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Pada kesempatan yang istimewa ini perkenankanlah saya menyampaikan Orasi yang berjudul:  

Gizi Antioksidan dan Aktivitas Fisik dalam Pengendalian Penyakit Diabetes Mellitus Tipe 2 

(DMT2). Isi pidato ini berupa kajian kepustakaan dan hasil penelitian bersama teman sejawat 

dan mahasiswa bimbingan saya pada Program Sarjana. 

 

PENDAHULUAN 

 

 Diabetes Melitus (DM) yang biasa diistilahkan dengan “kencing manis” merupakan suatu 

penyakit tidak menular (degeneratif) yang ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi 

(hiperglikemia) akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Kelainan pada 

sekresi/ kerja insulin tersebut menyebabkan abnormalitas dalam metabolisme karbohidrat, lemak 

dan protein. Diabetes Melitus (DM)  yang terbagi atas 3 kelompok besar yaitu Diabetes Mellitus 

Type 1 (DMT1), Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2), dan DM gestasional (kehamilan).  Namun 



yang paling banyak penderitanya adalah DMT2 yaitu sekitar 90% hingga 95% dari semua kasus 

DM di dunia [1], [2]. 

 Data WHO pada tahun 2000 menunjukkan bahwa jumlah pasien diabetes melitus di 

Indonesia menempati urutan keenam, yaitu sebanyak 8,4 juta jiwa. Indonesia diperkirakan akan 

menempati urutan keempat di Dunia setelah India, Cina, dan Amerika Serikat pada tahun 2030. 

Peningkatan jumlah pasien ini diperkirakan mencapai 21,3 juta jiwa dalam dua dekade 

mendatang [3]. Prevalensi Diabetes Mellitus  Sulawesi Tengah berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥15 tahun mengalami kenaikan menjadi 2,2% pada tahun 2018, yang 

sebelumnya hanya 1,6% pada tahun 2013. Prevalensi tertinggi adalah DKI Jakarta yaitu 3,4% 

tahun 2018 [4]. 

 Diabetes melitus sering disebut sebagai the great imitator, karena penyakit ini dapat 

mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai macam keluhan. Sesungguhnya yang 

ditakutkan pada pendertia DM ini adalah komplikasinya. Penyakit DM ini merupakan jendela 

munculnya penyakit degeneratif yang lain seperti percepatan aterosklerosis, penyakit jantung, 

gagal ginjal, kebutaan, luka sukar sembuh dan  disfungsi ereksi, peningkatan  kecacatan, usia 

harapan hidup berkurang,  serta biaya kesehatan yang sangat besar untuk semua lapisan 

masyarakat.  Salah satu penyebab utama DMT2 adalah obesitas, terutama pada orang yang 

secara genetik cenderung mengalami gangguan metabolisme ini [5–7]. 

 Penyakit DMT2  memang tidak bisa disembuhkan,  namun dapat dikendalikan/dicegah 

dengan mengatur pola makan dan gaya hidup. Pola makannya  adalah mengurangi mengonsumsi 

makanan yang manis (indeks glikemik tinggi), membatasi mengonsumsi makanan berlemak.. 

Sedangkan gaya hidupnya adalah rutin melakukan aktivitas fisik (olah raga). Hal ini sesuai 

dengan Pesan Gizi Seimbang 2014 (Permenkes RI No. 41 Tahun 2014).  

 Produksi insulin pada umumnya tidak terganggu pada penderita, tetapi masalah utama 

adalah kurangnya respon reseptor terhadap insulin (resistensi insulin) yang membuat insulin 

tidak dapat membantu transfer glukosa darah  ke dalam sel. Peran hormon insulin menjadi  

sangat strategis dalam meregulasi kadar glukosa darah. Hormon ini bertugas mengubah  glukosa 

darah  masuk ke dalam sel menjadi glikogen (cadangan energi). Bila hormon ini tidak cukup atau 

mengalami resistensi terhadap sel, maka hal inilah menjadi penyebab tingginya  kadar gula darah 

(hiperglikemia).  
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II. HIPERGLIKEMIA, KERUSAKAN SEL,  DAN ANTIOKSIDAN 

 

Hiperglikemia adalah penyebab munculnya berbagai komplikasi dari DMT2. 

