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Abstract 

Diabetes mellitus (DM), or high blood glucose levels, is a chronic, non-communicable 
disease that is very complex and requires comprehensive medical treatment with a 
multidisciplinary approach to controlling blood sugar levels. DM is defined as a disorder 
of carbohydrate metabolism because of impaired production or utilization of insulin (or 
both), resulting in high blood glucose levels and a loss of sugar in the urine. There are 
two categories of DM, namely type 1 and type 2, with most DM cases being type 2. 
Indonesia is in seventh place, with the number of DM cases reaching 10.7 million people. 
Based on the International Diabetes Federation (IDF) projections, the increase in the 
number of DM sufferers will continue until 2045, which is estimated to reach 16.6 million 
people. DM is the third-highest cause of death in Indonesia because of non-
communicable diseases. DM patients can take various actions to control their condition. 
Exercise is an effective, non-pharmacological approach to managing and/or preventing 
DM. In this review article, we will discuss exercise recommendations for type 2 DM 
patients. The mechanism of exercise in reducing blood glucose levels will also be 
explained thoroughly. In addition, this review article will also highlight the risks associated 
with exercise in type 2 DM patients and various innovative exercise approaches for DM 
patients. 
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Abstrak 

Diabetes mellitus (DM) atau tingginya kadar glukosa darah merupakan salah satu 
penyakit kronis tidak menular yang sangat kompleks dan memerlukan perawatan medis 
secara komprehensif dengan pendekatan berbagai multidisiplin ilmu untuk pengendalian 
kadar gula darah. DM didefinisikan sebagai suatu kelainan metabolisme karbohidrat 
karena gangguan produksi atau pemanfaatan insulin (atau keduanya), mengakibatkan 
kadar glukosa darah tinggi dan hilangnya gula dalam urin. Ada dua kategori DM yaitu tipe 
1 dan tipe 2, dengan kasus DM terbanyak adalah tipe 2. Indonesia berada di posisi 
ketujuh dengan jumlah kasus DM mencapai 10,7 juta orang. Berdasarkan proyeksi 
International Diabetes Federation (IDF), peningkatan jumlah penderita DM akan terus 
berlanjut hingga tahun 2045 yang diperkirakan mencapai 16,6 juta orang. Penyakit DM 
merupakan penyebab tertinggi ketiga kematian di Indonesia akibat penyakit tidak menular 
Ada berbagai macam tindakan yang dapat dilakukan pada pasien DM untuk 
pengendalian kondisinya. Exercise adalah salah satu pendekatan non-farmakologis yang 
efektif untuk mengelola dan/atau mencegah penyakit DM. Dalam review artikel ini akan 
membahas mengenai rekomendasi exercise untuk pasien DM tipe 2. Mekanisme 
exercise dalam menurunkan kadar glukosa darah juga akan dijelaskan secara 
menyeluruh. Selain itu, review artikel ini juga akan menyoroti risiko terkait exercise pada 
pasien DM tipe 2 dan berbagai pendekatan exercise yang inovatif untuk pasien DM. 

Kata kunci: exercise, diabetes melitus tipe 2, risiko exercise 
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A. PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) adalah suatu 

gangguan metabolisme karbohidrat akibat 
problem produksi atau pemanfaatan 
insulin (atau keduanya) yang kemudian 
mengakibatkan tingginya kadar glukosa 
darah dan hilangnya kadar gula dalam urin 
(Okur et al., 2017). Menurut World Health 
Organization (WHO) penyakit DM adalah 
salah satu kelainan metabolisme yang 
ditandai dengan tingginya kadar gula 
dalam darah yang mengarah pada kondisi 
hiperglikemia apabila tidak dikendalikan 
(World Health Organization, 2019). 
Penyakit ini bersifat kronis dan kompleks 
yang memerlukan pendekatan pelayanan 
kesehatan secara komprehensif dan 
berkesinambungan dengan strategi dari 
berbagai multidisiplin ilmu (Care & Suppl, 
2019). 

