Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes -------=====mmmmmmmmmmmmm e Volume 11 Nomor 3, Juli 2020
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

DOI: http://dx.doi.org/10.33846/sf11304

Program Pendidikan dan Dampak Aktivitas Fisik pada Penanda Biokimia Pasien Diabetes Mellitus Tipe
2: A Systematic Review

Novita Fajriyah
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga; novita.fajriyah-2018@fkp.unair.ac.id (koresponden)
Ida Trisnawati
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga; ida.trisnawati-2018@fkp.unair.ac.id
Wahyu Sukma Samudera
Fakultas Keperawatan, Universitas Airlangga; wahyu.sukma.samudera-2018@fkp.unair.ac.id

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia with impaired
carbohydrate, protein and fat metabolism associated with dyslipidemia, which is a risk factor for increased
cardiovascular disease and mortality. Educational / physical education programs and activities are alternatives
in the management of Type 2 Diabetes mellitus (T2DM). Objective: To evaluate the effect of a single
intervention or a combination of educational programs and physical activity on glucose values and lipid
profiles in T2DM patients. Methods: The database used in this systematic review was Scopus and PubMed /
Medline, in English. The analyzed papers were published between 2016-2020. Total of 20 randomized
controlled trials were included that focused on educational program interventions and physical activity in
T2DM patients. Results: The selected article has shown that the implementation of physical activity programs
(aerobic, resistance, aerobic and resistance combination, as well as Passive Static Stretching (PSS)) and
educational programs obtained based on article analysis namely professional Problem Based Learning (PBL),
Conversation maps ( CMs), self-management education conducted by nurses, education with video media,
family-based, group-based education, community-based multimodal intervention methods, diabetes self-
management education (DSME) programs, autonomy support (family and peers). improve glycemic control as
well as lipid profile in T2DM patients. Conclusions: educational programs regarding the importance of
changing lifestyles and physical activity programs are scientifically expressed as complementary therapy
strategies in the treatment and metabolic control of T2DM. Suggestion: Education programs and physical
activities independently or modified can be used as alternative non-pharmacological / complementary therapies
by taking into account the level of education and medical history of DMT2 patients.
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes mellitus adalah kelainan metabolisme yang ditandai dengan adanya hiperglikemia kronis
dengan gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang dikaitkan dengan dislipidemia, yang merupakan
faktor risiko peningkatan penyakit kardiovaskular dan mortalitas. Program pendidikan/edukasi dan aktivitas fisik menjadi
alternative dalam pilar penatalaksanaan Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2). Tujuan: Mengevaluasi pengaruh intervensi
tunggal atau gabungan program pendidikan dan aktivitas fisik pada nilai glukosa dan profil lipid pada pasien DMT2.
Metode: Database yang digunakan dalam tinjauan sistematis ini adalah Scopus dan PubMed/Medline, dengan bahasa
Inggris, Makalah yang dianalisis diterbitkan antara 2016 — 2020. Sebanyak 20 uji coba terkontrol secara acak
dimasukkan yang berfokus pada intervensi program pendidikan dan aktivitas fisik pada pasien DMT2. Hasil: Artikel
yang dipilih telah menunjukkan bahwa pelaksanaan program aktivitas fisik (aerobic, resistensi, gabungan aerobic dan
resistensi, serta Passive Static Stretching (PSS)) dan program pendidikan yang diperoleh berdasarkan analisa artikel yaitu
profesional Problem Based Learning (PBL), Conversation maps (CMs), edukasi manajemen diri yang dilakukan oleh
perawat, pendidikan dengan media video, berbasis keluarga, berbasis edukasi kelompok, metode intervensi multimodal
berbasis masyarakat, program Diabetes Self-Management Education (DSME), dukungan otonomi (keluarga dan teman
sebaya). meningkatkan kontrol glikemik serta profil lipid pada pasien DMT2. Simpulan: program pendidikan mengenai
pentingnya mengubah gaya hidup dan program aktivitas fisik secara ilmiah diungkapkan sebagai strategi terapi
komplementer dalam pengobatan dan kontrol metabolic pada DMT2. Saran: Program pendidikan dan aktivitas fisik
secara independen maupun dimodivikasi dapat dijadikan sebagai alternative terapi non-farmakologis / komplementer
dengan memperhatikan tingkat pendidikan dan riwayat kesehatan pasien DMT2.

