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RINGKASAN

Efek Latihan Treadmill Intensitas Sedang Dengan Peningkatan Kecepatan 
Dan Inklinasi Bertahap Terhadap Serum C-Reactive Protein Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Laki-Laki

Diabetes mellitus (DM) termasuk salah satu dari grup penyakit metabolik 

yang ditandai oleh adanya peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat dari 

gangguan sekresi insulin, fungsi insulin ataupun keduanya. Penyakit ini 

dihubungkan dengan adanya “chronic low-grade systemic inflamation” atau 

inflamasi sistemik kronis dengan tingkatan rendah yang ditandai dengan 

peningkatan sitokin. Peningkatan kadar sitokin inflamasi secara terus-menerus 

menyebabkan inflamasi kronis derajat rendah seperti pada obesitas, kurang 

aktivitas fisik, resistensi insulin, lanjut usia dan DM tipe 2. C-Reactive Protein
(CRP) serum merupakan salah satu mediator inflamasi, yang dapat diidentifikasi 

sebagai prediktor terjadinya DM tipe 2.

Aktivitas fisik yang reguler dapat mencegah atau menunda DM tipe 2 dan 

juga aman dan efektif dilakukan pada pasien diabetes dengan komplikasi. Belum 

ada rekomendasi khusus mengenai latihan yang harus dilakukan pasien DM tipe 2.

Seiring dengan peningkatan pengetahuan tetang efek latihan fisik terhadap 

glukoregulasi, latihan fisik menjadi bagian penting dari pengelolaan diabetes tipe-

2 selain diet dan obat-obatan. Berdasarkan uraian di atas peneliti hendak 

mengevaluasi efek latihan fisik intensitas sedang pada CRP pasien DM tipe 2.

Pada penelitian ini rerata CRP basal 0,1 mg/dL pada kelompok perlakuan 

dan 0,2 mg/dL pada kelompok kontrol. Kadar CRP serum kelompok perlakuan 

adalah 0,1mg/dL dan setelah perlakuan adalah 0,1mg/dL, sedangkan pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan CRP yaitu 0,2 mg/dL menjadi 0,25 mg/dL. 

Tidak terjadi perubahan kadar CRP serum basal sebelum dan setelah program 

latihan yang signifikan secara statistic pada kedua kelompok. Hal ini dapat 

disebabkan karena terbatasnya informasi mengenai penyakit kronis yang lebih 

mendetail, riwayat pengobatan, penggunaan skala aktivitas untuk mengontrol 

aktivitas fisik dan pengaturan diet subjek penelitian.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat penurunan kadar CRP 

serum pada kelompok DM tipe 2 yang mendapatkan latihan treadmill intensitas 

sedang dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi bertahap selama 4 minggu 

dibandingkan kelompok kontrol. Terdapat trend peningkatan kadar CRP serum 

pada kelompok kontrol yang mendapatkan terapi standar. Latihan diharapkan dapat 

dilakukan secara reguler pada pasien DM tipe 2, disertai latihan yang lebih lama 

serta penambahan durasi, intensitas dan jenis latihan untuk memperbaiki kadar CRP 

serum.
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SUMMARY

Effects of Moderate Intensity Treadmill Exercise with Gradual Increase in 
Speed and Inclination on Serum C-Reactive Protein in Male with Type 2 

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus (DM) is one of a group of metabolic diseases 

characterized by an increase in blood sugar levels (hyperglycemia) due to impaired 

insulin secretion, insulin function or both. This disease is associated with the 

presence of chronic low-grade inflammation characterized by increased cytokines. 

Increased levels of inflammatory cytokines continuously cause low-grade chronic 

inflammation such as obesity, lack of physical activity, insulin resistance, elderly 

and type 2 diabetes. Serum C-Reactive Protein (CRP) is one of the inflammatory 

mediators, which can be identified as a predictor occurrence of type 2 diabetes.

Regular physical activity can prevent or delay type 2 diabetes and is also 

safe and effective in diabetic patients with complications. There are no specific 

recommendations regarding exercise that patients with type 2 diabetes should do. 

Along with increasing knowledge about the effects of physical exercise on 

glucoregulation, physical exercise has become an important part of the management 

of type 2 diabetes in addition to diet and medication. Based on the description 

above, the researchers wanted to evaluate the effect of moderate-intensity physical 

exercise on the CRP of type 2 DM patients.

In this study, the average basal CRP was 0.1 mg/dL in the treatment group 

and 0.2 mg/dL in the control group. Serum CRP levels in the treatment group were 

0.1mg/dL and after treatment were 0.1mg/dL, while in the control group there was 

an increase in CRP from 0.2 mg/dL to 0.25 mg/dL. There was no statistically 

significant change in basal serum CRP levels before and after the exercise program 

in both groups. This could be due to the limited information about chronic disease 

in more detail, medication history, use of activity scales to control physical activity 

and dietary regulation of research subjects.

