperti senam aerobic dan jalan cepat 30 menit, memiliki efektivitas 

yang lebih tinggi dalam menurunkan menurunkan kadar glukosa darah dibandingkan 



dengan aktivitas fisik berintensitas rendah. Penurunan kadar glukosa darah semakin 

signifikan jika aktivitas fisik dilakukan secara teratur dan terstruktur,  (Ega Safitri  et 

al.,  2022).  Penelitian  di  Indonesia  pada  tahun  2021  menunjukan  bahwa  semakin 

tinggi aktivitas fisik seseorang, semakin besar kebutuhan otot akan glukosa sebagai 

sumber energi. Dengan demikian, jumlah glukosa yang tersimpan dalam darah akan 



berkurang,  (Byba Melda Suhita,  Cindy Linggar Fitrianingrum, 2021).  Tatalaksana 

diabetes mellitus meliputi farmakologis dan non farmakologis, salah satu tatalaksana 

non farmakologis adalah melakukan aktivitas fisik (latihan senam aerobik) berfungsi 

untuk meningkatan sensitivitas insulin, apabila sensitivitas insulin meningkat, dapat 

memperbaiki glukosa dalam darah. Latihan fisik yang disarankan adalah yang bersifat 



aerobik misalnya senam aerobik yang dapat dilakukan secara teratur 3-5 x selama 

seminggu dengan durasi setiap latihan 30 – 45 menit, dan total 150 menit selama 

seminggu, (Maliha Anggitania et al., 2022).

Meskipun demikian, pelaksanaan program senam aerobik di fasilitas layanan 

kesehatan  seperti  Puskesmas  Onekore  masih  menghadapi  tantangan  seperti 



kurangnya pelatihan, keterbatasan sumber daya, dan minimnya data lokal yang dapat 

dijadikan pedoman. Berdasarkan kondisi  tersebut,  peneliti  tertarik untuk mengkaji 

"Pengaruh Latihan Senam Aerobik terhadap Pengendalian Kadar Gula Darah pada 

Pasien  DM  Tipe  2  di  Puskesmas  Onekore  Kabupaten  Ende"  guna  memberikan 

kontribusi terhadap pengembangan intervensi non-farmakologis berbasis komunitas.



1.2 Rumusan Masalah.

" Apakah ada pengaruh latihan senam aerobik terhadap pengendalian kadar gula 

darah pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Onekore?"



1.3 Tujuan Penelitian.

1.3.1 Tujuan Umum:

Mengetahui pengaruh latihan senam aerobik terhadap pengendalian kadar gula 

darah pada pasien Diabaets Melitus tipe 2 di Puskesmas Onekore Kabupaten 

Ende. 



1.3.2 TujuanKhusus:

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Onekore  Kabupaten  Ende  (Umur,  jenis  kelamin,pekerjaan  dan  lama 

menderita Diabetes Melitus).



2. Mengidentifikasi kadar gula darah pasien sebelum program latihan senam 

aerobic di Puskesmas Onekore Kabupaten Ende.

3. Mengidentifikasi kadar gula darah pasien sesudah program latihan senam 

aerobic di Puskesmas Onekore Kabupaten Ende.



4. Menganalisis  pengaruh  senam  aerobic  dalam  pengendalian  kadar  gula 

darah  pada  pasien  Diabete  mellitus  tipe  2  di  Puskesmas  Onekore 

Kabupaten Ende.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis :



1. Memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan protokol latihan fisik 

senam aerobic teruntuk pasien Diabetes Melitus tipe 2.

2. Memperkaya  literature  tentang  manajemen  non-farmakologis  Diabetes 

Melitus tipe 2 dalam konteks lokal Indonesia.



1.4.2. Manfaat Praktis :

1. Bagi Puskesmas Onekore : Sebagai dasar pengembangan program latihan 

senam aerobic yang efektif.

2. Bagi tenaga kesehatan : Memberikan panduan  praktis dalam implementasi 

program latihanSenam aerobik.



3. Bagi pasien : Meningkatkan pemahaman tentang pentingnya latihan senam 

aerobic dalam manajemen Diabetes Melitus tipe 2.

4. Bagi  peneliti  selanjutnya  :  Menjadi  referensi  untuk  pengembangan 

penelitian terkait di masa mendatang



1.5. Keaslian Penelitian
No Jurnal Hasil Perbedaan Persamaan

1 Judul: Effectiveness of Combined 
Aerobic and Resistance Exercise 
on Cognition, Metabolic Health, 
Physical Function, and Health-
related Quality of Life in Middle-
aged and Older Adults With Type 
2 Diabetes Mellitus: A Systematic 
Review and Meta-analysis

Kombinasi 
latihan  aerobik 
dan  ketahanan 
secara 
signifikan 
meningkatkan 
fungsi  kognitif, 
kesehatan 

Menggunakan 
kombinasi latihan 
aerobik dan 
ketahanan.

Fokus pada 
pasien dengan 
DM tipe 2.

Penelitian ini 
merupakan 
tinjauan sistematis 
dan meta-analisis 
dari berbagai studi, 
bukan penelitian 
lapangan 
langsung.



Penulis: Zhang, J., Tam, W.W.S., 
Hounsri, K., Kusuyama, J., & Wu, 
V.X.Tahun: 2023

Nama Jurnal: Archives of 
Physical Medicine and 
Rehabilitation

Volume & Halaman: Vol. 105, 

metabolik 
(penurunan 
HbA1c),  fungsi 
fisik,  dan 
kualitas  hidup 
terkait 
kesehatan  pada 
pasien  DM  tipe 
2.

Tidak spesifik 
dilakukan di 
rumah sakit atau 
wilayah Indonesia.



No. 8, pp. 1563–1575

DOI: 10.1016/j.apmr.2023.10.005

2 Judul: The Impact of Resistance 
Exercise Training on Glycemic 
Control Among Adults with Type 
2 Diabetes: A Systematic Review 
and Meta-Analysis of Randomized 

Latihan 
ketahanan 
secara 
signifikan 
menurunkan 

Meneliti  efek 
latihan  ketahanan 
pada  kontrol 
glikemik  pasien 
DM tipe 2.

 Fokus hanya pada 
latihan ketahanan 
tanpa kombinasi 
dengan latihan 

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2023.10.005


Controlled Trials. Tahun: 2024

Penulis: Wang, Y., & Tang

Nama Jurnal: Journal of Diabetes 
Research

Volume & Halaman: Vol. 2024, 
Article ID 1234567, 12 pages

DOI: 

HbA1c  dan 
kadar  glukosa 
puasa  pada 
pasien  DM  tipe 
2.

aerobik.

Tidak dilakukan di 
Indonesia atau 
dalam konteks 
rumah sakit daerah



10.1177/10998004241246272
3 Judul: Effects of Combined 

Aerobic and Resistance Training 
on Glycemic Control in Patients 
with Type 2 Diabetes: A 
Systematic Review and Meta-
analysis

Penulis: Liu, X., Zhang, Y., 
Wang, L., & Chen, H.

Kombinasi 
latihan  aerobik 
dan  ketahanan 
menunjukkan 
peningkatan 
signifikan  pada 
indeks resistensi 
insulin (HOMA-
IR) pada wanita 
pascamenopause 

Menggunakan 
kombinasi latihan 
aerobik dan 
ketahanan.

Fokus pada 
pasien dengan 
DM tipe 2.

Populasi khusus: 
wanita 
pascamenopause.

Tidak dilakukan di 
Indonesia atau 
dalam konteks 
rumah sakit 

https://doi.org/10.1177/10998004241246272


Tahun: 2024

Nama Jurnal: Menopause

Volume & Halaman: Vol. 31, 
No. 3, pp. 250–260

DOI: 
10.1097/GME.0000000000002250

dengan DM tipe 
2,  meskipun 
tidak  ada 
perubahan 
signifikan  pada 
HbA1c.

daerah.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA



2.1. Konsep Diabetes Melitus Tipe 2

2.1.1.  Definisi

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik yang bersifat 

kronis,  ditandai  dengan  peningkatan  kadar  gula  dalam  darah  akibat 

ketidakmampuan tubuh merespon insulin secara optimal, serta kondisi dimana 



tubuh  tidak  dapat  memproduksi  insulin  yang  cukup.  Dalam  keadaaan  ini 

cenderung menggunakan gula (glukosa) sebagai sumber energi, (ADA, 2024).

2.1.2. Etiologi

Bebeberapa  faktor  yang  berperan  dalam  terjadinya  dabetes  mellitus  tipe  2 

diantaranya, Faktor genetic meliputi riwayat keluarga dengan diabetes mellitus 



tipe  2  yang  meningkatkan  resiko  seseorang  mengalami  kondisi  tersebut, 

Obesitas atau kelebihan berat badan menjadi faktor utama yang berkontribusi 

terhadap perkembangan diabetes  mellitus  tipe  2,  karena  penumpukan lemak 

berlebih dalam tubuh dapat menghambat kerja insulin, selain itu, pola hidup 

tidak sehat seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan mengkonsumsi makanan 



tinggi  gula  dan  lemak,  serta  sering  merokok  dapat  mempercepat  terjadinya 

diabetes  mellitus  tipe  2,serta  resiko  diabetes  meningkat  seiring  dengan 

pertambahan usia, terutama pada individu yang telah berumur 40 tahun, wanita 

yang memiliki riwayat sindrom ovarium polikistik juga beresiko lebih tinggi 

mengalami kondisi ini, (Kemenkes, 2024).



2.1.3.Gejala

Penderita  diabetes  mellitus  tipe  2,  umumnya  mengalami  beberapa  gejala, 

(Kemenkes, 2024) seperti sering buang air kecil ( poliuria ),  rasa haus yang 

berlebihan dan sering minum air ( polidipsia ), serta peningkatan nafsu makan 

yang disertai rasa lapar yang sering terjadi (polifagia ), Gejala lainnya meliputi 



kelelahan,  tubuh  merasa  lemas,  luka  yang  sulit  sembuh,  sering  mengalami 

infeksi,  gangguan penglihatan seperti  pandangan kabur,  serta mati rasa pada 

tangan dan kaki.



2.1.4. Diagnosis

Diagnosis  diabetes  mellitus  tipe  2  dapat  ditegakan  apabila  telah  melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah, (Kemenkes, 2024). Beberapa test diantaranya:

1. Test gula darah sesaat (GDS stik).



2. Test  gula  darah  puasa:  Mengukur  kadar  glukosa  darah  setelah  individu 

berpuasa setidaknya selama 8 jam.

3. Test HbA1c: Menilai kadar rata – rata gula darah dalam rentang waktu 3 

bulan terakhir.



4. Test toleransi glukosa oral (TTGO) : Menilai kadar gula darah sebelum dan 

setelah konsumsi larutan glukosa.

2.1.5. Pengobatan

Pengelolaan  diabetes  mellitus  tipe  2  melibatkan  kombinasi  perubahan  gaya 

hidup dan terapi medis,  (Kemenkes, 2024) meliputi : Perubahan pola makan 



yaitu mengkonsumsi makanan sehat dengan indeks glikemik rendah, Aktivitas 

fisik  seperti  melakukan  olah  raga   secara  rutin,  Obat  –  obatan  oral  seperti 

metformin dan sulfonylurea untuk mengontrol  kadar  gula  darah,  dan Terapi 

insulin  seringkali diresepkan bagi pasien yang tidak mencapai control glikemik 

dengan obat oral.



2.1.6. Pencegahan.

Pencegahan Diabetes mellitus tipe 2 terbagi menjadi dua pendekatan utama, 

yaitu  pencegahan  primer  dan  sekunder.  Pencegahan  primer  ditujukan  untuk 

individu sehat yang memiliki resiko tinggi, misalnya karena riwayat keluarga, 

obesitas, atau sindrom metabolic. Tujuan dari pencegahan primer adalah untuk 



mencegah timbulnya penyakit melalui edukasi, promosi kesehatan, peningkatan 

aktivitas  fisik,  pengaturan  pola  makan,  dan  pengendalian  berat  badan. 

Sedangkan pencegahan sekunder berfokus pada deteksi dini, misalnya melalui 

skrining glukosa darah pada individu dengan faktor resiko agar dapat segera 

ditangani  sebelum  berkembang  menjadi  diabetes,  (ADA,  2024).  Upaya 



pencegahan melibatkan perubahan gaya hidup sehat, (Kemenkes, 2024) seperti 

mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, aktivitas fisik teratur, menjaga berat 

badan ideal, menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alcohol berlebihan, 

serta memeriksa kadar gula darah secara rutin.



2.1.7. Komplikasi

Diabetes  mellitus  tipe  2  yang  tidak  dikelola  dengan  baik  berpotensi 

menimbulkan komplikasi yang serius, (Kemenkes, 2024). Beberapa komplikasi 

yang terjadi meliputi:



1. Neuropati (Kerusakan saraf) : Diabetes dapat menyebabkan kerusakan 

saraf, terutama pada area kaki dan tangan.

2. Nefropati  (Kerusakan ginjal)  :  Penyakit  ini  dapat  merusak pembuluh 

darah di ginjal,  yang pada akhirnya mengganggu fungsi ginjal secara 

keseluruhan dan beresiko menyebabkan gagal ginjal.



3. Gangguan  penglihatan  :  Diabetes  dapat  memicu  berbagai  masalah 

penglihatan seperti retinopati diabetic, glaucoma, katarak dan gangguan 

penglihatan  lainnya  yang  dapat  berujung  pada  kebutaan  jika  tidak 

ditangani dengan baik.



4. Masalah kardiovaskuler: Diabetes mellitus tipe 2 meningkatkan resiko 

penyakit  jantung,  serangan  jantung,  stroke,  dan  penyakit  pembuluh 

darah perifer.

5. Infeksi dan penyembuhan luka yang lambat: Diabetes mellitus tipe 2 

dapat menghambat proses penyembuhan luka dan meningkatkan resiko 



infeksi,  sehingga  luka  yang  diderita  pasien  memerlukan  perhatian 

khusus agar tidak berkembang menjadi komplikasi yang lebih serius.

