
Jurnal Ners Universitas Pahlawan          ISSN 2580-2194 (Media Online) 
 
 

 Jurnal Ners Volume 10 Nomor 1 Tahun 2026 Halaman 1512 - 1519 

JURNAL NERS 
Research & Learning in Nursing Science 

http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/ners 

 

PENGARUH SENAM ERGONOMIK TERHADAP KADAR GULA DARAH 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DI DESA KEDALON  
 

Yurike Vika Agustin
1�

, Sukesih
2
, Tri Suwarto

3 

1,2,3
Universitas Muhammadiyah Kudus 

yurikeagustin384@gmail.com, sukesih@umkudus.ac.id, trisuwarto@umkudus.ac.id  
 

 

Abstrak  

Diabetes melitus tipe II merupakan salah satu penyakit degeneratif yang dapat menyebabkan komplikasi 

serius pada penderita, terutama jika kadar gula darah tidak terkontrol. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe II di Desa Kedalon, Kecamatan Batangan, Kabupaten Pati. Jenis penelitian ini adalah kuasi-

eksperimental dengan rancangan pre-test post-test control group design. Sampel dalam penelitian ini terdiri 

dari 30 orang pasien diabetes melitus tipe II, yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15 orang pada 

kelompok intervensi yang melakukan senam ergonomik 3 kali seminggu, dan 15 orang pada kelompok 

kontrol yang mendapat edukasi tentang DM. Uji statistik yang digunakan adalah uji Paired Sample T-Test 

dan Independent Sample T-Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan signifikan kadar 

gula darah pada kelompok intervensi setelah dilakukan senam ergonomik. Rata-rata kadar gula darah 

sebelum intervensi pada kelompok intervensi adalah 223.73 mg/dL, sementara setelah intervensi turun 

menjadi 163.07 mg/dL, dengan selisih rata-rata 60.67 mg/dL. Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan 

nilai p 0.000 (p < 0.05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan senam ergonomik terhadap penurunan 

kadar gula darah pada kelompok intervensi. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, tidak terjadi perubahan 

signifikan, dengan p-value = 0.743 (p > 0.05). Berdasarkan hasil tersebut. dapat disimpulkan bahwa senam 

ergonomik efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II di Desa Kedalon. 

Kecamatan Batangan, Kabupaten Pati. Hal ini menjadikan senam ergonomik sebagai salah satu terapi non-

farmakologis yang dapat diterapkan untuk membantu mengontrol kadar gula darah pada penderita diabetes 

melitus tipe II.  

Kata Kunci: Senam Ergonomik, Kadar Gula Darah, Diabetes Melitus Tipe II 

 

Abstract 

Type II diabetes mellitus is a degenerative disease that can cause serious complications in sufferers, 

especially if blood sugar levels are not controlled. This study aims to determine the effect of ergonomic 

exercise on reducing blood sugar levels in type II diabetes mellitus patients in Kedalon Village, Batangan 

District, Pati Regency. This type of research is quasi-experimental with a pre-test post-test control group 

design. The sample in this study consisted of 30 type II diabetes mellitus patients, who were divided into two 

groups, namely 15 people in the intervention group who did ergonomic exercise 3 times a week, and 15 

people in the control group who received education about DM. The statistical tests used were Paired Sample 

T-Test and Independent Sample T-Test. The results showed that there was a significant decrease in blood 

sugar levels in the intervention group after ergonomic exercise. The average blood sugar level before the 

intervention in the intervention group was 223.73 mg/dL, while after the intervention it decreased to 163.07 

mg/dL, with an average difference of 60.67 mg/dL. The results of the Paired Sample T-Test showed a p-value 

of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of ergonomic exercise on reducing blood sugar levels in 

the intervention group. In contrast, in the control group, there was no significant change, with a p-value of 

0.743 (p > 0.05). Based on these results, it can be concluded that ergonomic exercise is effective in lowering 

blood sugar levels in patients with type II diabetes mellitus in Kedalon Village, Batangan District, Pati 

