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Abstrak

Pendahuluan: Aktivitas fisik dianggap sebagai landasan program pengelolaan non farmakologis diabetes
melitus tipe 2. Tujuan: Penelitian ini untuk menilai pengaruh aktivitas fisik terhadap DM Tipe 2 pada orang
dewasa. Metode: kerangka kerja yang digunakan yaitu dari Arksey dan O'Malley, terdiri dari 1) merumuskan
pertanyaan penelitian, 2) mengidentifikasi studi yang relevan, 3) memilih studi, 4) mengekstraksi data, dan 5)
menyusun, meringkas, dan menyajikan temuan. Tinjauan ini didorong oleh dua pertanyaan penelitian yaitu: 1)
Jenis aktivitas fisik dan latihan apa saja yang diberikan dalam pengelolaan DM Tipe 2. 2) Apa dampak aktivitas
fisik terhadap DM Tipe 2. Tinjauan literatatur ini mencakup studi tentang aktivitas fisik dan latihan sebagai
intervensi untuk pengelolaan DM Tipe 2. Desain studi Uji Coba Terkontrol Acak (RCT). Kata kunci yang
digunakan dalam tinjauan ini adalah "Aktivitas Fisik" ATAU "Latihan" DAN "Diabetes Melitus Tipe 2".
Pencarian literatur dilakukan dari Januari 2025 hingga Maret 2025 dalam basis data elektronik PubMed. Hasil:
Delapan artikel penelitian diapat untuk ditelaah. Selama melakukan aktivitas fisik jenis apa pun, penyerapan
glukosa ke otot rangka yang aktif meningkat melalui jalur yang tidak bergantung pada insulin. Kesimpulan:
Aktivitas fisik baik itu aerobik, latihan ketahanan dan gabungan latihan fisik yang mengikuti pedoman dapat
menurunkan hiperglikemia secara signifikan dan mengendalikan homeostasis glukosa pada pasien DM Tipe 2.
Saran: Penting untuk menjaga komposisi tubuh yang sehat bagi pasien diabetes tipe 2. Latihan aerobik dan
ketahanan direkomendasikan untuk mengendalikan homeostasis glukosa.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Latihan Aerobik, Latihan Ketahanan, Diabetes Mellitus Tipe 2.

Abstract

Introduction: Physical activity is considered the cornerstone of non-pharmacological management programs
for type 2 diabetes mellitus. Objective: This study is to assess the effect of physical activity on type 2 diabetes
mellitus in adults. Method: the framework used is from Arksey and O'Malley, consisting of 1) formulating
research questions, 2) identifying relevant studies, 3) selecting studies, 4) extracting data, and 5) compiling,
summarizing, and presenting findings. This review is driven by two research questions, namely: 1) What types of
physical activity and exercise are provided in the management of Type 2 DM. 2) What is the impact of physical
activity on Type 2 DM. This literature review includes studies on physical activity and exercise as interventions
for the management of Type 2 DM. Randomized Controlled Trial (RCT) study design. The keywords used in this
review were “Physical Activity” OR “Exercise” AND “Type 2 Diabetes Mellitus”. A literature search was
conducted from January 2025 to March 2025 in the electronic database PubMed. Results: Eight research
articles were obtained for review. During any type of physical activity, glucose uptake into active skeletal muscle
increases via insulin-independent pathways. Conclusion: Physical activity, whether aerobic, resistance training
and combined physical exercise following guidelines, can significantly reduce hyperglycemia and control
glucose homeostasis in Type 2 DM patients. Recommendation: It is important to maintain a healthy body
composition for type 2 diabetes patients. Aerobic and resistance exercise are recommended to control glucose
homeostasis.

Keywords: Aerobic Exercise, Phisical Activity, Resistance Exercise, Type 2 Diabetes Mellitus,
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit

metabolik ditandai dengan

yang
hiperglikemia kronis yang berhubungan
dengan gangguan metabolisme
karbohidrat, lipid, dan protein, dengan
tidak adanya sekresi insulin atau
berkurangnya sensitivitas terhadap efek
metaboliknya (Piras & Rafti, 2023).
Prevalensi DM tipe 2 terus meningkat di
seluruh dunia. Diperkirakan lebih dari 600
juta orang akan menderita DM tipe 2 pada
tahun 2035 (Guariguata et al., 2014). DM
tipe 2 mencakup 90-95% dari semua kasus
diabetes (American Diabetes Association,
2021). Menurut [International Diabetes
Federation (IDF), Indonesia menduduki
peringkat kelima negara dengan jumlah
diabetes terbanyak dengan 19,5 juta
penderita di tahun 2021 dan diprediksi
akan menjadi 28,6 juta pada 2045
(Kemenkes RI, 2024). Orang-orang yang
berisiko tinggi terkena DM TIPE 2 harus
mendapat perhatian khusus seperti mereka
yang hidup dengan glukosa puasa
terganggu (yaitu, pradiabetes).

