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ABSTRAK 

 

Nama   : Shafira Izzatunnisa 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   : Pengaruh Senam Lansia Terhadap Kadar Gula Darah  

  Sewaktu Pada Lansia Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Diabetes Mellitus Tipe 2 atau DM Tipe 2 merupakan kelainan metabolisme kronis 

yang dicirikan dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat 

resistensi insulin. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur merupakan salah 

satu alternatif yang dapat dilakukan untuk mengendalikan kadar gula darah pada 

penderita DM. Senam lansia dapat menjadi pilihan jenis aktivitas fisik bagi para 

lansia penderita DM untuk mengendalikan kadar gula darah karena mampu 

menurunkan resistensi insulin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

senam lansia terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita diabetes 

mellitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif metode kuasi 

eksperimen dengan rancangan time series design. Didapatkan 30 responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian diambil dengan 

menggunakan metode consecutive sampling dan analisis data dilakukan 

menggunakan uji T berpasangan dengan uji alternatif yaitu, uji Wilcoxon. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

senam lansia memiliki pengaruh terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia 

penderita DM tipe 2. 

Kata kunci: Lansia, diabetes mellitus tipe 2, senam lansia, kadar gula darah 
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ABSTRACT 

 

 

Name   : Shafira Izzatunnisa 

Study Program : Medical 

Title   : The Effect of Elderly Exercise On Blood Sugar Levels In  

  Elderly People Suffering From Type 2 Diabetes Mellitus  

 

Type 2 Diabetes Mellitus or T2DM is a chronic metabolic disorder characterized 

by increased blood glucose levels (hyperglycemia) doe to insulin resistance. 

Regular physical activity is an alternative that can be done to control blood sugar 

levels in T2DM sufferers. Elderly exercise can be a type of physical activity of 

choice for elderly people with DM to control blood sugar levels because it can 

reduce insulin resistance. This research aims to determine the effect of elderly 

exercise on blood sugar levels in elderly people with T2DM. This research is a 

quantitative using a quasi-experimental method with a time series design. There 

were 30 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. The research 

samples were taken using the consecutive sampling method and data analysis was 

carried out using the paired-T test with an alternative test, namely the Wilcoxon test. 

The statistical test results obtained a value of p=0,002 (p<0,05) so it can be 

concluded that elderly exercise has an influence on blood sugar levels in elderly 

people suffering from T2DM. 

Keywords: Elderly people, type 2 diabetes mellitus, elderly exercise, blood sugar 

levels     

 

 

 

 

 

 



 
 

 

vii 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMA KASIH 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi ini yang dilakukan dalam 

rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana Kedokteran pada 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. Saya menyadari 

bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, dari masa perkuliahan 

sampai sekarang, sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh 

karena itu, saya mengucapkan terima kasih kepada : 

1) dr. R.A. Tanzila, M.Kes dan dr. Putri Zalika Kesuma, M.Pd.Ked selaku dosen 

pembimbing yang telah menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk 

mengarahkan saya dalam penyusunan skripsi ini; 

2) Seluruh dosen dan staf Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang, telah membantu dalam memperoleh data yang saya perlukan; 

3) Kedua orang tua saya Bapak Surya Darma dan Ibu Dessy Fatma, kedua adik 

saya Luthfi dan Salma, serta kucing saya Mokiana yang selalu menemani, 

mendukung, dan membantu setiap kesulitan yang saya alami selama 

pengerjaan skripsi ini; dan 

4) Sahabat saya Hildayati, Berliana, Kiki, Lucy, Nabila, Angellica, Rafika, 

Nadhira, dan Hasnada yang selalu menghibur, membantu saya dalam 

pengerjaan skripsi ini. 

Akhir kata, saya berdoa semoga Allah SWT berkenan membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Skripsi ini membawa manfaat 

bagi pengembangan ilmu. 

