
 

6 

BAB II 

TIlNJAlUANl PlUSlTAKlA 

 

2.1 Kajian Telorli l 

3.7.1 Di labeltes l Mel litlusl 

3.7.1.1 Pen lgelrti lan Di labeltesl Melli ltusl 

Menurut Damayanti (2019) dan American Diabetes Association (2019), 

DM adalah pen lyalkit l metlabollikl yang ditandai oleh tinlggi lnyal kaldarl gl lukolsal dallalml 

dalralh karlenlal defek sek lrelsi l inlsul linl, kelrjal inlsul linl / keldualnyal. DM adalah pelnyalki lt 

krlolnis l dan prlogrlesi lf ylangl membuat tulbu lhl tidak dapat mellaklukaln meltabollism lel 

kalrbolhid lralt, l lem lakl, & prlot lein l selcalral eflekltifl, yang menyebabkan hi lperlgli lkemi la 

(lelbih l dalri l 1l20 l m lgl/dlLl altalu 1l20l m lgl%). Maulana (2018) menjelaskan bahwa 

Diabetes Melitus sering disebut sebagai penyakit gula karena masuk da llalm 

kellom lpokl gull la dalralhl ylanlg lmellebi lhi l baltasl nolrmall. 

3.7.1.2 Kl lasilfik lasli Dialbetlels Melli ltusl 

Ada 4 jenis diabetes yang diklasifikasikan menurut Damayanti (2019), yaitu DlMl 

Ti lpel l1, lDMl Ti lpel l2, lDMl Ti lpel l3, DlMl tilpel lalinl, & Dialbeltes kelham lilan l. DlM Tlipel l1 

adalah di labet les l ylangl terlgant lungl inlsuliln & memerlukan penyuntikan insulin. DlM 

Ti lpel l2 aldal lah dia lbet lesl ylangl ti ldakl t lergalntung l inlsullinl dan lelbi lh selring l terjadi palda l 

usli la delwasla & obleslitas l. Diabetes kehamilan terljadil paldal intoleransi glukosa 

selama kehamilan & bi lsal merlusakl kelseh latanl jalnin l & iblu. Dilabet les Ti lpel lalinl 

merlupakaln galngg lualn endlrokiln ylangl melnimb lulkanl hip lergllikemlia & terjadi karena 

berbagali kondisi atau sindrom tertentu. 

3.7.1.3 Faktor Diabetes Melitus Tipe 2 

Sinaga (2017) menjabarkan faktor yang mempengaruhi DM tipe 2:  
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1) Genetik 

Menurut Sinaga (2017), genetik da lpat l memengaruhi lsell beltal dalam 

tubuh seseorang & melngulbalh kem lamp luannlyal unltulk me lngelnal li & 

melnyeblarlkaln in lsulli ln. Risiko diabetes tipe 2 juga meningkat secara genetik 

pada individu dengan riwayat keluarga DM tipe 2, bayi yang lahir dengan 

belrat lelbi lh dalri l 4l klgl, orang yang memiliki g lenl obleslitals, dan ra lsl altalu et lni ls 

telrtelntu l ylang l memiliki in lsid lenl ti lnggli telrhaldapl lDlMl (Damayanti, 2019). 

2) O lbes litals 

Kelgem lukaln dapat mengganggu ke lmampluan l selll beltal ulnt lukl 

melepaskan in lsulli ln salat l terljaldi l pen ling lkataln gl lukolsal dalrahl. Ob lesi ltasl juga 

mengurangi relspolnsl slel l beltal pancreas te lrhaldapl penling lkat lanl glu lkolsal dalrahl 

dan membuat relsepltolr in lsulliln pladal s lel l tulbuhl kurang sensitif. Obesitas sentral 

juga berhubungan dengan sindrom dismetabolik ya lngl di ldaslari l ollelh relsi lstenlsil 

ins lulinl. Res list lensi l ins lul linl paldal di labeltesl delngaln oblesi ltasl memlbutu lhkanl 

pendekatan kh lusuls, dan pen lurulnanl belrat l baldanl 5l-1l0l% sud lah l melmbelriklan 

halsi ll y langl balikl. 

3) Ulsi lal 

Orang lyalngl berusia di atas 30 tahun le lbih l belrisliko lterk lenal DMl t lipel 2 

kalrenla adanya per lubalhanl fisiologis, anatomi, dan biokimia pada tubuh. 

Setelah usia 3 l0 talhunl, kaldarl gl lukolsal dalrahl aklanl meningkat sekitar 1 l-2lmgl% 

setiap talhu ln salat l pulasal & alkaln meningkat sekitar 6 l-13ll% seltellahl malkanl, 

sehling lgal us lial menjadi fakltorl ut lamal telrjadlinyal kenlaikanl prelval lensi l dialbet lesl 

dalnl galngglualn to llerlansli gl lukolsal. 

