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Diabetes melitus kelainan sekresi

insulin, kerja_ins pngsia menempati
urutan ke-4#€rb e 2. Latihan
jasmani/,se d o) alam | mengontrol, dan
mengatasi T Na : gou. Dg An Bertujuan
menje garat senam diabCteSucotha adar glukosa daral®pas; M tipe

2. D¢gs3 g5 an mct guasi_expe nelitian
yangjdigtmakan adalah pretest andiposiiies: gr@ip design tanpa KOIOMPO ntrol.
Sampt ah 15 osamg. Teki gafibilan_sampel purpe pling.
Resp@ndendiberik crvensHgenal pates kel pe u selama S pilhggu.

Alat
data 1¢

glulg 0 gluk@ lioner
untuk data® e ‘ ongt7ofmes & Ra Sy Scale
untuk 8, microtoice , n, dafiktimbangan bad berat
badan. Hasil penelitian me Kkan sénam diab berpengaruhgtethadap kadar
glukosa daral gasien D Qe L SIS _menunjukkang Btngan yang
kuat dengarﬂar o ‘9"";' W‘J ' : Bt 8% P . hubungan
berpola positi " piukkan an_va jate@en oan, kadar glukosa
darah sesuda : eéfpola positif.
Penggunaan OHO _{idak bethub ‘ D o2 adar Bllikosa darah sebelum
intervensi (P=0,285). gonnaan OHO ¢ .\-E dengen kadar glukosa darah
sesudah intervensi (P0,00Z)J; w in manager keperawatan dapat
memprogramkan senam diabetes mini perminggu atau tiap hari di RS dengan
penanggung jawab khusus dan dievaluasi secara berkala, senam diabetes dapat
dijadikan terapi komplementer dengan sistem rujukan yang terstruktur, dan
penelitian dapat dijadikan landasan kerjasama lintas sektor dengan instalasi yang
berbeda dalam lingkungan rumah sakit (poliklinik diabetes, kesehatan masyarakat,
dan instalasi gizi).

Kata kunci : Kadar Glukosa Darah, Pasien DM Tipe 2, Senam diabetes
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Diab&! (DM) is.a metabolie diS€asegCcause disparity ofuasuli etion,
insulin or bo rraaH Oféo s that*hdonesiasis the ggest

of pa i , 0~ Soamis Diab Methit pe 2.

Physi8 s€ or dlab S . 3 dn preve rol, and
overciesDiabetes Mellitus #Gym ﬁ comimended 3-5 timg . The
purpose research tQReXplailithis F gffdiabetes gympsa on blood
glucose H atient w1th diah ' P¥Research de

scd a quasi
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control group. Sath - C Mﬁﬁ;" aken by purposive

sampling techiid] S arc.given=a digbeies itervention for
three times a we d are glukotest for
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measuring blood ghﬂi * ihr characteristic data,

questionnaire Holmes & Ra ata, microtoice for body tall,
and body weight machine for body weight" Research result indicated that diabetes
gymnastic has an effect on blood glucose rate of patient with diabetes mellitus type
2 (P=0,0006). Stress indicated a strong relationship with blood glucose rate before
intervention (r=0,688, P=0,005), the relation of positive design. Stress indicated a
strong relationship with blood glucose rate after intervention (r=0,575, P=0,025),
the relation of positive design. Usage of OHO don't relate to blood glucose rate
before intervention (P=0,285). Usage of OHO relates to blood glucose rate after
intervention (P=0,002). Research suggestion for nursing manager can program
diabetes gymnastic for three times a week or every day at hospital with special
responsibility and periodic evaluation, diabetes gymnastic can be made a
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complementary therapy with structural reference system and this research can
become basic for the next research of nursing.
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A.

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Glukosa merupakan bentuk karbohidiatmang paling sederhana yang diabsorbsi ke

dalam aliran darah el irasi glukosa darah sangat

penting dipe { p pkjtar 68-105 mg/dL
untuk m . ] plai cara optimal.
dardil “yugdleps 'f A : i ‘ lu tinggi

cairan

gimoat clikesa jug@berpengai® 0

eks? Guytomsé 9965 cri@tavietus &

Hipb adalah kondiSitubul A an, dlikosa yang berdi dalam

plasmaWdi mana kadareetuk TauBR. |chih tingv_l26 me/dL

(Soegondo, enjelaskan bahwa
kondisi hiperg insulin (defisiensi
insulin) dan rendahnya resp iBSllin (resistensi insulin). Faktor lain
yang dapat menyebabkan hiperglikemia adalah adanya peningkatan hormon glukagon

yang disekresikan oleh kelenjar pankreas dan peningkatan hormon epineprin dan

glukokortikoid yang disekresikan oleh kelenjar adrenal ginjal (Suibu, 2006).

Hiperglikemia dapat mengakibatkan dehidrasi seluler, keluarnya glukosa dalam urin
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yang menimbulkan diuresis osmotik oleh ginjal. Kondisi ini menyebabkan manifestasi
poliuria (pengeluaran urin secara berlebihan), polidipsia (minum air secara
berlebihan), serta gagalnya metabolisme glukosa oleh tubuh menyebabkan
berkurangnya berat badan dan timbul kecenderungan polifagia (makan secara

berlebihan). Manifestasi tersebut merupakan gejala khas diabetes melitus (Guyton &

Hall, 1996). : .

Dishotoil | k. ( @) ; karakteristik
hipergliike g {CT1ad Ak !ﬁ I insulin. kcrjaq ataulkeduanya
(Amer octation;, 2006 ara s terc

etes, yaitu
D ¢ disebabkai ghya sulin secaragabselut aki toimun
da 1pe 10 me an lzasu (909850 dar1™s iabetes)

yan a mempunyajiMatar 1 plain@fdiawali denga i 1 insulin
» .
JAY |
e 1

(Amem"uupcil on exerd JOs; WaspadjiUSoegondo,

2007).  Diabete ﬁ r. :%_‘h bertahun-tahun) dan

progresif, sehi ialami pasien sering

bersifat ringan seperti a i vm ipsi, dan luka yang lama

sembuh (Smeltzer & Bare, 2008).
Prevalensi diabetes semakin meningkat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

menyatakan pada tahun 2006 sedikitnya 171 juta orang mengalami diabetes. Insiden

akan meningkat dua kali lipat pada tahun 2030 (Aidan, 2005). Di Indonesia pada tahun
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1995 terdapat 8,4 juta jiwa yang menderita diabetes dan pada tahun 2006 meningkat
menjadi 14,7 juta jiwa. Diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2030 menjadi
21,3 juta jiwa (Martini, 2006). Suyono dalam Sudoyo (2006) menyatakan kekerapan
diabetes di Indonesia berkisar 1,4-1,6%. Sementara itu jumlah penderita diabetes di

perkotaan di Indonesia pada tahun 2003 mencapai 8,2 juta orang, sedangkan di

pedesaan 5,5 juta orang. Dipg yapg tinggal di Jakarta mengidap

diabetes. WHO

{ } C urutan ke-4 terbesar
dalam ju/‘p % AN Vi )
Diabe j s

oangiopati

may angiopatiafi&emplik? ik B agdesiadi dala ) setelah

dia¥ di an (S er 00R). aplika ote di pada

sequbuh dengan e ﬁ 50%. akibat penyaw koroner
dan 30”‘[ gagal nga cs Juga men U kecacatan.
"'i A .

Sebanyak 30% j omplikasi retinopati
dan 10% men;j

dapat dicegah, ditunm, 141

(American Diabetes Association, 2006).

omplikasi diabetes

Pengelolaan diabetes yang bertujuan mempertahankan kadar gula darah dalam rentang
normal dapat dilakukan secara nonfarmakologis dan farmakologis. Pengelolaan non

farmakologis meliputi pengendalian berat badan, olah raga, dan diet (Medicastore,
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2007; Yunir & Soebardi dalam Sudoyo, 2006). Terapi farmakologis yaitu pemberian
insulin dan obat hipoglikemik oral. Terapi diberikan jika terapi non farmakologis tidak
dapat mengendalikan kadar glukosa darah, dan dijalankan dengan tidak meninggalkan
terapi non farmakologi yang telah diterapkan sebelumnya (Yunir & Soebardi dalam

Sudoyo, 2006). Seseorang yang obesitas dan menderita diabetes tipe 2 tidak

memerlukan terapi farma unkan berat badannya dan

melakukan olah ti { } @ 2007).

Lati 2 " A B QW J engatasi
diabe aven 2 . secara
langs dn jasmaaidapat meyebabkanipenurynameelukosa 3 a latithan

jas ape ebablsa

aktLanut Ilyas da

menyeuI terj adlnya pe

akaia S jot yang

o

#{ 007 enjelaskan lawm akan
nyebabkan 1 ak jala-jala
w dan reseptor menjadi

darah pada pasien

kapiler terbuka .

"'"4"

lebih aktif yan

diabetes.

Penelitian terbaru memperlihatkan efek menguntungkan dari latihan jasmani yang
teratur terhadap metabolisme karbohidrat dan sensitifitas insulin. Efek dari latihan
jasmani dapat dipertahankan minimal 5 tahun (American Diabetes Association, 2004).

Penelitian Da Qing tahun 1997 di klinik kesehatan kota Da Qing Cina menunjukkan
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hasil: intervensi diet dapat menurunkan risiko diabetes tipe 2 sebesar 31%, latihan
sebesar 46% dan diet plus latihan sebesar 42% (American Diabetes Association,
2006). Penelitian Manson tahun 1991 pada perawat wanita berusia 34-59 tahun
menunjukkan hasil bahwa kejadian diabetes tipe 2 lebih rendah pada perawat yang

melakukan aktifitas minimal satu kali/ minggu dibandingkan perawat yang tidak rutin

melakukan aktifitas setiap

Aktifitas ‘a a [ i : DE ah merupakan
kebufithan’ aANgeHe e ! / : a crawatan yang
otes (Pe , 1997) Meng

ditimb yperawatan

pasi denganglatihian jasani \ siting dan erawatan

di ¥ jas

perew spesialis me

(2006) W@l sebagai kot
berkelanjutan, ed f f

dengan baik dengan

M ' dinyatakan Ignatavw orkman
[ ]

he anan, perer (Uéperawatan

mpact dan ritmis yang telah
dilaksanakan sejak tahun 1997 di klub-Klub diabetes di seluruh Indonesia (Santoso,
2006). Senam aerobic adalah latihan fisik yang direkomendasikan sebagai aktivitas
utama yang dapat dilakukan oleh penderita diabetes tipe 2 karena efeknya dapat
meningkatkan sensitifitas insulin sehingga menghambat perkembangan diabetesnya

(Surgeon general report dalam Kriska, 2007).
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Senam diabetes bertujuan meningkatkan kesegaran jasmani atau nilai aerobic yang
optimal untuk penderita diabetes, dengan olah gerak yang disesuaikan dengan
kebutuhan penderita diabetes tanpa komplikasi-komplikasi yang berat (Santoso, 2006).

Senam direkomendasikan dilakukan dgpngan intensitas moderat (60-70 maksimum

heart rate), durasi 30-6( ali/ minggu dan tidak lebih dari

2 hari berturut-t Association, 2006;

U ))

pada 907 diabetesmmelitusife ategoriapeiyakit rav crbanyak

SDKS)

de 021 pagigme( | 1500° 1 RS, 2007) Peng akukan

rumWntuk mengat hal % selaifik pengelolaan Wis yang
melipu'uberlan obat insulin Jug&iwolaan non
farmakologis yan f m‘% betes.  Peserta yang

rutin mengikuti

Frekuensi senam di RSU USDKS bafll dilaksanakan 1 kali perminggu, dilakukan
secara terpimpin dengan durasi 45-60 menit. Sebelum mengikuti senam, peserta
dilakukan pengukuran berat badan, nadi dan tekanan darah, sementara pemeriksaan

glukosa darah belum dilaksanakan sehingga evaluasi keberhasilan senam diabetes

terhadap penurunan kadar glukosa darah pasien belum diketahui. Berdasarkan
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wawancara dengan peserta senam, beberapa peserta menyatakan merasa nyaman

dengan adanya kegiatan senam tersebut, tetapi belum merasakan adanya efek terhadap

penurunan kadar glukosa darahnya.

Pengaruh senam diabetes terhadap glukosa darah di RS USDKS telah diteliti

=

Raflesiah, dkk pada tahun 28 n dengan memberikan intervensi

senam diabetes k3 P y tiga minggu. Hasil
penelitian - < 2 id ; urunan kadar
glukqsa d '

Be bnome 4 i untyukemmac kukanJ lanjutan
d 2

e g beibeda derjudily, “Pend : Diabetes

terhWr Glukosa DagalifPas ﬁ S s (DM) Timepulan
= &

Pasien Rumah Sa ] a Daerah Kqu Sumedang

(RSU USDRSy o ¢ ¢ %ﬁ‘

Rumusan MasalF‘

Dewasa ini jumlah pasien DM semaki

s, penelitidterts

eningkat dan Indonesia menempati urutan
keempat terbanyak di dunia. Dalam perkembangan penyakitnya, DM dapat
menyebabkan komplikasi kronik baik makroangiopati maupun mikroangiopati, yang

akan memperburuk kondisi kesehatan pasien DM.
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Banyak teori yang menjelaskan tentang manfaat latihan jasmani pada pasien DM yaitu
latihan jasmani dapat menurunkan resistensi insulin terhadap glukosa, sehingga dapat
menurunkan kadar glukosa darah. Latihan jasmani di Indonesia dikenal dengan senam

diabetes yang telah dilaksanakan sejak tahun 1997 di klub-klub diabetes di seluruh

Indonesia.
Secara teoritis § | ’ am frekuensi 3-5x/
minggu, t RE aru dilakukan

satu kali/ crlu mela ; sanaan senam

diale NS : 3 i 2 clanjutnya
dite o ‘anate : amslukosa  d8 en DM.