DM tidak hanya menjadi penyebab 
utama kematian, namun telah menjadi 
masalah kesehatan masyarakat yang 
serius dengan dampak besar terhadap 
kehidupan individu dan beban yang 
semakin berat bagi pelayanan kesehatan. 
Perkembangan ekonomi yang pesat dan 
urbanisasi menyebabkan meningkatnya 
prevalensi DM di banyak belahan dunia 
(Onyango & Onyango, 2018). DM akan 
mempengaruhi kapasitas fungsional dan 
kualitas hidup individu, menyebabkan 
morbiditas dan bahkan kematian dini yang 
signifikan (Ramtahal et al., 2015). 

Diperkirakan terdapat 451 juta orang 
berusia 18–99 tahun menderita penyakit 
DM pada tahun 2017, dan angka ini 
diperkirakan akan mencapai 693 juta pada 
tahun 2045 (Cho et al., 2018). Jumlah 
kematian akibat DM diperkirakan 
mencapai 4,2 juta orang. Jumlah tersebut 
meningkat dari tahun 2017, yaitu 4 juta 
orang. Indonesia berada di posisi ketujuh 
dengan jumlah kasus DM mencapai 10,7 
juta orang. Berdasarkan proyeksi 
International Diabetes Federation (IDF), 
peningkatan jumlah penderita DM akan 
terus berlanjut hingga tahun 2045 yang 
diperkirakan mencapai 16,6 juta orang. 

Penyakit DM merupakan penyebab 
tertinggi ketiga kematian di Indonesia 
akibat penyakit tidak menular setelah 
penyakit jantung dan diikuti oleh penyakit 
kanker (Oktora & Butar, 2022). Faktanya, 
DM menyebabkan banyak komplikasi 
pada tubuh manusia yang memungkinkan 
meningkatnya angka kematian. Beberapa 
kemungkinan penyakit komplikasinya  
adalah serangan jantung, gagal ginjal, 
stroke, neuropati, kehilangan penglihatan, 
dan paresthesia (MH Abu Seman, 2022). 

Secara umum DM dikategorikan 
menjadi dua tipe utama, yaitu DM tipe 1 
(ketergantungan insulin) dan DM tipe 2 
(tidak tergantung insulin, dimana insulin 
tidak bergantung digunakan dengan benar 
oleh tubuh sendiri). Sebagian besar 
penderita DM kasusnya adalah DM tipe 2 
yang umumnya ditemukan di kalangan 
orang dewasa, dengan kejadian saat ini 
juga ditemukan pada anak-anak (Okur et 
al., 2017). 

Seiring dengan terus meningkatnya 
prevalensi DM secara global, diperlukan 
berbagai pendekatan komprehensif yang 
harus diambil untuk mengelola dan 
mencegah kondisi DM agar tidak semakin 
memburuk serta meningkat jumlahnya. 
Adapun beberapa pendekatan non-
farmakologis yang dapat dilakukan untuk 
mengelola dan mencegah DM antara lain 
adalah menerapkan pola mengonsumsi 
makanan rendah gula, tidak merokok, 
mengurangi konsumsi alkohol secara 
berlebihan, dan yang terpenting, aktif 
melakukan aktivitas fisik dan exercise. 
Melakukan exercise dengan intensitas 
sedang dapat memberikan manfaat bagi 
pasien DM, yaitu peningkatan sensitivitas 
insulin dan peningkatan kontrol glikemik 
(Oktora & Butar, 2022). 

Artikel ini akan lebih fokus membahas 
beberapa rekomendasi exercise yang 
dapat membantu dalam pengelolaan dan 
mencegah terjadinya DM tipe 2. Selain itu, 
akan menjabarkan mekanisme fisiologi 
tentang bagaimana exercise membantu 
mengelola dan mengontrol kadar glukosa 
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darah pada tingkat selular. Artikel ini juga 
akan dilengkapi dengan pembahasan 
risiko ketika melakukan exercise serta 
beberapa pendekatan exercise yang 
inovatif untuk dilakukan oleh pasien DM 
tipe 2. 

