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ABSTRACT 
 

One of the four pillars of the management of Diabetes Mellitus (DM) is exercise. One form of exercise that can be 
done at home and can prevent complications in the blood vessels is Resistance Exercise. This article is a systematic 
review which aims to identify the effect of Resistance Exercise on increasing peripheral circulation, decreasing 
neuropathy symptoms and glycemic control in DM and pre-diabetic patients. The search sources used were Scopus, 
Embase, EBSCO, PubMed and ProQuest published from 2016 to 2021. Furthermore, 11 articles that met the criteria 
were obtained. The results of the study show that there are four main components of resistance exercise in controlling 
blood sugar, preventing neuropathy and increasing circulation, namely exercise consistency, exercise frequency and 
duration, exercise intensity, and repetition. Resistance exercise can be used as an alternative solution to foot 
circulation problems in DM patients, so that the risk of diabetic foot injuries can be prevented or reduced. 
Keywords: resistance exercise; diabetes mellitus; peripheral circulation  
 

ABSTRAK 
 

Salah satu dari empat pilar penatalaksanaan Diabetes Mellitus (DM) adalah exercise. Salah satu bentuk exercise 
yang dapat dilakukan di rumah dan mampu mencegah komplikasi pada pembuluh darah adalah Resistance 
Exercise. Artikel ini berjenis systematic review yang bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh dari Resistance 
Exercise terhadap peningkatan sirkulasi perifer, penurunan gejala neuropati dan glycaemic control pada pasien 
DM maupun pra diabetes. Sumber pencarian yang digunakan adalah Scopus, Embase, EBSCO, PubMed dan 
ProQuest yang diterbitkan pada tahun 2016 sampai 2021. Selanjutnya diperoleh 11 artikel yang memenuhi 
kriteria. Hasil studi menunjukkan bahwa terdapat empat komponen utama dari resistance exercise dalam 
mengontrol gula darah, mencegah neuropati dan meningkatkan sirkulasi yaitu konsistensi exercise, frekuensi dan 
durasi exercise, intensitas exercise, dan repetisi. Resistance Exercise dapat dijadikan alternatif solusi masalah 
sirkulasi kaki pada pasien DM, sehingga resiko terjadinya luka kaki diabetes dapat dicegah maupun dikurangi. 
Kata kunci: resistance exercise; diabetes mellitus; sirkulasi perifer 
 

PENDAHULUAN  
 

Komplikasi yang terjadi pada pasien Diabetes Mellitus (DM) salah satunya adalah makroangiopati dan 
mikroangiopati yang berkepanjangan sehingga menyebabkan gangguan pada sirkulasi yang berujung pada 
penyakit vaskular perifer atau Peripheral Arterial Disease (PAD). Individu dengan DM memiliki resiko tiga kali 
untuk mengalami PAD dibandingkan mereka tidak menderita DM. Resiko PAD ekstremitas bawah dilaporkan 
pada 35-60% pada pasien DM. PAD merupakan faktor risiko independen untuk amputasi ekstremitas bawah  pada 
pasien dengan Diabetic Foot Ulcer (DFU) (1). 

Resiko DFU dan kekambuhan ulkus kaki akibat gangguan sirkulasi, glycaemic control dan neuropati  
dilaporkan lima kali lebih tinggi pada penderita DM dengan PAD dibandingkan dengan tanpa PAD (1).  Pasien DM 
dengam PAD cenderung mengalami penurunan sirkulasi kaki yang ditandai  dengan penurunan nilai Ankle Brachial 
Index (ABI) dan berakhir pada komplikasi kaki diabetik (2). Penelitian yang dilakukan oleh Nobi et al.  menunjukkan 
bahwa 50% pasien dengan diabetes datang ke pelayanan kesehatan, sudah datang dalam keadaan 22% dengan denyut 
nadi dorsalis pedis yang lemah dan 13% diantaranya sudah tidak teraba (3). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
50% dari individu dengan diabetes berkembang menjadi neuropati diabetik dimana kontrol glukosa (glycaemic 
control) yang tidak efektif akan mempercepat perkembangan neuropati diabetik pada pasien DM (4). 