Hiperglikemia menyebabkan autooksidasi glukosa yang selanjutnya mempercepat pembentukan 

Reactive Oxygen Species (ROS) [8]. Pembentukan ROS tersebut dapat meningkatkan modifikasi 

lipid, DNA, dan protein pada berbagai jaringan [9]. Bila modifikasi molekuler terjadi pada 

berbagai jaringan, maka akan mengakibatkan ketidakseimbangan antara antioksidan protektif 

(pertahanan antioksidan) dan peningkatan produksi radikal bebas. Hal ini merupakan awal 

kerusakan oksidatif yang dikenal sebagai stres oksidatif [10].   

Antioksidan mampu mengurangi dampak buruk senyawa oksigen reaktif (ROS), senyawa 

nitrogen reaktif (RNS) atau keduanya dalam kondisi fungsi fisiologis normal pada manusia [11]. 

Penderita diabetes memerlukan asupan antioksidan dalam jumlah besar untuk mengimbangi  

peningkatan radikal bebas akibat hiperglikemia [12]. 



Antioksidan berperan menghentikan atau memutuskan reaksi berantai dari radikal bebas 

yang terdapat di dalam tubuh, sehingga sel-sel tubuh terhindar dari kerusakan akibat radikal 

bebas [13]. Antioksidan berperan dalam menetralkan radikal bebas dengan cara memberikan satu 

elektronnya kepada radikal bebas, sehingga menjadi non radikal.  Prooksidan dan antioksidan 

merupakan dua sifat zat tertentu di dalam sel. Keduanya memiliki peran fungsi yang berbeda. 

Prooksidan merupakan sifat senyawa yang dapat mendorong oksidasi pada komponen sel yang 

melibatkan senyawa radikal bebas dan berujung terjadinya reaksi rantai, sedangkan antioksidan 

merupakan sifat senyawa yang dapat melindungi sel dari efek berbahaya radikal bebas oksigen 

reaktif. 

Keseimbangan antara kandungan antioksidan dan radikal bebas di dalam tubuh 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan tubuh. Apabila jumlah radikal bebas 

terus bertambah,  sedangkan antioksidan endogen jumlahnya tetap, maka kelebihan radikal bebas 

tidak dapat dinetralkan. Penderita diabetes memerlukan asupan antioksidan dalam jumlah besar 

karena peningkatan radikal bebas akibat hiperglikemia [12]. 

Sistem pertahanan tubuh yang dapat digunakan untuk melawan radikal bebas sangat 

dipengaruhi oleh tersedianya zat-zat gizi dalam tubuh yang berasal dari  makanan.  Upaya  

mempertinggi  status antioksidan  dalam  tubuh  dapat  dilakukan dengan mengkonsumsi bahan 

pangan yang mengandung zat-zat gizi antioksidan alami maupun antioksidan komponen bioaktif, 

sehingga  kadar antioksidan  endogen  dalam  tubuh  dipertahankan  tetap tinggi.  Hampir semua 

sumber antioksidan alami didapat dari sayur-sayuran, buah-buahan, dan rempah-rempah. 

Antioksidan alami membantu menetralkan spesies oksigen reaktif (ROS) dan secara signifikan 

mengurangi kemungkinan perkembangan komplikasi diabetes. dan bahan pangan alami  tersebut 

termasuk cappers, brokoli, tomat, anggur, bayam, wortel, kacang-kacangan [14]. 

Kerusakan pankreas dapat terjadi akibat stress oksidatif yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara radikal bebas dengan kemampuan antioksidan dalam meredam 

aktivitas molekul yang memiliki satu atau lebih elektron yang tidak berpasangan tersebut.  

Selanjutnya aktivitas radikal bebas akan menyerang molekul seluler seperti membran fosfolipid  

bilayer  dan terbentuk molekul radikal lipid, selanjutnya radikal lipid yang terbentuk tersebut 

akan mengoksidasi fosfolipid di sekitarnya  dan menghasilkan reaksi berantai radikal bebas (free 

radicals chain reaction) dan menyebabkan kerusakan permanen pada membrane sel  sehingga 

sel menjadi lisis. 