Regency. This makes ergonomic exercise a non-pharmacological therapy that can be applied to help control 

blood sugar levels in patients with type II diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) hingga saat ini 

menjadi permasalahan kesehatan penting di dunia 

termasuk di Indonesia dan menjadi ancaman 

serius bagi kesehatan global yang tidak melihat 

status sosial atau status ekonomi. Beban ekonomi 

akibat DM menjadi masalah kesehatan yang 

penting. World Health Organization 

memperkirakan sebagian besar negara di dunia 

mengeluarkan 2,5-5% anggaran untuk diabetes 

mellitus. Biaya pengobatan bulanan tertinggi 

sebesar Rp.665.662 pada pasien DM tipe II 

dengan terapi kombinasi antidiabetes oral dan 

insulin. Pasien dengan komplikasi DM tipe II 

mengeluarkan biaya pengobatan bulanan sebesar 

Rp.842.303 sampai Rp.981.113 (WHO, 2022) 

Menurut International Diabetes 

Federation, (2022) terdapat pasien diabetes di 

seluruh dunia sekitar 537 juta orang dewasa 

dengan rentang usia (20-79). Jumlah ini 

diperkirakan dapat meningkat menjadi 643 juta (1 

dari 9 orang dewasa) pada tahun 2030 dan 784 

juta (1 dari 8 orang dewasa) pada tahun 2045. 

Pada tahun 2021 penyakit DM menyebabkan 6,7 

juta kematian. Diperkirakan 44% orang dewasa 

yang hidup dengan diabetes (240 juta orang) tidak 

terdiagnosis. Selain itu, terdapat 541 juta orang 

dewasa di seluruh dunia mengalami gangguan 

toleransi glukosa, dan menempatkan pada risiko 

tinggi diabetes tipe 2. (Federation, 2022) 

Penyakit DM tipe II banyak menyebabkan 

pasien mengalami perubahan hidup, kurang 

aktivitas fisik seperti tidak dapat bekerja secara 

normal karena kondisi tubuh mudah lelah, dan 

kesulitan mengatur pola makan. Faktor pencetus 

diabetes mellitus seperti faktor genetik (faktor 

keturunan) dan faktor gaya hidup sehari-hari 

(Alydrus & Fauzan, 2022). Sekitar 95% kasus 

diabetes mellitus di Indonesia adalah DM tipe II. 

Kondisi ini membuktikan banyak masyarakat 

yang kurang menerapkan gaya hidup sehat, 

misalnya tidak mengatur pola makan seperti 

banyak mengkonsumsi karbohidrat, lemak, dan 

makanan kandungan gula tinggi. Pasien DM juga 

jarang atau sama sekali tidak pernah berolahraga 

(Simanjuntak et al., 2024). Seiring perkembangan 

kasus diabetes mellitus tipe 2, sekitar 70% pasien 

menderita diabetes berdampak pada kelebihan 

berat badan. Lebih dari 50% pasien mengalami 

obesitas yang menunjukkan gangguan toleransi 

glukosa, hal ini dapat memicu pengobatan pada 

pasien DM menjadi lama, jika kondisi dibiarkan 

maka akan terjadi berbagai komplikasi (Resti & 

Cahyati, 2022)  

Pasien diabetes melitus yang tidak 

ditangani dengan baik dapat meningkatkan resiko 

komplikasi makrovaskuler dan komplikasi 

mikrovaskuler berdampak pada peningkatan 

angka kesakitan, kematian. Komplikasi 

makrovaskular disebabkan adanya resistensi 

insulin, sedangkan komplikasi mikrovaskular 

disebabkan oleh hiperglikemia kronik. Kadar gula 

darah yang tidak terkontrol, dapat menyebabkan 

kondisi komplikasi akut dan kondisi komplikasi 

kronik. Kondisi komplikasi akut seperti 

Ketoasidosis Diabetik (KAD), sedangkan kondisi 

komplikasi kronik seperti jantung koroner, 

nefropati, retinopati dan neuropati  (Yudha 

Prakasa, 2020) 

Peningkatan kadar gula darah dapat 

dicegah dengan terapi non farmakologi dengan 

cara aktifitas fisik dan olahraga untuk 

menurunkan gula darah pasien DM. Salah satu 

bentuk olahraga sederhana yang bisa dilakukan 

oleh pasien DM adalah senam ergonomik. Senam 

ergonomik dapat mencegah berbagai penyakit, 

karena otot-otot digerakkan secara optimal 

sehingga lebih banyak menyerap gula darah untuk 

proses pembakaran dan kadar gula akan menurun. 

