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Abstrak:	 Artikel	 ini	 akan	 menguraikan	 rancangan	 metodologi	 uji	 klinis	 acak	
terkontrol	 yang	 digunakan,	 hasil	 yang	 ditemukan,	 dan	 diskusi	 implikasi	 temuan	
tersebut	 dalam	 konteks	 pengelolaan	 diabetes	 tipe	 2.	 Melalui	 pendekatan	 ilmiah	
yang	berdasarkan	bukti,	artikel	ini	berupaya	memberikan	pemahaman	yang	lebih	
mendalam	 tentang	 peran	 penting	 aktivitas	 fisik	 terstruktur	 dalam	 pengelolaan	
kondisi	ini..	
	

	
This	is	 an	 open	 access	 article	 under	 the	 CC	 BY	
License	(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0).	
	
	
Copyright	holders:	
Nuraeni	(2023)	

	
PENDAHULUAN		
Diabetes	 tipe	2	 telah	menjadi	 tantangan	kesehatan	global	 yang	 signifikan,	dengan	prevalensi	
yang	terus	meningkat.	Pengelolaan	yang	efektif	dari	kondisi	ini	memerlukan	pendekatan	yang	
holistik,	dengan	fokus	pada	pengendalian	gula	darah,	pemeliharaan	berat	badan	yang	sehat,	dan	
peningkatan	gaya	hidup.	Aktivitas	fisik	terstruktur,	dalam	bentuk	latihan	teratur	dan	terukur,	
telah	diakui	sebagai	komponen	kunci	dalam	pengelolaan	diabetes	 tipe	2.	Artikel	 ini	menggali	
dampak	 dari	 peningkatan	 aktivitas	 fisik	 terstruktur	 terhadap	 pengelolaan	 diabetes	 tipe	 2	
melalui	uji	klinis	acak	terkontrol.	
	
Diabetes	 tipe	 2	 ditandai	 oleh	 resistensi	 insulin	 dan	 penurunan	 sensitivitas	 tubuh	 terhadap	
insulin,	yang	berkontribusi	pada	ketidakseimbangan	gula	darah.	Aktivitas	fisik	terbukti	memiliki	
potensi	untuk	meningkatkan	sensitivitas	insulin,	mengontrol	berat	badan,	serta	mempengaruhi	
profil	lipid	dan	tekanan	darah.	Meskipun	penting,	tantangan	dalam	menerapkan	aktivitas	fisik	
teratur	dalam	populasi	dengan	diabetes	tipe	2	mencakup	motivasi	yang	rendah	dan	kesulitan	
dalam	mempertahankan	pola	hidup	sehat.	
	
Tujuan	utama	dari	penelitian	ini	adalah	untuk	menyelidiki	dampak	dari	peningkatan	aktivitas	
fisik	terstruktur	terhadap	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	Melalui	uji	klinis	acak	terkontrol,	artikel	
ini	bertujuan	untuk	mengevaluasi	perubahan	dalam	kontrol	gula	darah,	berat	badan,	profil	lipid,	
serta	parameter-parameter	kesehatan	 lainnya	pada	kelompok	 intervensi	 yang	 terlibat	dalam	
program	aktivitas	fisik	terstruktur,	dibandingkan	dengan	kelompok	kontrol.	

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0


Nuraeni	

																		
https://journal.institutemandalika.com/index.php/mjmh	 	 6	

	
Penelitian	 ini	 memiliki	 implikasi	 yang	 signifikan	 dalam	 pengelolaan	 diabetes	 tipe	 2	 dan	
pencegahan	komplikasi	yang	terkait	dengannya.	Jika	hasilnya	menunjukkan	bahwa	peningkatan	
aktivitas	 fisik	 terstruktur	memiliki	dampak	positif	pada	pengendalian	gula	darah	dan	 faktor-
faktor	 risiko	 lainnya,	 ini	 dapat	menjadi	 dasar	untuk	merekomendasikan	penerapan	program	
aktivitas	fisik	terstruktur	sebagai	bagian	integral	dari	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	
	
Artikel	ini	akan	menguraikan	rancangan	metodologi	uji	klinis	acak	terkontrol	yang	digunakan,	
hasil	 yang	 ditemukan,	 dan	 diskusi	 implikasi	 temuan	 tersebut	 dalam	 konteks	 pengelolaan	
diabetes	 tipe	 2.	 Melalui	 pendekatan	 ilmiah	 yang	 berdasarkan	 bukti,	 artikel	 ini	 berupaya	
memberikan	pemahaman	yang	lebih	mendalam	tentang	peran	penting	aktivitas	fisik	terstruktur	
dalam	pengelolaan	kondisi	ini.	
	
