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Abstrak 

Diabetes Melitus ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi. Pada penderita DM, aktivitas fisik merupakan 

pengobatan utama untuk mengontrol kadar gula darah, salah satunya adalah Senam PERSADIA Seri 1. 

Namun, pengaruh Senam PERSADIA Seri 1 terhadap penurunan GDP pada wanita dengan DM belum 

diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh Senam PERSADIA Seri 1 

terhadap penurunan kadar Gula Darah Puasa pada wanita penderita DM. Penelitian ini berjenis quasi 

eksperimental dan dirancang menggunakan desain pre and post test group design dengan kelompok kontrol. 

Penelitian ini diikuti 60 orang wanita penderita DM, 30 kelompok kontrol mengkonsumsi OAD dan 

melakukan aktivitas tidak terstruktur serta 30 kelompok intervensi mengkonsumsi OAD dan melakukan 

Senam PERSADIA Seri 1 sebanyak 3 kali seminggu dengan total 12 kali selama 4 minggu. Pemeriksaan GDP 

dilakukan di awal dan di akhir penelitian. Hasil penelitian diolah menggunakan SPSS 26. Kadar GDP pada 

kelompok kontrol dan intervensi mengalami peningkatan dari GDP pre-test ke GDP post-test. Secara statistik, 

tidak ada perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah tes pada kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi dan juga ketika data antar kelompok dibandingkan dengan nilai p = 0,403. Senam PERSADIA Seri 

1 belum dapat menurunkan kadar GDP secara signifikan pada wanita dengan DM. 

Kata Kunci: Senam PERSADIA Seri 1, Diabetes Melitus, Gula Darah Puasa, Puskesmas, wanita, obesitas. 

 

Abstract 

Diabetes Mellitus is characterized by high blood sugar levels. For DM sufferers, physical activity is the main 

treatment to control blood sugar levels, one of which is PERSADIA Series 1 Gymnastics. However, the effect 

of PERSADIA Series 1 Gymnastics on reducing GDP in women with DM is not yet known. This study aims to 

determine and analyze the effect of PERSADIA Series 1 exercise on reducing fasting blood sugar levels in 

women suffering from DM. This research is a quasi-experimental type and was designed using a pre and post 

test group design with a control group. This study followed 60 women suffering from DM, 30 control groups 

consuming OAD and doing unstructured activities and 30 intervention groups consuming OAD and doing 

PERSADIA Series 1 exercise 3 times a week for a total of 12 times over 4 weeks. GDP examination was 

carried out at the beginning and at the end of the study. The research results were processed using SPSS 26. 

GDP levels in the control and intervention groups increased from pre-test GDP to post-test GDP. Statistically, 

there was no significant difference before and after the test in the control group or intervention group and also 

when the data between groups were compared with a p value = 0.403. PERSADIA Series 1 gymnastics has not 

been able to reduce GDP levels significantly in women with DM. 

Keywords: PERSADIA Series 1 Gymnastics, Diabetes Mellitus, Fasting Blood Sugar, health center, women, 

obesity. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok 

penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat sekresi insulin yang tidak 

normal, kerja insulin yang tidak normal, atau 

keduanya (American Diabetes Association, 2013). 

Pada tahun 2021, International Diabetes 

Federation (IDF) mencatat 537 juta orang dewasa 

(20-79 tahun) atau satu dari sepuluh orang di 

seluruh dunia menderita diabetes. Angka ini 

diperkirakan akan melesat menjadi 643 juta di 

2030 dan 784 juta di 2045. Diabetes juga 

membunuh 6,7 juta orang, atau 1 kematian setiap 5 

detik. Indonesia menempati urutan ke-5 dengan 

19,47 juta penderita diabetes. Indonesia memiliki 

jumlah penduduk 179,72 juta, yang berarti 

prevalensi diabetes adalah 10,6%. 

Perkiraan diabetes tahun 2021 menunjukkan 

peningkatan prevalensi diabetes berdasarkan usia. 