Intervensi keperawatan yang layak dilakukan pada masa pandemi Covid-19 salah satunya adalah melalui 
aktivitas fisik atau latihan (exercise) yang dapat dilakukan di rumah yang berguna untuk mencegah dan 
mengontrol perbaikan sirkulasi perifer (5). Salah satu jenis terapi latihan fisik yang dapat meningkatkan sirkulasi 
kaki, memperbaiki neuropati dan glicemic control adalah Resistance Exercise. Resistance exercise terbukti 
meningkatkan kerja insulin, meningkatkan sensitivitas sel dan mengurangi kerja pankreas (6). Penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa resistance exercise yang diawasi dapat mengurangi perkembangan menjadi diabetes pada 
pasien dengan pradiabetes. Pada sebuah penelitian yang menggabungkan Aerobic Training (AT) dengan 
resistance exercise menunjukkan  perbaikan yang signifikan pada glycaemic control, adipositas, kebugaran 
muskuloskeletal, dan mencegah terjadinya DFU (7). 
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 Diabetic Foot Ulcer (DFU) menjadi masalah serius yang harus ditangani karena resiko terjadinya infeksi 
dan amputasi sangat tinggi yaitu mencapai 15-30% dari seluruh kasus (8). Selain itu kualitas hidup pasien pasca 
amputasi juga akan menurun sehingga pasien tidak mampu secara maksimal dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. PAD yang berisiko menyebabkan gangguan perfusi, neuropati dan gangguan kontrol glikemik sehingga 
risiko terjadinya DFU penting kiranya untuk dicegah secara dini melalui exercise yang dapat dilakukan di rumah 
yaitu resistance exercise (9).  

 Tujuan dari studi systematic review ini adalah untuk mendeskripsikan dampak intervensi resistance 
exercise terhadap sirkulasi perifer, neuropati dan glycaemic control pada pasien DM. 
 

METODE 
 

Pada Systematic Review ini, artikel yang dipilih adalah artikel dengan desain penelitian Randomized 
Controlled Trial (RCT) dan disusun berdasarkan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
MetaAnalyzes (PRISMA) (10). 
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Artikel yang disaring berdasarkan filter dan duplkasi: 
Scopus: (n= 449 artikel) 
Embase (n= 148 artikel) 
EBSCO (n= 126 artikel) 
PubMed (n= 25 artikel) 
ProQuest (n= 1.455  artikel) 
n = 2.203 

Artikel yang disaring berdasarkan judul: 
Scopus: (n= 28 artikel) 
Embase (n= 17 artikel) 
EBSCO (n= 21 artikel) 
PubMed (n = 6 artikel) 
ProQuest (n= 26 artikel) 
n = 98 

Pencarian dilakukan dengan database: 
Scopus: (n= 4.713 artikel) 
Embase (n= 1.872 artikel) 
EBSCO (n= 2.320 artikel) 
PubMed (n = 200 artikel) 
ProQuest (n= 6.542  artikel) 
n = 15.647 

Artikel yang dikeluarkan  
(n = 9) dengan alasan:  
- Bukan desain RCT 
- Intervensi tidak sesuai 
 

2.105 artikel yang dikeluarkan 
berdasarkan judul 

71  artikel yang dikeluarkan 
berdasarkan abstrak 

Artikel yang terpilih (n = 11) 

7 artikel yang dikeluarkan 
berdasarkan kelayakan 
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Proses penyeleksian artikel yang sesuai dengan tujuan penelitian melewati tahapan proses pencarian 
melalui kata kunci “Diabetes Mellitus” AND “Resistance Training” OR “Resistance Exercise” AND “Ankle 
Brachial Index” OR “Peripheral Vascular” OR “Circulation” OR “Neuropathy” OR” Glycaemic Control” OR 
“Glucosa Control” OR “Blood Sugar”. Database yang digunakan sebanyak 5 database yaitu Scopus, Embase, 
EBSCO, PubMed dan ProQuest yang diterbitkan pada tahun 2016 sampai 2021. 

