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Abstract. Diabetes Mellitus Type II is a group of metabolic diseases, which has a characteristic such as high blood glucose level. Physical exercises are one of recommended therapies to reduce blood glucose level for the people with diabetes mellitus type II. AAROM is one of physical exercise like isotonic movement. AAROM increase the requirement of energy, the absorbsion of glucose by muscle, and could increase the metabolism of our body. This study aim to find the effect of AAROM on 2 hour postpradial blood sugar toward the patient who has diabetes mellitus type II. This study is the Quasi-Experimental that used Non-Equivalent control group design. This study was conducted on 26 respondents by using a purposive sampling technique. AAROM was given to treatment group twice on each day for 4 days with the duration ±20 minutes. The data analysis is used in this study, consists of Parametric test that is Paired t-Test and Independent t-Test with the reability 95% (α=0.05). The result of the analysis using paired t-Test showed that there is a difference between blood glucose levels in the Pre Test and Post Test toward the treatment group and control group (p value = 0.000) with the decrease of 2 hour postpradial blood glucose in treated group 93.154 and 69.462 in control group. The analysis of independent t-Test shows that there is the difference effect of AAROM on 2 hour postpradial in treated group and control group (p value = 0.023). Therefore, it can be concluded that there is an effect of AAROM on 2 hour postpradial blood glucose level toward diabetes mellitus’s patient type II. Based on the finding of the study, it is suggested to nurse for using AAROM as the one of physical exercise therapy towards DM type II patient who is being hospitalized
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang disebabkan karena kelainan sekresi insulin atau kerja insulin dan bisa juga diakibatkan oleh kedua–duanya. DM secara umum dibagi menjadi dua yaitu DM yang ditandai dengan kekurangan absolut insulin endogen akibat destruksi autoimun pada sel beta pankreas dalam pulau langerhans, atau mungkin bersifat idiopatik yang lebih dikenal dengan DM tipe I sedangkan DM tipe II ditandai dengan resistensi insulin perifer dan gangguan sekresi insulin.

DM tergolong penyakit yang tidak menular akan tetapi jumlah penderitanya terus bertambah setiap tahunnya baik di negara maju maupun berkembang sekalipun. Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2000 jumlah penduduk dunia yang menderita DM sudah mencapai 171.230.000 orang dan pada tahun 2030 diperkirakan jumlah penderita DM di dunia akan mencapai jumlah 366.210.100 orang atau naik sebesar 114%. Indonesia sebagai negara berkembang menduduki peringkat keempat terbesar dengan pertumbuhan sebesar 152% atau dari 8.426.000 orang pada tahun 2.000 dan diperkirakan menjadi 21.257.000 orang di tahun 2030 (Kiro, 2012).

Bali merupakan salah satu tujuan wisata dunia sehingga perekonomian masyarakat bali berkembang dengan pesat terutama di daerah-daerah yang memiliki objek wisata. Peningkatan perekonomian akan mempengaruhi gaya hidup dan cenderung ke arah yang kurang baik. Sehingga akan timbul permasalahan terutama di bidang kesehatan. Salah satu penyakit yang disebabkan karena gaya hidup yang kurang baik adalah DM.

Tahun 2010 tercatat penderita DM di Provinsi Bali sebanyak 5.064 orang dan jumlah ini menempati urutan kedua terbanyak pada kelompok penyakit yang tidak menular. Tahun 2011 pasien dengan DM masih menempati urutan kedua yaitu untuk rawat jalan sebanyak 4.023 pasien sedangkan untuk rawat inapnya sebanyak 2.319 pasien dan meninggal karena DM sebanyak 66 orang. Tahun 2012 dari data surveilans terpadu berbasis rumah sakit sentinel saja sebanyak 1.113 pasien yang menderita DM dan sebagian besar mengalami DM tipe II (Bali Post, 2012).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sanjiwani Gianyar di  ruang penyakit dalam khususnya ruang Nakula dan ruang Sahadewa didapatkan sepanjang tahun 2013 jumlah penderita DM tipe II yang menjalani rawat inap di ruang Nakula sebanyak 199 orang dan di ruang Sahadewa sebanyak 118 orang. Jumlah rata-rata setiap bulan di ruang Nakula sebanyak 17 orang dan di ruang Sahadewa sebanyak 10 orang. Pasien dengan DM tipe II baik yang dirawat di ruang Nakula maupun di ruang Sahadewa tidak diprogramkan latihan fisik untuk membantu mengontrol gula darah selain diet dan insulinnya.