Orang dewasa berusia 20-24 tahun memiliki 

prevalensi terendah (2,2% pada tahun 2021). Di 

antara orang dewasa berusia 75-79, prevalensi 

diabetes diperkirakan 24,0% pada tahun 2021 dan 

diproyeksikan meningkat menjadi 24,7% pada 

tahun 2045 (International Diabetes Federation, 

2021). Pada data Riskesdas 2018, di Indonesia, 

prevalensi Diabetes Melitus pada perempuan lebih 

tinggi daripada laki – laki, yaitu 1,71% terhadap 

1,4%. Sedangkan prevalensi diabetes meningkat 

seiring bertambahnya usia pasien, mencapai 

puncaknya antara usia 55 hingga 64 tahun, dan 

menurun di luar rentang usia tersebut. Pola 

peningkatan ini terjadi pada Riskesdas tahun 2013 

hingga 2018, menunjukkan bahwa semakin tua 

usia seseorang, semakin tinggi risiko terkena 

diabetes (Infodatin, 2020). 

Diabetes Melitus sendiri ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah. Insulin yang 

disekresikan oleh sel beta pankreas mengatur 

kadar gula darah dalam tubuh. Kadar gula darah 

yang tinggi merangsang sel beta pankreas untuk 

mensekresi insulin (Hanum, 2013). Sekresi insulin 

yang tidak mencukupi akibat ketidakmampuan sel 

beta pankreas berfungsi secara optimal menjadi 

penyebab tingginya kadar gula darah. Ada banyak 

penyebab kerusakan sel beta pankreas, seperti 

penyakit autoimun dan idiopatik (NIDDK, 2014). 

Diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi 

yaitu hipoglikemia, hiperglikemia, penyakit 

makrovaskuler yang mengenai pembuluh darah 

besar, penyakit jantung koroner, penyakit 

mikrovaskuler yang mengenai pembuluh darah 

kecil, retinopati dan nefropati, neuropati sensorik 

atau yang mengenai ekstremitas (Rendy, 2012). 

Menurut Konsensus Perkeni 2011, 

pengelolaan DM memiliki 4 (empat) pilar, yaitu: 

edukasi, terapi nutrisi medik, latihan fisik, dan 

pengobatan. Di Indonesia ternyata sebagian besar 

pengelolaan diabetes menggunakan obat, 

meskipun pengobatan bukan satu-satunya cara 

yang dapat digunakan untuk pengelolaan DM 

(Izzati et al., 2023). Ada 3 (tiga) cara pengelolaan 

DM yaitu: pengaturan makanan, olahraga, dan 

obat-obatan. Penatalaksanaan DM sebaiknya 

menggunakan olahraga yang disertai dengan 

modifikasi diet (Suryanto, 2009). Selain itu, 

Santoso (2008) dalam Suryanto (2009) 

menyatakan bahwa olahraga yang dianjurkan bagi 

penderita diabetes adalah olahraga aerobik low-

impact dan ritmis seperti berenang, jogging, 

bersepeda dan senam. Latihan resistensi statis 

(misalnya angkat besi, angkat besi, dll.) tidak 

dianjurkan. 

Pada penderita DM, aktivitas fisik 

merupakan pengobatan utama untuk mengontrol 

kadar gula darah. Manfaat latihan fisik paling baik 

jika memperhatikan frekuensi, intensitas, dan 

durasi latihan (Widianti, 2010). Di Indonesia, 

latihan olahraga bagi penderita DM sudah dikemas 

secara khusus, yaitu senam diabetes. 

Senam diabetes adalah latihan fisik yang 

dirancang menurut usia dan status fisik dan 

merupakan bagian pengobatan dari DM (Persadia, 

2010). Senam tersebut khusus dirancang untuk 

pasien DM dan gerakan senam DM tidak jauh 

beda dari senam kesehatan jasmani (SKJ) yaitu 

pemanasan, gerakan inti, pendinginan. Senam 

PERSADIA Seri 1 merupakan latihan angkat 

beban yang dirancang untuk meningkatkan 

eksentrisitas otot, bertujuan untuk meningkatkan 

toleransi glukosa dan menurunkan HbA1c 

(Wibisono, 2017). Senam Persadia adalah olahraga 

dengan intensitas sedang dengan target detak 

jantung 60% dari detak jantung maksimum (HR 

Max), durasi 40 menit per sesi, dan frekuensi 

latihan yang sesuai dengan program latihan untuk 

pencegahan diabetes yang dilaksanakan kurang 

lebih 3-5 kali per minggu (Wibisono, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

memiliki perbedaan dengan penelitian lain 

dikarenakan belum pernah ada yang meneliti 

penurunan kadar Gula Darah Puasa akibat 

pengaruh Senam PERSADIA Seri 1 sebagaimana 

penelitian yang dilakukan oleh Cynthia Wahyu 

Asrizal (2018) dengan judul penelitian “Pengaruh 

Senam Persadia 1 Terhadap Glukosa Darah Puasa, 
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Glukosa Darah 2 Jam Post Prandial dan 

