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Latar Belakang: Menurut data Riskesdas 2013 prevalensi penyandang DM di
Indonesia mencapai 1,5%. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada
penyandang DM dapat menyebabkan komplikasi yang berujung pada kematian.
Menurut IDF hingga akhir tahun 2013 DM menjadi penyebab kematian 5,1 juta
orang di seluruh dunia. Salah satu pilar dalam pengendalian kadar glukosa darah
penyandang DM adalah latihan jasmani (senam).

Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar glukosa darah kelompok senam dan tidak
senam pada penyandang DM tipe 2.

Metode Penelitian: Menggunakan metode case control. Sampel berjumlah 50
orang yang terbagi dalam dua kelompok yang di pilih dengan teknik purposive
sampling. Uji statistik menggunakan uji T-test 2 sampel independen.

Hasil Penelitian: 88% responden berjenis kelamin perempuan, usia rata-rata
57,46 tahun dan berpendidikan tinggi. Pada kelompok senam 52% responden
memiliki IMT normal sedangkan pada kelompok tidak senam 64% responden
memiliki IMT gemuk. Rata-rata kadar glukosa darah kelompok senam sebesar
132,12 mg/dl lebih rendah dibandingkan kelompok tidak senam sebesar 167,20
mg/dl dan dari uji statistik didapatkan hasil p=0,013 (<0,05).

Kesimpulan: Ada perbedaan yang signifikan kadar glukosa darah kelompok
senam dan kelompok tidak senam pada penyandang DM tipe 2.

Kata Kunci . Diabates Melitus Tipe 2, Senam, Glukosa Darah
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