Sel  merupakan salah satu sel penyusun pankreas yang berfungsi  mensekresikan 

hormon insulin yang akan mengatur konsentrasi glukosa darah.  Kejadian stress oksidatif yang 

dialami oleh sel -pankreas akan menurunkan kapasitas kelenjar ini dalam memproduksi hormon 

insulin, sehingga berdampak kepada menurunnya jumlah insulin dalam darah, sehingga 

menyebabkan hiperglikemia [15]. 

Salah satu mekanisme yang dapat dilakukan untuk meredam (scavenger) aktivitas radikal 

adalah oleh antioksidan.  Sesungguhnya tubuh kita memiliki kemampuan dalam membentengi 

sel dari kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas, namun dalam kondisi stress oksidatif, 

kemampuan antioksidan endogen tidak lagi mampu melindungi reaktivitas molekul tersebut 

sehingga dibutuhkan dukungan antioksidan dari luar (antioksidan eksogen) [16]. 

Salah satu komplikasi dari penyakit DMT2 adalah kerusakan ginjal.  Efek dari 

meningkatnya gula darah (hiperglikemia) akan menyebabkan nefron ginjal harus bekerja lebih 

keras dalam memfiltrasi konsentrasi gula darah yang tinggi,  sehingga sangat membebani kerja 

ginjal dan dapat menyebabkan menurunnya fungsi ginjal  bahkan ginjal dapat mengalami  



nefropati [17].  Efek selanjutnya adalah terganggunya proses penyerapan Na yang akan 

berdampak kepada system kardiovaskular, seperti memicu terjadinya hipertensi [18]. 

 Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka yang terpenting bagi pendertia DMT2 adalah 

meminimalkan komplikasi penyakit tersebut dengan jalan menghambat pergerakan radikal bebas 

dengan menjamin ketersediaan antioksidan dalam tubuh, sekaligus meningkatkan sensitivitas 

insulin.  Antioksidan layaknya disebut sebagai “serdadu” dalam tubuh yang selalu siap sedia 

sebagai garda terdepan  dalam  meredam aksi  radikal bebas demi keutuhan sel. 
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GIZI ANTI OKSIDAN DAN PENGENDALIAN  DMT2 

 

 Zat gizi antioksidan yang dibahas pada orasi ini terbatasi pada vitamin  A (β- 

karoten),C,dan E serta  fitonutrin lainya. Sumber pangan dari semua zat gizi ini adalah sayuran 

dan buah. Temuan epidemiologis melaporkan adanya hubungan terbalik antara asupan vitamin 

yang diperoleh dari sayuran dan buah-buahan dengan kejadian risiko penyakit degeneratif, 

termasuk penyakit DM [19].   

 

1. BETA-KAROTEN (PRO VITAMIN A) 

 Pemberian β-karoten selama 14 hari relatif mencegah terjadinya stres oksidatif pada tikus 

diabetes [20]. Selain itu, Furusho et al. (2002) menemukan bahwa pemberian β-karoten menekan 

peningkatan peroksidasi lipid dan mengurangi gejala DM pada tikus diabetes yang diinduksi 

streptozotocin (STZ) [21]. Hasil serupa diamati oleh Gezginic-Oktayoglu et al. (2008) yang 

menyimpulkan bahwa intervensi yang kombinasi dengan vitamin C, E dan selenium memiliki 

efek kuratif terhadap hepatotoksisitas yang dihasilkan oleh tikus diabetes yang diinduksi oleh 

STZ [22].  

 Beta-carotene mengurangi peningkatan kadar glukosa, sehingga meningkatkan 

glikogenesis, dan selebihnya memperbaiki cedera pada hati yang disebabkan oleh (STZ) [23]. 

Hasil penelitian ini melaporkan  bahwa ada hubungan antara  kurangnya asupan vitamin A 

dengan kejadian DM [24]. 

 

2. VITAMIN C 

 Peran vitamin C (asam askorbat) dalam meminimalkan risiko DM adalah sebagai 

inhibitor enzim aldose reduktase [25]. Selain itu, vitamin C juga dapat menyumbangkan elektron 

ke dalam reaksi biokimia intraseluler dan ekstraseluler. Pemberian antioksidan berupa vitamin C 

dapat mengurangi stres oksidatif  bagi penderita  DM   baik kronis maupun akut [26], [27]. 

Sebagian besar antioksidan dalam plasma dapat berkurang pada pasien DM-2 dikarenakan 

komplikasi diabetes yang menyebabkan aterosklerosis dan penyakit  jantung koroner . 