Pemilihan artikel dilakukan analisis dan sintesis berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 
pemilihan artikel yang digunakan yaitu populasi pasien DM tipe I, DM Tipe II, Pradiabetes, diabetes gestasional, 
pasien DM dengan atau tanpa penyakit penyerta, kriteria umur 19-64 tahun, tipe studi adalah RCT, penelitian 
pada manusia, munggunakan bahasa inggris dan tipe publikasi adalah article full text serta jurnal akademik.  

Pencarian artikel dilakukan pada bulan September sampai Desember 2021. Artikel yang telah 
terkumpulkan dilakukan seleksi kembali dan mengeliminasi artikel yang tidak sesuai antara judul dan abstrak 
untuk mencari kesesuaian serta menghapus artikel yang sama. Urutan pencariannya disajikan dalam gambar 1. 
 

HASIL 
 

Pencarian literatur awal menghasilkan sebanyak 15.647 artikel (Scopus 4.713 artikel, Embase 1.872 
artikel, EBSCO 2.320 artikel, PubMed 200 artikel, ProQuest 6.542 artikel). Setelah meninjau abstrak untuk 
relevansi dan mencocokan dengan kriteria inklusi, 27 artikel dipilih untuk ulasan teks lengkap dan ada akhirnya 
terdapat 11 artikel yang dipilih untuk dilakukan peninjauan. Berdasarkan hasil penelusuran literatur ini 
menunjukkan bahwa terdapat empat komponen utama dari resistance exercise dalam mengontrol gula darah, 
mencegah neuropati dan meningkatkan sirkulasi yaitu konsistensi exercise, frekuensi exercise, intensitas exercise 
dan repetisi (pengulangan).  
 

Konsistensi Exercise 
 

Resistance Exercise yang dilakukakan secara konsisten dan teratur, baik waktu maupun jenis gerakannya 
dapat meningkatkan fungsi dari jaringan adiposa.  Konsistensi  resistance exercise yang dilaksanakan selama 12 
minggu dengan minimal 24 sesi dapat meningkatkan parameter vaskuler (11). 

 

Frekuensi dan Durasi Exercise 
 

Exercise yang dilakukakan 2-3 kali dalam seminggu dengan durasi + 30 menit pada setiap sesi latihan. 
Rekomendasi resistance exercise dilakukan 3 kali per minggu selama 12 minggu. Pelaksanaan dapat dilakukan 
secara bertahap dengan frekuensi sekali atau dua kali seminggu dan enam hingga delapan pengulangan. Frekuensi 
kemudian ditingkatkan menjadi tiga kali per minggu, dengan 10 hingga 15 pengulangan baik dengan beban 
maupun tanpa beban. Pemeriksaan gula darah sebelum pelatihan wajib dilaksanakan dimana kadar gula darah < 
100 mg/dL atau > 250 mg/dL dianjurkan untuk tidak mengikuti latihan  (12,13)  

 

Intensitas Exercise (Beban) 
 

Intensitas latihan ditingkatkan secara bertahap selama 2-4 minggu. Beban pemberat pada setiap latihan 
ditingkatkan sebesar 2% dari berat tubuh secara bertahap sampai dengan menjadi maksimal 5% dari berat badan. 
Intensitas latihan yang ditingkatkan akan mampu meningkatkan volume oksigen dalam pembuluh darah sehingga 
mampu menurunkan tekanan darah dan mencegah terjadinya stress oksidatif (11). 

