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INTISARI
Latar belakang : Penelitian epidemiologi menunjukkan ada@ﬂngkatan
insidensi dan prevaliensi DM di berbagai penjuru dunia teru tipe 2.
International of Diabetik Ferderation (IDF) 2014 NPrevalensi globd¥ penderita DM
8,3% Riskesdas tahun 2013 angka kejadian ngkat 2,1 % 'di tahun 2013,
Departemen Kesehatan Rl, DM urutan nom fil Jat hun 2016 DM urutan
nomor 2 setelah Hipertensi yaitu 18.33 %, tahun 2015 kasus

n DM tahun 2016 ada
M tipe 2 , diantaranya

resistegsi insulin berkurang sebaliknya
sensitifitas insulin meningkat insulg Ma pada DM tipe 2 akan
berkurang. ;? -

Tujuan : Jenis pem% i adalah untuly mengetahui pengaruh senam tera
terhadap penurunan kagér alukesa d pasien DM peserta Prolanis di UPT
Puskesmas Cangkrep P ). %

Metode : Jenis jan i lab’pre eksperimen. Desain penelitian yang

digunakan yaitu psate ek %opulasi dalam penelitian ini yaitu pasien
DM peserta P S yang @( i senam tera sebanyak 30 orang. Teknik

pengambilan ya yaitu totawsampling, semua populasi sebanyak 30 orang

dijadikan mbilan data menggunakan kuesioner identitas, lembar
monitor alisa data menggunakan uji Wilcoxon signed ranks
test. Ui i signifikansi penurunan kadar glukosa darah setelah
sen an dengan kadar glukosa darah sebelum senam, dengan
tingka

Hasil akukan senam tera secara rutin 3 kali dalam seminggu dengan
durasi 60 menitiditggatkan 23 responden mengalami penurunan kadar glukosa darah, 6
orang meng kenaikan kadar glukosa darah dan 1 orang glukosa darahnya tetap.

pada pasien DM.
esimpulan : Ada pengaruh senam tera terhadap penurunan kadar glukosa
ah pada pasien DM peserta Prolanis di UPT Puskesmas Cangkrep Purworejo

Kata kunci  : Senam tera, glukosa darah, Diabetes Militus
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ABSTRACT & E

Background: Epidemiological research shQws an increasi idence and
prevalence of DM in various corners of the wor, ially DM typeR. International
of Diabetic Federation (IDF) 2014 mentions obal prevalence of DM patients is

S ' increases 2.1% in
file of Central Java in
. e are 5,559 DM cases
in Purworejo Regency in 2015. Stud hows that tftere are 1,397 cases of DM

k rmadglogieal managements of patients
with DM type 2 include phys i
decreases, while insulin sengftivit
diabetes type 2 decrease.

exercise, insulin resistance
Objective: This rfse aimed I%rmine the effect of tera exercise to the
Y

increases an&{the need for insulin especially in
i ients of Prolanis participants at UPT

decrease of blood gl e level in

pre and post gxdgriment. Po QN I this research was DM patients of Prolanis
participant ,@}n d tera exercise of 30 people. Sampling technique was total
sampling,4he opulation of 30 people. Data collection tool used an
identity ire, r sheet, and a glucometer tool. Data analysis used
Wilc dra st. T/is test aimed to determine the significance of decreased
bloo cose lev a exercise and compared with blood glucose level before
exercise;with a ; ce level of 5%.

Result: rforming tera exercise routinely for 3 times a week with a

duration of 60 es, it was obtained that 23 respondents have decreased blood
glucose level, spondents experienced an increase in blood glucose level and 1

nclusion: there was an effect of tera exercise to the decrease of blood
level in DM patients of Prolanis participants at UPT Puskesmas Cangkrep
Purworejo.

Keywords: Tera exercise, blood glucose level, Diabetes Mellitus
1. Student of Alma Ata University, Yogyakarta
2. Lecturer of Alma Ata University, Yogyakarta.
3. Lecturer of Alma Ata University, Yogyakarta.