 Vitamin C membantu mencegah komplikasi DM-2 dengan menghambat produksi 

sorbitol. Sorbitol adalah hasil sampingan dari metabolisme gula dan berperan terhadap 

perkembangan neuropati dan katarak. Pemberian Vitamin C 1000 - 3000 mg/hari pada penderita 

diabetes dapat mengurangi produksi sorbitol [28]. Penderita diabetes dianjurkan untuk banyak 

mengonsumsi makanan mengandung vitamin C cukup tinggi untuk mencegah berbagai 

komplikasi diabetes. Sumber vitamin C, vitamin E, β-karoten, α-lipoic acid dan N-acetyl 

cysteine  pada buah dan sayuran segar, diantaranya adalah jeruk, jambu biji, cabe hijau, 

kecambah,  dan brokoli [5].  Afkhami-Ardekani (2007) melaporkn bahwa konsumsi 1000 



mg/hari Vitamin C mengurangi glukosa darah dan lipid pada pasien DMT2 [29]. Asupan vitamin 

C yang direkomendasikan adalah 45 mg per hari untuk orang dewasa [30].  

 Vitamin C secara ekstraseluler,meredam radikal superoksida yang dihasilkan pada proses 

autooksidasi glukosa dan sintesis nitrit oksida. Apabila radikal superoksida berlebih, maka akan 

terjadi reaksi dengan nitrit oksida menghasilkan radikal peroksinitrit yang bersifat sitotoksik. 

Penghambatan pembentukan radikal peroksinitrit akan menjaga fungsi vasodilatasi pembuluh 

darah yang diperankan oleh nitrit oksida. Di dalam sel endotel, asam askorbat mempengaruhi 

enzim nitrit oksida sintase,  sehingga radikal superoksida sebagai produk samping pembentukan 

nitrit oksida dapat ditekan. Mekanisme lain adalah kemampuan asam askorbat bentuk tereduksi 

maupun teroksidasi dalam menghambat masuknya glukosa melalui GLUT transporter ke dalam 

sel sehingga mampu mengurangi gangguan vasodilatasi tergantung sel endotel [31]. 

 

3. VITAMIN E (α-TOKOFEROL) 

 Uji klinis melibatkan penderita DM  dengan asupan vitamin E, didapatkan efek dalam 

pencegahan diabetes, meningkatkan sensitivitas insulin, kontrol glikemik, glikasi protein, 

komplikasi mikrovaskuler, penyakit kardiovaskuler serta faktor risikonya. Vitamin E 

memperbaiki potensi sistem pertahanan radikal bebas dan memiliki efek menguntungkan dalam 

perbaikan transpor glukosa dan sensitivitas insulin. Senyawa α-tokoferol juga mampu 

menurunkan aktivitas protein kinase-C, yaitu enzim yang terkait langsung dengan peningkatan 

senyawa oksigen reaktif [32].  

 Bukti epidemiologis lain juga menunjukkan bahwa asupan vitamin E yang rendah 

merupakan faktor risiko untuk pengembangan DMT2. Studi intervensi manusia dengan skala 

kecil telah menunjukkan manfaat vitamin E dalam meningkatkan fungsi aliran darah retina dan 

fungsi ginjal. Hasil penelitian lain menujukkan bahwa 80 orang  yang kelebihan berat badan 

(BMI> 27 kg/m2) dintervensi dengan 800 IU vitamin E per hari selama 3 bulan. Dosis vitamin E 

ditingkatkan menjadi 1.200 IU per hari selama 3 bulan berikutnya, menyebabkan peroksida 

plasmanya menurun 27%  [33]. 