Ber : sebu. aka

penw diabetes terhade

N

Tujuan Pen

inasala it gaimana

g sa d pasien DM?
[

\o

yg senam diabetes terhadap

2 di Perkumpulan Pasien Diabetes RSU

1. Tujuan Um

Penelitian ini beM 4

kadar glukosa darah pasien DM ti

USDKS.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
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a. mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Perkumpulan Pasien
Diabetes RSU USDKS.
b. mengidentifikasi kadar glukosa darah sebelum dan sesudah senam diabetes

pada pasien DM tipe 2 di Perkumpulan Pasien Diabetes RSU USDKS.

C. menjelaskan pengaruh senamydiabetes terhadap kadar glukosa darah pasien
DM tipe 2 di Perkumy RS(LUSDKS.
d. bat hipoglikemik oral

&), -
~
—
4

tian

Haw ini diharapkafilapa ﬁ it b
@

1. Apliatiff

ien DM dalam usaha

»&aman Diabetes Indonesia

an program senam diabetes

kontrol

b. Hasil penem %

(PERSADIA) untuk mengemba
2. Perkembangan ilmu keperawatan

a. Memberikan informasi tentang pentingnya latihan jasmani/ senam diabetes

dalam mengatasi hiperglikemia akibat DM.
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b. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan dalam penelitian lanjutan tentang

faktor-faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah pada pasien DM.

3. Pendidikan profesi keperawatan

a. Hasil penelitian dapat dikembangkan sebagai landasan membangun

awatan dalam mengembangkan

A Ol 1 ikasi promosi
R an
-
L

kerjasama dengap

praktek g
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BAB1II

TINJAUAN PUSTAKA

BAB ini menguraikan kajian kepustakaan yang berhubungan dengan konsep glukosa

darah, diabetes melitus dan senam diabetesgseita kerangka teori yang melandasi penelitian

ini.

si k3 idra g 11d3 813 menjadi

ang lebi hana Yagi Minoflbsak agi iabsorbst darah

L u-satu

per ene :
b secara langslifig o H cfin@ilian epitheli

(GIM"&H, 1996' l“l-,_“ur"’i "hw-l & WllSOH

2. Fisiologi In;

Kadar glukosa terganlw‘

terdiri dari: (1) Hormon yang dapat menurunkan kadar glukosa darah yaitu:

1o dapat

u 1 gonad
o

10logis beberapa hormon yang
Insulin dan (2) Hormon yang dapat meningkatkan kadar glukosa darah yaitu:

Glukagon, epinefrin, glukokortikoid dan hormon pertumbuhan yang membentuk

suatu mekanisme counter-regulator (Price & Wilson, 2002).
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Insulin merupakan hormon yang terdiri dari rangkaian asam amino, yang
dihasilkan oleh sel beta pankreas, disekresikan 40-50 unit setiap hari yang
langsung memasuki sirkulasi. Insulin disekresi setelah glukosa diabsorbsi dari
saluran pencernaan segera setelah makan makanan tinggi karbohidrat. Respons

sekresi insulin terhadap naiknyagkonsentrasi glukosa darah menyebabkan

mekanisme umpan_balj inya konsentrasi glukosa darah

dengan cara gunaan glukosa oleh

uyton & hall,

n pada jamcan pefiferfS€peitl otot dammlemak akd dengan
n resgpiowk, sh ) yang, terdap : ran sel.

Wra insulin daglgesep F{ engh@silkan signal )dna bagi
= [ ]

pr“iulasi ata ol o di dalam siudan lemak
(glikogenesi ":ﬂ?@Am

:%.‘5 terhadap mekanisme

glukoneog g , sehingga untuk
mendapatkan mﬂe % hmga diperlukan mekanisme

sekresi dan aksi insulin yang berlangStng normal (Manaf dalam Sudoyo, 2006).

Kondisi kurangnya sekresi insulin oleh pankreas dan resistensi insulin sangat

mempengaruhi proses metabolisme glukosa. Semakin tinggi tingkat resistensi

insulin dan semakin rendah sekresi insulin, maka semakin rendah kemampuan
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inhibisi terhadap proses glukoneogenesis dan glikogenolisis yang menyebabkan
semakin meningkatnya produksi glukosa dari hepar sehingga terjadi hiperglikemia

(Black & Hawk, 2005).

Diabetes Melitus

. Pengertian

abolik dan bersifat

hidrat dengan
in, kerja
in Pabetesdsse atlonJ

J O - o
wehtus tipe 2 ; 1 h1perghkeniUt resistensi
insulin, di o m i tubuh tidak dapat

suknya glukosa ke
dalam sel otot, se@ 4} F at mencapai tingkat yang

abnormal (American Council on Exércise, 2001).

Diabetes mg

ar yang

dalam

1

. Klasifikasi diabetes
ADA dalam Standard of Medical Care in Diabetes 2006 mengklasifikasikan

Diabetes Melitus (DM) menjadi 4, yaitu:
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a. DM tipe 1 (destruksi sel 3, umumnya karena defisiensi insulin absolut).

b. DM tipe 2 (bervariasi mulai.yang predominan resistensi insulin disertai

defisiensi insulin,re migan gangguan sekresi insulin

bersama,

) kerja insulin,

!,/ a obat dan zat

pada pe aksd an).
bKeha' any(didiagh6sa selamakehamidan J
- N
"y

jaringan le

sar yang te e 1 aitu: 1) Res1 IH;suhn pada
3 ati e m‘ﬁ‘ ptor terhadap insulin
berkurang s kosa pada jaringan

tersebut menuru * 4 Matl mengakibatkan kondisi

hiperglikemia; 3) Kekurangan se insulin oleh pankreas yang menyebabkan
turunnya kecepatan transport glukosa ke jaringan lemak, otot, dan hepar (Guyton

& Hall, 1996; Waspadji dalam Soegondo, 2007).
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Skema 2.1 di bawah ini menjelaskag tentang mekanisme kelainan dasar dari DM

Tipe 2:

%

GEBUK@SA

tot)

Pro
Sekresi i gkal
Sum adji dalam S@egome ol20 0 #8@8gondo dalam S 06)

\o

el beta pankreas

masih dapat melakw Mnsasi, insulin disekresi

secara berlebihan sehingga terjadi kon: perinsulinemia dengan tujuan normalisasi
kadar glukosa darah. Mekanisme kompensasi yang terus menerus menyebabkan
kelelahan sel beta pankreas (exhaustion) yang disebut dekompensasi, mengakibatkan

produksi insulin yang menurun secara absolut. Kondisi resistensi insulin diperberat

oleh produksi insulin yang menurun akibatnya kadar glukosa darah semakin
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meningkat sehingga memenubhi kriteria diagnosis DM (Manaf dalam Sudoyo, 2006;

Waspadji dalam Soegondo, 2007). Secara skematis dapat dijelaskan pada skema 2.2.

Genetik ‘ '
Resist perinsuline
Didag RediStensi Lasmlia, T erko

#_y atau T

ne Didapat
‘ . A = - Toksisit.
-’
~aiff -

- Asam L

uksi glukosa hati
Sekresi insulin kurang

Sumber: Waspadji dalam Soegondo (2007).

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya DM

Faktor risiko DM yang berubah secara epidemiologik adalah: bertambahnya usia, lebih
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banyak dan lebih lamanya obesitas/ distribusi lemak tubuh, kurangnya aktifitas
jasmani, dan diet tinggi kalori dan tinggi lemak. Semua faktor tersebut berinteraksi
dengan beberapa faktor genetik yang berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2.
Faktor-faktor tersebut secara genetik dapat mempengaruhi mereka yang peka dan

mempercepat dekompensasi fungsi sel bgta (Price & Wilson, 2002; Soegondo, 2007).

{ P d p sebagai berikut:

e o DM “Kelas ang diturunkan

Faktor-faktor ya
a. Genetj
Fakio 1 crl
. 1

dan _memypcbarkdk ragsa

0
hi st a dag untuk

Kerenta individ 1

ubah integritg8idan f eta 1
@ i

N

dengan gen obesyl ) 14

terhadap DM (Price & Wilson,

a ari 4 Kg, individu
Wpunyai insiden tinggi
02). Siperstein dalam Waspadji (2007)
menyatakan dalam penelitiannya pada pasien DM didapatkan 90% memiliki
kelainan pada membran basal otot dan kelainan serupa didapatkan pada 53% orang

non DM yang kedua orangtuanya mengidap DM.
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b. Usia
DM tipe 2 biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi setelah
usia 40 tahun, selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut. Usia lanjut yang
mengalami gangguan toleransi glukosa mencapai 50-92% (Medicastore, 2007;

Rochmah dalam Sudoyo, 2006). Sekitar 6% individu berusia 45-64 tahun dan

()

11% individu di afa DM tipe 2 (Ignatavicius &

ur sangat erat

ngga semakin
semakin

akibatkan

omis, AiSielo o gahan @ 1 ¢ pkat sel,

Wada tingkat j ga pada tingkat @g dapat
meuiuhl fungsi tubuh yaniwmengalam1
perubahan ad |. dA on insulin, sel-sel

jaringan tar : hormon lain yang
!aMwa setelah usia 30 tahun,

-2 mg/dL/ tahun pada saat puasa dan akan

mempengaruhi ka
maka kadar glukosa darah akan nai

naik 5,6-13 mg/dL pada 2 jam setelah makan (Rochmah dalam Sudoyo, 2006).

c. Berat badan (Obesitas)

Obesitas adalah berat badan yang berlebih minimal 20% dari berat badan idaman
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atau indeks massa tubuh lebih dari 25 kg/m?. Obesitas memiliki jumlah lemak
tubuh lebih banyak. Laki-laki dewasa muda memiliki lemak tubuh >20%
sedangkan pada perempuan jumlah lemak tubuh >35% (Soegondo dalam Sudoyo,
2006). Kondisi tersebut akibat hormon estrogen pada perempuan menyebabkan

peningkatan pengendapan lemak pada jaringan sub kutis yang menyebabkan

jumlah lemak tubuhnya eoemukan) merupakan faktor

utama penyg o pasien DM tipe 2

mengglami

00 } , i g ablkan e betal pankreas
pada sel
e dan kcH (kurang

lanj asp(2007) : sih sulit

Wn dasar bigKiia ﬁ res si insulin, Mnelitian

[
meUP pada dua B he dan merupaquabel utama
‘ m‘@\ ak dari struktur lipid
0

yang terdapatijdal Jfr.

Keaktifan insulin sangat dipefigaruhi oleh komposisi asam lemak dalam
fosfolipid membran. Makin jenuh asam lemak lipid membran, sensitifitas
insulin semakin kurang dan semakin tidak jenuh asam lemak lipid membran

maka keaktifan insulin semakin baik. Storlien dkk dalam Ilyas (2007)

menyatakan  ”Makin jenuh asam lemak fosfolipid membran jaringan, laju
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metabolisme makin rendah dan ini merupakan predisposisi bagi penimbunan
lemak”. Sehingga semakin obesitas seseorang maka semakin jenuh lemak
membran ototnya yang selanjutnya menyebabkan terjadi kondisi resistensi

insulin.

2) Proporsi relatif s

Keaktifa i at otot tipe I (slow-

I lebih sensitif
‘ Al _g a2 ol F” h/iglycolytic).
i , obesitas
Vn erat demgan berKiira ) gemscrat tipe i

elatif.apes2 B mer Dari penelitian i g wa ada

Wl komposisi ag le ﬁ tipeiSerat otot”. Prowrat tipe |

w\enumn

oksidasi lenvms, yang
menyebabkan g’ @A&% ejenuhan asam lemak

lipid mu sulin (Ilyas dalam

Soegondo, 2

d. Aktifitas
Aktifitas fisik berdampak terhadap aksi insulin pada orang yang berisiko DM.
Suyono dalam Soegondo (2007) menjelaskan bahwa kurangnya aktifitas

merupakan salah satu faktor yang ikut berperan yang menyebabkan resistensi
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insulin pada DM tipe 2. Lebih lanjut Stevenson dan Lohman dalam Kriska, (2007)
menyatakan individu yang aktif memiliki insulin dan profil glukosa yang lebih baik

daripada individu yang tidak aktif.

