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LIA NATALIA 

PENGARUH YOGA DAN EDUKASI GIZI TERHADAP KADAR 

GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI JAKARTA TAHUN 2017 

156 Halaman + 26 Tabel+ 15 Skema+ 4 Gambar + 15 Lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik  kronik  yang dikarakteristikkan 

dengan peningkatan glukosa darah yang disebabkan oleh malfungsi sel beta 

pankreas. Peningkatan glukosa darah tidak terkendali akan mengakibatkan 

komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh yoga dan edukasi gizi terhadap kadar glukosa darah 

sewaktu (GDS) pasien diabetes melitus tipe 2 di Pos Kesehatan Paroki St. Yosef 

dan Paroki Hati Kudus. Desain penelitian quasi eksperimental, sampel 190 

responden yang terdiri dari 82 orang kelompok yoga diberikan latihan yoga 2 kali 

seminggu selama 4 minggu, 82 orang kelompok edukasi gizi diberikan edukasi 1 

kali seminggu selama 4 minggu dan 26 orang kelompok kontrol hanya 

mengkonsumsi antidiabetik oral secara rutin yang dipilih secara purposive 

sampling. Hasil penelitian rata-rata pasien diabetes melitus berusia 55,29 tahun, 

jenis kelamin perempuan (58,9%), menderita DM ≥ 5 tahun (54,7%) dan 

pekerjaan ringan (85,3%). Hasil uji bivariat terdapat penurunan signifikan rata-

rata GDS sebelum dan sesudah intervensi dengan kelompok kontrol (pvalue 

0.00;<0.05). Intervensi yoga dan edukasi gizi memberikan pengaruh signifikan 

terhadap perubahan rata-rata GDS (pvalue 0.00;<0.05); sedangkan usia, jenis 

kelamin, lama menderita dan pekerjaan pada kedua kelompok intervensi tidak 

memberikan pengaruh signifikan. Intervensi yoga dan variabel confounding 

secara simultan memberikan pengaruh terhadap perubahan rata-rata GDS sebesar 

54,5% sedangkan intervensi edukasi gizi dan variabel confounding secara 

simultan memberikan pengaruh terhadap perubahan rata-rata GDS sebesar 66,7%. 

Disimpulkan yoga dan edukasi gizi berpengaruh terhadap penurunan rata-rata 

GDS pasien diabetes melitus tipe 2. Rekomendasi untuk pasien DM untuk 

menjadikan salah satu pilihan aktivitas fisik untuk kontrol glukosa darah dan 

perawat selalu memberikan edukasi gizi pada pasien DM. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Edukasi Gizi, Glukosa Darah Sewaktu, Yoga 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder 

characterized by elevated levels of glucose in the blood due to beta cell pancreas 

malfunction. Uncontrolled blood sugar level could lead to macrovascular and 

microvascular complications.  

Purpose: This study aims to analize the effect of yoga and nutritional education 

on blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus in the St. Joseph 

& Hati Kudus Parish’s Health Pos Jakarta. 

Methods: The method is used quantitative research with quasi eksperimental  

randomized pretest-posttest control group design.The sample consisted of 190 

respondents selected by purposive sampling. The intervention group of yoga were 

offered 4 weeks of  twice-weekly 60 minutes yoga class and intervention group of 

nutritional education is given once a week 50 minutes education for 4 weeks; the 

control group only used oral antidiabetic drugs on a regular basis.  

Results: The results showed that the average patients was 54,29 years old, female 

(58,9%), long suffering DM ≥ 5 years (54,7%) with light work group (85,3%). 

The results of bivariate analysis showed a significant changes of blood sugar level 

before and after yoga and nutrition education (pvalue 0.00;<0.05). The 

multivariate analysis by multiple linear regression using IBM SPSS version 23 

obtained that yoga, age, sex. Long suffering and occupation simultaneously give 

effect to the average change of blood sugar level of 54.5%; while nutrition 

education intervention, age, sex, long suffering and work simultaneously give 

effect to changes in average blood sugar level by 66,7%. 

Conclusion: The study recommends for DM patients to make an option of 

physical activity for blood glucose control and nurses always provide nutritional 

education in DM patients. 

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Nutrition Education, Blood Glucose Levels, 

Yoga 
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