Menurut hasil penelitian (Fatsiwi Nunik Andari, 

2025) dengan Judul Kestabilan Gula Darah Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Melalui Senam 

Ergonomis di Wilayah Kerja Puskesmas Kandang 

Kota Bengkulu pada 15 pasien diabetes melitus 

tipe 2 dengan metode quasi eksperimen dengan 

desain two group pre-test post-test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-

rata kadar GDS pasien sebelum melakukan senam 

ergonomis adalah 249,07 mg/dL, sedangkan 

setelah melakukan intervensi selama satu minggu, 

rata-rata GDS menurun menjadi 211,13 mg/dL. 

Uji statistik menghasilkan p-value 0,031 (<0,05), 

yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

pemberian senam ergonomis terhadap kestabilan 

kadar gula darah pasien DM tipe 2. 

     Berdasarkan penelitian sebelumnya 

(Deski, 2024)Latihan senam ergonomis terhadap 

kadar glukosa darah lansia penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di Kelurahan Kubu Dalam Parak 

Karakah dengan sampel 13 responden. Penelitian 

ini menggunakan desain pre eksperiment dengan 

rancangan one group pretest-posttest. Pengolahan 

data menggunakan uji t-test dependent didapatkan 

rata-rata kadar glukosa darah lansia sebelum 

dilakukan intervensi yaitu 230,15 dan rata-rata 

kadar glukosa darah lansia sesudah dilakukan 

intevensi yaitu 213,15. Terdapat perbedaan kadar 

glukosa darah lansia sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi latihan senam ergonomis 

dengan p value=0,000 (P<0,05), sehingga terdapat 

pengaruh latihan senam ergonomis terhadap kadar 

glukosa darah lansia penderita diabetes mellitus 

tipe 2 di Kelurahan Kubu Dalam Parak Karakah. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti melalui posbindu di Desa 

Kedalon Kecamatan Batangan Kabupaten Pati 

pada tanggal 15 januari 2025 dilakukan 

pemeriksaan terhadap 20 responden yang 

menderita diabetes melitus dengan hasil 

pemeriksaan  10 orang mengalami hiperglikemi 

dengan kadar gula darah sewaktu diatas 200 mg/dl 
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dan normalnya kadar gula darah sewaktu kurang 

dari 200 mg/dl,  5 orang memiliki kadar gula 

darah diatas 200 mg/dl,  3 orang memiliki kadar 

gula darah  diatas 300mg/dl, dan 2 0rang yang 

paling tinggi dengan kadar gula darah di atas 

400mg/dl  Berdasarkan wawancara tersebut 

pasien dengan kadar gula darah tinggi tidak 

melakukan aktivitas dan olahraga sebagai bentuk 

pencegahannya.  

 

METODE  

Penelitian jenis ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan pendekatan quasi-

eksperimenal, menggunakan design control group 

pre test-post test design yang menggunakan sebab 

akibat untuk dua kelompok subjek. Lokasi 

penelitian dilakukan di Desa Kedalon Kecamatan 

Batangan Kabupaten Pati. Populasi dalam 

penelitian ini adalah Masyarakat yang menderita 

diabetes melitus tipe II di posbindu di desa 

kedalon dengan jumlah 52 orang. Berdasarkan 

jumlah populasi yang ada, maka sampel yang 

digunakan adalah 30 Penderita diabetes melitus 

yang akan di bagi menjadi 2 kelompok yaitu 

dengan masing- masing 15 kelompok kontrol dan 

15 kelompok intervensi. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah teknik 