 

Repetisi (Pengulangan) 
 

Repetisi pada setiap sesi latihan dapat dilakukan 2-3 kali, dimana 1 set exercise terdiri dari 10-12 kali 
pengulangan baik pada ekstremitas atas maupun latihan tungkai bawah. Interval istirahat saat repetisi yang 
disarankan adalah 30-60 detik antara setiap latihan dan 3-5 menit sebelum sesi latihan selanjutnya. Pendinginan 
derekomendasikan 5-10 menit dengan gerakan peregangan (13,14).  

Adapaun hasil telaah artikel selengkapnya disajikan dalam tabel 1, dimana seluruh artikel yang diambil 
berdesign Randomized Controlled Trial. 
 

Tabel 1. Karakteristik artikel 
 

No. Author Design/sample Intervention Key findings 
1 Gholami et 

al., 2021(13) 

 

- Randomisasi alokasi 
- Responden dibagi 2 kelompok:  

kontrol (n=14) dan intervensi 
(n=15) 

 

Latihan resistensi 3 kali per 
minggu (12 minggu) pada 
otot besar: squat, bench press, 
shoulder press, knee ekstensi, 
fleksi lutut, elevasi betis, 
ekstensi dan fleksi siku, sit 
up, dan pull-down 

- Skor neuropati dan ankle-
brachial index (ABI) 
meningkat setelah intervensi  

- HbA1c menurun  

2 Seyedizadeh 
et al., 2020  
(14) 
 

- Randomisasi alokasi 
- Responden dibagi menjadi 2 

kelompok yang sama: kontrol 
dan eksperimental (n = 12) 

Latihan resistensi dengan 2-3 
set, 6-7 jenis latihan, 8-12 
pengulangan (repetisi), dan 3-
5 menit istirahat antara latihan 

- Penurunan tidak signigikan 
serum kinesin-1  

- perbaikan neuropati perifer  
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No. Author Design/sample Intervention Key findings 
3 Magalhães 

et al., 2019 
(15) 

- Randomisasi alokasi 
- Responden dibagi menjadi 2 

kelompok: kontrol (n=22), 
kombinasi High-Intensity 
Interval Training (HIIT) dengan 
Resistance Training (RT) (n=16) 
dan Moderate Continuous 
Training (MCT), RT (n= 13) 

Latihan resistensi 3 kali per 
minggu (target mingguan 10 
kkal/kg) pada seluruh anggota 
tubuh, terdiri dari 1 set (10–
12 pengulangan) ekstremitas 
atas dan 
latihan tungkai bawah.  

- Kelompok MCT+ RT dan 
HIIT + RT berkurang 
ketebalan intima media 
karotis  

- Hanya kelompok HIIT + RT 
yang mengalami perubahan 
indeks kekakuan arteri 
perifer  

4 Yan et al., 
2019 (7) 

- Randomisasi alokasi 
- Responden dibagi menjadi 3 

kelompok yaitu kelompok 
resistance training/ RT (n = 35), 
kelompok latihan aerobic 
training/ (AT), (n = 35), dan 
kelompok kontrol (CG, n = 35) 

Latihan 3 kali/minggu dengan 
13 sesi latihan dan 50 menit 
resistensi. Resistensi dengan 
peningkatan intensitas dan 
repetisi 

 

- Peningkatan massa otot RT  
- Glukosa plasma puasa 

menurun signifikan  
- Tidak ada perbedaan 

signifikan, glukosa 2 jam 
postprandial (2hPG), 
hemoglobin glikosilasi 
(HbA1c) seluruh kelompok 

5 Rahbar et 
al., 2018 (11) 

- Randomisasi blok 
- Responden dibagi menjadi 3 

kelompok: kelompok aerobik (13 
orang), kelompok aerobik dengan 
resistance (12 orang) dan 
kelompok kontrol (15 orang) 

Latihan dengan mengenakan 
rompi pemberat dan treadmill 

 

Detak jantung istirahat 
menurun, konsumsi oksigen 
maksimum meningkat pada 
kelompok aerobic dengan 
resistance exercise 