2.2. Konsep Kadar glukosa darah

2.2.1.Pengertian kadar glukosa darah



Kadar  glukosa  darah  mengacu  pada  jumlah  gula  dalam  aliran  darah  yang 

berasal  dari  makanan  yang  di  konsumsi.  Kadar  ini  bervariasi  sepanjang 

hari  ,meningkat  setelah  makan  dan  menurun  pada  pagi  hari  setelah  bangun 

tidur.  Kondisi  kadar  gula  darah  yang  tidak  normal  menjadi  2 

yaitu  :Hiperglikemia  merupakan  kadar  glukosa  darah  lebih  tinggi  dari  nilai 



normal  (  >  200  mg  /  dl.  ) 

sedangkanHipoglikemiamerupakanglukosadarahlebihrendahdarinilai  normal 

( <60 mg / dl ),(Diabetes, 2023).

Kadar gula darah cenderung berfluktuasi tergantung pada asupan makanan yang 

dikonsumsi.  Kadar tertinggi biasanya terjadi sekitar satu jam setelah makan, 



karena pada waktu ini glukosa dalam darah mencapai titik paling tinggi. Secara 

umum, kadar gula darah dianggap normal tidak melebihi 180 mg / dl .

2.2.2. Faktor - Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah.

Pengendalian kadar gula darah pada pasien DM tipe 2 melibatkan pendekatan 

multifaktorial, (Salud, 2022) termasuk :



1. Pola  Makan  Sehat  :  Mengkonsumsi  makanan  dengan  indeks  glikemik 

rendah,  tinggiserat,  dan  menghindari  asupan  gula  sederhana  serta  lemak 

jenuh.

2. Aktivitas Fisik : Melakukan latihan fisik secara rutin untuk meningkatkan 

sensitivitas insulin dan membantu menurunkan kadar glukosa darah.



3. Pengobatan  :  Menggunakan  obat  anti  diabetik  oral  atau  insulin  sesuai 

anjuran dokter.

4. Pemantauan  Rutin:  Memeriksa  kadar  gula  darah  secara  berkala  untuk 

memastikan control glikemik yang optimal.



5. Edukasi:  Meningkatkan  pengetahuan  pasien  tentang  manajemen diabetes 

untuk mendorong kepatuhan terhadap terapi.

Pendekatan ini bertujuan untuk mencegah komplikasi jangka panjang seperti 

penyakit kardiovaskular, neuropati, dan nefropati. 

2.2.3. Pemeriksaan gula darah



Menurut ADA (2024 ) Pemeriksaan gula darah bisa dilakukan dengan beberapa 

cara, diantaranya (Care and Suppl, 2024):

1. Test gula darah sewaktu.

Kadar gula darah sewaktu atau biasa dikenal dengan  kadar gula darah acak, 

biasanya dilakukan pada waktu kapan saja.



Hasil Nilai GDS
Normal 180 mg / dl
Tinggi >200 mg / dl
Rendah <60 mg / dl

Tabel 2.1 Nilai Kadar glukosa darah sewaktu pasien DM

2. Uji HbA1c.



Pemeriksaan HbA1c digunakan untuk mengukur kadar rata – rata glukosa 

dalam waktu 2 - 3 bulan terakhir. Test ini dimanfaatkan untuk pemantauan 

kadar gula darah penderita diabetes.

Hasil  Nilai Kadar HbA1c
Tinggi 5,7 % - 6,4 %
Rendah = 6,4 %



Normal Kurangdari 5,7 %

Tabel 2.2. Nilai kadar HbA1c pasien DM

3. Test gula darah puasa.

Pemeriksaan mewajibkan pasien untuk berpuasa sebelum pemeriksaan gula 

darah,  puasa  yang  dianjurkan  sekitar  8  jam,  karena  pemeriksaan  ini  di 



lakukan  pada  waktu  pagi  hari,  dimana  penderita  dianjurkan  untuk  tidak 

makan di waktu malam hari. Pemeriksaan gula darah puasa dianggap lebih 

valid dari  jenis pemeriksaan lainnya untu kmenegakan diagnosis penyakit 

diabetes.

Hasil Kadar guladarahpuasa



Normal Dibawah 100 mg / dl
Prediabetes 100 – 125 mg / dl
Diabetes 126 mg / dl ataulebih

Tabel 2.3 Nilai gula darah puasa pada penderita DM



2.3. Senam Aerobik

2.3.1. Pengertian

Aerobik  adalah  suatu  cara  latihan  untuk  memperoleh  oksigen 

sebanyak - banyaknya. Aerobik adalah istilah umum yang digunakan untuk 

latihan yang menggabungkan beberapa elemen olahraga seperti peregangan, 



danpelatihan  kekuatan  dengan  tujuan  utama  meningkatkan  kemampuan 

fleksibilitas, kebugaran kardiovaskular, dan kekuatan otot seseorang.  Senam 

aerobic  meningkatkan  kapasitas  kardiovaskular  dan  penggunaan  glukosa 

selama  aktivitas,   meningkatkan  massa  otot  dan  sensitivitas  insulin, 

(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021).



Senam  aerobik  merupakan  bentuk  aktivitas  fisik  yang  melibatkan 

gerakan  ritmis  dan  berkelanjutan,  bertujuan  meningkatkan  kapasitas 

kardiovaskular dan metabolisme tubuh. Pada pasien DM tipe 2, senam aerobik 

berperan penting dalam meningkatkan sensitivitas insulin dan mempercepat 

penyerapan glukosa oleh otot,  sehingga membantu menurunkan kadar gula 



darah.Menurut Lubis dan Kanzanabilla (2021), latihan senam aerobik yang 

dilakukan secara rutin dapat mengontrol dan menurunkan kadar glukosa darah 

pada penderita DM tipe 2, (Lubis and Kanzanabilla, 2021).



2.3.2.Macam-macam Senam Aerobik

Berdasarkan  cara  melakukan  dan  musik  pengiringnya,  senam aerobik  dapat 

dibagi menjadi lima macam, antara lain sebagai berikut :

1. High impact aerobic (senam aerobik aliran/gerakan keras).

2. Low impact aerobic (senam aerobik aliran/gerakan ringan).



3. Discrobic  (kombinasi  antara  gerakan-gerakan aerobik  aliran  keras  dan 

ringan/disco).

4. Rockrobic (kombinasi  gerakan-gerakan  aerobik  keras  dan  ringan  serta 

gerakan-gerakan rock and roll).



5. Aerobic  sport (kombinasi  antara  gerakan  -  gerakan  aerobik  keras  dan 

ringan serta gerakan - gerakan melatih kelenturan/fleksibilitas tubuh).

6. Aerobic Dance ( dalam aerobic dance kamu bisa melakukan tarian yang 

digabungkan dengan gerakan aerobic ).



7. Aerobik menggunakan alat ( gerakan senam aerobic ini dilakukan sedikit 

berbeda,  gerakan  ini  menggunakan  alat  –  alat  bantu  yang  dapat 

memaksimalkan gerakan, seperti bangku, kursi, tali, tongkat dan benda 

lainnya.

Menurut intensitasnya senam aerobik dibagi menjadi dua, yaitu :



1. Low-impact Aerobik.

Low-impact  Aerobic yaitu,  olah  raga  aerobik  yang  cenderung  santai  dan 

meningkatkan  denyut  jantung  secara  perlahan-lahan,  contohnya  jalan  kaki, 

joging dan renang.  Sesuai  namanya,  low- impact tidak mencakup kegiatan 

yang dapat membahayakan tulang dan sendi seperti melompat dan terpental. 



Gerakan  yang  dilakukan  memiliki  intensitas  yang  lebih  rendah,  sehingga 

mengurangi  risiko cedera.  Dalam olahraga ini,  satu  atau kedua kaki  harus 

selalu  menyentuh  lantai.  Dengan  olahraga  low-impact,  anda  tidak  perlu 

langsung  memulainya  pada  tingkat  yang  tinggi.  Anda  bisa  mulai 

melakukannya  di  tingkat  yang  lebih  lambat  dan  akan  meningkat  secara 



bertahap. Aerobik  low-impact sangat ideal untuk manula, penderita obesitas 

dan kelebihan berat badan serta wanita hamil, (Nuzulia, 2010).

2. High-impact Aerobic.

High Impact yaitu, olahraga aerobik yang bisa meningkatkan denyut jantung 

secara  cepat,  contohnya  berlari,  tenis  dan  menari.  Aerobik  high-impact 



menggunakan  gerakan  yang  berbeda,  seperti  gerakan  melompat,  berputar, 

menyeret, penggandaan, dan lain - lain. Gerakan semacam ini dimaksudkan 

untuk membangun daerah perut, betis, dan juga sistem kardiovaskular. Bagi 

Anda yang lincah dan aktif, maka aerobik high - impact mungkin pilihan yang 

terbaik.  Tapi  jika  Anda  seorang  pemula,maka  dianjurkan  untuk  mengikuti 



aerobik  low-impact.  Perlu  diingat  bahwa  saran  dokter  sangatlah  penting, 

(Nuzulia, 2010).

2.3.3. Prinsip Latihan Senam Aerobik yang Efektif

Efektivitas senam aerobik dalam menurunkan kadar gula darah dipengaruhi 

Frequency oleh prinsip F.I.T.T:



1. (Frekuensi): Latihan dilakukan minimal 3 kali per minggu.

2. Intensity (Intensitas):  Intensitas  ringan  hingga  sedang,  sesuai  dengan 

kemampuan individu.

3. Time (Waktu): Durasi latihan sekitar 30–45 menit per sesi.



4. Type (Jenis): Senam aerobik low impact yang mudah diikuti oleh pasien 

usia lanjut.

Lubis dan Kanzanabilla (2021) menekankan bahwa latihan senam yang sesuai 

dengan  prinsip  F.I.T.T  dapat  mengurangi  kadar  glukosa  darah  hingga  30 



mg/dL,  dengan  rata-rata  penurunan  sekitar  2%,  (Lubis  and  Kanzanabilla, 

2021).

2.3.3. Tahap - tahap melakukan Senam Aerobik

Tahap-tahap melakukan senam aerobik adalah sebagai berikut:

1. Pemanasan selama 10 menit.



2. Latihan inti selama 15–20 menit

3. Pendinginan / pelemasan selama 5menit (Astuti and Husada, 2023).

2.3.4. Prosedur Senam Aerobik

2.3.4.1.Prosedur dari Senam Aerobik adalah : (Astuti and Husada, 2023).

1) Fase I Latihan Pemanasan



Pemanasan  (warming  up)  merupakan  tahap  awal  sebelum  melakukan 

aerobik. Fase ini diawali dengan kegiatan streaching , yaitu penguluran otot – 

otot  tubuh  dan  dilanjutkan  dengan  gerakan  dinamis  pemanasan.  Tujuannya 

yaitu  untuk meningkatkan elastisitas  otot  dan  ligament  disekitar  persendian, 

sehingga  dapat  mencegah  terjadinya  cedera  yang  berbahaya.  Selain  itu 



pemanasan  juga  dapat  meningkatkan  suhu  tubuh  dan  denyut  nadi,  untuk 

menyiapkan tubuh menghadapi latihan yang lebih intensif.

2). Fase 2 Latihan Inti.

Latihan ini merupakan tahap utama dari keseluruhan senam aerobik. Aktivitas 

yang dapat dilakukan adalah melakukan senam aerobik  low impact,  moderate 



impact,  high  impact,  atau  kombinasiketiga  kategori  tersebut  (mix  impact). 

Intensitas latihan pada fase ini cukup tinggi dengan durasi 25 hingga 55 menit.  

Pada fase inilahsasaran latihan harus tercapai, yaitu dengan mengetahui bahwa 

latihan telah mencapai  training zone.  Training zone merupakan daerah ideal 

denyut nadi dalam fase latihan. Jangkauan training zone ini 60% - 90% dari 



denyut  nadi  maksimal  seseorang (DNM).  Oleh  karena  tingkat  usia  manusia 

berbeda, berarti denyut nadi yang dimiliki juga berbeda.

3). Fase 3 Latihan pendinginan.

Pendinginan (cooling down) merupakan usaha untuk menurunkan kondisi tubuh 

dari  kerja  dengan  intensitas  yang  tinggi  secara  bertahap  dan  teratur,  agar 



kembali ke keadaan semula. Fase ini dilakukan selama 5 - 10 menit tergantung 

kebutuhan tiap individu. Cara melakukannya dengan tetap melakukan kegiatan 

fisik dan intensitas yang paling rendah, dengan diiringi musik yang nyaman, 

yaitu maat 3/4 atau 4/4 lambat.

2.3.4.2.Prosedur Senam Aerobik di Puskesmas Onekore.



1) Pemanasan

1. Jalan di tempat (2x8 hitungan).

2. Jalan di tempat sambil tarik nafas dan buang nafas (2x8 hitungan).

3. Jalan di tempat, kepala tunduk tegak (1x8 hitungan).

4. Jalan di tempat, kepala menoleh ke kanan dan kiri (1x8 hitungan).



5. Jalan di tempat, kepala rebah ke kanan dan kiri (1x8 hitungan).

6. Jalan di tempat, kepala diputar ke kanan dan kiri (1x8 hitungan).

7. Jalan satu langkah ke samping kanan dan kiri bahu diputar ke depan 

(1x8 hitungan).



8. Jalan satu langkah ke samping kanan dan kiri bahu diputar ke belakang 

(1x8 hitungan).

9. Jalan satu langkah ke samping kanan dan kiri bahu digerakkannaik turun 

(2x8 hitungan).



10. Kaki  dibuka,  lutut  ditekuk,  kedua  tangan  didorong  ke  depan  (4  x  8 

hitungan).

11. Kaki  dibuka,  lutut  ditekuk,  kedua  tangan  didorong  ke  atas  (4  x  8 

hitungan).



12. Kaki  dibuka,  lutut  ditekuk,  kedua  tangan  digerakkan  ke  samping

(4x8 hitungan).

13. Kaki dibuka,lutut ditekuk, kedua tangan ditekuk kemudian digerakkan 

ke depan (4x8 hitungan).