Homeostasis Model Assesment of Insulin 

Resistance ( HOMA IR )” yang meneliti GDP 

pada pasien non-DM. Selain itu, terdapat juga 

penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Nur Pratiwi 

dan Christina Dewi P. (2019) yang meneliti 

pengaruh Senam PERSADIA Seri 1 terhadap 

penururan Gula Darah 2 Jam Post Prandial. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Banyu Urip, diperoleh data kunjungan 

pasien Diabetes Melitus pada 2021 sejumlah 

1.518. Sedangkan, berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 2019, 

penderita DM yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar DM hanya sebesar 62% 

yaitu 1.266 dari total jumlah 2.042 pasien. Dari 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

melalui wawancara dengan Kepala Puskesmas 

Banyu Urip, Surabaya diketahui bahwa saat ini 

kegiatan Senam PERSADIA Seri 1 belum aktif 

dilaksanakan lagi, namun sebeklum pandemi 

COVID-19, terdapat program senam tersebut. 

Selain itu, banyaknya jumlah penderita saat ini 

juga tidak termasuk pasien yang belum 

terdiagnosis karena kurangnya kesadaran 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan, termasuk cek gula darah. Menurut 

Kepala Puskesmas Banyu Urip, banyak 

masyarakat yang masih tidak patuh untuk 

mengonsumsi obat diabetes. Untuk Puskesmas 

Banyu Urip sendiri, Obat Oral Antidiabetes yang 

dikonsumsi adalah glimepirid 2 mg 

dikombinasikan dengan metformin. Hal – hal 

tersebut menjadi alasan peneliti untuk tertarik 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Senam PERSADIA Seri 1 Terhadap Penurunan 

Gula Darah Puasa pada Wanita Diabetes Melitus 

di Puskesmas Banyu Urip, Surabaya”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

Senam PERSADIA Seri 1 terhadap penurunan 

kadar Gula Darah Puasa pada wanita yang 

Diabetes Melitus di Puskesmas Banyu Urip, 

Surabaya. 

 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu 

penelitian quasi eksperimental. Rancangan yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan pre and 

post test group design with control group. 

Penelitian ini dirancang menggunakan 2 kelompok 

yaitu kelompok kontrol dan intervensi dimana 

pada kedua kelompok tersebut akan dilakukan 

pengukuran kadar Gula Darah Puasa sebelum dan 

sesudah perlakuan diberikan. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan ibu – 

ibu kelompok Diabetes Melitus yang berusia 20 – 

60 tahun di Puskesmas Banyu Urip, Surabaya yang 

berjumlah total 60 orang dengan jumlah 30 orang 

untuk setiap kelompok. Penelitian ini 

menggunakan menggunakan teknik pengambilan 

subjek purposive sampling dengan berbagai 

kriteria yaitu inklusi, eksklusi, dan drop out. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini berjenis quasi eksperimental 

dan dirancang menggunakan pre and post test 

group design with control group. Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 6 Februari 2023 – 6 

Maret 2023 di Puskesmas Banyu Urip, Surabaya 

yang diikuti oleh 60 orang wanita Diabetes Melitus 

dan dibagi menjadi dua kelompok kontrol dan 

intervensi. Intervensi yang diberikan pada 

kelompok intervensi berupa Senam PERSADIA 

Seri 1 yang dilaksanakan sebanyak 3 kali dalam 

seminggu dengan total latihan 12x. Setiap sesi 

latihan berlangsung selama 40 menit. Pengambilan 

data menggunakan data primer yaitu pengukuran 

GDP pada awal penelitian dan juga pada akhir 

penelitian, dimana subjek penelitian diwajibkan 

puasa minimal 10 jam terlebih dahulu. Data hasil 

penelitian ini diolah menggunakan uji statistik 

menggunakan SPSS 26. 

