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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak 

diderita oleh masyarakat terutama pada lansia dan dapat menurunkan kualitas 

hidup. Pada penderita DM tipe 2 kualitas hidup yang rendah dapat memperburuk 

kondisi penyakitnya. Oleh karena itu, kualitas hidup yang baik bagi penderita DM 

tipe 2 sangat dibutuhkan untuk mengelola penyakit dan menjaga kesehatannya 

sehingga mendapatkan kesejahteraan dalam hidupnya. Upaya yang dilakukan untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal melalui Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis). Salah satu kegiatan prolanis yang dilakukan adalah latihan fisik 

dengan senam diabetes. Selain senam diabetes, latihan fisik yang dianjurkan untuk 

DM tipe 2 adalah latihan yoga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis. Jenis penelitian ini adalah Pre 

Experimental Design dengan rancangan one group pretest-posttest. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling, sampel sebanyak 

16 responden. Hasil uji Wilcoxon signed rank test menunjukkan p value = 0.000 (p 

value ≤ 0,05), yang artinya ada pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan 

prolanis. Hasil penelitian menunjukkan dari 16 responden yang memiliki kualitas 

hidup buruk sebelum dilakukan latihan yoga mengalami perubahan kualitas hidup 

baik sebanyak 13 responden (81,3%) setelah dilakukan latihan yoga. Latihan yoga 

dapat dijadikan sebagai salah satu terapi komplementer dan bentuk latihan fisik 

dalam kegiatan prolanis yang digunakan untuk mengoptimalkan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2. 
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ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus (DM) is one of the chronic diseases commonly experienced 

by the population, especially among the elderly, and it can lead to a decrease in the 

quality of life. In individuals with type 2 DM, low quality of life can worsen their 

condition. Therefore, achieving good quality of life is crucial for individuals with 

type 2 DM to manage their condition and maintain their health, ultimately leading 

to well-being in their lives. Efforts to achieve optimal quality of life include 

participation in the Chronic Disease Management Program (Prolanis). One of the 

activities in Prolanis is physical exercise, such as diabetes exercise. In addition to 

diabetes exercise, yoga exercises are recommended for individuals with type 2 DM. 

This research aims to determine the effect of yoga exercises on changes in the 

quality of life among early elderly patients with type 2 diabetes mellitus who 

participate in Prolanis activities. This is a Pre-Experimental Design research with 

a one-group pretest-posttest design. A sample of 16 respondents was obtained 

through purposive sampling. The Wilcoxon signed-rank test yielded a p-value of 

0.000 (p-value ≤ 0.05), indicating that yoga exercises had an impact on the change 

in the quality of life among early elderly patients with type 2 diabetes mellitus 

participating in Prolanis activities. The research results showed that 13 (81.3%) 

out of 16 respondents who had poor quality of life before participating in yoga 

exercises experienced improved quality of life after engaging in yoga exercises. 

Yoga exercises can be considered as one of the complementary therapies and forms 

of physical exercise within Prolanis activities used to optimize the quality of life for 

individuals with type 2 diabetes mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok gangguan metabolik yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah melebihi batas normal 

(hiperglikemi) yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (American Diabetes Assosiation, 2003; dikutip Maschak-Carey, 

2016).  

Jumlah penderita diabetes melitus di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 

juta orang dari total penduduk yang berusia 20-79 tahun dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 678 juta pada tahun 2030 dan tahun 2045 melonjak menjadi 

700 juta orang (IDF, 2021; dikutip Arsad, et. al., 2023). Pada tahun 2021, 

Indonesia berada pada peringkat ke-5 di antara 10 negara dengan jumlah 

penderita DM terbanyak di dunia, yaitu sebesar 19,47 juta (10,6%) dari 179,72 

juta jumlah penduduk Indonesia  (IDF, 2021; dikutip Pahlevi, 2021).  

Hampir setiap tahun semua provinsi menunjukkan peningkatan prevalensi 

penderita diabetes melitus, salah satunya yaitu provinsi Lampung dengan 

prevalensi pada tahun 2013 sebesar 0,7% dan meningkat menjadi sebesar 1,4% 

pada tahun 2020 (Kementerian Kesehatan RI., 2020; Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung 2020).  

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung (2021), tiga 

Kabupaten dengan prevalensi penderita diabetes melitus terbanyak di Provinsi 

Lampung berada di wilayah Kabupaten Metro sebanyak 3.993 (3,0%),  
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Kabupaten Bandar Lampung sebanyak 18.285 (2,2%), dan Kabupaten Lampung 

Timur sebanyak 12.918 (1,6%). Kabupaten Lampung Timur menempati posisi 

ke-3 dengan penderita DM terbanyak yaitu berjumlah 12.918 (1,6%) dari 

807.388 jumlah penduduk yang berusia ≥ 15 tahun (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2021).  

