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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang

ditandai dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia

(Brunner & Suddarth, 2002). Kadar glukosa darah tinggi ini disebabkan

jumlah hormon insulin kurang kurang efektif (resistensi insulin)

(Waspadji, 2006).

Menurut data WHO, penderita diabetes mellitus pada tahun 2000

berjumlah 171 juta orang, dan diprediksi akan terus meningkat hingga

mencapai 366 juta pada tahun 2030. WHO menyebutkan Indonesia

menempati urutan ke 4 terbesar dalam jumlah penderita Diabetes Mellitus di

dunia setelah India, China, dan Amerika Serikat (Hutomo, 2009).

Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Indonesia, menurut data Badan

Kesehatan Dunia (WHO), mencapai 8,6% dari 220 juta populasi negeri ini

dan diperkirakan akan meningkat. Pada tahun 2025 diperkirakan meningkat

menjadi 12,4 juta penderita (Pratiwi Dyah, 2007 dalam Ardiani, 2009),

dengan prevalensi penderita diabetes mellitus ada 1,4%-1,6% (Soegondo,

2005). Di antara tipe DM yang ada, 90-99% merupakan DM tipe 2

(Kariadi, 2009). Dalam profil Kesehatan Indonesia tahun 2005, diabetes

mellitus berada pada urutan ke enam dari sepuluh penyakit utama pada

pasien rawat jalan di rumah sakit di Indonesia (Departemen Kesehatan RI,
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2007). Studi pendahuluan peneliti pada Medical Record RSUP Dr. M.

Djamil Padang, menunjukkan pada tahun 2009 jumlah penderita DM tipe

2 yang melakukan kunjungan ke Poliklinik Khusus Penyakit Dalam adalah

sebanyak 420 kunjungan.

Diabetes mellitus (DM) tipe 2 adalah gangguan heterogen, yang

ditandai dengan kecenderungan genetik dan interaksi antara resistansi

insulin dan penurunan fungsi sel β pankreas (Gordon dkk, 2008). DM tipe

2 atau non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) merupakan

kelainan umum dari homeostasis glukosa yang merupakan masalah

kesehatan masyarakat utama dimana 8-10% dari orang dewasa mengalami

NIDDM atau berpotensi untuk mengembangkan penyakit ini (Jain, 2001).

Sejak 50-60 tahun yang lalu telah dikenal 3 cara utama

penatalaksanaan penyakit DM antara lain: diet, obat-obatan dan olahraga.

Namun dari berbagai penelitian yang ada dapat disimpulkan bahwa

olahraga yang teratur bersama dengan diet yang tepat dan penurunan berat

badan merupakan penatalaksanaan diabetes yang dianjurkan terutama bagi

DM tipe 2 (Ilyas, 2006). Aktivitas fisik atau latihan sangat penting dalam

pengelolaan diabetes mellitus karena efeknya dapat menurunkan kadar

glukosa darah dan mengurangi faktor resiko kardiovaskuler. Namun begitu,

pada beberapa keadaan, aktivitas penderita DM perlu adanya pembatasan-

pembatasan dikarenakan penyakitnya (Mangoenprasodjo, 2005 dalam Subari,

2008).
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Latihan fisik mungkin merupakan terapi terbaik untuk mencegah

diabetes mellitus dan sindrom metabolik. Ada sejumlah studi yang telah

meneliti peran aktivitas fisik dan latihan dalam diabetes tipe 2. Sejumlah

studi menunjukkan manfaat yang nyata dari aktivitas fisik dan latihan

dalam penatalaksanaan DM tipe 2. Program pencegahan diabetes research

group menunjukkan bahwa setidaknya seratus lima puluh menit per

minggu latihan fisik yang moderat sebagai bagian dari intervensi gaya

hidup secara nyata dapat menurunkan perkembangan DM tipe 2. Sebuah

meta-analisis baru-baru ini menunjukkan bahwa ketahanan latihan (seperti

aerobik) dapat mengurangi glikosilasi hemoglobin (HbA1c) di tingkat

diabetes mellitus tipe 2 sekitar 0,66%, jumlah yang akan diperkirakan akan

sangat mengurangi risiko komplikasi diabetes (Gordon, 2008).

Bagi individu dengan diabetes kegiatan fisik seperti aerobik dengan

intensitas sedang telah direkomendasikan oleh American Diabetes

Association, Asosiasi Obesitas Amerika, dan organisasi lainnya. Aktivitas

fisik aerobik telah menghasilkan berbagai manfaat adaptasi pada otot

rangka, termasuk peningkatan transporter glukosa 4 (GLUT-4).

Peningkatan otot GLUT-4 pada orang yang terlatih dapat memberikan

kontribusi peningkatan sensitivitas otot terhadap insulin, walaupun tidak

semua studi menunjukkan bahwa latihan pada pasien dengan diabetes

mellitus meningkatkan kontrol glukosa secara keseluruhan. Ada bukti

bahwa latihan fisik merangsang sintesis glikogen otot,

meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan kadar glukosa darah dan
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memiliki manfaat lainnya dalam hubungan dengan stimulasi produksi β-

endorphin (Gordon dkk, 2008).