purposive sampling dengan pemilihan 

berdasarkan karakteristik yang ada, dalam kasus 

yang ada  di mana para peneliti memilih peserta 

berdasarkan kriteria tertentu, seperti penderita 

diabetes tipe 2 dengan tingkat aktivitas fisik 

tertentu (Lenaini et al., 2021). Penelitian ini 

mengumpulkan data primer melalui pengamatan 

langsung fenomena lapangan, wawancara, dan 

catatan sistematis tentang keadaan dan perilaku 

objek sasaran. Data sekunder dalam penelitian 

dari puskesmas desa kedalon berupa jumlah 

penderita diabetes melitus dan data pendukung 

lainnya. Setelah data diolah dilanjutkan 

menganalisa data dilakukan secara deskriptif yang 

bertujuan untuk mengetahui efektifitas variabel 

idependent terhadap variabel dependent. Analisa 

yang dilakukan adalah analisa univariat dan 

analisis bivariat.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

1. Berdasarkan Umur 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia Pada Pengaruh 

Senam Ergonomik Terhadap Kadar Gula Darah 

Pasien Penderita Diabetes Di Desa Kedalon 

(N=30) 
Kelompo

k 
N 

Mea

n 

Media

n 
SD 

Mi

n 

Ma

x 

Intervensi 
1

5 
63.87 69.00 

9.06

2 
45 73 

Kontrol 
1

5 
67.80 69.00 

4.93

1 
58 75 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 

total responden 30 orang dengan rata-rata usia 

responden pada kelompok intervensi adalah 63.87 

tahun, dimana usia paling muda adalah 45 tahun 

dan paling tua 73 tahun. Sedangkan rata-rata usia 

responden kelompok kontrol adalah 67.80, 

dimana usia paling muda adalah 58 tahun dan 

paling tua 75 tahun. 

 

 

2. Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Kadar 

Gula Darah Pasien Penderita Diabetes Di Desa 

Kedalon (N=30) 

 
Kelompok 

intervensi 

Kelompok 

kontrol 

 F % F % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 

Perempua

n 

 

0 

15 

 

0 

100 

 

0 

15 

 

0 

100 

Total 15 100 15 100 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa pada kelompok intervensi maupun 

kontrol secara keseluruhan berjenis kelamin 

perempuan dengan total 15 (100%) responden 

kelompok intervensi dan 15 (100%) 

responden kelompok kontrol. 

 

3. Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Kadar 

Gula Darah Pasien Penderita Diabetes Di Desa 

Kedalon (N=30) 

 
Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

 F % F % 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

 

2 

7 

3 

3 

 

13.3 

46.7 

20.0 

20.0 

 

5 

9 

1 

0 

 

33.3 

60.0 

6.7 

0 

Total 15 100 15 100 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 

bahwa mayoritas latar belakang pendidikan 

pada kelompok intervensi maupun control 

memiliki frekuensi yang sama, dimana jumlah 

responden kelompok control yang berlatar 

pendidikan SD adalah 7 responden (46.7%) 

dan pada kelompok control yang berlatar 

belakang pendidikan sd adalah 9 responden 

(60.0%). 

 

4. Berdasarkan Pekerjaan 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 

Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Kadar 

Gula Darah Pasien Penderita Diabetes Di Desa 

kedalon (N=30) 

 
Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

 F % F % 

Pekerjaan 

Petani 

Pedagang 

IRT 

 

8 

2 

5 

 

53.3 

13.3 

33.3 

 

5 

2 

8 

 

33.3 

13.3 

53.3 

Total 15 100 15 100 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa 

mayoritas pekerjaan responden kelompok 

intervensi adalah petani dengan total 8 (53.3%), 

sementara mayoritas responden kelompok control 

adalah ibu rumah tangga dengan total 8 (53.3%). 

 

Analisis Univariat 

1. Kadar Gula Darah Sebelum Dan Sesudah 

Pada Kelompok Intervensi Senam Ergonomik 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gula Darah 

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Terapi Senam 

Ergonomik Di Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

(N=30) 
Kelompok 

Intervensi 
Kadar Gula Darah  

 Mean Median SD Min Max 

Gula 

Darah 

sebelum 

223.73 233.00 27.624 178 332 

Gula 

Darah 

sesudah 

163.07 156.00 36.829 112 243 

Selisih 

Mean 
  60.667   

Sumber : Data Primer (2025) 

     Berdasarkan tabel 5 menunjukkan 

bahwa pada kelompok intervensi sebelum 

diberikan intervensi rata-rata gula darah sebesar 

223.73, lalu setelah setelah diberikan intervensi 

rata-rata gula darah sebesar 163.07. Nilai 

minimum dan maxsimum kadar gula darah juga 

mengalami penurunan dengan nilai minimum 

sebelum intervensi sebesar 178 mg/dL dan 

sesudah intervensi menjadi 112 mg/dL. lalu pada 

nilai maxsimum kadar gula darah juga mengalami 

penurunan dengan nilai maxsimum sebelum 

intervensi sebesar 260 mg/dL dan sesudah 

intervensi menjadi 243 mg/dL. 

