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Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disease caused by disruption of
insulin action and characterized by hyperglycemia. Management of type 2
diabetes mellitus needs to be done to achieve optimal glycemic control to
prevent various complications. Aerobic exercise walking is a way to lower
blood glucose that is easy for people with type 2 diabetes mellitus.
Determine the effect of aerobic exercise in lowering blood glucose in people
with type 2 diabetes mellitus. The study is a literature review with the PICOC
method for searching articles on databases such as Pubmed, Science Direct,
Cochrane Library, and Proquest. The articles that were reviewed were
limited to 2015-2020 and the types of research were quasi-experiments and
randomized control trials. Seven articles match in criteria, four international
articles and three national articles. Analysis of the articles showed that the
characteristics of respondents were 49-65 years old, 209 men, 191 women,
the average duration of type 2 diabetes mellitus was 5.3-9 years and the
average HbA1C value was 6.4% - 8.4%. Glucose value in the research article
showed a decrease in various glucose indicators such as HbA1C, capillary
glucose, fasting glucose, and continuous glucose monitoring. Aerobic
exercise in the frequency of seven days to 25 weeks with moderate to
vigorous intensity, 15-60 minutes of exercise time/session, and the type of
exercise is walking on a treadmill, walking 10,000 steps/day, and brisk
walking. Aerobic walking exercise can lower blood glucose and is easily done
by people with type 2 diabetes mellitus..

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah
kesehatan dunia. Prevalensi DM semakin
pada tahun 2019 tercatat

meningkat,

rendah  hingga menengah. Laporan
International Diabetic Federation (IDF)
tahun 2015-2019 menunjukkan
peningkatan penderita DM. Jumlah
penderita DM tahun 2015 (415 juta), tahun

sebanyak 463 juta orang (9,3%) dan berada
pada usia 20-79 tahun. Dari data ini
diperkirakan terus meningkat pada tahun
2030 (578 juta), dan tahun 2045 (700 juta)
[1]. Sekitar 79,4% dari total kasus tersebut
berada di negara dengan penghasilan
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2017 (424,9 juta) dan tahun 2019 (463 juta)
orang [1-3]. Indonesia menempati urutan
ke tujuh dari sepuluh negara dengan kasus
diabetes sebesar 10,7 juta pada tahun 2019
[1]. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
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2018 penderita DM meningkat dari 1,5%
(2013) - 2,0% (2018) di Indonesia [4].

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik
yang diakibatkan gangguan produksi
insulin (defisiensi) atau Kkerja insulin
(resistensi) sehingga terjadi peningkatan
glukosa darah  (Hiperglikemia) [5].
Hiperglikemia yang tidak terkontrol
menyebabkan komplikasi baik akut
maupun jangka panjang. Komplikasi akut
yang terjadi antara lain hipoglikemia dan
ketoasidosis diabetik dan komplikasi jangka
panjang seperti makrovaskuler dan
mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler
meliputi penyakit arteri koroner (coronany
artery disease), penyakit cerebrovaskular
dan penyakit vaskular perifer (peripheral
vascular disease). Sedangkan komplikasi
mikrovaskular menyebabkan retionopati,
nepropati, dan neuropati yang akhirnya
menyebabkan luka kaki diabetes, amputasi
atau kematian [6].