Mekanisme aktifitas fisik dalam mepgegah atau menghambat perkembangan DM

tipe 2 yaitu: 1) Peny gningkatan sensitifitas insulin; 2)

Peningkata iposa tubuh secara

meny h 2 o n ; i otot (Kriska,

2007). '

kalori berup 0] N g yang diprosev berlebihan,
J_g? ww‘%’ dan fungsi sel beta

pada indivi unaan karbohidrat

kompleks seperti m% i Ea proses pencernaan dan

angsung lebih lama daripada karbohidrat

¢ M’
Pew
merupakan
penyerapannya di dalam tubuh
sederhana dan memiliki kandungan kalori lebih rendah. Konsumsi gula yang

berlebih dapat mengurangi peluang terpenuhinya zat gizi lain dan dapat

menyebabkan kegemukan (obesitas) (Sukardji dalam Soegondo, 2007).
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Individu yang obesitas harus melakukan diet yang mengurangi pemasukan kalori,
sampai berat badannya turun mencapai batas ideal. Penurunan kalori yang moderat
(500-1000 kkal/ hari) akan menghasilkan penurunan berat badan yang perlahan
tapi progresif (0,5-1 Kg/ minggu). Penurunan berat badan 2,5-7 Kg akan

memperbaiki kadar glukosa darah (dgerican Diabetes Association, 2006; Price &

Wilson, 2002; Sukardji d

f. Stres
a oy S skan individu

lye, 1997).

bmeru ihallf dan pemggunaan 3 biasanya

dapat menyebablks 2| ke miaa(@mcltze
u terjadinya D1 Bistem neural roendokrin.
Reak51 pertan ﬁ @Am:%‘b sistem saraf simpatis

yang diikut tres menetap maka
1 !motalamus mensekresi

enstimulasi pituitai anterior memproduksi

corticotropin-releasing factor, yan
adenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH menstimulasi produksi kortisol,
yang akan mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah. (Guyton & Hall,

1996; Smeltzer & Bare, 2008).

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



Manifestasi klinis
Manifestasi klinis DM berhubungan dengan defisiensi insulin. Akibat defisiensi
insulin maka pasien tidak dapat mempertahankan kadar glukosa yang normal. Apabila
hipergikemik melebihi ambang ginjal, maka timbul gejala glukosuria yang akan

mengakibatkan diuresis osmotik yang meningkatkan pengeluaran urin (poliuria) dan

timbul rasa haus (polidipsi ang._bersama urin maka pasien

n sehingga pasien

a tabolik yang
S . Pasien juga

nérubahan

mengalami kese

mengala I
dicetska 1

menga

al
ing

O
d

:I

¢

PrOTC
C AT

pand 1 atau ke : ak1, kuljtgkeno, luka tbuh dan

si (Prig

diabetes melitus. Jika keluhan khas, pemcriksaan glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl

atau kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dl, sudah cukup untuk menegakkan

diagnosis DM (Gustaviani dalam Sudoyo, 2006).

Diagnosis diabetes dapat ditetapkan bila terdapat salah satu hasil dalam tabel 2.1
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6.

berikut ini:
Tabel 2.1

Kriteria Diagnostik Diabetes Melitus

Kriteria Hasil

Gejala klasik DM+ glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL (11,1 mmol/L)

Glukosa sewaktu mes

;. a; |
an pasie ;" i alori tamb)

tau

eriksaan sesaat pada suatu hari

ar glukosa darafg, ja fla tegfOleransi gluKOSa
b mg/@L @T.1 mmgol/

WHO, mengounalk Daiig 52

0S4 1dy @ dilarutka ir

\o

1-1;—-'

Hiperglikemia menyebabkan komplikasi dan berbagai dampak metabolisme dan

Komplikasi

kerusakan jaringan lainnya secara langsung ataupun tidak langsung. Komplikasi DM

dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu komplikasi metabolik akut dan komplikasi

vaskular jangka panjang (Price & Wilson, 2002).
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a. Komplikasi metabolik akut
Komplikasi metabolik DM merupakan akibat perubahan yang relatif akut pada
konsentrasi glukosa plasma yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia.
1) Hipoglikemia

Hipoglikemik ditegakkan bila kadar glukosa plasma <63 mg% (3,5 mmol/L).

Berbagai studi_fisiol 1 J yva cangguan fungsi otak sudah

ebih lanjut diketahui

g ’/: ali dapat merusak
] 5}1. ) TE vang berat (Wahono

terjadi pg

-

al

ngkatanmkadar sesudah

% preri@dpbat yang mew sekresi
[

0 0emadji dal yo, 2006).

-E,_‘Qa ja yaitu makan kurang

12 tenjadi

tikan insulin

sesudah melahirkan

dan sembuh Haﬂ@ y !1% Soegondo, 2007).

2) Hiperglikemia
Hiperglikemia secara anamnesis ditemukan adanya masukan kalori yang
berlebihan, penghentian obat oral maupun insulin yang didahului stress akut.

Pasien menderita hiperglikemia dan glukosuria berat, penurunan lipogenesis,
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peningkatan lipolisis, dan peningkatan oksidasi asam lemak bebas disertai
pembentukan benda keton. Peningkatan keton dalam plasma menyebabkan
ketosis dengan tanda khas penurunan kesadaran disertai dehidrasi berat
(Budisantoso & Subekti dalam Soegondo, 2007; Price & Wilson, 2002;

Smeltzer, 2008).

Hiperglil is disebut sindrom

hi S e o HIN ) inis utamanya
ad drasrb

P

b. Wi vaskular jang

Ko Fipliké.

gangguan

S

di vaskular yka 0
makroangiop l_.grr : ya amm

terjadinya ¢ embuluh darah, sel
otot polos pembqua a esm ginjal yang menyebabkan

perubahan pada pertumbuhan dan kéSintesaan sel (Waspadji dalam Sudoyo, 2006).
Mikroangiopati merupakan lesi spesifik DM yang menyerang kapiler dan arteriol

retina (retinopati diabetik), glomerulus ginjal (nefropati diabetik) dan saraf-saraf

perifer (neuropati diabetik), otot-otot dan kulit. Makroangiopati diabetik
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mempunyai gambaran histopatologis berupa aterosklerosis, yang disebabkan
karena penimbunan sorbitol dalam intima vaskular. Makroangiopati diabetik dapat
menyebabkan penyumbatan vaskuler. Bila mengenai arteri perifer maka dapat
mengakibatkan insufiensi vaskuler perifer disertai klaudikasio intermitten dan

gangren pada ekstremitas. Bila yang.terkena arteri koronaria dan aorta maka dapat

mengakibatkan angina dz icay Diabetes Association, 2006;

Price & Wilg

001S paka elolaan

n, JRCgiatapadasmani, d n berat

gan pematalale 1 ologis sase an DM

capai, baru ju dengan nggunaan ob tervensi
o .

fariHJis.

Secara gari ah pada pasien DM

tipe 2 dapat d111ham 4!

Skema 2.3

Kerangka Teori
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Pengelolaan Diabetes Melitus Tipe 2

DM Tipe 2

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Keterangan:
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* : PGo diberikan hanya bila kadar glukosa puasa normal

**TKOI : Terapi kombinasi OHO dan insulin (OHO siang hari dan insulin
malam hari)

ST : Sasaran tercapai apabila memenuhi kriteria pengendalian DM

STT : Sasaran tidak tercapai

oAk : Pemberian kombinasi OHO secara teoritis dapat diberikan sampai 4
macam OHO tetapi bukti ilmiah (evidence based medicine) baru
sampai kombinasi 2 macam OHO

ok : Tiazolidindion di Indonesiagsaat ini tidak diberikan sebagai obat
tunggal

Sumber: Waspadj

( )
Berd LZS dapa 'i')‘ : aaksa)t adalah

tindak3 akologis yangmeliptfll penyfiihan, percre dan latihan

iri dari;

jastis ni se o empat pilar fifamsa an D

ipogli dan P Vaspadji

M n @Jfiarmakologis ietabolik

peré an, lati

dalabdo, 2007). Ji

tercapai_.“dengguna 0. [id
e

Pengelolaan D dijabarkan sebagai
berikut:
a. Perencanaan makan
Tujuan perencanaan makan pada DM tipe 2 yaitu pengendalian glukosa, lipid, dan
hipertensi. Penurunan berat badan dan diet hipokalori (pada pasien yang gemuk)

akan memperbaiki kadar glikemik jangka pendek dan mempunyai potensi

meningkatkan kontrol metabolik jangka panjang. Sukardji dalam Soegondo (2007)
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menyatakan bahwa penurunan berat badan ringan dan sedang (5-10 Kg) dapat

meningkatkan kontrol diabetes. Penurunan berat badan dapat dicapai dengan

penurunan asupan energi yang moderat dan peningkatan pengeluaran energi.

Komposisi dan jumlah makanan hagys diatur pada pasien DM. Pasien DM harus

dapat melakukan pergbal ¥ T arg konsisten baik dalam jadwal,
jumlah dan : { } af am Sudoyo, 2006).

2 2 ! akibatiresiste galrespons

Dgffgan memgikuti latil ] secara

09 peimeabilitas bre erhadap

81 1 | iran@ildan sensitivitas wasiki ningkat,
» .
' 5 utama dalarni IUnkan kadar
glukosa daralg{ily J 2 Soegondo, 2 b‘i\

Lebih jauh Ilyas m 4 n”an bahwa latihan jasmani

-4 kali seminggu) selama kurang lebih 30

Ksi otg

Wningkat, resi

sthPhan jasmant

dianjurkan dilakukan secara teratu
menit, yang sifatnya Continuous, Rhythmical, Interval, Progressive, Endurance
Training (CRIPE). Zona sasaran 75-85% denyut nadi maksimal (220-umur),

disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi penyakit penyerta.
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C.

Obat berkhasiat hipoglikemik
Obat hipoglikemik diberikan jika terapi non farmakologis gagal menurunkan kadar
glukosa darah. Kontrol glikemik dapat dikendalikan jika pasien DM disiplin dan

patuh dalam menjalani terapi fagmakologi. Ketidakpatuhan dalam terapi

farmakologis merupgkap galan kontrol glikemik, sehingga

pasien DM ang af ankan (Medicastore,

2007)‘

adalab.edmicasi ‘ ; pendidi A tentang

en n untuk

ﬁ lenifigkatkan pemahwn akan
cadaan sehaintlmal dan
m. . ebih baik (Waspadji

kete

w perubahan

pet”?, yang dipel

penyesuaian n ; ..

"'"4"

Senam Diabetes

dalam Soe

Pengertian
Senam diabetes adalah senam aerobic low impact dan ritmis dengan gerakan yang
menyenangkan, tidak membosankan dan dapat diikuti semua kelompok umur

sehingga menarik antusiasme kelompok dalam klub-klub diabetes. Senam diabetes
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dapat meningkatkan kesegaran jasmani dan nilai aerobik yang optimal (Santoso,

2006).

Pembakuan Senam Diabetes Indonesia telah dilaksanakan sejak 8 April 1997.

Tahun 2006 telah diperkenalkan Semam Diabetes Indonesia seri 3 dengan olah

gerak yang disesuaik rifa_diabetes tanpa komplikasi-

peregangan otot dan

komplikasi { ;
sendi C '

isik dinamik yari a akan

ambilag 1 OCH S 20 dealimlipat k cni an laju

Wada otot yan, if. M pulM@ber dapat menw‘/ menit
daH Ifintung meniry E enit, untuk U kebutuhan

otot yang akii g menyebabkan lebih

banyak jala h banyak dan lebih

Kepekaan reseptor insulin berlangsung lama bahkan sampai latihan telah berakhir.
Jaringan otot yang aktif/ peka insulin disebut jaringan non insulin dependent dan
jaringan otot pada keadaan istirahat membutuhkan insulin untuk menyimpan

glukosa, sehingga disebut jaringan insulin dependent. Pada fase pemulihan post-
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exercise terjadi pengisian kembali cadangan glikogen otot dan hepar. Aktivitas
glikogenik berlangsung terus sampai 12-24 jam post exercise, menyebabkan

glukosa darah kembali normal (Ilyas dalam Soegondo, 2007).