14. Kaki dibuka, lutut dan tangan ditekuk digerakkan bergantian ke kanan 

dan ke kiri, naik dan turun (4x8 hitungan).

15. Kaki dibuka lutut kemudian ditekuk, tepuk di paha (2 hitungan) sambil 

diselingi tepuk tangan (2 hitungan) sebanyak (4 x 8 hitungan).

16. Kaki dibuka, kedua tangan dilambaikan ke atas (4x8 hitungan).



17. Kaki  dibuka,  kedua  tangan  digerakkan  ke  samping  kanan  dan  kiri

(4x8 hitungan).

18. Kaki  dibuka,  kedua  tangan  digerakkan  ke  atas  dan  ke  bawah  (2

hitungan) sebanyak (4x8 hitungan).



19. Tangan  kiri  didorong  ke  kanan  bergantian  tangan  kanan  didorong

ke  kiri  (1x4  hitingan).  Kedua  tangan  didorong  ke  kanan

bergantian  dengan  kedua  tangan  didorong  ke  kiri  (1x4  hitungan),

dilakukan (4x8 hitungan).



20. Tangan  kiri  didorong  ke  kanan  atas  bergantian  dengan  tangan

kanan didorong ke kiri atas (1x4 hitungan).

21. Kedua tangan didorong ke atas (1x4 hitungan), lakukan (4x8 hitungan).



22. Tangan  kanan  lurus  ke  samping  sedang  tangan  kiri  ditekuk  di

depan  dada,  digerakkan  ke  samping  kanan  dan  kiri  (1x4

hitungan), lakukan secara bergantian.

23. Kedua  tangan  ditekuk  di  pinggang,  gerakkan  setengah  lingkaran

ke kanan dan kiri (1x4 hitungan), lakukan (4x8 hitungan).



2) Latihan Inti.

1. Kaki  dibuka  kedua  tangan  lurus  ke  samping,  badan  digerakkan  ke

samping kanan dan kiri (1x8 hitungan).

2. Kaki  kanan ditekuk,  kaki  kiri  lurus,  tangan kanan diletakkan di  atas

paha, tangan kiri lurus ke atas (gerakan menahan) (1x8 hitungan).



3. Badan  hadap  kanan,  kaki  kanan  lurus  ke  belakang,  kedua  tangan

lurus ke depan (gerakan menahan) (1x8 hitungan).

4. Badan  hadap  kanan,  kaki  kanan  lurus  ke  belakang,  kedua  tangan

diletakkan di paha kanan (gerakan menahan) (1x8 hitungan).



5. Badan  menghadap  kanan,  kaki  kanan  lurus,  kaki  kiri  ditekuk,

tangan  kanan  lurus  ke  bawah  menyentuh  kaki  kanan,  tangan  kiri

lurus  ke  atas  (gerakan  menahan)  (1x8  hitungan).  Gerakan  1  s/d  5 

diulang bergantian arah.



6. Badan  tegak  menghadap  ke  depan  kaki  dibuka,  tangan  kanan

ditekuk ke kiri tangan kiri menahan tangan kanan (1x8 hitungan).

7. Badan  tegak  menghadap  ke  depan  kaki  dibuka,  tangan  kanan

ditekuk diletakkan di atas bahu kiri (1x8 hitungan).



8. Badan  tegak  menghadap  ke  depan  kaki  dibuka,  tangan  kanan

ditekuk  di  belakang  kepala  tangan  kiri  di  belakang  kepala  menahan

siku  tangan  kanan  (1x8  hitungan).  Gerakan  6  s/d  8  diulang  dengan 

tangan kiri.



9. Badan  tegak  kedua  tangan  dikaitkan  didorong  ke  belakang  (1x8

hitungan).

10. Lutut  ditekuk  kedua  tangan  di  atas  paha  badan  miring  ke  kiri  (1x8

hitungan), bergantian arahke kanan (1x8 hitungan).



11. Jalan di tempat kedua tangan diputar (hitungan pertama) tepuk 2 kali

(hitungan ke-2),  hitungan ke- 3 dan ke- 4 mengulang hitungan ke- 1

dan  2,  jalan  di  tempat  tangan  kanan  lurus  ke  depan  (hitungan  5)

tangan kiri lurus ke depan (hitungan 6), kedua tangan diayun ke atas



(hitungan  7),  kedua  tangan  diayun  ke  bawah  sambil  teriak  ha...

(hitungan 8).

12. Kaki  satu  langkah  ke  kanan  dan  kiri  sambil  kedua  tangan  didorong

ke depan (hitungan 1 s/d 4), tangan kanan didorong ke kiri, tangankiri di 



pinggang  (2  hitungan)  gerakan  dilakukan  bergantian  (5  s/d  8

hitungan), diulang 4x8 hitungan.

13. Kaki  dua  langkah  ke  kanan  dan  kiri  tangan  digerakkan  lurus  keatas

(1  s/d  4  hitungan),  satu  langkah  ke  kanan  dan  kiri  kedua  tangan



ditekuk  digerakkan  ke  depan  dan  samping  (5  s/d  8  hitungan),

diulang 4x8 hitungan.

14. Kaki  melangkah  ke  depan  dan  belakang  kanan,  kiri,  buka,  tutup

(easywalk)  kedua tangan diayun bergantian ke  kanan dan kiri  (1  s/d

4  hitungan),  mendorong  tumit  menyentuh  lantai  (heel  touch)  tangan



ditekuk  didorong  ke  belakang  (5  s/d  8  hitungan),  diulang  4x8

hitungan.

15. Kaki  melangkah  maju  dan  mundur  2  langkah  (1  s/d  4  hitungan),

mengangkat  kaki  kanan  dan  kiri  sebatas  pangkal  paha  (knee  up),



kedua  tangan  didorong  ke  depan  (5  s/d  8  hitungan),  gerakan

diulang 4x8 hitungan.

16. Mengulang gerakan no. 1.

17. Dua  langkah  serong  kanan,  depan,  dan  kiri  tangan  kanan  lurus,

tangan  kiri  di  pinggang  (1  s/d  4  hitungan),  dua  langkah  serong



kanan,  kiri,  dan  belakang,  kedua  tangan  lurus  (5  s/d  8  hitungan),

diulang 4x8 hitungan.

18. Kaki  melangkah  maju  dan  mundur  satu  langkah  (traveling)  kedua

tangan  diayun  keatas  (1  s/d  4  hitungan),  medorong  kaki  ke  kanan



dan  ke  kiri  (lunges) tangan  diagonal  sesuai  arah  badan  (5  s/d  8

hitungan), diulang 4x8 hitungan.

19. Satu langkah serong kanan kiri depan dan serong kanan kiri belakang

tangan  ditekuk  digerakkan  naik  turun  (1  s/d  4  hitungan),  kaki



menendang ke kanan dan kiri  (side kick)  (5 s/d 8 hitungan),  diulang

4x8 hitungan.

20. Kaki  dua  langkah  ke  kanan  dan  kiri  tangan  ditekuk  dan  dorong  ke

samping (1 s/d 4 hitungan),  satu langkah ke samping kanan dan kiri



kedua  tangan  ditekuk  didorong  ke  samping  kanan  kiri  bergantian  (5

s/d 8 hitungan), diulang 4x8 hitungan.Mengulang gerakan no. 1

3) Pendinginan. 

1. Badan tegak kedua tangan lurus ke atas (1x8 hitungan).



2. Badan tegak kedua tangan di belakang kepala sambil menunduk (1x8 

hitungan).

3. Badan tegak kedua tangan di bawah dagu kepala tengadah ke atas (1x8 

hitungan)



4. Badan  tegak  tangan  kiri  lurus  ke  samping  tangan  kanan  memegang 

kepala sambil ditarik ke arah kanan (1x8 hitungan), diulang bergantian 

ke kiri (1x8 hitungan).

5. Kaki dibuka selebar bahu, kedua tangan lurus ke samping digerakkan ke 

kanan dan kiri (1x8 hitungan).



6. Kaki  dibuka  kedua  tangan  lurus  ke  samping,  badan  digerakkan  ke 

samping kanan dan kiri (1x8 hitungan).

7. Kaki kanan ditekuk kaki kiri lurus tangan kanan diletakkan di atas paha 

tangan kiri lurus ke atas (gerakan menahan) (1x8 hitungan).



8. Badan hadap kanan, kaki kanan lurus ke belakang, kedua tangan lurus 

ke depan (gerakan menahan) (1x8 hitungan).

9. Badan  hadap  kanan  kaki  kanan  lurus  ke  belakang,  kedua  tangan 

diletakkan di paha kanan (gerakan menahan) (1x8 hitungan).



10. Badan hadap kanan kaki kanan lurus kaki kiri  ditekuk, tangan kanan 

lurus ke bawah menyentuh kaki kanan, tangan kiri lurus keatas (gerakan 

menahan 1x8 hitungan). Gerakan 1 s/d 5 diulang bergantian arah.

11. Kaki dibuka lutut ditekuk tangan kanan dan kiri didorong ke depan dari 

bawah ke atas (1 s/d 4 hitungan), kedua tangan lurus ke samping kanan 



dan  kiri  (5  s/d  6  hitungan),  kedua  tangan  lurus  kebawah  (7  s/d  8 

hitungan), diulang (2x8hitungan).

12. Badan tegak tangan digerakkan ke atas dan bawah sambil tarik nafas 

lalu buang nafas (4x8 hitungan).

2.3.5. Manfaat Senam Aerobik



Beberapa manfaat senam aerobik yaitu:

1. Meningkatkan fungsi jantung,

2. Meningkatkan  kinerja  paru-paru  dan  meningkatkan  stamina  serta 

kekuatannya.



3. Meningkatkan  koordinasi  tubuh,  khususnya  yang  sudah  memasuki  usia 

renta.

4. Meningkatkan kekebalan tubuh. 

5. Mencegah berbagai penyakit, termasuk diabetes, kolesterol, tekanan darah 

dan lainnya.



6. Melawan  depresi,  karena  olahraga  mampu  meningkatkan  perasaan

menyenangkan pada seseorang.

7. Membantu menurunkan berat badan, aerobik membantu membentuk tubuh 

lebih sempurna (Yanuaristya, 2012).



2.3.6. Efektivitas Senam Aerobik terhadap Kadar Gula Darah

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa senam aerobik efektif dalam 

menurunkan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2:

1. Indriani ( 2004 ) senam aerobik yang sesuai prinsip F.I.T.T. rata –rata 

terjadi  penurunan kadar  gula  darah pada penderita  DM tipe  2  sebesar 



30,14  mg%,  dimana  pada  responden  yang  menggunakan  OHO terjadi 

penurunan  sebesar  38,67  mg%  dan  pada  responden  yang  tidak 

menggunakan  OHO  penurunannnya  sebesar  11,86%  karena 

meningkatnya  sensitivitas  reseptor  insulin  di  otot  dan  bertambahnya 

jumlah reseptor  yang aktif  akibat  pembuluh kapiler  yang terbuka  saat 



latihan,menemukan  bahwa  senam  aerobik  selama  4  minggu  dapat 

menurunkan  kadar  glukosa  darah  sewaktu  secara  signifikan  pada 

penderita  DM  tipe  2  di  Kecamatan  Pringapus,  Kabupaten  Semarang,

(Indriani, 2004).



2. Alli dan Fauzi (2023) melaporkan bahwa senam aerobik diabetes dapat 

menstabilkan  kadar  glukosa  darah  pada  penderita  DM tipe  2  di  Desa 

Mekarwangi,  dengan mayoritas  responden menunjukkan kadar  glukosa 

darah dalam kategori sedang setelah intervensi, (Alli and Fauzi, 2023).



3. Ratna (2019) dalam penelitian di Rumah sakit USU, menunjukkan bahwa 

senam aerobik selama 3 x  selama minggu dilakukan selama 30 menit 

dapat menurunkan kadar gula darah sebesar 28,30 mg/dl pada penderita 

DM tipe 2, (Ratna, 2019).

2.3.7. Mekanisme Pengaruh Latihan Fisik terhadap Kadar Glukosa Darah.



Latihan  fisik  mempengaruhi  pengendalian  kadar  glukosa  darah  melalui 

beberapa mekanisme

1. Peningkatan Sensitivitas Insulin: Aktivitas fisik meningkatkan jumlah 

transporter  glukosatipe  4  (GLUT4)  pada  membrane  selotot,  yang 

memfasilitasi pengambilan glukosa dari darah kedalam sel otot.



2. Peningkatan Penggunaan Glukosa oleh Otot: Selama latihan, otot aktif 

menggunakan glukosa sebagai sumber energi, sehingga menurunkan 

kadar glukosa darah.



3. Penurunan  Resistensi  Insulin:  Latihan  fisik  secara  teratur  dapat 

menurunkan resistensi  insulin,  yang merupakan faktor utama dalam 

patogenesis DM tipe 2 (Bassin and Srinath, 2023).



4. Selainitu,  penelitian  lain  menunjukkan  bahwa  latihan  fisik  senam 

aerobik, dapat menstabilkan kadar glukosa darah pada penderita DM 

tipe 2, (Bassin and Srinath, 2023).

2.4.Kerangka Teori.

      Sumber : (Bassin and Srinath, 2023).





SenamAerobik (Endurance Training)
Meningkatkan sensitivitas insulin
Membantu penyerapan glukosa otot
Menurunkan glukosa darah.

Pengaruh terhadap Kadar Gula Darah
- Penurunan kadar glukosa darah
- Peningkatan sensitivitas insulin
- Perbaikan control glikemik.
- Menurunkan risiko komplikasi DM

Kesimpulan
Latihan senam aerobik  secara signifikan 
membantuMengontrol kadar gula darah

2.5. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis



Hipotesis  adalah  jawaban  sementara  dari  penelitian,  patokan  duga,  atau  dalil 

sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian,  (Dawis  et al., 

2023). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ho : Tidak ada pengaruh latihan senam aerobik terhadap pengendalian kadar gula 

darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Onekore.



Ha :  Ada  pengaruh  latihan  senam aerobik  terhadap  pengendalian  kadar  gula 

darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Onekore.







