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ABSTRACT 
 
Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease caused by unstable blood sugar 
levels that exceed normal limits, or hyperglycemia, and disorders of 
carbohydrate, protein, and fat metabolism. Hyperglycemia can cause 
complications in form of macrovascular and microvascular blood vessel 
disorders. Efforts to controls blood sugar include physical activity, such as 
passive stretching exercise, which are beneficial for increasing cellular glucose 
uptake, thereby reduce blood glucose levels. This study aims to provide an 
overview of the impact of implementing passive stretching exercise in type 2 
diabetes mellitus patients for reduce blood glucose levels through Evidence-
Based Nursing Practice (EBNP). This study used a systematic approach by 
reviewing various articles and literature, namely PubMed and Google Scholar. 
The selected articles focused on passive stretching exercise interventions in 
patients type 2 diabetes mellitus to reduce blood glucose levels. The review 
identified one article in the form of systematic review with meta-analysis, 
which examined 13 studies. The results of the analysis showed that passive 
stretching exercises were effective in reduce blood glucose levels. The 
implementation of passive stretching exercise has been shown to reduce blood 
glucose level in patients with type 2 DM. 
  
Keywords: Blood Glucose Levels, Diabetes Mellitus Type 2, Hyperglycemia, 

Passive Stretching Exercise. 
 
 

ABSTRAK 
  
Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit menahun yang disebabkan oleh 
ketidakstabilan kadar gula darah yang melebihi batas normal atau hiperglikemia 
dan gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Hiperglikemia dapat 
menimbulkan komplikasi berupa gangguan pembuluh daik makrovaskuler atau 
mikrovaskuler. Upaya kontrol gula darah yaitu dengan melakukan aktivitas fisik, 
salah satunya adalah latihan passive stretching exercise. Latihan ini bermanfaat 
untuk meningkatkan serapan glukosa seluler sehingga menurunkan kadar glukosa 
darah. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang dampak 
pada penerapan latihan passive stretching exercise pada pasien DM tipe 2 dalam 
menurunkan kadar gula darah melalui praktik keperawatan berbasis bukti. Studi 
ini menggunakan pendekatan sistematis dengan meninjau berbagai artikel dan 
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literatur, yaitu PubMed dan google scholar. Artikel-artikel yang dipilih berfokus 
pada intervensi latihan passive stretching exercise pada pasien DM tipe 2 untuk 
menurunkan kadar glukosa darah berbasis bukti dalam keperawatan. Tinjauan ini 
mengindetifikasi satu artikel dalam bentuk tinjauan sistematis dengan meta-
analisis, yang meneliti 13 penelitian. Hasil analisis menunjukkan bahwa latihan 
passive stretching exercise efektif menurunkan kadar glukosa darah.  Penerapan 
passive stretching exercise menunjukkan hasil dapat menurunkan kadar glukosa 
darah pada pasien DM tipe 2.  
 
Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Hiperglikemia, Kadar Glukosa Darah, 

Latihan Peregangan Pasif. 
 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 
mengalami peningkatan jumlah 
pasiennya. DM tipe 2 merupakan 
salah satu klasifikasi penyakit DM 
(Care & Suppl, 2021). Di Indonesia 
pada tahun 2000 mengalami 
peningkatan jumlah pasien DM tipe 2 
dari 8,4 juta menjadi 21,3 juta tahun 
2030. Prevalensi DM berdasarkan 
diagnosis dan gejalanya sebesar 1,5% 
dan DM tipe 2 dengan hiperglikemia 
sebesar 90-95% (Kementerian 
Kesehatan, 2020). DM merupakan 
salah satu penyakit metabolic.DM 
tipe 2 merupakan kelompok penyakit 
matabolik yang memiliki 
karakteristik hiperglikemia yang 
terjadi akibat sekresi insulin, dan/ 
atau kerja insulin (Decroli, 2021). 
Penyakit ini terjadi karena 
perubahan gaya hidup yang tidak 
sehat akibat perubahan pola makan, 
aktivitas, stres, dan obesitas. 
Perubahan ini mengakibatkan 
resistensi insulin dan defisiensi 
insulin bersifat relatif sehingga 
kadar gula darah meningkat. Kondisi 
hiperglikemia ini dapat 
menimbulkan komplikasi.   

