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Abstract. Diabetes Mellitus is a disease that threatening human health and large number of diabetes mellitus patient keep on bigger every moment. Patients with diabetes mellitus tend to have problems with blood sugar metabolism that can cause various complications that can be short term and long term complications. The complications of Diabetes Mellitus due to abnormal blood sugar such as hyperglycemia, hypoglycemia and  the long term complications of abnormal blood sugar can cause Cardiovascular diseases, Diabetic nephropathy, neuropathy Diabetic and retinopathy Diabetic. The purpose of this study was to identify the effect of combination Settings DM Diet and Diabetes Exercise on Blood Sugar Levels in Patient with Diabetes Mellitus Type II. This study used quasi experimental design with nonequivalent control group approach which consist of two groups : intervention group and control group with 18 samples in each group, using purposive sampling  technique. After data collection, the data were analyzed by computer’s program with 95% confidence level.  Pretest and posttest  calf circumference data of intervention group and control group were analyzed by Shapiro Wilk and the result all data were normally distributed and analysis can proceed with parametric test.  The result of paired t-test in intervention group showed a significant difference that the significant value is 0,000 while  the result of the control group showed no significant difference with significant value 0,136. Independent sample t-test of intervention group and control group showed the diversification of intervention group and control group with significant value 0,002, thus it can be concluded that there are effect of combination Settings DM Diet and Diabetes Exercise on Blood Sugar Levels in Patient with Diabetes Mellitus Type II.
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PENDAHULUAN 


Perubahan gaya hidup dan sosial ekonomi akibat urbanisasi dan modernisasi terutama pada masyarakat kota-kota besar di Indonesia menjadi penyebab meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif, salah satunya adalah diabetes melitus. Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit yang ditandai dengan tidak dapatnya tubuh mengatur kadar gula darah secara otomatis (Sudoyo, 2007; Bustan, 2007). Diabetes melitus merupakan penyakit yang dapat menimbulkan komplikasi (menyebabkan terjadinya penyakit lain) yang paling banyak dibandingkan dengan penyakit-penyakit yang dapat mengakibatkan komplikasi lainnya (Misnadiarly, 2006). Komplikasi diabetes terjadi pada semua organ dalam tubuh yang dialiri pembuluh darah kecil dan besar dengan penyebab kematian 50% akibat penyakit jantung koroner dan 30% akibat gagal ginjal. Selain kematian, DM juga menyebabkan kecacatan, yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup dari pasien DM sendiri. Sebanyak 30% pasien DM mengalami kebutaan akibat komplikasi retinopati dan 10% harus menjalani amputasi tungkai kaki (International Diabetic Federation, 2007).
Prevalensi kejadian Diabetes Melitus (DM) meningkat di seluruh dunia setiap tahunnya, menjadikan permasalahan DM ini mendapatkan perhatian khusus dari masyarakat. Berdasarkan data WHO pada tahun 2000 jumlah pasien diabetes melitus yang berusia diatas 20 tahun berjumlah 150 juta orang dan diperkirakan jumlah ini akan mengalami peningkatan sampai dua kali lipatnya pada tahun 2025. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dalam Dinkes RI tahun 2013, diperoleh bahwa proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok usia produktif 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7% dan daerah pedesaan, DM menduduki ranking ke-6 yaitu 5,8%. 
Data dari register Rekam Medis (RM) RSUP Sanglah Denpasar tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi kasus DM di Bali saat ini cukup tinggi. Hasil pengumpulan data melalui studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUP Sanglah Denpasar, didapatkan data pasien rawat jalan di bulan Januari 2011 sampai Agustus 2013 berjumlah 3156 pasien. 
Penatalaksanaan DM menurut American Diabetes Association (2002), dilakukan dengan pengelolaan DM secara aktif. Pengelolaan DM ini meliputi 4 pilar yaitu edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis. Sedangkan menurut Smeltzer & Bare (2008), pengelolaan DM meliputi 5 pilar utama yaitu  perencanaan diit, latihan jasmani, terapi farmakologis, edukasi, dan pemantauan gula darah. Achmad Yoga dan Setyo (2011) menunjukkan bahwa pengaturan pola makan mempunyai hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengelolaan DM tipe II. Selain diit, latihan fisik pada pasien DM memiliki peranan yang sangat penting dalam mengendalikan kadar gula dalam darah (Soegondo dalam Indriyani, 2007). Hal  inilah yang mendorong peneliti ingin meneliti pengaruh kombinasi pemberian pengaturan pola diit dan senam diabetes secara bersamaan pada pasien diabetes melitus tipe II. Pengelolaan DM yaitu diit dan exercise berupa senam diabetes ini cenderung mudah dan murah untuk dilakukan dengan menerapkan prinsip pengaturan pola diit dengan menu penukar dan senam diabetes sehingga dapat dicapai oleh semua kalangan. 



METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian
	Penelitian ini menggunakan desain quasy experimental dengan pendekatan nonequivalent control group dimana terdapat dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Populasi dan Sampel
	Populasi yang digunakan adalah semua pasien diabetes mellitus (DM) tipe II  yang yang dirawat jalan di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Sanglah yaitu sebanyak kurang lebih 40 orang perminggunya. Sehingga populasi dalam penelitian ini berjumlah 40 orang (Register RM RSUP Sanglah Denpasar, 2013).
Peneliti mengambil sampel berjumlah 18 orang per kelompok sesuai dengan kriteria inklusi. Pasien DM tipe II yang berusia 40-65 tahun dan setuju menjadi responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Non Probability Sampling dengan teknik Purposive Sampling.

Instrumen Penelitian
	Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data mengenai besarnya kadar gula darah yaitu  Glucotest yang berfungsi untuk mengukur kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada hari pertama dan akhir minggu ketiga, serta ada timbangan dan meteran jahit untuk pengukuran data antropometri berupa berat badan dan tinggi badan.

Proses Pengumpulan Data dan Analisa Data
	Dari sampel yang terpilih akan dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing 18 orang. Kelompok pertama dicari akan dijadikan kelompok perlakuan dan kelompok kedua dijadikan kontrol yang diberikan kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam diabetes 3 kali seminggu selama 3 minggu berturut-turut dengan durasi senam kurang lebih 30 menit.
	Sebelumnya sampel akan diberikan penjelasan tentang prosedur dan tujuan penelitian. Kemudian sampel menandatangani informed consent sebagai responden. Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pengukran antropometri berat badan, tinggi badan, IMT pada hari pertama sebelum pelatihan guna menentukan perkiraan jumlah kebutuhan  kalori perhari dan selanjutnya pengukuran kadar gula darah pretest-posttest pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol atau hari pertama dan akhir minggu ketiga pada kedua kelompok, dengan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan.
	Setelah data terkumpulkan maka data dianalisis dengan bantuan komputer yaitu uji normalitas data terlebih dahulu untuk menentukan distribusi dan anlisis selanjutnya. Kemudian dilakukan uji beda berpasangan dengan paired sample t-test pada pretest dan posttest kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kemudian dilakukan uji beda tidak berpasangan pada nilai selisih pre-posttest dengan independent sample t-test dengan tingkat kepercayaan 95% dan p (nilai signifikansi) <0,05. 


HASIL PENELITIAN 	
Pada kelompok perlakuan yang mendapatkan kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam Diabetes 3 kali seminggu selama 3 minggu berturut-turut, memiliki selisih nilai kadar gula darah maksimal 95 mg/dl, nilai terendah -1 mg/dl dengan nilai rata-rata perubahan kadar gula darah 47,06  mg/dl dengan standar deviasi 28.638  dan perubahan kadar gula darah terbanyak yang terjadi pada kelompok perlakuan yaitu 81 mg/dl yang dimiliki oleh 2 responden sedangkan pada kelompok kontrol rata-ratanya 12,11 mg/dl dengan maksimum 82 mg/dl dan minimum -42 mg/dl. Hal ini menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan terjadi perubahan kadar gula darah yang lebih besar daripada kelompok kontrol dapat dilihat dari rata-rata selisih kadar gula darah dari kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
	Dari hasil uji paired sample t-test pada kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan nilai signifikan 0,000 sedangkan pada kelompok kontrol hasil tidak menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai signifikansi 0,136. Kemudian uji independent sample t-test didapatkan perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan p=0,002< (α) 0,05, maka H0 ditolak yang berarti ada pengaruh kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam diabetes terhadap kadar gula darah  pada pasien DM tipe II. 


