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Abstrak

1) Latar Belakang: Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit kronik yang menyebabkan
kelainan metabolisme pada tubuh. Penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang
melebihi normal akibat dari kekurangan insulin dapat membunuh secara diam-diam (silent killer).
Peningkatan signifikan angka penderita diabetes melitus pada masyarakat Indonesia perlu
dicegah mulai dari sekarang. Aktivitas fisik secara konsisten berdampak baik bagi tubuh terutama
dalam peningkatan imun dan pencegahan risiko penyakit kardiovaskular. Penulisan review ini
bertujuan untuk mempelajari, mengkaji, dan memberikan informasi kepada pembaca tentang
keterkaitan diabetes melitus, aktivitas fisik, dan imunitas tubuh terutama bagi penderita diabetes
melitus; 2) Metode: Metode penulisan menggunakan data sekunder melalui studi literatur yang
dilakukan dengan pencarian dan peninjauan buku, artikel ilmiah, dan literatur dari internet; 3)
Hasil: Aktivitas fisik dapat meningkatkan kebugaran dan kebutuhan insulin pada penderita
diabetes melitus tipe I, tetapi tidak menunjukkan efek pada kontrol glikemik. Sedangkan pada
diabetes melitus tipe Il, aktivitas fisik dapat meningkatkan kontrol gula darah, mengurangi faktor
risiko kardiovaskular, dan meningkatkan performa tubuh. Selain itu, melalui aktivitas fisik dapat
membantu meningkatkan imunitas tubuh. Ketidakseimbangan imunitas dapat berisiko penyakit
metabolisme kronik salah satunya diabetes melitus. Penderita diabetes dianjurkan menerapkan
gaya hidup sehat dengan mengatur pola makan seperti menerapkan gizi seimbang dan
menghindari konsumsi makanan manis; dan 4) Kesimpulan: Aktivitas fisik mampu meningkatkan
aspek metabolisme dan imunologi bagi penderita diabetes melitus, sehingga aktivitas fisik dapat
menjadi salah satu cara pencegahan peningkatan kejadian diabetes melitus di Indonesia.

Kata kunci: Diabetes Melitus; Aktivitas Fisik; Imunitas.

Abstract

1) Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease that causes metabolic disorders in the
body, characterized by blood glucose levels that exceed ordinary because of a lack of insulin that
can be the silent killer. The significant increase in the number of diabetes mellitus sufferers in
Indonesian society needs to be prevented from now on. Physical activity is consistently good for
the body, especially in increasing immunity and preventing the risk of cardiovascular disease. This
review's writing aims to study, examine and provide information to readers about the relationship
of diabetes mellitus, physical activity, and immunity, especially for people with diabetes mellitus;
2) Method: The writing method uses secondary data through literature studies conducted by
searching and reviewing books, scientific articles, and literature from the internet; 3) Results:
Physical activity can improve fithess and insulin requirements in people with diabetes mellitus type
| but showed no effect on glycemic control. Whereas in diabetes mellitus type II, physical activity
can improve blood sugar control, reduce cardiovascular risk factors, and improve body
performance. In addition, physical activity can help increase body immunity. Immune imbalance
can risk chronic metabolic diseases, including one is diabetes mellitus. Diabetics are encouraged
to adopt a healthy lifestyle by adjusting their diet as implementing balanced nutrition and avoiding
the consumption of sweet foods; and 4) Conclusion: Physical activity can improve metabolic and
immunological aspects for people with diabetes mellitus, so Keywords: Diabetes Mellitus;
Physical Activity; Immunity
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1. Pendahuluan

Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah (hiperglikemia) yang terjadi karena pankreas tidak mampu mensekresi insulin, gangguan
kerja insulin, ataupun keduanya. Keadaan hiperglikemia yang berlangsung lama (kronis) dapat
menyebabkan terjadinya kerusakan kerusakan jangka panjang dan kegagalan pada berbagai organ
seperti mata, ginjal, saraf, jantung, serta pembuluh darah [1]. Diabetes melitus merupakan salah
satu jenis penyakit degeneratif yang setiap tahun mengalami peningkatan di negara-negara seluruh
dunia khususnya Indonesia. Banyak faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit diabetes
melitus diantaranya yaitu faktor genetik (keturunan), faktor lingkungan, hingga gaya hidup sehari—
hari. Berdasarkan etiologinya, diabetes melitus diklasifikasikan menjadi beberapa jenis yaitu
diabetes melitus tipe 1, tipe 2, tipe gestasional, dan tipe lain [3]. Jenis diabetes melitus yang paling
banyak terjadi di Indonesia adalah Diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit
kelainan metabolik yang ditandai dengan gula darah mengalami kenaikan akibat dari penurunan
sekresi insulin atau resistensi insulin [4].

