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ABSTRACT 

EFFECT OF YOGA (ASANAS AND PRANAY AMAS) ON BLOOD 
GLUCOSE LEVEL IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

AT WORKSITE OF PACAR KELING HEALTH CENTER SURABAYA 

A Quasy Experiment Study 
By : Dian May Wijayanti 

Type 2 Diabetes Mellitus is a situation of hiperglikemia caused by an 
impaired insulin secretion, peripheral insulin resistance and obesity. Exercise 
causes profound changes in glucose homeostasis. One of recommended physical 
exercise is yoga (asanas and pranayamas ). Yoga (asanas and pranayamas) has 
been suggested as a complementary and alternative treatment for type 2 diabetes 
mellitus. The objective of this study was to evaluate the effect of Yoga (Asanas 
and Pranayamas) on blood glucose level in patients with type 2 Diabetes Mellitus 
at worksite ofPacar Keling Health Center Surabaya. 

This study used a quasy experimental design with 16 people as the sample 
which divided into two groups (experimental and control group) by means 
purposive sampling. Yoga (asanas and pranayamas) practiced for 60 minutes 
every 3 days up to 3 weeks. A structured questionnaire and blood glucose test 
were used to collect the data. The data were analyzed by using Wilcoxon signed 
rank test and Mann Whitney test with significant value ofp:S0.05. 

The result showed that there was an effect of yoga (asanas and 
pranayamas) on decreased blood glucose level but this result wasn't significant. 
Wilcoxon Signed Rank Test result showed that there was a differences between 
pre-post in the experimental group (P = 0.012), Mann Withney Test did't show 
that there was a significant differences between experimental group and control 
group (P = 0.130) 

It can be concluded that yoga (asanas and pranayamas) affected blood 
glucose level in type 2 Diabetes Mellitus patients. Type 2 diabetes mellitus 
patients is recommended to apply yoga (asanas and pranayamas). Further 
experiment should involve larger respondents and better measurement to obtain 
more accurate result. 

Key Words: Yoga (asanas and pranayamas), blood glucose, type 2 diabetes 
mellitus 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tabun 2010, Diabetes 

melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

kedua-duanya (PERKENI, 2011). Salah satu jenis diabetes melitus adalah DM 

tipe 2, disebabkan mulai dari yang dominan resistensi insulin disertai defisiensi 

insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi 

insulin. Hanya dua pertiga dari yang terdiagnosis yang menjalani pengobatan, 

baik non farmakologis maupun farmakologis. Dari yang menjalani pengobatan 

tersebut hanya sepertiganya saja yang terkendali dengan baik (PERKENI, 2011). 

Banyak pasien DM tipe 2 hanya mengandalkan pengobatan dengan OAD saja, 

sedangkan pola makan dan olahraga tidak dilakukan sebingga kadar glukosa darah 

menjadi tidak terkontrol (Hamidah, 2010). HasH studi pendahuluan di Puskesmas 

Pacar Keling, melalui wawancara dengan petugas puskesmas (perawat di bagian 

R. Pemeriksaan) didapatkan masalah yang dihadapi oleh pasien DM tipe 2 adalah 

kadar glukosa yang diatas normal, wawancara dengan 10 pasien DM tipe 2 

didapatkan sekitar 50% pasien tidak rutin dalam melakukan olah raga setiap 

minggunya seperti senam, jalan kaki atau bersepeda secara mandiri, pasien yang 

rutin berolah raga, hanya melakukan 1 kali per minggu dengan durasi waktu 10-

20 menit. Penatalaksanaan yang diberikan oleh puskesmas hanya berdasarkan 

pada keluhan yang timbul dan difokuskan pada pengobatan farmakologi dengan 
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pemberian insulin atau Obat Hipoglikemik Oral (aHa) seperti glibenldamid dan 

metformin, pasien DM tipe 2 juga mendapatkan health education mengenai 

pengaturan makan dan penjelasan tentang penyakit diabetes melitus saat datang 

berobat Sedangkan pengobatan nonfarmakologi untuk mengendalikan kadar 

glukosa darah yaitu latihan fisik, seperti olahraga untuk diabetes secara rutin 

belum terdapat dalam program Puskesmas Pacar Keling Surabaya. Di wilayah 

kerja Puskesmas Pacar Keling belum terdapat kelompok atau paguyuban 

perkumpulan diabetes untuk membantu dalam pengelolaan penyakit diabetes 

melitus, sehingga pasien mengalami kesulitan dalam mengontrol kadar glukosa 

darahnya. 

