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                                                                           Abstract 

Physical exercise in patients with DM has a very important role in controlling blood 

sugar levels. During physical exercise, glucose utilization will increase by the active 

muscles so that it can directly cause a decrease in blood glucose. One type of 

exercise that is recommended in patients with DM is aerobic exercise which aims to 

improve health and fitness in particular improve the functioning and efficiency of the 

body's metabolism which must meet the criteria Cripe (continuous, rhythmical, 

interval, progressive, endurance) that is supposed to be done continuously and 

regular which aims to control blood glucose levels. 

The purpose of this study was identifying the effectiveness of physical exercise: 

aerobic in patients with type II diabetes to control blood glucose and confused factor 

using randomized designs prestest-posttest control group design, which is one type of 

experimental models. The sample in this study were 70 respondents with diabetes 

mellitus type II at Menteng Public Health Center, Bukit Hindu Public Health Center, 

and Pahandut Public Health Center in Palangka Raya, Central Kalimantan Province, 

where the sample were divided into two groups: the intervention group and the 

control group. 

The result of this study using paired samples test from 35 respondents at intervention 

group by physical exercise: aerobic showed no signifikan difference of the 

intervention group before and after. But deriving from manual daily frequency table 

there was BGL mean on blood glucose level 5-15mg/dl GDS. By using Independent 

on around t-test there was significant difference between the intervention group and 

control group decreasing blood glucose level (p<0,005). 

It is recommended to conduct further research  with larger sample size in longer time 

period continuosly. Is also expected that exercise program will be done regularly for 

patient with type II DM because it is proven the to decrease blood glucose of DM. 
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Abstrak 

Latihan fisik pada penderita DM memiliki peranan yang sangat penting 

dalam mengendalikan kadar gula dalam darah, dimana saat melakukan latihan fisik 

terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung 

dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Salah satu jenis olah raga yang 

dianjurkan pada penderita DM adalah olah raga aerobik yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh khususnya meningkatkan fungsi dan 

efisiensi metabolisme tubuh yang harus memenuhi kriteria  CRIPE (continous, 

rhythmical, interval, progresif, endurance) yang dilakukan secara continue dan 

teratur yang bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk  mengidentifikasi efektivitas latihan fisik: 

aerobic pada penderita DM tipe II terhadap pengontrolan Glukosa Darah Sewaktu 

(GDS) dan Confused Factor. Desain penelitian menggunakan randomized prestest-

posttest control group design, yaitu salah satu jenis model eksperimental sungguhan 

(true eksperimental,). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 responden yang 

menderita DM tipe II di Puskesmas Menteng, Puskesmas Bukit Hindu, dan 

Puskesamas Pahandut di Palangka Raya Provinsi Kalimantan Tengah yang dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Dalam penelitian ini uji beda paired samples test pada 35 responden  

dilakukan latihan fisik:aerobic pada kelompok intervensi diperoleh hasil rata-rata 

sebelum dan sesudah latihan tidak signifikan ( >0,005) yang artinya tidak ada 

pengaruh sebelum dan sesudah latihan pada kelompok intervensi. Namun dari hasil 

tabel frekuensi harian secara manual terdapat rata-rata penurunan GDS sebesar 5-

15mg/dl. Pada Uji Beda Independent  terhadap 70 responden kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol diperoleh hasil rata-rata sebelum dan sesudah latihan 

signifikan (<0,005) yang artinya ada pengaruh rata-rata penurunan GDS antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Disarankan melakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih 

besar, frekuensi waktu lebih panjang, dan dilakukan terus-menerus. Diharapkan pula 

agar program senam DM dilakukan secara teratur karena terbukti dapat menurunkan 

kadar glukosa darah pada penderita DM. 
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