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Abstrak
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit multisistem kronis yang berhubungan dengan produksi normal insulin, insulin terganggu, atau keduanya. Penyakit ini  membutuhkan perawatan berkelanjutan sehingga membutuhkan pengelolaan diri klien dan dukungan untuk mencegah komplikasi jangka panjang, salah satunya adalah dengan senam diabetes. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan post test only non equivalent control group. Sampel penelitian adalah 38 orang untuk masing-masing kelompok kontrol dan kelompok intervensi, diambil dengan purposive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan penurunan kadar gula darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian (p value 0.000 <0.05 dan minggu ke 6 setelah penelitian (p value 0.000 <0.5) dibandingkan kadar gula darah awal. Senam diabetes  yang teratur penting dilakukan untuk mengendalikan kadar gula darah selain tetap mengkonsumsi obat hypoglikemik oral dan makan sesuai dengan yang telah diprogramkan.

Kata kunci : diabetes mellitus, DM tipe 2, senam kaki, obat hypoglikemik oral

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic multisystem disease associted with normal insulin production, insulin impaired, or both. This disease need sustainable care that requires self management and client support to prevent long-term  complications, one of  this care is foot excercise. This study uses a quasi-experimental design with post test only non equivalent control group. The research sample is 38 participants to review each of the control group and intervention group, taken by purposive sampling. The result of this study showed significant differences decrease in blood sugar levels between intervention group and control group 3 weeks after study (p value 0,000 <0,05 and into week 6 research (p value 0,000 <0.5) compared with initial blood sugar levels. Gymnastics diabetes regularly is important to control blood sugar levels in addition to keep taking oral medication and meal hypoglikemik accordance with the previously programmed.
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Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, syaraf, jantung dan pembuluh darah ADA (2005 dalam Soegondo, 2009).

WHO (2013) meninjau bahwa terdapat 347 juta orang di seluruh dunia menderita Diabetes Melitus. Pada tahun 2004 diperkirakan 3,4 juta orang meninggal akibat dari tingginya kadar gula darah puasa. Lebih dari 80 % kematian akibat Diabetes Mellitus terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diet yang sehat, aktivitas fisik yang teratur dalam menjaga berat badan normal dan menghindari merokok dapat mencegah atau menghambat terjadinya Diabetes Melitus. WHO memproyeksikan bahwa diabetes akan menjadi penyebab utama kematian ke-7 pada tahun 2030.

American Heart Association (2013) memaparkan kriteria American Diabetes Association (gula darah puasa 126 mg/dl atau lebih), diperkirakan 8,2 juta orang telah terdiagnosis diabetes dimana laki-laki berjumlah sekitar 5,3 juta dan wanita 2,9 juta. Sekitar 4,5% pria dan 1,8% wanita Amerika berusia 20 tahun atau lebih yang terdiri dari kulit putih hispanik serta 6,6% pria dan 4,7% wanita Amerika-Meksiko diperkirakan terdiagnosis Diabetes. Sementara itu, diperkirakan 87.3 juta orang Amerika memiliki pra-diabetes (glukosa darah puasa 100 sampai dengan <126 mg/dL) dengan jumlah laki-laki 50.7 juta dan perempuan 33,6 juta. Orang Amerika usia 20 tahun dan lebih memiliki pradiabetes untuk orang kulit putih non-Hispanik, 47,7% pria dan 30,0% wanita, orang kulit hitam non-Hispanik, 35,7% pria dan 29,0% wanita. Untuk orang Amerika-Meksiko, 47,0% pria dan 31,9% wanita. Terdapat 1,9 juta kasus baru terdiagnosa diabetes setiap tahunnya. Pada tahun 2009, terdapat 68.705 orang meninggal di Amerika, 35.054 orang laki-laki (51,0% dari total kematian akibat diabetes), dan 33.651 perempuan (49,0% dari total kematian akibat diabetes).  