BAB III

METODE  PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian



Desain  penelitian  merupakan  metode  atau  strategi  yang  diterapakan  untuk 

menjawab  rumusan  masalah  sehingga  tercapai  tujuan  penelitian.  Desain  ini 

meliputi  metode  pengumpulan  data,  analisis  data,  serta  prosedur  yang  akan 

diikuti  selama  penelitian.  Pemilihan  desain  penelitian  harus  sesuai  dengan 



masalah yang diteliti dan tujuan penelitian yang ingin dicapai, (Purwanza et al., 

2022).

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menggunakan metode 

penelitian  kuasi  eksperimental  dengan  pendekatan  pre-test  and  post-test  serta 

melibatkan kelompok control. Metode ini melibatkan dua kelompok :kelompok 



intervensi  yang  akan  menerima  latihan  senam aerobic  dan  kelompok  control 

yang tidak menerima intervensi  tersebut.  Tingkat glukosa darah sesaat  diukur 

sebelum dan setelah periode intervensi pada masing – masing kelompok.

Kelompok Pre-test
(x1)

Intervensi
 (x)

Post-test
 (x2)

Intervensi Pemeriksaan kadar Latihan senam Pemeriksaan gula darah 



gula darah sebelum 
senam

aerobic selama 
3x/minggu

setelah senam

Kontrol Pemeriksaan gula 
darah sesaat

Tidak diberikan 
intervensi senam 
aerobic

Pemeriksaan kadar gula 
darah sesaat setelah periode 
waktu yang sama

Tabel 3. Desain Penelitian

Keterangan :

Pre-test (x1) : Pemeriksaan kadar gula darah sesaat sebelum intervensi.



Intervensi (x) : Senam aerobic intensitas sedang pada kelompok intervensi.

Post-test (x2) : Pemeriksaan kadar gula darah sesaat setelah intervensi.

Kelompok kontrol : Tidak menerima intervensi, hanya pengukuran biasa sesuai 

jadwal..



3.2. Waktu dan TempatPenelitian

1. Waktu Penelitian : Bulan 05 Juni 2025 sampai 30 Juni 2025.

2. Tempat Penelitian : Puskesmas Onekore Ende Kabupaten Ende.



3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

Populasi merujuk pada keseluruhan subjek atau objek dengan ciri khas tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti, yang hasilnya akan digunakan untuk 



menarik  kesimpulan.  Populasi  dapat  berupa  manusia,  objek,  atau  fenomena 

lainnya yang menjadi focus dalam penelitian, (Purwanza et al., 2022).

Dalam penelitian ini, populasi yang diteliti adalah seluruh pasien DM tipe 2 

yang  sedang  menjalani  pengobatan  di  Puskesmas  Onekore  Kabupaten 



Ende  .Jumlah  pasien  DM  tipe  2  yang  mejalani  pengobatan  di  Puskesmas 

Onekore sebanyak  107 Pasien.

3.3.2. Sampel

Sampel  adalah  bagian  dari  populasi  yang  dipilih  untuk  mewakili  populasi 

secara  keseluruhan  dalam  sebuah  penelitian.  Pemilihan  sampel  yang  tepat 



sangat  krusial  untuk  memastikan  bahwa  temuan  penelitian  dapat 

digeneralisasikan pada populasi yang lebih luas, (Dawis et al., 2023).

Menentukan  ukuran  sampel  yang  sesuai  sangat  penting  untuk  menjamin 

validitas  hasil  penelitian.  Salah  satu  formula  yang  umum  digunakan  untuk 

menghitung ukuran sampel dalam penelitian kuantitatif adalah rumus Slovin. 



Dalam kajian ini,  peneliti  ingin mengetahui  pengaruh latihan senam aerobik 

terhadap pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus (DM) tipe 

2  di  Puskesmas  Onekore,  diperlukan  perencanaan  yang  matang,  termasuk 

penentuan ukuran sampel yang teliti



Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui pengaruh latihan senam aerobic 

terhadap  pengendalian  kadar  glukosa  darah  pada  penderita  DM  tipe  2  di 

Puskesmas Onekore. Penelitian ini dapat di hitung dengan menggunakan rumus 

Slovin sebagai berikut :



n¿ N
1+N (e ) ²

Keterangan:

N: Jumlah Populasi (107 responden)

n: Ukuran sampel yang dicari 



e: Tingkat kesalahan atau margin of error biasannya 0,1 atau 10 %.

Cara Perhitungannya yaitu:

n¿ 107
1+107 (0 ,1 ) ²



n¿ 107
1+107

n¿ 107
2 ,07

n¿52



Maka  dalam  penelitian  ini,  penulis  membutuhkan  setidaknya  52  pasien 

Diabetes  MelitusTipe  2  yang  menjalani  pengobatan  di  Puskesmas  Onekore. 

Pengambilan  sampel  dilakukan  dengan  metode  purposive  sampling dengan 

jumlah total 52 responden yang di bagi menjadi dua kelompok, 26 responden 

untuk kelompok intervensi dan 26 responden untuk kelompok kontrol.



3.3.3. Sampling

Teknik  pengambilan  sampel  dalam  penelitian  ini  dengan  teknik  purposive 

sampling , yaitu dengan menentukan sampel terlebih dahulu dengan memenuhi 

syarat  inklusi  dan  eksklusi.  Pembagian  sampel  berdasarkan  tujuan  tertentu 



yang  tidak  menyimpang  dari  criteria  yang  sudah  ditetapkan  oleh  peneliti. 

Adapun criteria yang dapat di jadikan sebagai responden adalah :

1. Kriteria Inklusi.

Kriteria  inklusi  adalah  karakteristik  umum  dari  subjek  penelitian  yang 

berasal dari populasi terget yang mudah diakses dan akan diteliti. Kriteria 



ini menentukan siapa saja yang memenuhi syarat untuk menjadi bagian dari 

sampel penelitian, (Dawis et al., 2023).

1. Pasien dengan diagnosa DM tipe 2 .

2. Usia  30-60 tahun.



3. Tidak  memiliki  komplikasi  akut  atau  penyakit  lainnya  yang 

menghambat aktivitas fisik.

4. Mampu melakukan aktivitas fisik secara mandiri.

5. Bersedia mengikuti program  latihan senam aerobic selama 4 minggu/ 

periode penelitian (informed consent).



6. Responden tidak dalam keadaan hipoglikemia.

7. Nilai GDS 200 mg / dl – 250 mg / dl.

2. Kriteria Eksklusi:

Kriteria eksklusi merupakan ciri-ciri yang mengecualikan atau membatalkan 

partisipasi  subyek  yang  sebenarnya  sesuai  dengan  kriteria  inklusi  dalam 



penelitian. Hal ini dilakukan untuk menjaga keseragaman atau homogenitas 

sampel dan mencegah terjadinya bias dalam penelitian , (Dawis et al., 2023):

1. Pasien dengan komplikasi DM.

2. Mengalami gangguan kardiovaskuler yang membatasi aktivitas fisik.

3. Ulkus diabetic.



4. Tidak hadir lebih dari dua sesi latihan selama periode intervensi..

3.4. Variabel Penelitian

Atribut atau ciri khas yang melekat pada subyek penelitian dan dapat berubah 

nilainya disebut sebagai variable penelitian. Variabel – variable ini dipilih oleh 



peneliti  untuk  dianalisis  dan  selanjutnya  digunakan  untuk  merumuskan 

kesimpulan, (Syafrida, 2022).

3.4.1. Variabel Independen.

Variabel  independen dikenal  juga  sebagaivariable  bebas  adalah  variabel 

yang  memberikan  dampak  atau  menjadi  faktor  pemicu  perubahan  pada 



variabel  lainnya.  Dalam konteks penelitian,  variable ini  bersifat  mandiri 

dan  tidak  dipengaruhi  oleh  variable  lain,  dalam  eksperimen.  Sebagai 

contoh,  dalam  penelitian  tentang  pengaruh  pola  makan  terhadap  berat 

badan, pola makan berperan sebagai variable independen, (Purwanza et al., 

2022).



Yang menjadi  Variable  Independent  pada penelitian ini  adalah Program 

latihan senam aerobic.

3.4.2. Variabel Dependen.

Variabel dependen, atau variable terikat, adalah variabel yang dipengaruhi 

oleh  variable  independen.  Nilai  variable  dependen  ditentukan  oleh 



perubahan   yang  terjadi  pada  variable  independen.  Misalnya,  dalam 

penelitian  yang  sama,  berat  badan  merupakan  variable  dependen  yang 

dipengaruhi oleh polamakan, (Purwanza et al., 2022).

 Kadar gula darah sewaktu ( GDS ), merupakan variabel dependent atau 

variable terikat dalam penelitian ini.



Interpretasi Nilai normal Gula Darah Sesaat ( GDS ) yaitu < 200 mg/ dl.

3.5. Defenisi Operasional

Definisi  operasional  yaitu  penjelasan  mengenai  bagaimana  suatu  variable 

diukur  atau  dioperasionalkan  dalam  penelitian.  Definisi  ini  memberikan 



petunjuk  konkret  tentang  cara  mengukur  variabel,  sehingga  memudahkan 

peneliti dan pembaca memahami bagaimana data dikumpulkan dan dianalisis, 

(Syafrida, 2022).



VariabelPen
elitian

Definisi Operasional Indikator Skala 
Penguku
ran

MetodePengukuran

Latihan 
Senam 
Aerobik

Kegiatan  senam 
dengan  panduan 
instruktur  ,dilakukan 
secara  rutin  dan 
terstruktur  3x  / 
minggu  selama  4 
minggu  setiap  sesi 
selama 30 -45 menit

-Durasi  30-
45  menit  / 
minggu
-Intensitas 
sedang
-SOP 
Senam 
aerobik

- -

Kadar Kadar  gula  darah -  Nilai Rasio Pengukuran menggunakan 



guladarah sesaat  yang  diukur 
sebelum dan sesudah 
program  senam 
aerobic menggunakan 
alat  glukometer 
dalam mg /  dl.  Nilai 
GDS  200  mg/dl-250 
mg/dl

GDS 
sebelum 
intervensi
-Nilai  GDS 
sesudah 
intervensi
-Nilai 
GDS>  200 
mg/dl

alat glukometer sesuai 
prosedur standar 
laboratorium.

Tabel 3.1. Definisi Operasional



3.6. Instrumen Penelitian

Instrumen  penelitian  merupakan  perangkat  yang  dipakai  oleh  peneliti  dalam 

pengumpulan data. Perangkat ini dapat berupa  kuesioner, lembarpengamatan, 

tes, atau alat ukur lainnya yang relevan dengan variabel yang diteliti. Pemilihan 



instrumen yang valid dan reliable sangat penting untuk menjamin ketepatan data 

yang terkumpul, (Purwanza et al., 2022).

1. AlatUkur : Alat Pengukur Glukosa Darah: Menggunakan glukometer yang 

telah terkalibrasi dan divalidasi untuk memastikan akurasi pengukuran.



2. Lembar observasi  berkaitan dengan kadar  gula  darah sesaat  sebelum dan 

sesudah latihan senam aerobic.

3. Standar  Prosedur  Operasional  (SOP)  Senam  aerobic  dari  Puskesmas 

Onekore,  (Sumber.AstutiDiah.(2016).  Pengaruh  Senam Aerobic  Terhadap 

Kadar Gula Darah Puasa Penderita DM tipe 2 Wonogiri :Pusk.I).



4. Kaset / CD Senam aerobic.

3.7. Prosedur Penelitian.

Prosedur penelitian adalah langkah–langkah sistematis yang diikuti oleh peneliti 

dalam  melaksanakan  penelitian.  Prosedur  ini  mencakup  tahap  persiapan, 

pelaksanaan, pengumpulan data, analisis data, hingga pelaporan hasil penelitian. 



Dokumentasi  yang  jelas  dari  prosedur  penelitian  penting  untuk  memastikan 

replikasi dan validitas penelitian, (Dawis et al., 2023).

3.7.1. Persiapan Penelitian

1. Mengurus izin penelitian ke instansi terkait (Puskesmas Onekore Dinas 

Kesehatan, dan lembaga etik jika diperlukan).



2. Menyusun tim penelitian (peneliti, instruktur senam, enumerator).

3. Menyusun jadwal pelaksanaan latihan senam aerobik.

3.7.2. Rekrutmen dan Seleksi Responden

1. Menentukan populasi target: pasien DM Tipe 2 yang berobat rutin di 

Puskesmas Onekore.



2. Menjelaskan Manfaat dan tujuan dari latihan senam aerobic kepada 

responden.

3. Memberikan lembar informed concent untuk di tanda tangani oleh 

responden.



4. Menggunakan teknik purposive sampling dan membagi menjadi dua 

kelompok:

 Kelompok intervensi (senam aerobik)

 Kelompok kontrol (tanpa senam)

3.7.3. Pengumpulan Data Awal (Pre-test)



1. Mengukur kadar gula darah sesaat pada kedua kelompok (intervensi dan 

kontrol) menggunakan glukometer. Pengukuran GDS pre test dilakukan 

pada tanggal 05 Juli 2025, sebelum dilakukan intervensi latihan senam 

aerobic.



2. Mencatat  data demografi  dasar responden (usia,  jenis kelamin, riwayat 

penyakit, durasi DM).

3.7.4. Pemberian Intervensi



1. Kelompok intervensi mengikuti senam aerobik intensitas sedang selama 

30–45 menit, 3 kali seminggu, yang dilakukan pada hari kamis, jumad 

dan sabtu selama 12 kali intervensi dipandu oleh instruktur senam.

2. Kelompok  kontrol  tidak  diberi  perlakuan  senam,  hanya  mengikuti 

pelayanan rutin di Puskesmas.



3.7.5. Pemantauan

1. Memonitor kehadiran dan keterlibatan responden selama intervensi.

2. Mencatat adanya efek samping atau kendala selama kegiatan senam.

3.7.6. Pengumpulan Data Akhir (Post-test)



Setelah  3  kali  senam aerobic  selama  4  minggu,  kadar  gula  darah  sesaat 

kembali diukur pada kedua kelompok dengan alat dan metode yang sama, 

yang dilakukan pada tanggal 30 Juli 2025.