6 Sklempe et 
al., 2018 (16) 

- Randomisasi blok 
- Responden wanita hamil dengan 

gestasional DM dibagi menjadi 2 
kelompok: kontrol (n= 20) dan 
intervensi (n=18) 

Latihan dua kali per minggu, 
durasi 50-55 menit. Latihan 
aerobik (20 menit), latihan 
resistensi (20-25 menit), 
latihan panggul dan 
peregangan, dan periode 
relaksasi untuk mengakhiri 
sesi (10 menit) 

Terjadi penurunan glukosa 
postprandial pada akhir 
kehamilan. Tidak ada 
perbedaan glukosa puasa dan 
komplikasi  

7 Yuan et al., 
2020 (12) 

- Simple randomization by 
computer 

- 248 responden dengan 
prediabetes dibagi 3 kelompok: 
AT (n = 83), RT (n = 82) dan 
kontrol (n = 83) 

Responden pada kelompok 
RT melakukan 13 latihan 
resistensi yang berbeda per 
sesi menggunakan tali elastis 
sebanyak 3 kali per minggu 
untuk jangka waktu 6 bulan 

- Penurunan HbA1c pada 
kedua kelompok latihan  

- HOMA2-IR (indikator fungsi 
β-cell) menurun pada 
kelompok RT dan AT  

8 Chen et al., 
2020(17) 

- Randomisasi alokasi 
- Responden dibagi 2 kelompok:  

Dynamic Resistance 
Exercise/DRE (n=30) dan 
Isometric Resistance 
Exercise/IRE (n=30) 

Kelompok DRE memakai pita 
elastis yang derajat 
resistensinya secara bertahap 
ditingkatkan (3 kali/minggu 
selama 12 minggu);  
IRE latihan rentang gerak 
sendi aktif dan isometrik 
dalam posisi duduk (3 
kali/minggu selama 12 
minggu) 

- Terjadi peningkatan yang 
signifikan aktivitas harian 
pada kelompok Dynamic 
Resistance Exercise 
dibandingkan dengan 
kelompok isometric 

- Tidak ada perubahan 
signifikan dalam HbA1c 
yang diamati pada kedua 
kelompok 

9 Hsieh et al., 
2018 (9) 

- Randomisasi blok 
- Responden dibagi 2 kelompok: 

kelompok intervensi 
melakukan latihan RT (n=15) 
dan kelompok kontrol (n=15) 

- Kelompok intervensi 
melakukan 8 sesi RT dalam 
3 set, 8-12 pengulangan 
selama 3 kali seminggu 
(total 12 minggu) 

- Tidak terdapat pengaruh RT 
terhadap kadar glukosa puasa  

- Ada pengaruh RT terhadap 
lingkar pinggang, berat 
badan, persentase lemak 
tubuh, penurunan puncak 
sistolik dan tekanan diastolik  

10 Banitalebi et 
al., 2019 (18) 

- Randomisasi blok 
- Responden dibagi menjadi 3 

kelompok: SIT (Sprint Interval 
Training n = 17), A+R (aerobik 
dan resistensi n = 17) dan 
kontrol (n = 18) 

Intervensi pada kelompok 
A+R yaitu 
bersepeda/treadmill dan 
angkat beban berlangsung 
selama 10 minggu dimana 
peserta berolahraga tiga kali 
per minggu selama 50 menit 

Terdapat pengaruh latihan 
pada kedua kelompok 
terhadap kapasitas erobik, 
glukosa puasa, HbA1c, 
sensitifitas insulin (HOMA2-
IR), berat badan, dan indeks 
massa tubuh  

11 Bassi et al., 
2016 (19) 

- Randomisasi blok 
- Responden dibagi menjadi 2 

kelompok:  kelompok 
intervensi (n=21) dan 
kelompok kontrol (n=20) 