4) Tek lanlan l da lrah l 
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Orang yang memiliki tekanan darah tinggi lebih beresiko terkena DM, 

yalit lu telkan lanl dalrahl 14l0/9 l0l mlmHg l. Paltogelneslis hiplert lensi l pladal penldelritla 

DlMll ti lpel l2 kolmpl leksl karena balnyalk falktorl yalngl berlpen lgarulh paldal 

pelning lkataln telkanlanl dalrahl, seperti resistensi insulin, kadar glukosa darah 

plasma, dan obesitas. (Sinaga, 2017; Purwita, 2016) 

5) Ak ltiflitlas fi lsik l 

Aktivitas filsik l yalngl tidak cukup dapat me lnyeblabkaln relsist lensli 

ins luliln paldal DlMl ti lple l2. Orang y langl akltifl memlil likil ins lulinl dlanl prolfill 

glu lkos la ylangl lelbih l balikl dibandingkan dengan orang yalngl ti ldalk alkt lifl. 

Menurut Damayanti (2019), aktivitas fisik dapat menurunkan resistensi 

insulin, meningkatkan toleransi glukosa, mengurangi lemak tubuh secara 

menyeluruh, mengurangi lemak di perut, dan mengubah jaringan otot. 

6) Kaldar lkollestrlol l 

Hubungan kaldarl li lpid l dalrahl yang tidak normal de lngaln ob lesi ltasl & DM 

ti lpe l2 elralt. Penyebab DlMl tilpel l2 diduga karena pe llelpasaln alsam l lelmakl belbasl 

yalngl berlasall dalri l lelmakl vi lscelrall yalngl melmbelsarl. Prlosels i lni l dapat 

menyebabkan si lrkullasli ti lnggli l alsalm l lemalk belbasl dli h lati l, selhing lgal kem lamp lualn 

halti l unltulk menlgeklstrlak in lsulliln dalri l dalrahl menurun, menyebabkan 

hiperinsulinemia dan meningkatkan glukoneogenesis. (Sinaga, 2017). 

7) S ltrelssl 

Stlrels dapat melmi lcul respon bio lkim lial tub luhl mellallui l l2 jallur l yalitul nelurall 

& neulroen ldokrlin. Relaklsi l perltalmal terjadi melalui sistem saraf simpatis yang 

merespon dengan meningkatkan norepinefrin, yang kemudian meningkatkan 

frekuensi jantung dan glukosa darah. Jika stres berlangsung lama, a lkaln 
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mellibaltkaln hi lpota llamuls pi ltuiltar li. Hi lpot lalamlusl alkaln melepaskan 

corlticlotro lpi ln rellealsing l falcto lr yang menstimulasi pi ltuiltar li an lterliolr ulnt lukl 

melmprlodu lksi l ACTH & glu lkoklorti lkoid l, terlutalma lkorltislol. Pelning lkat lan 

kolrti lsoll dapat men lingk latkaln gl luko lsla dalrahl mellalui l gl lukonleogelnesi ls, 

kaltabollism le prlot lei ln daln lelmakl. (Diadaptasi dari Damayanti, 2019 dan Sinaga, 

2017) 

8) Rliwalyatl Dia lbetels Gelstas lionall 

DlM l gestasional telrjaldi lket likal i lbul halmil l mengalami gangguan 

toleransi glukosa yang menyebabkan kenaikan kadar gula darah. Faktor risiko 

untuk kondisi ini meliputi ri lwaylat l kellualrgla, obelsit lasl, dlanl gli lkosluria l. DlM 

lgest lasio lnal l terjadi padlal sekitar 2-5% i lbul halmil l dan biasanya akan pulih 

setelah melahirkan.  

 

3.7.1.4 Patofisiologi 

1) Patofisiologi diabetes Melitus tipe 1 

Sistem imun kita kadang-kadang bisa jadi kurang peka, dan terkadang 

malah menyerang sel-sel yang seharusnya dilindungi. Hal ini terjadi pa ldal DlMl 

tipe 1, di mana silstelm imun melnyerlang l slel l beta pankreas yalng l memlprolduksli 

inlsullinl. Tanpa insulin, tubuh tidak bisa memproses gula dengan baik, dan bisa 

menyebabkan masalah serius seperti ketosis dan koma. Untuk mengatasi 

masalah ini, pasien dengan dialbeltesl ti lpel 1l memlbutu lhkanl telrapi l inlsuli ln, 

karena t lidlak me lreslpon lpada o lbat l olrall. Oleh karena itu, dilabet lesl ti lpel 1l j lugal 

dik lenal l selbag lai l Inlsull li ln Delplelndlelnt l Dia lbetels Mellli ltus l (IlDDlMl). 

2) Platoflisiollogi l dialbetlesl Mel litu ls tilpel 2 l 
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DlM l ti lpel 2 atau NIDDM terjadi ketika ju lmlalh in lsul linl yalngl dih lasilklan l 

oleh pankreas tidak cukup memenuhi kebutuhan tubuh. Resistensi insulin 

adalah penyebab awalnya, tetapi jika sel beta pankreas tidak dapat 

berkompensasi, maka akan terjadi DM tipe 2. Aktivitas fisik yang rendah dan 

pola makan tidak sehat adalah faktor risiko. Gejalanya muncul perlahan-

lahan, tetapi dapat dikontrol dengan gaya hidup sehat. Pada tahap akhir, terapi 

insulin mungkin diperlukan. 