3.7.7. Analisis Data



1. Membandingkan hasil pre-test dan post-test dalam dan antar kelompok 

menggunakan uji statistik parametric karena data berdistribusi normal. 

2. Menarik kesimpulan berdasarkan hasil analisis.

3.7.8. Pelaporan dan Evaluasi

 Menyusun laporan hasil penelitian.



3.8. Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1. Pengolahan Data

Data  yang  telah  terkumpul  dalam  tahap  pengumpulan  data,  perlu

dilakukan pengolahan data dengan tahapan sebagai berikut:



1. Editing

Setelah penelitian proses editing dilakukan untuk meneliti kembali apakah 

isian  lembar  kuesioner  sudah  lengkap  atau  belum  dilakukan  ditempat 

pengumpulan  data,  sehingga  apabila  ada  kekurangan  dapat  segera  di 

lengkapi.  Pemeriksaan data dilakukan setelah proses pengumpulan data 



dari lapangan, tahap ini bertujuan untuk mengevaluasi kelengkapan dan 

konsistensi  data  yang  diperoleh,  baik  dalam  bentuk  daftar  pertanyaan 

maupun jawaban responden pada lembar observasi checklist.

2. Coding

Coding adalah  usaha  mengklasifikasi  jawaban  -  jawaban/hasil-



hasil  yang  ada  menurut  macamnya,  klasifikasi  dilakukan  dengan  jalan

manandai  masing-masing  jawaban  dengan  kode  berupa  angka,

kemudian  dimasukkan  dalam  lembaran  tabel  kerja  guna

mempermudah  membacanya.  Hal  ini  penting  untuk  dilakukan  karena

alat  yang  digunakan  untuk  analisa  data  dalam  komputer  yang



memerlukan  suatu  kode  tertentu.Setelah  penelitian  pemberian  code 

dilakukan dengan menetapkan symbol atau angka tertentu pada lembar 

observasi  checklist  yang  telah  diisi  oleh  peneliti.  Proses  ini  bertujuan 

untuk mempermudah analisis data.

3. Entry ( Pemasukan data ).



Tahap  ini  melibatkan  proses  memasukan  atau  memindahakan  data 

responden  kedalam sistem  atau  perangkat  lunak  tertentu,  seperti  SPSS. 

Proses ini dilakukan untuk memastikan tidak adanya kesalahan dalam entry 

data.

4. Pembersihan Data ( Cleaning ).



Pembersihan  data  bertujuan  untuk  memeriksa  kembali  data  yang  telah 

dimasukan  kedalam  master  data  atau  perangkat  lunak  statistic,  seperti 

SPSS.  Proses  ini  dilakukan  untuk  memastikan  tidak  adanya  kesalahan 

dalam entry data.

5. Tabulating



Kegiatan  memasukkan  data-data  hasil  penelitian  ke  dalam  tabel-

tabel  sesuai  kriteria  sehingga  didapatkan  jumlah  data  sesuai  dengan

kuesioner,  (Purwanza  et al.,  2022).  Data yang telah diperiksa kemudian 

disusun dalam format yang sistematis agar lebih mudah untuk dihiutung, 

dianalisis, dan disajikan dalam bentuk yang lebih informatif.



3.8.2 Analisa Data.

Analisis  data  merupakan  tahapan  dalam  penelitian  yang  bertujuan  untuk 

mengolah data yang telah dikumpulkan, guna menjawab pertanyaan hipotesis. 

Proses analisis ini dapat bersifat deskriptif maupun inferensial , tergantung pada 

tujuan penelitian serta jenis data yang diperoleh. Pemilihan teknik analisis yang 



sesuai sangat penting agar interpretasi data yang dihasilkan lebih akurat, (Dawis 

et al., 2023). 

Setelah data dikumpulkan menggunakan instrumen yang telah disusun, tahapan 

analisis data dilakukan sebagai berikut :

1. Uji Normalitas: 



Sebelum melanjutkan analisis, langkah pertama yang wajib dilakukan adalah 

menguji  sebaran  data  untuk  menentukan  apakah  data  tersebut  memiliki 

distribusi normal atau tidak. Uji yang lazim dipakai untuk keperluan ini adalah 

Shapiro  –  Wilk  atau  Kolmogorov  -  Smirnov,  (Purwanza  et  al.,  2022). 

Penelitian ini menggunakan uji Shapiro wilk karena data berdistribusi normal.



2. Uji Hipotesis:

Apabila Data Berdistribusi Normal: Uji t Berpasangan (Paired t-test): dipakai 

untuk  membandingkan  rerata  kadar  gula  darah  sebelum  dan  sesudah 

intervensi pada kelompok yang sama. Uji t Tidak Berpasangan (Independent 

t-test): dipakai untuk membandingkan rerata antara dua kelompok yang tidak 



saling bergantung, contoh kelompok senam aerobic  (Purwanza  et al., 2022). 

Pada penelitian ini menggunakan uji parametric yaitu uji pairited t test karena 

data berdistribusi normal.

3. Jika Data Tidak Berdistribusi Normal: 



Uji  Wilcoxon  Signed-Rank:  Digunakan  sebagai  alternative  dari  uji  t 

berpasangan untuk data yang bersifat non-parametrik. 

3.9. Etika Penelitian.

Etika penelitian merupakan kaidah – kaidah moral yang wajib dipatuhi oleh 

peneliti melaksanakan penelitian. Kaidah ini meliputi penghargaan terhadap 



hak  dan  martabat  subjek  penelitian,  menjaga  kerahasiaanin  formasi, 

memperoleh  persetujuan  tertulis  (informed  consent),  serta  menghindari 

tindakan yang dapat merugikan subjek penelitian. Penerapan etika penelitian 

penting untuk memastikan integritas dan kredibilitas penelitian,  (Purwanza 

et al., 2022).



3.9.1. Persetujuan ( Infomed Concent ).

Persetujuan ini  bertujuan agar  peserta  memahami maksud,  tujuan,serta 

dampak penelitian sebelum proses pengumpulan data berlangsung. Jika 

peserta setuju untuk berpartisipasi, mereka perlu menandatangani lembar 



persetujuan. Sebaliknya, jika menolak, maka hak mereka untuk tidak ikut 

serta harus dihormati tanpa adanya unsur pemaksaan.

3.9.2. Anonimity ( Tanpa Nama ).

Untuk  menjaga  kerahasiaan  data  peserta,  peneliti  tidak  diperkenankan 

mencantumkan  identitas  individu  pada  lembar  observasi.  Sebagai 



gantinya setiap peserta hanya diberi  kode tertentu agar informasi tetap 

bersifat anonim.

3.9.3. Confidentality ( Kerahasiaan ).

Peneliti memiliki tanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan data yang 

diperoleh. Informasi yang dikumpulkan hanya boleh disampaikan kepada 



kelompok tertentu yang berhubungan dengan penelitian, sehingga privasi 

dan identitas respendon tetap dilindungi.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN



4.1. Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Onekore, yang terletak di Kecamatan 

Ende  Tengah,  Kabupaten  Ende,  Provinsi  Nusa  Tenggara  Timur.  Puskesmas 

Onekore merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di 



wilayah  Kabupaten  Ende  yang  berfungsi  sebagai  pusat  layanan  promotif, 

preventif,  kuratif,  dan rehabilitatif  dasar  bagi  masyarakat.  Lokasi  ini  dipilih 

sebagai tempat penelitian karena memiliki jumlah penderita Diabetes Melitus 

(DM) Tipe  2  yang  cukup  tinggi,  serta  aktif  menjalankan  berbagai  program 

pengelolaan  penyakit  kronis.Puskesmas  Onekore  juga  merupakan  salah  satu 



puskesmas  dengan  cakupan  pelayanan  yang  luas,  mencakup  wilayah  padat 

penduduk dengan berbagai  latar  belakang sosial  ekonomi.  Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ende (2023), Puskesmas Onekore termasuk 

dalam tiga besar puskesmas dengan jumlah penderita diabetes mellitus (DM) 

tipe 2 terbanyak di Kabupaten Ende.



4.1.2. Karakteristik Responden

Penelitian melibatkan 52 responden yang dibagi menjadi dua kelompo, yaitu 

kelompok intervensi  sebanyak 26 orang dan kelompok control  sebanyak 26 

orang. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan 

lama menderita DM disajikan sebagai berikut:



Tabel 4.1. Karakteristik Responden Penelitian

(Kelompok Intervensi dan Kontrol, n = 52)

Karakteristik Intervensi n (%) Kontrol n (%) Total n (%)

Usia
30 - 49 tahun 8 (30,8%) 7 (26,9%) 15 (28,8%)
50 - 60 tahun 18 (69,2%) 19 (73,1%) 37 (71,2%)
Jenis Kelamin



Laki-laki 4 (15,4%) 5 (19,2%) 9 (17,3%)
Perempuan 22 (84,6%) 21 (80,8%) 43 (82,7%)
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga (IRT) 13 (50,0%) 11 (42,3%) 24 (46,1%)
Wiraswasta 7 (27,0%) 7 (27,0%) 14 (27,0%)
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 3 (11,5%) 2 (7,7%) 5 (9,6%)

Lainnya 3 (11,5%) 6 (23,1%) 9 (17,3%)
Lama Menderita DM
< 5 tahun 11 (42,3%) 8 (30,8%) 19 (36,5%)
≥ 5 tahun 15 (57,7%) 18 (69,2%) 33 (63,5%)



Sumber  : Data Primer 

Berdasarkan tabel  4.1  menunjukan sebagian besar  responden dalam penelitian  ini 

berada pada kelompok usia 50 - 60 tahun, yaitu sebanyak 71,2%, yang terdiri dari 

kelompok intervensi sebanyak 18 responden ( 69,2% ) dan pada kelompok control 

sebanyak 19 responden ( 73,1% ).Berdasarkan karakteristik jenis kelamin mayoritas 



responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 82,7% dari total populasi, yang terdiri 

dari 22 responden ( 84,6% ) pada kelompok intervensi dan sebanyak 21 reponden 

(  80,8% )  pada kelompok control.,  sedangkan berdasarkan karakteristik  pekerjaan 

sebagian besar responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga (46,1%) yang terdiri 

dari kelompok intervensi sebanyak 13 responden ( 50% ) dan pada kelompok control 



sebanyak 11 responden (  42,3% ).  Berdasarkan karakteristik  lama menderita  DM 

sebagian besar responden (63,5%) telah menderita DM tipe 2 selama ≥ 5 tahun yang 

terdiri dari kelompok intervensi sebanyak 15 responden ( 57,7% ) dan pada kelompok 

control sebanyak 18 responden ( 69,2% ).



4.1.3. Kadar Gula Darah Sebelum Intervensi Latihan Senam Aerobik.

Tabel 4.2. Tabel Kadar Gula Darah sebelum di lakukan intervensi.

Kadar gula 
darah

N X ( Mean ) SD Min – Max

Pre intervensi 26 226.0769 mg/dl 17.19052 200.00 - 250.00
Pre kontrol 26 226.3846 mg/dl 15.01486 200.00 – 250.00

Sumber : Data Primer.



Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan data frekuensi kadar gula darah sebelum dilakukan 

senam aerobik pada kelompok intervensi  dan kelompok kontrol,  diketahui  bahwa 

nilai  kadar gula darah responden bervariasi antara  200 mg/dL hingga 250 mg/dL. 

Seluruh  responden  (100%)  menunjukkan  kadar  gula  darah  yang  melebihi  batas 

normal (> 200 mg/dL), yang mengindikasikan kondisi hiperglikemia.



4.1.4. Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi Latihan Senam Aerobik.

Tabel 4.3. Tabel Kadar Gula Darah sesudah di lakukan intervensi.

Kadar gula 
darah

N X ( Mean ) SD Min – Max

Post intervensi 26 178.0000 19.86957 152.00 – 226.00
Post kontrol 26 218.8462 17.66962 189.00 – 249.00

Sumber : Data Primer 



Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahawa rata – rata kadar gula darah pada kelompok 

intervensi  setelah dilakukan perlakuan  adalah 178.00 mg/dl dengan standar deviasi 

sebesar 19,87 dan rentang nilai antara 152,00 – 226,00 mg/dl. Sementara itu, pada 

kelompok control , rata – rata kadar gula darah adalah 218,85 mg/dl dengan standar 

deviasi 17,67, dan rentang nilai antara 189,00 – 249,00 mg/dl. Hasil ini menunjukan 



bahwa terdapat  perbedaan  yang  cukup  mencolok  antara  kelompok  intervensi  dan 

keompok  control,  dimana  kelompok  intervensi  mengalami  penurunan  kadar  gula 

darah  yang  lebih  besar  dibandingkan  dengan  kelompok  control.  Hal  ini  dapat 

mengindikasikan  bahwa intervensi yang diberikan terbukti efektif dalam membantu 

menurunkan kadar gula darah pasien DM tipe 2.



4.1.6 Pengaruh Latihan Senam Aerobik terhadap Pengendalian Kadar Gula 
Darah.

1. Uji Normalitas
4.4.Tabel Uji Normalitas Data ( Shapiro – Wilk )

Kadar gula Darah          n P- Value Keteranngan



Pre ( sebelum intervensi ) 26 0,052 Data berdistribusi normal

Post ( sesudah intervensi ) 26 0,053 Data berdistribusi normal

Sumber data : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan uji normalitas Shapiro wilk dengan 26 responden 

didapatkan bahwa kadar gula darah pre intervensi dengan nilai signifikan 0,052 dan 



kadar gula darah post intervensi 0,053, maka dapat disimpulkan Ho ( < 0,05 ) ditolak 

dan Ha diterima  karena data berdistribusi normal. Dengan demikian data memenuhi 

syarat untuk dilakukan uji parametric ( Paired T- Test ) .