Yoga merupakan suatu bentuk aktivitas fisik yang memiliki banyak

manfaat bagi kesehatan (Yang, 2007). Yoga mungkin menarik sebagai

alternatif aerobik karena latihannya memerlukan sedikit ruangan, tidak

memerlukan peratan dalam latihanya, dan memiliki efek samping

berbahaya yang lebih sedikit. Keberhasilan intervensi elemen-elemen yoga

telah banyak terlihat pada penyakit jantung dan diabetes mellitus.

Penelitian telah menunjukkan bahwa penggabungan terapi yoga dalam

pengelolaan diabetes mellitus telah menghasilkan pengurangan dosis agen

hipoglikemik dan insulin, mengontrol berat badan, meningkatkan toleransi

glukosa, dan pengurangan hiperglikemia (Gordon dkk, 2008).

Selain itu yoga juga telah dipelajari untuk mengontrol baik gejala

dan komplikasi yang terkait dengan diabetes mellitus tipe II. Studi

menunjukkan peran yang signifikan secara statistik untuk yoga dalam

pengendalian diabetes. Selanjutnya, latihan yoga menunjukkan

peningkatan yang signifikan untuk pasien diabetes dengan komplikasi

yang sudah ada. Temuan ini menunjukkan bahwa penderita diabetes dapat

mengambil manfaat dari kemampuan yoga untuk meningkatkan kualitas

hidup mereka (Aljasir dkk, 2008).

Disamping itu, yoga sebagai salah satu bentuk latihan fisik yang

efektif mengontrol gula darah juga merupakan salah satu teknik relaksasi

(Carpenito, 2000). Terapi relaksasi tampaknya bagi beberapa orang dengan
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diabetes dapat membantu, walaupun lebih mungkin untuk membantu

orang dengan diabetes tipe 2 daripada orang-orang dengan diabetes tipe 1.

Hal ini dikarenakan pada penderita diabetes tipe 2 ketika stres tubuh

melepaskan insulin, sehingga mengurangi stres mungkin lebih berguna

bagi orang-orang ini. Penderita dengan diabetes tipe 1 tidak membuat

insulin, sehingga mengurangi stres tidak memiliki efek terhadap

pengontrolan stres. Beberapa orang dengan diabetes tipe 2 juga mungkin

lebih sensitif terhadap beberapa hormon stres (American Diabetes

Association, 2008).

Yoga sebagai teknik relaksasi dapat diberikan pada penderita

diabetes mellitus. Berdasarkan hasil penelitian David (2004) terdapat 48%

penderita DM yang mengalami stres akibat penyakitnya. Penelitian dari Ferris

tahun 2004 menyatakan dari 391 orang yang diteliti terdapat 26% penderita

DM mengalami gejala stres. Dari penelitian Yuliana (2008) juga ditemukan

dimana klien DM tipe 2 mengalami gejala stres yang diakibatkan oleh

penyakit DM tipe 2. Dan dari penelitian Putri (2010) mengenai hubungan

tingkat stres dengan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2 di

Poliklinik Khusus Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang dari 97

orang pasien DM tipe 2 diketahui 8,2% mengalami tingkat stres tinggi,

78,4 % mengalami tingkat stres sedang dan 13,4% mengalami tingkat

stres rendah.
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Menurut Surwit (2002) teknik pengelolaan stres dalam hal ini

teknik relaksasi, dapat ditambahkan ke perawatan standar, untuk

membantu mengurangi/menurunkan kadar glukosa. Hipotesis terkait yang

dapat diterima yakni dengan adanya respons relaksasi menyebabkan

regulasi kortisol dan hormon stres lain (Dinardo dkk, 2009).

Meditasi, yoga, qi-gong, dan teknik relaksasi lainnya, telah

dipelajari pada diabetes sebagai sarana penurunan kadar glukosa darah

(Dinardo et.al, 2009). Penelitian telah menunjukkan yoga dan meditasi

menjadi contoh yang sangat baik dari mind-body terapi yang

dipublikasikan dalam Diabetes Spectrum, Volume 14, Nomor 4, 2001.

Sebuah pencarian sistematis menemukan 32 artikel yang

dipublikasikan antara tahun 1980 dan April 2007, menunjukkan bahwa

intervensi yoga umumnya efektif dalam mengurangi berat badan, tekanan

darah, kadar glukosa dan kolesterol tinggi, namun hanya beberapa studi

memeriksa kepatuhan jangka panjang (Innes dkk, 2006).

Yoga adalah alternatif bentuk aktivitas fisik yang dapat membantu

dalam mencapai tingkat latihan fisik yang disarankan untuk beberapa

individu (Gordon dkk, 2008). Yoga merupakan intervensi holistik yang

menggabungkan postur tubuh (asanas), teknik pernapasan (pranayamas)

dan meditasi (Kondza, 2009). Menurut Surya (2006) yoga merupakan

salah satu bentuk latihan fisik yang efektif mengontrol kadar gula darah.