 Hasil studi pada hewan model dan manusia telah menunjukkan bahwa asupan vitamin E 

menghambat LDL lipid peroksidasi, mencegah stres oksidatif yang terkait dengan metabolisme 

abnormal pola DMT2 (hiperglikemia, dislipidemia, dan peningkatan kadar FFA). Sejumlah studi 

epidemiologis menunjukkan adanya hubungan terbalik antara asupan vitamin E dengan  kejadian 

DMT2  Hasil penelitian  prospektif dalam waktu 4 tahun terhadap 944 pria Finlandia non 

diabetes menemukan bahwa kadar vitamin E plasma di bawah nilai median adalah berisiko 3,9 

kali untuk menderita diabetes (95% CI: 1,8–8,6). Studi kasus-kontrol lain (n = 106 kasus, 201 

kontrol) melaporkan hubungan terbalik antara kadar serum vitamin E dan status DMT2 

Tanaka et al (2013) menemukan insiden retinopati berkurang 50% pada subjek yang 

mengonsumsi buah dengan kadar vitamin C yang tinggi [34]. Hegde et al (2013) juga 

melaporkan bahwa diet buah yang kaya akan  antioksidan meminimalkan stres oksidatif pada 

penderita DMT2 [35].  Harding et al (2008) melaporkan bahwa vitamin C plasma dan konsumsi 

buah dan sayuran berhubungan dengan  pencegahan diabetes tipe 2 [36]. Temuan mereka 

menyoroti pesan kesehatan masyarakat yang berpotensi penting untuk manfaat diet kaya buah 

dan sayuran dalam pencegahan diabetes. 

 

4. FLAVONOID 

 Flavonoid adalah salah satu senyawa polifenol. Polifenol adalah senyawa kimia yang 

ditemukan dalam buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan, biji kacang polong atau cokelat. Zat-



zat ini dapat mengerahkan efek hipoglikemik. Polifenol merangsang β-pankreas sel untuk 

meningkatkan sekresi insulin dan melindunginya terhadap glukotoksisitas atau fenomena 

mengurangi sekresi insulin [37]. Penelitian telah menunjukkan bahwa senyawa flavonoid ini 

mengatur metabolisme  karbohidrat melalui peningkatan sekresi insulin, peningkatan transpor 

glukosa, penghambatan sintesis sitokin proinflamasi, dan pembentukan ROS.  Flavonoid 

memiliki kemampuan untuk menghambat enzim α-glukosidase dan α-amilase yang bertanggung 

jawab untuk metabolisme karbohidrat. Penelitian yang dilakukan oleh NHS (Nurses 'Health 

Study) menunjukkan ada hubungan antara flavonoid dengan  penurunan risiko kejadian DMT2 

[38]. 

 Mekanisme penyembuhan penyakit DM oleh ekstrak tumbuhan tertentu berkaitan erat 

dengan kandungan flavonoid dalam tumbuhan tersebut. Flavonoid diduga berperan dalam 

meingkatkan aktivitas enzim antioksidan dan mampu meregenerasi sel-sel β pankreas yang rusak 

sehingga defisiensi insulin dapat diatasi. Flavonoid diduga juga dapat memperbaiki sensitivitas 

reseptor insulin, sehingga memberikan efek yang menguntungkan bagi penderita diabetes 

mellitus [39]. Selain itu, flavonoid berperan sebagai antioksidan yang dapat melindungi dan 

menangkap radikal bebas yang terdapat di dalam tubuh. Radikal bebas merupakan salah satu 

penyebab terjadinya diabetes melitus [40]. 

 

TANNIN 

 Tannin didefinisikan adalah satu senyawa fenolik dengan berat molekul cukup tinggi 

yang mengandung gugus hidroksil dan gugus lainnya yaitu karboksil yang membentuk kompleks 

kuat dengan protein. Hasil penelitian menujukkan bahwa tannin  dapat meningkatkan penyerapan 

glukosa melalui mediator jalur pensinyalan insulin, seperti PI3K (Phosphoinositide 3-Kinase) 

dan p38 MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase) aktivasi dan translokasi GLUT-4 [41]. Hasil 

ini menunjukkan bahwa senyawa tannin seperti tannin acid (TA) dapat mencegah/mengendalikan 

penyakit DMT2. TA memiliki potensi untuk dapat dijadikan sediaan antidiabetik yang mampu 

mengurangi kadar glukosa darah tanpa meningkatkan adipositas [42]. Sumber bahan makanan 

yang mengandung tannin adalah kacang-kacangan, sereal, buah-buahan, berries, herbs, 

condiments, teh dan anggur merah [41]. 
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BEBERAPA HASIL PENELITIAN TENTANG DAYA ANTIOKSIDAN DAN 

ANTIHIPERGLIKEMIA DARI EKSTRAK DAUN SAYURAN DAN BUAH 

 