2. Hasil Paired T- Test Sample Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah 
Intervensi.



4.5. Tabel  Uji Paired T – Test Kadar gula darah sebelum dan sesudah 
intervensi.

Kadar 
gula 
darah

n Rata-rata 
(X± SD )

Perbedaan
X ± SD

IK 95% P



Sebelum 
intervensi

26 226,08 ± 17,19

Sesudah 
intervensi

26 178,00 ± 19,87 48,08 ± 13,28 (42,71– 53,44) 0,000

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan  tabel  4.5  di  atas,  dapat  dijelaskan  bahwa,  sebelum intervensi  senam 

aerobik, rata-rata kadar gula darah responden adalah  226,08 mg/dL dengan standar 



deviasi sebesar  17,19 mg/dL.Setelah intervensi, rata-rata kadar gula darah menurun 

menjadi  178,00 mg/dL dengan standar deviasi  19,87 mg/dL, dan terjadi  penurunan 

kadar gula darah sebesar 48,08 mg/dL secara rata-rata, dengan standar deviasi 12,28 

mg/dL.Interval  kepercayaan  95% untuk  selisih  tersebut  adalah  (42,71  –  53,44 

mg/dL),  yang berarti  kita yakin 95% bahwa rata-rata penurunan kadar gula darah 



berada dalam rentang tersebut  dan Nilai  p  = 0,000 (< 0,05) menunjukkan bahwa 

penurunan  kadar  gula  darah  tersebut  bersifat  signifikan  secara  statistik,  artinya 

intervensi senam aerobik efektif menurunkan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 

2  dalam  penelitian  ini.  Dari  hasil  dapat  disimpulkan  bahwa  uji  paired  t-test 

menunjukkan bahwa terdapat  penurunan yang signifikan secara statistik pada kadar 



gula darah setelah diberikan intervensi senam aerobik (p = 0,000). Dengan demikian, 

senam aerobik terbukti berpengaruh secara signifikan dalam menurunkan kadar gula 

darahpada pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Onekore.

Tabel 4.6.  Korelasi antara Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi.

Pasangan Data n Korelasi (r) Sig. (p)



Pre vs Post 26 0.752 0.000

Sumber : Data Primer.

 Nilai  korelasi  antara  pre-test  dan  post-test  adalah  0.752,  menunjukkan 

hubungan yang kuat dan positif.



 Nilai  signifikansi  korelasi  p  = 0.000,  yang berarti  hubungan ini  signifikan 

secara statistic.

4.2. Pembahasan.



Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  pengaruh  latihan  senam  aerobik 

terhadap pengendalian  kadar  gula  darah  pada  pasien  Diabetes  Mellitus  (DM) 

Tipe  2  di  Puskesmas  Onekore  Kabupaten  Ende.  Berdasarkan  hasil  analisis 

statistik yang telah dilakukan, terdapat perbedaan bermakna antara kadar gula 



darah sebelum dan sesudah intervensi  pada kelompok yang mengikuti  latihan 

senam aerobik.

4.2.1. Karakteristik Responden.



1. Usia

Berdasarkan  hasil  penelitian  mayoritas  responden  dalam penelitian  ini 

berada pada kelompok usia 50–59 tahun. Pada kelompok intervensi, usia 

terbanyak adalah 50–59 tahun (42,3%), dan pada kelompok kontrol juga 

dominan di usia yang sama. Menurut peneliti usia berperan penting dalam 



kemampuan  tubuh  merespon  latihan  fisik.  Seiring  bertambahnya  usia, 

terjadi  penurunan  fungsi  sel  beta  pankreas  dan  sensitivitas  insulin, 

sehingga  pengendalian  kadar  glukosa  darah  lebih  sulit  dicapai  tanpa 

intervensi aktif seperti olahraga. Menurut Kemenkes (2024), risiko DM 

tipe 2 meningkat seiring usia, terutama setelah usia 40 tahun. Pada usia 50 



tahun ke atas, kemampuan metabolisme tubuh mulai menurun, sehingga 

penting dilakukan aktivitas fisik seperti senam aerobik untuk membantu 

kontrol glukosa darah, (Kemenkes, 2024).

Menurut  penelitian  sebelumnya oleh  Astuti  dan  Husada  (2023) 

menyebutkan bahwa responden usia 50 – 59 tahun yang mengikuti senam 



aerobik rutin mengalami penurunan kadar gula darah signifikan. Hal ini 

karena aktivitas aerobik merangsang otot menyerap glukosa lebih banyak, 

menggantikan peran insulin, (Astuti and Husada, 2023).



2. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitiansebagian besar responden adalah perempuan 

baik di kelompok intervensi maupun kontrol. Pada kelompok intervensi, 

69,2%  adalah  perempuan,  dan  pada  kelompok  kontrol  61,5%  juga 

perempuan.Menurut  penelitiPerempuan  lebih  aktif  dalam  kegiatan 



kelompok  seperti  senam,  lebih  kooperatif,  dan  cenderung  memiliki 

tingkat  kepatuhan  lebih  tinggi  dalam  mengikuti  program  intervensi 

kesehatan.Menurut  ADA  (2024),  wanita  pascamenopause  memiliki 

peningkatan risiko resistensi insulin akibat perubahan hormonal, sehingga 

intervensi seperti senam aerobik penting untuk meningkatkan sensitivitas 



insulin,  (ADA, 2024). Berdasarkan  penelitian sebelumnyaoleh  Liu et al,

(2024) menunjukkan bahwa senam aerobik pada wanita pascamenopause 

dengan DM tipe 2 berkontribusi pada penurunan indeks resistensi insulin. 

Hasil ini selaras dengan temuan penelitian ini di mana mayoritas peserta 

adalah perempuan dan menunjukkan respon baik terhadap senam.



3. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitiansebagian besar responden adalah ibu rumah 

tangga dan wiraswasta. Di kelompok intervensi, 46,2% ibu rumah tangga 

dan 26,9% wiraswasta di kelompok kontrol, 38,5% ibu rumah tangga dan 

34,6% wiraswasta. Menurut peneliti pekerjaan mempengaruhi gaya hidup 



dan aktivitas fisik harian. Responden yang bekerja di sektor informal atau 

rumah  tangga  memiliki  fleksibilitas  waktu  untuk  mengikuti  intervensi 

senam  aerobik  secara  rutin.Menurut  teori(Lubis  and  Kanzanabilla, 

2021)aktivitas  fisik  harian  yang  rendah  pada  ibu  rumah  tangga  dan 

pekerja  informal  dapat  ditingkatkan  melalui  intervensi  senam  aerobik 



sebagai  kompensasi  terhadap  kurangnya  olahraga  terstruktur.Menurut 

penelitian sebelumnyaoleh  Alli  dan Fauzi  (2023) di  Desa Mekarwangi 

menunjukkan bahwa ibu rumah tangga yang mengikuti senam diabetes 

mengalami penurunan kadar gula darah yang signifikan. Ini menunjukkan 



bahwa intervensi  senam aerobik efektif  pada populasi  dengan aktivitas 

harian ringan hingga sedang, (Alli and Fauzi, 2023).

4.Lama Menderita DM

Berdasarkan  hasil  penelitian mayoritas  responden  telah  menderita 

Diabetes Melitus selama lebih dari 5 tahun. Di kelompok intervensi 50% 



menderita  >5  tahun,  dan  di  kelompok  kontrol  53,8%  juga  >5  tahun. 

Menurut  penelitiSemakin  lama  menderita  DM,  semakin  besar  risiko 

komplikasi jika kadar gula darah tidak dikontrol. Oleh karena itu, latihan 

fisik seperti senam aerobik dapat menjadi alternatif untuk menjaga kadar 

glukosa tetap stabil.Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ratna (2019), 



pasien dengan durasi penyakit lebih lama memiliki resistensi insulin yang 

lebih  tinggi,  sehingga  membutuhkan  pendekatan  kombinasi  antara 

farmakologis  dan  non-farmakologis  untuk  kontrol  glikemik,  (Ratna, 

2019),  begitupun  dengan  penelitian  yang  dilakukan   oleh  Suhita  dan 

Fitrianingrum  (2021) menunjukkan  bahwa  pasien  yang  sudah  lama 



menderita  DM cenderung lebih termotivasi  untuk mengikuti  intervensi 

fisik karena kesadaran akan risiko komplikasi meningkat. Hal ini sesuai 

dengan  temuan  penelitian  ini  di  mana  senam  aerobik  menunjukkan 

dampak  signifikan  terhadap  penurunan  kadar  gula  darah  bahkan  pada 

pasien yang telah lama menderita DM.



4.2.2. Kadar Gula Darah Sebelum Intervensi Latihan Senam Aerobik

Berdasarkan  hasil  penelitian,  rata-rata  kadar  gula  darah  responden  pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan latihan senam aerobik adalah sebesar 

226,08 mg/dL dengan standar deviasi  17,19. Nilai ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar  responden berada dalam kondisi  hiperglikemia,  yaitu  kadar 



gula darah sewaktu di atas ambang normal yang ditetapkan oleh Perkumpulan 

Endokrinologi  Indonesia  dan American Diabetes  Association (ADA),  yaitu 

<200 mg/dL. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa sebelum diberikan 

intervensi  berupa  latihan  senam  aerobik,  mayoritas  responden  belum 

mencapai kontrol glikemik yang optimal, (ADA, 2024).



Tingginya  kadar  gula  darah  sebelum intervensi  ini  dapat  disebabkan  oleh 

berbagai  faktor.  Menrut  peneliti,  hal  ini  kemungkinan  berkaitan  dengan 

kurangnya  aktivitas  fisik  yang  terstruktur,  kepatuhan  terhadap  pengobatan 

yang  masih  bervariasi,  serta  sebagian  besar  responden  telah  menderita 

diabetes mellitus tipe 2 selama lebih dari lima tahun. Durasi penyakit yang 



lama diketahui dapat menyebabkan penurunan fungsi sel beta pankreas dan 

meningkatkan resistensi insulin, yang berkontribusi terhadap tingginya kadar 

glukosa dalam darah.

Secara  teoritis,  kadar  gula  darah  sewaktu  (GDS)  merupakan  salah  satu 

indikator penting dalam menilai pengendalian glikemik pada pasien diabetes 



mellitus tipe 2. Menurut ADA (2024), nilai GDS ≥200 mg/dL termasuk dalam 

kategori  hiperglikemia  dan  dapat  meningkatkan  risiko  komplikasi  kronis 

apabila  tidak  ditangani  dengan  baik.  Hiperglikemia  terjadi  akibat 

ketidakmampuan  tubuh  untuk  memanfaatkan  glukosa  secara  efektif,  baik 

karena penurunan produksi insulin maupun karena resistensi terhadap kerja 



insulin. Dalam kondisi seperti ini, aktivitas fisik seperti senam aerobik sangat 

dianjurkan  untuk  meningkatkan  sensitivitas  insulin  dan  membantu 

pengambilan glukosa oleh sel  otot,  sehingga dapat menurunkan kadar gula 

darah secara fisiologis, (ADA, 2024).



Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa studi sebelumnya. Penelitian oleh 

(Ratna,  2019)menunjukkan  bahwa  sebelum  diberikan  intervensi  senam 

aerobik,  kadar  gula  darah  pasien  DM  tipe  2  rata-rata  berada  di  atas  220 

mg/dL, yang menandakan bahwa tanpa adanya intervensi fisik, pengendalian 

kadar  gula  darah  cenderung  sulit  dicapai.  Penelitian  lainnya  oleh  Indriani 



(2004) juga menyatakan bahwa pasien dengan kadar gula darah awal di atas 

220 mg/dL mengalami penurunan kadar gula darah yang signifikan setelah 

mengikuti  program  senam  aerobik  selama  empat  minggu.  Hal  serupa 

ditemukan  oleh  Astuti  dan  Husada  (2023)  yang  mengemukakan  bahwa 

sebagian besar peserta prolanis dengan kadar gula darah tinggi menunjukkan 



perbaikan signifikan  setelah  dilibatkan dalam program senam secara  rutin, 

(Astuti and Husada, 2023).

Dengan demikian, data kadar gula darah sebelum intervensi pada penelitian 

ini memberikan gambaran kondisi awal responden yang masih berada dalam 

kategori  hiperglikemia,  serta  memperkuat  urgensi  dilakukannya  intervensi 



senam aerobik untuk membantu mengendalikan kadar gula darah secara lebih 

efektif.

4.2.3.Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi Latihan Senam Aerobik

Berdasarkan  hasil  penelitian,  diketahui  bahwa  rata-rata  kadar  gula  darah 

responden pada kelompok intervensi sesudah mengikuti latihan senam aerobik 



selama empat minggu adalah 178,00 mg/dL dengan standar deviasi 19,87. Hasil 

ini  menunjukkan  adanya  penurunan  yang  signifikan  dari  kadar  gula  darah 

sebelum  intervensi,  yang  sebelumnya  rata-rata  sebesar  226,08  mg/dL. 

Penurunan rata-rata sebesar  48,08 mg/dL ini mengindikasikan bahwa latihan 



senam aerobik memberikan dampak positif terhadap pengendalian kadar gula 

darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Asumsi  peneliti  terhadap  penurunan  kadar  gula  darah  ini  berkaitan  dengan 

mekanisme fisiologis tubuh selama melakukan aktivitas aerobik. Senam aerobik 

yang dilakukan secara teratur,  terstruktur,  dan sesuai  dengan prinsip F.I.T.T 



(frekuensi, intensitas, waktu, dan jenis latihan) diyakini mampu meningkatkan 

sensitivitas insulin serta mempercepat pengambilan glukosa oleh sel-sel otot. 

Selain itu, latihan fisik juga menstimulasi pembukaan saluran glukosa GLUT-4 

di  membran sel  otot  yang berperan  penting  dalam penyerapan glukosa  dari 



darah ke dalam sel. Hal ini menyebabkan kadar glukosa dalam darah menurun 

secara alami.

Teori yang mendasari efek penurunan kadar gula darah ini dikemukakan oleh 

American Diabetes Association (ADA, 2024) dan Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (2021), yang menyatakan bahwa olahraga aerobik dengan intensitas 



sedang seperti  senam aerobik terbukti  meningkatkan sensitivitas  insulin  dan 

meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot sebagai energi. Aktivitas fisik juga 

berperan dalam menurunkan kadar HbA1c, mengurangi resistensi insulin, dan 

memperbaiki  fungsi  endotel  vaskular,  yang  pada  akhirnya  berkontribusi 



terhadap perbaikan metabolisme glukosa pada pasien diabetes,  (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2021).