Glukosa merupakan sumber energi selama latihan fisik berlangsung yang

diperoleh dari proses.glile glikooen hepar). Bila latihan terus

berlangsung menjadi  asam lemak
osa dan asam

iy ! aCE g g insulin, juga

50N, d2 pwth Arl|jasmani

Kagon memmgkat, jUga kat€kolamhin untidedncningka eenolisis,

kortigeimm:an 38in plisme 1 cbaskan

WO yang digu D A cogeliesis. Semua W tersebut
= [ ]
mewm meningka : .. (1lyas dalam Sg8g¥do, 2007).

etosis) dapat terjadi

WO% darah yang tidak

n latihan jasmani berbahaya pada keadaan

Peningkata
selama latihan j aﬂs 4

terkontrol. Pada penelitian didapa

glukosa darah sekitar 332 mg/dL, akibat peningkatan glukagon plasma dan kortisol
yang menyebabkan terbentuknya benda keton. Latithan jasmani sebaiknya
dilakukan pada kadar glukosa darah tidak lebih dari 250 mg/dL (Yunir dalam

Sudoyo, 2006). Sebaliknya hipoglikemia selama latihan jasmani dapat terjadi pada
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penderita yang mendapatkan terapi insulin, obat oral anti diabetik dan tidak adanya
intake makanan sebelum latihan jasmani berlangsung. Secara skematis dapat

dijelaskan pada skema 2.4.

af n [
1 ar
p 18 '
Aliran darah"fieninigkat entilasi pulmoner menli’
> 1 9.9 1 € r (1d

—d
o

OHO, Insulin eksterna
Intake kurang

Hipoglikemia Hyperglikemia + Ketosis

Sumber: Yunir dalam Sudoyo (2006) dan Ilyas dalam Soegondo (2007)

3. Manfaat senam diabetes
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Latihan jasmani/ senam secara umum bermanfaat bagi penatalaksaaan DM, yaitu:

a. Glukosa darah terkontrol.
Pada DM tipe 2, latihan jasmani berperan utama dalam pengaturan kadar glukosa
darah. Masalah utama pada DM tipe 2 adalah kurangnya respons reseptor terhadap

insulin (resistensi insulin). Adanya gangguan tersebut menyebabkan insulin tidak

dapat membantu transfe Rerpeabilitas membran meningkat

pada otot yg : { ; 1 resistensi insulin
berkug ¢ jasmani yang
. ac aiki 1 a1th ‘ so, 2006;

b. di aibat/sdiperbaiki

t membantu M
nu? - Of Density em (LDL),
trigliserida d ﬁ@ﬂw‘ym pA@EHDL) 45-46% serta

1 is1 tersebut dapat
menghambat terjam 4 ym-penyaklt vaskuler yang
berbahaya seperti penyakit jantun

oroner, stroke, penyakit pembuluh darah

1 profil

perifer. Efek aktifitas fisik terhadap penurunan tingkat tekanan darah telah
ditunjukkan secara konsisten pada pasien hiperinsulinemia (American Diabetes

Association, 2004).
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c. Berat badan menurun
Latihan jasmani moderat yang teratur dapat menurunkan berat badan dan
memeliharanya dalam jangka waktu yang lama. Dengan menurunkan berat badan
dan meningkatkan massa otot, akan mengurangi jumlah lemak sehingga membantu

tubuh memanfaatkan insulin dengan baik. Setiap penurunan berat badan 5 Kg akan

meningkatkan sensitiyitas (dgnerican council on exercise,
2001). ( )

ingkat jasmani

1ta merasas (165 kas S kusang, terhad : timbul

w dan rasa pergayia di ﬁ a aKlilEnya kualitas hwningkat
» .

(sé"UJO%). -

Latihan jasmani S 4

y r dapat mencegah dan
menghambat timbulnya diabetes din

merican Diabetes Association, 2004).

f. Kebutuhan pemakaian obat oral dan insulin berkurang
Latihan jasmani dapat meningkatkan kontrol glukosa darah  dengan cara

memudahkan otot menggunakan insulin secara lebih efektif, mempertahankan dan
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meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot. Hal ini dapat menurunkan jumlah

insulin atau obat hipoglikemik oral yang dibutuhkan (UW Health, 2003).

Risiko senam diabetes

Hal yang perlu diwaspadai saat melakukan senam pada pasien DM adalah risiko yang

mungkin timbul akibat latihas L L ncan dengan:

a. metabolisme S emi pada penderita

b.

c 26i i , itmis neningkat
an, hipeiensiortosta la

d. pdi Bl if iglitua 1M a akibat

iglosteoporosis damkostd JASS ant@So, 20006).
@ [

Pr1ns1p sena

Prinsip senam
memenuhi frekuensi, 1&4

a. Frekuensi

ecara umum, yaitu

Untuk mencapai hasil yang optimal, latihan jasmani dilakukan secara teratur 3-5
kali perminggu. Untuk pasien DM dengan katagori berat badan obesitas,
penurunan berat badan dan glukosa darah akan mencapai maksimal jika latihan

jasmani dilakukan lebih dari 5 kali perminggu. Latihan jasmani dilakukan
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sedikitnya 3 kali perminggu dengan tidak lebih dari 2 hari berurutan tanpa latihan

jasmani (American Diabetes Association, 2006).

. Intensitas

Untuk mencapai kesegaran kardigyaskuler yang optimal, secara ideal latihan

jasmani berada pada VQ Dalam rentang tersebut tidak akan

memperbu darah sampai 180

B08 DIA) menilai
- glukosa
' ndaliatiha Anan g i

et nadi/ area

1)

~
Pada wa

heart r

220 — umur. &4

latihan jasmani kurang berm

-79% dari maximum

an dari perhitungan:
Wkurang dari 60% maka
aat dan bila nadi lebih dari 79% akan
membahayakan kesehatan penderita. Target Heart Rate (THR) yaitu 60 — 79%
x MHR. Sehingga area latihan penderita adalah interval nadi yang ditargetkan
dicapai selama latihan/ segera setelah latithan maksimum yaitu 60-79% dari

denyut nadi maksimal.
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2) Kadar glukosa darah
Sesudah latihan jasmani pada penderita usia lanjut kadar glukosa darah
140-180 mg/dL dianggap cukup baik, sedangkan pada penderita diabetes usia

muda kadar glukosa darah dianggap cukup baik sampai 140 mg/dL.

3) Tekanan
as 'dalam Soegondo,

0d

pendingigan ng inasig 5- han inti

W\lt untuk me i an ptimal. Bila Wka efek
meHiangat renda memmbulkiUburuk pada
sistem respiragigk MA@ -- 80, 2000).

. Jenis
Latihan jasmani yﬂ# ¥Matkan otot-otot besar dan
ng dianjurkan untuk penderita DM adalah

sebaiknya yang disenangi. Latihan

aerobic low impact dan ritmis berupa latihan jasmani endurance (aerobik) untuk
meningkatkan kemampuan kardiorespirasi seperti jalan, jogging, berenang dan
bersepeda dan senam disko sedangkan latihan resisten statis tidak dianjurkan

seperti angkat besi dan lain-lain (American Diabetes Association, 2006; Ilyas
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6.

dalam Soegondo, 2007; Santoso, 2006).

Tahap-tahap senam diabetes

Senam diabetes dilakukan melalui tahapan:

a.

Pemanasan (warm-up)

Kegiatan ini dilakukan . atan inti yang bertujuan untuk

mempersiap ; : bu tubuh, menaikkan

rtujuan untuk
10 menit

nditiod
w ini dilakukan denyut nadi MR agar
lati anfaat. Bila

a latihan tic}a bermafaat,

kan efek yang tidak

sebaliknya ji ﬁ |
w<

Pendinginan (cooling-down)

diinginkan

Pendinginan dilakukan untuk mencegah terjadinya penimbunan asam laktat yang
dapat menimbulkan nyeri otot setelah melakukan latihan atau pusing akibat masih
terkumpulnya darah pada otot yang aktif. Pendinginan dilakukan 5-10 menit,

hingga denyut nadi mendekati denyut nadi istirahat. Bila latihan yang dilakukan
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berupa jogging, pendinginan yang dilakukan sebaiknya tetap jalan untuk beberapa
menit. Bila latihan berupa bersepeda, tetap mengayuh sepeda tanpa beban (Ilyas

dalam Soegondo, 2007).

d. Peregangan (Stretching)

Tahap ini bertujua elepturkan otot-otot yang masih

teregang dag { P h faat bagi penderita
diabe i S /Q

a darah.
darahadatidnjang o pa hasil

pe 007 ciapa hasibpenell 1 antara

indiw tidak diabete % bi.h if memiliki kda darah
dan 1nHJ1g lebih rend cka yang tidak aktifvﬁ penelitian
lainnya Kriska (2 lﬁﬁAh&h dilaporkan memiliki
pa DM.
()™

div
@

aktifitas fisik y.

Penelitian Allen dkk dalam Ilyas (2007) menyimpulkan olah raga aerobik yang teratur
pada DM tipe 2 yang dikombinasikan dengan penurunan berat badan akan mengurangi
kebutuhan insulin sampai 100%. Hal ini diperkuat oleh American council on exercise

(2001) yang menyatakan setiap penurunan berat badan 5 Kg maka seseorang akan
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mengalami peningkatan sensitivitas insulin sebesar 20%.

Penelitian yang dilakukan di USA selama delapan tahun pada 87.353 perawat wanita
yang melakukan olahraga ditemukan penurunan risiko penyakit DM tipe 2 sebesar

33%. Penelitian lain pada 21.217 dokter.selama lima tahun menemukan kasus DM tipe

2 lebih tinggi pada kelom olahraga kurang dari satu kali

olahraga lima kali

perminggu i ( }

permingg % '
uka C tuh senam

diab ap glukesamdarah nGndapatka impulai ‘ senam

iy bung 2 : 3 erhada s a darah

pasWe 2. Penelitiaghdilaks ﬁ ] ga asi eksperzm“i senam
=
dlabetulrggu yang di E EE

1-1;—-'

D. Keperawatan Dalam Promosi Kesehatan Senam Diabetes

“Promosi kesehatan adalah segala bentuk kombinasi pendidikan kesehatan dan

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



intervensi yang terkait dengan ekonomi, politik dan organisasi yang dirancang untuk
memudahkan perubahan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi kesehatan”.
(Lawrence Green, 1984 dalam Notoatmodjo. S, 2005). Lebih lanjut Ignatavicius &
Workman (2006) menyatakan promosi kesehatan berhubungan dengan segala aktifitas

yang mengembangkan sumber-sumber individu untuk memelihara dan meningkatkan

proteksi diri terhadap penys ; e ersebut dapat dipahami bahwa

lingkungan yang

promosi keseha { }
kondusif ke 3k 1Y . JEQ 'nyaklt

) diab fiper i patuhan
engontuoke @iahfiyh défgan scaamdiabetes’ sebabkan

D “nyakifaiaiao nik “dai diabetes

meWgelolaan DM ng 1 t dififiggalkan, tetaplwwalkan
.
oleh puar keluarga i do (2007) me Uén berbagai

penelitian menung 4 D E pefigelolaan penyakit yang

bersifat kronik. n untuk tercapainya

tujuan pengelolaan D

Keperawatan dalam praktik promosi kesehatan mencakup aspek pelayanan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Sasaran promosi kesehatan pada tingkat promotif
adalah kelompok orang sehat dengan tujuan agar mereka mampu meningkatkan

kesehatannya. Sasaran promosi kesehatan pada tingkat preventif adalah kelompok
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yang berisiko tinggi misalnya kelompok obesitas dalam mengikuti program senam
diabetes untuk mencegah atau menunda terjadinya DM. Sasaran pada tingkat kuratif
adalah pasien terutama penderita penyakit kronis, misalnya pasien DM mengikuti
senam untuk mencegah penyakitnya bertambah parah. Sasaran pada tingkat

rehabilitatif adalah pasien yang baru_sembuh dengan tujuan untuk memulihkan

kesehatannya (Black, Joice k C aatayicius & Workman, 2006,
Notoatmodjo, 2(

k ) , pemberi
perubahan
(Ign nai es dengammperan y? ki maka

dengan lainnya

dakwm‘tam pening ke aluipfomosi kesehat@mbetes
= &

S
Keperawatan se ’_&E inti Hed ule A

Stes  te FE_‘-‘F dalam Perhimpunan
Edukator Ind

berpengalaman dalammq

sebagai educator diabetes adalah m

NCE d

eterampilan serta
WMW). Peran perawat
antu pasien DM dalam meningkatkan
pengetahuan kesehatannya, gejala penyakit serta tindakan yang diberikan, sehingga
terjadi perubahan perilaku dan meningkatnya kepatuhan yang selanjutnya akan
meningkatkan kualitas hidup pasien DM (Basuki dalam Soegondo, 2007; Hidayat,

2004).

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



Peran keperawatan dalam promosi kesehatan senam diabetes adalah meningkatkan
kedisiplinan pasien dalam melaksanakan senam diabetes. Untuk itu perlu diperhatikan
beberapa hal berikut: 1) Senam diabetes harus disenangi dan sesuai kebutuhan pasien;
2) Tempat, suasana, dan waktu disesuaikan dengan kepentingan pasien sehingga

pelaksanaannya tidak terburu-buru dan swasana menyenangkan; 3) Pasien tidak merasa

dipaksa atau terpaksa mengi ). [ % diadakan evaluasi terhadap

latthan mengeng

(Santoso, ‘
-
<o

ukosa darah pasien

)
-

1-1;—-'
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A.

BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Kerangka Konsep

Kadar glukosa diag diproduksi oleh sel beta

pankreas, sghig A ; ) ' 0-140 mg/dl
(Waspg djL : ) gan insulin

e r glukos? all meny dak stabi entrasi glukosa
dal~ 8 cningkat (hipeiglike seligoa timbul a8 ' melitus
(DM )

Latih‘ni pada DM sangas b M | am iPebgendalian kada darah.
Dengarw Jasm diperkialéin (12 nel 20 w konsumsi

oksigen dag akibatmkontraksi selama

aktifitas fisik, sehin@%a pengewmnaay '.ﬂ 2 Alkan. meniiokat tanpa membutuhkan
insulin dalam jumlah besan‘“ w }penelitian menyatakan penderita
DM tipe 2 yang mendapat pengaturan diet dan obat antihipoglikemia oral (OHO),
yang diberikan olahraga sedang selama 45 menit didapatkan penurunan glukosa darah

yang signifikan (Ilyas dalam Soegondo, 2007).