Aktivitas fisik merupakan bagian dari
pengelolaan non farmakologis Diabetes
Mellitus Tipe 2 (DM Tipe 2) yang dapat
meningkatkan penyerapan glukosa dengan
meningkatkan sensitivitas insulin,
transportasi glukosa ke dalam sel, dan

menurunkan adipositas tubuh. Pada DM
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Tipe 2, aktivitas fisik baik sendiri maupun
dikombinasikan dengan terapi diet dan
obat (misalnya, agen hipoglikemik oral),
dapat menghasilkan kontrol glikemik yang
lebih baik (Sigal et al, 2006). Penelitian
telah mengungkapkan tentang manfaat
fisiologis jangka pendek dan jangka
panjang dari aktivitas fisik, meskipun
durasi, intensitas, dan jenis yang tepat
belum sepenuhnya dijelaskan (Kanaley et
al., 2022).
Manfaat fisik dan psikologis yang
signifikan dari aktivitas fisik dapat dicapai
jika edukasi, skrining, dan perencanaan
risiko

cermat  memungkinkan

yang

metabolik, mikrovaskular, dan
makrovaskular diprediksi dan dikurangi
(Zinman, Ruderman, Campaigne, Devlin,
& Schneider, 2003). Meskipun aktivitas
salah  satu

fisik  dianggap sebagai

penanganan utama untuk manajemen
diabetes, tetapi indikasi tentang protokol
latihan untuk diabetes masih belum banyak
referensi. Penelitian ini bertujuan untuk
menilai pengaruh aktivitas fisik terhadap

DM Tipe 2 pada orang dewasa.

METODOLOGI

Tinjauan literatur ini dilakukan menurut
kerangka kerja yang diuraikan oleh Arksey
dan O'Malley, terdiri dari 1) merumuskan
pertanyaan penelitian, 2) mengidentifikasi

studi yang relevan, 3) memilih studi, 4)
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mengekstraksi data, dan 5) menyusun,

meringkas, dan menyajikan temuan
(Joanna Briggs Institute, 2024).
Mengidentifikasi dan merumuskan

pertanyaan penelitian.

Studi ini difokuskan meneliti pengaruh
aktivitas fisik terhadap orang dewasa
dengan DM Tipe 2. Tinjauan ini didorong
oleh dua pertanyaan penelitian yaitu: 1)
Jenis aktivitas fisik dan latihan apa saja
yang diberikan dalam pengelolaan DM
Tipe 2. 2) Apa dampak aktivitas fisik
terhadap DM Tipe 2.

Pencarian dan identifikasi studi yang
relevan
Tinjauan literatur ini mencakup studi
tentang aktivitas fisik dan latihan sebagai
intervensi untuk pengelolaan DM Tipe 2.
Hasil yang diukur adalah aktivitas fisik dan
hasil Uji Coba

Terkontrol Acak (RCT). Kata kunci yang

klinis. Desain studi

digunakan dalam tinjauan ini adalah "
Physical Activity" ATAU " Exercise" DAN
"Diabetes Mellitus Type 2". Pencarian
2025
hingga Maret 2025 dalam basis data
elektronik PubMed.

literatur dilakukan dari Januari
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Tabel 1. Kerangka Populasi, Intervensi

(paparan), Perbandingan, dan Hasil

(PICO).

Populasi Orang dewasa di atas 18 tahun
dengan DM Tipe 2.

Intervensi Setiap  aktivitas  fisik  atau

(paparan) intervensi latihan.

Perbandingan Tidak ada

Hasil Hasil yang berhubungan dengan
kesehatan (hasil yang berhubungan
dengan aktivitas fisik dan hasil
klinis)

Pengecualian

Bahasa Selain Bahasa Inggris

Publikasi Desain studi observasional (studi
kasus-kontrol, kohort prospektif,
cross-sectional, dan kohort
retrospektif)

Ekstraksi data

Beberapa komponen dari penelitian

diekstraksi dan diperiksa. Bagan data

terdiri dari nama penulis, tahun, jurnal,
desain penelitian, negara, tujuan, ukuran

sampel, populasi, durasi intervensi, ukuran

hasil, jenis aktivitas fisik dan hasil
penelitian.
HASIL
Tinjauan literatur ini dilakukan

berdasarkan pedoman PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Pencarian literatur
dilakukan melalui basis data PubMed,
dengan fokus pada artikel yang relevan

dengan topik penelitian (Gambar 1).
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Gambar 1. Ekstraksi Artikel

Pada tahap identifikasi, diperoleh 110
artikel dari basis data PubMed. Setelah
menghapus 70 artikel duplikat, tersisa 31
artikel untuk disaring lebih lanjut.