 

Tabel 1. Nilai Minimal, Maksimal, Rerata, dan Standar Deviasi Karakteristik Subjek Penelitian 
Variabel N Min Max Rerata + SD 

Usia (tahun) 60   53,60 + 6,18 

Intervensi 30 32 59 52,37 + 6,42 

Kontrol 30 39 60 54,83 + 5,78 

Berat Badan (kg) 60   61,32 + 8,78 

Intervensi 30 50 110 62,77 + 11,64 

Kontrol 30 50 68 59,87 + 4,11 

Tinggi Badan (cm) 60   155,63 + 3,15 

Intervensi 30 148 165 155,30 + 4,00 

Kontrol 30 152 161 155,97 + 1,97 
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Variabel N Min Max Rerata + SD 

BMI (kg/m2) 60   25,35 + 3,73 

Intervensi 30 21 44,60 26,07 + 4,90 

Kontrol 30 21,10 29,40 24,62 + 1,78 

Aktifitas Fisik (menit/minggu) 60   104,42 + 48,88 

Intervensi 30 15 210 105,17 + 54,50 

Kontrol 30 30 175 103,67 + 43,47 

   

Pada Tabel 1 diketahui bahwa usia kedua 

kelompok memiliki rerata secara keseluruhan yaitu 

sebesar 53,60 + 6,18 tahun dan memiliki selisih 

usia hanya 2,46 tahun. Berat badan kelompok 

intervensi dan kontrol memiliki rerata secara 

keseluruhan yaitu sebesar 61,32 + 8,78 kg. 

Kelompok kontrol memiliki berat badan jauh lebih 

rendah diibandingkan kelompok intervensi dan 

selisih berat badan kedua kelompok hanya berkisar 

2,93 kg. Tinggi badan kedua kelompok memiliki 

rerata secara keseluruhan yaitu sebesar  155,63 + 

3,15 cm. dengan selisih tinggi badan pada kedua 

kelompok hanya sebesar 0,34 cm. BMI kelompok 

intervensi dan kontrol memiliki rerata secara 

keseluruhan yaitu sebesar 25,35 + 3,73 kg/m2 dan 

menurut WHO untuk Asia dikategorikan dalam 

kategori obesitas. Untuk aktifitas fisik dari 

keseluruhan kelompok memiliki rerata yaitu 

sebesar 104,42 + 48,88 menit/minggu yang bisa 

dikategorikan tidak melakukan aktivitas fisik 

secara optimal karena kurang dari 150 

menit/minggu. 

 

Tabel 2. Tabulasi Silang Karakteristik OAD dan Pola Makan pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 
Karakteristik Kontrol (%) Intervensi (%) Total (%) 

OAD Yang Dikonsumsi 

Glimepirid 2 mg 

Glimepirid 2 mg, acarbose 100 mg 

Glimepirid 2 mg, metformin 500 mg 

 

19 (61.29%) 

0 (0%) 

11 (39.3%) 

 

12 (38.7%) 

1 (100%) 

17 (60.71%) 

 

31 (51.67%) 

1 (1.67%) 

28 (46.67%) 

Pola Makan 

Nasi dan lauk pauk 

Nasi, lauk pauk, buah, dan sayur 

 

17 (56.67%) 

13 (43.33%) 

 

16 (53.33%) 

14 (23.33%) 

 

39 (65%) 

21 (35%) 

 

 Tabel 2 menyajikan data mengenai OAD 

yang dikonsumsi yaitu glimepirid 2 mg sebanyak 

31 51.67%, glimepirid 2 mg dan acarbose 100 mg 

sebanyak 1 orang (1.67%), dan glimepirid 2 mg - 

metformin 500 mg sebanyak 28 orang (46.67%). 

Sedangkan, untuk pola makannya terdapat 39 

orang (65%) yang mengonsumsi nasi dan lauk 

pauk serta 21 orang (35%) yang mengonsumsi 

nasi, lauk pauk, buah, dan sayur. 

 

Data Hasil dan Analisis Data 

Penelitian ini mendapatkan hasil berupa 

Gula Darah Puasa dari kelompok kontrol yang 

melakukan aktivitas tidak terstruktur maupun 

kelompok intervensi yang melakukan Senam 

PERSADIA Seri 1 selama 4 minggu. Penelitian ini 

tidak terdapat subjek yang mengalami dropout. 

 

Tabel 3. Uji Normalitas Kelompok Kontrol 
GDP Min Max Sig. 