CART (Concurrent Aerobic 
and Resistance Training) 
dilakukan selama 1 jam 
(aerobik 30 menit dan 30 
menit latihan resistensi) tiga 
kali/minggu selama 12 
minggu 

Terdapat pengaruh CART 
terhadap HbA1c, penurunan 
cholesterol, tekanan darah 
sistolik saat istirahat, dan  
peningkatan yang signifikan 
dalam pengambilan oksigen 
puncak  

 

PEMBAHASAN 
 

Karakteristik Artikel 
 

Pada 11 artikel yang dilakukan telaah oleh peneliti, semuanya menggunakan desain RCT dimana terdapat 
3 artikel menunjukkan bahwa tidak dilakukan blind terhadap peserta dan peneliti tetapi dilakukan blind terhadap 
asesor (penilai) dan petugas laboratorium sehingga mampu mencegah terjadinya bias penelitian, 4 artikel 
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dilakukan blind terhadap asesor dan peserta tetapi tidak pada peneliti dan 4 artikel tidak dijelaskan bagaimana 
proses blind dilakukan.  
 Pada kesebelas artikel sudah dijelaskan bagaimana melakukan randomisasi dimana terdapat 5 artikel yang 
yang dilakukan randomisasi alokasi, 5 artikel dilakukan randomisasi blok, dan 1 artikel dilakukan simple 
randomization. Proses randomisasi pada penelitian ini dijelaskan bahwa 9 artikel melakukan randomisasi dengan 
bantuan komputer dan 2 artikel dengan menggunakan metode tradisional yaitu tabel random dan koin. Hasil telaah 
menunjukkan bahwa 3 artikel menyebutkan terdapat pengaruh resistance exercise terhadap penurunan keparahan 
neuropati dan menunkan kekakuan arteri, 4 artikel menyatakan pengaruh  terhadap kontrol glikemik dan sirkulasi 
perifer serta dampak lain berupa peningkatan serum kinesin-1, fungsi fisik, kekuatan dan massa otot, sensitifitas 
insulin, berat badan, indeks massa tubuh, 2 artikel menunjukkan bahwa resistance exercise mampu meningkatkan 
fungsi sel beta pankres namun dengan pengaruh yang hamper sama dengan Arobic training serta  terdapat 2 artikel 
yang menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh terhadap HbA1c dan gula darah.  
 Pada kesebelas artikel yang dianalisis menunjukkan bahwa intervensi resistance exercise dapat dilakukan 
dengan latihan aerobic dengan peningkatan beban secara bertahap (7 artikel), latihan dinamis pada kelompok otot 
besar (1 artikel), latihan treadmill dengan rompi pemberat (1 artikel), dan resistance dengan menggunakan tali 
atau karet elastis (2 artikel). 
  Berdasarkan hasil systematic review yang dilakukan oleh Sampath Kumar et al.  menunjukkan bahwa dari 
11 artikel yang dianalis diperoleh hasil yaitu program intervensi latihan terstruktur yang salah satunya adakah 
resistance exercise terbukti efektif untuk menurunkan resistensi insulin pada pasien DM tipe 2 (20). Resistance 
exercise dapat meningkatkan penyerapan glukosa darah dengan meningkatkan massa otot, meningkatkann 
transpor glukosa ke otot rangka oleh protein GLUT4 (transporter glukosa tipe 4) (20). Hasil systematic review yang 
dilakukan oleh Grace et al.  dimana dilakukan review  terhadap 27 artikel menunjukkan bahwa pasien DM yang 
dapat mentolerir exercise dianjurkan untuk berolahraga dengan intensitas yang lebih tinggi seperti resistance 
exercise karena dapat memberikan manfaat kebugaran yang unggul dan serta durasi program yang lebih lama 
akan mengoptimalkan penurunan HbA1c (21). 
  Pada hasil telaah terhadap 11 artikel menunjukkan bahwa terdapat 2 artikel yang menjelaskan bahwa tidak 
terdapat pengaruh resistance exercise terhadap kontrol glikemik dengan indikator HbA1c. hal ini kemungkinan 
disebabkan karena resistance exercise yang dilakukan dengan intensitas yang tinggi justru dapat memicu stress 
oksidatif yang menyebabkan kerusakan oksidatif secara akut pembuluh darah melalui peningkatan lipid 
peroksidasi dan peningkatan Malondialdehyde (MDA) yang memperparah kerusakan endotel pembuluh darah. 
hal ini disebabkan karena pasien DM sebelumnya sudah mengalami kondisi hiperglikemi kronis yang 
menyebabkan komplikasi makrovaskuler, sehingga latihan dengan intensitas yang tinggi justru akan 
memperparah kerusakan endovaskuler  (22,23). 
  