Penurunan kadar gula darah setelah latihan senam aerobik juga didukung oleh 

berbagai penelitian sebelumnya. Studi oleh Ratna (2019) menunjukkan bahwa 

latihan  senam aerobik  selama 30 menit  per  sesi,  tiga  kali  dalam seminggu, 



dapat  menurunkan  kadar  gula  darah  hingga  28,3  mg/dL,  (Ratna,  2019). 

Sementara  itu,  Indriani  (2004) menyatakan  bahwa  latihan  senam  aerobik 

selama empat minggu dapat menurunkan kadar gula darah hingga lebih dari 30 

mg/dL pada pasien DM tipe 2, bahkan tanpa menggunakan obat hipoglikemik 

oral,  (Indriani, 2004). Penelitian oleh  Alli dan Fauzi (2023) juga menemukan 



bahwa  latihan  senam  diabetik  secara  rutin  menyebabkan  sebagian  besar 

responden memiliki kadar gula darah dalam kategori sedang setelah intervensi, 

(Alli and Fauzi, 2023).

Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti empiris bahwa senam 

aerobik memiliki pengaruh nyata terhadap penurunan kadar gula darah pada 



pasien diabetes melitus tipe 2. Intervensi senam aerobik terbukti menjadi salah 

satu  pendekatan  non-farmakologis  yang  efektif  dan  aman,  serta  dapat 

diterapkan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas 

Onekore. Keberhasilan intervensi ini juga menekankan pentingnya penerapan 



program senam rutin sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif dalam 

pengelolaan penyakit diabetes di masyarakat.



4.2.4. Pengaruh Latihan Senam Aerobik terhadap Pengendalian Kadar Gula   
Darah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

latihan  senam  aerobik  terhadap  penurunan  kadar  gula  darah pada  pasien 

diabetes  melitus  tipe  2.  Berdasarkan  uji  paired  t-test,  diperoleh  nilai 

signifikansi  p  = 0.000 (p  < 0.05),  yang menunjukkan bahwa  latihan senam 



aerobik selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu secara signifikan 

menurunkan kadar gula darah responden kelompok intervensi. Rata-rata kadar 

gula  darah  sebelum intervensi  adalah  226,08  mg/dL,  dan  setelah  intervensi 

menjadi 178,00 mg/dL, dengan penurunan rata-rata sebesar 48,08 mg/dL.



Asumsi peneliti  terhadap hasil ini adalah bahwa latihan senam aerobik yang 

dilakukan  secara  rutin,  terstruktur,  dan  sesuai  intensitas  (sedang)  mampu 

memberikan stimulasi fisiologis terhadap peningkatan sensitivitas insulin dan 

penyerapan glukosa oleh sel  otot.  Aktivitas  fisik,  khususnya senam aerobik, 

menyebabkan  kontraksi  otot  yang  secara  langsung  memfasilitasi  masuknya 



glukosa ke dalam sel tanpa memerlukan insulin secara aktif. Hal ini membantu 

mengurangi kadar glukosa dalam darah, terutama pada pasien DM tipe 2 yang 

mengalami resistensi insulin.

Teori yang mendukung hasil ini dijelaskan oleh American Diabetes Association 

(ADA,  2024),  yang  merekomendasikan  olahraga  aerobik  sebagai  salah  satu 



pilar  penting  dalam  pengelolaan  diabetes  melitus.  Latihan  aerobik  dengan 

intensitas sedang selama 150 menit per minggu terbukti meningkatkan transport 

glukosa oleh GLUT-4 di membran sel otot, menurunkan kadar HbA1c, serta 

memperbaiki  sensitivitas  insulin.  Selain  itu,  Fajriyah,  Sudiana dan Wahyuni 

(2020) menyatakan bahwa senam aerobik mampu menurunkan kadar gula darah 



melalui mekanisme peningkatan metabolisme glukosa, pengurangan inflamasi 

sistemik, dan perbaikan kontrol glikemik secara menyeluruh.

Hasil  ini  juga  sejalan  dengan  berbagai  penelitian  sebelumnya.(Ratna,  2019) 

dalam penelitiannya di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara menunjukkan 

bahwa  senam  aerobik  intensitas  sedang  selama  3  kali  seminggu  selama  4 



minggu dapat  menurunkan kadar  gula  darah sebesar  28,3 mg/dL.  Penelitian 

oleh(Indriani,  2004),  juga  menyatakan  bahwa  senam  aerobik  mampu 

menurunkan  kadar  gula  darah  secara  signifikan,  baik  pada  pasien  yang 

menggunakan obat hipoglikemik maupun yang tidak.  (Alli and Fauzi, 2023). 

dalam penelitiannya di Desa Mekarwangi menunjukkan bahwa senam diabetik 



secara  teratur  menyebabkan  penurunan  signifikan  kadar  gula  darah  pada 

mayoritas  responden.  Selain  itu,  Astuti  dan  Husada  (2023) menyimpulkan 

bahwa latihan senam aerobik selama empat minggu pada kelompok Prolanis 

juga berhasil menurunkan kadar glukosa darah puasa secara bermakna.(Astuti 

and Husada, 2023).



Dengan demikian, hasil penelitian ini mendukung bahwa latihan senam aerobik 

memberikan pengaruh signifikan terhadap pengendalian kadar gula darah pada 

pasien DM tipe 2. Intervensi ini tidak hanya efektif namun juga aman, mudah 

diterapkan,  serta  dapat  dijadikan  bagian  dari  pendekatan  non-farmakologis 

dalam  pelayanan  kesehatan  primer.  Program  senam  aerobik  sebaiknya 



dimasukkan ke dalam program promosi kesehatan dan Prolanis di puskesmas 

sebagai  upaya  peningkatan  kualitas  hidup  pasien  diabetes  serta  pencegahan 

komplikasi jangka panjang.



4.2.5. Keterbatasan Penelitian.

Dalam  pelaksanaan  penelitian  ini,  penulis  menyadari  adanya  beberapa 

keterbatasan, antara lain:

1. Waktu intervensi yang terbatas hanya selama 4 minggu sehingga belum 

dapat menggambarkan efek jangka panjang dari latihan senam aerobik.



2. Sampel terbatas hanya pada satu lokasi (Puskesmas Onekore), sehingga 

hasil penelitian belum dapat digeneralisasi secara luas.

3. Penelitian tidak mengontrol variabel luar lain seperti pola makan, stres, 

dan  konsumsi  obat,  yang  juga  dapat  memengaruhi  kadar  gula  darah 

responden.



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan



Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang  "Pengaruh  Latihan  Senam Aerobik  terhadap 

Pengendalian  Kadar  Gula  Darah  pada  Pasien  DM Tipe  2  di  Puskesmas  Onekore 

Kabupaten Ende", maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kontrol sebagian besar 

berada  dalam  rentang  usia  50–60  tahun,  berjenis  kelamin  perempuan, 



mayoritas bekerja sebagai ibu rumah tangga, dan memiliki lama menderita 

DM lebih dari 5 tahun.

2. Kadar gula darah sebelum intervensi senam aerobik pada kelompok intervensi 

dan kelompok control menunjukkan nilai kadar gula darah responden  yang 



bervariasi antara 200mg/dl sampai 250 mg/dl, yang termasuk dalam kategori 

hiperglikemia.

3. Kadar gula darah setelah intervensi senam aerobik menunjukkan penurunan 

yang  signifikan  pada  kelompok  intervensi,  dengan  nilai  rata-rata  menjadi 

178,00 mg/dl, sedangkan pada kelompok control nilai rata-rata sebesar 218,85 



mg/dl Sebagian besar responden mencapai kadar gula darah yang mendekati 

nilai normal.

4. Pengaruh  latihan  senam  aerobic  terhadap  pengendalian  kadar  gula 

darahmenunjukkan bahwa terdapat  pengaruh yang signifikan antara latihan 

senam aerobik  terhadap pengendalian  kadar  gula  darah  (p-value  =  0,000). 



Korelasi antara pre-test dan post-test juga menunjukkan hubungan yang kuat 

dan positif (r = 0,752).

5.2. Saran

Berdasarkan temuan penelitian, penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut:



1. Untuk Puskesmas Onekore:

o Perlu mengintegrasikan program latihan senam aerobik sebagai bagian 

dari kegiatan rutin pada kelompok Prolanis atau kelompok pasien DM 

tipe 2.



o Menyediakan  pelatihan  senam  dengan  instruktur  terlatih  dan  SOP 

yang disesuaikan dengan kondisi pasien.

2. Untuk pasien DM tipe 2:



o Diharapkan dapat menjadikan senam aerobik sebagai bagian dari gaya 

hidup sehat yang dilakukan secara rutin untuk membantu mengontrol 

kadar gula darah secara mandiri.

3. Untuk tenaga kesehatan:



o Dapat  memberikan  edukasi  dan  motivasi  kepada  pasien  mengenai 

manfaat  aktivitas  fisik,  khususnya  senam  aerobik,  sebagai  terapi 

tambahan yang aman dan efektif dalam pengelolaan DM tipe 2.

4. Untuk peneliti selanjutnya:



o Disarankan  agar  peneliti  selanjutnya  mempertimbangkan 

memperpanjang waktu intervensi lebih dari 4 minggu dan menambah 

frekuensi latihan, misalnya 4–5 kali per minggu, untuk melihat efek 

jangka panjang latihan senam aerobik terhadap kadar gula darah dan 

aspek metabolik lainnya.



o  Dapat  dilakukan  perbandingan  antara  senam aerobik  dengan  jenis 

latihan lain seperti jalan cepat, yoga diabetik, atau latihan ketahanan 

ringan untuk mengetahui jenis aktivitas fisik yang paling efektif dalam 

pengendalian glukosa darah.



o Peneliti  selanjutnya  sebaiknya  melaksanakan  follow-up  pasca 

intervensi  (misalnya  1–3  bulan  setelah  program  selesai)  untuk 

mengetahui  keberlanjutan efek intervensi  terhadap kadar gula darah 

dan perubahan gaya hidup pasien.
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Lampiran 1. Lembar Observasi









Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden Penelitian

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Nomor : 01
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Kesediaan
 Menjadi Responden.

Kepada
Yth.Bapak/Ibu/Saudara(i)
Di Tempat

Dengan hormat,



Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama              : Siti Kamariah Haji Abdullah

Institusi           : Poltekes Kemenkes Kupang

Program Studi : Keperawatan



Saat  ini  sedang  melakukan  penelitian  berjudul  "Pengaruh  Latihan  Senam 
Aerobik  terhadap  Pengendalian  Kadar  Gula  Darah  pada  Pasien  DM  Tipe  2  di 
Puskesmas Onekore Kabupaten Ende."

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui  Pengaruh latihan senam aerobik 
terhadap pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Oleh 
karena  itu,  saya  memohon  kesediaan  Bapak/Ibu/Saudara(i)  untuk  berpartisipasi 
sebagai responden dalam penelitian ini.



Keikutsertaan Bapak/Ibu/Saudara(i)  bersifat  sukarela  dan seluruh informasi 
yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk keperluan 
akademik.

Demikian  surat  permohonan  ini  saya  sampaikan.  Besar  harapan  saya  agar 
Bapak/Ibu/Saudara(i)  bersedia  menjadi  responden  dalam  penelitian  ini.  Atas 
perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,



Siti Kamariah H.Abdullah

NIM.PO5303209241

Lampiran 3. Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal Skripsi Mahasiswa













Lampiran 4. SOP

SOP SENAM AEROBIK

STANDAR
PROSEDUROPERASIONAL

Dibuat Disahkan

Siti K.H 
Abdullah

No. Dokumen Revisi Tanggal Halaman Sub Unit Lab



SENAM AEROBIK

Tujua
n

 Meningkatkan kebugaran jasmani masyarakat dan staf Puskesmas, 
mencegah penyakit tidak menular, "

 Mendukung program promotif dan preventif di lingkungan Puskesmas.
 Mengendalikankadarguladarahpenderita DM tipe 2 di Puskesmas



Penger
tian

Senam aerobik adalah latihan fisik ritmis dan terstruktur dengan intensitas 
sedang yang dilakukan secara berkelompok untuk meningkatkan fungsi 
kardiovaskular dan kebugaran jasmani.

Acuan AstutiDiah.(2016).  PengaruhSenam  Aerobic  Terhadap  Kadar 
GulaDarahPuasaPenderita DM tipe2.Wonogiri:Pusk.I

PROSEDUR
N
o

ASPEK YANG DINILAI

TAHAP PRE-INTERAKSI



1 a. Instruktur / Petugas Kesehatan:
 Menyusun rangkaian gerakan senam (pemanasan, inti, pendinginan).
 Menyesuaikan  gerakan  dengan  kondisi  peserta  (usia,  penyakit 

penyerta).
 Menyediakan alat musik/audio dan alat bantu bila diperlukan.

b. Peserta:
 Menggunakan pakaian olahraga yang nyaman dan aman.
 Melakukan pemeriksaan kesehatan ringan (bila perlu) sebelum 

senam.
c. Tempat:

 Halaman atau aula Puskesmas yang bersih, cukup luas, dan ventilasi 



baik.
 Menyediakan air minum, alat P3K, dan ruang istirahat.

TAHAP ORIENTASI
2 Memberikan Salam, Menyapapeserta dengan namanya dan memperkenalkan diri
3 Jelaskan tujuan dan manfaat senamaerobik.
4 Kontrak waktu pada peserta.
5 Memberikan kesempatan bertanya, Menanyakankesiapanpesertadaninformedconsent
ProsedurPelaksanaan
6 Instruksikan peserta untuk berdiri senyaman mungkin



a. Pemanasan (5–10 menit)

 Gerakan ringan seperti jalan di tempat, peregangan tangan, bahu, dan kaki.
 Tujuannya menaikkan suhu tubuh dan menyiapkan otot.

b.  Senam Inti (15–30 menit)

 Gerakan ritmis mengikuti musik, melibatkan otot besar (kaki, lengan, badan).
 Intensitas disesuaikan dengan kelompok peserta (ringan untuk pasien, sedang 

untuk pegawai).