Pada tahap penyaringan, judul dan abstrak
setiap artikel ditelaah untuk memastikan
kesesuaian  dengan  kriteria  inklusi.
Sebanyak 10 artikel dikeluarkan karena
tidak relevan, sehingga 21  artikel
dilanjutkan ke tahap penilaian kelayakan.
Selanjutnya, pada tahap kelayakan, 21
artikel dievaluasi secara menyeluruh dari
segi metodologi dan kesesuaian terhadap
tujuan penelitian. Sebanyak 13 artikel
dikeluarkan karena tidak memenuhi
kriteria inklusi atau memiliki kelemahan
metodologis.

Akhirnya, 8 artikel memenuhi semua
kriteria dan dimasukkan dalam analisis
akhir.  Artikel-artikel

ini  kemudian

169

dianalisis secara mendalam  untuk

mengidentifikasi ~ kesamaan  temuan,

ketelitian metodologi, serta relevansi

tematik terhadap tujuan penelitian.

Tabel 2. Rincian 8 penelitian yang
dianalisis

Desain
Studi

No Nama
Penulis;

Negara Tujuan Sampel

Tahun

China RCT Meneliti efek 50
latihan orang
gabungan
terhadap
fluktuasi
glukosa darah
pada pasien
dengan
diabetes tipe
2

1 Liu et
al.,
(2024)

2 Duan &
Lu,

China RCT Meneliti 36
dampak Orang
Latihan

Ketahanan
dan Latihan
Aerobik
selama 12
minggu pada
kadar FGF-
21 dan gejala
yang terkait
dengan
gangguan
metabolik
pada DM
Tipe 2.

(2024)

3 Ahmad
etal.,

Mesir RCT menilai efek 41
latihan Orang
Buerger-
Allen
terhadap
senyembuhan
Ulkus kaki
diabetik pada
pasien
diabetes tipe
2

(2024)

4 Chen et
al.,

China RCT menilai efek 42
Latihan Orang
Kontinu

Intensitas
Rendah
hingga
Sedang,
Latihan
Interval

Intensitas

Sedang, dan
Latihan

Intensitas

(2024)
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Tinggi
dengan
Tenaga
Rendah
terhadap
regulasi
glukosa
darah,
pemulihan
fungsional,
dan kadar
lipid pada

individu yang

pernah
mengalami
stroke dan
didiagnosis

dengan

Diabetes

Melitus Tipe

2.

5 Glavas
etal.,

(2024)

Selandia
Baru

RCT

Menguji 50
kelayakan ~ Orang
intervensi
gaya hidup

personal

berbasis

rumah

dengan
obesitas dan
DM Tipe 2.

Tabel 3. Rincian Jenis Aktivitas, Durasi

6 Ali et
al.,
(2024)

Uni
Emirat
Arab

RCT

Menilai 382
perubahan  Orang
HbAlc

7 Carrillo
etal.,

(2024)

Inggris

RCT

Meneliti hasil 18
glikemik dari  Orang
latihan pagi
intensitas
sedang
dengan
latihan
malam pada
orang dengan
diabetes tipe
2 yang
diresepkan
monoterapi
metformin.

dan Hasil
No Nama  Jenis Aktivitas Hasil
Penulis; Fisik
Tahun
1 Liuet  Latihan aerobik Latihan
al., dan latihan memperbaiki
(2024) ketahanan fluktuasi glukosa

darah pada pasien
diabetes. Latihan
menurunkan SD
glukosa sensor
(SDSG, latihan-
sebelum vs latihan-
sesudah, rata-rata
1,35 vs 1,10
mmol/L, p =
0,006) dan
koefisien variasi
(CV, rata-rata
20,25 vs 17,20%, p
=0,027). Analisis
menunjukkan
bahwa distribusi
lemak dan otot
yang diukur dengan
MRI, termasuk area
lemak visceral ( =
-0,761, p =0,001)
dan area otot
pertengahan paha
(B=0450,p =
0,027), secara
signifikan
merupakan
prediktor
independen dari
perubahan SDSG
pada kelompok
latihan.