Komplikasi kardiovaskular terjadi 1,6-2,5
kali pada DM, kondisi ini berhubungan
dengan hiperglikemia. Sebanyak 21% (2-
32%) kondisi hiperglikemia menyebabkan
penyakit arteri koroner dan 32%
menyebabkan penyakit kardiovaskular
lainnya.  Hiperglikemia  berhubungan
dengan penyakit ginjal (15%), dan > 80%
menyebabkan penyakit ginjal tahap akhir
(end-stage renal disease) [1]. Komplikasi
mikrovaskuler sering terjadi yaitu diabetik
neuropati baik DM tipe 1 (DMT1) maupun
tipe 2 (DMT2) (40%-55%) [7]. Diabetik
neuropati menyebabkan hilangnya sensasi
perifer hingga menyebabkan luka kaki
diabetik, meningkatkan morbiditas dan
motralitas [7,8]. Data menunjukkan 6,4%
penderita DM mengalami komplikasi pada
kaki dan sebanyak 1% berakhir dengan
amputasi [1]. Menurut American Diabetes
Association (ADA) komplikasi DM yang
disebabkan hiperglikemik dipengaruhi
banyak faktor, seperti asupan karbohidrat
yang meningkat, DM yang lama, kurangnya
kepatuhan dalam medikasi, adanya
penyakit hingga kurangnya aktivitas fisik
[9].
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Aktivitas fisik merupakan pendekatan yang
dapat dilakukan untuk mengontrol glukosa
darah optimal atau mendekati normal
(HbA1C <7,5%) [10,11]. Pendekatan ini
akan membantu pendekatan lainnya seperti
penggunaan medikasi, pengaturan diit,
edukasi dan pemeriksaan rutin glukosa
[12]. Aktivitas fisik termasuk hal jarang
dilakukan pasien DM Kkhususnya yang
mengalami obesitas, padahal aktivitas fisik
yang rutin mampu memperbaiki kontrol
glikemik [13]. Aktivitas fisik adalah semua
gerakan yang meningkatkan penggunaan
energi [14]. Aktivitas fisik yang dilakukan
secara terstruktur disebut dengan latihan.
[13]. Latihan yang direkomendasikan untuk
DM salah satunya adalah aerobik [15].

Latihan aerobik adalah latihan yang
dilakukan secara berulang dan
kontinu/berlanjut menggunakan
pergerakan otot besar [16]. Latihan aerobik
intensitas  sedang-berat  berhubungan
dengan penurunan risiko  penyakit
kardiovaskular dan kematian pada DMT1
dan DMT2 [12]. Maanfaat latihan aerobik
meningkatkan sensitifitas insulin,
kesehatan kardiovaskular, menurunkan
resistensi insulin, menurunkan HbA1(C,
trigliserida dan tekanan darah [13,16].
Latihan aerobik mampu mencegah diabetik
neuropati [17]. Sebuah studi pada 78 orang
yang  melakukan latihan  berjalan
menunjukkan peningkatan volume oksigen
maksimal, perbaikan sensasi getaran dan
konduksi saraf hingga mencegah diabetik
neuropati [18]. Studi sistematik review juga
menunjukkan perbaikan pada fungsi saraf
perifer pasien DMTZ2 yang melakukan
latihan aerobik [17,19]. Berdasarkan hasil
studi yang menunjukkan manfaat dari
latihan aerobik maka perlu untuk
melakukannya dalam pengelolaan DMT?2
[20]. Pencapaian kontrol glukosa yang
optimal akan menghambat komplikasi
sehingga meningkatkan kesehatan,
kesejahteraan dan kualitas hidup pasien DM
[21].
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METODE terkait dengan pengaruh latihan aerobik
terhadap penurunan glukosa darah pada
Jenis penelitian adalah literature review pasien DMT?2. Pencarian artikel
yang menggunakan metode PICOC (Patien, menggunakan database seperti Pubmed,
population, problem; Intervention; Control; Science Direct, Cochrane Library, dan
Outcome; Context) dalam pencarian artikel. Proquest. Artikel diseleksi berdasarkan
Kriteria inklusi yang digunakan adalah kriteria dan yang sesuai kualitas penilaian
artikel tahun 2015-2020, jenis penelitian akan dilakukan review. Terdapat tujuh
quasi eksperimen dan randomized control artikel penelitian yang memenuhi kriteria
trial. Bahasa artikel yang digunakan adalah terdiri dari empat artikel Internasional dan
bahasa Indonesia dan Inggris. Tema artikel tiga artikel Nasional.
o~ Pubmed | Science Direct | Cochrane Library Proquest
Eu 207.353 285.894 145.721 12.113.010
&
E v
= Record identified through
database searching
(n=12.751.978) Ekslusi :
> > Penelitian <2015, bukan QE
E v atau RCT
£ (n=12.739.092)
n Record screened
(n=12.886)
Ekslusi :
> Judul/topik artikel yang
_53 \ 4 tidak sesuai kriteria
E Full-text articles assessed for (n=12.830)
-L%D eligibility
(n =56 Ekslusi :
» Subjek, intervensi, outcome
_ v tidak sesuai kriteria
2] —_
= Studi included design RCT (n =49)
= (n=7)
Gambar 1