 Fokus pada koordinasi, keseimbangan, dan kebugaran kardiovaskular.

c. Pendinginan (5–10 menit)

 Gerakan melambat, relaksasi otot, peregangan punggung, leher, dan kaki.
 Menurunkan detak jantung secara bertahap.

FASE TERMINASI
7 Mengevaluasi reaksi pasiensetelahsenamaerobik
8 Rapikan peralatan
9 Membuat kontrak selanjutnya



10 Mendokumentasi tindakan keperawatan



Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden



PUSKESMAS ONEKORE

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN GULA DARAH SEWAKTU (GDS)

No. Dokumen TanggalTerbit Revisi Halaman

SOP / GDS / 
PKM-OK /01

15 Mei 2025 0 1 dari 3

Pengertian Pemeriksaan Gula Darah sewaktu (GDS) adalah pemeriksaan kadar glukosa 
darah  yang  dilakukan  kapan  saja  tanpa  memperhatikan  waktu  makan 
terakhir untuk mengetahui kadar gula darah saat itu.

Tujuan Memberikan pedoman kerja yang terstandar bagi petugas kesehatan dalam 
melakukan pemeriksaan GDS untuk mendeteksi dini atau memantau kadar 
gula darah pasien.

Ruang 
Lingkup

SOP ini berlaku untuk semua tenaga kesehatan di Puskesmas Onekore yang 
berwenang melakukan pemeriksaan GDS, baik di Poli Umum, Poli Penyakit 
Tidak  menular  (PTM),  maupun  pelayanan  luar  Gedung  (Posbindu, 
Kunjungan rumah, dll).

Referensi 1. Permenkes No.25 Tahun 2014 tentang upaya kesehatan.
2. Pedoman  teknis  pemeriksaan  gula  darah  -  Ditjen  P2PTM 

Kemenkes RI.
3. Standar pelayanan minimal Puskesmas.

Defenisi 
Operasional

1. Gula Darah Sewaktu (GDS) adalah kadar gula darah yang diperiksa kapan 
saja tanpa harus puasa.

2. Glucometer adalah alat pengukur gula darah kapiler.
3. Lanset adalah jarum kecil steril untuk menusuk kuli tujung jari.



Alat  dan 
Bahan

1. Glucometer (alat pengukur gula darah)

2. Strip test sesuaijenis glucometer.



Lampiran 6. Master Data Hasil Pemeriksaan Gula Darah

MASTER DATA
Pengukuran Kadar Gula Darah
Hasil gula darah pada kelompok Intervensi.
Pre test tgl 5 juni 2025 dan post test tgl 30 juni 2025
NO Nama Umur Jenis 

kelam
in

Pekerjaan Lama 
menderita 
DM

HASIL GDS 
PADA 

KELOMPOK 
INTERVENSI



PRE 
TEST

POST 
TEST

1 Ny.Nursamsia 2 2 3 1 247 208
2 Ny.Rusmini 1 2 1 1 244 180
3 Tn.Mohamad Ali 2 1 4 2 216 185
4 Ny.Aminah Ismail 2 2 2 2 200 152
5 Ny. Rahma umardin 2 2 1 2 223 162
6 Ny.Zainab ismail 2 2 1 1 250 210
7 Ny.Risna 1 2 1 1 235 163



8 Ny.sumiyati Gefar 2 2 1 1 248 209
9 Ny.Halima 1 2 1 1 205 152
10 Tn. Rustamin I.G 2 1 2 2 221 172
11 Ny.Mariam Asi 2 2 3 2 230 182
12 Ny. Siti farida 2 2 1 2 218 178
13 Ny. Siti hari Ibrahim 2 2 1 2 248 185
14 Ny.Nurhayati ismail 2 2 2 2 241 205
15 Ny.Salmawati 1 2 1 1 211 159
16 Ny. Maemunah 2 2 1 2 230 181



17 Tn. Fatta benge 2 1 2 2 227 172
18 Ny. Siti benge 2 2 2 2 236 191
19 Ny. Rahma Ali 2 2 4 2 204 172
20 Ny. Diana 1 2 1 1 200 158
21 Ny.Nur Afni 1 2 1 1 244 163
22 Ny.Theresia Ndare 2 2 2 2 249 226
23 Tn. Bahrun 1 1 2 1 225 170
24 Ny.Sahuda Hadji 2 2 3 2 219 168
25 Ny.Fatimah 2 2 4 2 207 156



26 Ny.Marta Tauran 1 2 1 1 200 169

Coding :

1.Usia

 30 - 49 thn  : 1
 50 –60 thn :  2



2. Jenis Kelamin

 Laki-laki  : 1
 Permpuan : 2

3. Pekerjaan 



 IRT : 1
 Wiraswasta : 2
 PNS : 3
 Lainnya : 4

4. Lama Menderita DM

 < 5 THN : 1



 >5 THN :  2



Hasil gula darah pada kelompok control.

Pre tgl 5 juni 2025 dan post 30 juni 2025.

NO NAMA UMUR Jenis 
kelamin

PEKERJAA
N

LAMA 
MENDER

HASIL GDS 
PADA 



ITA DM KELOMPOK 
KONTROL

Pre Post

1 Tn.Yufran 1 1 2 1 246 230
2 Ny.Endang 1 2 2 1 249 231
3 Ny. Adawiah 2 2 2 2 240 232
4 Ny. Nurma Ismail 2 2 2 2 238 211
5 Ny.Paulina 2 2 1 2 211 211
6 Ny. Johran 2 2 1 2 219 205



7 Ny.Nurma M 2 2 2 2 223 215
8 Ny.Azizah 1 2 1 1 209 192
9 Ny.Rahayu 1 2 1 1 221 237
10 Ny.Nur Ramlan 2 2 1 2 230 230
11 Ny.Farida 2 2 1 2 217 195
12 Ny.Rusmini Ruslin 1 2 1 1 239 227
13 Ny.Nurnaningsih 2 2 2 2 245 249
14 Ny.Dewi Rona 2 2 3 2 250 237
15 Tn.Hamsi 2 1 4 2 219 222
16 Ny.Nurlaila 2 2 1 2 212 233



17 Tn.Maulid 1 1 4 1 207 192
18 Tn.Ruslin 2 2 4 1 231 209
19 Tn.Andris Tola 1 1 2 1 250 235
20 Ny.Kalsum 2 2 4 2 231 235
21 Ny.Hesti 2 2 1 2 214 231
22 Ny. Aisyah 2 2 1 2 223 214
23 Ny. Siti Nur 2 2 4 2 207 192
24 Ny.Aminah Dus 2 2 1 2 219 200
25 Ny.Jenab Abubekar 2 2 4 2 200 189
26 Ny.Hadijah 2 2 3 2 236 236



Coding :



1.Usia.

 30 - 49 thn  : 1
 50 - 60 thn :  2

2. Jenis Kelamin

 Laki-laki  : 1



 Permpuan : 2

3. Pekerjaan 

 IRT : 1
 Wiraswasta : 2
 PNS : 3
 Lainnya : 4



4. Lama Menderita DM

 < 5 THN : 1
 >5THN:2



Usia Responden



Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 30 – 49 tahun 8 30.8 30.8 30.8

50 – 60 tahun 18 69.2 69.2 100.0

Total 26 100.0 100.0

Statistics



Usia Responden Kontrol

N Valid 26

Missing 0

Usia Responden Kontrol

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent



Valid Kurang dari 50 tahun 8 30.8 30.8 30.8

lebih dari 50 tahun 18 69.2 69.2 100.0

Total 26 100.0 100.0

Statistics

Jenis kelamin responden intervensi

N Valid 26



Missing 0

Jenis kelamin responden intervensi



Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid laki-laki 3 11.5 11.5 11.5

perempuan 23 88.5 88.5 100.0

Total 26 100.0 100.0

Statistics



Jenis kelamin responden kontrol

N Valid 26

Missing 0

Pekerjaan responden intervensi



Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid IRT 20 76.9 76.9 76.9

PNS 3 11.5 11.5 88.5

dll 3 11.5 11.5 100.0

Total 26 100.0 100.0



Statistics

Lama menderita DM Intervensi

N Valid 26

Missing 0



Lama menderita DM control

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid kurang dari 5 tahun 11 42.3 42.3 42.3

lebih  dari 5 tahun 15 57.7 57.7 100.0

Total 26 100.0 100.0



Statistics

kadar gula darah sebelum

N Valid 26

Missing 0



kadar gula darah sebelum

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 200.00 3 11.5 11.5 11.5

204.00 1 3.8 3.8 15.4

205.00 1 3.8 3.8 19.2

207.00 1 3.8 3.8 23.1



211.00 1 3.8 3.8 26.9

216.00 1 3.8 3.8 30.8

218.00 1 3.8 3.8 34.6

219.00 1 3.8 3.8 38.5

221.00 1 3.8 3.8 42.3

223.00 1 3.8 3.8 46.2

225.00 1 3.8 3.8 50.0

227.00 1 3.8 3.8 53.8



230.00 2 7.7 7.7 61.5

235.00 1 3.8 3.8 65.4

236.00 1 3.8 3.8 69.2

241.00 1 3.8 3.8 73.1

244.00 2 7.7 7.7 80.8

247.00 1 3.8 3.8 84.6

248.00 2 7.7 7.7 92.3

249.00 1 3.8 3.8 96.2



250.00 1 3.8 3.8 100.0

Total 26 100.0 100.0

Statistics

kadar gula darah sesudah

N Valid 26



Missing 0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic

Sebelum intervensi 26 200.00 250.00 226.0769 3.37134 17.19052

Valid N (listwise) 26



kadar gula darah sesudah

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 152.00 2 7.7 7.7 7.7

156.00 1 3.8 3.8 11.5

158.00 1 3.8 3.8 15.4



159.00 1 3.8 3.8 19.2

162.00 1 3.8 3.8 23.1

163.00 2 7.7 7.7 30.8

168.00 1 3.8 3.8 34.6

169.00 1 3.8 3.8 38.5

170.00 1 3.8 3.8 42.3

172.00 3 11.5 11.5 53.8

178.00 1 3.8 3.8 57.7



180.00 1 3.8 3.8 61.5

181.00 1 3.8 3.8 65.4

182.00 1 3.8 3.8 69.2

185.00 2 7.7 7.7 76.9

191.00 1 3.8 3.8 80.8

205.00 1 3.8 3.8 84.6

208.00 1 3.8 3.8 88.5

209.00 1 3.8 3.8 92.3



210.00 1 3.8 3.8 96.2

226.00 1 3.8 3.8 100.0

Total 26 100.0 100.0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic



Sesudah intervensi 26 152.00 226.00 178.0000 3.89674 19.86957

Valid N (listwise) 26

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent



GD PRE KELOMPOK 

INTERVENSI

26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%

GD POST KELOMPOK 

INTERVENSI

26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error



GD PRE KELOMPOK 

INTERVENSI

Mean 226.0769 3.37134

95% Confidence Interval for 

Mean

Lower Bound 219.1335

Upper Bound 233.0203

5% Trimmed Mean 226.2094

Median 226.0000

Variance 295.514

Std. Deviation 17.19052

Minimum 200.00



Maximum 250.00

Range 50.00

Interquartile Range 34.00

Skewness -.112 .456

Kurtosis -1.327 .887

GD POST KELOMPOK 

INTERVENSI

Mean 178.0000 3.89674

95% Confidence Interval for 

Mean

Lower Bound 169.9745

Upper Bound 186.0255



5% Trimmed Mean 176.9829

Median 172.0000

Variance 394.800

Std. Deviation 19.86957

Minimum 152.00

Maximum 226.00

Range 74.00

Interquartile Range 23.75



Skewness .820 .456

Kurtosis -.040 .887

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.



KGD PRE KELOMPOK 

INTERVENSI

.121 26 .200* .923 26 .052

KGD POST KELOMPOK 

INTERVENSI

.157 26 .098 .923 26 .053

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

a. Lilliefors Significance Correction

UJi Data Shapiro wilk



Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Kadar Gula Darah-Intervensi 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%



Descriptives

Statistic Std. Error

Kadar Gula Darah-Intervensi Mean 226.0769 3.37134

95% Confidence Interval for 

Mean

Lower Bound 219.1335

Upper Bound 233.0203

5% Trimmed Mean 226.2094

Median 226.0000

Variance 295.514



Std. Deviation 17.19052

Minimum 200.00

Maximum 250.00

Range 50.00

Interquartile Range 34.00

Skewness -.112 .456

Kurtosis -1.327 .887



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Kadar Gula Darah-Intervensi .121 26 .200* .923 26 .052

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

a. Lilliefors Significance Correction



T-Test



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1

Kadar Gula Darah-Intervensi 226.0769 26 17.19052 3.37134

Kadar Gula Darah-Kontrol 178.0000 26 19.86957 3.89674

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.



Pair 1 Kadar Gula Darah-Intervensi & 

Kadar Gula Darah-Kontrol

26 .752 .000

Paired Samples Correlations

Paired Differences

Paired Samples Statistics

Mean t Df Sig. (2-tailed)



Pair 1 Kadar Gula Darah-Intervensi

Kadar Gula Darah Kontrol

226.0769 18.454 25 .000

T-Test

Paired Samples Statistics



Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 kadar gula darah sebelum 

intervensi

226.0769 26 17.19052 3.37134

kadar gula darah sesudah 

intervensi

178.0000 26 19.86957 3.89674

Paired Samples Correlations



N Correlation Sig.

Pair 1 kadar gula darah sebelum 

intervensi & kadar gula darah 

sesudah intervensi

26 .752 .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 Kadar gula 

darah 

sebelum 

intervensi – 

Kadar gula 

darah 

setelah 

intervensi

48.07692 13.28435 2.60527 42.71126 53.44259 18.454 25 .000





Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Penelitian





Lampiran 8. Surat Permohonan Ijin Penelitian





Lampiran 9. Surat Keterangan Layak Etik





Lampiran 10. Surat Ijin Penelitian di Puskesmas Onekore





Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian di Puskesmas Onekore





Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan
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