3) Patofisiologi diabetes gestasional 

Gestational diabetes merupakan kondisi di mana hormon yang 

berlawanan dengan insulin meningkat selama kehamilan. Akibatnya, ibu 

mengalami resistensi insulin dan kadar glukosa yang tinggi. Kemungkinan 

terdapat kerusakan pada reseptor insulin yang memicu kondisi tersebut. 

 

3.7.1.5 Manifestasi Klinik 

Sebuah penelitian klinis oleh Melnurlut Smleltzlerl pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa pasien DM DlM dapat mengalami gejala-gejala 

seperti poliuria (peningkatan frekuensi buang air kecil), polidipsia 

(kehausan yang meningkat), kelelahan dan kelemahan otot karena 

gangguan aliran darah, polifagia (peningkatan nafsu makan), peningkatan 

risiko infeksi karena penurunan protein sebagai bahan pembentuk antibodi, 

kelainan kulit seperti gatal-gatal dan bisul, kelainan ginekologis seperti 

keputihan karena jamur, kesemutan dan baal akibat neuropati, luka atau 

bisul yang tidak sembuh-sembuh karena kekurangan bahan dasar utama 

untuk penyembuhan, dan impotensi pada pria karena penurunan produksi 



 

11 

hormon seksual akibat kerusakan testosteron dan sistem yang berperan. 

Gejala mata kabur juga dapat terjadi akibat katarak atau gangguan refraksi 

akibat perubahan pada lensa karena hiperglikemia atau kelainan pada 

korpus vitreum. 

3.7.1.6 Diagnosis 

Untuk menegakkan diagnosis diabetes Melitus, tidak cukup hanya 

melakukan tes urin tunggal. Perlu dilakukan tes gula darah sebagai 

tambahan, terutama jika terdapat gejala yang mencurigakan dan 

peningkatan kadar gula darah. Panduan dari WHO dalam Damayanti 

(2019) menyediakan kriteria diagnosis diabetes yang terperinci dalam tabel 

di bawah ini. 

Talbell l2. l1 Klritleri la Di lagnolstilk Dilabeltes Belrdas larkaln Delpkels RIl 2l008l 

Plasma vena darah kapiler Bulkan l DlM Belluml palstli DlM DlM 

Kaldarl gl lukolsa dlaralh sewlakt lu (lmgl/dlL) < 100 100-199 200 

Kaldarl gl luklosla dalrahl pluas la (m lg/d lL) < 90 90-199 200 

Sulmbelr: Delpkels R lI dal lam l blukul Dalmaylanti l (2l019l) 

Talbel l 2l.2l Kriltelri la Di lagnolstikl Di labeltesl 

T lestl Ta lhapl dilabeltesl Talhapl preldiklsi 

Gullal dalrahl pulas la  ≥ 1 l26l m lg/dll  100-125 mg/dl 

OGTT  ≥ 200 mg/dl  140-199 m lg/d ll 

Gula darah acak  > 200 mg/dl  

Sulmbler: Dlamaylant li (2019) 

Ket leralnganl: 

1) Gullal dalrah l pulasal di lukulr selsudlah pulasal mallaml slelalma l8 jalm. 

2) Olrall glu lcos la to lleralnce telst l (OGlTTl) di lukulr set lelalh pulasla sem lalalmanl, l lalul 

palsieln dib leri lkanl caliraln 7l5 glr glukosa untuk diminum. Lalu gula darah diukur 

2 jam kemudian. 

3) Gullal dlaralh lacalk di lukulr selwakt lu-walkt lu. 



 

12 

4) Unltuk l melndialgnosla DlM, pelrl lu dil lakuk lan u lji l ul langl ket likal menldaplatkanl halsill 

ylangl ablnorlmall, selhing lgal menldaplatkaln kolnfirlmasli ylangl alkurlat. 

5) Di labeltes dalpalt d li di lagnlosal denlganl ad lanyal geljalla khlusuls (klhals). 

3.7.1.7 Kolmpllikasli 

Talndrla (2018) mengkllasiflikasilkan kom lpliklasi DlM melnjadli l2 kelo lmpokl 

belsarl: 

1) Alkutl 

a) Hipoglikemia adalah kondisi di mana kadar gula darah rendah. Ada empat 

jenis hipoglikemia dan gejalanya termasuk gemetaran, kegelisahan, dan 

kehilangan kesadaran.  

b) Ketoasidosis diabetik adalah ketika tubuh kekurangan insulin dan 

mengakibatkan koma.  

c) Koma Hiperosmoler Non Ketotik adalah dehidrasi berat dengan kadar gula 

darah yang tinggi dan dapat menimbulkan shock.  

d) Koma laktoasidosis adalah ketika tubuh tidak dapat mengubah asam laktat 

menjadi bikarbonat dan dapat terjadi karena infeksi, gangguan faal organ, 

atau pengobatan DM dengan phenformin. 