Kata kunci: edukasi; aktivitas fisik; biokimia; diabetes mellitus tipe 2

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah kelainan metabolisme yang ditandai dengan adanya hiperglikemia kronis dengan
gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Hasil dari sekresi insulin yang tidak memadai oleh sel-sel
pankreas dan / atau aksi insulin yang diproduksi tidak lengkap, yang berkaitan dengan serangkaian komplikasi
makrovaskuler dan mikrovaskular yang mempengaruhi kualitas hidup ¢®Diperkirakan jumlah penderita diabetes
meningkat pesat dalam beberapa dekade mendatang karena populasi yang menua, pola makan yang buruk, kurangnya
aktivitas fisik, dan obesitas “**Diabetes tipe 2 dikaitkan dengan dislipidemia, yang merupakan faktor risiko peningkatan
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penyakit kardiovaskular dan mortalitas. Kurangnya pengetahuan adalah salah satu faktor efektif paling penting dalam
perilaku kesehatan pasien dengan DMT2. Bahkan, pasien yang memiliki pengetahuan tentang penyakit dan perawatan
diri mereka diharapkan untuk menunjukkan kinerja yang lebih baik dalam pengendalian glikemik dan pencegahan
perkembangan komplikasi ©

Manifestasi klinis dari berbagai varian penyakit, diabetes tipe 2 telah mengalami peningkatan besar di seluruh
dunia yang mewakili 90-95% dari semua kasus diabetes mellitus ®" Penderita diabetes memiliki risiko 2-4 kali lebih
tinggi untuk memiliki penyakit kardiovaskuler daripada yang tidak menderita diabetes “®" Dislipidemia dan resistensi
insulin merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler”* Penyakit ini merupakan penyeban utama
morbiditas dan penurunan kualitas hidup pada pasien DMT2 ®°" Diperkirakan sekitar 68% pasien DMT2 berusia diatas
65 tahun meninggal disertai penyakit jantung dan 16% karena komplikasi stroke

Deteksi dan pengobatan dini, serta manajemen diri yang tepat sangat penting untuk mengurangi risiko
komplikasi kesehatan jangka panjang, serta meningkatkan kualitas hidup dan status kesehatan penderita®>*®
Meningkatnya prevalensi diabetes tipe 2 telah menyoroti pentingnya pedoman berbasis bukti untuk pencegahan,
manajemen, dan pengobatan yang efektif ““*>.Manajemen diri diabetes telah direkomendasikan untuk membimbing
orang dalam membuat pilihan yang tepat 5*™Ini mencakup pengetahuan, keterampilan, kemampuan, dan kepastian
untuk membuat keputusan, memilih dan membuat perubahan perilaku positif dan mengatasi perasaan emosional dari
kematian mereka bersama dengan konteks ketiga dari kehidupan mereka™®Dalam manajemen diabetes modern,
tanggung jawab kontrol metabolik sebagian besar telah dialihkan kepada pasien dan profesional kesehatan bertanggung
jawab untuk pendidikan pasien dengan tindakan perawatan diri yang tepat"™®. Tujuan dari pendidikan dan program
perawatan-diri adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan visi pasien tentang penyakit dan untuk menekankan peran
utama mereka dalam manajemen dan perawatan penyakit melalui kontrol terus-menerus terhadap diet dan kadar glukosa
darah. Ini juga bertujuan untuk mempertahankan peran hidup mereka dan mengelola emosi negatif mereka, seperti
ketakutan dan depresi, sehingga meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup, menghemat biaya, mengurangi kasus rawat
inap, mencegah efek samping, dan menunda dan mengurangi tanda-tanda serta fisik dan mental efek samping dari
penyakit ini ©9%Aktivitas fisik dapat digambarkan sebagai setiap gerakan tubuh yang membutuhkan penggunaan otot
dan pengeluaran energi lebih banyak daripada saat istirahat "