Menurut Riskesdas (2013), proporsi laki-laki obesitas (IMT > 25) umur  > 18 tahun meningkat 19,7 % dari tahun 2007-2013, dan perempuan meningkat 32,9 %, dan kejadian diabetes mellitus meningkat dari tahun 2007-2013 dari 1,1% menjadi 2,1%.

Hyperglikemia atau peningkatan gula darah yang merupakan salah satu komplikasi  yang sering terjadi pada Diabetes Militus Tipe 2. Kondisi ini akan bertambah parah seiring dengan lamanya menderita diabetes dan   tingginya kadar gula darah. Kadar gula darah yang tinggi secara terus menerus mengakibatkan terjadinya komplikasi-komplikasi mikrovascular yaitu retinopati, nefropathy dan Vascularneuropathy, sedangkan komplikasi makrovaskular  dapat  berupa penyakit jantung dan stroke.

Aktivitas fisik  atau olah raga merupakan  salah satu aspek yang dapat menurunkan kadar gula darah. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adakah pengaruh senam diabetes terhadap penurunan kadar gula darah pada klien diabetes melitus tipe 2.

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan quasi experimental post test only non equivalent control group design. Sampel penelitian terdiri dari 38 responden untuk kelompok intervensi dan 38 responden untuk kelompok kontrol. Peneliti melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu sebelum  dilakukan intervensi senam Diabetes, kemudian kelompok yang diteliti dilakukan intervensi senam Diabetes seminggu  3  kali selama 6 minggu. Lamanya senam 60 menit  dan setelah melakukan senam selama 6 minggu secara berturut-turut dilakukan pemeriksaan gula darah sewaktu. Hasil gula darah sebelum intervensi senam diabetes dibandingkan dengan hasil gula darah setelah dilakukan senam diabetes kemudian dianalisis apakan ada perbedaannya. Desain penelitian ini hanya menggunakan satu kelompok saja sehingga tidak diperlukan kelompok kontrol. 

Hasil 
Frekuensi responden yang terbanyak pada kelompok intervensi yang berjumlah 38 orang adalah berusia lebih dari 45 tahun yaitu sebanyak 37 orang ( 97, 4 % ) dan hanya 1 orang ( 2, 6 % ) yang berusia antara 30 – 45 tahun. Pada kelompok kontrol, jumlah responden 38 orang ditemukan juga usia  responden yang terbanyak adalah lebih dari 45 tahun sebanyak 32 orang ( 84,2 % ) dan hanya 6 orang ( 15,8 % ) yang berusia antara 30-45 tahun). Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan oleh Disphande (2008), bahwa di Amerika Serikat terjadi peningkatan prevalensi Diabetes Melitus dari waktu ke waktu sesuai dengan meningkatnya usia dan terbanyak pada usia di atas 65 tahun. Pada kelompok intervesi ditemukan 13 orang (24,2%) berpendidikan tinggi, 20 orang (52,6%) berpendidikan menengah dan 5 orang (13,2%) berpendidikan dasar . Pada kelompok kontrol dari 38 orang respon, 11 orang (28,9%) berpendidikan tinggi, 18 orang (47,4%) berpendidkan menengah dan 9 orang (23,7%) berpendidikan dasar.

Responden pada kelompok intervensi sebanyak 38 orang (100%) memiliki aktivitas atau pekerjaan (aktivitas)  ringan yaitu sebagai ibu rumah tangga dan PNS yang sudah pensiun sedangkan pada kelompok kontrol dari 38 responden terdapat 9 orang (23,7%) pekerjaan sedang dan 29 orang (76,3%) memiliki pekerjaan ringan. 
Dari 38 orang (100%) responden kelompok intervensi dan 38 orang (100%)  responden kelompok kontrol mengatakan sudah pernah mendapatkan penyuluhan tentang diabetes yang  meliputi pengelolaan nutrisi, pentingnya aktivitas dan latihan secara teratur, pengelolaan farmakologi, pemantauan gula darah dan pencegahan terhadap komplikasi.