Pertambahan wusia, berat badan/ obesitas, kurangnya aktifitas jasmani dan
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B.

ketidakteraturan diet merupakan faktor risiko yang akan berinteraksi dengan faktor
genetik berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2. Selain itu penggunaan OHO dan
kondisi stres juga dapat berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah
(Guyton & Hall, 1996; Price & Wilson, 2002; Suyono dalam Soegondo, 2007).

Faktor stres dan penggunaan OHO mgrupakan variabel yang tidak dapat dikontrol

dalam penelitian ini sehingg S 1 gabel  confounding, yaitu jenis

variabel yang B

!
<o

erhubungan dengan
Q oro & Ismail,

diett merupakan

—d
o

ariabe iabald 3 oliffansimisdapat a3.1di

Skem 2 elitian

li'" N

Hipotesis
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Senam diabetes berpengaruh terhadap kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di

Perkumpulan Pasien Diabetes RSU USDKS.

C. Definisi operasional

Tabel 3.1

Variabel Defi a S Skala
Dependent
Senam diz ANG ' -
Diabetg tin 3x gou, setia
an Sab
*00-08.00 yanZidipimpifole
1 ktur senam diabet38 scl@ma §
ngg

Indepe

Kadar Kadar glukosa dag@ifpua’
glukosa dtlkur hari perta Bt
darah ,J“ kan senam® )
sebelum 4 ]

senam ﬁ'

diabetes

Kadar Kadar g

glukosa i

darah diabetes. Pengukuran
sesudah setelah 8 minggu melakukan senam
senam diabetes.

diabetes

Confounding
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Stres

Obat
hipoglike
mik oral
(OHO)

¢
>
<

Persepsi seseorang terhadap Kuesioner = Jumlah Ratio
peristiwa hidup yang terjadi dalam  Holmes & | skor

174 tahun terakhir yang Rahe

menyebabkan timbulnya tekanan Stress

atau stres. Scale.

Status penggunaan obat Kuesioner 1. Tidak | Nominal
hipoglikemik yang dikonsumsi 2.Ya

pasien sesuai advis dokte

dikatagorikan menjagi
Tidak mesag
mengg

s
-

1-1;—-'
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A.

BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kug dengan desain penelitian menggunakan

metoda quasi experijent, i : gl intervensi pada subyek

penelitian, ke p 1 Bligis. Penelitian ini

ap aryvé a i
Secl. ”‘l.' o gan penelitian

d pasiliest @D desigritak ontrol.

bertujuan

prete,

nembandingkan hasi i glompok,

—d
&

Ranca%litian dapat.eitilial o} giyono,
Y T
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Keterangan:
A: Adalah kadar gula darah pasien DM tipe 2 sebelum dilakukan senam diabetes di
Perkumpulan Pasien Diabetes RSU USDKS.

B: Adalah kadar gula darah pasien DiMipe 2 sesudah dilakukan senam diabetes di

Perkumpulan PasienpDi

C: Deviasi/ pe um dan sesudah

wi W ())
AR

b oleh peneliti

(P(:MI eck, 2006;
o 7

f1aj an kard tu yang

A dan [K€mudian ditaridulannya

DO M ini adalah

seluruh

Pasien Diabe

2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
atau sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti (Sugiyono,

2005). Pengambilan sampel dalam penelitian ini digunakan total sampel dengan
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teknik purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan

tertentu (Sugiyono, 2005), dengan menggunakan kriteria inklusi:

a. Pasien DM tipe 2 yang bersedia mengikuti aktifitas senam diabetes secara

rutin 3 kali seminggu selama_§

b. Kadar g ebih dari 250 mg/dl.

P

1lik1 ting

1lik1 riwe

telah 1 atl - diet D

ien telah mgh@@natK M englaSildokter untukd senam

o

Kiriteria eksk
a. Responden abse ¢ telah diprogramkan

b. Klien tidak toleransi terhadap kegiatan senam

c. Klien mengalami gangguan kesehatan selama intervensi senam

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini ditetapkan dengan
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menggunakan rumus pengambilan sampel berpasangan (dependent t test)

(Ariawan, 1998), yaitu:

)
=

ar samps

Htandar devia ibe M 2-@t@Bepasangan ped

].,LZ (At

o

Rﬁi.‘n.»- anr(di & olchpeic
§ = Nilai z pada kek® , W ) &bkan oleh peneliti)

Standar deviasi dari beda dua rata-rata berpasangan penelitian terdahulu

diperkirakan 15 mg/dL, rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada penelitian

terdahulu 20 mg/dL, tingkat kemaknaan 5 % dan kekuatan uji 90%. Peneliti
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menguji hipotesis dengan perbedaan rata-rata minimum kadar gula darah setelah
intervensi sebesar 10 mg/dL, maka besar sampel yang diperlukan adalah:
15 * (1,96 +1,28) 2

n= =23,62
(20-10)2

Jadi besar sampg glah dikurangi responden

ensi

%

i a tidak 1008 hadil§ schil#@ca sampd analisis

benelltlan & K & d
Penehtmﬁlakuka cinl SuU U(Mana Daerah

Kabupaten -Pm 1 ga RSU USDKS

[
L\

merupakan salah satll pulan pasien diabetes

dan telah menyelenggaraka gatu kali dalam seminggu selama
kurang lebih tiga tahun dengan jumlah anggota cukup banyak yaitu berjumlah 90
peserta. Rumah sakit tersebut juga merupakan rumah sakit yang mendukung

pengembangan dalam bidang penelitian sehingga sangat mungkin untuk dilakukan

penelitian di RSU USDKS.

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



D. Waktu Penelitian
Waktu penelitian sebagai berikut:
1. Persiapan penelitian terdiri dari penyusunan proposal sampai sosialisasi proposal

dilaksanakan bulan Januari-Mare

2. Pengumpulan da bulan April-Juni 2008

. Pengolahan

. Perbal d:

Pertir etikg ' . (1 i denga grhatikan

aspe deter

fronbort (Polit & ¥
sebelunwian dila

1. Prinsip

yonfider otection

M cnelifi juga membuatdconsent

\o

a.

Self i r
Responden diberi kc‘s an pilihan bersedia atau tidak
untuk mengikuti kegiatan penelitian, setelah semua informasi yang berkaitan
dengan penelitian dijelaskan. Responden yang bersedia kemudian
menandatangani informed consent yang disediakan. Format informed consent

dapat dilihat pada lampiran 2.
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b. Privacy
Peneliti menjaga kerahasiaan semua informasi responden dan hanya
menggunakannya untuk kepentingan penelitian.

c. Anonymity

Selama kegiatan penelitian na esponden tidak dicantumkan dan peneliti

menggunakag
d. Cgn
ormasi yang
sebagai

stpenelitian?

tion fr 07

den bebas #ias M N

Sebelum pedlakukan

& - enjelasw;elitian dapat
an :i'\ eliti melakukan
intervensi penelitian.
Risiko yang mungki selama mengikuti penelitian ini
adalah kemungkinan mengalami hipoglikemia. Untuk mengatasi kemungkinan
tersebut maka diantisipasi dengan menganjurkan responden makan terlebih

dahulu sebelum mengikuti kegiatan senam diabetes, dan selama kegiatan senam

berlangsung disediakan makanan yang bahan dasarnya gula dan cairan
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intravena glukosa 40 % beserta alat- alat untuk menyuntiknya. Bila selama
senam responden mengalami hipoglikemia, maka latihan dihentikan dan
dilakukan kolaborasi dengan dokter dari Rumah Sakit Sumedang. Selama 8
minggu penelitian dilakukan tidak didapatkan responden yang mengalami

hipoglikemia.

2. Informedgq ( )
Perli a oy Qi 1 1 persetujuan.
n menyctuyligbd 'j- st"dalam p sponden harus

in dij@kfkan. Forme petsetujuan

ang penclifra

b clemgi SaDempscyn2002) yaig

K pene ibe o tujuan

‘nelitian yang dilakukan. Dyjclaskaa ilakukan
%

potensial ~ yane* mungkiae diglan - menungkmikan intervensi dihentikan

an ketidaknyamanan

seperti kelelahan, puss addda k ebar. Selama kegiatan penelitian
responden tidak ada yang merasakan ketidaknyamanan sehingga intervensi
tetap dilanjutkan.

c. Subjek diberitahu mengenai manfaat yang didapatkan pada penelitian yang

dilakukan.

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



d. Peneliti bersedia menjawab semua pertanyaan mengenai prosedur yang
diajukan subjek penelitian dan bersedia memberikan penjelasan dengan
lengkap tentang prosedur penelitian yang dilakukan.

e. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi

apapun. Saat penelitian dilakulaii¥ada 5 orang yang mengundurkan diri karena

alasan sakit g aidari penelitian.

nelitian merasa

e
s a dan hanya

F. Alat;‘“‘#mpul Da : 14
1. Alat Penguun n"j;
Alat yang digUnaKe

a.  Glukometer
Glukometer digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah puasa responden.

Hasil pengukuran dibaca pada layar monitor alat dengan waktu pembacaan

hasil fest 20 detik. Hasil ukur dinyatakan dalam mg/dL. Data dideskripsikan

dalam bentuk numerik yang dinyatakan dengan mean, median, simpangan
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baku, nilai minimal dan maksimal dan 95% confident interval mean.

b.  Kuesioner
Kuesioner data responden untuk mendapatkan data karakteristik responden.

Karakteristik responden didapatkan adalah jenis kelamin yang

dikatagorikag i i 2k 0 Smenunjukkan rentang 51-70
tahu : s - tas ringan, riwayat

OHO yang

Ra essy Sca mendap data stres
. Keu

i S erl
‘etengah) tah@iSteiak A
WH secara_ubivaiial.denge

ang be ama 1%

: enyebabkandor stres

w;rkurang dari

a
da

ARG es_ringan ji

W

ofakan skor numerik dalam

0-299 dan stres

analisis bivariat.

C. Microtoice

Microtoice digunakan untuk mengukur tinggi badan responden. Tinggi badan

dinyatakan dalam Cm (centimeter) yang digunakan untuk menentukan berat
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badan idaman (BBI).

d.  Timbangan badan
Timbangan badan digunakan untuk mengukur berat badan responden. Berat

badan dinyatakan dalam Kg gram) yang digunakan untuk menentukan

status gizi deag

BB idan;
U g an BBI tidak
i . Hasil'p ' -4..' npalls di atas, dik
. adan kurang
rat bad ,

2. Prosedur Pengumpulan Data
a. Prosedur administrasi
1) Informasi riset senam diabetes dari pencipta senam diabetes yaitu dr.

Santoso tidak bisa didapatkan dengan alasan administratif.
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2) Ijin penelitian didapatkan dari Direktur RSU USDKS sebagai tempat
penelitian pada 9 April 2008 (surat ijin penelitian pada lampiran 11).

3) Sosialisasi penelitian pada ketua PERSADIA dan staf kemudian dibuat
kesepakatan melaksanakan program senam diabetes dengan frekuensi 3x/

minggu selama 8 mingg

4) Tujuan, paantd; dan kewajiban selama

{ si kuesioner data
] dan bersedia
ene 1 ; Ata menan informed
‘ pfampiran ‘

an asi

‘elitian ini dik oleh dug senam diabete erupakan

Mlabetes seri

wai RS aj oerakan
gnam diabetes dan
meningka
2) Pemeriksaan tek: 1 dibantu oleh seorang perawat
poliklinik RSU USDKS
c. Prosedur intervensi

1) Mengukur kadar glukosa sebelum intervensi pada 22 April 2008 jam 06.00

dilanjutkan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Responden yang
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masuk dalam kriteria sampel berjumlah 20 orang selanjutnya diminta
mengisi Holmes & Rahe Stress Scale sebelum intervensi (lampiran 4).

2) Intervensi senam diabetes dilakukan 3x/ minggu yaitu setiap hari Selasa,
Kamis, dan Sabtu dari jam 07.00 — 08.00 selama 8 minggu (22 April-14

Juni 2008).

3) Respondgiagdifing eham. dimulai.

4) Tgk; it
Lterven ' seTvasl p
an hipoglikemia’§€bagai gis¥ko dari S terjadi

ka inge Si-dihentikan. Selama iy den yang

galami hi
‘nehtl melakuk ( M glukO8a darah, penngt badan
& _Ratie tress Sc elah delapan

m dan sesudah

terhadap

06.00.

G. Validitas dan Reliabilitas

Kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur. Validitas adalah
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kesahihan yaitu seberapa dekat alat ukur mengatakan apa yang seharusnya diukur
(Hastono, 2001; Sastroasmoro & Ismail, 2002). Sedangkan reliabilitas adalah
keandalan atau ketepatan pengukuran. Suatu pengukuran disebut handal, apabila ia
memberikan nilai yang sama atau hampir sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-

ulang (Sastroasmoro & Ismail, 2002

Validitas dic ngan apa yang akan

diukur. eter dengan
biosense A o QT akan mi at badan

dikalibras a$ dicapai

deniga cngg % . genelitia dsung.

Hoﬁbahe Stress S¢ A pal@iica (43) perldlp yang
digunalwn kuesiog A peiistiwa h1du@ling umum
- # m‘\ arppel dengan tingkat

dan sering imenves
reliabilitas yang tifig@racngan niai r05° 8 d; 2008).