Diabetes melitus tipe 2 menjadi salah satu penyakit yang masuk dalam 10 

besar penyakit yang mendominasi penduduk di wilayah Kabupaten Lampung 

Timur. Hampir setiap tahun penderita diabetes melitus tipe 2 di Kabupaten 

Lampung Timur mengalami peningkatan. Hal ini dibuktikan dengan terjadinya 

peningkatan penderita diabetes melitus di Kabupaten Lampung Timur pada 

tahun 2021 yaitu sebanyak 12.918 jiwa mengalami peningkatan sebesar 1% 

sehingga pada tahun 2022 menjadi sebanyak 13.047 jiwa, dan pada tahun 2023 

mengalami peningkatan sebesar 1,2% menjadi sebanyak 13.203 jiwa (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2021; Data Sekunder dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lampung Timur, 2023).  

Berdasarkan data sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung 

Timur, jumlah penderita DM terbanyak di Kabupaten Lampung Timur pada 

tahun 2023 berada di wilayah Kecamatan Labuhan Maringgai sebanyak 914 

jiwa, Kecamatan Labuhan Ratu sebanyak 626 jiwa dan Kecamatan Sribawono 

sebanyak 621 jiwa. Pada Kecamatan Mataram Baru jumlah penderita DM 

sebanyak 376 jiwa dengan persentase penderita DM yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas sesuai standar sebesar 37,5% (141 jiwa). 

Persentase tertinggi penderita DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

sesuai standar berada di Puskesmas Way Jepara yaitu sebesar 102,4%, 
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sedangkan persentase terendah berada di Puskesmas Mataram Baru yaitu 

sebesar 37,5% (Data Sekunder dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung 

Timur, 2023). 

Diabetes melitus secara umum terbagi menjadi dua kelompok utama yaitu 

DM tipe 1 dan DM tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 memiliki prevalensi tertinggi 

dan menyumbang 90% hingga 95% dari semua kasus diabetes melitus di seluruh 

dunia (Smelzer &; Bare, 2014; dikutip oleh Yulianistiawati, 2020). 

Prevalensi diabetes melitus menunjukkan peningkatan seiring dengan 

bertambahnya usia penderita, semakin tinggi usia maka semakin meningkat 

risiko untuk mengalami diabetes, hal ini ditunjukkan pada hasil Riskesdas 2018 

yaitu prevalensi penderita diabetes kelompok usia 45-54 tahun (3,9%), 55-64 

tahun (6,3%), 65-74 tahun (6,0%) dan usia >75 tahun (3,3%) (Kementerian 

Kesehatan, 2020). Menurut Kementerian Kesehatan dalam Hakim (2020), 

klasifikasi usia dalam perspektif kesehatan berdasarkan pada kondisi fisik 

dengan pembagian masa lanjut usia dimulai saat masa lansia awal yaitu usia 46-

55 tahun yang merupakan masa peralihan menjadi tua diikuti dengan penurunan 

fungsi organ dan jumlah hormon pada tubuh. Oleh karena itu, akibat dari proses 

penuaan menyebabkan lansia awal banyak menderita penyakit tidak menular 

yaitu diabetes melitus tipe 2. 

Lansia awal merupakan periode yang sangat ditakuti karena semakin 

mendekati usia tua maka lebih membutuhkan banyak persiapan untuk 

menghadapi stres akibat penyesuaian peran dan pola hidup yang berubah 

disertai dengan perubahan fisik, psikologis dan adanya penyakit DM tipe 2 yang 

diderita (Laras, 2020). Jika lansia awal penderita DM tipe 2 tidak dikendalikan, 
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maka akan mengganggu peran kehidupannya yang berdampak pada kesehatan 

fisik, psikologis, dan sosial sehingga menurunkan kualitas hidupnya. 

Menurut World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL 

Group) dalam Pasha & Fatin (2021) kualitas hidup diartikan sebagai persepsi 

seseorang terhadap fungsi dirinya dalam kehidupan yang sedang dijalani 

ditinjau dari perilaku, konteks nilai dan budaya dimana mereka tinggal, yang 

erat kaitannya terhadap tujuan hidupnya, pengharapan, dan masalah mereka. 