2) Komplikasi kronis  

Tujuan utama dari manajemen DM adalah untuk memperlambat atau 

mencegah terjadinya komplikasi kronis yang sangat merugikan bagi penderita 

(Novitasari, 2017).  

a) Komplikasi spesifik  

1) Retinopati diabetika (RD) yang ditandai dengan penglihatan yang 

tiba-tiba kabur seperti berkabut dan memerlukan penggantian 
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kacamata yang sering. 

2) Nefropati diabetika (ND) yang ditandai dengan adanya protein dalam 

air kencing, pembengkakan, hipertensi, dan kegagalan fungsi ginjal 

yang kronis. 

3) Neuropati diabetika (Neu.D) yang ditandai dengan penurunan 

sensitivitas terhadap getaran, rasa panas seperti terbakar pada ujung 

tubuh, rasa nyeri, kesemutan, serta penurunan sensitivitas terhadap 

suhu dingin dan panas. Selain itu, otot lengan atas menjadi lemah, 

penglihatan ganda, impotensi sementara, banyak keringat dan detak 

jantung yang meningkat saat istirahat. 

4) Diabetik foot (DF) dan kelainan kulit seperti dematopati diabetik 

yang menyebabkan kulit tidak berfungsi, bulae diabetik yang 

menghasilkan gelembung berisi cairan di kulit, dan kulit yang mudah 

terinfeksi. 

b) Komplikasi tak spesifik  

DM memiliki kelainan yang sama dengan non diabetes mellitus, 

namun kelainan ini cenderung terjadi lebih awal atau lebih mudah. 

Terdapat beberapa penyakit yang termasuk dalam komplikasi tidak 

spesifik pada DM, yaitu kelainan pembuluh darah besar atau 

makroangipati diabetika (Ma.DM) yang ditandai dengan adanya 

timbunan zat lemak pada pembuluh darah (aterosklerosis), kekeruhan 

pada lensa mata atau katarak (lentis) dan terjadinya infeksi seperti 

infeksi saluran kencing serta tuberkulosis (TBC) pada paru-paru. 

3.7.1.8 Penatalaksanaan 



 

14 

Dalam terapi Diabetes Melitus, tujuan utama adalah untuk menjaga 

aktivitas insulin dan kadar glukosa darah dalam batas normal guna mengurangi 

risiko komplikasi. Terdapat lima komponen utama dalam penatalaksanaan 

diabetes tipe 2, yaitu terapi nutrisi, latihan fisik, pemantauan, terapi farmakologi 

dan Pendidikan. Terapi nutrisi memiliki tujuan umum untuk mencapai kadar 

glukosa darah dan lipid yang normal, mempertahankan berat badan ideal, 

mencegah komplikasi akut dan kronis, serta meningkatkan kualitas hidup. 

Konsumsi makanan yang dianjurkan untuk pasien DM adalah karbohidrat sebesar 

45-65%, protein 10-20%, lemak 20-25%, kolesterol harus kurang dari 300mg/hr, 

serat 25g/hr, garam dan pemanis harus digunakan secukupnya. Konsumsi 

makanan berkolesterol harus dibatasi karena dapat menimbulkan aterosklerosis, 

dan pemanis buatan yang aman untuk dikonsumsi oleh pasien DM adalah sakarin, 

aspartame, acesulfame, protassium dan sukralose. Jumlah kalori yang dikonsumsi 

harus disesuaikan dengan status gizi, umur, setres akut, dan aktivitas jasmani. 

Pada studi yang lain dikatakan bahwa pada pasien DM tipe II terjadi 

penurunan kapasitas mitokondria pada otot skeletal yang menyebabkan 

peningkatan resiko gangguan fisik atau aktifitas fisik atau olahraga dapat 

memperbaiki kondisi tersebut (Soewondo & Subekti, 2017). 

Prinsip latihan fisik pada penderita Diabetes Melitus pada prinsipnya 

sama saja dengan prisip latihan jasmani pada umumnya, yaitu mengikuti: F, I, 

D, J yang dapat dijelaska sebagai berikut:  

F : frekuensi 3-5x/mingggu secara tertur 

I : intensita ringan dan sedang (60-70 % Maximum Heart Rate),  

D : Durasi 30-60 menit setiap melakukan latihan jasmani dan  



 

15 

J : Jenis latihan fisik yang dianjurkan adalah aerobik yang bertujuan untuk 

meningkatkan stamina seperti jalan, jogging, berenang, senam 

berkelompok atau aerobik, senam yoga, senam kaki dan bersepeda 

(Soewondo & Subekti, 2017). 