Komplikasi DM tipe 2 akibat 
hiperglikemia menimbulkan 
gangguan pembuluh darah yaitu 
makrovaskuler dan mikrovaskuler 
(Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia, 2021). Upaya pencegahan 
komplikasi ini adalah dengan 
melakukan kontrol terhadap kadar 
glukosa darah. Upaya yang dapat 

dilakukan yakni melakukan aktivitas 
fisik, salah satunya dengan passive 
stretching exercise. 

Latihan passive stretching 
exercise merupakan latihan 
peregangan yang dilakukan pada 
delapan otot ekstremitas bawah. 
Cara latihan dengan menahan 
regangan otot selama 30 detik tanpa 
menggerakkan ekstremitas bawah 
selama peregangan yang melibatkan 
kekuatan dari eksternal. Otot 
ekstremitas bawah yang dilibatkan 
dalam latihan ini adalah otot gluteus 
maximus, iliopsoas, hamstrings, 
quadriceps, rectus femoris, hip 
adductors, gastrocnemius, dan otot 
soleus. Latihan ini dapat 
meningkatkan serapan glukosa 
seluler di otot lurik secara signifikan 
(Gurudut & Rajan, 2017).  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
DM tipe 2 dengan 

hiperglikemia akibat sekresi insulin 
dan/ atau kerja insulin yang relatif 
kurang mencukupi sehingga 
menimbulkan komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler. 
Upaya mencegah komplikasi ini 
dengan melakukan aktivitas fisik. 
Salah satu aktivitas yang dilakukan 
yaitu passive stretching exercise.  
Passive stretching exercise adalah 
latihan peregangan otot yang 
dilakukan pada delapan otot 
ekstremitas bawah. Otot ekstremitas 
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bawah yang dilibatkan dalam latihan 
peregangan ini adalah otot gluteus 
maximus, iliopsoas, hamstrings, 
quadriceps, rectus femoris, hip 
adductors, gastrocnemius, dan otot 
soleus. Latihan ini melibatkan 
kekuatan dari eksternal. Tujuan 
latihan peregangan ini adalah untuk 
menurunkan kadar glukosa darah 
pada pasien DM tipe 2 (Thomas et 
al., 2024). 

Kontraksi otot saat 
beraktivitas mengalami like effect 
pada sifat insulin. Sel otot 
menggunakan lebih banyak glukosa 
dan bahan nutrient lain untuk 
menjalankan aktivitas kontraktil. 
Lanjut transportasi pada glukosa ke 
dalam otot yang sedang beraktivitas 
dapat meningkat sebesar 10 kali 
selama aktivitas fisik dengan 
intensitas sedang sampai berat. Pada 
otot yang berkontraksi terjadi 
peningkatan permiabilitas membran 
terhadap glukosa, maka resistensi 
insulin berkurang. Bilamana 
sensitivitas insulin meningkat akan 
menyebabkan kebutuhan insulin 
berkurang. Respon ini hanya terjadi 
pada setiap kali beraktivitas dan 
tidak memberikan efek menetap 
atau berlangsung lama, untuk itu 
aktivitas fisik harus dilakukan secara 
teratur (Fadhila, 2019). 

Aktivitas fisik penting 
dilakukan oleh pasien DM tipe 2 
dengan melakukan kontraksi pada 
otot ini meningkatkan penggunaan 
glukosa (Syeda et al., 2023). Hal ini 
menyebabkan sensitivitas terhadap 
insulin meningkat. Pada hasil 
pemeriksaan glukosa darah secara 
akut dapat terjadi penurunan kadar 
glukosa darah (Gurudut & Rajan, 
2017). 

Rumusan pertanyaan 
Berdasarkan fenomena yang 
ditemukan, maka rumusan masalah 
pada penelitian ini adalah 
Bagaimanakah penerapan intervensi 
passive stretching exercise pada 

pasien DM tipe 2 terhadap penurunan 
kadar glukosa darah?. 