Secara luas direkomendasikan sebagai strategi terapi non-farmakologis penting untuk pencegahan dan kontrol
glikemik “*?% QOrganisasi internasional merekomendasikan akumulasi mingguan minimal 150 menit latihan aerobik
moderat (50-70% denyut jantung maksimum), 75 menit intensitas kuat, atau kombinasi dari kedua jenis, didistribusikan
selama minimal 3 hari per minggu, dengan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut tanpa olahraga “**Tujuan dari tinjauan
sistematis ini adalah mengevaluasi keefektifan implementasi program pendidikan dan aktivitas fisik secara independen
atau kombinasi pada nilai-nilai kadar glukosa darah dan profil lipid pada pasien DMT2. Mengingat tingginya tingkat
penuaan dan prevanlensi populasi DMT2, kami memilik untuk melakukan analisis dari beberapa publikasi mengenai
topic tersebut,

METODE

Pemilihan penelitian dan studi dilakukan secara independen oleh tiga pengulas. Systematic Review ini disusun
berdasarkan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyzes (PRISMA). Database yang digunakan
adalah Scopus dan PubMed/Medline terbatas untuk publikasi enam tahun terakhir dari 2014 — 2019. Kata kunci yang
digunakan pada pencarian artikel ini adalah ““education’, ““physical exercise™,glycemic control”” and ““Dyslipidemia.
Pendekatan luas ini dianggap sebagai kemungkinan untuk memperoleh literature yang relevan. Pencarian juga dilengkapi
dengan artikel full text dan daftar pustaka dari semua literatur tersebut terkait program pendidikan serta aktivitas fisik
padaDMT?2 yang diterbitkan dalam bahasa Inggris.

Setiap artikel dianalisis untuk kriteria inklusi berikut: 1) jenis penelitian dengan perlakuan kuantitatif dengan studi
uji coba terkontrol acak, 3) terdapat hasil pada penanda kadar glukosa darah dan profil lipis dari program pendidikan dan
aktivitas fisik, 4) penanda biomarker dioperasionalkan sebagai indikator : fisiologis (HbA1lc, kadar glukosa darah, berat
badan, tekanan darah, profil lemak (kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL-C), kolesterol lipoprotein densitas tinggi
(HDL-C), trigliserida, dan kolesterol total), kadar kortisol).

Setelah menyelesaikan proses ini, 20 artikel merupakan program pendidikan dan aktivitas fisiktermasuk kedalam
kriteria inklusi kemudian dianalisis. Adapun kriteria eksklusi pada artikel ini yaitu ; 1) DMT2 disertai komplikasi
penyakit kronis lainnya, 2) artikel yang merupakan hasil laporan studi literature review, artikel opini, dan selain studi uji
coba kontrol acak, 3) artikel yang tidak memiliki hasil akhir penilaian intervensi yang ditentukan. Metodologi
PICO(Population, Intervention, Comparator, Outcome)berikut digunakan: Population: pasien dengan DMT2 tanpa
komplikasi penyakit kronis lain; Intervention: Program pendidikan dan/atau aktivitas fisik; Comparator: program
kontrol/terapi standart; Outcome: Dampak pada nilai glukosa darah dan profil lipid pada pasien DMT2.

Proses pencarian artikel dilakukan pada Desember 2019 — Maret 2020. Pencarian artikel menggunakan kata
kunci yang telah ditentukan oleh para peneliti dan memberikan batasan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Artikel yang
diperoleh kemudian dianalisis secara independen oleh tiga peneliti berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk
menentukan artikel yang relevan dan menghapus artikel yang sama. Setelah didapatkan artikel yang sesuai, artikel
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tersebut dianalisis dan dikelompokkan untuk mendapatkan hasinya. Selanjutnya membahas hasil seleksi berdasarkan
poin yang diperoleh.

Ini adalah studi berbasis tinjauan literature yang tidak melibatkan eksperimen dengan hewan atau manusia,
sehingga tidak diperlukan persrtujuan etis khusus maupun informed consent untuk berpartisipasi dalam studi ini.