1) Pemantauan kadar gula darah 

Pemanatauan kadar glukosa darah secara mandiri atau Self Monitoring 

Blood Glucosa (SMBG) memungkinkan untuk deteksi dan mencegah 

hiperglikemia atau hipoglikemia dan pada akhirnya akan mengurangi 

komplikasi DM jangka panjang. Pemeriksaan ini sangat dianjurkan bagi 

pasien dengan penyakit DM yang tidak stabil, kecenderungan untuk 

mengalami ketoasidosis berat, hiperglikemia dan hipoglikemia tanpa gejala 

ringan. SMBG telah menjadi dasar dalam memberikan terapi insulin 

(Damayanti, 2019). 

2) Terapi farmakologi 

“Tujuan terapi insulin adalah menjaga kadar gula darah normal atau 

mendekati normal. Pada DM tipe 2, insulin terkadang diperlukan sebagai 

terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika dengan 

diet, latihan fisik dan Obat Hipoglikemia Oral (OHO) tidak dapat menjaga 

gula darah dalam rentag normal (Damayanti, 2019)”. 

3) Pendidikan kesehatan 

“Pendidikan kesehatan pada pasien DM diperlukan karena 

penatalaksanaan DM memerlukan perilaku penanganan yang khusus seumur 

hidup. Pasien tidak hanya belajar keterampilan untuk merawat diri sendiri 

guna menghindari fluktuasi kadar glukosa darah yang mendadak, tetapi juga 
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“harus memiliki perilaku preventif dalam gaya hidup untuk menghindari 

komplikasi diabetik jangka panjang. Pasien harus mengerti mengenai nutrisi, 

manfaat dan efek samping terapi, latihan, perkembangan penyakit, strategi 

pencegaahan, Teknik pengontrolan gula darah, dan penyesuaian terhadap 

terapi (Smeltzer dalam Damayanti, 2019)”. 

 

3.7.2 Kadar Gula darah 

3.7.2.1 Definisi Kadar Gula Darah 

Gula darah ialah gula dari karbohidrat dalam makanan yang tersimpan 

sebagai glikogen di hati dan otot. Kadarnya bergantung pada hormon insulin dan 

dipengaruhi oleh faktor seperti makanan dan obat-obatan. 

3.7.2.2 Pemeriksaan Gula Darah 

Gula Darah Sewaktu (GDS) diambil tanpa puasa terlebih dahulu, 

sementara Gula Darah Puasa (GDP) diambil setelah puasa selama 8-10 jam. Ada 

juga pengukuran Gula Darah 2 jam setelah makan (Post Prandial) yang dapat 

dilakukan (Sidartawan, 2020). 

3.7.2.3 Macam-macam Pemeriksaan Gula Darah 

Berdasarkan Perkeni (2019), ada beberapa macam pemeriksaan kadar gula 

darah yang dapat dilakukan, yaitu: 

1) Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 

Pemeriksaan guka darah yang dilakukan setiap waktu sepanjang hari tanpa 

memperhatikan makan terakir yang dimakan dan kondisi tubuh orang 

tersebut. 
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2) Gl lulkosla Dalrahl P luasla (GDP) 

Gl lukolsa d laralh pulasla adallahl pem lerik lsaaln glu lkosla dalralh y langl dil lakukaln 

lseltellah palsie ln lmellakulkaln 8-l10l j lam l. 

3) Gl lukosla Dalralh l2 j lam Polst pr ladlinall 

Pelmerliksalan gluk losal i lni l adlalalh pem leriklsaaln gluk losal ylangl di lhitulng l2 j lam 

lseltellah plasi leln menlyelesalikanl malkan l. 

Tabel 2.3 Paltoklan Kladalr Glu lkosla Dalrah l Sewlak ltu l dlan l Pluasla un ltukl 

Men lyalrin lg d lanl Men ldiag lnos lis lDlM 

 Bulkaln B lelulm plastli Plastli 

Kaldalr gl lukolsa dlaralh  Plalsmal vlenal  <10l0l  1l0l0-1l9l9  ≥20l0l 

selwakltul (m lg/d lL)  Dlaralh klapi ller  <90  90-199  ≥200 

Klaldar gl luklosa dlalrah  lPlalsma lvelna  <100  100-125  ≥126 

P lualsa (m lg/d lL)  Darlahl kaplilelr  <90  90-99  ≥100 

Sumber: Perkeni (2019). 

3.7.2.4 Mlanflaatl Pem leri lksa lan Gullal Dalrah l 

Melacak kadar gula darah adalah metode umum dalam mengevaluasi 

pengendalian DM. Hasil pemantauan ini digunakan untuk mengevaluasi 

keberhasilan pengobatan, menyesuaikan pola makan, olahraga, dan obat-obatan 

untuk mencapai kadar gula darah yang sehat dan menghindari hiperglikemia atau 

hipoglikemia (Sidartawan, 2020). 