Pengolahan Data

Sebelum dianalisis data yang telah terkumpul terlebih dahulu dilakukan hal-hal berikut:

1. Editing
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Editing data dilakukan untuk memeriksa kelengkapan data, memeriksa
kesinambungan data dan memeriksa keseragaman data (Azwar dan Prihartono,
2003). Dilakukan dengan cara mengoreksi data yang telah diperoleh meliputi
kebenaran pengisian, kelengkapan, dan kecocokan data yang diinginkan. Hasil

yang didapat kuesioner diisi deng par, lengkap dan sudah sesuai dengan data

yang diperlukan

2. =Lk
] atau STImB "L' ; etiap j ini dilakukan

ffdah pencltiidala akul@ftabulasr d3

3.
bompokkan mg M ang ditentukan dti untuk
selwditabulas' ik K Cj stk v

4. Entry data

Memasukan data den engan coding dan tabulating

kemudian dilakukan analisis sesuai tujuan penelitian.

5. Cleaning data

Data yang telah dientry dilakukan pembersihan agar seluruh data yang diperoleh
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terbebas dari kesalahan sebelum dilakukan analisis.
Analisis Data
. Analisis Univariat

Tujuan analisis ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing

erik (kadar glukosa darah) digunakan nilai

variabel yang diteliti. Untuk data
mean, median, imal dan 95% confident
interval e : sia, status gizi,

lai jumlah dan

| dengan

el dan di pretasikan be

hipotesis pened! senam
Kddaieeula darah p‘mM tipe 2 di

an jenis analisis

bwarlat dila wil H

M engaruh _teiiadapafe

bivariat yang i 1 alitas untuk jenis data
numerik (kadar gluko an uji Kolmogorov Smirnov.
Variabel penelitian menunjukkan distribusi normal dengan nilai p glukosa sebelum
intervensi= 0,2, p glukosa setelah intervensi= 0,137, skor stres sebelum
intervensi= 0,157 dan p skor stres sesudah intervensi= 0,179, maka uji bivariat

yang digunakan adalah uji statistik parametrik.
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Jenis analisis bivariat yang digunakan untuk masing-masing variabel adalah:
a. Kadar glukosa darah sebelum intervensi dengan kadar glukosa darah

sesudah intervensi dilakuka ariat dengan uji statistik dependent sample

test (paired (guilies?)

b. Stres e sa darah sebelum
d e CE earson.
n OHO™se .,,‘-. an_sesudal interv cadar glukosa
‘ T dan sestddh intc si d@aktikan uj1 D1VE ji statistik
nden s¢. (poale

- L.X. —d
-/ o
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian pengaruh senam diabetes terhadap kadar glukosa

darah pada pasien diabetes melitus (DM) yang telah dilaksanakan di Perkumpulan Pasien

Diabetes RSU Unit Swadang D dang (USDKS). Waktu penelitian

selama 8 minggu (2

da ink berjum efvensi 8

dengaiig.s 1 esibukan

Hasil analisis univM#

kelamin, usia, status gizi, penggun

¥MSponden berdasarkan jenis

OHO, dan tingkat stres responden serta
kadar glukosa darah responden sebelum dan sesudah senam diabetes. Analisis
univariat juga menggambarkan data tambahan yaitu hasil penelitian yang

didapatkan selama penelitian dilaksanakan.
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a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, status gizi, dan

penggunaan OHO
Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis kelamin, Usia,Status Gizi, dan
Penggunaan OHO di Pg n Pasien Diabetes RSU USDKS
B8 (n=15)

Karak

Jenis
Lak#L
Peremp

OEO
Ya

TidaHd

Hasil p u en erempuan yaitu 14
orang (93,3W.e mw 50-70 tahun dengan
rata-rata 60,6 tahun. Sebagian besar responden termasuk kelompok usia 50-60
tahun sebanyak 9 orang (60%). Responden termasuk katagori status gizi berat
badan lebih (110-120%BBI) sebanyak 4 orang (26,7%) dan sebagian besar
responden termasuk katagori status gizi gemuk (>120%BBI) sebanyak 11

orang (73,3%). Responden yang mengkonsumsi obat hipoglikemik oral/ OHO
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8 orang (53,3%) hampir sama jumlahnya dengan responden yang tidak

mengkonsumsi OHO.

Karakteristik responden berdasarkan tingkat stres
Tabel 5.2

Distribusigh an Tingkat Stres
Q it R DKS

)
\ Py,

4 ) 20,0
o

15 10 K Sm 100.0

2 S

an intervensi

senam diabgtes dapat dibihat De okat Stres responden sebelum

L
,ﬂ»“ : ri stres sedang yaitu 8 orang

(53,3%) dan lainnya termasuk katagori stres berat dan sangat berat masing-

intervensi  sebagia S a e
masing 20,0% dan 26,7% sedangkan yang termasuk katagori stres ringan tidak

ada. Sesudah intervensi jumlah responden yang termasuk katagori stres ringan

3 orang (20,0%) dan yang termasuk katagori stres sedang, berat, dan sangat
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berat turun masing-masing menjadi 46,7%, 13,3% dan 20,0%.

c. Kadar glukosa darah sebelum dan sesudah senam diabetes

Berikut ini gambaran perbedaan rerata kadar glukosa darah responden sebelum

dan sesudah melakukan inte enam diabetes.

Senam Diabetes

Sesuda

daia sesuwrvensi lebih
»

rendah dibandinoka a.ka farakb lah ntesvensi. Hasil analisis

didapatkan rerafa

n_sebelum intervensi sebesar

192,60 mg/dl (95% C standar deviasi 38,047 mg/dl.
Glukosa darah terendah 127 mg/dl dan glukosa tertinggi 250 mg/dl. Rerata kadar
glukosa darah sesudah intervensi senam diabetes sebesar 159,73 mg/dl (95% CI:
134,53-184,93) dengan standar deviasi 45,507 mg/dl. Glukosa terendah 100 mg/dl

dan glukosa tertinggi 246 mg/dl.
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ar GitTkosa Darah RespOondedSébelum dan Sesudah SEhamgl tes di
an P Diabefes™R'SE

ori |- unil2008 (n=15)
!I“ T

[ A & .
Gr menggambarka af S oltikos: ah masmg-w esponden
sebel n sg§ ..",."" am_digb€ics, Miga. [cSPO 'ﬁu enaikan kadar

glukos 0 14 h-_nu|ﬁ'ﬂﬂmhimtﬂlnﬁ'ﬂ-

219

yaitu responden

nomor 2, 3, da 13 @' anlami penurunan kadar

glukosa darah sesudah senany.
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d. Karakteristik intensitas senam diabetes

1). Tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah senam diabetes

Tabel 5.4
ebelum dan Sesudah Senam Diabetes
etes RSU USDKS

Tekanan Darah Sistolik Res
di Pertl

L TH

Tekanan
darah Sist
1. Sebel » 0- 16 -
Inte i
2.S i : s 0
In 9

Hasil_penelitian me ‘ 3 ingkatan rerata tekanan d sistolik
[ ]

ik sebelum Yiegyehsi 141,33
gan ;;_"b:‘ gviast 11,873 mmHg.

ata tekanan sistolik
-165,09) dengan standar

sesudah inM‘

deviasi 7,988 mmHg. Sistolik

ah 150 mmHg dan tertinggi 170 mmHg.
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2). Target Heart Rate (THR) sesudah senam diabetes

Tabel 5.5
senden Sesudah Senam Diabetes di
es RSU USDKS

Target Heart Rate
Per

Lo

Variabel .
T 3 3,00 2- 8 3-
Respongd ‘
!asil D an men : respondéisgtelah senamiiliabetes

V‘I F%MHR.T

~of

3).

63,53% 'V 07,253) denga andai’ deviasi

tertinggi 75& MHR.

Perubahan sudah Senam Diabetes
di Perkumpu 1abetes RSU USDKS
21 April-14 Juni 2008 (n=15)

No Perubahan Berat Badan Jumlah %
1 Turun 5 333
2 Tetap 7 46,7
3 Naik 3 20,0

Total 15 100
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Perubahan berat badan responden sesudah senam diabetes menunjukkan sebagian
besar responden berat badannya tetap yaitu 7 orang (46,7), 5 orang berat badan

turun (33,3%) dan 3 orang berat badan responden naik (20,0%).

. Analisis Bivariat

Analisis bivag kadar glukosa darah
ama 8 minggu.

sebelum dan

nsi__dilakukaiT g °S1s  kompara 2 erik, 2

Crpasangan dengafiglji § ikadependent sample te - Test).

ko 51 tak{Ofjstrogy tethagdap dukan uji

orelatif varie n 2 orelasi Pea analisis
kontmbes: faktor obat Jeasl A (B} terhadap kaMa darah
H ;‘. ik, Hompok tidak

rdependent Samplc iesti(pooled 1-Test). Uji

tersebut digun. i @ i Wa dengan kolmogorov

smirnov dan dihasilkan da

T

a. Perbedaan rerata kadar glukosa darah sebelum dan sesudah senam diabetes
Tabel 5.7
Perbedaan Rerata Kadar Glukosa Darah Responden Sebelum dan Sesudah Senam
Diabetes di Perkumpulan Pasien Diabetes RSU USDKS
21 April-14 Juni 2008 (n=15)
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Karakteristik Mean SD SE P Value N
1.Sebelum 192,60 38,047 9,824
Intervensi 0,006 15
11,750
2. Sesudah 159,73 45,507
Intervensi

Tabel 5.7 menunjukkan rerats
192,60 mg/d

kadar g

gsa darah sebelum intervensi adalah
sudah intervensi rerata

d - y q ,50%. Hasil analisis

olbukosa darah

DV™tpe 2_di. Perku an J2aste iabete P=0,006,

1busi fa §{1C

w skor stres responden isebe AN dah mtervenmd
» S 0
4tr1b A b7 an h Senam
(_;&' i USDKS

--.m_l-m‘lll' S (=

Skor Stres MU D 5% CI
Responden v

1. Sebelum 244,40 230,00 @8 7 115-431 195,05-293,7
Intervensi 5

2. Sesudah 213,67 249,00 90,765 53-372  163,40-263,9
Intervensi 3
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Tabel 5.8 menunjukkan perbedaan rata-rata skor stres responden sebelum
dan sesudah intervensi. Sebelum intervensi rerata skor stres responden
adalah 244,40 (95% CI: 195,05-293,75), dengan standar deviasi 89,122.
Skor stres terendah 115 dan skor tertinggi 431. Sesudah intervensi

responden mengalami penuruadfillserata skor stres menjadi 213,67 (95% CI:

163,40-263 ,93pde f yie MSiker stres terendah 53 dan

wlukosa darah8ebelum darn ses CASI.

saldarah

e d

Parah Respo elum dan
ien Ll betes SDKS

1. Sebelum Intervensi
15
2. Sesudah Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan stres berhubungan dengan kadar glukosa darah
sebelum intervensi (P=0,005, 0=0,05). Hubungan menunjukkan hubungan yang

kuat (r=0,688) dan berpola positif artinya semakin bertambah skor stres semakin
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tinggi kadar glukosa darahnya.

Hasil penelitian menunjukkan stres berhubungan dengan kadar glukosa darah
sesudah intervensi (P=0,025, a=0,05). Hubungan menunjukkan hubungan yang

kuat (r=0,575) dan berpola positi inva semakin rendah skor stres semakin

rendah kadar gl

c. i
mbarkan rerata. [cadar ghikosa darah

ebelum dafiLses

ata Ka , pgunaa bnden
cbelum dan Sesuda mpulan Pasien Diabgtes
008 (n=15)

v, & >

Penggunaan OHO N
1. Sebe
Intervensi :
" -
18T, "
Tidak

2. Sesudah

Intervensi 189,63 41,816 14,784 8
Ya 0,002
125,57 15,469 5,847 7
Tidak

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



Sebelum intervensi senam diabetes rerata kadar glukosa darah responden yang
menggunakan OHO adalah 202,75 mg/dl dengan standar deviasi 41,883 mg/dl,
sedangkan responden yang tidak OHO rerata kadar glukosa darahnya adalah

181,00 mg/dl dengan standar deviasi 32,197 mg/dl. Hasil analisis menunjukkan

penggunaan OHO tida kadar glukosa darah (P=0,285,

0=0,05).

w responden yang¥idakB@HQ8fcrata kadar gluk

5,57 mgldiddengan sta d 469 mg/dl. Has alisis mefilihjukkan

peneounaan OHO b b “ panfadar glukosa dara r=0,002,
] i

N

ponden yang
mg/dl,

adalah

1-1;—-'

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan pembahasan yang meliputi: interpretasi dan diskusi hasil penelitian

yang telah dipaparkan dalam bab V, keterbatasan penelitian serta implikasi hasil penelitian

terhadap pelayanan keperawatag moan pengetahuan dan penelitian

berikutnya.

iko (stress dan OHO) ¥€thad

melifas (DM di Perkutiigulgn. Diabetes RSBt Swadagal Daerah

KabgpatemSumedang (USDKS). i osa darah responden setelal aglakukan
. . [ [
interv secuam diabetes selama,&imis aii an dengan kadar glukosa darah

sebelum dﬂka i #q}: - Faktefifcsik o (stEess A4 :iﬁ%‘ naa t) sebelum dan

sesudah interve okl (Chgaimkadal SIKes cbelum dan sesudah

intervensi. Berikut 1 ay '& S‘U dari semua variabel.