Skema Pencarian Artikel

HASIL

Karakteristik responden pada review menunjukkan usia responden rata-rata 49-65 tahun
dengan 209 laki-laki dan 191 perempuan. Durasi lama DMT2 rata-rata 5,3-9 tahun dan rata-
rata nilai HbA1C 6,4%-8,4%. Karakteristik glukosa darah sebelum dan sesudah melakukan
latihan aerobik menunjukkan penurunan glukosa darah seperti HbA1C [22-26], capillary
glucose [27], fasting glucose [22,24-26], dan countinuos glucose monitoring (CGM) [22]. Latihan
aerobik dilakukan dengan frekuensi latihan minimal tujuh hari hingga 25 minggu. Rata-rata
intensitas latihan aerobik yang dilakukan adalah intensitas sedang (40%-59% HRR) hingga
berat (60%-89% HRR). Waktu latihan aerobik yang dilakukan 15-60 menit/sesi dengan tipe
latihan aerobik berupa berjalan di atas treadmill, berjalan 10.000 langkah/hari dan berjalan
cepat.
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Tabel 1
Sintesis Data
No Penulis Judul Tujuan Desain Hasil Simpulan
1 Mendes  High-intensity Membandingkan Randomized Berjalan di atas Berjalan di atas
R,etal interval training efek dari high- controlled treadmill dengan  treadmill dengan
(2019) versus moderate- intensity interval crossover HIIT atau MICT HIIT merupakan
intrensity training (HIIT) vs trial sama-sama strategi yang
continuos training  moderate-intensity menurunkan aman dan efektif
in middle-aged training glukosa darah dalam
and older patient countinuous dibandingkan menurunkan
with type 2 training (MICT) dengan kelompok glukosa darah
diabetes: a dalam kontrol kontrol. Efek pada pasien
randomized glikemik pada penurunan DMT?2
controlled pasien DMT?2 glukosa lebih
crossover trial of menggunakan besar pada HIIT
the acute effect of  berjalan di atas dibanding MICT
treadmill walking  treadmill sebagai
on glycemic latihan aerboik
control
2 Karstoft The effect of 2 Mengevaluasi efek ~ Controlled, = Penurunan IWT dalam jangka
K.etal, weeks of interval dari interval randomized, glukosa terjadi pendek dapat
(2016) vs continuous walking training crossover pada kelompok menurunkan
walking training (IWT) vs trial IWT glukosa darah,
on glycaemic countinuous dibandingkan memperbaiki
control and whole-  walking training dengan kelompok kebugaran fisik
body oxidative (CWT) terhadap kontrol dan jasmani
stress in kontrol glukosa
individuals with pada pasien DMT?2
type 2 diabetes: a
controlled,
randomized,
crossover trial
3 LiZ. Twenty minute Mengetahui Randomized Terjadi MIE yang
etal, moderate- pengaruh dari post- crossover penurunan dilakukan setelah
(2018) intensity post- dinner moderate- trial glukosa 2 jam makan mampu
dinner exercise intensity exercise setelah makan memperbaiki
reduces the (MIE) vs non- pada kelompok hiperglikemia
postprandial exercise conditio MIE setelah makan
glucose response terhadap glukosa dibandingkan dan masalah
in chinese patients darah pada pasien dengan kelompok glikemik pada
with type 2 DMT2 kontrol pasien DMT2
diabetes
4 PahraD. Impact of post- Mengevaluasi Randomized Terjadi perbaikan Post-meal
etal, meal and one-time  efektivitas dari crossover nilai glukosa pada exercise lebih
(2017) daily exercise in short-timed post- study kelompok post- efektif
patient with type 2 meal dan one-time meal exercise dibandingkan
diabetes mellitus:  daily exercise dibandingkan one-time daily
arandomized terhadap kontrol dengan one-time  exercise dalam
crossover study glukosa pada daily exercise kontrol glikemik
pasien DMT?2 pada pasien
DMT?2
5 Fayehun Walking Mengkaji pengaruh  Randomized Terjadi Berjalan 10.000
A F. prescription of berjalan 10.000 trial penurunan langkah/hari
etal, 10.000 steps per langkah /hari glukosa pada mampu
(2018) day in patients terhadap kontrol kelompok memperbaiki
with type 2 glikemik pada intervensi kontrol glikemik
diabetes mellitus:  pasien DMT2 dibandingkan pada pasien