8 Huang
etal.,

(2025)

China

RCT

Menilai efek 47
resistensi Orang
pasca makan
dan latihan
gabungan
terhadap
profil glukosa
darah pada
pasien DM
Tipe 2.
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Duan & Latihan aerobik

Lu, (Treadmill) dan Minggu

latihan

(2024) ketahanan

Hasil penelitian
saat ini
menunjukkan
bahwa 12 minggu
latihan aerobik dan
latihan ketahanan
menghasilkan efek
sedang hingga
besar yang
signifikan pada
kadar FGF-21,
gejala yang terkait
dengan DM Tipe 2,
dan peningkatan
atribut fisik.
Latihan ketahanan
lebih efektif dalam
mendorong
perubahan yang
menguntungkan
pada kadar FBS,
HOMA-IR,
testosteron,
kortisol, kekuatan
maksimal, dan
FGF-21.
Sebaliknya, latihan
acrobik terbukti
lebih bermanfaat
untuk
meningkatkan
profil lipid dan

kapasitas aerobik
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pada pria obesitas.
Secara praktis,
latihan ketahanan
direkomendasikan
untuk
mengendalikan
homeostasis
glukosa, sedangkan
latihan aerobik
lebih disukai untuk
mengelola profil
lipid.

3 Ahmad Latihan 4 Latihan Buerger-
etal., Buerger-Allen  Minggu Allen,
dikombinasikan
dengan perawatan
(2029) luka standar, dapat
membantu
mempercepat
penyembuhan
Ulkus kaki diabetik
neuropatik pada
pasien diabetes tipe
2,

4 Chen et Latihan 24 hari
al., rehabilitasi
terkoordinasi
2024 empat tungkai
( ) dan latihan
kardiopulmoner

Temuan penelitian
ini menunjukkan
bahwa REHIT dan
MIIT secara
signifikan
meningkatkan
indikator kontrol
glikemik untuk
pasien dengan DM
Tipe setelah stroke.

5 Glavas Latihan 12 Secara signifikan
etal., penguatan otot minggu mengurangi waktu
berbasis rumah sedentary
(2024) (perbedaan rata-rata
-67,SD 23; 95% CI
-113 hingga -21
menit/hari),
Intervensi dapat
meningkatkan
aktivitas fisik
intensitas sedang
pada orang dengan
obesitas dan DM
Tipe 2.

6 Ali et latihan aerobik 12 Intervensi gaya
al., dan penguatan. Bulan hidup berbasis
(2024) komunitas untuk
pasien dengan
HbAlc awal <8%
ini tidak
mengakibatkan
penurunan HbAlc
yang signifikan,
tetapi mengurangi
asupan kalori, berat
badan, dan
ketidakaktifan di
akhir pekan setelah
mengendalikan
kovariat.

7 Carrillo 30 menit 16
etal., berjalan kaki  Minggu

Olahraga sedang di
pagi hari dapat
menurunkan kadar

glukosa pada
(2024) penderita diabetes
tipe 2 yang diberi
metformin.

8 Huang  aerobik, Latihar 6 Latihan ketahanan

etal., ketahanan dan minggu dan gabungan
gabungan latihan fisik
mengurangi
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(2025) hiperglikemia pasca
makan pada pasien
diabetes tipe 2.
Pemantauan
glukosa sebelum
latihan fisik dapat
membantu
mencegah kejadian
ekstrem.

PEMBAHASAN

Negara tempat dilakukan penelitian yaitu
China (4 artikel penelitian), Mesir (1
artikel penelitian), Uni Emirat Arab (1
artikel penelitian), Selandia Baru (1 artikel
penelitian) dan Inggris (1 artikel penelitian.
Peningkatan aktivitas fisik dan pengaturan
diet merupakan landasan intervensi gaya
hidup intensif yang biasanya digunakan
untuk mendorong penurunan berat badan.
Intervensi ini dapat mencegah atau
menunda timbulnya diabetes tipe 2 pada
populasi berisiko dan mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular pada individu
dengan DM Tipe 2. Manfaat fisik dan
psikologis yang signifikan dari aktivitas
fisik dapat dicapai jika edukasi, skrining,

dan perencanaan yang cermat
memungkinkan risiko metabolik,
mikrovaskular, dan makrovaskular

diprediksi dan dikurangi (Zinman et al,
2003). Meskipun aktivitas fisik dianggap
sebagai salah satu penanganan utama untuk
manajemen  diabetes, tetapi indikasi
tentang protokol latihan untuk diabetes
masih belum banyak referensi.