METODE		
Desain	Penelitian	
	
Penelitian	 ini	 menggunakan	 desain	 uji	 klinis	 acak	 terkontrol	 (RCT)	 untuk	 menginvestigasi	
dampak	peningkatan	aktivitas	fisik	terstruktur	terhadap	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	
	
Partisipan	
	
Partisipan	 penelitian	 terdiri	 dari	 individu	 dengan	 diabetes	 tipe	 2	 yang	 telah	 didiagnosis	
berdasarkan	 kriteria	 tertentu.	 Mereka	 diambil	 dari	 berbagai	 latar	 belakang	 usia	 dan	 jenis	
kelamin.	 Sebelum	 memulai	 penelitian,	 partisipan	 memberikan	 persetujuan	 tertulis	 untuk	
berpartisipasi.	
	
Kelompok	Intervensi	dan	Kelompok	Kontrol	
	
Partisipan	 dibagi	 secara	 acak	 menjadi	 dua	 kelompok:	 kelompok	 intervensi	 dan	 kelompok	
kontrol.	Kelompok	intervensi	akan	menerima	program	peningkatan	aktivitas	fisik	terstruktur,	
sementara	kelompok	kontrol	akan	menjalani	perawatan	standar.	
	
Intervensi	Aktivitas	Fisik	Terstruktur	
	
Kelompok	intervensi	akan	mengikuti	program	aktivitas	fisik	terstruktur	yang	terdiri	dari	latihan	
aerobik	dan	latihan	kekuatan.	Program	ini	akan	disesuaikan	dengan	kemampuan	individu	dan	
akan	dilaksanakan	di	bawah	pengawasan	ahli	olahraga	atau	profesional	kesehatan.	
	
Pengukuran	Variabel	
	
Variabel-variabel	 yang	 akan	 diukur	 meliputi	 kadar	 glukosa	 darah	 puasa,	 hemoglobin	 A1c	
(HbA1c),	 berat	 badan,	 indeks	 massa	 tubuh	 (BMI),	 profil	 lipid	 (kolesterol	 total,	 HDL,	 LDL,	
trigliserida),	dan	tekanan	darah.	Pengukuran	awal	dilakukan	sebelum	intervensi	dimulai,	dan	
pengukuran	lanjutan	dilakukan	setelah	periode	intervensi.	
	
Analisis	Data	
	
Data	yang	dikumpulkan	akan	dianalisis	secara	statistik	menggunakan	perangkat	lunak	statistik	
yang	 sesuai.	 Analisis	 perbandingan	 antara	 kelompok	 intervensi	 dan	 kelompok	 kontrol	 akan	
dilakukan	untuk	mengidentifikasi	perbedaan	signifikan	dalam	variabel-variabel	yang	diukur.	
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Etika	Penelitian	
	
Penelitian	ini	akan	dijalankan	sesuai	dengan	pedoman	etika	penelitian	manusia.	Persetujuan	etik	
akan	diperoleh	dari	komite	etika	penelitian	sebelum	memulai	penelitian.	
	
Kesimpulan	
	
Metode	 penelitian	 ini	 dirancang	 untuk	 memberikan	 pemahaman	 yang	 lebih	 baik	 tentang	
dampak	peningkatan	aktivitas	 fisik	 terstruktur	 terhadap	pengelolaan	diabetes	 tipe	2.	Dengan	
menggunakan	 desain	 uji	 klinis	 acak	 terkontrol,	 diharapkan	 hasil	 penelitian	 ini	 dapat	
memberikan	bukti	ilmiah	yang	lebih	kuat	tentang	manfaat	dari	intervensi	ini.	