arandomized trial
in Nigerian general
practice

dengan kelompok
kontrol

DMT2
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No Penulis Judul Tujuan Desain Hasil Simpulan
6 Shakil- Respon to a Menguji hipotesis Randomized Terjadi perbaikan SSAET efektif
ur- supervised bahwa efek dari controlled nilai glukosa baik pada
Rehman structured aerobic  supervised clinical trial  darah pada perempuan
S.etal, exercise training structured aerobic kelompok maupun laki-laki
(2018) program in exercise training intervensi baik dalam kontrol
patients with type  (SSAET) adalah perempuan glikemik pada
2 diabetes mellitus sama baik pada maupun laki-laki ~ pasien DMT?2
- does the gender  perempuan
make a difference  maupun laki-laki
? arandomized
controlled clinical
trial
7 LeeS.F. Aninvestigation Mengetahui Randomized Penurunan AMSG memiliki
etal,, and comparison of efektivitas dua controlled glukosa terjadi efek pada
(2015) the effectiveness program latihan trial pada kelompok metabolisme
of different intensitas sedang Accumulated 1- glukosa
exercise terhadap million-steps dibandingkan
programmes in metabolisme walking group dengan AEG dan
improving glucose  glukosa pada (AMSG), namun kelompok kontrol
metabolism and pasien DMT2 Aerobic exercise
pancreatic f3 cell group (AEG)
function of type 2 penurunan tidak
diabetes patients signifikan
PEMBAHASAN laki-laki lebih banyak dari perempuan.

Usia rata-rata responden adalah 49-65
tahun [22,26]. Usia merupakan salah satu
faktor risiko DMT2 [12]. Artikel yang
dilakukan review tidak secara langsung
menjelaskan hubungan usia dengan glukosa
darah pada pasien DMT2 yang menjalankan
latihan aerobik. Namun berbagai penelitian
menjelaskan wusia berhubungan dengan
buruknya kontrol glukosa darah. Orang
berusia 20-40 tahun memiliki kontrol
glukosa yang buruk secara tidak langsung
yang dipengaruhi oleh tanggungjawab
sebagai kepala keluarga, tantangan finansial
dan pekerjaan. Sedangkan orang dengan
usia 40-60 tahun kontrol glukosa yang
buruk dipengaruhi oleh kondisi stres [28].
Selain usia faktor risiko DMT2 adalah jenis
kelamin.

Sistematik review oleh Huebschmann et al.
(2019) menunjukkan laki-laki lebih banyak
mengalami DMT?2 dibandingkan
perempuan pada daerah dan etnis tertentu,
sehingga masih ada perbedaan data jenis
kelamin sebagai faktor risiko [29]. Artikel
dalam review ini menunjukkan responden
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Total 209 laki-laki dan 191 perempuan.
Penelitian yang dilakukan Shakil-ur-
Rehman et al. (2018) tentang yang
membandingkan pengaruh latihan aerobik
pada laki-laki dan perempuan selama 25
minggu, menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan pada penurunan HbA1C
setelah melakukan latihan aerobik [24].
Hasil ini didukung oleh studi yang
dilakukan oleh Keke (2017) tentang faktor
yang memengaruhi kontrol glukosa pada
pasien DMT2 dewasa, menunjukkan tidak
ada perbedaan antar gender dalam kontrol
glukosa  [30]. Namun, studi lain
menunjukkan bahwa perempuan lebih
buruk dalam kontrol glukosa darah yang
berhubungan dengan berat badan berlebih
bahkan kontrol glukosa yang buruk
meningkat tiga kali lipat pada perempuan
obesitas [31].

Selain wusia, lamanya menderita DMT2
memengaruhi glukosa darah [12]. Hasil
review ini menunjukkan durasi lama
menderita DMT2 rata-rata 5,3-9 tahun
[22,27]. Durasi DMT2 berhubungan dengan
buruknya kadar HbA1C pada lanjut usia,
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terutama laki-laki. Hal ini juga berhubungan
dengan keadaan depresi yang akan
memperburuk kontrol glikemik [32].
Meningkatnya HbA1C bukan satu-satunya
efek dari lama durasi DMT2, namun
rentannya kejadian infeksi juga
berhubungan dengan lamanya menderita
DMT?2 [33].