 
B. METODE 

Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah library research, yang 
didasarkan pada sumber data online 
dengan merujuk pada jurnal, website dan 
artikel yang berkaitan dengan exercise 
pada pasien DM sebagai sumber data 
untuk menjawab pertanyaan penelitian.  
Pencarian publikasi menggunakan kata 
kunci exercise, exercise related risk, 
innovative exercise approach, type 2 
diabetes Mellitus. Literatur yang tersedia 
dilakukan pencarian dengann database 
berbahasa Inggris di PubMed, Scopus, 
ScienceDirect, NIH, Medline, dan lain-lain. 
Artikel ini bukan merupakan systematic 
review, sehingga penelusuran sumber 
data dipilih dengan menyesuaikan topik 
pembahasan. 

 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Rekomendasi exercise untuk pasien 
diabetes 

Melakukan aktivitas fisik atau exercise 
secara umum secara teratur terbukti dapat 
membantu meningkatkan kontrol kadar 
glukosa darah dengan meningkatkan 
sensitivitas insulin (Sampath Kumar et al., 
2019). Menurut (Sampath Kumar et al., 
2019), partisipasi dalam exercise yang 
terstruktur efektif dalam pengelolaan DM 
tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian 
oleh (Mendes et al., 2016) yang 
merangkum bahwa setiap exercise yang 
diprogramkan untuk pasien DM harus 
mencakup detail dan informasi spesifik 
mengenai frekuensi, intensitas, waktu, 
dan jenis exercise disesuaikan dengan 
kondisi pasien berdasarkan keterbatasan 
serta berbagai riwayat penyakit penyerta 
lain yang dialami.  

Menurut (Chiang et al., 2019), pasien 
DM tipe 2 mendapat manfaat setelah 
melakukan exercise aerobik. Dalam 
penelitian tersebut, pasien melakukan lari 
dengan menggunakan treadmill sebanyak 
3 kali seminggu dengan durasi mencapai 
150 menit per minggu. Intensitas exercise 
diatur pada tingkat intensitas sedang yaitu 
70% dari heart rate reserve. Setelah 12 
minggu melakukan exercise, level glukosa 
darah secara signifikan lebih rendah 
dibandingkan dengan pasien DM lain yang 
tidak terlibat dalam exercise. Penelitian ini 
juga menyimpulkan bahwa exercise yang 
dilakukan dengan intensitas sedang 
selama 12 minggu dapat meningkatkan 
perbaikan glukosa darah pasca exercise 
dan menginduksi respons glukosa darah. 
Selain itu, dikemukakan bahwa exercise 
aerobik juga sangat direkomendasikan 
untuk pasien DM tipe 2 karena bertindak 
sebagai stimulan yang kuat di level seluler 
yaitu pada respirasi mitokondria dan 
Adenosin Trifosfat (ATP), serta 
meningkatnya sensitivitas insulin 
(Ruegsegger et al., 2018). 

Studi lain oleh (Pan et al., 2018) 
menemukan bahwa kombinasi exercise 
yang bersifat aerobik dengan exercise 
penguatan otot memberikan dampak yang 
lebih luar biasa dalam perbaikan 
hemoglobin A1c (HbA1c) pada pasien DM 
dibandingkan dengan hanya melakukan 
exercise aerobik atau exercise penguatan 
otot saja. HbA1c merupakan rata-rata 
kadar glukosa darah selama tiga bulan 
terakhir. Meskipun kombinasi exercise 
tersebut menunjukkan adanya perbaikan 
HbA1c secara signifikan, akan tetapi tidak 
menunjukkan penurunan terhadap faktor 
risiko pada penyakit kardiovaskular secara 
umum. 