Dari 38 orang kelompok intervensi dan 38 orang kelompok kontrol semuanya (100%) mengatakan pola makannya teratur. Untuk dapat mengontrol gula darah, klien DM tipe 2 disarankan makan secara teratur 3 kali sehari diselingi snack diantara makan.

Penelitian ini menunjukkan rerata gula darah awal kelompok intervensi 194.11 mg/dL dengan standar deviasi 41.553 mg/dL. Gula darah terendah 106 mg/dL dan gula darah teringgi 250 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata gula darah sewaktu awal responden kelompok intervensi diantara 180.45 - 207.76 mg/dL. Rata- rata gula darah sewaktu kelompok intervensi 3 minggu setelah senam adalah 155.45 mg/dL dengan standar deviasi 50.156 mg/dL. Gula darah terendah 95 mg/dL dan yang tertinggi 258 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata- rata gula darah kelompok intervensi 3 minggu setelah senam adalah 138.96 – 171.93 mg/dL Rata- rata gula darah sewaktu kelompok intervensi 6 minggu setelah senam adalah  155.21 mg/dL dengan standar deviasi 44.223 mg/dL. Gula darah terendah 100 mg/dL dan yang tertinggi 245 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata – rata gula darah 6 minggu setelah senam adalah 140.67 – 169.75 mg/dL. 

Rata-rata hasil gula darah awal kelompok kontrol adalah 169.84 mg/dL dengan standar deviasi 51.133. Nilai gula darah terendah 100 mg/dL dan yang tertinggi 250 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol adalah 153.00-186.68 mg/dL. Rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian adalah 169.18 mg/dL dengan standar deviasi 59.397 mg/dL.Nilai gula darah terendah 95 mg/dL dan yang tertinggi 259 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata gula darah kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian adalah 149.66 – 188.71 mg/dL. Rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol 6 minggu setelah penelitian adalah 170.79 mg/dl dengan standar deviasi 52.200 mg/dL. Nilai gula darah terendah 95 mg/dL dan yang tertinggi 259 mg/dL. Hasil estimasi disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa nilai rata-rata gula darah kelompok kontrol 6 minggu setelah senam adalah 153.63 – 187.95 mg/dl. 

Tabel 1

Hasil Analisis Perbedaan Kadar Gula Darah Awal, Setelah 3 Minggu dan Setelah  6 Minggu Senam Diabetes Mei-Juli 2014 (n=76)
	
	Variabel
	Mean
	SD
	SE
	p value

	Intervensi
	
	
	
	

	Pair1
	GDS 1
	194.11
	41.553
	6.741
	0.000

	
	GDS 2
	155.45
	50.156
	8.136
	

	Pair2
	GDS 1
	194.11
	41.553
	6.741
	0.000

	
	GDS 3
	155.21
	44.223
	7.174
	

	Kontrol
	
	
	
	

	Pair1
	GDS 1
	169.84
	51.233
	8.311
	0.000

	
	GDS 2
	173.39
	68.908
	11.178
	

	Pair2
	GDS 1
	169.84
	51.233
	8.311
	0.000

	
	GDS 3
	172.26
	54.093
	8.775
	


Tabel 1 menganalisis penurunan  kadar gula darah responden kelompok  intervensi dan kelompok kontrol  pada awal penelitian, 3 minggu setelah dilakukan penelitian dan 6 minggu setelah dilakukan penelitian. Untuk mengetahui penurunan  gula darah awal dengan 3 minggu dan 6 minggu setelah penelitian digunakan analisa Bivariat t-test berpasangan. Digunakan T-test berpasangan karena sampel yang dibandingkan mempunyai subyek yang sama. Dengan kata lain karena responden responden yang sama diukur pre dan post penelitian (Hastono, S.P, 2007). Hasil uji t-test pada kelompok intervensi terhadap hasil pemeriksaan gula darah awal dengan 3 minggu setelah senam diabetes (p value 0,000 <0,05) dan hasil uji gula darah awal dengan minggu ke 6 setelah senam  dengan (p value 0,000 <0,05). Dapat disimpulkan terdapat perbedaan kadar gula darah awal dengan 3 minggu setelah senam dan 6 minggu setelah senam diabetes pada kelompok intervensi. 