1. Karakteristik sampel
Hasil penelitian menunjukkan responden sebagian besar perempuan yaitu 14 orang
(93,3%). Perempuan memproduksi hormon estrogen yang menyebabkan

meningkatnya pengendapan lemak pada jaringan sub kutis sehingga perempuan
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cenderung memiliki status gizi yang lebih dari normal (> 110% BBI).

Soegondo (2006) menyatakan jenis kelamin mempengaruhi jumlah lemak tubuh
sehingga mempengaruhi terjadinya DM tipe 2. Pada laki-laki jumlah lemak tubuh
>25% sedangkan pada perempuan jumlah lemak tubuh >35%. Sehingga insiden

DM 2 lebih banyak pada perempuan.dibandingkan pada laki-laki.

Karakteristilg U USDKS sebagian

besar ? S ti penelitian
g - ! aitannya

wSestai deng ndap ] tefiyatakan
Lakm lageloncan H8ia K€jadian DM _semakin men 0-92%
J engalanilmes 51 ochmah

Wn kenaikan h pada lanjut usia W karena
Hipsulm yang komposisi U, turunnya
aktivitas, pe #- 0 la ma Am hormonal.

Responden terrnas& 4 WBBI) sebanyak 4 orang

(26,7%) dan sebagian besar respofiden termasuk katagori status gizi gemuk

g
el

(obesitas) (>120%BBI) sebanyak 11 orang (73,3%). Hasil analisis ini sesuai
dengan pernyataan Medicastore (2007) yang meyatakan 80-90% pasien DM tipe
2 mengalami obesitas. Obesitas merupakan faktor utama yang dapat menyebabkan

DM tipe 2 karena kondisi obesitas menyebabkan semakin jenuh lemak membran
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ototnya yang selanjutnya menyebabkan terjadi resistensi insulin sehingga timbul

hiperglikemia (Ilyas, 2007)

. Kadar glukosa darah sebelum dan sesudah senam diabetes

Hasil analisis didapatkan rerata kadag glukosa darah responden sebelum intervensi

sebesar 192,60 mg/d kosa darah sesudah intervensi

senam diabe urunan rerata kadar

gluko‘ { p )kan sebelum

adar glukesa daralfigespondefifScbelymamatervensi 8 1, banyak

eristik cigolongglainsia (° : status

w sebagian be A 3% )apat mempeWrubahan
.

1(01HI Fubuh, turun ¢ 1B ola makan quUlnan fungsi

neurohormon : @m‘ﬁ‘h iperglikemia akibat

ob
@

Penurunan rerata kadar glukosa dafah sesudah intervensi senam diabetes dalam
penelitian ini sesuai dengan pendapat Chaveau dan Kaufman dalam Ilyas (2007)
yang menyatakan latihan jasmani secara langsung dapat menyebabkan terjadinya

peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif. Latihan jasmani yang teratur

menyebabkan permeabilitas membran meningkat pada otot yang berkontraksi
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sehingga saat latthan resistensi insulin berkurang dan sensitivitas insulin

meningkat (Santoso, 2006; Ilyas dalam Soegondo, 2006).

. Pengaruh senam diabgte
Senam diabg ukosa darah. Hasil

peneli : 3 ' hadap  kadar

RSU USDKS

1ni mg g clitian yangdilaku I8 ) yang

wman bahwa in aktifmemiliki kadar Wah yang

lebH?h dibanding gt clitian ini j an dengan
penelitian D (199 i impu ensi latthan dapat

menurunka ar iabetes association,
20006). Selain w w Yunir dalam Sudoyo
(2006) yang menyatakan bahwa kegiatan fisik dinamik yang melibatkan otot-otot
utama akan menyebabkan permeabilitas meningkat pada otot yang berkontraksi,
sehingga saat latihan reseptor insulin akan lebih banyak dan lebih peka. Kepekaan
reseptor insulin dapat berlangsung 12-24 jam setelah senam, yang menyebabkan

glukosa darah dapat kembali normal (Ilyas dalam Soegondo, 2006).
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Berbeda dengan hasil penelitian Raflesiah (2005) tentang pengaruh senam diabetes
terhadap kadar glukosa darah. Penelitian Raflesiah menyimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara senam diabetes dengan kadar glukosa darah.

Perbedaan hasil penelitian kemungkinan disebabkan desain penelitian yang

berbeda. Dalam penglitia epam diabetes dilakukan 3 kali

perminggu y : : p g penelitian Raflesiah
sena b L T 2 S a 3 minggu.
Pérbe : \ﬂgf SATpC oa dapat

enelit '

dap an kad? ah bila
Wsesuai prinsig j. Prinsip ser@es yaitu
me'HJtandar frek an jenis sena 0s0, 20006).
Frekuensi se 4‘-(-': cnelitio : :'Qj* hisgtandar minimal yaitu

dilaksanaka suai dengan prinsip

senam diabetes ya&% Myang optimal maka latihan

harus dilakukan secara teratur 3-5"Kali perminggu dan tidak lebih dari 2 hari

berurutan tanpa latihan (American Diabetes Association, 2004).

Penurunan kadar glukosa darah responden juga dipengaruhi oleh tercapainya

intensitas yang baik selama intervensi senam dilakukan. Intensitas senam dapat
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dinilai dari target nadi, tekanan darah dan kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah senam. Rerata target nadi responden sesudah latithan mencapai
63,53%MHR dan rerata tekanan darah sistolik responden sesudah latihan 160,67
mmHg. Kondisi ini sesuai dengan konsep yang menyatakan latihan akan

bermanfaat jika mencapai kondisi optimal yaitu tekanan darah setelah latihan tidak

lebih dari 180 mmHg, dz 100-79% MHR. Jika kurang dari

60% latiha

{ } i akan membahayakan
keseh‘

espo < ‘ efes turun

59,73 mgdisS ocgofito yatakai. diagno cgakkan

[ ]\

an diag fa kadar

Warah masih atas normaw dengan

kaur sampel yan§ rata glukosa Hang dicapai

tergolong be '- A nyatakan So 1’& QO)bahwa sesudah latihan

0Sa DudsE

jasmani pa r glukosa darahnya

Penelitian ini menunjukkan efek menguntungkan senam diabetes terhadap
metabolisme karbohidrat sehingga selain berperan dalam pengaturan kadar glukosa
darah senam diabetes juga membantu dalam memelihara dan menurunkan berat

badan (BB). Sesudah intervensi senam diabetes selama 8 minggu terdapat 33,3%
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responden berat badannya turun. Penurunan berat badan dapat mengurangi
resistensi insulin dan meningkatkan sensitivitas insulin sehingga membantu tubuh
memanfaatkan insulin dengan baik dan dapat menurunkan kadar glukosa darah
(American council on exercise, 2001). Hal ini sesuai dengan pendapat Budisantoso

dan Subekti (2007) yang menyatakan berat badan yang menurun merupakan salah

satu faktor yang menyg t ) g clukosa darah. Penelitian juga
sejalan deng el )0 impulkan olah raga
aerobik yang ade g g a ! nurunan berat

badan

betes angadilakukafk se€a@la Persama.samia. pada suasana

sanak Ldr ccdung, denga : 51 yang

Wah dapat me ;- ka H gatidan motivasi w selama
[ ]
H febaglan besa . my senang selarﬁm‘kuti latihan
dan ingin me @Am;‘%h berakhir.

. Kontribusi faktor sﬂl

Stres merupakan faktor yang dapa

empengaruhi kadar glukosa darah karena
stres dapat merubah pola makan, latthan dan penggunaan obat yang biasanya

dipatuhi (Semltzer & Bare, 2008).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor stres responden sebelum intervensi
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lebih tinggi dibandingkan rata-rata skor stres sesudah intervensi. Rata-rata skor
stres sebelum intervensi sebesar 244,40 dan sesudah intervensi rata-rata skor stres
turun menjadi 213,67, berarti rata-rata skor stres mengalami penurunan sebesar
30,73. Hasil penelitian menunjukkan stres berhubungan dengan kadar glukosa

darah sebelum intervensi (P=0,005,.0=0,05). Hubungan menunjukkan hubungan

yang kuat (r=0,688)_das akin bertambah skor stres

semakin ting lebih tinggi sebelum

. 'mggi sebelum
tervensimdiasi 5 juge gansires bQJ dengan

darah @R=0.079%0 an yang

75) dan berpola pd ﬁ ya akin rendah Sw semakin
[ [
ar glukosa d : . g menurun U intervensi
ﬁ%ﬁﬁ# o/
Skor stres merupaM 4 ygami responden. Stres yang

dialami pasien akan berpengaruh adap kadar glukosa darah, melalui reaksi

biokimia neural dan neuroendokrin (Smeltzer & Bare, 2008). Setiap peningkatan
stres akan diikuti dengan peningkatan kadar glukosa darah dan penurunan stres
juga diikuti oleh penurunan kadar glukosa darah. Guyton & Hall (1996)

menjelaskan bahwa setiap kondisi stres baik fisik atau neurogenik akan
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menyebabkan produksi kortisol yang meningkat, yang pada dasarnya akan

mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah dan begitu juga sebaliknya.

Latihan/ senam diabetes selain bermanfaat secara fisik juga menguntungkan secara

psikologis. Santoso (2006) menjelaskan bahwa latihan/ senam diabetes yang

teratur dapat mengurangi aag senang dan rasa percaya diri,

sehingga deg erkurang. Stres yang

berku‘ ) 'adar glukosa

5. W faktor OHO tghiadaf % ]
[
TeUra golongan y 04

pasien diabe

dalam penge

‘Urmakologls
Tﬁ‘ golongan penambah

sensitivitas
sama yaitu menurumM

dosis tunggal atau dosis kombinasi

mpunyai efek yang
hﬂ me!ut biasa diberikan dalam

tuk menimbulkan efek yang optimal sesuai

kondisi dan respons pasien terhadap obat tersebut.

Rerata kadar glukosa darah sebelum intervensi pada responden yang menggunakan

OHO lebih tinggi dibandingkan rerata glukosa darah responden yang tidak
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menggunakan OHO. Rerata glukosa darah yang menggunakan OHO adalah
202,75 mg/dl, sedangkan responden yang tidak menggunakan OHO rerata kadar
glukosa darahnya adalah 181,00 mg/dl. Hasil analisis menunjukkan penggunaan

OHO tidak berhubungan dengan kadar glukosa darah (P=0,285, a=0,05).

Rerata kadar glukosadara 1 1 da responden yang menggunakan

OHO turun ; n enggunakan OHO

rerata ¢ 1 i o Hasil analisis
RHB denca olukesa darah

Wakologis OHO dit A P kurang mow kurang
= [ ]

M{uk menglku o1 e hiperglikemiUn diet dan
latihan. Soegaeifido 0 A ;:i,_"ﬁ ai dengan dosis kecil
dan diting

Pasien lanjut us1a* 4

pendek untuk menghindari hipoglik:

kosa darah pasien.

Wempunyal masa paruh

1a. Terapi OHO bila tidak diimbangi dengan
terapi non farmakologis seperti diet dan latihan jasmani yang teratur maka kadar

glukosa darah cenderung meningkat kembali dalam waktu yang relatif cepat.

Terapi OHO dapat mengontrol glukosa darah dengan cara memicu sekresi insulin
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dan menambabh sensitivitas terhadap insulin. Sementara latihan jasmani yang teratur
juga mempunyai dampak terapeutik meningkatkan kontrol glukosa darah dengan
cara memudahkan otot menggunakan insulin lebih efektif dan meningkatkan
penggunaan glukosa oleh otot (Ilyas, 2007). Penggunaan OHO yang diikuti

dengan latihan jasmani akan menimbulkan efek yang sinergi terhadap peningkatan

sensitifitas insulin. Pengg | ang sama akan menimbulkan

HO de is
efek yang b \ {\ ; i
j d -.. >4 a

5 il : oral yang

-
—
>

ertai dengan latihan

h, 2003 yang

Keuian penelitia

. Metode pen

Kadar gluk at dan dipengaruhi

banyak faktor se@ 4 menggambarkan hasil yang

akurat jika pemeriksaan dilaksanadfi setiap pelaksanaan senam. Kadar glukosa
darah dalam penelitian ini di ukur sebelum dan sesudah senam diabetes 8 minggu

sehingga tidak dapat menggambarkan perubahan kadar glukosa darah pada setiap

pelaksanaan senam.
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Stres merupakan faktor perancu dalam penelitian. Skor stres diukur dengan
menggunakan Holmes & Rahe Stress Scale yang memiliki tingkat subyektiftitas
yang tinggi. Kuesioner berisi peristiwa dalam kehidupan yang telah berlangsung
selama satu setengah tahun terakhir. Kebenaran pengisian kuesioner ini sangat

dipengaruhi oleh kejujuran, pemahaman, dan daya ingat responden terhadap

peristiwa yang pernah,di e ! akty tersebut.