Penyakit ini dikenal sebagai silent killer atau pembunuh secara diam-diam karena
penyandang tidak menyadari dari awal terjadinya penyakit diabetes melitus dan baru mengetahui
ketika sudah terjadi komplikasi [2]. Komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit diabetes melitus
berupa serangan jantung dan stroke, gagal ginjal stadium akhir, disfungsi seksual, infeksi kaki yang
berat (gangren sehingga dapat mengakibatkan amputasi), sampai dengan kematian. Selain itu,
kondisi penderita diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh sistem imunitas tubuhnya. Apabila
sistem imun tubuhnya menurun maka akan memperparah komplikasi dan bertambah infeksi yang
ditimbulkan oleh penderita diabetes melitus. Menurut Tiara dan Tri (2021) menyebutkan bahwa
penderita diabetes melitus lebih rentan terhadap infeksi Myobacterium tuberculosis apabila kondisi
imunitasnya tidak baik [5]. Pada penderita diabetes melitus tipe 2, makrofag menunjukkan aktivitas
fagositik yang rendah yang kemudian diikuti dengan turunnya fungsi untuk presentasi antigen.
Berkurangnya jumlah sel dendritik dan penundaan aktivasi sel T naif oleh sel dendritik
memungkinkan terjadinya keterlambatan mekanisme sistem kekebalan tubuh yang dimediasi sel T
[6-9].

Diabetes melitus menjadi permasalahan global hingga saat ini. Jumlah penderita diabetes
melitus terus meningkat setiap tahun ke tahun baik di dunia maupun di Indonesia. International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 melaporkan data prevalensi DM global tahun 2019
diperkirakan sebanyak 9,3% (463 juta orang). Jika penyakit diabetes melitus masih terjadi dan terus
berkembang maka diperkirakan akan naik menjadi 10,2% (578 juta) pada tahun 2030 dan 10,9%
(700 juta) pada tahun 2045 [10]. Data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit diabetes melitus tipe 2 di Indonesia menurut konsensus
Perkeni 2011 sebesar 8,5%, sedangkan menurut Perkeni 2015 meningkat menjadi 10,9%. Angka
prevalensi diabetes melitus yang meningkat di setiap tahunnya dapat berdampak pada penurunan
kualitas sumber daya manusia, pengeluaran biaya kesehatan yang besar, sehingga dapat
menyebabkan kerugian ekonomi karena biaya pengobatan yang tidak murah. Berdasarkan
peningkatan signifikan angka penderita diabetes melitus pada masyarakat Indonesia perlu
dilakukan pencegahan mulai dari sekarang. Pencegahan tersebut dapat dilakukan melalui gaya
hidup sehat dengan menerapkan aktivitas fisik.