Kualitas hidup digunakan untuk memprediksi kemampuan seseorang dalam 

mengelola penyakit, meningkatkan hasil pengobatan, dan menjaga kesehatan 

jangka panjang (Al-Jabi et al., 2015; Prajapati et al., 2018; dikutip oleh Pasha 

&; Fatin, 2021).  

Kualitas hidup sangat penting bagi penderita DM karena berhubungan 

dengan morbiditas dan mortalitas, bertanggung jawab terhadap kondisi 

kesehatan seseorang, dan mempengaruhi berat ringannya penyakit, serta jika 

penderita memiliki kualitas hidup yang buruk dapat memperparah kondisi 

hingga menyebabkan kematian (Zainuddin, Utomo, & Herlina, 2015). Oleh 

karena itu, pengoptimalan kualitas hidup menjadi salah satu tujuan 

penatalaksanaan DM (Perkeni, 2021). 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) adalah suatu program 

promotif dan preventif yang dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) dengan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas) untuk 

mencapai kualitas hidup yang optimal bagi penyandang penyakit kronis (Pasha 

& Fatin, 2021). Kegiatan Prolanis ini mencakup upaya-upaya pencegahan 

komplikasi berlanjut dan peningkatan kesehatan masyarakat, diantaranya yaitu 
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kegiatan konsultasi medis, klub prolanis, home-visit, dan skrinning kesehatan 

(BPJS Kesehatan, 2014; dikutip Anwar, 2019).  

Kabupaten Lampung Timur memiliki 24 Kecamatan dan 34 puskesmas 

yang terdiri dari 15 Puskesmas Rawat Inap dan 19 Puskesmas Non Rawat Inap 

(Kementerian Kesehatan, 2020). Kecamatan Mataram Baru hanya memiliki 

Puskesmas Non Rawat Inap yaitu Puskesmas Mataram Baru dengan data 

kunjungan dan catatan penderita DM tipe 2 sebanyak 141. Di Puskesmas 

Mataram Baru, penyakit DM tipe 2 merupakan penyakit dengan urutan ke 2 

setelah penyakit hipertensi dan puskesmas ini melaksanakan Prolanis hanya 

pada 1 Kelurahan/Desa Mandalasari.  

Prolanis Puskesmas Mataram Baru yang dilaksanakan di Desa Mandalasari 

beranggotakan penderita hipertensi dan diabetes melitus yang berjumlah 78 

pasien. Dari jumlah tersebut 45 pasien merupakan penderita DM tipe 2 yang 

berusia 46-55 tahun (lansia awal). Kegiatan Prolanis Puskesmas Mataram Baru 

terdiri dari konsultasi medis, pemberian obat, penyuluhan, kunjungan rumah, 

pengecekan kadar gula darah, senam hipertensi dan senam diabetes melitus. 

Hasil wawancara dan pengisian kuesioner yang dilakukan oleh peneliti 

kepada 10 penderita DM tipe 2 yang sedang mengikuti kegiatan Prolanis di 

Balai Desa Mandalasari pada tanggal 17 Juni 2023 didapatkan hasil bahwa 7 

pasien mengalami kualitas hidup buruk dan 3 pasien dengan kualitas hidup baik. 

Wawancara dilakukan menggunakan panduan kuesioner WHOQOL-BREF. 

Dari hasil wawancara tersebut, penderita DM tipe 2 dalam dua minggu terakhir 

mengatakan bahwa mereka tidak puas dengan kondisi kesehatannya, merasa 

nyeri, tidak nyaman, merasa cemas, dan sulit beristirahat. “semenjak melu acara 
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prolanis tiap hari rabu saiki wes mulai penak, lek enek keluhan langsung iso 

ngomong neng perawate, engga dadak teko neng puskes, rutin entok obat gratis, 

iso senam bareng-bareng juga akeh kancane, tapi awak e jek sering linu-linu 

neng bagian sikel, tangan, boyok, seng paling sering ki yo neng sikel, gek angel 

turu akeh seng dipikerne, ngeroso gampang kesel awak e lemes karo ndredeg”. 