Exercise fleksibilitas otot merupakan 
salah satu komponen penting dalam 
exercise pada pasien DM yang bertujuan 
untuk meningkatkan rentang gerak sendi, 
meskipun bukti menunjukkan hal bahwa 
exercise tersebut tidak berpengaruh pada 
kontrol glikemik pasien DM (Herriott et al., 
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2004). Akan tetapi fleksibilitas otot yang 
optimal dan rentang gerak sendi yang baik 
akan sangat membantu pasien DM untuk 
mengurangi risiko cedera ketika 
melakukan exercise aerobik dan exercise 
penguatan otot. Exercise lain yang juga 
perlu direkomendasikan untuk pasien DM 
adalah exercise untuk keseimbangan, hal 
ini karena ketika melakukan exercise 
keseimbangan akan mengurangi risiko 
jatuh pasien DM dengan mekanisme 
perbaikan gaya berjalan dan stabilitas 
pasien, serta sangat baik untuk pasien DM 
dengan gangguan neuropati perifer 
(Herriott et al., 2004).  

Berikut adalah rekomendasi American 
Diabetes Association pada artikel (Kirwan 
et al., 2017) untuk melakukan exercise 
pada pasien DM tipe 2 : 

 
Tabel 1. Rekomendasi Exercise Aerobik 

 
Tabel 2. Rekomendasi Exercise 
Penguatan dan Fleksibilitas Otot 

 

Mekanisme exercise dalam perbaikan 
diabetes  

Mekanisme exercise yang terjadi pada 
pasien DM lebih kepada arah kerja insulin. 
Kinerja insulin di organ hati dan jaringan 
otot dapat berubah lebih lanjut dengan 
melakukan exercise dan aktivitas fisik 
secara konsisten (Roberts et al., 2013). 
Untuk exercise aerobik akut, penyerapan 
glukosa dalam otot dapat ditingkatkan 
hingga 5 kali lipat melalui mekanisme 
insulin-independent, akan tetap tinggi 
setelah sesi exercise selama sekitar 2 jam 
dengan mekanisme insulin-independent 
dan hingga 48 jam setelah exercise 
karena mekanisme dari insulin-dependent 
(Bird & Hawley, 2017). Dalam penelitian 
yang sama, dijelaskan bahwa peningkatan 
serapan glukosa oleh otot disebabkan 
oleh aksi insulin- responding glucose 
transporter (GLUT4) dari intraseluler ke 
sarcolemma dan tubulus T, sehingga 
meningkatkan area penyerapan glukosa 
oleh otot. Semakin banyak glukosa yang 
diserap oleh otot, secara perlahan kadar 
glukosa darah akan berkurang. Aktif 
melakukan exercise secara teratur terbukti 
meningkatkan kadar konsentrasi GLUT4 
pada pasien DM tipe 2 dan pasien sindrom 
metabolik secara umum, yang kemudian 
akan memiliki dampak positif karena 
adanya perubahan sensitivitas insulin 
(Balducci, Stefano, Sacchetti, Massimo, 
Haxhi, Jonida, Orlando, Giorgio, D’Errico, 
Valeria, Fallucca, Sara, Menini, Stefano, 
Pugliese, 2014). Selain itu, protein 
pemberi sinyal insulin lain yang 
dipengaruhi oleh exercise aerobik adalah 
substrat reseptor insulin 1 (IRS-1). Fungsi 
IRS-1 adalah untuk meningkatkan 
fosforilasi atau aktivasi protein kinase B 
(juga dikenal sebagai Akt), dan diaktifkan 
oleh reseptor insulin tirosin kinase, 
sehingga akan terjadi penyerapan glukosa 
ke dalam sel (Guo, 2014). Kemudian, 
semakin banyak IRS-1 yang diaktifkan 
setelah exercise, sensitivitas insulin pada 
pasien DM tipe 2 juga akan terus 
meningkat (De Matos et al., 2014). 