HASIL

Pencarian literature awal mengidentifikasiartikel dengan total 215 artikel (137 dari Scopus dan 78 dari
PubMed/Medline), namun 125 artikel dikecualikan karena kurangnya relevansi dan 90 artikel dipilih. Dari publikasi ini,
55 dikecualikan dan 35 pada awalnya dipilih berdasarkan judul dan abstrak. Ada 15 artikel yang kami kecualikan setelah
membaca teks lengkap, pda kahirnya 20 artikel memenuhi kriteria inklusi, eksklusi serta dipertimbangkan untuk tinjauan
sistematis ini. Diagram flow untuk pemilihan artikel ditunjukkan pada gambar 1.

Identification Scopus (n=137) PubMed/Medline (n=78)
Screening 90 artikel dipilih untuk dianalisa |—{ 125 artikel dikecualikan karena kurang relevan
Eligibility 35 artikel dipilih untuk kelayakan 55 artikel dikecualikan setelah membaca abstrak
setelah membaca abstrak I
Included 20 artikel teks lengkap dipilih dan 15 artikel dikecualikan dengan alasan:
termasuk dalam tinjauan —» 1) DMT2 disertai komplikasi penyakit kronis
sistematis lainnya,

2) artikel yang merupakan hasil laporan studi
literature review, artikel opini, dan selain
studi uji coba kontrol acak,

3) artikel yang tidak memiliki hasil akhir
penilaian intervensi yang  ditentukan
berdasarkan Metodologi PICO

Gambar 1. Diagram flow dan pemilihan artikel

Karakteristik makalah yang disertakan termasuk semua studi menggunakan uji kontrol secara acak (RCT) yang
diakui dengan baik dan membandingkan kelompok untuk dampak intervensi. Penelitian termasuk dalam intervensi
terhadap hasil fisiologis (HbAlc, kadar glukosa darah, berat badan, tekanan darah, profil lemak (kolesterol lipoprotein
densitas rendah (LDL-C), kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C), trigliserida, dan kolesterol total), kadar
kortisol), psikososial (stress, depresi, pengontrolan emosi, kualitas hidup, perubahan perilaku, dukungan otonomi). Pada
program pendidikan yang diperoleh berdasarkan analisa artikel yaitu profesional Problem Based Learning (PBL),
Conversation maps (CMs), edukasi manajemen diri yang dilakukan oleh perawat, pendidikan dengan media video,
berbasis keluarga, berbasis edukasi kelompok, metode intervensi multimodal berbasis masyarakat, program diabetes self-
management education (DSME), dukungan ctonomi (keluarga dan teman sebaya).

Systematic reviewini setiap artikel menggunakan kelompok kontrol atau pembanding dan kelompok intervensi
pada penelitiannya. Beberapa artikel diantaranya, baik intervensi program pendidikan maupun aktivitas fisik juga
dikombinasikan. Pada metode aktivitas fisik , ditemukan dalam lima studi bahwa latihan kombinasi, dibandingkan
dengan latihan aerabic, resistensi, maupyn latihan peregangan, mmeiliki manfaat yang lebih baik bagi penderita DMT2.
Intensitas latihan mempengaruhi profil lipid karena latihan aerobic maupun resistensi intensitas sedang dan jangka waktu
yang pendek tidak mengurangi LDL maupun TG @ hal itu berbeda dengan hasil penelitian dari rahbar (2017) bahwa
pelatihan aerobic dengan intensitas sedang dalam waktu 8 minggu mempiliki dampak positif terhadap pengendalian
parameter biokimia, yaitu penurunan kadar glukosa darah puasa, tingkat kolesterol, TG maupun LDL ®Pelatihan
latihan aerobik meningkatkan efektivitas perawatan medis pada DMT2. Resistensi terhadap insulin dinilai menggunakan
Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). Tampaknya pelatihan latihan aerobik meningkatkan
efektivitas perawatan medis pada DMT2. Perbedaan signifikan telah diamati pada resistensi insulin, glukosa puasa dan
insulin plasma, dimana protokol latihan ini telah efektif dalam menurunkan glukosa plasma, kadar insulin dan resistensi
insulin " Penelitian menyebutkan bahwa baik passive static stretching maupun resistance exercises adalah intervensi
yang sama-sama menguntungkan dalam mengurangi kadar glukosa darah postprandial yang dekat dengan tingkat
glukosa darah puasa, segera setelah latihan pada subjek dengan DMT2 @ Program aktivitas fisik yang dimodifikasi yaitu
supervised structured aerobic exercise training(SSAET)selama 25 minggu bersama dengan manajemen medis rutin
adalah perawatan yang lebih efektif dalam pengelolaan kadar glukosa darah puasa, kontrol glikemik, kadar insulin
plasma dan resistensi insulin dibandingkan dengan manajemen medis rutin dan rencana diet dalam pengelolaan DMT2
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@)Singkatnya, berkenaan denga perubahan yang disebabkan oleh aktivitas fisik di berbagai benua dimana berbagai studi
dilakukan itu menunjukkan pengurangan HbAlc, kontrol glikemik, insulin plasma, TG, TC, kolesterol LDL, resistensi
insulin yang lebih rendah dan peningkatan kolesterol HDL.