7 dan “tidak”

e : lamlpenelitian

mey A yang garuhi

WOsa darah. Sg ensi senam Wponden

dib”fnyuluhan tentang dict . A intervensi ris dimotivasi

untuk menjag iti tidak mengetahui

akan berpengaruh Ma i

Sampel penelitian
Sampel penelitian termasuk katagori lanjut usia, disesuaikan dengan karakteristik
populasi yang ada di tempat penelitian. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria

inklusi dalam penelitian ini terbatas dan drop out yang tinggi (25%) menyebabkan
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jumlah sampel yang dianalisis tidak memenuhi standar minimal yaitu 15 sampel
dari 24 orang yang diperlukan. Peneliti melakukan uji normalitas terlebih dahulu
sebelum menentukan jenis analisis yang akan dipergunakan karena jumlah sampel

yang kurang.

Implikasi hasil pengliti

. Implikasi te

Resp
1nge dC

an terjadiinya

DC (
: diabetes 8
63 tivasi bila
va~sae]lh. d ma
tkan di

dila :%_‘ m memerlukan

menimbulkan efek

vgr, senang dan dapat timbul

ebih termotivasi untuk mempertahankan

psikologis yang MMS

rasa percaya diri. Pasien menja
kepatuhan dalam pengendalian glukosa darahnya. Program senam diabetes
berkelompok/ bersama merupakan metode yang tepat untuk meningkatkan

motivasi pasien.
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Senam diabetes dapat berfungsi sebagai program promosi kesehatan untuk
meningkatkan kedisiplinan pasien dalam mengontrol glukosa darahnya. Promosi
kesehatan dengan senam diabetes dapat mencapai sasaran pada tingkat promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Pelaksanaan senam diabetes pada pasien

DM perlu dikembangkan baik di rumpah sakit maupun di komunitas.

. Implikasi te

Hasil | ] ‘ tthan/ senam
1§ ! ga dapat

itian 13 > berbeda,

jlica dapatadatakukanipendlifiandtentang faksgor-faktor ontribusi

- —d
- o

an kadame d pasie tip€
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

. Penelitian ini telah mengidentifikasi karakteristik dari 15 responden. 8 orang

responden menggunakan Qk al (OHO) dan 7 orang responden

tidak mengguy O} gdan sesudah intervensi

termas : eS g nsi 244,40 dan
sestda i
. SEDE rerata
sa darah sesudah@inter¥€nsi. erata kadar glukwponden

pclum inte sebesar W2 60 Mmpdl sédangkan 1< adar glukiosa darah

tervensi senarid@iab H . mg/dl. Ha cabinjukkan
2 - . .
sa darali : ntervensi sefgsar 38,97 mg/dl

penw rerata kada

0=0,05).
. Hasil penelitian menunjukkan stres berhubungan dengan kadar glukosa darah
sebelum intervensi (P=0,005, 0=0,05) dan menunjukkan hubungan yang kuat
(r=0,688). Sesudah intervensi hasil penelitian juga menunjukkan stres berhubungan

dengan kadar glukosa darah (P=0,025, 0=0,05) dan hubungan menunjukkan

Pengaruh senam..., Lina Marlina, FIK Ul, 2008



hubungan yang kuat (r=0,575). Hubungan berpola positif artinya semakin
bertambah skor stres semakin tinggi kadar glukosa darahnya.

. Hasil penelitian menunjukkan sebelum intervensi penggunaan OHO tidak
berhubungan dengan kadar glukosa darah (P=0,285, 0=0,05). Sesudah intervensi

penggunaan OHO berhubungan dengan kadar glukosa darah (P=0,002, a=0,05).

()

Id
i

Saran

amkan senam

ga pasien

am dialame i sakit ¢ dmsus olech ordinator

gjaw, had . Prog 1 dengan

diabete
NEe
M kadar glu -d A ' -s a berkala mw bulan.
PGHH? dapat dilakuk eno 199 tas sektor diMstalasi yang
berbeda dala &Mm‘% kesehatan masyarakat,

Senam diabetes di ﬁmn‘ter di rumah sakit untuk

pengendalian kadar glukosa darah dengan dibentuk sistem rujukan yang terstuktur

dari poliklinik diabetes ke koordinator program senam diabetes.
. Penelitian ini dijadikan landasan aplikasi praktik promosi kesehatan pada
pendidikan profesi keperawatan dengan dibentuk sarana latihan jasmani. Sarana

latihan dipersiapkan untuk meningkatkan motivasi pasien dalam mencapai tingkat
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imtensitas latihan yang optimal.

. Penelitian ini dapat dikembangkan dalam penelitian lanjutan dengan jumlah sampel

yang lebih besar, waktu intervensiang lebih lama dan evaluasi kadar glukosa

darah pada setiap pelaks ebih lanjut dapat dilakukan

tentang faktg r 1k ¢ ) to tik, tingkat aktifitas,
obesitasistre : 1 D glukosa darah

~

M TP it glukosa

- —g
<o S

L.X.

1-1;—-'
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian  :  Pengaruh Senam Diabetes terhadap Kadar Glukosa Darah
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Perkumpulan Pasien
Diabetes Sakit Umum Unit Swadana Daerah Kabupaten
Sumedang (RS )

Peneliti
NPM

Saya, mahasi Keperawatan
Medikal Beg elitian untuk
mengetahai p < 2tes 16 3 Lighis )8 ah pada pasien
diabetes itUs ¢ ni bermanfaaigsebacal masuike ) pengembangan

1 otivatQe 1 Dapar/ 1 ara dalam
usaha meng Sa darah. B iDfsaudaf@ang berpa M _penelitian
ini, aka’ ikuti senam diabetes Yl an di RSU USDK ogu tiap

hari Sela i ] 30 sclama 8 g, Seb sedam dan
setelahf 8lmineou s jam_06.008bapaliSib dara dila seneukuran elukosa
darah d gounaka o/ S ibu/ sa bolehkan
melakuRan “peigukuran glukosgddara ' li Jgafdra waktu ya crar etapkan

nya tidak didokumentagikaniscbagaindata penelitian.

peneliti da

1 bapak/ ibu/
saudara mengalami

bahwa,penelitiansg talegak npak
saudara. Bila% ﬁ Sipasi ' C "'r-:z‘,#
ketidaknyamang pak g 1 v ic a1 hal berhenti dan

ranc berkolabors ga kesehatan lainnya.
engan cara menjaga

mendapatkan inte
, pengolahan maupun
penyajian data. Peneliti juga m eingi apak/ ibu/ saudara untuk tidak

Kami berjanji akan

kerahasiaan data yang

berpartisipasi atau keluar kapan saja dala penelitian ini. Bila terdapat hal-hal yang kurang
jelas mengenai prosedur penelitian maka bapak/ ibu/ saudara dapat menanyakannya
langsung pada peneliti.

Peneliti men)

Melalui penjelasan ini, peneliti mengharapkan partisipasi bapak/ ibu/ saudara dalam
penelitian ini dan peneliti ucapkan terima kasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Sumedang, .................. 2008
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Peneliti

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian : Pen Diabetes terhadap Kadar Glukosa
Melitus Tipe 2 di Perkumpulan
y pit Swadana Daerah

Peneliti, f Jelasan tct penel it
ntukdiicngetahui peHE
adad¥pasien_diabetes

progra Treeee : cningka DUl@AS1 _dalam usdt S Qi olukosa

darah nge diabetes
Saya me siko yang mufigkin®q Hﬁ aﬂ) itian ini sanngya juga

berhak un nghentikan kd ian ini kap dan berhak
mendapatkan:d) egate i ’ s ti3Agang a ilakukan. Saya
mengerti bahwa id :r!" _‘r m Rl i‘;%h n ini akan dijamin

kerahasiaannyaida AacliDCT oHakan Utk Reperianpeic)

Demikian secara suka ; m: Wapapun. Saya bersedia
berpartisipasi menjadi responde v n
Sumedang, ................... 2008
Responden, Peneliti,
(oo ) (Lina Erlina)
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DATA RESPONDEN

1. Nomor responden . UL

2. Nama Responden
3. Umur

Jenis kel

5. Peli /N U . S

6. Ti % T U

7. Be B

8. budara kandun@orart M dpaRgencrasi keluarUdibawah
yang m.u? diabetes? : 15Yg v

9.

10.

11.  Pemeriksaan sebelum senam diabetes e mg/dl

12.  Pemeriksaan 8 minggu sesudah senam diabetes e mg/dl
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SKALA STRES DALAM KEHIDUPAN
(Holmes &Rahe Stress Scale)

Stres bisa diartikan sebagai dari ketidakcocokan antara
tuntutan yang kita ha berapa penyebab stres

tidak dapat dihi 3 ? iskini sering disebut
1. stiwa hidup : J, ; yebabka/)

2. 30 bersS psitif (s ang hebat,
; dya agama) tetapi. dapafihenygbabkan stres.

3. . mesFoner ini seeara jujurgacagiita Bifa memperbaiki kudiy

4.

ah tapdaseek ddea K@lofl ““yal*pada™s pe telah
be S L i

Nama Inisial =......
Telepon/ one  =......

\_d

NO "\\ A b" SKORE
1 1‘- 100
2 73
3 Berpisah de 65
4 | Dipenjara " N N S B R 63
5  Kematian anggota keludFgas T 48 B 63
6  Luka atau sedang sakit s 53
7 | Pernikahan 50
8 Bebankeja . 47
9 | Rekonsiliasi/Rujuk dengan pasangan ... 45
10 | Masa pensiun e 45
11 = Gangguan kesehatan anggota keluarga ... 44
12 Kehamilan e 40
13 Perubahan atau masalah kesehatan seksual ... 39
14 = Tambahan anggota keluargabaru ... 39
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NO

Jumlah skor

15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

Skor:

Perubahan bisnis ataukeja L. 39

Perubahan keuangan e 38
Kematianteman . 37
Perubahan tipe kerja atau berbeda ... 36
Banyak berdebat dengan teman e 35
Mengambil pinjaman yang besar ... 31
Melunasi pinjaman 30
Perubahan tanggung jawab kerja e 29

PERISTIWA
Anak pergi - . e - 29
Masalah deg
Prestasi pr;

saan pribad
gbatian jam dan kondisi Kggja

easi
crabalian kegiatan aga

an kegiatan sog
iifa pinjaman

Keba?\idur
Perubahaha;

Perub i
Liburan

Hari raya aga
Pelanggaran hukum

300/ > = Sangat berat
250-299 = Berat
100-249 = Sedang
<100 = Ringan
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Sumber: http://www.ta-tutor.com/webpd/ram015.pdf, diperoleh 10 Maret 2008
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—

N

PROSEDUR PEN KOSA DARAH
Siapkan glulg
Siapk aidle

a.Buka

nomor

trip kedalart
jda alat akan

Am el darah w
a.Bersi Jl”;rr elunj cngo ] Jarl Ti"f% enm

Biarkan ujungye d n-.—-
Ulp secara otomatls akan

lat akan muncul - - - -
apas alkohol untuk menghentikan darah

apas alkohol.

b.

c.Tekan tombo ancmg de
d. Letakkan™s a
menyerap tetes darah ke te

e.Tekan ujung jari yang ditusuk d
keluar.

Baca hasil pengujian
Hasil pengujian akan ditampilkan dalam waktu 20 detik.

Perhatian: Jangan mencabut strip dari tempatnya sewaktu alat bekerja

Pindahkan strip uji
a.Lepaskan strip yang telah digunakan dan buang pada tempat khusus.
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b. Tekan tombol power untuk mematikan alat

Sumber: Manual prosedur Easytouch blood glucose/ uric acid dual-functionmonitoring
system model ET-1

PRO ; R? RAT | N'D DAN
A, H K Badan '
lbakan timbangan bagdan y@fig safla untuk semua resd
2 O

timabanga dan smpat vang datar da RO

3. Pastikan jarum tiy gan tepat pada angka 0 (nol)
» .
, t

4. "wjurkan pasie as, atau
memp!ga mbay

5. 1

6. Tungguw

7. Baca dan catat hasil ukur

8. Anjurkan pasien turun dari timbangan badan perlahan

B.  Pengukuran Tinggi Badan

1. Gunakan alat ukur tinggi badan yang sama untuk semua responden
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2. Anjurkan pasien untuk melepaskan alas kaki

3. Anjurkan pasien berdiri tegak dengan pandangan lurus ke depan
4. Letakkan papan ukur tepat di ujung kepala pasien

5. Baca skala pada alat ukur

6. Catat hasil pengukuran

o\ 4
L

P
—
>

Nama

Tempbahir

Jenis kelami

Pekerjaan
Alamat rumah i No. 10 Bandung

Alamat instansi

R I W A Y A T

PENDIDIKAN:

Tahun 2001 lulus S1 Keperawatan di PSIK Universitas Padjadjaran Bandung
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Tahun 1998 lulus S1 Pendidikan di FKIP Universitas Islam Kalimantan di Banjarmasin
Tahun 1993 lulus DIII Keperawatan di AKPER Dep.Kes Banjarbaru

Tahun 1990 lulus SMAN I di Banjarbaru

Tahun 1987 lulus SMP Handayani di Bandung

Tahun 1984 lulus SDN Lebakwangi di Bandung

RIWAYAT PEKER

Tahun 2002- gekara 3 . )
Tahun 1994- ReD T ! Bang
-’
“odf

1-1;—-'
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