Hasil penelitian Radiansah dkk (2013), menunjukkan bahwa ekstrak (infusa) daun kelor 

(Moringa oleivera)  yang mengandung alkaloid dan steroid terbukti dapat menurunkan kadar 

gula darah pada mencit secara signifikan dengan konsentrasi ekstrak (infusa) yang relatif efektif 

dalam menurunkan kadar gula darah adalah sebesar  20 % (α = 0,05) [42]. Hasil penelitian 

lainnya menunjukkan bahwa ekstrak buah kelor yang mengandung alkaloid, flavonoid, dan tanin 

dapat menurunkan kadar gula darah mencit dengan konsetrasi yang relatif  efektif adalah 10% 

dengan α = 0,05 [43]. 

Daya antioksidan ekstrak daun dan kulit labu air (Lagenaria siceraria (Molina) Standl.) 

sangat kuat dengan nilai IC50  masing-masing berturut-turut yaitu 9,268 mg/L dan 9,332 mg/L 

[44]. Menurut Molyneux (2004), bahwa semakin kecil nilai IC50  menunjukkan semakin 

tingginya aktivitas antioksidan. Suatu senyawa dikatakan memiliki aktivitas antioksidan sangat 



kuat jika nilai IC50  kurang dari 50 ppm [45]. Persentase aktivitas penghambat radikal bebas 

ekstrak buah kluwih optimum dalam menghambat radikal bebas 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil 

sebesar 50,65%. Ekstrak buah kluwih dapat digolongkan sebagai antioksidan alami yang kuat 

berdasarkan nilai IC50 yang diperoleh sebesar 88,715 mg/L [46]. Nilai IC50  yang diperoleh dari 

sampel ekstrak buah semangka (kulit putih semangka merah, kulit putih semangka kuning, 

daging semangka merah dan daging semangka kuning) yang diperoleh dari grafik secara 

berturut-turut yaitu 14,729, 16,782,16,619 dan 16,575 mg/L, dan keempat sampel ini tergolong 

sebagai antioksidan alami yang sangat kuat [47].  

Hasil penelitian menggunakan daun alpukat menunjukkan bahwa ekstrak daun alpukat 

positif mengandung flavonoid, saponin, tanin, dan steroid. Aktivitas antioksidan ekstrak alpukat 

alpukat (absorbansi DPPH = 0,797) termasuk kuat dengan IC50  sebesar 72,61 mg L- dan vitamin 

C sebagai kontrol positif juga sangat kuat dengan IC50 (mg L- ) sebesar 23,03. Dengan demikian 

ekstrak daun alpukat mengandung zat fitokimia dengan daya antioksidan kuat, sehingga dapat 

digunakan untuk mencegah dan mengatasi stres oksidatif [48]. Kemudian uji praklinis pada tikus 

putih jantan  menunjukkan bahwa ekstrak daun alpukat dengan dosis 150 mg kg/bb relatif efektif 

mengurangi kadar glukosa darah puasa pada tikus putih [49]. 

 

Hadirin yang saya muliakan 

 

AKTIVITAS FISIK DAN PENGENDALIAN PENYAKIT DMT2 

 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot 

rangka, yang mengeluarkan energi yang lebih besar dibandingkan pada saat istirahat. Hal ini 

berarti bahwa aktivitas fisik tidak hanya terbatas pada olahraga, tetapi juga termasuk kegiatan 

dalam kehidupan sehari-hari yang mengaktifkan otot [50]. Latihan fisik (muscular exercise)  

meningkatkan penyerapan glukosa pada otot penderita DMT2.  Kontraksi otot menstimulasi 

transportasi dan metabolisme glukosa otot selama latihan (exercise)  melalui jalur yang tidak 

tergantung insulin [51]. 