 

Palembang,  Januari 2024 

 

 

 

      Penulis 

 

  



 
 

 

viii 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................ ii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS .............................................. iii 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS .......................................... iv 

ABSTRAK .......................................................................................................... v 

ABSTRACT ...................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMA KASIH ............................. vii 

DAFTAR ISI ................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. x 

 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah.................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian  .................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................ 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................... 3 

1.4.1 Manfaat Teoritis ............................................................................. 3 

1.4.2 Manfaat Praktisi ............................................................................. 3 

1.5 Keaslian Penelitian .................................................................................. 4 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 6 
2.1 Diabetes Mellitus Tipe 2 .......................................................................... 6 

2.1.1 Definisi dan Manifestasi Klinis ....................................................... 6 

2.1.2 Faktor Risiko .................................................................................. 6 

2.1.3 Patofisiologi ................................................................................... 7 

2.1.5 Kriteria Diagnosis .......................................................................... 8 

2.1.6 Tatalaksana .................................................................................... 8 

2.1.7 Komplikasi ................................................................................... 12 

2.2 Kadar Gula Darah .................................................................................. 12 

2.2.1 Definisi  ....................................................................................... 12 

2.2.2 Klasifikasi Nilai Gula Darah ......................................................... 13 

2.2.3 Pemeriksaan Gula Darah .............................................................. 13 

2.2.3 Pengukuran Gula Darah................................................................ 14 

2.3 Lansia .................................................................................................... 15 

2.4 Senam Lansia ........................................................................................ 16 

2.4.1 Definisi ........................................................................................ 16 

2.4.2 Manfaat ........................................................................................ 16 

2.4.3 Tahapan ....................................................................................... 17 

2.5 Pengaruh Lansia Terhadap Kadar Gula Darah ........................................ 18 

2.6 Kerangka Teori ...................................................................................... 21 

2.7 Hipotesis................................................................................................ 22 

 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................. 23 
3.1 Jenis Penelitian ...................................................................................... 23 



 
 

 

ix 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ................................................................ 23 

3.2.1 Waktu Penelitian .......................................................................... 23 

3.2.2 Tempat Penelitian ......................................................................... 23 

3.3 Populasi dan Sampel .............................................................................. 23 

3.3.1 Populasi Penelitian ....................................................................... 23 

     3.3.1.1 Populasi Target ..................................................................... 23 

     3.3.1.2 Populasi Terjangkau ............................................................. 24 

3.3.2 Sampel Penelitian ......................................................................... 24 

     3.3.2.1 Besar Sampel Penelitian ....................................................... 24 

     3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel Penelitian .................................... 24 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi .................................................................. 24 

3.4.1 Kriteria Inklusi ............................................................................. 24 

3.4.2 Kriteria Eksklusi........................................................................... 24 

3.5 Variabel Penelitian................................................................................. 25 

3.5.1 Variabel Dependen ....................................................................... 25 

3.5.2 Variabel Dependen ....................................................................... 25 

3.6 Definisi Operasional .............................................................................. 25 

3.7 Cara Pengumpulan Data ........................................................................ 25 

3.8 Cara Analisis dan Pengolahan Data ........................................................ 26 

3.8.1 Cara Pengolahan Data .................................................................. 26 

3.8.2 Analisis Data ................................................................................ 26 

     3.8.2.1 Analisis Univariat ................................................................. 26 

     3.8.2.2 Analisis Bivariat ................................................................... 26 

3.9 Alur Penelitian ....................................................................................... 27 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN........................................................... 28 
4.1 Hasil Penelitian ...................................................................................... 28 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Responden ................................................... 28            

4.1.2 Analisis Univariat ......................................................................... 29            

4.1.3 Analisis Bivariat ........................................................................... 29 

4.2 Pembahasan ........................................................................................... 35 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Responden ................................................... 35            

4.1.2 Analisis Univariat ......................................................................... 38            

4.1.3 Analisis Bivariat ........................................................................... 39            

4.1.3 Nilai-Nilai Islam........................................................................... 41 

4.1.4 Keterbatasan Penelitian ................................................................ 42    

         

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................ 43 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................... 43 

5.2 Saran ..................................................................................................... 43 

 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................... 44 

LAMPIRAN  .................................................................................................... 49 

BIODATA  ....................................................................................................... 69 
 
 

 



 
 

 

x 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian......................................................................... 4 

Tabel 2.1 Klasifikasi nilai gula darah ........................................................... 12 

Tabel 3.1 Jenis Penelitian ............................................................................ 19 

Tabel 4.1.1.1 Distribusi frekuensi responden ............................................... 28 

Tabel 4.1.2.1 Analisis univariat kadar gula darah sebelum dan sesudah senam 

lansia ........................................................................................................... 29 

Tabel 4.1.3.1 Uji normalitas kadar gula darah sebelum dan sesudah senam 

lansia ........................................................................................................... 30 