Implementasi program pendidikan dalam 8 ulasan artikel memiliki dampak positif terhadap kontrol glikemik,
profil lipid pada pasien DMT2 €283 program pendidikan dengan metode dukungan otonomi yaitu dukungan
keluarga maupun teman sebaya juga memiliki dampak positif terhadap penanda biomarker pasien DMT2 yang terdapat
pada 5 artikel >*9Selain itu beberapa penelitian juga melaporkan program pendidikan memiliki dampak positif
terhadap perbaikan serta peningkatan pengetahuan, perilaku, manajemen diri, self-efficacy, kecerdasan emosional, status
psikologis, dan kualitas hidup pada pasien DMT2 ©1218303L353638)14a5j] heberapa penelitian mengkonfirmasi bahwa
latihan fisik adalah alat utama dalam kontrol glikemik dan profil lipid pada pasien diabetes tipe 2. Praktek program
aktivitas fisik berkorelasi dengan kontrol glikemik yang lebih baik dan profil lipid karena menurunkan kadar glukosa
darah puasa ®?"#%4). dan tingkat postprandial “®*Y" hemoglobin terglikasi (HbA1c) “resistensi insulin®®%"" dan
kadar insulin puasa “"*“) Selain itu juga diamati penurunan pada kadar Trigliserida (TG)#>%0“Y, kolesterol total
@404 High Density Lipoprotein (HDL) ®*> dan Low Density Lipoprotein (LDL) #5264042:

PEMBAHASAN

Diabetes adalah penyakit kronis, dan pendidik kesehatan hampir tidak memiliki kendali atas sejauh mana pasien
mematuhi rencana perawatan sehari-hari. Seperti yang didefinisikan oleh ADA, edukasi manajemen diri diabetes adalah
proses memberikan kepada orang tersebut pengetahuan dan keterampilan diabetes yang dibutuhkan untuk melakukan
perawatan diri, mengelola krisis, dan membuat perubahan gaya hidup “**Pendidikan kesehatan memberikan
pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, fisik, sosial, emosional, intelektual, dan spiritual. Pendidikan kesehatan yang
tulus dapat mengasah pengetahuan, sikap, dan praktik individu dan dapat mengarah pada pengendalian diabetes yang
lebih baik ®Tujuan dari pendidikan kesehatan adalah untuk mendukung pengambilan keputusan, penyelesaian masalah,
kolaborasi aktif dengan tim pendidikan kesehatan, dan perilaku perawatan diri serta untuk meningkatkan hasil klinis,
kualitas hidup, dan status kesehatan. Tujuan-tujuan ini dicapai melalui pendidikan kesehatan sistematis dalam kelompok
yang disediakan oleh pendidik kesehatan