The conclusion of this study was that there was no decrease in serum CRP 

levels in the type 2 DM group who received moderate intensity treadmill exercise 

with a gradual increase in speed and inclination for 4 weeks compared to the control 

group. There was a trend of increasing serum CRP levels in the control group 

receiving standard therapy. Exercise is expected to be carried out regularly in type 

2 DM patients, accompanied by longer exercise and increasing the duration, 

intensity and type of exercise to improve serum CRP levels.
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Efek Latihan Treadmill Intensitas Sedang Dengan Peningkatan Kecepatan 
Dan Inklinasi Bertahap Terhadap Serum C-Reactive Protein Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Laki-Laki

Dimas Bagus Respati, Damayanti Tinduh, Sony Wibisono

ABSTRAK

Latar Belakang: Belum ada rekomendasi mengenai jenis latihan aerobik dalam 

menurunkan proses inflamasi sistemik pada pasien diabetes tipe 2. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh latihan treadmill intensitas sedang 

selama 30 menit dengan peningkatan kecepatan dan inklinasi pasien diabetes tipe 2 

laki-laki dalam mengurangi inflamasi kronis derajat rendah.

Metode: Studi randomisasi dua kelompok dilakukan antara Juli 2019 dan 

September 2019. Duapuluh satu pasien laki-laki dengan diabetes tipe 2 (30-55 

tahun) tanpa komplikasi, dengan kontrol gula darah dari Poliklinik Endokrin 

Penyakit Dalam RSUD dr. Soetomo, direkrut dan dialokasikan secara acak ke 

dalam dua kelompok. Pada kelompok perlakuan, setiap pasien menerima pelatihan 

treadmill intensitas sedang dengan peningkatan kecepatan dan kemiringan. Latihan 

dilakukan selama 30 menit selama 4 minggu, 2-3 kali seminggu. Pada kelompok 

kontrol, setiap pasien menerima pengobatan standar bersama dengan pendidikan 

aktivitas fisik selama 150 menit seminggu. Pengukuran kadar CRP serum dilakukan 

pada hari pertama dan terakhir. Pada kelompok perlakuan, kadar CRP serum diukur 

30 menit setelah latihan aerobik..

Hasil: Nilai rerata kadar CRP serum basal pada kelompok perlakuan adalah 

0,1(0,1-0,4) mg/dL dan rerata setelah perlakuan adalah 0,1(0,1-0,3) mg/dL

(p=0,121). Setelah latihan selama 4 minggu, didapatkan rerata kadar CRP serum 30 

menit setelah latihan meningkat 0,1(0,1-1,1) mg/dL (p=0,564) menjadi 0,2(0,1-1,1) 

mg/dL(p=0,317). Pada kelompok kontrol nilai rerata kadar CRP serum basal adalah 

0,2(0,1-0,8) mg/dL dan setelah 4 minggu adalah 0,25(0,1-1,2) mg/dL (p=0,085).

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa latihan aerobik selama 4 minggu 

tidak menurunkan kadar CRP serum pada pasien DM tipe 2. Namun terdapat 

kecenderungan peningkatan kadar CRP serum pada kelompok latihan pada 

penelitian ini yang sesuai dengan peningkatan kadar CRP serum setelah latihan 

pada fase akut.

Kata Kunci: Latihan treadmill, intensitas sedang, peningkatan inklinasi dan 

kecepatan, DM tipe 2, C-Reactive Protein (CRP).
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Effects of Moderate Intensity Treadmill Exercise with Gradual Increase in 
Speed and Inclination on Serum C-Reactive Protein in Male with Type 2 

Diabetes Mellitus

Dimas Bagus Respati, Damayanti Tinduh, Sony Wibisono

ABSTRACT

Background: There are no recommendations regarding the type of aerobic exercise 

in reducing systemic inflammatory processes in patients with type 2 diabetes. The 

aim of this study is to look at the effect of moderate-intensity treadmill exercise for 

30 minutes with an increase in speed and inclination of male with type 2 diabetes 

patients in reducing the chronic low-grade inflammation.

Method: A randomized two-group study was carried out between July 2019 and 

September 2019. Twenty one male patients with type 2 diabetes (30-55 years old) 

without complications, with blood sugar controlled from Endocrine Outpatient 

Clinic dr. Soetomo Hospital, was recruited and allocated randomly into two groups. 

In the treatment group, each patient received moderate intensity treadmill training 

with increased speed and inclination. The exercise is carried out for 30 minutes for 

4 weeks, 2-3 times a week. In the control group, each patient received standard 

treatment along with physical activity education for 150 minutes a week. 

Measurement of serum CRP levels was done on the first and last day. In the 

treatment group, serum CRP levels were measured 30 minutes after aerobic 

exercise.

Results: The mean value of basal serum CRP levels in the treatment group was 

0.1(0.1-0.4) mg/dL and the mean after treatment was 0.1(0.1-0.3) mg/dL (p=0.121). 

After exercising for 4 weeks, the average serum CRP level 30 minutes after exercise 

increased from 0.1(0.1-1.1) mg/dL (p=0.564) to 0,2(0,1-1,1) mg/dL(p=0.317). In 

the control group the mean basal serum CRP level was 0.2(0.1-0.8) mg/dL and after 

4 weeks was 0.25(0.1-1.2) mg/dL (p=0.085). 

Conclusions: This study showed that aerobic exercise for 4 weeks did not reduce 

serum CRP levels in type 2 DM patients. However, there was a tendency to increase 

serum CRP levels in the exercise group in this study which was consistent with the 

increase in serum CRP levels after exercise in the acute phase.

Keywords: treadmill exercise, moderate intensity, increased speed and 

inclination, DM type 2, C-Reactive Protein (CRP).
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