Exercise Aerobik  

➢ Exercise intensitas sedang hingga berat 
minimal 150 menit/minggu 

• Dilakukan sebanyak 3 – 7 kali per minggu  

• Exercise setiap hari disarankan untuk 
memaksimalkan kerja insulin 

• Dilakukan minimal 75 menit / minggu pada 
intensitas berat dengan jenis exercise interval 

• Dapat dilakukan secara berkelanjutan atau 
dengan jenis high-intensity interval training  

Exercise Penguatan dan Fleksibilitas 
Otot 
➢ Exercise penguatan otot secara progresif 

dengan intensitas sedang hingga berat 
minimal 2 – 3 kali per minggu 

• Dilakukan sebanyak 8 – 10 exercise, 1 – 3 set 
dengan 10 – 15 repetisi 
 

➢ Exercise Fleksibilitas otot dan 
keseimbangan dilakukan  minimal 2 – 3 
kali per minggu.  

➢ Disarankan semua exercise dilakukan 
dalam pengawasan agar hasil maksimal. 
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Selain itu, sensitivitas insulin meningkat 
pada pasien DM tipe 2 setelah exercise 
aerobik karena peningkatan angiogenesis 
di sekitar otot rangka (Walton et al., 2015). 
Angiogenesis merupakan pembentukan 
pembuluh darah baru, yang memfasilitasi 
peningkatan penyerapan glukosa pada 
sistem otot skeletal. Exercise aerobik juga 
memperbaiki kondisi DM melalui stimulasi 
aktivitas glikogen sintase (Ryan et al., 
2014). Aktivitas glikogen sintase adalah 
aktivitas enzim yang akan meningkatkan 
glikogenesis dan menurunkan kadar 
glukosa darah, sehingga terjadinya 
perbaikan sensitivitas insulin. Selanjutnya, 
exercise aerobik juga meningkatkan 
kinerja insulin melalui respirasi 
mitokondria dan produksi ATP. Menurut 
studi (Stevens et al., 2013) peningkatan 
respirasi mitokondria dan produksi ATP 
disebabkan oleh terdapat peningkatan 
pada status redoks seluler. Mekanisme 
lain yang juga berpotensi terhadap 
peningkatan sensitivitas insulin pasien DM 
adalah terjadinya perubahan metabolisme 
pada lipid dan serabut otot, peningkatan 
oksidasi mitokondria serta penurunan 
obesitas vascular (Roberts et al., 2013).  

 
Risiko exercise pada pasien diabetes  

Exercise dapat sangat berbahaya bagi 
pasien DM yang sedang menjalani 
pengobatan untuk penurunan kadar 
glukosa, seperti konsumsi obat insulin dan 
sulfonilurea, karena exercise akan 
menyebabkan risiko hipoglikemia pada 
pasien tersebut. Hipoglikemia ditandai 
dengan penurunan konsentrasi glukosa 
darah yang dapat merangsang sistem 
saraf simpatis. Kekhawatiran mengalami 
hipoglikemia saat melakukan exercise 
merupakan elemen utama yang harus 
dipertimbangkan bagi semua pasien DM. 
Pertimbangan ini sangat relevan bagi 
pasien DM tipe 1, karena episode 
hipoglikemia berat dan exercise dapat 
memicu hipoglikemia pada malam hari 
dan gangguan respons kontraregulasi 
pada pasien (McCoy et al., 2012). Hal ini 