Aktivitas fisik bermanfaat untuk mencegah

perkembangan glukosa puasa terganggu
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(pra diabetes) menjadi diabetes (Bourne et
al., 2019). Pedoman aktivitas fisik yang
dianjurkan yaitu 150 menit latihan aerobik
sedang hingga berat per minggu (Mynarski
et al., 2015). Uji coba Program Pencegahan
Diabetes, telah menunjukkan bahwa
intervensi gaya hidup yang terdiri dari 150
menit aktivitas fisik intensitas sedang per
minggu dapat mengurangi perkembangan
glukosa puasa terganggu hingga 58%
dibandingkan dengan kelompok yang tidak
berolahraga dan hampir dua kali lebih
efektif

terkemuka (Piras & Raffi, 2023).

daripada  intervensi  farmasi
Ini
merupakan prosedur yang valid yang
dirancang untuk menilai potensi modifikasi
gaya hidup untuk pencegahan DM TIPE 2.
Selama melakukan aktivitas fisik jenis apa
pun, penyerapan glukosa ke otot rangka
yang aktif meningkat melalui jalur yang
insulin. Kadar

oleh

tidak bergantung pada

glukosa  darah  dipertahankan
peningkatan produksi glukosa hati dan
mobilisasi asam lemak bebas yang berasal
dari hormon glukoregulatori, yang dapat
terganggu oleh resistensi insulin atau
diabetes (American Diabetes Association,
2021).

sistemik setelah aktivitas fisik apa pun

Perbaikan  sensitivitas  insulin
dapat berlangsung dari 2 hingga 72 jam,
dengan pengurangan glukosa darah yang
terkait erat dengan durasi dan intensitas
(Bajpeyi et al., 2009). Selain itu, aktivitas

fisik teratur meningkatkan fungsi sel P,
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sensitivitas insulin, fungsi vaskular, dan
mikrobiota usus, yang semuanya dapat
mengarah pada manajemen diabetes dan
lebih  baik

kesehatan serta

yang
pengurangan risiko komplikasi penyakit

DM (Kanaley et al., 2022).

Aktivitas Fisik dalam Pencegahan DM
Tipe 2

Uji coba intervensi gaya hidup multisenter
oleh Program Pencegahan Diabetes di
Amerika Serikat menghasilkan observasi
penting bahwa untuk setiap 1 kg berat
badan yang hilang, risiko DM Tipe 2
berkurang hingga 16% (Hamman et al.,
2006). Bahkan di antara mereka yang gagal
memenuhi target penurunan berat badan
sebesar 7% selama tahun pertama, individu
yang memenuhi target aktivitas fisik
mengalami penurunan insidensi diabetes
sebesar 44%, terlepas dari penurunan berat
badan yang kecil (—2,9 kg) (Hamman et
2006). Pencegahan DM Tipe 2

ditingkatkan pada peserta aktif dengan

al.,

aktivitas fisik awal yang lebih rendah, dan
berjalan dengan intensitas sedang (sekitar
18,2 km/minggu) meningkatkan toleransi
glukosa oral dengan hanya kehilangan
berat badan sebesar 2 kg ( 52 ). Secara
keseluruhan, individu dengan risiko tinggi
terkena DM Tipe 2 yang awalnya memiliki
tingkat aktivitas fisik rendah paling banyak

mendapat manfaat dari berjalan dengan
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intensitas sedang dan olahraga lain dengan
penurunan berat badan minimal.

Senam Aerobik

Penelitian Duan & Lu, (2024) menegaskan
senam  aerobik  dapat  merangsang
mekanisme adaptif yang terlibat dalam
pengelolaan gejala terkait DM Tipe 2
efektif.  Analisis

secara perbandingan

menunjukkan latihan ketahanan efektif
untuk metabolisme glukosa dan adaptasi
hormonal, sedangkan senam aerobik lebih
cocok untuk mengelola profil lipid (Duan
& Lu, 2024).

Penerapan latihan ketahan menghasilkan
lebih besar

peningkatan yang dalam

kekuatan maksimal, sementara senam
aerobik menyebabkan peningkatan yang
signifikan dalam kapasitas aerobik. Senam
aerobik jangka pendek meningkatkan
sensitivitas insulin pada orang dewasa
dengan DM Tipe 2 (Phielix,

Hesselink, &

Meex,
Moonen-Kornips,
Schrauwen, 2010). Latihan aerobik yang
kuat selama 7 hari dapat meningkatkan
glikemia tanpa menurunkan berat badan
melalui peningkatan pembuangan glukosa
yang distimulasi insulin dan penekanan
produksi glukosa hati (Kanaley et al.,
2022). Latihan aerobik jangka pendek pada
individu dengan obesitas dan DM TIPE 2
meningkatkan aksi insulin seluruh tubuh
melalui peningkatan sensitivitas insulin
perifer lebih dari sensitivitas insulin hati.