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang kurang dapat menjadi faktor risiko untuk penyakit kronis
seperti penyakit diabetes melitus. Aktivitas fisik secara konsisten berdampak baik bagi tubuh
terutama dalam peningkatan imun dan pencegahan komplikasi. Selain itu, bagi penderita diabetes
aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan sensitivitas insulin. Penelitian yang dilakukan Nonita
(2019), menunjukkan bahwa ada hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes melitus [11].
Pasien diabetes melitus yang kurang melakukan aktivitas atau berolahraga dapat mempengaruhi
sirkulasi insulin, sehingga dapat mengganggu masuknya glukosa ke dalam sel [12]. Menurut
Perkeni 2015 mengenai Konsensus pengelolaan dan pencegahan diabetes melitus tipe 2, untuk
mendapatkan hasil yang maksimal aktivitas fisik dilakukan setiap 3 hingga 5 kali setiap minggu
selama 30-45 menit dengan total 150 menit setiap minggu. Antar aktivitas fisik diberi jeda tidak lebih
dari 2 hari berturut. Jenis aktivitas fisik yang dilakukan tidak harus aktivitas yang berat. Jenis
aktivitas yang dianjurkan berupa latihan kardiorespirasi seperti jalan kaki, bersepeda, jogging, dan
berenang [3].
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Selain melakukan aktivitas fisik, gaya hidup sehat yang dianjurkan yaitu melalui pengaturan
pola makan yang baik. Pengaturan pola makan yang baik dengan mengurangi konsumsi gula dapat
mengendalikan faktor risiko diabetes melitus. Untuk menekan angka peningkatan diabetes melitus,
Pemerintah telah mengeluarkan aturan tentang kandungan gula pada makanan ringan di Indonesia
yang dimuat dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 208/1985 tentang Pemanis
Buatan dan Permenkes No 722/1988 tentang bahan tambahan makanan. Dengan adanya
peraturan tersebut diharapkan masyarakat dapat lebih berhati-hati dalam mengkonsumsi makanan.

Tujuan dari penulisan review ini adalah untuk mempelajari, mengkaji dan memberikan
informasi kepada pembaca tentang keterkaitan diabetes melitus, aktivitas fisik, dan imunitas tubuh
terutama bagi penderita diabetes melitus. Manfaat yang dapat diperoleh dari tulisan ini adalah
adanya informasi terbaru mengenai peran aktivitas fisik dalam meningkatkan imunitas tubuh bagi
penderita diabetes melitus.

2. Metode

Metode penulisan menggunakan data sekunder melalui studi literatur dengan mengolah
informasi yang telah dikumpulkan dari kepustakaan-kepustakaan sebelumnya. Studi literatur
dilakukan dengan pencarian dan peninjauan buku, artikel ilmiah, dan literatur dari internet. Kriteria
studi literatur yang dipilih diantaranya adalah diterbitkan dalam 10 tahun terakhir dan open access.
Penelusuran dilakukan untuk mengidentifikasi peran aktivitas fisik dalam meningkatkan imunitas
penderita diabetes melitus dengan menggunakan kata kunci yang relevan. Setelah dilakukan
penelusuran diperoleh sebanyak 39 literatur yang sesuai dengan pembahasan terkait.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes didefinisikan sebagai sekelompok gangguan metabolik pada tubuh yang ditandai dan
diidentifikasi melalui kehadiran hiperglikemia kronis akibat gangguan sekresi insulin, gangguan
kerja insulin, atau keduanya [13-15]. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2019, terdapat sedikitnya 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes
dan diperkirakan akan terus mengalami peningkatan hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan
700 juta di tahun 2045. Indonesia yang merupakan satu-satunya negara dalam benua Asia
Tenggara yang termasuk ke dalam 10 negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi
membuktikan bahwa Indonesia berkontribusi besar dalam peningkatan prevalensi penderita
diabetes di wilayah Asia Tenggara [16].
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Gambar 1. Peringkat prevalensi (%) diabetes penduduk umur 20-79 tahun berdasarkan
regional tahun 2019 menunjukkan wilayah Asia Tenggara termasuk di dalamnya Indonesia
menempati posisi ketiga dari tujuh wilayah [16].
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Gambar 2. Peringkat Indonesia pada urutan ke-7 dari 10 negara dengan jumlah penderita
diabetes (juta) tertinggi di dunia tahun 2019 dengan jumlah 10,7 juta jiwa [16].

WHO mengklasifikasikan diabetes ke dalam 6 kategori diantaranya diabetes melitus tipe 1
(DM1), diabetes melitus tipe 2 (DM2), bentuk hybrid diabetes, jenis spesifik diabetes lainnya,
diabetes yang tidak terklasifikasi, dan hiperglikemia yang terdeteksi pertama kali selama kehamilan.
DML1 terjadi disebabkan oleh produksi insulin yang sedikit atau bahkan tidak ada sama sekali akibat
kerusakan sel beta (sel-B) pankreas sehingga kadar gula darah meningkat. Penderita DM1
membutuhkan asupan insulin dari luar tubuhnya untuk menggantikan fungsi insulin dalam tubuh.
Laju penghancuran sel-f dapat terjadi sangat cepat atau ba hkan lambat bagi beberapa individu,
dan bentuk DM1 yang berprogresif secara cepat biasanya terjadi pada anak-anak namun dapat
juga pada orang dewasa. Sekitar 70% dan 90% orang yang didiagnosis DM1 mengalami proses
yang diperantarai imun dengan autoantibodi sel-f melawan dekarboksilase asam glutamat
(GADG65), islet antigen-2 (IA-2), transporter ZnTB atau insulin, dan asosiasi gen yang mengontrol
respon imun [13,16].