Pada ulasan ini, tiga belas sumber artikel ditinjau dari hasil uji coba terkontrol acak. Lokasi penelitian termasuk
China, Canada, Iran, India, Amerika, Hongkong, Thailand, dan Brazil. Melihat secara khusus pada penanda biomarker
yang termasuk kadar glukosa darah dan profil lipid sebagai hasilnya, bahwa dari studi tersebut yang meliputi beberapa
program pendidikan sebagai intervensi dalam pengelolaan pasien DMT2 menghasilkan penurunan yang signifikan dalam
kadar glukosa darah puasa, glukosa darah postprandial, HbA1c, kolesterol LDL, TG, TC, serta meningkatkan kolesterol
HDL61237:39441830-36.5e )i jtu Status psikososial, Kecerdasan Emosional (El), kualitas hidup (dalam hal fisik, mental,
sosial. , dimensi ekonomi, penyakit, dan perawatan), efikasi diri, dan gaya hidup meningkat secara signifikan (dalam hal
fisik, mental, sosial. , dimensi ekonomi, penyakit, dan perawatan) 2182033533 perbahan yang diamati dapat
menyebabkan peningkatan manajemen diri diabetes, sehingga mengurangi komplikasi kesehatan yang mahal terkait
dengan diabetes yang tidak terkontrol ¢4

Intervensi pembinaan dan dukungan otonom telah didokumentasikan dengan baik dalam pendidikan diabetes.
Dalam konteks dukungan diabetes, pelatih dan teman sebaya dapat memiliki banyak peran, termasuk pendidik, advokat,
penerjemah budaya, mentor, manajer kasus, dan fasilitator kelompok. Pembina dan rekan ini dapat mencakup pasien,
petugas kesehatan masyarakat, pendidik awam, anggota keluarga, dan profesional perawatan kesehatan. Pembinaan
kesehatan teman sebaya didasarkan pada gagasan bahwa seorang pasien akan terhubung dengan orang lain yang
memiliki pengalaman serupa®” Terlepas dari jenis pelatihan atau dukungan sebaya, tujuannya adalah untuk melibatkan
dan memotivasi pasien dalam manajemen diri.Intervensi keterlibatan keluarga sangat membantu dalam manajemen
diabetes, terutama memiliki pasangan atau wanita sebagai pengasuh, dimana penelitian ini menghasilkan, penurunan
hemoglobin glikosilasi (HbALc) yang lebih besar terjadi pada kelompok intervensi dibandingkan pada kelompok kontrol
setelah dilakukan tinda lanjut sembilan bulan, adanya perbedaan antara kelompok dalam perbaikan kolesterol low-
density lipoprotein (LDL-C) dan tekanan darah. Dukungan keluarga dapat meningkatkan pengetahuan diabetes pada
pasien, dukungan keluarga kepatuhan pengobatan, manajemen diri, dan efikasi diri ©® Hasil Klinis yang meliputi profil
Lipid (kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL-C), kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C), trigliserida, dan
kolesterol total), tekanan darah, indeks masa tubuh (BMI), gula darah puasa (FBS), Systolic blood pressure, Diastolic
blood pressure (DBP) ®**)Kegiatan dukungan sebaya dapat berhasil diterapkan dalam manajemen diri diabetes,
terutama di daerah dengan kekurangan profesional dan sumber daya ekonomi ©®.

Diidentifikasi sebagai elemen penting dalam perawatan untuk semua orang dengan diabetes, pendidikan
manajemen-diri diabetes (DSME) telah menjadi intervensi jangka panjang dalam perawatan orang dengan diabetes “®.
DSME telah berevolusi dari waktu ke waktu untuk memasukkan strategi perilaku dan afektif, dan model perawatan
biopsikososial menangani kebutuhan medis dan psikososial dari penderita diabetes “%. Sebuah tim pendidik biasanya
diperlukan untuk sepenuhnya menerapkan proses pendidikan kesehatan diabetes, karena rentang keahlian yang
dibutuhkan luas dan jumlah informasi yang perlu diberikan juga besar. Agar pendidikan kesehatan menjadi yang paling
efektif, maka kepercayaan, saling menghormati, dan komunikasi sangat penting. Namun, di banyak komunitas, manfaat
penuh dari konsultasi dan perawatan berkelanjutan dengan pendidik diabetes, perawat, ahli diet, apoteker, atau lainnya
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tidak tercapai karena pendekatan yang terlalu hierarkis terhadap edukasi. Intervensi pendidikan dapat dikelola oleh teman
sebaya atau profesional, untuk individu atau kelompok, dalam sesi jangka pendek atau panjang, dan dengan modalitas
yang berbeda. Pemikiran terkini tentang manajemen diri diabetes yang optimal adalah bahwa DSME perlu diikuti oleh
dukungan manajemen diri diabetes (DSMS) . DSMS melibatkan beberapa komponen penting yang harus
dipertahankan jangka panjang untuk mencegah komplikasi terkait diabetes: kepatuhan terhadap diet, aktivitas fisik,
perawatan, dan pemantauan pemantauan®”.Literatur menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah adalah
penghalang untuk perawatan diri , karena dapat menghambat akses ke informasi dan mengurangi peluang belajar. Oleh
karena itu, intervensi pendidikan kesehatan untuk orang dengan DM yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah
harus mempertimbangkan hambatan ini dan karakteristik individu lainnya, dan proses pendidikan yang dilaksanakan
harus bertahap, berkelanjutan dan interaktif ©”.