Studi oleh Aghili et al. (2016) menunjukkan
faktor yang memengaruhi kontrol glikemik
adalah durasi DMT2, terapi insulin dan
kebiasaan  perawatan diri (self-care
behaviour). Selain itu kecemasan dan
depresi juga memengaruhi HbA1C secara
signifikan [34]. Penelitian lain
menunjukkan  bahwa  durasi DMT2
berhubungan dengan defisiensi vitamin D
hingga meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular [35].

HbA1C merupakan salah satu indikator
diagnosis DM. Pemeriksaan ini
menggambarkan kadar glukosa darah rata-
rata dalam 3 bulan [12]. Pemeriksaan
HbA1C >6,5% menunjukkan diagnosis DM
[11]. Hasil review ini menunjukkan rata-rata
nilai HbA1C 6,6%-8,4% [22,24]. Nilai
HbA1C yang normal atau mendekati normal
merupakan salah satu tujuan dari kontrol
glikemik pada DMT?2 [12].

Glukosa darah adalah indikator dalam
kontrol glikemik pada DMT2 [36]. Hasil
review ini  menunjukkan  rata-rata
penurunan glukosa darah seperti HbA1(C,
capillary glucose, fasting glucose, dan
continuous glucoce monitoring (CGM). Lima
dari tujuh artikel menunjukkan penurunan
nilai HbA1C sesudah melakukan latihan
aerobik berupa berjalan. Studi oleh Karstoft
et al, (2016) menunjukkan penurunan
HbA1C yang tidak signifikan pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol [22].
Berbeda dengan studi oleh Pahra et al,
(2017) yang menunjukkan perbedaan yang
signifikan dalam penurunan HbA1C [26].
Fayehun et al., (2018) juga menunjukkan
penurunan HbA1C yang signifikan antara
kelompok intervensi dibandingkan dengan
kelompok kontrol [23]. Penelitian Shakil-
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ur-Rehman et al, (2018) menunjukkan
penurunan HbA1C pada responden laki-laki
dan perempuan di kelompok eksperimen
[24]. Studi terakhir yang menunjukkan
penurunan nilai HbA1C adalah S. F. Lee et
al, (2015), penurunan terjadi pada
kelompok intervensi dan tidak pada
kelompok kontrol [25].

Penurunan HbA1C ini sejalan dengan studi
oleh Yuan et al, (2020) yang
membandingkan pengaruh latihan aerobik
dan resistance training dalam kontrol
metabolik. Nilai HbA1C menurun dalam
enam bulan dan bermakna signifikan
dibandingkan dengan kelompok kontrol
[37]. Studi crossectional tentang hubungan
berjalan dengan DM juga menunjukkan
penurunan nilai HbA1C [38]. Latihan
aerobik merupakan salah satu latihan yang
mampu menurunkan HbA1C [12].

Nilai glukosa berikutnya adalah Capillary
glucose yang merupakan pemeriksaan
glukosa yang mengambil sampel darah dari
kapiler seperti di jari dan diukur
menggunakan glukometer [39]. Hasil review
ini menunjukkan ada satu studi yang
menggunakan capillary glucose sebagai
indikator glukosa darah [27]. Penelitian ini
menunjukkan penurunan nilai capillary
glucose (mg/dL) yang signifikan pada
kelompok high intensity interval training
dan moderate intensity countiuous training
dibandingkan dengan kelompok kontrol
[27].