Pada kelompok kontrol, Hasil uji T-test berpasangan terhadap  pemeriksaan gula darah awal dengan 3 minggu setelah penelitian ( p value 0,000 <0,05) dan hasil uji t-test terhadap gula darah awal dengan minggu ke 6 setelah penelitian (p value 0,000 <0,05) sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan hasil gula darah awal dengan 3 minggu setelah penelitian dan 6 minggu setelah  pada kelompok kontrol. .Dengan demikian terdapat perbedaan hasil gula darah awal dengan 3 minggu setelah penelitian dan 6 minggu setelah penelitian baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. 
Tabel 2

Hasil Analisis Perbedaan Penurunan Kadar Gula Darah Awal, Setelah 3 Minggu dan Setelah  6 Minggu Senam Diabetes

Mei-Juli 2014 (n=76)

	
	Variabel
	Mean
	SD
	SE
	p value

	Selisih GDS1-2
	Intervensi
	38.66
	38.745
	6.285
	0.000

	
	Kontrol
	-1.89
	52.444
	8.508
	

	Selisih GDS 1-3
	Intervensi
	38.89
	37.123
	6.022
	0.000

	
	Kontrol
	-.76
	42.390
	6.877
	

	Selisih GDS 2-3
	Intervensi
	0.24
	23.223
	3.767
	0.844

	
	Kontrol
	-1.61
	52.601
	8.533
	


Penurunan kadar gula darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 2. Penurunan kadar  gula darah awal dengan 3 minggu setelah senam pada kelompok intervensi rata-rata 38.66 dengan standar deviasi 38.745. Penurunan kadar gula darah pada kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian rata-rata -1.89 dengan standar deviasi 52.444 Hasil uji statistik didapatkan nilai p value  0,000. Maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian. Penurunan rata-rata hasil pemeriksaan kadar gula darah 6 minggu setelah senam pada kelompok intervensi 38,89 mg/dL dengan standar deviasi 37,123 mg/dL dan penurunan kadar gula darah pada kelompok kontrol 6 minggu setelah penelitian rata-rata -76 mg/dL dengan standar deviasi 42.390 mg/dL . Hasil uji statistik didapatkan nilai (P value  0,000 <0,05) sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan penurunan kadar gula darah antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 6 minggu setelah penelitian. Rata-rata  penurunan kadar gula darah kelompok intervensi antara 3 minggu setelah senam dengan 6 minggu setelah senam 0,2 dengan Standar deviasi 23.223 dan rata-rata penurunan kadar gula darah 3 minggu setelah penelitian dengan 6 minggu setelah penelitian 1.61 dengan standar deviasi 52.601. Uji statistik didapatkan p value 0.844 >0,05. Dapat disimpulkan tidak ada perbedaan penurunan kadar gula darah antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol jika dibandingkan 3 minggu setelah penelitian dengan 6 minggu setelah penelitian. Kondisi ini mungkin disebabkan karena klien DM Tipe 2 berisiko tidak patuh terhadap pola makan meliputi jumlah, jenis dan jadul makan, tidak patuh terhadap obat hypoglikemik oral termasuk dosis, waktu makan obat dan cara makan obat serta pola latihan yang meliputi intensitas dan ketepatan gerakan sehingga hasil yang didapatkan tidak maksimal (Marcus, et all 2008; Ilyas dalam Soegodo, 2009 ; Santoso,2010).