Sebelum Senam 

Sesudah Senam 

77 

68 

359 

499 

0.015 

0.022 

Sumber : Output SPSS 

 

Berdasarkan tabel diatas, pada sebelum dan 

sesudah senam memiliki nilai Sig. < 0.05 hal ini 

berarti data tidak berdistribusi normal. Maka, uji 

signifikasi hipotesis antara dua sampel 

berpasangan untuk mengetahui pengaruh senam 

terhadap GDP dilakukan dengan Uji Wilcoxon. 

 

Tabel 4. Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

GDP Min Max 
Mean ± 

SD 

Selisih 

Mean 
Sig. 

Pre-

Test 

Post-

Test 

77 

68 

359 

499 

191.5 ± 

64.741 

210.77 ± 

105.529 

-19.27 0.600 

 

Berdasarkan tabel, didapatkan informasi 

bahwa terdapat peningkatan rata-rata GDP setelah 

melakukan aktivtas yang tidak terstruktur yaitu 

sebesar 19.27. Selain itu, didapatkan nilai Sig. 

sebesar 0.600. Dengan demikian dapat diputuskan 

bahwa rata-rata GDP pre-test dan post-test tidak 

berbeda. Karena nilai Sig. > 0.05, maka H0 

diterima dan H1 ditolak yang artinya pada data 
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kontrol, aktivitas fisik tidak terstruktur tidak 

berpengaruh terhadap penurunan GDP. 

 

Tabel 5. Uji Normalitas Kelompok Intervensi 
GDP Min Max Sig. 

Sebelum senam 

Sesudah senam 

102 

97 

361 

327 

0.200 

0.095 

Sumber : Output SPSS 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui 

nilai Sig. > 0.05, hal ini berarti data berdistribusi 

normal. Maka, uji signifikasi hipotesis antara dua 

sampel berpasangan untuk mengetahui pengaruh 

senam terhadap GDP dilakukan dengan Uji Paired-

T. 

 

Tabel 6. Uji Paired-T Kelompok Intervensi 

GDP Min Max 
Mean ± 

SD 

Selisih 

Mean 
Sig. 

Sebelum 

senam 

Sesudah 

senam 

102 

97 

361 

327 

204.40 ± 

70.713 

193.37 ± 

66.812 

11.033 0.304 

 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diputuskan 

bahwa rata-rata GDP sebelum dan sesudah senam 

tidak berbeda. Karena nilai Sig. > 0.05, maka H0 

diterima dan H1 ditolak yang artinya senam tidak 

berpengaruh terhadap penurunan GDP. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Delta GDP 

Kelompok Kontrol dan Intervensi 
Kelompok Sig. Keterangan 

Kontrol 

Intervensi 

0.044 

0.000 

Tidak Normal 

Tidak Normal 

Sumber : Output SPP 

 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh 

informasi bahwa seluruh kelompok memiliki nilai 

sig. < 0.05, yang artinya data tidak berdistribusi 

normal. 

 

Tabel 8. Uji Homogenitas Delta GDP Kelompok 

Kontrol dan Intervensi 
Variabel Sig. Keterangan 

GDP 0.010 Tidak homogen 

 

Berdasarkan hasil uji pada tabel diatas, 

diketahui nilai probabilitas P atau Sig. sebesar 

0.010. Karena nilai Sig.<0.05 maka dapat 

diputuskan bahwa asumsi homogenitas tidak 

terpenuhi. Dengan demikian, dapat diputuskan 

bahwa pengujian menggunakan Uji Mann-

Whitney. 

 

Tabel 9. Uji Mann-Whitney Kelompok Kontrol 

dan Intervensi 

GDP Min Max 
Mean ± 

SD 

Selisih 

Mean 
Sig. 

Kontrol 

Intervensi 

-

332 

-95 

188 

171 

-19.27 ± 

122.305 

11.03 ± 

57.785 

-30.3 0.403 

 

Berdasarkan tabel, didapatkan informasi 

bahwa nilai kontrol lebih kecil daripada nilai 

intervensi. Meskipun kontrol lebih kecil daripada 

intervensi, nilai Sig. menunjukkan angka sebesar 

0.403 dan nilai tersebut > 0.05 dimana H0 diterima 

dan H1 ditolak yang artinya tidak terdapat 

perbedaan rata-rata antara kontrol dengan 

intervensi. 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian 

yang diperoleh, kadar Gula Darah Puasa (GDP) 

pada kelompok kontrol maupun intervensi sama – 

sama terdapat peningkatan dari GDP pre-test ke 

GDP post-test. Secara statistik, tidak ditemukan 

perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah 

tes pada kelompok kontrol maupun intervensi dan 

juga saat data antar kelompok dibandingkan. 