 
 

 METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

pendekatan sistematis dengan 
meninjau berbagai artikel dan 
literatur, yakni PubMed dan google 
scholar. Artikel-artikel yang dipilih 
berfokus pada intervensi passive 
stretching exercise yang dilakukan 
pada pasien DM tipe 2 untuk 
menurunkan kadar glukosa darah 
berbasis bukti dalam keperawatan 
atau Evidence Based Nursing 
Practice (EBNP). Pencarian evidence 
ini dilakukan dengan menggunakan 
formulasi PICO. Population (P) pada 
EBNP ini adalah diabetes OR diabetes 
mellitus type 2, Intervention (I) 
adalah exercise OR stretching, 
Comparison (C) yaitu standard 
treatment OR regular treatment, 
dan Outcome (O) adalah blood 
glucose OR HbA1C. Pencarian dengan 
menggunakan kata kunci dan 
digabungkan dengan menggunakan 
istilah boolean. Database yang 
ditelusuri relevan dengan topik yang 
ditinjau tentang passive stretching 
exercise pada pasien DM tipe 2 
terhadap penurunan kadar glukosa 
darah dan dilakukan analisis kualitas 
artikel menggunakan AMSTAR 
checklist dengan hasil high 
confidence. 

Populasi pada penerapan EBNP 
ini adalah pasien DM tipe 2 dirawat 
inap di RS Persahabatan. 
Berdasarkan data yang diperoleh 
dalam kurun waktu tiga bulan 
terakhir dari Bulan Januari 2024 
hingga Maret 2024 sebanyak 141 
orang dengan rata-rata lama rawat 
inap enam hari. Jumlah sampel 
penerapan EBNP ini adalah 12 orang 
pasien DM tipe 2 dirawat inap yang 
dibagi menjadi kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol. Teknik 
sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling yang dipilih 
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berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. 

Instrumen yang digunakan 
dalam penerapan EBNP ini Adalah 
lembar observasi karakteristik 
demografi, lembar observasi kadar 
glukosa darah pasien dan 
pelaksanaan EBNP berdasarkan 
standar operasional prosedur (SOP) 
passive stretching exercise pada 
pasien DM tipe 2 dirawat inap yang 
melibatkan perawat pelaksana di 
ruang rawat inap. Berdasarkan SOP, 
passive stretching exercise 
dilakukan sebelum dan sudah 
pemeriksaan kadar glukosa darah 
menggunakan glucometer, setelah 
pemeriksaan tersebut dilakukan 
passive stretching exercise selama 
40 menit pada delapan otot 

ekstremitas bagian bawah yang 
dilakukan pada kedua ekstremitas 
bagian bawah. Peregangan yang 
dilakukan pada ekstremitas bagian 
bawah dilakukan sebanyak empat 
kali peregangan, setiap peregangan 
dilakukan dilakukan relaksasi selama 
15 detik. Untuk perpindahan gerakan 
peregangan dilakukan relaksasi 
selama 30 detik. Dalam melakukan 
Gerakan peregangan dapat dilakukan 
dengan posisi duduk ataupun 
berbaring dan menggunakan pakaian 
yang nyaman bagi pasien. Analisis 
data dilakukan dengan tahapan 
editing terhadap kelengkapan data, 
koding data, entry data dan cleaning 
data. Data dianalisis dengan analisis 
uji statistik univariat dan bivariat. 

 
 
HASIL PENELITIAN  
 
Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien DM Tipe 2 Dengan Intervensi Passive 

Stretching Exercise 
 

Karakteristik Mean (SD)/ n (%) 

Usia (tahun) 56.58 (8.23)  

Lama waktu DM 8.08 (6.57) 

HbA1C 9.22 (2.80) 

Jenis Kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan 

 
5 (41.7%) 
7 (58.3%) 

Data numerik disajikan dalam mean (standar deviasi) dan data 
kategorik disajikan dalam persentase (%). Sumber: Data primer, 2024. 
 

Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan bahwa karakteristik 
demografi responden DM tipe 2 
dengan intervensi passive stretching 
exercise, rata-rata usia responden 
adalah 56.58 (8.23) tahun. Lama 
waktu responden mengalami 
penyakit DM tipe 2 dengan rata-rata 

8.08 (6.57) tahun. Rata-rata hasil 
pemeriksaan HbA1C responden 
dalam tiga bulan terakhir adalah 
9.22 (2.80) %. Proporsi jenis kelamin 
responden dengan jenis kelamin laki-
laki sebesar 5 (41.7%) dan 
perempuan sebesar 7 (58.3%). 
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Tabel 2. Rata-rata Kadar Glukosa Darah Pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol Pasien DM Tipe 2 

 

Luaran Intervensi Kontrol Mean 
Diff 

p-value 

Pre Post Pre Post 

Kadar glukosa 
darah 

230.72 
(43.22) 

214.45 
(31.34) 

184.72 
(34.09) 

187.67 
(24.12) 

16.28 
(17.59) 

0.073 

Sumber: Data primer, 2024 
 

Berdasarkan tabel 2 
menunjukkan bahwa rata-rata kadar 
glukosa darah pada kelompok 
intervensi sebelum dilakukan passive 
stretching exercise adalah 230.72 
(43.22) mg/dL dan sesudah 
dilakukan adalah 214.45 (31.34) 
mg/dL. Rata-rata kadar glukosa 
darah pada kelompok kontrol adalah 
184.72 (34.09) mg/dL dan 
sesudahnya diperoleh 187.67 (24.12) 
mg/dL. Nilai mean perbedaan antara 
rata-rata kadar glukosa darah 
sebelum dilakukan intervensi dan 

rata-rata kadar glukosa darah 
sesudah dilakukan intervensi adalah 
16.28 (17.59). Perbedaan ini diuji 
dengan uji T-test berpasangan 
menunjukkan bahwa p-value 0.073 
dimana > 0.05, berarti dapat 
disimpulkan bahwa secara statistik 
tidak ada pengaruh intervensi 
passive stretching exercise terhadap 
penurunan kadar glukosa darah pada 
pasien DM tipe 2, namun secara klinis 
ada pengaruh glukosa darah pada 
pasien DM tipe 2. 

 
Tabel 3. Pengaruh Kadar Glukosa Darah Pada Kelompok Intervensi dan 

Kontrol Dalam Penerapan Passive Stretching Exercise (n=12) 
 

Kelompok Mean SD p-Value 

Intervensi 221.83 37.47 
0.154 

Kontrol 182.67 49.65 

Sumber: Data primer, 2024 
 

Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa nilai mean pada 
kadar glukosa darah kelompok 
intervensi sebesar 221.83 mg/dL dan 
pada kelompok kontrol sebesar 
182.76 mg/dL. Berdasarkan uji t 
independent diperoleh nilai p adalah 

0.154. Nilai p 0.154, artinya > 0.05 
sehingga dari hasil ini dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
pengaruh kadar glukosa darah pada 
kelompok intervensi dan kontrol 
dalam penerapan passive stretching 
exercise pada pasien DM tipe 2.

 

PEMBAHASAN  
Hasil penerapan EBNP dalam 

mengidentifikasi pengaruh passive 
stretching exercise pada pasien DM 
tipe 2 terhadap penurunan kadar 
glukosa darah melalui pengukuran 
kadar glukosa darah secara akut 
sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi dalam waktu 40 menit, 
diperoleh bahwa tidak ada 
perbedaan signifikan secara 

statistik, namun ada perbedaan 
secara klinis terjadi penurunan kadar 
glukosa darah. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap kadar 
glukosa darah dalam sirkulasi. Hasil 
ini didukung oleh penelitian lain. 