 

2. Kadar Gula Darah Sebelum Dan Sesudah 

Pada Kelompok Kontrol Senam Ergonomik 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Gula Darah 

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Terapi 

Senam Ergonomik Di Kelompok Intervensi 

Dan Kontrol (N=30) 

Kelompok Kontrol Kadar Gula Darah  

 Mean Median SD Min Max 

Gula 

Darah 

sebelum 

267.53 241.00 89.157 168 478 

Gula 

Darah 

sesudah 

269.73 257.00 86.272 163 507 

Selisih 

Mean 
  2.20   

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa 

pada kelompok kontrol sebelum diberikan 

intervensi rata-rata gula darah sebesar 267.53, lalu 

setelah setelah diberikan intervensi rata-rata gula 

darah sebesar 269.73. Nilai minimum dan 

maxsimum kadar gula darah juga mengalami 

penurunan dengan nilai minimum sebelum 

intervensi sebesar 186 mg/dL dan sesudah 

intervensi menjadi 163 mg/dL. lalu pada nilai 

maxsimum kadar gula darah juga mengalami 

penurunan dengan nilai maxsimum sebelum 

intervensi sebesar 478 mg/dL dan sesudah 

intervensi menjadi 507 mg/dL. 

 

Analisis Bivariat 

Menganalisis perbedaan nilai kadar gula 

darah sebelum dan sesudah senam ergonomik 

terhadap kadar gula darah pada kelompok 

intervensi dan kelompok control. Kemudian 

dilakukan pengolahan data mulai dari uji 

normalitas untuk melihat apakah data terdistribusi 

normal atau tidak, lalu jika data tidak terdistribusi 

normal maka dilakukan uji non-parametri 

menggunakan Wilcoxon sign rank test dan 

dilanjutkan dengan uji homogenitas menggunakan 

mann whitney u untuk melihat varias homogen 

dari data kadar gula darah dengan bantuan 

komputerisasi sebagai berikut : 

1. Hasil Uji Normalitas Data Kelompok 

Intervensi Dan Kontrol  

Tabel 7. Uji Normalitas Data Kelompok 

Intervensi Dan Kontrol Terhadap Penurunan 

Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Di 

Desa Kedalon N=30 

Test Of Normality (Shaphiro-Wilk) 

Kelompok Nilai P Hasil 

Intervensi 

Pre-Test 

Post-Test 

 

0.192 

0.293 

 

Terdistribusi 

normal 

Terdistribusi 

normal 

Kontrol 

Pre-Test 

Post-Test 

 

0.097 

0.067 

 

Terdistribusi 

normal 

Terdistribusi 

normal 

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 7 hasil uji normalitas 

menggunakan Shapiro wilk (n<50) didapatkan 

hasil nilai p kelompok intervensi pre-test 

sebesar 0. 192 (P>0.05) menunjukkan bahwa 
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data terdistribusi normal dan post-test 0.293 

(p>0.05) menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal. Sedangkan pada 

kelompok kontrol pre-test didapatkan hasil 

nilai p sebesar 0.978 (p>0.05) menunjukkan 

bahwa data terdistribusi normal dan post-test 

0.067 (p>0.05) menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal.  

2. Hasil Uji Perbedaan Kadar Gula Darah 

Sebelum Dan Sesudah Terapi Senam 

Ergonomik Pada Kelompok Intervensi Dan 

kontrol 

Tabel 8. Perbedaan Kadar Gula Darah Sebelum 

Dan Sesudah Terapi Senam Ergonomik Pada 

Kelompok Intervensi Dan Kontrol Terhadap 

Penurunan Kadar Gula Darah Pada Penderita 

Diabetes Di Desa Kedalon N=30 
Kadar 

Gula 

Darah 

Mean ± SD 
P Value 

Independent 

T-Test 
 

Kelompok 

Intervensi 

(N=15) 

Kelompok 

Kontrol 

(N=15) 