Studi ini sejalan dengan penelitian Ortega et
al. (2020) yang menunjukkan penurunan
puncak hiperglikemia khususnya latihan
aerobik yang dikombinasikan dengan
penggunaan metformin [40]. Penelitian
oleh Rodrigo S. Delevatti et al,, (2016) yang
membandingkan latihan aerobik berjalan di
dalam kolam atau water-based exercise
(WBE) dan berjalan di daratan atau land-
based exercise  (LBE) menunjukkan
penurunan glukosa kapiler 19-25% pada
WBE dan 21-27% pada LBE tanpa terapi
insulin tambahan [41].
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Hasil penurunan glukosa juga terjadi pada
glukosa darah puasa (fasting glucoce).
Puasa dalam penilaian glukosa ini adalah
keadaan tubuh tidak ada masukkan glukosa
dari luar selama depalan jam [12].
Penelitian  Karstoft et al, (2016)
menunjukkan penurunan glukosa puasa
pada kelompok interval walking training
(IWT) dan continuous walking training
(CWT) dan tidak terjadi pada kelompok
kontrol. Perbedaan signifikan terjadi pada
kelompok IWT dibanding dengan kelompok
kontrol [22]. Penurunan glukosa puasa juga
terjadi pada studi dengan waktu latihan
berbeda yaitu pada post-meal exercise dan
one time daily exercise. Hasil studi
menunjukkan latihan pada post-meal
exercise lebih efektif dibandingkan dengan
one time daily exercise [26]. Shakil-ur-
Rehman et al, (2018) melaporkan
penurunan glukosa puasa pada kelompok
eksperimen baik pada laki-laki maupun
perempuan yang melakukan latihan
aerobik  [24]. Studi terakhir yang
melaporkan adanya penurunan nilai
glukosa puasa adalah S. F. Lee et al,, (2015).
Penurunan glukosa puasa terjadi pada
kelompok aerobic exercise group (AEG) dan
kelompok accumulated 1-million steps
group (AMSG) dan tidak terjadi pada
kelompok kontrol [25].

Temuan ini sejalan dengan studi latihan
aerobik berupa berjalan dengan intensitas
sedang selama delapan minggu oleh Asuako
et al., (2017), yang menunjukkan terjadi
penurunan glukosa puasa yang signifikan
pada kelompok intervensi dibandingkan
dengan kelompok kontrol [42]. Jalan cepat
berhubungan dengan penurunan glukosa
puasa pada pasien DMT2 [38]. Berdasarkan
waktu latihan yang dilakukan baik pagi dan
sore hari sama-sama menurunkan glukosa
puasa namun latihan lebih bermanfaat
dilakukan pada sore hari [43].

Indikator glukosa yang terakhir adalah
continuous glucose monitoring (CGM). Hasil
review ini menunjukkan ada dua studi yang
menggunakan CGM sebagai indikator
kontrol glikemik [22,44]. Latihan aerobik
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berupa berjalan yang dilakukan oleh
Karstoft et al, (2016) menunjukkan
penurunan nilai CGM dibandingkan dengan
kelompok kontrol [22]. Studi Lietal., (2018)
melaporkan penurunan nilai  2-h
postprandial periods after dinner pada
kelompok moderate-intensity exercise (MIE)
dibandingkan dengan kelompok kontrol
[44].

Latihan aerobik berjalan kaki selama 30
menit intensitas rendah-sedang setelah
sarapan mampu menurunkan CGM secara
signifikan [45]. Studi lain menunjukkan
dengan mengurangi waktu duduk dan
melakukan jalan kaki intensitas ringan
mampu menurunkan rata-rata glukosa 24
jam dan meningkatkan sensitifitas insulin
[46]. Berbagai studi menunjukkan hasil
yang konsisten terkait penurunan glukosa
yang terjadi pada pasien DMT2 yang
melakukan latihan aerobik berupa berjalan.
Hal ini mungkin terjadi karena kontraksi
otot pada saat melakukan latihan
meningkatkan masukkan glukosa ke dalam
otot [45].

Pengaruh latihan aerobik dalam penurunan
glukosa  darah dijelaskan  melalui
mekanisme konsentrasi Glucose
Transporter member 4 (GLUT4) yang
meningkat akibat kontraksi otot sehingga
meningkatkan masukkan glukosa pada sel
otot [47]. Substansi GLUT4 akan
bergerak/translokasi ke membran sel
untuk menstimulasi masukkan glukosa ke
dalam sel [48]. Kerja GLUT4 dipengaruhi
oleh protein adenosin monophosphate-
actived protein kinase (AMPK) atau faktor
pengatur mekanisme insulin-independent
dalam meningkatkan penggunaan glukosa,
latihan aerobik mengaktifkan AMPK dan
menginduksi transport glukosa, protein dan
lipit sintesis dan metabolisme nutrisi [49].

Kontraksi otot saat latihan aerobik
meningkatkan sirkulasi darah perifer dan
masukkan glukosa [48]. Melihat berbagai
hasil studi dan mekanisme fisiologi
penurunan glukosa darah maka latihan
aerobik merupakan salah satu intervensi
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atau strategi dalam memperbaiki kontrol
glikemik pada pasien DMT2 [50].