Xiii



BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Y
Penelitian epidemiologi menunjukkan adanya peningkatan insidensi
dan prevalensi DM, terutama DM tipe 2 di ‘agrbagai penjuru “*Menurut

International of Diabetik Ferderation 014) tingkat prevalensi global

penderita DM pada tahun 2014 se % dari ruhan penduduk di

dunia dan mengalami penin da tahun 20 enjadi 387 juta kasus.

(2) Indonesia merupakan yang pati urutan ke 7 dengan
penderita DM sej@ juta penderita” setelah Cina, India, Amerika
Serikat, Brazil, I nM xi@ Angka kejadian DM menurut data
Riskesdas jadi&%n dari 1,1% di tahun 2007 meningkat

menj i tahn\2013 ari keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta

Depart hatan Rl ( 2015), tentang 10 penyakit terbanyak di

Indones yaKkit DM menempati urutan nomor 3 (5). Untuk Jawa Tengah,
berd$ data profil kesehatan Jawa Tengah tahun 2016 tentang penyakit

i enular, penyakit DM menempati urutan ke 2 setelah penyakit
0 ertensi vyaitu sebesar 18,33%. (6). Profil kesehatan Dinas Kesehatan
Kabupaten Purworejo pada tahun 2014 hasil laporan surveilans Penyakit
Tidak Menular rumah sakit dan puskesmas penderita DM sebanyak 5559

kasus, dibandingkan tahun 2013 sebanyak 3359 kasus.(7).



Hasil studi data di UPT Puskesmas Cangkrep penderita DM tahun 2016
ada 1.397 kasus terus meningkat dibanding tahun 2015. Sebagian besar faktor
resiko diabetes mellitus adalah gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya
aktifitas fisik,diit yang tidak sehat dan tidak seimbang seperti ob s?&
sebab itu hal terpenting dari pengendalian diabetes me&a alah

mengendalikan faktor risiko.(8).

Penyakit diabetes mellitus ji : dikel engan baik, akan

mengakibatkan berbagai penyulit. h per. g dilakukan dalam

pengelolaan diabetes mellitu

yaitu berupa perenca@

fisik.(9).

denga engelolaan non farmakologis

dan ke%asmanl ataupun beraktifitas

Hasil pgneli ada p @pilar pengendalian Diabetes mellitus
dengan r adar gu ranybahwa terdapat hubungan antara edukasi,

pen Wa dan kepatuhan pengobatan mempunyai dampak

jikan g darah dan meningkatkan kualitas hidup.(10).
Sen enyebabkan resistensi insulin  berkurang sebaliknya
sensitivit%n meningkat, hal ini menyebabkan kebutuhan insulin pada
I&tipe 2 berkurang. Respon ini hanya terjadi setiap kali senam, tidak

akan efek yang menetap dan berlangsung lama oleh karena itu olahraga

Oarus dilakukan terus menerus dan teratur. Olahraga pada DM tipe 2 selain
bermanfaat sebagai glycemic control, juga bermanfaat untuk menurunkan

berat badan dan lemak tubuh).(11). Hasil penelitian juga menyimpulkan

bahwa, terdapat pengaruh senam diabetes terhadap penurunan kadar gula



darah puasa pasien DM tipe 2, dan senam diabetes sebagai salah satu cara

pengendalian gula darah disamping pembatasan makan dan farmakologi. (12)
Hasil penelitian lain juga menyimpulkan bahwa  senam lansia

berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia.(13).

Upaya pemerintah melalui Badan Penyelenggara Jaminan @BPJS)

Kesehatan meluncurkan program Pengelola

Penyakit Krogis (Prolanis)

yaitu suatu sistem pelayanan kese an proaktif yang

dilaksanakan secara terintegrasi fasilitas kesehatan,

dan BPJS Kesehatan dalam ra elihafgan ke ehatan bagi peserta BPJS

yang menderita penyakj s untuk me?"hldup yang optimal dengan

biaya pelayanan k% ng e@jan efisien, dengan sasarannya adalah
pasien hiperte@ .
Ke Prolanis& Zuskesmas Cangkrep, dimulai akhir tahun

201 opeNDesembar 2016) dan sampai bulan Maret jumlah

Y if Jadalah 50 pasien. Kegiatan yang dilakukan meliputi

Qkasi, ppfmertsaan kesehatan, pengobatan 1 bulan sekali dan senam tera
yangﬂ%minggu sekali.