PEMBAHASAN
	Penelitian yang telah dilakukan dengan memberikan kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam diabetes sebanyak 3 kali seminggu menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest kadar gula darah pada hari pertama di minggu pertama dan akhir minggu ketiga dengan nilai signifikansi 0,000 (p-value<0,05).  Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2011) tentang hubungan pola makan dan aktivitas dengan kadar glukosa darah penderita Diabetes Melitus tipe-2 rawat jalan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar, dari hasil penelitiannya, peningkatan glukosa darah pada penderita DM tipe-2 lebih tinggi pada responden yang memiliki pola makan kurang baik ada 87,9% atau 29 orang dari 55 orang sebagai sampel. Hasil yang di dapatkan menunjukkan bahwa ada hubungan pola makan dengan kejadian Diabetes Melitus tipe-2 dengan nilai p 0,00(α 0,05). Pada penelitian Sri Anani (2012), juga membuktikan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah, hasil yang didapat yaitu dari 52 responden terdapat 93,80 % aktivitas fisik kurang dan 60,70 % aktivitas fisik cukup (P=0,012). Selain itu Sri Anani juga membuktikan bahwa adanya hubungan antara olahraga dengan kadar glukosa darah, hasil yang didapat yaitu dari 52 responden yang tidak melakukan olahraga terdapat 73,30 % dan yang melakukan olahraga 47,10 % (P=0,041).
Pada kelompok kontrol, penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest kadar gula darah pada hari pertama minggu pertama dan (posttest) akhir minggu ketiga dengan nilai signifikansi 0,136 (p-value<0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest pada kelompok kontrol dalam penelitian ini.  
Prayugo Juwi Susilo Putro Suprihatin pada tahun 2012, mengenai pengaturan diit tepat jumlah, jadwal dan jenis terhadap kadar gula darah dan didapatkan memang terdapat hubungan yang bermakna
Hasil penelitian Sri Anani ini menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara olahraga dengan kadar glukosa darah, hasil yang didapat yaitu dari 52 responden yang tidak melakukan olahraga terdapat 73,30 % dan yang melakukan olahraga 47,10 % (P=0,041). Sejalan dengan hal ini dalam penelitian yang berjudul pengaruh Senam terhadap Kadar Gula Darah Penderita Diabetes oleh Ocbrivianita Mulyaningtyas Utomo, Mahalul Azam, dan Dina Nur Anggraini pada tahun 2012, juga mendapatkan hasil bahwa penurunan rata-rata gula darah pada kelompok terpapar (kelompok yang mengikuti klub senam) 2,3 kali lebih besar daripada kelompok tidak terpapar adalah kelompok yang tidak mengikuti klub senam  (31,5 mg/dl berbanding 13,5 mg/dl). Ini menunjukkan kesesuaian dimana kelompok yang tidak mendapatkan intervensi tidak berpengaruh banyak pada kadar gula darah.
Sesuai dengan hasil penelitian yang didapatkan bahwa kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam diabetes efektif mempengaruhi kadar gula darah pada DM tipe II berdasarkan dengan hasil uji Independent sample t-test, bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan nilai signifikansi 0,002 (α<0,005).

KESIMPULAN DAN SARAN
	Hasil uji statistika menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji paired sample t-test pada kelompok perlakuan menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan nilai signifikan 0,000 dan kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan dengan nilai signifikan 0,136. Kemudian uji independent sample t-test didapatkan perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dengan p=0,002< (α) 0,05 maka H0 ditolak yang berarti ada pengaruh kombinasi pengaturan pola diit DM dan senam diabetes terhadap kadar gula darah pada pasien DM tipe II. 
	Adapun beberapa keterbatasan dan hambatan dalam penelitian ini, seperti kurang validnya pengukuran akibat pengukuran hanya dilakukan dua kali tanpa dilakukan penghitungan rata-rata setiap harinya, hanya dengan sampel darah perifer berupa kadar gula darah 2 jam post prandial saja dan cara pengevaluasian pelatihan dan diit dengan metode konvensional.	Selain itu penelitian ini diharapkan dapat digunakan menjadi salah satu intervensi yang dapat diedukasikan kepada pasien dan keluarga sebagai salah satu intervensi pengelolaan pasien dengan DM tipe II.
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