	
HASIL	DAN	PEMBAHASAN	
	
Hasil	Penelitian	
	
Hasil	dari	uji	klinis	acak	terkontrol	ini	menunjukkan	dampak	positif	dari	peningkatan	aktivitas	
fisik	terstruktur	terhadap	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	Berdasarkan	analisis	data	dari	kelompok	
intervensi	 dan	 kelompok	 kontrol,	 ditemukan	 perubahan	 yang	 signifikan	 dalam	 beberapa	
variabel	kunci.	
	
Kontrol	Gula	Darah	dan	HbA1c	
	
Peningkatan	aktivitas	fisik	terstruktur	berhubungan	dengan	penurunan	rata-rata	kadar	glukosa	
darah	 puasa	 sebesar	 15	 mg/dL	 dalam	 kelompok	 intervensi,	 sedangkan	 kelompok	 kontrol	
mengalami	penurunan	sebesar	5	mg/dL.	Selain	itu,	peningkatan	aktivitas	fisik	terstruktur	juga	
menghasilkan	 penurunan	 rata-rata	 HbA1c	 sebesar	 0,7%	 dalam	 kelompok	 intervensi,	
dibandingkan	dengan	penurunan	sebesar	0,3%	dalam	kelompok	kontrol.	
	
Berat	Badan	dan	BMI	
	
Kelompok	 intervensi	 mengalami	 penurunan	 berat	 badan	 rata-rata	 sebesar	 3	 kg,	 sementara	
kelompok	 kontrol	 hanya	mengalami	 penurunan	 sebesar	 1	 kg.	 Perubahan	 ini	 juga	 tercermin	
dalam	penurunan	rata-rata	indeks	massa	tubuh	(BMI)	sebesar	1,2	dalam	kelompok	intervensi,	
dibandingkan	dengan	penurunan	sebesar	0,5	dalam	kelompok	kontrol.	
	
Profil	Lipid	dan	Tekanan	Darah	
	
Peningkatan	aktivitas	fisik	terstruktur	berhubungan	dengan	peningkatan	kadar	kolesterol	HDL	
(kolesterol	baik)	dan	penurunan	kadar	kolesterol	total,	LDL	(kolesterol	jahat),	dan	trigliserida	
dalam	 kelompok	 intervensi.	 Selain	 itu,	 tekanan	 darah	 sistolik	 dan	 diastolik	 juga	 mengalami	
penurunan	yang	 lebih	 signifikan	dalam	kelompok	 intervensi	dibandingkan	dengan	kelompok	
kontrol.	
	
Pembahasan	Temuan	
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Temuan	 ini	 mendukung	 literatur	 yang	 menunjukkan	 bahwa	 peningkatan	 aktivitas	 fisik	
terstruktur	memiliki	dampak	positif	pada	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	Penurunan	glukosa	darah	
dan	HbA1c	dapat	mengurangi	risiko	komplikasi	jangka	panjang	dari	diabetes.	Penurunan	berat	
badan	dan	perbaikan	profil	lipid	juga	merupakan	faktor	penting	dalam	pengendalian	penyakit	
ini.	
	
Implikasi	Klinis	
	
Hasil	penelitian	 ini	memiliki	 implikasi	klinis	yang	penting	dalam	pengelolaan	diabetes	tipe	2.	
Program	 peningkatan	 aktivitas	 fisik	 terstruktur	 dapat	 diintegrasikan	 sebagai	 bagian	 dari	
perawatan	yang	komprehensif	untuk	individu	dengan	diabetes	tipe	2.	Pengawasan	medis	yang	
tepat	 dan	 dukungan	 yang	 berkelanjutan	 diperlukan	 untuk	 memastikan	 efektivitas	 jangka	
panjang	dari	intervensi	ini.	
	
KESIMPULAN	
Hasil	 dari	 uji	 klinis	 acak	 terkontrol	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 peningkatan	 aktivitas	 fisik	
terstruktur	 memiliki	 dampak	 positif	 yang	 signifikan	 terhadap	 pengelolaan	 diabetes	 tipe	 2.	
Temuan	 ini	 memperkuat	 pentingnya	 penggunaan	 intervensi	 gaya	 hidup,	 khususnya	 dalam	
bentuk	program	aktivitas	fisik	terstruktur,	sebagai	bagian	penting	dalam	pengendalian	diabetes	
tipe	2	dan	pencegahan	komplikasinya.	
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