Ta lbell 2 l.4l Parlamelterl Pelmanltaulan Kladalr G lulla Dlara lh 

Plaram letelr Balikl  Seldangl  Bulru lk 

Gl lukolsal dalralh pualsal (m lg/d lL)  80-109  110-125  ≥126 

Gl lukolsal dalralh selwalkt lu (m lg/d lL)  <100  100-199  ≥200 

AlIC l (l%)  <6,5  6,5-8  >8 

Kollestleroll toltall (m lg/ ldLl)  <200  200-239  ≥240 

Kollest leroll LlDL l (m lg/ ldL)  <100  100-129  >130 

Kolleslteroll HlDL l (m lg/d lL)  >45   

Trig llisleridal (m lg/d lL)  <150  150-199  >200 

IlMTl (klg/m l)  18,5-22,9  23-25  >25 

Tekanan darah (mmHg)  <130/80  130-140/80-90 >140/90 

S lumbler: Si lldart lawanl (2020) 
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3.7.3 Senam Prolanis 

3.7.3.1 Pengertian Senam Prolanis 

Senam Prolanis merupakan jenis senam aerobik yang dilakukan dengan 

gerakan ringan, lambat, dan teratur untuk meningkatkan kebugaran dan manfaat 

aerobik secara optimal dengan cara yang menyenangkan. Senam ini dapat 

dilakukan oleh semua usia dengan salah satu kaki selalu menempel pada lantai 

dan tanpa memberikan tekanan tinggi pada sendi. Senam Prolanis membantu 

memperkuat otot-otot yang terlibat dalam respirasi dan jantung, meningkatkan 

sirkulasi darah, dan meningkatkan kemampuan otot untuk menggunakan lemak 

saat berlatih. 

3.7.3.2 Tujuan Senam 

Senam prolanis memiliki banyak manfaat bagi kesehatan fisik dan mental. 

Senam prolanis dapat membantu dalam pengelolaan diabetes dengan mengontrol 

gula darah, mengurangi risiko penyakit kardiovaskular, menurunkan berat badan, 

memberikan manfaat psikologis, mengurangi kebutuhan obat oral dan insulin, 

serta mencegah diabetes pada orang dengan riwayat keluarga. Penting untuk 

menyesuaikan porsi latihan agar memberikan manfaat yang optimal (Bompa & 

Haff, 2019). 

3.7.3.3 Manfaat Senam Prolanis 

Menurut Damayanti (2019) latihan jasmani atau senam secara umum 

bermanfaat bagi penderita DM yaitu:  

1) Glulkosa l dalrah terlkontlrol l  

Pada DM tipe 2, latihan jasmani sangat penting untuk mengatur kadar 

glukosa darah karena masalah utama pada penyakit ini adalah resistensi 
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insulin. Latihan jasmani yang teratur dapat meningkatkan sensitivitas insulin 

dan mengurangi resistensi insulin. Saat melakukan latihan jasmani, tubuh 

membutuhkan bahan bakar dan glukosa disimpan dalam otot dan hati sebagai 

glikogen. Pada awal latihan jasmani, glukosa akan diambil sebagai sumber 

energi dan akan meningkat secara signifikan dalam 60 menit pertama. Latihan 

jasmani harus disesuaikan dengan usia dan tingkat kesegaran jasmani. 

Menurut Sinaga (2017), penurunan kadar gula darah selama senam 

dipengaruhi oleh intensitas senam yang mencapai kondisi optimal, ditandai 

dengan tekanan darah tidak lebih dari 180 mmHg dan denyut nadi 60-79% 

MHR. Pada pasien lanjut usia dengan diabetes, latihan jasmani dianggap 

efektif jika kadar glukosa darahnya 140-180 mg/dL. Selama latihan jasmani, 

kerja insulin menjadi lebih baik, namun efeknya hilang setelah 2x24 jam. 

Oleh karena itu, latihan jasmani perlu dilakukan secara teratur 2 hari sekali 

atau 3 kali seminggu. Penderita diabetes diperbolehkan melakukan latihan 

jasmani jika kadar glukosa darah kurang dari 250 mg/dL untuk menghindari 

terjadinya koma ketoasidosis yang membahayakan tubuh (Damayanti, 2019). 

2) Faktor resiko penyakit kardiovaskuler dihambat/diperbaiki  

Latihan jasmani dapat memperbaiki profil lemak darah dengan 

menurunkan kolesterol total, LDL, dan trigliserida, serta meningkatkan HDL 

hingga 45-46%. Selain itu, latihan jasmani juga bisa memperbaiki sistem 

hemostatik dan tekanan darah, yang dapat mencegah terjadinya aterosklerosis 

dan penyakit vaskuler seperti penyakit jantung korener, stroke, dan penyakit 

pembuluh darah perifer. Studi juga menunjukkan bahwa aktifitas fisik dapat 

secara konsisten menurunkan tingkat tekanan darah pada pasien 
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hiperinsulinemia. 

3) Berat badan menurun  

Dengan menurunkan berat badan dan meningkatkan masa otot, akan 

mengurangi jumlah lemak sehingga membantu tubuh memanfaatkan insulin 

dengan baik. Setiap penurunan berat badan 5 Kg akan meningkatkan 

sensitivitas insulin sebanyak 20% (Damayanti, 2019).  

4) Keuntungan psikologis  

Latihan jasmani yang teratur dapat memperbaiki tingkat kesegaran 

asmani sehingga penderita merasa fit & kualitas hidup meningkat (Nugroho, 

2018).  