Meta-analisis dan tinjauan sistematis telah
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mengkonfirmasi bahwa latihan aerobik
teratur meningkatkan glikemia pada orang
dewasa dengan DM TIPE 2, dengan lebih
sedikit ekskursi hiperglikemik harian dan
penurunan  0,5-0,7%  dalam  HbAIC
(Borror, Zieff, Battaglini, & Stoner, 2018).
Latihan fisik teratur juga meningkatkan
sensitivitas insulin, lipid, tekanan darah,
parameter metabolik lainnya, dan tingkat
kebugaran, bahkan tanpa penurunan berat
badan (Kanaley et al., 2022).

Latihan Ketahanan

Selama beberapa tahun terakhir, latihan
ketahanan telah menjadi semakin populer
untuk meningkatkan kebugaran fisik dan
mengurangi  risiko  cedera.  Latihan
ketahanan meningkatkan kuantitas protein
transporter glukosa (GLUT), peningkatan
massa otot, dan peningkatan jumlah
reseptor insulin dalam sel otot. American
College of Sports Medicine (ACSM)
menyarankan dalam seminggu setidaknya
mengikuti tiga sesi latihan ketahanan,
menargetkan semua kelompok otot utama,
dan melakukan tiga set 10 repetisi
mungkin merupakan rejimen pelatihan
yang efektif untuk mengelola gejala DM
Tipe 2 (Duan & Lu, 2024).

American  Diabetes Association telah
merekomendasikan latihan ketahanan tiga
kali seminggu (Huang et al., 2025). Sebuah
meta-analisis tentang latithan ketahanan
intensitas

menunjukkan bahwa latihan

tinggi lebih bermanfaat daripada latihan
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intensitas rendah hingga sedang untuk
manajemen glukosa secara keseluruhan
dan pelemahan kadar insulin pada orang
dewasa dengan DM Tipe 2 (Sigal et al.,
2007). Latihan ketahanan pada orang
dewasa dengan DM Tipe 2 biasanya
menghasilkan peningkatan 10-15% dalam
kekuatan, kepadatan mineral tulang,
tekanan darah, profil lipid, massa otot
rangka, dan sensitivitas insulin (Gordon et
al, 2009).

Latihan Gabungan

Latihan aerobik dan latihan ketahanan
menghasilkan efek sedang hingga besar
yang signifikan pada kadar Fibroblast
Growth Factor (FGF-21) sebagai target
terapi potensial untuk resistensi insulin
pada gangguan metabolik terkait kesehatan
seperti diabetes tipe 2, pengurangan gejala
yang terkait dengan DM Tipe 2 dan
peningkatan kebugaran fisik. Latihan
ketahanan tampaknya lebih efektif dalam

mendorong perubahan

yang
menguntungkan pada kadar testosteron,
kortisol, kekuatan maksimal, dan FGF-21.
Sebaliknya, latihan aerobik terbukti lebih
bermanfaat untuk meningkatkan profil
lipid dan kapasitas aerobik pada pria
obesitas dengan DM Tipe 2. Secara
praktis, latihan ketahanan
direkomendasikan untuk mengendalikan
homeostasis glukosa, sedangkan latihan
aerobik lebih disukai untuk mengelola

profil lipid (Duan & Lu, 2024).
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Latihan ketahanan dan aerobik yang
mengikuti pedoman dapat menurunkan
hiperglikemia  pasca makan secara
signifikan pada pasien DM Tipe 2. Namun,
latihan ketahanan akan menjadi pilihan
yang lebih baik bagi orang dewasa tanpa
pengawasan yang tidak memantau glukosa
darah mereka dan melakukan latihan tidak
hanya setelah makan.
Memantau konsentrasi glukosa darah
sebelum memulai olahraga dapat menjadi
pendekatan efektif untuk meminimalkan
risiko kejadian ekstrem akibat
hipoglikemia selama olahraga (Huang et
al., 2025).