 

Pembahasan 

Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Subjek yang digunakan dalam penelitian 

ini merupakan wanita Diabetes Melitus. Pada data 

Riskesdas 2018, di Indonesia, prevalensi Diabetes 

Melitus pada wanita lebih tinggi daripada laki – 

laki, yaitu 1,71% terhadap 1,4%. Berdasarkan 

penelitian Jelantik dan Haryati (2013) 

menyebutkan bahwa wanita 2,35 kali lebih 

berisiko untuk terkena Diabetes Mellitus 

dibandingkan dengan pria. Hal ini disebabkan 

kemungkinan karena perbedaan jumlah hormon 

seks dan komposisi lemak tubuh yang berbeda 

sehingga laki – laki lebih tidak berpotensi 

menderita DM dibandingkan dengan wanita 

(Herdianti, 2017).
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Gambar 1. Diagram Batang Jumlah Usia Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Subjek yang digunakan dalam penelitian 

ini mayoritas berusia lebih dari 40 tahun.  Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), orang yang 

berusia di atas 40 tahun mengalami peningkatan 

kadar gula darah sebesar 1-2 mg% per tahun 

selama periode puasa. Seiring bertambahnya usia, 

tentunya juga terjadi penurunan fungsi anatomi, 

biokimia, dan fisiologis. Perubahan dan penurunan 

fungsi terjadi pada tingkat seluler, kemudian 

berlanjut ke tingkat jaringan, dan akhirnya 

mencapai tingkat organ yang mengganggu fungsi 

fisiologis sehingga mempengaruhi homeostatis 

tubuh (Heriawan et al., 2019).

 

 
Gambar 2. Diagram Batang Jumlah BMI Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Pada penelitian ini, dapat dilihat pada 

gambar 2 bahwa BMI kelompok intervensi dan 

kontrol memiliki rerata secara keseluruhan yaitu 

sebesar 25,35 + 3,73 kg/m2 dan menurut WHO 

untuk orang Asia dikategorikan dalam kategori 

obesitas. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Gray dkk. (2015) mengungkapkan 

bahwa faktor utama terkena Diabetes Mellitus dan 

berbagai macam komplikasinya ialah overweight 

dan obesitas yang dapat dialami baik wanita 

maupun pria. Orang yang mengalami obesitas baik 

wanita maupun pria memiliki risiko menderita 

Diabetes Mellitus 100% lebih besar daripada orang 

dengan BMI yang normal. Pada obesitas, 
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adiponektin menurun dan asam lemak bebas 

meningkat yang berlawanan dengan efek insulin 

dan menyebabkan penurunan sensitivitas insulin 

atau resistensi insulin. Asam lemak dan beberapa 

metabolit lainnya mengaktifkan protein kinase dan 

mengganggu pensinyalan insulin dengan 

meningkatkan fosforilasi serin yang sifatnya 

inhibisi dari IRS atau Insulin Reseptor Substrate 

yang dapat menyebabkan resistensi insulin. Pada 

resistensi insulin, produksi glukosa meningkat dan 

konsumsi glukosa menurun, menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah (Reiner C. Polii 

dkk., 2016).

 

 

 
Gambar 3 Diagram Batang Jumlah Aktivitas Fisik (menit/minggu) Responden pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol  

 

Jumlah aktivitas fisik yang dilakukan 

seseorang dapat mengurangi risiko diabetes. Hal 

ini disebabkan oleh efek dari berat badan dan 

sensitivitas insulin. Orang dengan kadar lemak 

tubuh yang rendah cenderung memiliki risiko lebih 

rendah menderita diabetes (Ramadhani et al., 

2022). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Canadian Task Force on Preventife Health Care 

(2012) menyatakan bahwa di antara faktor risiko 

aktivitas fisik minimal 30 menit per hari, tidak 

ditemukan efek signifikan pada diabetes. Hal ini 

bertentangan dengan literatur yang menyatakan 

bahwa melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit 

per hari atau 150 menit per minggu dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan 

menurunkan kadar gula darah, yang dapat 

mengurangi risiko diabetes. 