Diabetes melitus tipe 2 (DM2) merupakan jenis diabetes yang paling umum terjadi pada orang
yang tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah terutama orang dewasa meskipun
anak-anak dan remaja juga dapat mengalaminya. DM2 disebabkan oleh penurunan sekresi insulin
yang rendah oleh kelenjar pankreas, sehingga gula darah mengalami peningkatan. Bagi
kebanyakan orang dengan DM2 membutuhkan pengobatan insulin untuk menurunkan gula darah
sehingga mencegah komplikasi kronis. DM2 sering tidak terdiagnosa akibat hiperglikemia yang
belum terlalu parah untuk menimbulkan gejala diabetes yang nyata [13,16]. Bentuk hybrid diabetes
merupakan hasil dari upaya membedakan DM1 dan DM2 pada orang dewasa yang terdiri dari 2
kategori diantaranya diabetes yang dimediasi imun dan berkembang perlahan (slowly evolving
immune-mediated diabetes), serta DM2 yang rentan ketosis. Slowly evolving immune-mediated
diabetes sering juga disebut sebagai latent autoimmune diabetes in adults (LADA) [13].

LADA, apabila dihubungkan dengan frekuensi dan komponen sindrom metabolik menempati
posisi tengah yang memiliki ciri-ciri DM1 dan DM2 sehingga disebut DM tipe 1,5 [17,18]. LADA
merupakan diabetes autoimun dengan kriteria yang sering digunakan antara lain pasien dewasa
dengan usia lebih dari 35 tahun, positif terhadap autoantibodi dekarboksilase asam glutamat (GAD),
dan tidak membutuhkan pengobatan insulin untuk mengontrol gula darah dalam 6-12 bulan pertama
setelah diagnosis karena pada awalnya dapat dikendalikan melalui modifikasi gaya hidup dan
asupan oral, namun nantinya insulin akan dibutuhkan lebih cepat daripada penderita DM2 [13,18].
Selanjutnya adalah DM2 yang rentan ketosis, merupakan bentuk variasi dari DM1 dan DM2 yang
pertama kali dilaporkan terjadi pada remaja Afrika-Amerika di Flatbush, New York. Terdapat
perbedaan antara DM1 dan DM2 dengan DM2 yang rentan ketosis berdasarkan pada gambaran
ciri epidemiologis, klinis, dan metabolisme dari onset diabetes dan oleh riwayat alami dari gangguan
kerja dan sekresi insulin [13].

Jenis spesifik diabetes lainnya merupakan kategori keempat dari klasifikasi diabetes yang
dimana termasuk ke dalam kondisi relatif tidak umum terjadi, terutama dalam penentuan bentuk
diabetes yang dikaitkan oleh genetik, penyakit lain, maupun penggunaan obat [13,15]. Terdapat 7
bentuk diabetes yang termasuk ke dalam kategori ini diantaranya diabetes monogenik, kelainan
eksokrin pankreas, gangguan endokrin, diabetes yang diinduksi obat atau bahan kimia, diabetes
yang dihubungkan dengan infeksi, bentuk spesifik tidak umum dari diabetes yang dimediasi imun,
dan diabetes yang dikaitkan dengan sindrom genetik seperti down syndrome, dan sindrom genetik
lainnya. Diabetes monogenik merupakan bentuk diabetes yang menggunakan simbol gen dari gen
yang bermutasi diikuti dengan sindrom Klinis, yang kemudian terdapat 2 bentuk antara lain cacat
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monogenik pada fungsi sel-B dan cacat monogenik pada kerja insulin [13].