Berdasarkan hasil multivariat dapat disimpulkan bahwa umur , jenis kelamin dan stres merupakan faktor yang  banyak mempengaruhi terhadap kadar gula darah. Dilihat dari hasil Exp (B) = 3.453,  variabel stres yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel dependen (gula darah), artinya responden yang mengami stres  akan memiliki peluang sebesar 3.453 kali lebih tinggi terjadi peningkatan gula darah dibandingkan responden yang tidak mengalami stres 

Pembahasan
Peningkatan prevalensi diabetes mellitus di Amerika Serikat dari waktu ke waktu sesuai dengan meningkatnya usia dan terbanyak pada usia di atas 65 tahun. Disamping itu Soegondo (2009) juga menegaskan perlunya dilakukan pemeriksaan gula darah pada usia > 45 tahun untuk melakukan penyaringan karena pada usia tersebut sangat berisiko terjadi diabetes Melitus dan sering tidak memperlihatkan gejala. Penelitian terkait dilakukan oleh Fink, et all (1988) yang membandingkan usia < 60 tahun dengan usia >60 tahun. Adapun hasil penelitian ditemukan terjadi peningkatan kadar gula darah secara signifikan pada usia > 60 tahun dibandingkan usia < 60 tahun.Penelitian yang dilakukan oleh Jekson, R.A (1990) juga menjelaskan hubungannya intoleransi  glukosa   dengan usia adalah semakin meningkatnya usia akan terjadi penurunan penyepan zat makanan di usus dan melambatnya pengosongan usus.Kondisi meningkatkan terjadinya DM Tipe 2 pada lansia. Pada lansia terjadi gangguan kerja insulin sehingga sehingga terjadi penundaan penghancuran glukosa yang diproduksi oleh hati menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa periferakibat adanya gangguan penyerapan glukosa. Perempuan lebih berpeluang terkena DM tipe 2 karena secara fisik perempuan  berisiko terjadi peningkatan indek masa tubuh yang lebih besar. Disamping itu adanya premestrual sindrome dan pasca menopouse membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat gangguan hormonal sehingga perempuan beresiko terkena DM tipe 2. 

Soekardi dalam Soegondo (2009),  bahwa pekerjaan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan kadar gula darah. Seseorang dengan pekerjaan ringan akan lebih mudah terjadi peningkatan gula darah dibandingkan dengan orang yang memiliki pekerjaan sedang dan berat, karena seseorang yang memiliki pekerjaan ringan membutuhkan kalori lebih sedikit dibandingkan aktivitas sedang atau berat, sehingga pada orang dengan asupan nutrisi berlebih dan aktivitas ringan sangat berisiko terjadi peningkatan kadar gula darah. Penelitian yang dilakukan Trisnawati dan Setyorogo, (2012), didapatkan hasil kejadian DM Tipe 2 lebih tinggi pada klien tidak bekerja dan ibu Rumah tangga (69,7%) dibandingkan klien yang bekerja (47,1%). Penurunan kadar gula darah akan lebih mudah terjadi pada orang dengan aktivitas berat. Penelitian terkait dilakukan Santoso dan Nugrahini (2011) dalam penelitiannya didapatkan hasil baik senam dengan durasi 30 menit maupun 60 menit signifikan menurunkan kadar gula darah . Penelitian ini menjelaskan aktivitas fisik pada klien DM Tipe 2 merupakan salah satu faktor yang penting dilakukan  sehingga kadar gula darahnya dapat terkendali. Penelitian lainnya yang terkait dilakukan Chudyk dan Petrella (2011), mendapatkkan hasil latihan aerobik dan gabungan latihan aerobik dengan latihan resistensi keduanya secara sisgnifikan dapat memperbaiki HbA1c -0.6 dan 0.67 % (CI 95%-0,98-0.27 dan 0.93-0.40). Dengan demikian dapat dikatakan pentingnya memberikan kesadaran kepada klien DM Tipe 2 tentang manfaat aktivitas fisik dalam pengendalian kadar gula darah.