Kombinasi intervensi latihan aerobik dan
latihan ketahanan lebih unggul daripada
salah satu saja. Program latihan gabungan
pada orang dewasa dengan DM Tipe 2
menghasilkan penurunan A1C yang lebih
besar dibandingkan dengan salah satu jenis
saja (Sigal et al., 2007). Sebuah meta-
analisis menunjukkan bahwa ketiga
modalitas latihan berdampak baik pada
glikemia dan sensitivitas insulin, dan
latthan gabungan dapat menghasilkan

penurunan A1C yang lebih besar daripada

salah satu modalitas latihan saja
(Schwingshackl et al, 2014).

Jenis Latihan dan Aktivitas Fisik
Lainnya.

Latihan peregangan statis dan dinamis
tradisional seperti yoga, tai chi, dan jenis-

jenis altivitas fisik lainnya juga dapat
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memberikan manfaat kesehatan dan
glikemik. Termasuk aktivitas peregangan
dan penguatan dasar, yoga dapat
meningkatkan glikemia keseluruhan, kadar
lipid, dan komposisi tubuh pada orang
dewasa dengan DM Tipe 2 (Kanaley et al.,
2022). Latihan tai chi menggabungkan
elemen

beberapa keseimbangan,

peregangan, dan resistensi dan dapat
meningkatkan glikemia, mengurangi BMI
dan gejala neuropatik, dan meningkatkan
keseimbangan dan kualitas hidup pada
orang dewasa dengan DM Tipe 2 (Qin et
al., 2020). Berbagai bentuk qigong dapat
meningkatkan kadar AI1C dan parameter
kesehatan dan kebugaran lainnya termasuk
keseimbangan (Cai et al., 2019). Dengan
demikian, banyak jenis latihan dan
aktivitas fisik alternatif mungkin sesuai
dan bermanfaat bagi orang dewasa dengan
DM Tipe 2, terutama individu dengan
kebugaran awal yang lebih rendah dan
keseimbangan yang lebih buruk (Kanaley
et al., 2022).

Rekomendasi Aktivitas Fisik untuk
Individu dengan DM Tipe 2

Pedoman Aktivitas Fisik untuk Warga
Amerika tahun 2018 (Tabel 1) berlaku
untuk individu dengan DM Tipe 2.
Rekomendasi ini untuk semua usia adalah
sama kecuali kondisi kesehatan komorbid
atau usia yang lebih tua memengaruhi
kemampuan mereka untuk beraktivitas dan

modifikasi diperlukan (Piercy et al., 2018).
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Tabel 4:

Pedoman Aktivitas Fisik DM Tipe 2 untuk
Semua Orang Amerika (2018)

(Piercy et al., 2018)

Orang
dewasa

Bergeraklah lebih banyak dan
kurangi duduk sepanjang hari.
Beberapa aktivitas fisik lebih baik
daripada tidak sama sekali.

Untuk mendapatkan manfaat
kesehatan yang substansial, lakukan
setidaknya 150 menit (2 jam 30
menit) hingga 300 menit (5 jam)
seminggu aktivitas fisik aerobik
dengan intensitas sedang, atau 75
menit (1 jam 15 menit) hingga 150
menit (2 jam 30 menit) seminggu
aktivitas  fisik aerobik  dengan
intensitas kuat, atau kombinasi setara
antara aktivitas aerobik dengan
intensitas sedang dan kuat, sebaiknya
dilakukan sepanjang minggu.

Manfaat kesehatan tambahan
diperoleh dengan melakukan aktivitas
fisik intensitas sedang lebih dari 300
menit (5 jam) setiap minggu.

Lakukan aktivitas penguatan otot
dengan intensitas sedang atau lebih
besar dan yang melibatkan semua
kelompok otot utama selama 2 hari
atau lebih/minggu.

Orang
Dewasa
yang
Lebih
Tua

Pedoman untuk orang lanjut usia
yang sehat sama dengan pedoman
untuk semua orang dewasa.

Selain itu, sebagai bagian dari
aktivitas fisik mingguan, lakukan
aktivitas fisik multikomponen yang
mencakup latihan keseimbangan serta
aktivitas aerobik dan penguatan otot.

Menentukan tingkat upaya aktivitas
fisik  relatif  terhadap  tingkat
kebugaran.

Pada kondisi kronis, pahami apakah
dan bagaimana kondisi tersebut
memengaruhi  kemampuan  untuk
melakukan aktivitas fisik rutin
dengan aman.

Jika seseorang tidak dapat melakukan
150 menit aktivitas aerobik intensitas
sedang seminggu karena kondisi
kronis, lakukan aktivitas fisik
sebanyak yang kemampuan dan
kondisinya memungkinkan.