Setiap proses yang merusak kerja pankreas diantaranya seperti pankreatitis, infeksi, trauma,
dan pankreatektomi dapat menyebabkan diabetes. Dilaporkan bahwa diabetes yang terjadi setelah
penyakit pankreas kemudian diklasifikasikan sebagai DM2 lebih umum terjadi dibandingkan dengan
DM1 [13]. Diabetes melitus termasuk ke dalam temuan neurologis akibat gangguan endokrin
tertentu seperti glukagonoma, hiperglikemia, sindrom cushing, akromegali, somatostatinomas, dan
lain-lain [13,19,20]. Penyakit tersebut dapat terjadi dihubungkan dengan kelebihan sekresi hormon
yang menentang kerja insulin diantaranya seperti hormon pertumbuhan, kortisol, glukagon,
epinefrin, atau katekolamin [13,20]. Beberapa obat dapat mengganggu kerja atau sekresi insulin
diantaranya obat glukokortikoid, dilantin, asam nikotinat, dan lain-lain, sehingga hal tersebut
memicu terjadinya diabetes pada orang dengan resistensi insulin atau disfungsi sel-f sedang.
Selain obat, beberapa virus tertentu seperti cytomegalovirus, adenovirus, dan mumps telah
dikaitkan keterlibatannya dalam menginduksi atau memicu DM1 [13].

Kategori diabetes yang tidak terklasifikasi merupakan kategori yang digunakan sementara
ketika belum ada diagnosis jelas terkait diabetes yang diderita. Kategori ini membantu mendukung
keputusan manajemen yang tepat terkait klasifikasi diabetes sampai diperoleh diagnosis pasti dari
jenis diabetes pada pasien [13]. Selanjutnya, kategori hiperglikemia yang terdeteksi pertama kali
selama kehamilan membagi diabetes ke dalam 2 jenis diantaranya diabetes melitus selama
kehamilan yang didefinisikan memiliki kriteria sama dengan diabetes melitus pada orang yang tidak
hamil, serta diabetes melitus gestasional yang ditandai dengan kenaikan gula darah (hiperglikemia)
selama masa kehamilan [13,16].

3.2. Kaitan Aktivitas Fisik dengan Imunitas Tubuh

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot skeletal dan
membutuhkan pengeluaran energi lebih banyak dibandingkan saat istirahat [21,22]. Pada
umumnya, aktivitas fisik mengacu pada gerakan yang dapat meningkatkan kesehatan, sehingga
aktivitas fisik merupakan salah satu bagian dari pola hidup sehat yang sangat baik untuk kesehatan
tubuh [22,23]. Pengeluaran energi dari aktivitas fisik yang dilakukan dinyatakan dalam satuan
Metabolic Equivalent Task (MET) yang dimana 1 MET merupakan energi yang dikeluarkan saat
duduk diam atau konsumsi oksigen saat istirahat [23,24]. Tingkat intensitas dalam aktivitas fisik
dibedakan menjadi 3 diantaranya intensitas ringan membutuhkan sedikitnya kurang dari 3,0 MET;
intensitas sedang membutuhkan sekitar 3,0 hingga kurang dari 6,0 MET; dan intensitas tinggi
membutuhkan 6,0 MET atau lebih [23].

Terdapat 4 jenis utama dari aktivitas fisik diantaranya aerobik, penguatan otot, penguatan
tulang, dan peregangan. Aktivitas aerobik sering juga disebut sebagai aktivitas ketahanan yang
dimana menggerakkan otot-otot besar seperti otot lengan dan otot kaki, serta membuat kerja
jantung lebih cepat dibandingkan biasanya. Contoh aktivitas aerobik diantaranya berlari,
bersepeda, tennis, sepak bola, senam aerobik, aerobik air, dan lain-lain [22]. Tingkatan aktivitas
fisik dalam aerobik dibagi menjadi empat diantaranya tidak aktif, kurang aktif, aktif, dan sangat aktif.
Aktivitas fisik berada dalam tingkatan tidak aktif apabila tidak ada aktivitas apapun dalam intensitas
sedang atau tinggi di luar aktivitas sehari-hari. Aktivitas fisik termasuk dalam tingkat kurang aktif
apabila aktivitas fisik dilakukan dalam intensitas sedang selama kurang dari 150 menit dalam
seminggu atau intensitas tinggi selama 75 menit dalam seminggu atau bahkan kombinasi
keduanya. Aktivitas fisik termasuk aktif apabila dilakukan aktivitas intensitas sedang selama 150
hingga 300 menit dalam seminggu, dan termasuk sangat aktif apabila dilakukan aktivitas intensitas
sedang selama lebih dari 300 menit dalam seminggu [23].