Hasil review ini menunjukkan frekuensi
latihan tujuh hari (satu minggu) hingga 25
minggu (3 hari/minggu) [24,44]. Studi lain
dengan frekuensi latihan yang kurang lebih
sama yaitu enam hari dengan berjalan di
atas treadmill menunjukkan penurunan
pada nilai CGM namun tidak pada nilai
fasting glucose, postpradial glucose dan nilai
glukosa 24 jam [51]. Sedangkan latihan
selama 25 minggu menunjukkan penurunan
glukosa darah baik pada laki-laki maupun
perempuan [24]. Latihan aerobik dengan
frekuensi  tiga  hari/minggu  dengan
intensitas sedang sesuai dengan
rekomendasi ADA untuk pasien DMT2 [12].

Nilai glukosa darah juga dipengaruhi oleh
intensitas latihan aerobik. Review ini
menunjukkan intensitas latihan aerobik
sedang (40%-59% HRR) [26,44] - berat
(60%-89% HRR) [22,25,27]. Terdapat dua
studi yang tidak mejelaskan intensitas
latihan yang dilakukan [23,24]. Latihan
aerobik intensitas sedang-berat bermanfaat
dalam kontrol glikemik dan sangat
direkomendasikan oleh ADA dan ACSM
[12,13]. Intensitas latihan yang ringan-
sedang terbukti mampu memperbaiki
kontrol glikemik pada pasien DMT2 yang
melakukan aktivitas berjalan dibandingkan
dengan orang yang hanya duduk atau
berdiri setelah sarapan [45]. Sedangkan
latihan aerobik dengan intensitas berat
mampu meningkatkan sensitifitas insulin
sehingga menurunkan glukosa darah pada
pasien DMT2 [52].

Selain intensitas latihan hal yang penting
dalam latihan aerobik adalah waktu latihan
per sesi. Pada review ini waktu latihan
aerobik berkisar 15-60 menit/sesi [22,26].
Waktu latihan aerobik yang
direkomendasikan oleh ADA dan ACSM
adalah 75-150 menit/minggu dengan
intensitas sedang hingga berat [12,13].
Namun Ilatihan aerobik yang dilakukan
minimal 15 menit/sesi setiap setelah
makan menunjukkan penurunan glukosa
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puasa dibandingkan dengan latihan yang
dilakukan sekali dalam sehari [26].
Sedangkan latihan yang dilakukan selama
60 menit/sesi terbukti efektif menurunkan
glukosa darah dibandingkan dengan pasien
DMT2 yang hanya menerima terapi
metformin saja [53].

Hasil review ini menunjukkan latihan
aerobik yang dilakukan pasien DMT?2 yaitu
berjalan. Terdapat tiga tipe latihan seperti
berjalan di atas treadmill [22,24,27,44],
berjalan 10.000 langkah/hari [23,25] dan
berjalan cepat [26]. Berjalan merupakan
latihan aerobik yang mudah dilakukan dan
sangat dianjurkan karena relatif lebih aman
bagi pasien DMT2 [16]. Survey pada 2016-
2017 menunjukkan bahwa berjalan cepat
berhubungan dengan penurunan HbA1C
hingga mengurangi risiko DMT2 [38].
Berjalan yang dilakukan segera setelah
makan mampu menurunkan nilai glukosa
post-prandial [54]. Tidak hanya berjalan di
atas treadmill, berjalan di dalam kolam pun
(water-base exercise) mampu menurunkan
glukosa darah pada pasien DMT2 sebesar
19%-24% [41]. Latihan berjalan kaki
mampu menurunkan glukosa darah dalam
jangka pendek dan memperbaiki kontrol
glikemik dalam jangka panjang sehingga
dapat mencegah komplikasi [1,16].

SIMPULAN

Latihan aerobik seperti berjalan di atas
treadmill, berjalan 10.000 langkah/hari,
dan berjalan cepat dengan intensitas
sedang-berat mampu menurunkan glukosa
darah seperti HbA1C, capillary glucose,
fasting glucose, dan continuous glucose
monitoring (CGM) pada pasien DMT2.
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