Sebelum 
223.73 ± 

27.624 

267.53 ± 

89.157 
0.080 

Sesudah 
163.07 ± 

36.829 

269.73 ± 

86.272 
0.001 

Selisih 
60.667 ± 

27.417 

2.20 ± 

25.496 
 

P Value 

Paired T-

Test 

0.000 0.743  

Sumber : Data Primer (2025) 

Berdasarkan tabel 8 diatas merupakan hasil 

uji perbedaan menggunakan uji paired sample t-

test pada  kelompok intervensi dengan nilai p 

value sebesar 0.000 (p<0.05) yang menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi dan pada kelompok kontrol 

dengan nilai p value sebesar 0.743 (p>0.05) yang 

menandakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada gula darah pre-test dan post-test. 

pada kelompok intervensi terdapat penurunan 

rata-rata kadar gula darah (mean) yang 

sebelumnya 223.73 menjadi 163.07 dengan selisih 

mean 60.667. sementara pada kelompok kontrol 

terdapat penurunan rata-rata kadar gula darah 

meski tidak signifikan dengan nilai mean 

sebelumnya 267.53 menjadi 269.73 dengan selisih 

mean 2.20. 

Berdasarkan uji independent sample t-test 

diperoleh hasil sebelum intervensi nilai p=0.080 

(p>0.05) dan setelah intervensi diperoleh hasil 

nilai p=0.039 (p<0.05). Karena nilai sebelum 

intervensi diatas 0.05, maka disimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan nilai GDS sebelum intervensi 

pada kelompok intervensi maupun kontrol. 

Sedangkan pada nilai setelah intervensi dibawah 

0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan setelah diberi 

intervensi antara yang diberikan terapi senam 

ergonomik dan kelompok kontrol. 

Hasil analisis data pada kelompok 

intervensi menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan ditandai dengan hasil nilai p pada 

uji paired t-test test yaitu p=0.000 dimana nilai p 

lebih kecil dari 0.05 dengan rata-rata kadar gula 

darah sebelum intervensi sebesar 223.73 dan 

sesudah intervensi menjadi 163.07 dengan selisih 

60.667. dilengkapi dengan hasil uji independen t-

test didapatkan hasil p=0.039 menunjukkan bahwa 

nilai tersebut lebih kecil dari 0.05 sehingga 

didapatkan makna bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima. Hal itu dapat ditarik kesimpulan bahwa 

ada pengaruh dari terapi senam ergonomic 

terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita diabetes di posbindu desa kedalon. 

 

Pembahasan 

Perbedaan Rata-Rata Kadar Gula Darah 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Senam 

Ergonomik pada Kelompok Intervensi 

Pada penelitian ini, kelompok intervensi 

yang diberikan terapi senam ergonomik 

menunjukkan penurunan rata-rata kadar gula 

darah yang signifikan. Sebelum diberikan 

intervensi, kadar gula darah rata-rata pada 

kelompok intervensi adalah 223.73 mg/dL, 

dengan nilai minimum 178 mg/dL dan maksimum 

332 mg/dL. Setelah dilakukan intervensi berupa 

senam ergonomik, rata-rata kadar gula darah turun 

menjadi 163.07 mg/dL, dengan nilai minimum 

112 mg/dL dan maksimum 243 mg/dL. Selisih 

rata-rata kadar gula darah antara sebelum dan 

sesudah intervensi pada kelompok intervensi 

adalah 60.67 mg/dL. 

Hasil ini menunjukkan bahwa senam 

ergonomik memiliki efek yang signifikan dalam 

menurunkan kadar gula darah pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. Penurunan kadar gula 

darah dapat dijelaskan dengan cara kerja senam 

ergonomik yang menggerakkan otot-otot tubuh 

secara optimal, sehingga lebih banyak glukosa 

yang dibakar sebagai energi, mengurangi jumlah 

gula dalam darah. Hal ini didukung oleh temuan 

penelitian yang serupa, yang menunjukkan 

peningkatan efektivitas senam ergonomik dalam 

mengurangi kadar gula darah pada pasien DM tipe 

2 (Fatsiwi Nunik Andari, 2025). 