juga merupakan risiko bagi pasien DM tipe 
2 yang menggunakan insulin atau 
konsumsi sulfonylurea, meskipun pada 
tingkat yang lebih rendah, (Shahar & 
Hamdy, 2015). Exercise akan 
meningkatkan translokasi dan ekspresi 
GLUT4 sehingga memperkuat efek 
insulin, sehingga hal ini menyebabkan 
meningkatnya kebutuhan metabolik akan 
glukosa (Richter & Hargreaves, 2013). 
Untuk mengurangi atau mencegah 
hipoglikemia akibat exercise, beberapa 
strategi dapat dilakukan. Salah satu cara 
termudah dan paling efektif adalah 
dengan mengkonsumsi karbohidrat yang 
cukup sebelum, selama, dan segera 
setelah melakukan exercise (Francescato 
et al., 2015). Strategi lain yang dapat 
dilakukan adalah dengan melakukan lari 
singkat 10 detik, intermiten dan intensitas 
tinggi di awal atau akhir exercise intensitas 
sedang (Guelfi et al., 2007). 

Implikasi lain bagi pasien DM untuk 
melakukan exercise adalah hiperglikemia. 
Hal ini ditandai dengan peningkatan kadar 
glukosa darah. Kendati demikian, 
peningkatan glukosa pada pasien DM tipe 
2 tidak boleh menghentikan mereka untuk 
melakukan exercise apabila kondisi vital 
sign cenderung stabil. Jika glukosa darah 
lebih dari nilai 16,7 mmol/L, maka penting 
untuk memantau tanda dan gejala 
dehidrasi terutama ketika melakukan 
exercise pada cuaca yang panas (Sigal et 
al., 2018). 

Berkaitan dengan cuaca yang panas, 
terdapat keterbatasan exercise pada 
pasien DM tipe 2. Menurut (Carter et al., 
2014) pasien DM tipe 2 memiliki gangguan 
kapasitas untuk kehilangan panas dan ini 
akan menyebabkan meningkatnya suhu 
inti tubuh selama exercise, terutama saat 
cuaca panas. Hal ini terjadi karena 
mekanisme keringat yang buruk dan aliran 
darah pada kulit. Oleh sebab itu, sangat 
direkomendasi untuk melakukan exercise 
pada ruangan dengan suhu yang baik. 
Kondisi pasien harus memiliki cukup 
cairan agar terhidrasi dengan baik 
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sehingga dapat mendinginkan tubuh 
secara alami ketika berkeringat dan 
menahan kadar glukosa darah agar tidak 
berfluktuasi secara dinamis (Kenny et al., 
2016). 

Seperti yang telah dibahas sebelumnya 
bahwa, DM adalah salah satu prediktor 
beberapa penyakit seperti kardiovaskular, 
sindrom metabolik, dan risiko ginjal serta 
komplikasi lain seperti kondisi neuropati. 
Ketika pasien DM melakukan exercise, 
terdapat kemungkinan akan mengalami 
kejadian kardiovaskular seperti serangan 
jantung, dan hal lainnya. Oleh karena itu, 
sebelum melakukan exercise diperlukan 
koordinasi dengan tenaga medis lain, 
terutama bagi pasien yang tidak aktif 
melakukan aktivitas fisik (Sigal et al., 
2018). Pasien DM dengan neuropati yang 
cukup parah juga memiliki keterbatasan 
untuk melakukan exercise karena dapat 
semakin memperburuk kondisi. Meskipun 
begitu, exercise menahan beban sedang 
dapat dilakukan dengan aman, kecuali 
terdapat kondisi ulkus di kaki (Streckmann 
et al., 2014). 
 

Pendekatan exercise yang inovatif 
untuk pasien diabetes  

Motivasi merupakan hal terpenting bagi 
populasi DM agar terlibat aktif melakukan 
exercise. Berbagai inovasi perlu dilakukan 
untuk memastikan program exercise yang 
dilakukan bekerja secara efektif dan 
aman. Menurut (Li et al., 2018), tidak 
hanya dalam aspek frekuensi, intensitas, 
waktu, dan jenis exercise saja yang 
penting, akan tetapi menentukan waktu 
melakukan exercise juga menjadi penting. 
Misalnya, apabila melakukan exercise 
setelah makan malam akan membantu 
memperbaiki postprandial glukosa darah 
yang tinggi dan fluktuasi glikemik pada 
pasien DM tipe 2. Berjalan di treadmill 
dengan intensitas sedang selama dua 
puluh menit setelah makan malam akan 
memperbaiki kondisi DM tanpa masalah 
dan konsekuensi atau risiko mengalami 
hipoglikemia. 