Prevalensi DM tipe 2 dari tahun ketahun mengalami peningkatan yang 

signifikan, bahkan secara global DM tipe 2 sudah dinyatakan sebagai epidemik 

(Murtiwi, 2011). Keadaan ini tentunya terkait dengan menurunnya tingkat 

aktivitas fisik dan meningkatnya prevalensi obesitas (Murtiwi, 2011). DM tipe 2 

mencakup sekitar 90% - 95% dari semua kasus diabetes di negara-negara maju, 

dan sebagian besar kasus di negara-negara sedang berkembang, terutama negara 

yang prevalensi diabetesnya tinggi (World Health Organization, 2000). Menurut 

WHO pada tahun 2000 jumlah penduduk dunia yang menderita diabetes mencapai 

171.230.000 orang dan pada tahun 2030 diperkirakan jumlah pasien diabetes di 

dunia akan mencapai jumlah 366.210.100 orang atau naik sebesar 114% dalam 

kurun waktu 30 tahun. Menurut data WHO, Indonesia menempati urutan ke 4 

terbesar dalam jumlah pasien Diabetes Melitus di dunia setelah India, China, dan 

Amerika Serikat dengan pertumbuhan sebesar 152% atau dari 8.426.000 orang 

pada tahun 2.000 menjadi 21.257.000 orang di tahun 2030 (Djafar, 2012). Angka 
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kematian akibat DM terbanyak pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah 

perkotaan sebesar 14,7%, sedangkan di daerah pedesaan sebesar 5,8% (Burhani, 

2011). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, tercatat 

sebanyak 12,5 juta jiwa masyarakat Indonesia terkena diabetes. Prevalensinya 

diperkirakan akan terns meningkat (Mikail & Candra, 2011). Jumlah pasien di 

Puskesmas Pacar Keling Surabaya untuk pasien DM tipe 1 sebanyak 1 orang dan 

178 orang adalah pasien DM tipe 2. Pada bulan Januari hingga Maret 2012 

terdapat 71 kasus dengan kadar glukosa darah diatas normal (GDA> 200 mg/dl 

atau GDP > 140 mg/dl). 

Kurangnya kemampuan pasien DM tipe 2 dalam mengendalikan kadar 

glukosa darah disebabkan oleh kurangnya informasi terhadap penyakit, tidak 

mematuhi terapi yang dianjurkan, melanggar pembatasan diet, kurang melakukan 

aktifitas fisik dan tidak dapat mengenali gejala kekambuhan (Smeltzer & Bare, 

2002). Selain itu seseorang yang bertahun-tahun tidak menyadari telah menderita 

diabetes melitus akan menyebabkan kadar glukosa darah tidak terkontrol 

(Soegondo, 2008). Aktivitas fisik yang kurang dan lebih menyukai hidup tanpa 

melakukan apapun pada pasien DM tipe 2 dapat meningkatkan kadar glukosa 

darah, hal ini dikarenakan otot lurik yang terbiasa tidak bekerja, sehingga otot 

tidak aktif maka reseptor yang menerima glukosa juga tidak aktif akibatnya kadar 

glukosa dalam darah akan tinggi (Arum, 2011). Dampak dari kadar glukosa darah 

yang tidak terkontrol yang berlangsung secara terns menerns diantaranya dapat 

menimbulkan beberapa komplikasi yaitu kebutaan, gagal ginjal, dan cenderung 

menyebabkan kadar zat berlemak dalam darah meningkat, sehingga mempercepat 
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terjadinya aterosklerosis yang dapat menimbulkan stroke, penyakit jantung 

koroner (pJK) dan penyakit pembuluh darah lainnya (Maulany, 2007). 

Penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari 4 pilar yaitu edukasi, nutrisi, 

latihan fisiko intervensi farmakologis (OHO, insulin). Agar kadar glukosa darah 

dapat selalu terkendali, pasien Diabetes Melitus perlu mengupayakan gaya hidup 

sehat yakni dengan mengatur cara makan yang tidak berlebihan serta 

meningkatkan aktivitas fisik sehingga tubuh tetap sehat dan terhindar dari 

komplikasi yang mungkin terjadi (Indriyani, et. al., 2007). Salah satu penanganan 

diabetes melitus adalah dengan latihan fisik yang menyebabkan terjadinya 

penurunan kadar glukosa darah diantaranya adalah olahraga aerobik (berenang, 

bersepeda, jogging, jalan cepat), senam diabetes, yoga, dan meditasi (Fathoni, 

2005). Yoga telah dipelajari untuk mengendalikan baik gejala atau komplikasi 

diabetes melitus tipe 2 (Aljasir, et. al., 2010). Bila dibandingkan dengan latihan 

fisik yang lain, yoga menggunakan gerakan yang halus dan bertahap sehingga 

tidak melelahkan dan menimbulkan keteganganjantung (Yung-yung, 1990). Yoga 

juga bersifat anabolik dengan gerakan sinkron dengan pemapasan sehingga suplai 

oksigen selalu cukup, sedangkan olahraga yang lain bersifat katabolik. Yoga 

merupakan penyatuan dengan melatih tubuh dan napas (Wiadnyana, 2010). Hasil 

penelitian Savita Singh, dkk (2008) terhadap 60 pasien DM tipe 2 yang berusia 

35-60 tabun di kota Delhi menunjukkan hasil penurunan glukosa darah puasa 

sebesar 22,61% dan post prandial 23,64% dikarenakan pengaruh yoga pranayama 

dan asana dan disamping itu banyak pasien yang merasakan kedamaian, lebih 

santai dan puas, dan rasa lega dari kecemasan (Singh, et. aI. , 2008). Pada yoga 

(asana dan pranayama) terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang 

- - ---------' 
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aktif berkontraksi sehingga dapat menyebabkan penurunan glukosa darah. Yoga 

(as ana dan pranayama) dapat menurunkan berat badan, meningkatkan fungsi 

kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL sehingga 

mencegah penyakit jantung koroner apabila latihan fisik ini dilakukan secara 

benar dan teratur (Indriyani, et. al., 2007). Oleh karena itu, perlu adanya penelitian 

yang menunjukkan seberapa besar pengaruh yoga (asana dan pranayama) 

terhadap kadar glukosa paslen Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Pacar Keling Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh yoga (asana dan pranayama) terhadap kadar glukosa 

darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah ketja Puskesmas Pacar 

Keling Surabaya. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menjelaskan pengaruh yoga (asana dan pranayama) terhadap kadar 

glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah ketja Puskesmas 

Pacar Keling Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. MengidentifIkasi kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan 

yoga (asana dan pranayama) pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di 

wilayah ketja Puskesmas Pacar Keling Surabaya 
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2. Menganalisis pengaruh yoga (asana dan pranayama) terhadap kadar 

glukosa darah pasien Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Pacar Keling Surabaya 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan pengaruh yoga (asana 

dan pranayama) terhadap kadar glukosa darah sehingga dapat digunakan sebagai 

bahan kajian pengembangan keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien DM tipe 2. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi profesi keperawatan 

Memberikan masukan tentang penerapan yoga (asana dan pranayama) 

sebagai salah satu cara yang efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah 

pada pasien DM tipe 2 

2. Bagi institusi (Puskesmas) 

a. Memberikan masukan dalam pengembangan intervensi untuk membantu 

mengontrol kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Pacar Keling Surabaya 

b. Memberikan masukan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan di 

puskesmas terutama bagi pasien DM tipe 2 

3. Bagi peneliti lain 

Bagi peneliti lain dapat digunakan sebagai data dasar dalam hal latihan fisik 

untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan DM tipe 2 
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2.1 Konsep DM tipe 2 

2.1.1 Definisi DM tipe 2 

BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, Diabetes 

melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

kedua-duanya (PERKENI, 2011) 

Terdapat tiga cara dalam mendiagnosis DM, antara lain : 

1. Jika keluhan klasik ditemukan, maka pemeriksaan glukosa plasma sewaktu 

>200 mg/dL sudah cukup untuk menegakkan diagnosis DM 

2. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ~ 126 mg/dL dengan adanya keluhan 

klasik. 