Tabel 4.1.3.2 Analisis bivariat kadar gula darah sebelum dan sesudah senam 

lansia ........................................................................................................... 31 

Tabel 4.1.3.3 Analisis uji normalitas kadar gula darah sebelum senam minggu 

pertama dan sesudah minggu keempat ......................................................... 32 

Tabel 4.1.3.4 Analisis bivariat kadar gula darah sebelum minggu pertama dan 

sesudah senam minggu keempat .................................................................. 33 

Tabel 4.1.3.5 Analisis uji normalitas kadar gula darah sebelum senam minggu 

pertama dan sebelum senam minggu keempat .............................................. 33 

Tabel 4.1.3.6 Analisis bivariat kadar gula darah sebelum senam minggu 

pertama dan sebelum senam minggu keempat .............................................. 34 

Tabel 4.1.3.7 Analisis uji normalitas kadar gula darah sesudah senam minggu 

pertama dan sesudah senam minggu keempat .............................................. 34 

Tabel 4.1.3.8 Analisis bivariat kadar gula darah sesudah senam minggu 

pertama dan sesudah senam minggu keempat .............................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

1 
 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu gangguan metabolisme kronik 

yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia). 

Hal ini dapat terjadi karena defek sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau 

bahkan keduanya. Gejala yang timbul beragam, berdasarkan jenis DM yang 

diderita dan lama waktu pasien menderita DM. Misalnya, penderita DM tipe 1 

akan menunjukkan hiperglikemia yang nyata pada masa anak-anak. Kemudian, 

penderita DM tipe 2 yang cenderung tidak bergejala di awal, namun seiring 

berjalannya progresivitas penyakit, biasanya akan timbul gejala yang khas yaitu, 

poliuri, polidipsi, polifagi, dan penurunan berat badan (Kharroubi & Darwish, 

2015). 

International Diabetes Federation (IDF) menyebutkan bahwa jumlah 

penderita DM di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 juta dengan rentang usia 

penderitanya sekitar 20-79 tahun (Husain dkk., 2021). Pada tahun 2019 tercatat 

bahwa jumlah penderita DM di Indonesia mencapai 10,7 juta orang sehingga 

menjadikan Indonesia sebagai negara dengan penderita DM terbanyak di dunia 

urutan ke 7, serta urutan ke 3 se-Asia Tenggara (Widiasari dkk., 2021). 

Dinas Kesehatan Sumatera Selatan mencatat bahwa pada tahun 2020 jumlah 

penderita DM di Sumatera Selatan mencapai 172.044. Pada tahun 2021, terjadi 

peningkatan menjadi 279.345. Pada tahun 2022 penderita DM berjumlah 

435.512 dengan Palembang sebagai kota dengan penderita DM terbanyak se-

Sumatera Selatan. Dinas Kesehatan Kota Palembang mencatat bahwa penderita 

DM pada tahun 2020 mencapai 10.517. Kemudian, pada 2021 terjadi 

peningkatan jumlah penderita DM menjadi 61.475. (Dinkes, 2022). 

Berdasarkan pengelompokkan usia, penderita DM terbanyak terjadi pada 

rentang usia 60-70 tahun atau yang biasa disebut dengan lansia, yaitu seseorang 

dengan usia di atas atau sama dengan 60 tahun. Para lansia dengan DM yang 
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tidak terkendali memiliki rsiko besar untuk terkena berbagai komplikasi DM. 

Untuk itu, perlu dilakukan upaya agar kadar gula darah pada lansia penderita 

DM menjadi terkendali sehingga para lansia ini diharapkan dapat berada dalam 

keadaan sehat dan bugar sehingga memiliki kualitas hidup yang baik (Milita 

dkk., 2021). 

PERKENI (Perkumpulan Endokronologi Indonesia) telah merumuskan 

penatalaksanaan khusus bagi penderita DM yang dikenal dengan lima pilar 

pengendalian DM yang mampu mengendalikan kadar gula darah penderita DM. 

Lima pilar ini terdiri atas, edukasi, manajemen nutrisi, latihan fisik, terapi 

farmakologis, dan pemilihan penatalaksanaan DM (PERKENI, 2021). 

PERKENI menjelaskan bahwa aktivitas fisik bagi penderita DM, idealnya 

dilakukan secara teratur 3-5 kali seminggu dengan waktu kurang lebih 30-45 

menit. Ada banyak jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan dengan 

memperhatikan umur dan status kesegaran jasmani penderita DM terlebih 

dahulu (Suciana dkk., 2019). 