Aktivitas fisik memiliki banyak manfaat bagi tubuh baik pada orang dewasa, remaja, maupun
anak-anak apabila dilakukan sesuai dengan rekomendasi berdasarkan kategori umur. Sebuah hasil
studi menunjukkan bahwa aktivitas fisik menjadi faktor penting dalam membantu, mengurangi, dan
mengelola penyakit tidak menular seperti penyakit jantung kronis, diabetes melitus tipe 2, stroke,
dan beberapa kanker. Selain itu, aktivitas fisik sedang hingga berat juga dapat membantu
mencegah hipertensi, meningkatkan sensitivitas insulin, menjaga berat badan, serta meningkatkan
kesehatan mental, kualitas hidup, dan kesejahteraan, dan lain-lain [21-23,25]. Aktivitas fisik
menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi status imun seseorang [26].

Setiap sistem dalam tubuh manusia saling bekerja sama mempertahankan homeostasis,
sehingga tubuh dapat mencapai kondisi optimalnya. Sistem imun merupakan salah satu sistem
yang berkontribusi dalam mempertahankan homeostasis tubuh melalui mekanisme pertahanan
fungsi fisiologis tubuh yang kompleks dan berlapis-lapis terhadap zat asing yang berbahaya bagi
tubuh [26]. Ketidakseimbangan imunitas dapat berisiko pada penyakit metabolisme kronik salah
satunya diabetes melitus [27,28]. Aktivitas fisik dan olahraga merupakan satu dari beberapa faktor
yang dapat memengaruhi sistem imun, yang dimana dapat berdampak positif atau bahkan negatif
bagi tubuh [26]. Sifat responsif yang ditunjukkan sistem imun terhadap aktivitas fisik dan olahraga
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bergantung pada intensitas, durasi, dan jenis olahraga yang dilakukan [29].
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Gambar 3. Kurva J terbalik terkait hubungan aktivitas fisik dengan sistem imun
[26,30,31].

Aktivitas fisik yang rutin dengan intensitas sedang dapat merangsang pengoptimalan sistem
imun. Namun, aktivitas fisik dengan intensitas tinggi atau bahkan sangat tinggi dapat mengganggu
atau menurunkan sistem imun dan membuat tubuh lebih rentan terhadap penyakit. Hal tersebut
dijelaskan oleh Woods et al (1999) dalam sebuah grafik hipotesis berbentuk kurva J terbalik yang
dimana selain menunjukkan pengaruh perbedaan intensitas olahraga terhadap sistem imun, tetapi
juga menunjukkan pengaruh durasi dan jenis olahraga pada sistem imun seseorang. Seseorang
yang melaksanakan olahraga berintensitas ringan dengan durasi teratur berisiko lebih rendah
mengalami infeksi dibandingkan dengan yang kurang olahraga atau melakukan olahraga
berintensitas tinggi dengan durasi berlebihan [26,29-32].

Kondisi tubuh penderita diabetes melitus sangat dipengaruhi oleh sistem imunitas tubuh.
Apabila terjadi penurunan imunitas akibat suatu hal tertentu, maka dengan mudah penderita
diabetes melitus mengalami infeksi. Oleh karena itu, penderita diabetes melitus dengan sistem imun
yang menurun lebih rentan mengalami kerusakan jaringan, bahkan jika dalam kondisi akut akan
mengakibatkan kematian [33]. Penurunan sistem imun dapat diakibatkan dari beberapa faktor baik
faktor internal maupun faktor eksternal. Salah satunya adalah faktor stress dimana otak akan
memberikan sinyal-sinyal ketidakmampuan tubuh dalam beradaptasi dengan faktor-faktor tersebut.
Sehingga menyebabkan terganggunya keseimbangan tubuh dan berdampak pula pada imunitas
tubuh penderita. Maka wajib bagi penderita diabetes melitus untuk mempertahankan tubuhnya
dalam kondisi baik dari segi pikiran dan fisiknya [33]. Hal tersebut selaras dengan manfaat yang
diperoleh setelah melakukan aktivitas fisik, baik manfaat dari aspek fisik maupun psikologis yang
merupakan kewajiban bagi penderita diabetes melitus untuk mempertahankan tubuhnya dalam
kondisi baik. Beberapa manfaat psikologis yang diperoleh diantaranya adalah membantu
mengendalikan stress, mengurangi kecemasan dan depresi [34]. Dengan demikian, faktor stress
yang menyebabkan menurunya sistem imun dapat diatasi dengan melakukan aktivitas fisik untuk
membantu mengendalikan stress pada penderita.