Anak-
anak dan
Remaja

Anak-anak usia prasekolah (usia 3
sampai 5 tahun) harus aktif secara
fisik sepanjang hari untuk
meningkatkan  pertumbuhan  dan
perkembangan.




dewasa  anak  usia
prasekolah harus mendorong
permainan aktif yang mencakup
berbagai jenis aktivitas.

Pengasuh

Memberikan kesempatan dan
dorongan kepada kaum muda untuk
berpartisipasi dalam aktivitas fisik
yang sesuai dengan usia mereka,
yang menyenangkan, dan yang
menawarkan variasi.

Anak-anak dan remaja usia 6 hingga
17 tahun harus melakukan aktivitas
fisik sedang hingga berat selama 60
menit (1 jam) atau lebih setiap hari:

e Aerobik: Sebagian besar dari 60
menit atau lebih per hari harus
berupa aktivitas fisik aerobik
dengan intensitas sedang atau berat
dan harus mencakup aktivitas fisik
dengan intensitas berat setidaknya 3
hari/minggu.

e Penguatan otot: Sebagai bagian dari
aktivitas fisik harian selama 60
menit atau lebih, sertakan aktivitas
penguatan  otot setidaknya 3
hari/minggu.

e Penguatan tulang: Sebagai bagian
dari aktivitas fisik harian selama 60
menit atau lebih, sertakan latihan
menahan beban untuk memperkuat
tulang setidaknya 3 hari/minggu.
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Tabel 5.

Jenis Latihan Olahraga yang
Direkomendasikan untuk Semua Orang
Dewasa dengan Diabetes Tipe 2

(Piercy et al., 2018)

=
(]
§ % Jenis Intensitas Frekuensi Durasi
-
Berjalan, 40%-59%  3-7 Minimal
jogging, dari VO, R hari/min 150
bersepeda atau HRR ggu, hingga
, (sedang), dengan 300
berenang, RPE 11-12; tidak menit/min
aktivitas  atau 60%- lebih ggu
~  akuatik, 89% dari dari 2 aktivitas
‘é mendayu VO, R hari sedang
2 ng, atau HRR berturut- atau 75
menari, (kuat), RPE turut di hingga
latihan 14-17 antara 150 menit
interval sesi aktivitas
aktivitas berat, atau
kombinasi
setara
keduanya
Beban Sedang 2-3 10-15
bebas, pada 50%- hari/min repetisi
mesin, 69% dari 1- ggu, per set, 1-
karet RM, atau tetapi 3 set per
gelang, kuat pada tidak jenis
atau berat 70%-85%  pernah  latihan
badan dari 1-RM  pada hari tertentu
=t sebagai berturut-
S resistensi; turut
G lakukan
M 810
latihan
yang
melibatka
n
kelompok
otot
utama
Peregang Regangkan >2-3 10-30
an statis, hingga hari/min detik per
dinamis, terasa ggu atau kelompok
atau PNF; kencang lebih; pereganga
" latihan atau sedikit biasanya n  (statis
£ keseimba tidak dilakuka atau
S ngan; nyaman n  saat dinamis);
% yoga dan otot dan 2-4 kali
=) tai chi sendi pengulang
meningka sedang an setiap
tkan dalam kelompok
rentang tahap
gerak pemanas
an
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Tidak ada >2-3
intensitas hari/min  durasi

yang ggu atau yang
ditetapkan  lebih

Latihan
keseimba
ngan:
latihan
ketahanan
tubuh
bagian
bawah
dan inti,
yoga, dan
tai chi
juga
meningka
tkan
keseimba
ngan

Keseimbangan

Tidak ada

ditetapkan

KESIMPULAN

Aktivitas fisik baik itu aerobik, latihan
ketahanan dan gabungan latihan fisik yang
mengikuti pedoman dapat menurunkan
hiperglikemia  pasca makan  secara
signifikan pada pasien DM Tipe 2.
Memantau konsentrasi glukosa darah
sebelum memulai olahraga dapat menjadi
pendekatan efektif untuk meminimalkan
risiko kejadian ekstrem selama olahraga.
Penting untuk menjaga komposisi tubuh
yang sehat bagi pasien diabetes tipe 2.

Latihan aerobik terbukti bermanfaat untuk
meningkatkan profil lipid pada pria
obesitas dengan DM Tipe 2. Secara
praktis, latihan ketahanan
direkomendasikan untuk mengendalikan
homeostasis glukosa, sedangkan latihan
aerobik dianjurkan untuk mengelola profil

lipid.
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