Resistance Exercise dalam Meningkatkan Sirkulasi Perifer 
 

 Efek peningkatan sirkulasi perifer dalam telaah literatur diatas dibuktikan dengan peningkatan nilai ABI(13), 
berkurang ketebalan tunika intima media karotis, menurunnya indeks kekakuan arteri perifer (15) dan terjadi 
peningkatan nilai ABI (p value 0,002). Intervensi resistance exercise dalam beberapa studi literatur dijelaskan 
bahwa memiliki beberapa manfaat dalam mencegah kerusakan endotel pembuluh darah lebih lanjut melalui 
peningkatan produksi NO (Nitrit Oxidat) yang dapat merelaksasikan pembuluh darah, meningkatkan sensitivitas 
reseptor insulin, meningkatkan vaskularisasi, meningkatkan fungsi mitokondria otot rangka sehingga akan mampu 
meningkatkan vaskularisasi pembuluh darah. Selain itu resistance exercise meningkatkan fosforilasi, menurunkan 
efek radikal bebas dan meningkatkan kerja antioksidan (25).  
 

Resistance Exercise dalam Menurunkan Gejala Neuropati 
 

Efek Resistance exercise dalam menurunkan neuropati dalam artikel diatas dibuktikan dengan perbaikan skor 
MNSI dan MDNS, peningkatan amplitudo potensial aksi saraf motoric, kecepatan konduksi saraf sensorik dan 
motorik (13,14). Hal ini sesuai dengan pendapat Reusch et al. yang menyatakan bahwa resistance exercise mampu 
mengoptimalkan kontrol glukosa dan telah terbukti sangat penting untuk mencegah dan menunda perkembangan 
kerusakan saraf perifer pada diabetes (25). Resistance exercise dapat meningkatkan produksi NO sehingga 
menurunkan demielisasi sel schwan dan penumpukan sorbitol akibat hiperglikemi kronis yang secara tidak langsung 
dapat meningkatkan konduktivitas sel saraf (4). Resistance exercise dalam mengurangi tanda dan gejala neuropati 
menjadi intervensi adjuvant yang disambut baik karena saat ini tidak ada pengobatan definitif untuk Neuropati 
Diabetes dan sebagian besar terapi fokus pada pengurangan rasa sakit  (13). Kekhawatiran tentang kelayakan dan 
keamanan Resistance exercise pada pasien diabetes sempat diragukan karena ketakutan akan dampak yang 
merugikan yaitu timbulnya nyeri dan luka pada kaki, namun studi terbaru menunjukkan bahwa latihan resistance 
exercise berupa menahan beban dan melatih keseimbangan tidak menimbulkan nyeri dan luka pada pasien DM  (26). 