3.3. Aktivitas Fisik pada Penderita Diabetes melitus

Aktivitas fisik bagi penderita diabetes melitus menjadi penentu indeks glukosa karena dengan
berolahraga dapat mengurangi tingkat gula darah [35]. Orang yang aktif secara fisik akan memiliki
gejala penyakit lebih ringan, waktu pemulihan lebih pendek, dan kemungkinan kecil menginfeksi
penyakit kepada orang lain [36]. Penderita diabetes melitus terutama diabetes melitus (DMT2)
mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh yang disertai adanya gangguan aktivitas antivirus,
inflamasi dari monosit yang bersirkulasi, dan disfungsi [36].

Tabel 1. Sifat Aktivitas Fisik [37].

Sifat Aktivitas Manfaat Bagi Indikator Waktu

Fisik Tubuh

Ketahanan Kinerja jantung, Berjalan kaki, lari Selama 30

(ensurance) paru-paru, otot, dan ringan, menit  (4-7
sistem sirkulasi berkebun, dan hari/minggu)
darah tetap sehat senam pagi

Kelenturan Pergerakan lebih Peregangan dan Selama 30

(flexibility) mudabh, mengepel lantai. menit  (4-7
mempertahankan hari/minggu)
otot tetap lentur,
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dan sendi berfungsi
baik
Kekuatan Tulang dan otot Membawa Selama 3
(strength) tetap kuat, serta belanjaan menit  (2-4
bentuk tubuh sendiri, hari/minggu)
terjaga bersepeda, dan
melakukan
pekerjaan rumah

Aktivitas fisik kekuatan (resistensi) termasuk latihan dalam menurunkan berat badan. Aktivitas
fisik kelenturan meningkatkan jangkauan gerak disekitar sendi. Aktivitas fisik keseimbangan
bermanfaat untuk menopang tubuh [35]. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahanani dkk. (2015)
menunjukkan hasil bahwa penderita diabetes melitus masih bisa melakukan aktivitas fisik ringan
berdasarkan sifat aktivitas fisik yaitu ketahanan, dengan mayoritas (92,31% dari total responden)
melakukan indikator berjalan kaki. Pada aktivitas fisik bersifat kelenturan terdapat 67,31%
melakukan indikator mengepel lantai. Sedangkan kekuatan, mayoritas melakukan indikator
pekerjaan rumah [37].

Gerakan yang dilakukan secara berulang dan terus menerus dilakukan disebut dengan latihan
aerobik [35]. Pada diabetes melitus tipe 1, latihan aerobik meningkatkan kardiorespirasi,
menurunkan resistensi insulin, dan meningkatkan kadar lipid dan fungsi endotel. Sedangkan pada
penderita diabetes melitus tipe 2, mampu mengurangi AlC, trigliserida, tekanan darah, dan
resistensi insulin [35]. Respon glukosa darah terhadap aktivitas fisik pada penderita diabetes
melitus tipe 1 sangat bervariasi sesuai jenis atau waktu latihan dan memerlukan penyesuaian [35].

Latihan fisik teratur mampu meningkatkan kepadatan kapiler otot, kapasitas oksidatif,
metabolisme lipid, dan sensitivitas insulin. Bahkan saat latihan dengan volume rendah dapat
meningkatkan kerja insulin pada orang dewasa [35]. Pada grafik 1 menunjukkan perbandingan
manfaat dari aktivitas fisik antara diabetes melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2.