Bukti epidemiologis menunjukkan bahwa gaya hidup aktif bermanfaat dalam pencegahan 

dan pengobatan lebih dari 20 kondisi kesehatan termasuk jantung koroner penyakit, stroke, 

DMT2 dan beberapa kanker [52], [53]. Ketidakaktifan fisik atau obesitas adalah faktor risiko 

untuk pengembangan DMT2. Aktivitas fisik yang teratur meningkatkan sensitivitas insulin, dan 

mengurangi kadar glukosa darah [54], [55]. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa dari 25 

studi kohort prospektif menemukan adanya hubungan terbalik antara aktivitas fisik dan kejadian 

diabetes pada pria dan wanita, berbagai kelompok umur dan etnis. Pengendalian risiko relatif 

untuk DMT2 berkisar antara 15% - 60% untuk mereka yang rutin melakukan aktivitas fisik,   

dibandingkan dengan teman sebayanya yang lebih tidak aktif [55]. Berdasarkan studi ini, 

setidaknya 30 menit per hari (210 menit per minggu) dengan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang,  cukup untuk mengendalikan kejadian diabetes secara signifikan. Hasil meta-analisis uji 

coba pencegahan diabetes terkontrol secara acak, menunjukkan bahwa intervensi olahraga dan 

diet mengurangi risiko diabetes tipe 2 sebesar 37% [56]. 

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa mereka yang secara teratur melakukan aktivitas 

fisik dengan intensitas sedang memiliki risiko 30% lebih rendah terkena diabetes tipe 2 

dibandingkan dengan individu yang tidak banyak bergerak. Penurunan serupa dalam risiko 

diabetes diamati secara khusus memeriksa peserta yang rutin  jalan kaki [57]. Penelitian di 

Amerika Serikat (The US Diebetes Prevention Study) yang melibatkan 3234 subyek  penelitian 



dengan intoleransi glukosa menunjukkan bahwa latihan dengan intensitas sedang selama 150 

menit seminggu dapat mengurangi risiko terjadinya diabetes 58% dibandingkan dengan 

kelompok yang mendapatkan intervensi obat metformin [58]. 

Peran aktivitas fisik dalam mengendalikan glukosa darah bagi penderita DMT2.  

Caspersen  et al (1985), menyatakan aktivitas fisik merupakan bentuk latihan yang dilakukan 

secara kontinyu berupa pergerakan fisik  yang menstimulasi kontraksi otot rangka  sehingga 

memicu peningkatan penggunaan energi setiap hari.   Beberapa kegiatan yang termasuk dalam 

aktivitas fisik adalah jalan sehat, mencuci, memasak, dan olah raga [59].   

Perilaku atau pekerjaan yang dilakukan dengan cara duduk selama 6-7 jam/hari akan 

berdampak kepada menurunnya penggunaan energi ekspenditur untuk menjalankan fungsi 

fisiologis. Hal tersebut akan menyebabkan penumpukan glukosa dalam darah.  Jumlah glukosa 

yang terlalu melimpah dalam darah akan diubah menjadi lemak melalui mekanisme lipogenesis 

dan menyebabkan menumpuknya lemak visceral sebagai tahap awal terjadinya obesitas.  Gaya 

hidup  dengan  aktivitas fisik yang rendah (sedentary life) merupakan faktor resiko bagi beberapa 

penyakit tidak menular seperti kardiovaskular (CVD) dan DMT2 yang secara keseluruhan  

merupakan penyebab utama kasus kematian [60], [61]. 

Hasil penelitian epidemiologi menyebutkan, adanya hubungan antara jalan sehat dengan  

menurunnya resiko terkena DMT2.  Hu et al.  (tahun) melalui penelitian yang dilakukan  

terhadap 70102 wanita tanpa diabetes  yang secara teratur melakukan aktivitas fisik (jalan sehat) 

terbukti tidak memiliki resiko menderita DMT2.  Secara khusus wanita yang secara teratur 

melakukan aktivitas fisik jalan normal (3.2-4.8 km/jam) mampu meminimalkan resiko terkena 

DMT2 sebesar 20-30% [62]. Kemudian Tanasescu et al. yang mengevaluasi hubungan antara 

jalan sehat dengan resiko penyakit kardiovaskular dengan melibatkan 3058 laki-laki 

menemukan, jalan sehat dengan frekwensi 16.1 MET-jam/minggu) berhubungan dengan 

penurunan resiko kematian yang berkaitan dengan penyakit jantung hingga 40% [63]. Sedangkan 

Gregg et al. yang melakukan penelitian terhadap 2896 terhadap pasien diabetes, dan melakukan 

aktivitas jalan sehat  2 jam/minggu memiliki angka kematian 34% lebih rendah,  jika 

dibandingkan dengan pasien diabetes yang tanpa aktivitas fisik  [64]. 