 

 

Resistance Exercise dalam Meningkatkan Glycaemic Control  
 

Pada analisis artikel yang peneliti lakukan terdapat 3 artikel yang mendukung penurunan HbA1c (P value 
<0,05) dan penurunan signifikan Glukosa plasma puasa (P = 0:003) (12,27,28), sedangkan pada penelitian Yan et al. 
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antara kelompok tidak ditemukan perbedaan signifikan kadar HbA1c. Potensi resistance exercise untuk 
meningkatkan glycaemic control dan mencegah komplikasi terkait hiperglikemia kronis dapat dilihat dari 
indikator penurunan HbA1c. Namun penurunan HbA1c yang signifikan tidak akan terlihat signifikan pada pasien 
pradiabetes, mengingat tingkat HbA1c awal mereka yang lebih rendah. Potensi ini disebabkan karena resistance 
exercise yang dilakukan dengan frekuensi, durasi, intensitas, konsistensi dan repetisi yang tepat dapat 
meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin. Mekanisme tidak langsung dimana resistance exercise dapat 
meningkatkan glycaemic control adalah melalui peningkatan laju metabolisme basal yang membantu dalam 
mencegah penimbunan lemak, menurunkan kadar jaringan adiposa sehingga dapat meningkatkan sensitivitas 
insulin karena obesitas merupakan faktor yang berkontribusi terhadap resistensi insulin perifer (29,30).  

Resistance exercise memberikan manfaat yang besar bagi pasien diabetes dalam menurunkan komplikasi 
mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Dalam hal ini pentingnya peran perawat dalam mengedukasi, memotivasi, 
mengawasi dan mengevaluasi pelaksanaan resistance exercise sehingga dapat memberikan dampak yang 
signifikan bagi pasien. Exercise merupakan salah satu pilar penanganan pada pasien DM sehingga perawat 
memegang peran penting dalam hal ini. Pentingnya peran perawat dalam memotivasi pelaksanaan exercise akan 
menyebabkan pasien melakukan resistance exercise secara teratur sehingga dapat meningkatkan manfaat dari 
exercise tersebut. Evaluasi dan supervisi yang dilakukan perawat terhadap pelaksanaan resistance exercise dapat 
memberikan manfaat dalam mencegah terjadinya efek samping resistance exercise baik akibat kesalahan gerakan 
maupun gerakan yang berlebihan. Perawat berperan juga dalam pengawasan terjadinya komplikasi saat pelatihan 
seperti kondisi hipoglikemi, sehingga penting kiranya pasien diberikan edukasi sebelum pelaksanaan latihan 
seperti cek kadar gula darah sebelum latihan, menghindari latihan bila merasa kondisi tubuh kurang baik, selalu 
menyediakan gula sederhana sebagai pertolongan pertama bila terjadi kondisi hipoglikemi. 

 

KESIMPULAN 
 

Resistance exercise yang dilakukan secara teratur terbukti dapat meningkatkan kontrol glikemik, 
menurunkan derajat neuropati, dimana resistance exercise dapat dilakukan dengan meningkatkan beban latihan 
baik menggunakan pemberat maupun meningkatkan ketahanan selama latihan.  

Pelaksanaan Resistance exercise yang direkomendasikan adalah 2-3 kali dalam seminggu dengan durasi + 
30 menit pada setiap sesi latihan, dimana setiap gerakan dilakukan pengulangan 10-12 kali pengulangan baik pada 
ekstremitas atas maupun bawah. Interval istirahat saat repetisi yang disarankan adalah 30-60 detik antara setiap 
latihan dan 3-5 menit sebelum sesi latihan selanjutnya. Setelah selesai sesi latihan direkomendasikan untuk 
melakukan pendinginan 5-10 menit. Dampak latihan akan muncul setelah minimal 24 kali latihan.  

Resistance exercise pada pasien DM memerlukan pengawasan baik dari pasien sendiri maupun dari orang 
lain (keluarga atau petugas kesehatan) dalam hal pemantauan gula darah sebelum dan setelah kegiatan serta 
pengawasan kemungkinan terjadinya cidera selama latihan.  

Berdasarkan telaah artikel ditemukan bahwa tidak semua artikel melakukan blinding responden dan 
peneliti. Sebagian besar blinding dilakukan pada asesor (penilai) 
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