[ Diabetes Melitus Tipe 1 }

/Kebutuhan insulin terpenuhi \

Berfungsinya endothelial lemak

[ Diabetes Melitus Tipe 2 }

/Kebutuhan insulin terpenuhi \

Berfungsinya endothelial lemak

Meningkatnya resistensi insulin Meningkatnya resistensi insulin

Mencegah kardiovaskular

N /

Grafik 1. Manfaat kesehatan dari aktivitas fisik pada diabetes melitus tipe 1 dan 2 [38].

Mengontrol kardiovaskular, tekanan
Carah, fungsi beta sel, dan glikemik. /

Aktivitas fisik dapat meningkatkan kebugaran dan kekuatan fisik, mengurangi risiko
kardiovaskular, serta meningkatkan kesejahteraan penderita diabetes melitus (grafik 1). Hal
tersebut juga secara signifikan mengurangi kebutuhan insulin. Respon glukosa darah terhadap
aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus tipe 1 sangat bervariasi sesuai jenis dan atau waktu
aktivitas yang perlu penyesuaian. Beberapa studi telah melakukan penelitian terkait efek aktivitas
fisik terhadap kontrol glikemik pada penderita diabetes melitus tipe 1. Mayoritas dari studi yang
dilaporkan gagal menunjukkan manfaat, baik pada glukosa darah puasa atau HbAlc. Sejumlah
faktor dapat berpengaruh kurangnya deteksi manfaat pada kontrol glikemik [38].

Frekuensi, intensitas, dan waktu maupun jenis aktivitas fisik yang direkomendasikan setiap
individu pada penderita diabetes melitus berbeda. Rekomendasi aktivitas fisik yang
direkomendasikan pada tabel 1 menekankan pentingnya menggabungkan latihan aerobik dan
resistensi sebagai upaya mengoptimalkan perbaikan pada kontrol glukosa, lipid darah HbAIc,
komposisi tubuh, tekanan darah sistolik serta fungsi hati dan pankreas [39]

Aktivitas fisik bagi penderita diabetes melitus dapat mengakibatkan hipoglikemia. Namun, hal
tersebut bukanlah faktor yang signifikan. Pengaturan pelatihan, jenis aktivitas fisik mampu
meminimalkan risiko hipoglikemia. Jenis aktivitas fisik yang dianjurkan bagi penderita diabetes
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melitus adalah olahraga dengan intensitas sedang dan teratur [35].

Bagi penderita diabetes tipe 2, terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan yaitu dalam
menerapkan latihan harian atau jeda maksimal 2 hari diantara sesi latihan sebagai upaya
peningkatan kerja insulin. Supaya memperoleh hasil glikemik dan manfaat kesehatan yang optimal,
jenis Aktivitas fisik ideal untuk orang dewasa penderita diabetes melitus tipe 2 dengan latihan
aerobik. Pelaksanaan latihan fisik juga diiringi dengan perubahan pola makan [35].

4. Kesimpulan

Aktivitas fisik mampu meningkatkan aspek metabolisme dan imunologi bagi penderita
diabetes melitus, sehingga dapat menjadi salah satu cara pencegahan peningkatan kejadian
diabetes melitus di Indonesia. Bagi penderita diabetes melitus, melakukan aktivitas fisik secara rutin
dan teratur dapat mengurangi tingkat gula darah. Pada diabetes melitus tipe 1, latihan aerobik
meningkatkan kardiorespirasi, menurunkan resistensi insulin, dan meningkatkan kadar lipid dan
fungsi endotel. Sedangkan pada penderita diabetes melitus tipe 2, mampu mengurangi A1C,
trigliserida, tekanan darah, dan resistensi insulin.

Aktivitas fisik ini mampu mengakibatkan hipoglikemia apabila tidak dilakukan dengan
intensitas yang sedang dan teratur. Namun, sebaiknya pelaksanaan aktivitas fisik ini juga harus
diiringi dengan perubahan pola makan yang tepat agar mendapatkan hasil yang maksimal. Dengan
demikian, aktivitas fisik dapat dianjurkan sebagai bagian dari pengelolaan penderita dengan
diabetes melitus karena terbukti aman dan memiliki manfaat bagi tubuh.
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