 

 

Gambar 4.  Diagram Batang Pola Makan Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 
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 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Amalia et al (2022) di wilayah kerja Puskesmas 

Bulango Utara ditemukan bahwa responden 

obesitas dengan nilai BMI > 25 memiliki pengaruh 

terhadap Diabetes Mellitus. Penelitian yang 

dilakukan Fatimah (2015) juga menyebutkan 

bahwa ditemukan hubungan yang signifikan antara 

BMI > 23 dengan kadar gula darah karena dapat 

mengakibatkan glukosa darah naik hingga 200 mg. 

Hal ini juga berkaitan dengan pola makan sesuai 

yang dikemukakan oleh Milita et al (2021) bahwa 

mengonsumsi buah dan sayur mempunyai 

hubungan signifikan dengan kejadian Diabetes 

Mellitus. Sedangkan, pada penelitian ini yang 

dapat dilihat pada diagram di atas, didapatkan 

terdapat 39 orang mengonsumsi nasi dan lauk pauk 

saja tanpa mengonsumsi buah dan sayur. Menurut 

penelitian lain yang dilakukan Siregar et al (2020) 

didapatkan bahwa dengan mengonsumsi sayur dan 

buah, kita mempunyai peluang 8,094 kali untuk 

tidak menderita DM. 

 

 
Gambar 5. Diagram Batang OAD yang Dikonsumsi Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 
Berdasarkan penelitian Fitria dkk (2023), 

pasien yang menggunakan kombinasi metformin – 

glimepiride (47,04 mg/dl) mengalami penurunan 

glukosa darah yang lebih besar daripada 

metformin saja (35,5 mg/dl) yang mengakibatkan 

beberapa pasien gula darahnya cenderung 

beragam, ada yang naik, turun, maupun tetap.  

 

 

 

 

 

 
Gambar 6. Diagram Batang GDP Pre dan Post pada Kelompok Kontrol 
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orang. OAD akan menghasilkan hasil yang optimal 

apabila dosis diberikan secara tepat, misalnya obat 

glimepiride 2 mg yang merupakan golongan 

sulfonilurea. Obat ini dapat menyebabkan sekresi 

insulin meningkat yang dihasilkan oleh sel beta 

pankreas. Glimepiride 2 mg sendiri jika 

dikombinasikan dengan metformin 500 mg dapat 

memperbaiki produksi glukosa hati serta ambilan 

glukosa di jaringan perifer (American   Diabetes   

Association, 2015). Ada berbagai macam bentuk 

ketidak patuhan meminum OAD yaitu lalai 

terhadap ukuran dosis, salah pemberian waktu 

meminum OAD dan penghentian obat sebelum 

waktunya. Hal – hal berikut dapat menyebabkan 

turunnya efikasi dari obat tersebut. Maka, pasien 

akan kehilangan manfaat terapi dan menyebabkan 

perburukan dari kondisi pasien (Maryanti R, 

2017). Selain itu, penyebab naiknya GDP pada 

kelompok kontrol ini dapat disebabkan karena 

kurangnya total aktivitas fisik yang dilakukan 

responden. Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti terhadap kelompok kontrol, rata 

– rata responden hanya melakukan jalan kaki 

sekitar 3-5x dalam seminggu dengan rata – rata 

total sekitar 103 menit/minggu. Hal ini belum 

mencukupi tingkat optimal yaitu 150 menit dalam 

seminggu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Diagram Batang GDP Pre dan Post pada Kelompok Intervensi 

Pada diagram batang tersebut, diketahui 

bahwa terjadi penurunan Gula Darah Puasa 

terhadap responden kelompok kontrol yang rutin 

mengonsumsi OAD saja dan melakukan aktivitas 

tidak terstruktur. Namun, penurunan ini bersifat 

tidak signifikan melalui uji statistika dengan nilai p 

= 0.304. Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar gula darah yaitu pola makan, 

aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dan 

pengetahuan. Jika tidak dikontrol dengan baik, 

kadar gula darah bisa naik atau turun secara tidak 

menentu (Fitria dkk., 2023). 