Salah satu jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh lansia adalah 

senam lansia. Senam lansia merupakan suatu jenis senam aerobic low impact 

berintensitas ringan hingga sedang. Gerakan pada senam ini dirancang khusus 

menyesuaikan gerakan aktivitas sehari-hari dengan melibatkan seluruh otot-

otot tubuh. Senam ini juga memiliki gerakan melawan beban tubuh dengan 

memberikan beban yang seimbang antara sisi kanan dan kiri tubuh. Gerakan-

gerakan yang terdapat pada senam lansia menjadikan senam ini sebagai salah 

satu aktivitas fisik yang sangat cocok dilakukan oleh lansia dalam mengelola 

kadar gula darah (Widiastuti dkk., 2021).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kamaruddin (2020) dengan 

judul “Penurunan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melalui Aktivitas Fisik 

Senam Bugar Lansia”, didapatkan hasil bahwa senam lansia terbukti mampu 

menurunkan kadar gula darah pada lansia penderita DM. Hal ini terjadi karena 

ketika berolahraga, akan terjadi penurunan resistensi insulin sehingga gula 

darah dapat masuk ke otot-otot yang berkontraksi. 
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   Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

pengaruh senam lansia terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia 

penderita Diabetes Mellitus tipe 2.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana pengaruh senam 

lansia terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam lansia 

terhadap kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 sebelum senam lansia. 

2. Untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu pada lansia penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 setelah senam lansia. 

3. Untuk menganalisis pengaruh senam lansia terhadap kadar gula 

darah sewaktu pada lansia penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan 

dalam bidang kedokteran terapan. 

2. Sebagai bahan tambahan referensi bagi peneliti lain yang ingin 

melakukan penelitian lebih lanjut 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Menyajikan informasi dan pengetahuan mengenai pengaruh senam 

lansia terhadap kadar gula darah sewaktu sehingga senam lansia 

dapat dijadikan sebagai salah satu jenis aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan untuk mengendalikan kadar gula darah.   
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1.5 Keaslian Penelitian 

 
 

Tabel 1.5.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian 
Aryani, H. P., 

Kusumawati, H. 

(2016) 

Pengaruh Senam 

Lansia Terhadap 

Kadar Gula Darah 

Pada Lansia Di 

Posyandu Lansia 

Penelitian 

eksperimental 

dengan rancangan 

pre-post one group 

test 

Dari 27 responden yang diukur kadar 

gula darah sebelum senam, terdapat 

18 responden yang mengalami 

penurunan kadar gula darah sesudah 

senam. Uji statistik dengan uji 

Wilcoxon p=0,000 yang menunjukkan 

bahwa senam lansia memiliki 

pengaruh terhadap kadar gula darah 

seseorang. 

- Intervensi yang diberikan, 

senam lansia yang dilakukan 

3 kali selama seminggu  
- Jenis penelitian adalah 

eksperimental dengan 

rancangan pre-post one 

group test 

Lubis, B., 

Ginting, D., 

Bangun, S. M., 

Ajharta, R. 

(2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh Senam 

Lansia Terhadap 

Kadar Gula Darah 

Pada Penderita 

Diabetes Militus  

Penelitian quasi 

eksperiment dengan 

rancangan time 

series design 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat penurunan kadar gula darah 

sebelum senam yaitu, 261,33 mg/dL 

dan setelah senam menjadi, 229,67 

mg/dL. Uji statistik mendapatkan 

hasil p=0,001 sehingga dapat 

disimpulkan senam lansia memiliki 

pengaruh terhadap kadar gula darah 

penderita DM.   

- Subjek penelitian adalah 

dewasa dan lansia penderita 

DM  
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Nama  Judul  Metode Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian 

Kamaruddin, I. 

(2020) 

Penurunan Kadar 

Gula Darah 

Penderita 

Diabetes Melalui 

Aktivitas Fisik 

Senam Bugar 

Lansia  

Penelitian 

eksperimental 

dengan rancangan 

pre-post one group 

test 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terjadi penurunan  

rata-rata gula darah setelah   

intervensi senam lansia p= 0,00 

pada 20 sampel. 

- Jenis penelitian 

eksperimental dengan 

rancangan pre-post one 

group test 

- Subjek penelitian 

adalah penderita DM 

dibawah 60 tahun 
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