3. Tes toleransi glukosa oral (TTGO). Meskipun TTGO dengan beban 75 g 

glukosa lebih sensitif dan spesifIk dibanding dengan pemeriksaan glukosa 

plasma puasa, namun pemeriksaan ini memiliki keterbatasan tersendiri. TTGO 

sulit untuk dilakukan berulang-ulang dan dalam praktek sangat Jarang 

dilakukan karena membutuhkan persia pan khusus. (PERKENI, 2011) 

DM tipe 2 adalah kelompok diabetes melitus akibat kurangnya sensitifitas 

jaringan sasaran (otot, jaringan adiposa dan hepar) berespon terhadap insulin. 

Penurunan sensitifItas respon jaringan otot, jaringan adiposa dan hepar terhadap 

insulin ini, selanjutnya dikenal dengan resistensi insulin dengan atau tanpa 

hiperinsulinemia (Tjekyan, 2007). 

7 
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Ada beberapa jenis diabetes melitus berdasarkan etiologinya antara lain: 

1. DM tipe 1: terjadi destruksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi 

insulin absolute, hal ini disebabkan autoimun dan idiopatik 

2. DM tipe 2: bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai 

defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin isertai 

resistensi insulin 

3. DM tipe lain: disebabkan defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja 

insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, karena obat atau zat 

kimia, infeksi, sebab imunologi yang jarang, dan sindrom genetik lain yang 

berkaitan dengan DM 

4. Diabetes melitus gestasional (Gestasional Diabetes Mellitus [GDM]) 

(PERKENI, 2011) 

Sekitar 90-95% pasien diabetes melitus termasuk dalam DM tipe 2. Pasien 

DM tipe 2 dirawat dengan mengatur pola makan, latihan dan terapi medis untuk 

mencapai kadar gula darah yang senormal mungkin. DM tipe 2 sebagian besar 

didiagnosis pada usia di atas 30 tahun, separuh dari kasus bam DM tipe 2 terjadi 

pada kelompok umur 55 tahun atau lebih. Oleh karenanya, DM tipe 2 lebih 

dikenal sebagai penyakit diabetes melitus yang menyerang kaum dewasa (Pamet, 

2004). 

2.1.2 Patofisiologi DM tipe 2 

Pada DM tipe 2 terdapat dua masalah utama yang berhubungan dengan 

insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin 

akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai akibat 

terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam 
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metabolisme glukosa di dalam sel. Pada DM tipe 2 awalnya terdapat kelainan 

dalam pengikatan insulin dengan reseptor yang disebabkan oleh berkurangnya 

tempat reseptor pada membran sel yang selnya responsif terhadap insulin atau 

akibat ketidakabnormalan reseptor intrinsik insulin (Lanywati, 2011). Resistensi 

insulin pada DM tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel metabolisme 

glukosa. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi 

pengambilan glukosa oleh jaringan (Smeltzer & Bare, 2002). 

Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam 

darah, hams terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresikan. Namun jika 

sel-sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka 

kadar glukosa darah akan meningkat dan terjadi DM tipe 2. Gangguan sekresi 

insulin yang merupakan ciri khas diabetes melitus tipe 2, masih tedapat insulin 

dengan jumlah yang adekuat untuk mencegah pemecahan lemak dan produksi 

badan keton yang menyertainya, namun pada DM tipe 2 yang terkendali buruk 

(kadar glukosa darah >300 mgldL), pemantauan benda keton dalam darah maupun 

dalam urin cukup penting. Pemeriksaan benda keton juga diperlukan pada 

penyandang diabetes yang sedang harnil (PERKENI, 2011). DM tipe 2 yang tidak 

terkontrol dapat menimbulkan masalah akut lainnya yang dinamakan sindrom 

hiperglikemik hiperosmolar nonketotik (Smeltzer & Bare, 2002). 

2.1.3 Penyebab dan gejala DM tipe 2 

DM tipe 2 disebabkan kegagalan relatif sel P dan resisten insulin. Resisten 

insulin adalah turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan 

glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glikosa oleh hati. 

Sel P tidak mampu mengimbangi resistensi insulin ini sepenuhnya. 
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