Penanganan penyakit dengan DM tipe II biasanya dilakukan dengan cara mengontrol kadar gula darahnya sehingga berbagai intervensi untuk mengontrol gula darah sudah banyak dikembangkan dan digolongkan ke dalam enam pilar penatalaksanaan diantaranya: (1) rencana diet, (2) latihan fisik dan pengaturan aktivitas fisik, (3) agen–agen hipoglikemik oral, (4) terapi insulin, (5) pengawasan glukosa di rumah, dan (6) pengetahuan tentang DM (Price & Wilson, 2006).

Latihan fisik pada penderita DM tipe II pada dasarnya harus memperhatikan F.I.T.T (Frequency, Intensities, Time, Type) Ilyas (2013). Oleh karena itu latihan fisik yang lain yang memenuhi F.I.T.T juga bisa diterapkan untuk menekan peningkatan kadar gula darah seperti Active Assistive Range of Motion (AAROM). AAROM merupakan bagian dari Range of Motion (ROM) yang merupakan gerakan isotonis. Gerakan isotonis yaitu gerakan kontraksi otot memendek dengan gerakan masing–masing persendian sesuai dengan rentang gerak yang normal namun tegangan pada otot tetap konstan selama kontraksi. Bila sebuah otot berkontraksi, timbul suatu kerja dan memerlukan energi sehingga kebutuhan terhadap glukosa juga akan meningkat (Guyton & Hall, 2008).

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental, dengan desain penelitian Nonequivalent Control Group Design  yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh Active Assistive Range of Motion (AAROM) terhadap kadar gula darah 2 jam postpradial pada pasien dengan DM tipe II di RSUD Sanjiwani.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian adalah semua pasien DM tipe II yang dirawat inap di ruang Nakula dan ruang Sahadewa RSUD Sanjiwani Gianyar. Peneliti mengambil sampel sebanyak 26 orang, yang terdiri dari 13 orang kelompok perlakuan di ruang Nakula dan 13 orang kelompok kontrol di ruang Sahadewa. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non probability sampling, tepatnya purposive sampling.
Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur kadar gula darah kapiler 2 jam postpradial sebelum dan setelah diberikan AAROM dengan menggunakan Glukometer
Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data

Sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi diberikan penjelasan tentang manfaat, tujuan, prosedur kerja penelitian dan diberikan lembar persetujan sebagai responden. Sampel kemudian menandatangani informed consent sebagai responden. Selanjutnya  responden dikelompokkan menjadi dua yaitu responden yang dirawat di ruangan Nakula sebagai kelompok perlakuan sedangkan responden yang dirawat di ruang Sahadewa sebagai kelompok kontrol. Peneliti dan asisten peneliti melakukan Pre Test 2 jam setelah makan sore untuk mengukur kadar gula darah pada masing–masing kelompok dengan menggunakan glukometer.

Setelah hasil Pre Test terkumpul, peneliti dan asisten peneliti kemudian melakukan AAROM pertama pada pagi hari 30 menit setelah makan kepada kelompok perlakuan dengan durasi 20 menit dan pada sore hari 30 menit setelah mengkonsumsi snack yang diberikan di rumah sakit AAROM diberikan pada pagi dan sore hari selama empat hari. Setelah empat hari perlakuan peneliti dan asisten peneliti selajutnya melakukan Post Test pada masing–masing kelompok. 
Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan analisis data. Hasil uji normalitas data didapatkan hasil data berdistribusi normal sehingga dilakukan uji Parametric Test yaitu Independent t-Tes dengan tingkat kepercayaan 95% (α ≤ 0,05)
HASIL PENELITIAN

Sebelum diberikan AAROM (Post Test) nilai rerata kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok perlakuan yaitu 272,62 mg/dl, dan nilai rerata kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok kontrol yaitu 316,23 md/dl. Setelah delapan kali diberikan AAROM (Post Test) diperoleh nilai rata-rata kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok perlakuan yaitu 179.46 mg/dl dan nilai rerata kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok kontrol yaitu 246,77 mg/dl. 
Hasil uji statistik perbedaan perubahan kadar gula darah 2 jam postpradial antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menggunakan independent sample t-test, diperoleh nilai Sig. (2-tailed) sebesar sebesar 0,023 yang memiliki nilai lebih kecil dari α (0,023<0,05) yang berarti terjadi perbedaan perubahan kadar gula darah yang signifikan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sehingga hipotesis alternatif dapat diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh latihan AAROM terhadap kadar gula darah 2 jam postpradial pada pasien dengan DM tipe II 
PEMBAHASAN


Berdasarkan uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan Uji Independent t-Test diperoleh nilai sig. 2 tailed sebesar 0,023 yang lebih kecil dari α (0,023<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa ada pengaruh AAROM terhadap kadar gula darah 2 jam postpradial pada pasien DM tipe II. Kadar gula darah 2 jam postpradial baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol mengalami penurunan yang signifikan akan tetapi penurunan kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok perlakuan masih lebih besar dari pada kelompok kontrol walaupun kedua kelompok memperoleh terapi medis berupa insulin dan diet. Penurunan yang lebih signifikan pada kelompok perlakuan merupakan salah satu efek dari AAROM.