Yoga dapat memberikan manfaat yang nyata dalam menstabilkan glukosa

darah (Rice dkk, 2001). Yoga telah terbukti menjadi modalitas terapeutik



8

sederhana dan ekonomis yang dapat dianggap sebagai adjuvant bermanfaat

untuk pasien DM tipe 2. Manfaat yoga sebagai kontrol glisemik yang baik

telah didokumentasikan (Gordon dkk, 2008).

Wawancara bebas terpimpin menggunakan komunikasi

interpersonal yang dilakukan 3 April 2010 terhadap 10 orang klien DM

tipe 2 di Poliklinik Khusus Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang

didapatkan data 6 orang mengatakan sudah bosan melakukan pengontrolan

gula dan juga mengalami keluhan akibat stres berupa cepat lelah dan

mengalami gangguan pola tidur. Dari ke 10 orang pasien ini, 3 orang

diantaranya pernah dirawat di RS, mereka mengatakan takut dan cemas

apabila harus kembali dirawat di RS. Diantara 10 orang pasien ini, 4 orang

mengatakan tidak ada keluhan akibat pengontrolan gula darah yang harus

mereka lakukan. Dari hasil Medical Record dari ke 10 orang pasien ini, 7

orang diantaranya mengalami peningkatan kadar gula darah dan 3 orang

memiliki kadar glukosa darah dalam batas normal. Dan ke 10 pasien ini

belum pernah mencobakan teknik relaksasi yoga.

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk meneliti

apakah ada pengaruh teknik relaksasi yoga terhadap kadar glukosa darah

di Poliklinik khusus Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun

2010.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, dapat

dirumuskan masalah penelitian yaitu apakah ada pengaruh yoga sebagai

teknik relaksasi terhadap kadar glukosa darah di Poliklinik Khusus

Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2010.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh teknik relaksasi yoga terhadap kadar glukosa

darah di Poliklinik Khusus Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil

Padang tahun 2010.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran kadar glukosa darah sebelum diberikan

teknik relaksasi yoga di Poliklinik Khusus Penyakit Dalam

RSUP.Dr. M. Djamil Padang tahun 2010.

b. Mengetahui gambaran kadar glukosa darah setelah diberikan teknik

relaksasi yoga di Poliklinik Khusus Penyakit Dalam RSUP.Dr. M.

Djamil Padang tahun 2010.

c. Mengetahui pengaruh yoga sebagai teknik relaksasi terhadap

penurunan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 di Poliklinik

Khusus Penyakit Dalam RS
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D. Manfaat penelitian

1. Bagi RS. Dr. M. Djamil

Sebagai bahan masukan penentuan kebijakan terapi non farmakologis

dalam menangani dan merawat pasien DM tipe II.

2. Bagi Perawat

a. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bukti dan acuan

mengenai pengaruh teknik relaksasi yoga terhadap kadar glukosa

pasien DM tipe 2

b. Mengembangkan ilmu dan keterampilan dalam merawat pasien

DM tipe 2.

3. Bagi Pasien

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi untuk melakukan

perawatan mandiri pasien DM tipe 2 dalam mengontrol glukosa darah.

4. Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menambah ilmu dan wawasan mengenai

pengaruh teknik relaksasi yoga terhadap kadar glukosa darah serta

pengalaman terkait teknik relaksasi yoga dan cara melakukan tes

glukosa darah secara sederhana.



11

BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Adapun hal yang dapat disimpulkan dari hasil penelitian ini adalah :

1. Terdapat perubahan rerata kadar glukosa darah yang signifikan

sebelum dan sesudah teknik relaksasi yoga dengan nilai p=0,000

dimana nilai tersebut (p<0,05). Maka Ha diterima yang artinya ada

pengaruh dalam hal ini penurunan kadar glukosa darah penderita DM

tipe II sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi yoga.

2. Rerata perubahan kadar glukosa darah sewaktu yang diperoleh yakni

sebesar 89, 47 mg/dl.

B. Saran

Ada beberapa hal yang dapat disarankan pada penelitian ini, antara lain :

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan agar dapat menjadikan teknik

relaksasi yoga sebagai salah satu kebijakan dalam pengelolaan atau

perawatan bagi penderita DM tipe II.

2. Diharapkan bagi petugas kesehatan pada umumnya dan perawat pada

khususnya dapat menjadikan teknik relaksasi yoga ini sebagai aktivitas

fisik yang disarankan pada penderita DM tipe II dalam mengelola
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perawatan bagi pasien DM tipe II guna mengontrol/ menurunkan kadar

glukosa darah sebagai bentuk komphrehensif pelayanan keperawatan.

3. Diharapkan pada pasien DM tipe 2 untuk menjadikan teknik relasasi

yoga sebagai salah satu perawatan mandiri disamping diet dan obat-

obatan dalam menurunkan dan mengontrol kadar glukosa darah.

4. Untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian tentang

pengaruh teknik relaksasi yoga terhadap kadar glukosa darah dengan

masa intervensi yang lebih panjang.
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