5) 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 meningkatkan penggunaan glukosa oleh otot. 

(Damayanti, 2019).  

 

6) Memperbaiki geala-gejala muskuloskletal  

Dengan senam prolanis diharapkan dapat mengurangi gejala-gejala tersebut 

karena semua anggota badan saat senam prolanis bergerak (Novitasari, 2017). 

 

3.7.3.4 Fisiologi Senam Prolanis 

Melakukan kegiatan fisik yang dinamis dengan melibatkan kelompok otot 

utama akan meningkatkan ambilan oksigen pada otot yang aktif hingga 15-20 kali 

lipat. Hal ini menyebabkan ventilasi pulmoner mencapai 100 L/menit dan curah 
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jantung meningkat hingga 20-30 L/menit. Dalam jangka waktu yang lama, 

kepekaan reseptor insulin akan meningkat, terutama pada jaringan non insulin 

dependent, sehingga lebih banyak glukosa yang tersimpan. Setelah latihan, terjadi 

fase pemulihan di mana cadangan glikogen pada otot dan hepar terisi kembali dan 

aktifitas glikogenik dapat berlangsung hingga 12-24 jam post-exercise, sehingga 

glukosa darah kembali normal. 

Saat melakukan latihan fisik, sumber energi awal yang digunakan adalah 

glukosa dari pemecahan glikogen hepar. Setelah 30 menit, sumber energi utama 

beralih ke asam lemak bebas yang berasal dari lipolisis jaringan adiposa. Hormon 

seperti insulin, katekolamin, kortisol, glukagon, dan Growth Hormon mengatur 

ketersediaan glukosa dan asam lemak bebas. Selama latihan jasmani, sekresi 

glukagon, katekolamin, dan kortisol meningkat, sehingga meningkatkan kadar 

glukosa darah. Hal ini juga membebaskan asam amino yang digunakan pada 

glukoneogenesis. 

Latihan jasmani pada pasien DM tipe 2 yang glukosa darahnya tidak 

terkontrol dapat menyebabkan hiperglikemia dan ketosis. Pada penelitian, latihan 

jasmani berbahaya pada glukosa darah sekitar 332 mg/dL, akibat peningkatan 

glukagon plasma dan kortisol yang menyebabkan terbentuknya benda keton. 

Latihan jasmani sebaiknya dilakukan pada kadar glukosa darah tidak lebih dari 

250mg/dL. Namun, hipoglikemia dapat terjadi pada penderita DM yang 

mendapatkan terapi insulin, obat oral anti diabetik dan tidak ada intake makanan 

sebelum latihan jasmani berlangsung. 

3.7.3.5 Risiko Senam Prolanis 

Menurut Maulana (2018), saat melakukan senam prolanis pada penderita 
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DM, ada beberapa risiko yang perlu diwaspadai terkait dengan latihan jasmani, 

seperti peningkatan glukosa darah dan risiko ketosis, hipoglikemia pada penderita 

yang menggunakan insulin atau obat anti-diabetik oral. Selain itu, juga dapat 

terjadi masalah pada mikrovaskular seperti perdarahan retina, proteinuria, dan 

ortostatik setelah latihan, masalah kardiovaskular seperti dekompensasi jantung 

dan aritmia, serta tekanan darah meningkat selama latihan dan hipotensi ortostatik 

setelah latihan. Terakhir, terdapat risiko terkait trauma seperti ulkus pada kaki, 

trauma tulang dan otot akibat neuropati, osteoporosis, & osteoartrosis. 

3.7.3.6 Prinsip Senam Prolanis  

Sidik (2019) mengatakan bahwa prinsip senam prolanis sama dengan 

prinsip latihan jasmani secara umum, yaitu memenuhi frekuensi, intensitas, durasi 

dan jenis.  

1) Frekuensi  

Agar mencapai hasil yang optimal, disarankan untuk melakukan 

latihan jasmani secara teratur antara 3-5 kali per minggu. Pasien DM dengan 

obesitas dapat mencapai penurunan berat badan dan glukosa darah yang 

maksimal dengan melakukan latihan jasmani lebih dari 5 kali per minggu. 

Namun, latihan jasmani tidak boleh dilakukan lebih dari 2 hari berturut-turut 

tanpa istirahat minimal 1 hari di antaranya (Sidartawan, 2020). 