\I:)erdasarkan pembahasan pada latar belakang, maka penelitian ini bertujuan

engetahui pengaruh senam tera terhadap penurunan kadar glukosa darah

oasien DM peserta prolanis di UPT Puskesmas Cangkrep Purworejo.



B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh

senam tera terhadap penurunan kadar glukosa darah pasien DM peserta

prolanis di UPT Puskesmas Cangkrep Purworejo?” &YN
C. Tujuan Penelitian v
1. Tujuan umum

terhadap unan kadar glukosa

Untuk mengetahui pengaruh senam

darah pasien DM peserta profani

2. Tujuan khusus V V
a. Mengidentifik&a gula darah sza pasien DM peserta prolanis

senam@
. @arah puasa pasien DM peserta prolanis
I sena

engikut tera.

i UPT Pusk Cangkrep Purworejo.

sebelum

ristik umur dan jenis kelamin pasien DM peserta
engikuti senam tera.

I tekanan darah pasien DM peserta prolanis sebelum senam

Mengetahui tekanan darah pasien DM peserta prolanis setelah senam

tera

O/



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi |Institusi pendidikan sebagai bahan publikasi dan bacaan di

perpustakaan yang dapat menambah wawasan mahasiswa di fakultas lImu-
IImu Kesehatan Universitas Alma Ata khususnya mah is?ﬂ
keperawatan tentang metodelogi penelitian, terutama tent&ngamh
senam tera terhadap kadar glukosa darah ;E!'en DM pesertaydrolanis UPT
Puskesmas Cangkrep Purworejo.

an wawasan peneliti

2. Bagi peneliti sebagai pengal

tentang metodelogi pene n pe laman” dalam bekerja selaku

pelaksana program E di puskesm?~

terag@ukan pasien dapat membantu dalam
h, membantu menurunkan dan mengontrol

tkan kesehatan secara keseluruhan.

QBagl
aS| tian ini diharapkan dapat dijadikan bahan untuk evaluasi

\ ram prolanis, dan masukan bagi puskesmas dalam menentukan

ijakan yang terkait dengan pefiatalaksanaan pada pasien prolanis

0 khususnya pasien DM.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Keaslian Peneli

AN

v

N Judul Nam_a_ Metode Hasil Persamaan & Pert_)e_daan
0 Peneliti dengan Peneliti
1. Hubungan senam diabetes Agus Fuji Analisa asangan Al pengaruh senam Persamaan Metode
terhadap penurunan kadar Sanjaya dengan etes terhadap penelitian
gula darah pada penderita (2016) enurunan kadar gula Perbedaan : jumlah dan jenis

eksp gan d
& e post test design

diabetes militus diwilayah darah pada penderita sampel, tempat dan waktu
kerja Puskesmas Peterongan lah sampel 47 DM diabetes  militus  di penelitian
Jombang wilayah kerja Puskesmas
Peterongan Jombang

2. Hubungan kepatuhan Ernawati allsa koefisien Terdapat hubungan Persamaan : Peserta prolanis
penderita Diabetes Mellitus |\/|ajld ntin sigiiymetode cross Antara kepatuhan Puskesmas
tipe 2 dalam melakukan sectlo al el 34 penderita penderita Diabetes Perbedaan :Metode penelitian
senam  dengan  kontrol p e 2 Mellitus tipe 2 dalam waktu dan tempat penelitian,

prolanis di Puskesmas Pand
Il Bantul Yogyakarta.

Glukosa darah pada peserta @2

3 Pengaruh senam tera terha

Firdha Qg'l
lansia Now@ etode pra eksperimental

melakukan senam
dengan kontrol glukosa
darah

variabel dan

penelitian.

rancangan

test dependent dengan

kadar gula darah

dengan Diabetes Mellitus di dengan pendekatan one
Kecamatan Sumbersari group pre test post test
Kabupaten Jember. design  dengan  jumlah

Senam tera memiliki
pengaruh terhadap
kadar glukosa darah
lansia.dengan Diabetes
Mellitus

Dengan peneliti persamaan
pada variabel independent,
metode pendekatan
perbedaan :Tempat dan
waktu penelitian.

E\ sampel 35 penderita DM
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