Berdasarkan kepada beberapa hasil penelitian di atas maka dapat diketahui jika aktivitas 

fisik dapat membantu pengendalian glukosa darah pada pasien diabetes maupun mereka yang 

belum memiliki resiko DMT2. 

 

Hadirin yang saya muliakan 

 

PENUTUP/REKOMENDASI 

 

 Berdasarkan uraian di atas tampak bahwa kunci kesehatan seseorang (termasuk 

meminimalkan risiko penyakit DM dan  komplikasinya) adalah mengatur pola makan bergizi 

seimbang dan menghindari gaya hidup sedentary. Pola makan yang dimaksud adalah rutin 

mengonsumsi bahan makanan (alami) sebagai sumber utama antioksidan yaitu buah dan sayuran 

(yang mempunyai indeks glikemik yang relatif rendah).  Allah SWT telah menciptakan berbagai 

jenis bahan pangan berupa sayuran dan buah dengan aneka macam warna dan rasa. Lain warna 

dan rasa,  lain pula jenis kandungan gizi (antioksidan) utamanya.  

 Allah  SWT berfirman dalam QS surat Adz- Dzariyat: 49 yang berbunyi: “Dan segala 

sesuatu kami ciptakan berpasang-pasangan supaya kamu mengingat kebesaran Allah”. Allah 

menjadikan siang dan malam, sakit dan sehat, pangan nabati dan hewani dan lain-lain. Begitu 



juga dengan radikal bebas yang dipasangkan dengan antioksidan. Apabila proporsi keduanya 

tidak seimbang dalam tubuh, maka akan menimbulkan kerusakan pada sel.. Proporsi radikal 

bebas dan antioksidan minimal harus seimbang di dalam tubuh.  Jika jumlah radikal bebas dalam 

tubuh tinggi, maka harus diimbangi oleh antioksidan eksogen yang diperoleh dari makanan.  

 Soccrates (pendiri pengobatan barat Yunani tentang makanan dan kesehatan)  berkata: 

“You are what you eat”. Hal ini berarti bahwa status kesehatan seseorang sangat tergantung 

pada pola makannya baik jenis maupun jumlahnya.  Senantiasa memperhatikan setiap makanan 

yang akan dikonsumsi dengan memperhatikan jenis komponen gizi yang dibutuhkan oleh tubuh 

sesuai kondisi fisiologis tubuh kita adalah pilihan yang tepat.  Bila banyak mengonsumsi 

makanan yang manis maka rawan menderita penyakit DM, tinggi garam maka berisiko 

menderita hipertensi, dan banyak mengonsumsi yang berlemak/berminyak maka berpeluang 

besar mengalami hiperkolesterol dan hyperlipidemia. Hindari gaya hidup sedentary (kurang 

gerak)/ perbanyak aktivitas fisik, sehingga glukosa yang menumpuk dalam darah dapat diserap 

oleh sel otot untuk diubah menjadi energi,  sehingga homeostasis (keseimbangan)  glukosa tetap 

terjaga.   

  Terlepas dari pola makan dan gaya hidup seperti yang disebutkan di atas, hidup penuh 

rasa syukur dari semua nikmat Allah yang diberikan juga turut berkontribusi terhadap kesehatan 

(organ hati dan seluruh metabolisme sellulernya) melalui aktivasi hormon serotonin dan 

endorpin. Kedua hormon ini akan meningkatkan rasa mood dan bahagia,  sehingga terhindar dari 

kondisi stres. Stres yang berlebihan akan menguras lebih banyak energi. Stres menyebabkan 

sekresi hormon adrenalin meningkat dan akan memicu peningkatan radikal bebas yang akan 

memicu kerusakan sel pula termasuk sel β-pankreas sebagai penghasil hormon insulin. Bila hati 

bersih dan pandai bersyukur maka stress akan menepi.jauh. Bukankah AA Gym sering 

mengingatkan dalam  Judul Lagunya : “JAGALAH HATI”. Berikut sebaik lagunya: 

 

Jagalah hati jangan kau kotori 

Jagalah hati lentera hidup ini 

Jagalah hati jangan kau nodai 

Jagalah hati cahaya illahi 

Bila hati kian bersih, pikiran pun kian jernih 

Semangat hidup kan gigih, prestasi mudah diraih 
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