Selain itu, (Savikj et al., 2019) juga 
menyatakan bahwa exercise akan lebih 
baik dilakukan pada sore hari. High 
intensity interval training (HIIT) lebih efektif 
dalam menurunkan kadar glukosa darah 
pada pasien DM tipe 2 jika dibandingkan 
dengan dilakukan ketika pagi hari. Hal ini 
disebabkan oleh siklus sirkadian atau 
ritme tubuh manusia. Sirkadian bertindak 
sebagai pengatur homeostatis yang 
mengontrol genomik sel dan respon 
fisiologisnya (Gabriel & Zierath, 2017). 

Selain itu, program exercise dengan 
supervisi merupakan salah satu program 
yang inovatif. Sebuah tinjauan sistematis 
oleh (Nieman, 2012) menemukan bahwa 
program exercise aerobik dan penguatan 
otot dalam supervisi pada pasien DM tipe 
2 menunjukkan perbaikan dalam kontrol 
glikemik dengan atau tanpa intervensi 
diet. Laporan lain dari (Stefano et al., 
2010) juga menekankan bahwa exercise 
yang diawasi pasti memberikan hasil yang 
lebih baik untuk pengurangan substansial 
dalam A1c, tekanan darah, lingkar 
pinggang, peningkatan kapasitas paru dan 
kebugaran, serta perbaikan pada kadar 
kolesterol high-density lipoprotein (HDL). 

Dalam hal meningkatkan keterlibatan 
pasien untuk melakukan exercise, 
beberapa pendekatan intervensi atau 
strategi psikologis pada aspek kognitif 
untuk perubahan motivasi dan perilaku 
juga dapat menjadi focus tenaga 
kesehatan (Sigal et al., 2018). Dalam 
mengelola pasien DM tipe 2, strategi 
tambahan lain yang mendorong 
keterlibatan exercise pasien adalah 
penggunaan teknologi. Meski bukan 
pendekatan exercise, namun yang 
pelibatan berbasis teknologi seperti 
gadget bisa saja membantu orang pasien 
DM. Misalnya, promosi kegiatan exercise 
melalui internet akan lebih menarik dari 
perawatan biasanya (Colberg et al., 2016). 
 
D. PENUTUP 

Manajemen terapeutik pada pasien 
DM tipe 2 sangat bervariatif dan juga 
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komprehensif. Hal yang dapat dilakukan 
untuk membantu mengelola kadar glukosa 
darah pada pasien DM adalah dengan 
aktif melakukan aktifitas fisik dan exercise. 
Aktivitas fisik dan exercise menjadi pilar 
utama yang penting dan harus 
direkomendasikan untuk semua pasien 
DM dalam melakukan kontrol glikemik 
serta meningkatkan kesehatan secara 
general. Untuk mendorong pasien DM 
terlibat aktif untuk melakukan exercise, 
beberapa rekomendasi dan tindakan 
pencegahan ekstra perlu dilakukan.  

Rekomendasi exercise yang akan 
dilakukan berbeda-beda sesuai dengan 
jenis DM, usia pasien, detail exercise, dan 
komplikasi penyakit penyerta lainnya. 
Exercise yang diberikan kepada pasien 
seharusnya disesuaikan untuk memenuhi 
kebutuhan individu masing-masing. 
Singkatnya, penting untuk selalu rutin 
melakukan aktivitas fisik dan exercise 
untuk menjaga kondisi diabetes agar tetap 
terkontrol dengan baik sepanjang daur 
kehidupan. 
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