Penelitian yang mendukung 
hasil EBNP ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Isnaini & Ratna (2018) 
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dalam Milita, Hadayani, & Setiaji 
(2021) bahwa penelitian tersebut 
menunjukkan usia merupakan faktor 
resiko yang memiliki hubungan 
terhadap kejadian DM tipe 2 dan 
penyakit ini adalah salah satu 
penyakit degeneratif. Penelitian 
yang mendukung juga dilakukan oleh 
Hijriyati, Wulandari, & Sutandi 
menunjukkan bahwa mayoritas 
responden DM tipe 2 pada ada 
rentang usia 46 – 59 tahun (Hijriyati 
et al., 2023).  Penelitian lain yang 
mendukung EBNP ini menunjukkan 
bahwa rata-rata usia lebih dari 60 
tahun (Solomen et al., 2015). 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Taheri, Mohammadi, Ardakani, & 
Hesmatipour menunjukkan bahwa 
DM tipe 2 rata-rata berusia 50.7 
tahun (Taheri et al., 2019). Dari 
beberapa hasil penelitian yang telah 
dijelaskan bahwa usia seseorang 
yang menderita DM tipe 2 semakin 
meningkat di atas usia 46 tahun. 

Usia seseorang yang semakin 
meningkat ini mengalami proses 
degeneratif dan obesitas (Masruroh, 
2018) yang dapat berisiko mengalami 
penyakit DM tipe 2. Hal ini 
menyebabkan meningkatnya 
intoleransi glukosa. Menurut Novadlu 
Cordita, & Lisiswanti (2016) bahwa 
insensitivitas sel terhadap insulin 
karena kadar sekresi insulin normal 
atau meningkat tetapi sel sasaran 
insulin kurang sensitive terhadap 
hormon insulin. Faktor ain juga 
dapat mempengaruhi kadar glukosa 
darah. 

Faktor lain yang 
mempengaruhi kadar glukosa darah 
adalah lamanya waktu pasien 
mengalami penyakit DM tipe 2 yang 
dipengaruhi oleh modifikasi gaya 
hidup pasien dalam kehidupan 
sehari-hari (Anggraini et al., 2020). 
Menurut Perkumpulan Edukator 
Diabetes Indonesia (2024) bahwa 
lama waktu seseorang mengalami DM 
terkait dengan modifikasi gaya hidup 
yang dilakukan pasien dalam 

kehidupan sehari-hari yaitu dengan 
melakukan aktivitas untuk 
mengontrol kadar glukosa darah. 
Perubahan gaya hidup dengan 
modifikasi gaya hidup pasien dapat 
dilihat dari hasil pemeriksaan HbA1C 
dalam tiga bulan terakhir yang 
berhubungan dengan kadar glukosa 
darah sewaktu (Pratiwi et al., 2023). 

Menurut Harahap, Rostini, & 
Suraya (2024) bahwa HbA1C 
merupakan struktur glukosa stabil 
yang terikat pada gugus N-terminal 
pada rantai HbA0. Struktur ini 
membentuk modifikasi pasca 
translasi sehingga struktur glukosa 
Bersatu dengan kelompok amino 
bebas pada residu valin N-terminal 
dari rantai β hemoglobin terglikasi. 
Pembentukan HbA1C 
mengindikasikan adanya kelebihan 
glukosa dalam darah (Harahap Mulya 
Iqbal Raja et al., 2024). 

Pembentukan HbA1C melalui 
proses reaksi kimia disebabkan 
karena kelebihan glukosa dalam 
darah dan tidak dikatalisis oleh 
enzim. Pada kondisi kelebihan 
monosakarida termasuk glukosa, 
galaktosa, dan fruktosa dalam 
sirkulasi darah dapat berikatan 
secara spontan dengan hemoglobin. 
Struktur ikatan glukosa ini 
menempel pada hemoglobin yang 
disebut proses glikasi. Bila terjadi 
hiperglikemia, maka glukosa 
semakin banyak menempel pada 
hemoglobin, sehingga menyebabkan 
jumlah hemoglobin yang terglikasi 
juga mengalami peningkatan. Hal ini 
menunjukkan bahwa control glukosa 
pada kondisi yang buruk (Harahap, 
Rostini, & Suraya, 2024). 