Mengenai intervensi aktivitas fisik, ditemukan dalam hasil penelitian bahwa aktivitas fisik seperti latihan aerobic,
latihan resistensi, maupun passive static stretching(PSS) memiliki dampat positif terhadap perbaikan glukosa darah
maupun profil lipid karena menurunkan kadar glukosa darah puasa ®*#%“) dan tingkat postprandial @,
hemoglobin terglikasi (HbA1c) ), resistensi insulin “"*#9, dan kadar insulin puasa #***?. American College of Sports
Medicine dan American Diabetes Association merekomendasikan pelatihan aerobik untuk setidaknya 150 menit per
minggu dan pelatihan resistensi tambahan minimal 2-3 hari per minggu sejajar dengan perawatan farmakologi ©2.
Dimungkinkan untuk mengontrol sirkulasi kadar glukosa darah dengan mengurangi faktor-faktor risiko gaya hidup
melalui aktivitas fisik seperti peregangan otot, latihan aerobik, yoga, latihan resistensi (RE), dan sebagainya Dengan
meningkatkan sensitivitas jaringan terhadap insulin ®2*. Selama latihan, pengambilan glukosa pada otot lurik meningkat
secara luar biasa sehingga secara strategis mengurangi kadar glukosa dalam tubuh ®~*. Peregangan statis melibatkan
memegang otot dalam posisi menantang tetapi nyaman selama 30 detik tanpa menggerakkan ekstremitas selama
peregangan. Ini dapat dilakukan baik secara aktif maupun pasif. Peregangan aktif dilakukan oleh subjek secara
independen sedangkan peregangan pasif melibatkan peregangan yang diterapkan oleh terapis atau kekuatan eksternal
lainnya®. Passive static stretching (PSS) maupun latihan resistensi efektif dalam mengurangi kadar glukosa darah
postprandial pada DMT2 ©®.Pada penelitian Gurudut & rajan (2017), bahwa latihan resistensi adalah aktivitas fisik yang
melibatkan latihan berulang singkat dengan beban, mesin berat, band resistensi atau bobot tubuh sendiri (misalnya, push-
up) untuk meningkatkan kekuatan otot ®**°. Pelatihan resistensi menghasilkan peningkatan kekuatan dan massa otot
yang membesar dan juga telah dijelaskan untuk meningkatkan sensitivitas insulin dan kontrol glikemik 3°™*®. PSS otot
rangka adalah alternatif untuk latihan yang membantu mengatur kadar gula darah pada pasien diabetes. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa peregangan pasif meningkatkan produksi panas dan konsumsi oksigen pada otot.Hal ini
menyebabkan peningkatan aktivitas metabolisme pada otot-otot ini sehingga menyebabkan penurunan kadar glukosa
darah karena penggabungan transporter glukosa tipe-4 (GLUT-4) ke dalam otot yang diregangkan. Peregangan
meningkatkan tingkat oksida nitrat dengan peregangan pasif tunggal 20%. Nitric oxide juga memengaruhi penggabungan
GLUT-4 sehingga memudahkan aktivitasnya. PSS juga dikenal untuk mengubah sirkulasi mikro sehingga mengurangi
pertukaran oksigen jaringan. Peregangan statis pasif (PSS) akan menyebabkan ketegangan yang berkelanjutan pada otot
melalui kekuatan eksternal yang diberikan. Ini secara efektif memiliki manfaat berolahraga tanpa tekanan fisik. Studi
sebelumnya telah menunjukkan manfaatnya dalam meningkatkan penyerapan glukosa seluler sehingga dapat secara
efektif diresepkan pada individu dengan DMT2 2.