Menurut Febrianti et al. (2021), senam 

ergonomik dapat meningkatkan sensitivitas 

insulin di dalam tubuh. Gerakan yang melibatkan 

otot-otot besar dapat merangsang reseptor insulin 

pada membran sel, memungkinkan tubuh untuk 

menyerap lebih banyak glukosa dan membakar 

lebih banyak kalori, yang akhirnya menurunkan 

kadar gula darah. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa senam ergonomik dapat 

berperan dalam pengendalian kadar gula darah 

pada pasien diabetes. 
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Perbedaan Rata-Rata Kadar Gula Darah 

Sebelum dan Sesudah Pemberian Senam 

Ergonomik pada Kelompok Kontrol 

Pada kelompok kontrol, yang tidak 

diberikan terapi senam ergonomik, kadar gula 

darah sebelum intervensi rata-rata 267.53 mg/dL 

dengan nilai minimum 168 mg/dL dan maksimum 

478 mg/dL. Setelah diberi edukasi tanpa 

intervensi senam ergonomik, rata-rata kadar gula 

darah hanya sedikit menurun menjadi 269.73 

mg/dL, dengan nilai minimum 163 mg/dL dan 

maksimum 507 mg/dL. Selisih rata-rata kadar 

gula darah pada kelompok kontrol adalah 2.20 

mg/dL, yang menunjukkan penurunan yang sangat 

kecil dan tidak signifikan. 

Berdasarkan hasil uji statistik, nilai p = 

0.743 (p > 0.05), yang menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signifikan antara kadar gula 

darah sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok kontrol. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa tanpa adanya terapi senam ergonomik, 

penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 tidak terjadi secara signifikan. 

 

Perbandingan Rata-Rata Peningkatan Kadar 

Gula Darah pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Perbandingan peningkatan kadar gula 

darah antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol menunjukkan hasil yang menarik. Pada 

kelompok intervensi, selisih rata-rata kadar gula 

darah adalah 60.67 mg/dL, yang mengindikasikan 

penurunan yang signifikan, dengan nilai p = 0.000 

(p < 0.05) pada uji paired t-test. Sementara itu, 

pada kelompok kontrol, peningkatan kadar gula 

darah yang sangat kecil (2.20 mg/dL) tidak 

menunjukkan perubahan signifikan dengan nilai p 

= 0.743 (p > 0.05). 

Hal ini menunjukkan bahwa senam 

ergonomik dapat memberikan dampak yang lebih 

besar dalam menurunkan kadar gula darah 

dibandingkan hanya dengan edukasi atau 

pengobatan non-farmakologis lainnya pada 

kelompok kontrol. Meskipun kedua kelompok 

mengalami penurunan kadar gula darah, 

penurunan yang terjadi pada kelompok intervensi 

jauh lebih signifikan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Yudha 

Prakasa (2020), yang menunjukkan bahwa 

peningkatan aktivitas fisik melalui senam atau 

olahraga dapat membantu mengatur dan 

menurunkan kadar gula darah pada penderita 

diabetes, yang menjadi terapi penting dalam 

pengelolaan diabetes mellitus tipe 2. Senam 

ergonomik, dengan mengoptimalkan gerakan otot 

dan aliran darah, berperan besar dalam proses 

pembakaran glukosa, sehingga mengurangi kadar 

gula dalam darah secara efektif. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa senam 

ergonomik memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe II di Desa Kedalon 

Kecamatan Batangan Kabupaten Pati. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya penurunan rata-

rata kadar gula darah sebesar 60.67 mg/dL pada 

kelompok intervensi setelah diberikan perlakuan 

senam ergonomik, dengan nilai p = 0.000 (p < 

0.05), yang menandakan adanya perbedaan 

signifikan antara kadar gula darah sebelum dan 

sesudah intervensi. Sebaliknya, pada kelompok 

kontrol tidak ditemukan perubahan yang 

signifikan (p = 0.743). Hasil uji Independent 

Sample T-Test juga menunjukkan perbedaan yang 

bermakna antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (p = 0.039). Hal ini 

menunjukkan bahwa senam ergonomik efektif 

sebagai terapi non-farmakologi untuk membantu 

mengendalikan kadar gula darah pada pasien 

diabetes melitus tipe II. 
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