2) Intensitas  

Untuk mencapai kebugaran kardiovaskular yang optimal, idealnya 

latihan jasmani dilakukan pada level VO2 max antara 50-85%, yang tidak 

akan memperburuk komplikasi DM atau meningkatkan tekanan darah sampai 

180 mmHg. Persatuan Diabetes Indonesia (PERSADIA) menilai intensitas 
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latihan dari beberapa faktor, termasuk target nadi atau zona latihan, kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah latihan, serta tekanan darah sebelum dan 

setelah latihan (Damayanti, 2019). 

a) Target nadi atau area latihan  

Untuk mendapatkan hasil latihan jasmani yang optimal, penting untuk 

memperhatikan denyut nadi. Untuk mencari tahu denyut nadi yang 

optimal, dapat menggunakan rumus 220 dikurangi dengan usia, 

kemudian dikalikan dengan rentang 60-79%. Rentang ini dikenal sebagai 

Target Heart Rate (THR). Latihan tidak efektif jika denyut nadi kurang 

dari 60% dari MHR, dan berbahaya jika melebihi 79%. Oleh karena itu, 

area latihan yang direkomendasikan adalah dengan menjaga denyut nadi 

pada rentang 60-79% dari MHR selama atau setelah latihan. 

b) 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 140mg/ dL.  

c) Tekanan darah  

Setelah latihan maksimal tidak lebih dari 180 mmHg/ 

 

3.7.3.7 Tahap – Tahap Senam Prolanis 

Tahapan latihan kebugaran terdiri dari pemanasan, gerakan inti, dan 

pendinginan. Pemanasan terdiri dari sembilan gerakan yang dilakukan 

sebanyak 2 x 8 hitungan selama 5-7 menit sebelum latihan untuk 

meningkatkan suhu tubuh, denyut nadi, dan mencegah cedera. Gerakan inti 
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meliputi rangkaian gerakan yang sesuai dengan tujuan program latihan, 

dilakukan selama 6-12 menit dengan usaha untuk mencapai Target Heart Rate 

(THR). Pendinginan penting untuk menurunkan denyut nadi dan mencegah 

penimbunan asam laktat di otot. Pendinginan dilakukan selama 3-5 menit 

hingga denyut nadi mendekati nadi istirahat. Pendinginan juga membantu 

mengembalikan darah ke jantung untuk reoksigenasi sehingga mencegah 

pengumpulan darah di otot. Jika latihan dilakukan dengan jogging, sebaiknya 

tetap jalan untuk beberapa menit saat melakukan pendinginan. 

 

2.2 Kerangka Teori 

DM tipe 2 disebabkan oleh faktor keturunan, obesitas, usia di atas 30 

tahun, tekanan darah tinggi, kurangnya aktifitas fisik, kadar kolesterol tinggi, 

stress dan riwayat diabetes gestasional. Jika faktor-faktor tersebut tidak dapat 

dikendalikan, maka akan menyebabkan DM tipe 2. Penderita DM tipe 2 sering 

mengalami masalah dengan kadar gula darah yang tinggi. Pengelolaan DM tipe 2 

meliputi manajemen diet, olahraga, pemantauan kadar gula darah, terapi 

farmakologi, dan pendidikan kesehatan. Olahraga seperti senam prolanis dapat 

membantu mengontrol kadar gula darah pada penderita DM tipe 2. Berdasarkan 

penjelasan tersebut, dapat dibuat sebuah kerangka teori seperti pada gambar di 

bawah ini. 

 

 

 

 

Kadar gula darah sewaktu: 

1. Baik (<100 mg/dL) 

2. Sedang (100-199 

mg/dL) 

3. Buruk (≥200 mg/dL) 

Faktor penyebab DM tipe 2:  

1. Keturunan 

2. Obesitas 

3. Usia di atas 30 tahun 

4. Tekanan darah tinggi 

5. Aktifitas fisik kurang 

6. Kadar kolesterol tinggi 

7. Stress  

8. Riwayat diabetes 

gestasional 
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Keterangan: 

 

 

 : Diteliti Berpengaruh 

 : Tidak diteliti 

Sumber: Sinaga (2017), Damayanti (2019), Fatimah (2019) dan Perkeni (2019) 
 

Gambar 2.1 Kerangka Teori  
 

2.3 Kerangka Konsep 

Menurut Notoatmodjo (2019), sebuah kerangka konsep adalah penjelasan 

dan visualisasi hubungan antara konsep satu dengan yang lain, atau antara 

variabel yang satu dengan variabel yang lain dari sebuah masalah penelitian. 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain yang ingin 

diketahui, sedangkan variabel dependen adalah variabel yang diukur untuk 

mengetahui efek variabel independen. Dalam penelitian ini, variabel independen 

adalah senam prolanis dan variabel dependen adalah kadar gula darah sewaktu. 

Oleh karena itu, kerangka konsep penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

 

Lima komponen 

pelaksanaan DM tipe 2:  

1. Nutrisi (manajemen diet) 

2. Latihan fisik atau olah 

raga 

3. Pemantauan kadar gula 

darah 

4. Terapi farmakologi 

5. Pendidikan kesehatan  

Senam prolanis 

Penurunan kadar gula 

darah 

Diabetes Melitus 
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Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
 

 

2.4 Hipotesis Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2019), hipotesis merupakan jawaban sementara 

terhadap masalahan penelitian yang kebenarannya harus di uji secara empiris. 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh senam prolanis 

terhadap kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Cibaliung Kabupaten Pandeglang. 

Senam prolanis Penurunan kadar gula darah 

sewaktu  

sewaktu  