Program olahraga aquatic adalah modalitas latihan inovatif yang menggabungkan latihan aerobik dan resistensi,
dimana pada tahap latihan resistensi dapat meningkatkan kolesterol HDL (25,41). Peningkatan konsentrasi HDL setelah
pelatihan ketahanan dikaitkan dengan peningkatan produksi dan aksi beberapa enzim yang merangsang sistem
transportasi kolesterol terbalik®. Sementara pengurangan rata-rata kadar LDL dan TG tidak ada perubahan signifikan
pada kedua variabel dalam penelitian tesebut, hal ini mungkin disebabkan oleh tidak adanya intervensi diet untuk
melengkapi latihan aerobic yang dimodivikasi yaitu underwater treadmill training (UTT). Latihan aerobic memiliki
peran penting dalam meningkatkan kontrol glikemik dan memberbaiki profil lipd pada DMT2. HDL memainkan peran
anti-diabetes melalui pemanfaatan glukosa oleh otot rangka memicu sintesis dan pelepasan insulin dari sel beta dan
penyerapan kolesterol dari makrofag di dinding arteri . Aktivitas fisik sangat penting untuk meningkatkan HDL, yang
akibatnya mengontrol gula darah pada diabetisi tipe 2. Intensitas olahraga juga merupakan faktor penting. Karena
kekuatan olahraga tergantung pada efek konsumsi energinya, jika intensitas latihan tidak mencukupi, durasinya harus
ditingkatkan, sehingga konsumsi energi dapat mengubah homeostasis glukosa®®”.

Studi kami memiliki beberapa batasan yang harus dipertimbangkan ketka menginterpretasikan hasil, seperti jenis
intervensi program pendidikan yang dimodivikasi dan intensitas aktivitas atau latihan fisik yang berbeda dapat
mempengaruhi hasilnya; durasi program yang berbeda, dan populasi yang diteliti di setiap artikel juga heterogen.
Kurangnya pemantauan pasien setelah program untuk mengevaluasi persistensi potensi manfaat jangka panjang dan
risiko bias yang tidak jelas dalam studi yang dimasukkan.Keterbatasan lain adalah kenyataan bahwa pengobatan
farmakologis untuk diabetes tidak diperhitungkan. Meskipun ada beberapa artikel kurang signifikan dalam menunjukkan
hasil yang baik mengenai implementasi yang diberikan, akan tetapi semua artikel telah menjelaskan secara detail
mengenai protokol intervensi tentang program pendidikan dan jenis aktivitas fisik yang efektif memberikan dampak
positif terhadap kontrol glikemik dan profil lipid pada pasien DMT2. Oleh karena itu kami memahami bahwa intervensi
program pendidikan dan aktivitas fisik layak digunakan sebagai terapi komplementer dalam perawatan DMT2, karena
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memiliki biaya yang lebih rendah jika dibandingkan dengan perawatan farmakologis, walaupun membutuhkan periode
waktu yang lebih lama untuk memperoleh hasil yang baik.

KESIMPULAN

Mengingat tingginya prevalensi DMT2 dan prognosa penyakit ini cenderung meningkat dengan bertambahnya
usia, maka dibutuhkan perilaku manajemen diri yang efektif dalam menjalani perawatan DMT2 dalam kehidupan sehari-
hari yaitu memperbaiki gaya hidup lebih aktif dan sehat. Oleh karena itu, program pendidikan mengenai pentingnya
mengubah gaya hidup dan program aktivitas fisik secara ilmiah diungkapkan sebagai strategi terapi komplementer dalam
pengobatan dan kontrol metabolik pada DMT2. Pada penelitian selanjutnya dapat diintegrasikan program pendidikan
dan aktivitas fisik secara independen maupun dimodivikasi dapat dijadikan sebagai alternative terapi non-
farmakologis/komplementer dengan memperhatikan tingkat pendidikan dan riwayat kesehatan pasien DMT2.
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