Berdasarkan hasil dari wawancara di atas didapatkan bahwa 7 lansia awal 

penderita DM tipe 2 walaupun sudah mengikuti senam diabetes melitus dalam 

kegiatan Prolanis masih ada yang memiliki kualitas hidup buruk. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kontrol penyakit yang kurang efektif dari 

peserta Prolanis berkaitan dengan ketidakpatuhan terhadap perawatan yang 

ditentukan dan kurangnya frekuensi aktivitas fisik yang dilakukan sehingga 

dapat memperburuk kondisi mereka. Selain itu, adanya faktor psikologis seperti 

stres, depresi, atau kecemasan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup peserta 

Prolanis, terlepas apakah mereka melakukan senam diabetes atau tidak. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fatia (2012) dalam Khasanah (2018) 

senam aerobik (senam diabetes) dan senam yoga berpengaruh terhadap 

penurunan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hasil 

penurunan rata-rata kadar gula darah lebih banyak dengan pemberian senam 

yoga yaitu 47,7 mg/dl, sedangkan pemberian senam aerobik mengalami 

penurunan kadar gula darah dengan rata- rata 32 mg/dl. Penelitian lain 

menyebutkan aktivitas fisik dengan pemberian senam diabetes melitus dapat 

memberikan pengaruh terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2 di Puskesmas 

Depok 2 Sleman, tetapi hanya 2 responden yang mengalami peningkatan pada 
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kualitas hidup baik dan 6 responden dengan kualitas hidup cukup baik 

(Mandiarta, Nurwidiyanti, & Kardiyudiani, 2017).   

Penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari terapi farmakologis (obat-

obatan) dan terapi non farmakologis. Terapi non farmakologis yang diberikan 

kepada penderita DM adalah edukasi, terapi nutrisi (diet), dan latihan fisik 

(Perkeni, 2021). Latihan fisik bermanfaat untuk menjaga kebugaran tubuh, 

menurunkan berat badan, dan dapat memperbaiki sensitivitas insulin. Latihan 

fisik yang dianjurkan untuk penderita diabetes adalah latihan fisik yang bersifat 

aerobik. Selain senam diabetes melitus, latihan fisik yang dapat dilakukan oleh 

penderita DM tipe 2 salah satunya adalah latihan yoga.  

Latihan yoga merupakan proses penyatuan antara tubuh, pikiran, perasaan 

dan aspek spiritual dalam diri manusia (Stiles, 2002; dikutip Kinasih, 2010). 

Latihan yoga cocok dilakukan oleh semua kalangan baik wanita maupun pria 

dan bisa dilakukan oleh berbagai usia dari anak-anak, remaja, dewasa, hingga 

lansia. Latihan ini dapat dilakukan dengan mudah dan terjangkau untuk 

meningkatkan kesehatan tubuh dan kebahagiaan tanpa menghabiskan banyak 

ruang atau uang. 

Keberhasilan latihan yoga dalam meningkatkan kualitas hidup telah banyak 

terlihat pada penyakit kronis lainnya seperti pada penyakit hipertensi. Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Yanti & Efliani (2022) tentang pengaruh senam 

yoga terhadap peningkatan kualitas hidup lansia penderita Hipertensi di PSTW 

Khusnul Khotimah Pekanbaru didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh senam 

yoga dalam meningkatkan kualitas hidup pada lansia serta untuk menurunkan 

tekanan darah. Berdasarkan penelitian Internasional oleh Sreedevi, et al (2017) 
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yang berjudul “The Effect of Yoga and Peer Support Interventions on the 

Quality of Life of Women with Diabetes” menunjukkan hasil bahwa penderita 

diabetes melitus yang diberikan intervensi yoga mengatakan bahwa mereka 

merasakan pengurangan gejala yang berhubungan dengan diabates melitus, 

tidur yang baik, kecemasan berkurang, dan mengalami penurunan nyeri. Dari 

beberapa penelitian tersebut, yoga dapat diberikan kepada penderita penyakit 

kronis untuk menjadi salah satu penatalaksanaan dan berpengaruh terhadap 

perubahan kualitas hidup. 

Berdasarkan latar belakang dan data-data tersebut, maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang Pengaruh Latihan Yoga terhadap Perubahan 

Kualitas Hidup Pada Lansia Awal Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

Mengikuti Kegiatan Prolanis. 

 

B. Rumusan Masalah 

Diabates melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak 

diderita oleh masyarakat terutama pada lansia dan dapat menurunkan kualitas 

hidupnya. Kualitas hidup yang rendah pada penderita DM tipe 2 sangat penting 

karena dapat memperburuk kondisi penyakitnya, berhubungan dengan berat 

ringannya penyakit serta morbiditas dan mortalitas. Oleh karena itu, kualitas 

hidup yang baik bagi penderita DM tipe 2 sangat dibutuhkan agar dapat 

mengelola penyakit dan menjaga kesehatannya sehingga mendapatkan 

kesejahteraan dalam hidupnya. Dalam mencapai kualitas hidup yang baik telah 

dilakukan upaya melalui Prolanis di Puskesmas bagi peserta BPJS Kesehatan 

yang menderita penyakit kronis (khususnya hipertensi dan diabetes melitus) 
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dengan peserta usia pralansia dan lansia. Kegiatan Prolanis dilakukan 