 

Pengaruh Senam PERSADIA Seri 1 terhadap 

Penurunan Gula Darah Puasa (GDP)  

Berdasarkan hasil dari analisis data 

penelitian yang telah dilakukan, tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna antara GDP pre dan 

post baik pada kelompok kontrol, intervensi, dan 

apabila keduanya dibandingkan. Senam 

PERSADIA Seri 1 yaitu salah satu latihan fisik 

yang seharusnya dilakukan setidaknya 3-4 kali 

seminggu. Respon transportasi glukosa akan 

meningkat selama otot mengalami kontraksi, yang 

mungkin terjadi dan dimediasi oleh berbagai sinyal 

dalam sel otot (intramyocellular), termasuk 

aktivasinya AMPK, Akt phosporylation, produksi 

NO, dan mekanisme yang diperantarai kalsium 

termasuk CaMK dan PKC. Supaya efek sensitisasi 

insulin akut bisa berlangsung lebih dari 48 jam, 

maka harus diimbangi dengan melakukan aktivitas 

yang lain. Namun, untuk aktivitas jangka panjang, 

hal itu akan menginduksi naiknya sensitivitas 

insulin otot. Hal ini dapat diketahui dari 

peningkatan ekspresi atau sinyal aktivitas protein 

yang mempengaruhi regulasi pengambilan glukosa 

otot rangka. Adaptasi otot rangka pada aktivitas 

fisik yang salah satunya meningkat efek 

hemodinamik insulin. Aktivitas fisik terutama 

Senam PERSADIA Seri 1 menyebabkan 

perubahan atau aktivitas protein yang bertanggung 

jawab pada metabolisme glukosa pada otot rangka 

manusia yang ditimbulkannya untuk meningkatkan 

kerja insulin pada homeostasis glukosa pada 

individu sehat dan yang resisten. Manfaat dari 

senam ini diberikan untuk meningkatkan kerja 

insulin dalam penyerapan glukosa yang 

terkandung pada pada otot rangka yang akan 

menyebabkan level glukosa plasma turun (Victor 

et al., 2011). 
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Salah satu penelitian sebelumnya yaitu 

penelitian oleh Pahlawi (2017) menyebutkan 

bahwa senam diabetes aerobik yang dilakukan 

selama 30 menit dengan intensitas sedang dapat 

membuat level GDP turun secara signifikan 

setelah 24 jam pasca latihan. Penelitian pendahulu 

oleh Eni Hastuti (2020) menjelaskan bahwa senam 

diabetes selama 5 hari berturut - turut selama 30 

menit dapat efektif menurunkan kadar glukosa 

pasien Diabetes Mellitus. Hal ini berbeda dengan 

penelitian oleh Cynthia Wahyu Asrizal (2018) 

yang mendapatkan hasil latihan Senam 

PERSADIA Seri 1 yang dilaksanakan selama 3x 

dalam 1 minggu ( total waktu 4 minggu ) ataupun 

pada kelompok aktivitas yang tak terstruktur yang 

pada hari ketiga setelah senam berakhir, belum 

mampu memperbaiki uptake glukosa basal 

terutama sensitivitas insulin hepar. Penelitian oleh 

Margatan (2007) mengungkapkan bahwa aktivitas 

dan latihan fisik dapat menyebabkan penurunan 

gula darah maupun tekanan darah minimal 

dilaksanakan selama 3 bulan. Namun, pada 

penelitian yang telah dilakukan peneliti, latihan 

Senam PERSADIA Seri 1 yang dilaksanakan 

selama 4 minggu dengan 3x pelaksanaan tiap 

minggu selama 40 menit hingga 1 jam ataupun 

pada aktivitas yang tidak terstruktur pada 

kelompok kontrol dirasa masih belum cukup untuk 

menurunkan kadar Gula Darah Puasa. Hal ini 

dapat disebabkan oleh usia yang mayoritas lebih 

dari 40 tahun, pola makan, kepatuhan responden 

meminum OAD, dan juga salah satu faktor 

utamanya yaitu subjek penelitian mayoritas 

obesitas. 

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat penurunan Gula Darah 

Puasa yang signifikan terhadap kelompok yang 

hanya mengonsumsi OAD dan melakukan 

aktivitas yang tidak terstruktur. Tidak terdapat 

penurunan Gula Darah Puasa yang signifikan 

terhadap kelompok yang mengonsumsi OAD dan 

melakukan Senam PERSADIA Seri 1 selama 4 

minggu. Senam PERSADIA Seri 1 belum mampu 

menurunkan kadar Gula Darah Puasa secara 

signifikan. 
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