DM Tipe 2 umumnya terjadi pada usia di atas 30 tahun dan meningkat semakin meningkatnya usia terutama di atas 65 tahun (Disphande, 2008). Dikaitkan dengan jenis kelamin, pada kelompok intervensi lebih banyak yang berjenis kelamin perempuan jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu 31(81,6%): 29 (76,3%). Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap peningkatan kadar gula darah, perempuan lebih berisiko terjadi obesitas dibandingkan laki-laki karena adanya perubahan gaya hidup dan kebiasaan mengkonsumsi makanan tinggi lemak yang mengakibatkan peningkatan gula darah (Riskesdas, 2013). Disamping jenis kelamin, semua responden pada kelompok intervensi memiliki pekerjaan atau aktivitas ringan sedangakan dari 38 0rang kelompok kontrol 9 orang (23,7%) memiliki pekerjaan atau aktivitas sedang dan 29 orang (76,3%) memiliki pekerjaan atau aktivitas ringan, hal tersebut juga menyebabkan  frekuensi gula darah pada kelompok intervensi lebih banyak yang memiliki gula darah di atas 140 mg/dL.
Rata-rata hasil gula darah awal kelompok kontrol adalah 169.84 mg/dL dengan standar deviasi 51.133. Nilai gula darah terendah 100 mg/dL dan yang tertinggi 250 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol adalah 153.00-186.68 mg/dL. Rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian adalah 169.18 mg/dL dengan standar deviasi 59.397 mg/dL.Nilai gula darah terendah 95 mg/dL dan yang tertinggi 259 mg/dL. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata gula darah kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian adalah 149.66 – 188.71 mg/dL. Rata-rata hasil gula darah kelompok kontrol 6 minggu setelah penelitian adalah 170.79 mg/dl dengan standar deviasi 52.200 mg/dL. Nilai gula darah terendah 95 mg/dL dan yang tertinggi 259 mg/dL. Hasil estimasi disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa nilai rata-rata gula darah kelompok kontrol 6 minggu setelah senam adalah 153.63 – 187.95 mg/dl. 

Terjadi penurunan rata- rata kadar gula darah kelompok intervensi jika dibandingkan kadar gula darah awal, 3 minggu setelah senam dan 6 minggu setelah senam (194,11: 155,45 : 155,21). Terjadi penurunan rata- rata kadar gula darah kelompok kontrol 3 minggu setelah penelitian dan meningkat 6 minggu setelah penelitian jika dibandingkan gula darah awal (169.84 : 169.18 : 170,79). Kondisi ini disebabkan karena klien DM tepe 2 kelompok kontrol hanya mengatur pola makan dan mengkonsumsi obat tanpa melakukan  senam diabetes atau latihan fisik selama penelitian. Latihan fisik memainkan peran utama dalam mencegah dan mengendalikan resistensi insulin pada DM Tipe 2 dan DM terkait komplikasi (Sheri, R et al, 2010). Latihan setidaknya dilakukan 150 menit perminggu (Barnes, 2012; ADA, 2013). DM tipe 2 akan lebih mungkin berkembang pada individu yang kurang aktif dan kombinasi dari gaya hidup lainnya. Klien DM sering kurang berpartisipasi dalam olah raga atau latihan fisik disebabkan kurangnya motivasi dan kurangnya pengetahuan manfaat dari latihan fisik oleh karena itu perawat sangat berperan dalam memberikan dorongan agar klien patuh berolah raga (Chinari et all, 2012). Obesitas dan resistensi insulin, dua komponen dari sindrom metabolik yang disebabkan karena kurangnya aktivitas, sidrom metabolik memprediksi peningkatan resiko berkembangnya diabetes tipe 2 . dengan demikian sangat penting memasaukkan latihan rutin yang tepat dalam kehidupan sehari-hari  (Esteghamati, 2008).
Kesimpulan

Hasil penelitian ini telah membuktikan bahwa,  senam diabetes yang teratur dan dilakukan 2 kali seminggu dapat menurunkan kadar gula darah klien DM Tipe 2. Berdasarkan hasil penelitian ini, hendaknya perawat dapat melaksanakan perannya untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya mengikuti senam diabetes  yang teratur untuk mengendalikan kadar gula darahnya selain tetap mengkonsumsi obat hypoglikemik oral dan makan sesuai dengan yang telah diprogramkan.  
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