AAROM merupakan gerakan isotonis yaitu gerakan kontraksi otot memendek dengan gerakan masing–masing persendian sesuai dengan rentang gerak yang normal namun tegangan pada otot tetap konstan selama kontraksi. Ketika otot berkontraksi akan terjadi peningkatan aliran darah yang menyebabkan lebih banyak jala-jala kapiler terbuka sehingga lebih banyak reseptor insulin yang tersedia dan aktif (Ilyas, 2013). Hal serupa juga diungkapkan oleh Sazli (2012) disebutkan bahwa pada saat otot berkontraksi akan terjadi peningkatan penyerapan glukosa dalam otot rangka melalui adanya translokasi protein transporter glukosa dari kompartemen intraseluler ke permukaan sel.

Translokasi transposter glukosa pada saat otot berkontraksi terjadi karena adanya peningkatan jumlah isoform Glucose Transporters 4 (GLUT4) membran plasma, hal ini serupa dengan insulin yang juga dapat menyebabkan translokasi GLUT4 pada otot rangka. Kontraksi otot juga akan mengaktifkan interceluler signaling seperti Protein Kinase C (PKC). PKC insoform dapat dibagi menjadi tiga yakni conventional PKC (cPKC), novel PKC (nPKC), dan atipikal PKC (APKC). Subgroup dari cPKC diketahui sensitif terhadap porbol ester yang dapat menstimulasi transpor glukosa pada otot rangka.

Pada saat otot berkontraksi ATP akan terhidrolisasi membentuk ADP, kemudian ADP membantu ketersediaan ATP sel kembali dengan membagi gugusan posfat ke ADP lain, membentuk ATP dan AMP. Semakin banyak AMP yang diproduksi selama kontraksi maka rasio AMP dengan ATP meningkat yang kemudian akan merangsang aktifitas dari AMPK. AMPK yang telah diaktifkan akan memposforilasi aPKC yang kemudian merangsang fospatase yang bekerja pada insulin reseptor substrate 1 (IRS1). Sehingga AMPK dapat meningkatkan sensitivitas insulin dengan menekan inhibitory serine phosphorylation pada IRS1 (Sazli, 2012). 

Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widyawati (2010) dalam penelitiannya yang berjudul  Pengaruh Latihan Rentang Gerak Sendi Bawah Secara Aktif (Active Lower Range Of Motion) terhadap Tanda dan Gejala Neoropati Diabetikum. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan rerata kekuatan otot pada unkle kelompok perlakuan yang mendapatkan intervensi yang awalnya 4,58 meningkat menjadi 4,92 dan terdapat perbedaan yang bermakna dengan p value 0,001 lebih kecil dari α  (0,001<0,05). Penelitian ini telah membuktikan bahwa adanya pengaruh latihan rentang gerak sendi bawah secara aktif (active lower range of motion) terhadap kekuatan otot penderita diabetes melitus. Dengan meningkatnya kekuatan otot ini secara tidak langsung akan mengoptimalkan otot dalam penggunaan glukosa darah pada penderita DM tipe II.

KESIMPULAN DAN SARAN

Latihan AAROM dapat menurunkan kadar gula darah 2 jam postpradial dengan rerata penurunan kadar gula darah 2 jam postpradial pada kelompok perlakuan sebesar 93,154 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol rerata penurunan kadar gula darah 2 jam postpradial sebesar 69,462 mg/dl. Hasil uji statistik perbedaan perubahan kadar gula darah 2 jam postpradial antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menggunakan independent sample t-test, diperoleh nilai Sig. (2-tailed) sebesar sebesar 0,023 yang memiliki nilai lebih kecil dari α (0,023<0,05) yang berarti terjadi perbedaan perubahan kadar gula darah yang signifikan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sehingga hipotesis alternative diterima. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh latihan AAROM terhadap kadar gula darah 2 jam postpradial pada pasien dengan DM tipe II.  

AAROM merupakan salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat dipilih sebagai salah satu terapi aktivitas fisik yang mudah dan aman untuk diterapkan pada tindakan keperawatan bagi klien dengan permasalahan kadar gula darah 2 jam postpradial pada pasien dengan DM tipe II. Sehingga diharapkan bagi penyedia pelayanan kesehatan khususnya RSUD Sanjiwani untuk memberikan latihan aktifitas fisik berupa AAROM sebanyak dua kali sehari. Bagi peneliti lain yang ingin melanjutkan penelitian ini dianjurkan untuk memperhatikan faktor pengganggu, jumlah sampel yang digunakan, intensitas latihan, serta faktor pendukung penurunan kadar gula darah lainnya.
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