Faktor risiko lain yang dapat 
menimbulkan perubahan kadar 
glukosa darah yaitu jenis kelamin. 
Penelitian yang mendukung hasil 
EBNP ini adalah penelitian yang telah 
dilakukan oleh Windartik, & So’emah 
(2024) bahwa Perempuan lebih 
banyak mengalami DM tipe 2 
daripada laki-laki. Jenis kelamin 
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Perempuan cenderung berpeluang 
lebih tinggi mengalami peningkatan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) daripada 
laki-laki. Menurut Widiasari, Wijaya, 
& Suputra (2021) menjelaskan bahwa 
perempuan pada kondisi sindrom 
sebelum menstruasi dan setelah 
menopause dapat mengakibatkab 
distribusi lemak tubuh terganggu 
sehingga mudah terakumulasi. 
Berdasarkan komposisi tubuh antara 
laki-laki dan perempuan berbeda 
(Perkumpulan Endokrinologi 
Indonesia, 2021). Perbedaan 
komposisi kadar lemak laki-laki 
dengan perempuan dewasa yaitu 15-
20% dari berat badan pada laki-laki 
dan 20-25% dari berat badan pada 
perempuan. 

Kadar hormon seksual antara 
laki-laki dan Perempuan juga 
berbeda (Richardo et al., 2021). 
Konsentrasi hormon estrogen 
berkurang pada Perempuan yang 
telah mencapai menopause 
sehiingga menyebabkan cadangan 
lemak mengalami peningkatan 
terutama pada jaringan adiposa di 
bagian abdomen. Kondisi ini 
mengakibatkan pengeluaran lemak 
bebas meningkat, sehingga terjadi 
resistensi insulin. Pada kondisi ini 
menjadi salah satu faktor penyebab 
terjadinya DM tipe 2 (Lisiswanti & 
Cordita, 2016). 

Menurut Perkumpulan 
Edukator Diabetes Indonesia (2024) 
bahwa kondisi peningkatan resistensi 
insulin atau penurunan sensitifitas 
insulin yang disebabkan oleh 
gangguan fungsi reseptor insulin 
mengakibatkan gangguan translokasi 
Glucose Transporter-4 (GLUT-4) ke 
permukaan membrane sel otot dan 
lemak (Sukarno, 2021). Dampak dari 
gangguan ini menyebabkan 
berkurangnya ambilan glukosa oleh 
jaringan otot dan lemak. Upaya 
menurunkan resistensi insulin 
dengan meningkatkan sensitifitas 
reseptor insulin dapat dilakukan 
dengan latihan fisik, salah satunya 

passive stretching exercise. Latihan 
memberikan dampak secara akut, 
yaitu terjadi penyerapan glukosa 
darah ke dalam otot meningkat 
setelah latihan karena mekanisme 
penyerapan glukosa darah 
dipengaruhi oleh kontraksi otot, 
maka latihan dapat meningkatkan 
kontrol glukosa darah (Kurniawan & 
Wuryaningsih, 2020) dan mencegah 
terjadinya komplikasi mikrovaskuler 
pada neuropati (Gholami et al., 
2024). 

Hasil penerapan EBNP pada 
passive stretching exercise secara 
klinis menurunkan kadar glukosa 
darah. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
usia, lama waktu pasien mengalami 
penyakit DM tipe 2 yang dapat 
disebabkan karena perubahan gaya 
hidup, HbA1C dan jenis kelamin. 

 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penerapan 
yang telah dilaksanakan, dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Satu artikel teridentifikasi 

menjadi sumber Evidence Based 
Nursing Practice tentang passive 
stretching exercice pada pasien 
DM tipe 2 terhadap penurunan 
kadar glukosa darah yang 
diterapkan dengan baik dengan 
standar operasional prosedur dan 
jumlah responden total sampel. 

2. Kualitas artikel yang menjadi 
sumber EBNP tentang passive 
stretching exercise terbukti high 
confidence. 

3. Standar operasional prosedur 
passive stretching exercise pada 
pasien DM tipe 2 telah tersusun.  

4. Standar operasional prosedur 
passive stretching exercise telah 
diterapkan pada intervensi 
keperawatan dan dapat 
menurunkan kadar glukosa darah 
pada pasien DM tipe 2. 
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