berdasarkan pada penatalaksanaan DM yang terdiri dari terapi farmakologis 

(pemberian obat) dan terapi nonfarmakologis yaitu edukasi, diet dan latihan 

fisik. Latihan fisik yang diberikan pada kegiatan Prolanis di Puskesmas 

Mataram Baru adalah senam diabetes melitus. Dari hasil survey pengukuran 

kualitas hidup pada peserta Prolanis di Puskesmas Mataram Baru didapatkan 

bahwa dari 10 lansia awal penderita DM tipe 2 terdapat 7 pasien yang memiliki 

kualitas hidup buruk dan 3 pasien dengan kualitas hidup baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian senam diabetes dalam kegiatan Prolanis masih 

belum meningkatkan kualitas hidup pada seluruh penderita DM. Terdapat jenis 

latihan fisik yang dianjurkan untuk DM tipe 2 selain senam diabetes, salah 

satunya yaitu latihan yoga. Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Seberapa besar pengaruh latihan yoga terhadap perubahan 

kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita diabates melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik individu (pendidikan, pekerjaan, status 

pernikahan, lama menderita DM tipe 2, dan penyakit penyerta) pada 
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lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan 

Prolanis. 

b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pada lansia awal penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis sebelum 

dilakukan latihan yoga. 

c. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup pada lansia awal penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis sesudah 

dilakukan latihan yoga. 

d. Untuk menganalisis pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan Prolanis. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan baru tentang manajemen meningkatkan kualitas hidup 

khususnya pada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan Prolanis, serta dapat menjadi referensi, acuan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya. 

2. Secara Praktis 

a. Bagi Perawat 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang 

pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia 

awal penderita diabetes melitus tipe 2 serta perawat dapat menerapkan 
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latihan yoga sebagai bentuk intervensi yang diberikan pada penderita 

DM untuk meningkatkan kualitas hidup. 

b. Bagi Pendidik Dan Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan 

untuk perkuliahan keperawatan mengenai terapi komplementer yaitu 

latihan yoga yang dapat dilakukan dalam meningkatkan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus. 

c. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan informasi 

mengenai manfaat latihan yoga bagi tubuh yang dirasakan oleh lansia 

awal penderita diabetes melitus tipe 2. Responden akan merasakan 

manfaat segera setelah melakukan latihan yoga yaitu perasaan menjadi 

lebih tenang, rileks dan tidur menjadi lebih nyenyak. Penelitian ini juga 

bermanfaat untuk melatih responden dalam pelaksanaan yoga yang 

dapat membantu meningkatkan kualitas hidupnya, dan diharapkan 

responden dapat menjadi lebih mandiri dalam melakukan latihan yoga. 

d. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan dapat 

diterapkan oleh Puskesmas Mataram Baru sebagai bentuk kegiatan 

latihan fisik dalam kegiatan Prolanis selain senam hipertensi dan senam 

diabetes melitus, yaitu latihan yoga untuk meningkatkan kualitas hidup 

pada lansia awal penderita DM tipe 2. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Fokus penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan yoga 

terhadap perubahan kualitas hidup pada lansia awal penderita diabetes melitus 

tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. Penelitian ini dilakukan di Desa 

Mandalasari dari bagian wilayah kerja Puskesmas Mataram Baru dengan 

populasi yang akan diteliti yaitu lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 

yang mengikuti kegiatan Prolanis. Penelitian ini dilaksanakan dengan 

pemberian latihan yoga kepada lansia awal penderita diabetes melitus tipe 2 

yang dipandu oleh instruktur yoga yang sudah tersertifikasi. Penelitian ini 

dilaksanakan pada tanggal 12-23 Agustus 2023. Dalam penelitian ini juga 

menggunakan kuesioner DQOL untuk mengetahui kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 sebelum dan setelah dilakukan latihan yoga. Penelitian 

ini termasuk ke dalam jenis penelitian eksperimen yang menggunakan metode 

penelitian Pre Experimental Design. Desain penelitian ini menggunakan one 

group pretest-posttest. Penentuan sampel menggunakan teknik non probability 

sampling dengan metode purposive sampling. Analisis data pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan uji wilcoxon signed rank test dan perhitungan effect 

size untuk mengetahui besar pengaruh latihan yoga terhadap perubahan kualitas 

hidup pada lansia awal penderita DM tipe 2 yang mengikuti kegiatan Prolanis. 
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