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RINGKASAN

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosadarah akibat kerusakan sekresi dan atau kerjainsulin
dengan prevalensi yang selalu meningkat setiap tahun. Peningkatan prevaens
diabetes disebabkan karena tidak terkontrolnya kadar gula darah. Kadar gula
darah yang tidak terkontrol bisa menjadi kerusakan jangka panjang, disfungsi,
dan kerusakan berbagai organ, terutama mata, ginjal, jantung, dan pembuluh
darah.

Salah satu pilar utama penanganan diabetes adalah latihan fisik untuk
meningkatkan sensitivitas sel tubuh terhadap insulin sehinggamengontrol kadar
gula darah. Selain itu, tingkat spiritual dan kegiatan spiritual juga berperan
dalam mengontrol kadar gula darah karena merangsang sekresi endorfin untuk
menurunkan kadar gula darah. Pada program pengabdian masyarakat ini, kami
mengembangkan modifikasi penatalaksanaan DM menggunakan kombinasi
latihan fisik dan kegiatan spiritual, yakni pengkajian spiritual, yoga dan terapi
dzikir. Penyuluhan kesehatan diberikan pada 5 warga penderita DM di Rumah
Peduli Penderita Diabetes Melitus (Rumpi Pendiam) Desa Tlogo, Tamantirto,
Kasihan, Bantul, Y ogyakarta.

Hasil pengkgian spiritua menunjukkan bahwa semua responden
memiliki tingkat spiritual yang baik. Sedangkan hasil dari terapi yoga dan
zikir, 4 orang merasakan tubuh lebih rileks dan satu orang tidak bisa
melakukan yoga karena obesitas. Untuk selanjutnya, diharapkan terapi
kombinasi yoga dan dzikir tetap dilakukan secara mandiri dengan

melibatkan peserta yang lebih banyak
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Analisis Situas

Diabetes mellitus adalah kumpulan penyakit metabolik yang
dikarakteristikkan dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh gangguan
sekresi insulin, aks insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronik pada
diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan
kerusakan berbagal organ, terutama mata, ginjal, jantung, dan pembuluh
darah.! Prevalensi diabetes mellitus terus meningkat, ditandai dengan
prevalens diabetes mellitus padatahun 2014 diperkirakan sebanyak 9% dari
individu dewasa berusia 18 tahun menderita diabetes mellitus.? Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi diabetes di
Indonesia adalah 2,1% angka tersebut lebih tinggi dibanding tahun 2007
sebesar 1,1%. Prevalensi penyakit diabetes mellitus tipe 2 atau NIDDM
(Non Insulin Dependent Diabetes Méellitus) di Daerah Istimewa Y ogyakarta
berjumlah 25.152 orang dan menempati sepuluh besar penyakit di
Kabupaten/K ota Y ogyakarta. Sedangkan data diabetes tertinggi terdapat di
Puskesmas Kabupaten Bantul. Menurut laporan Dinas Kesehatan Bantul,
pola kunjungan rawat jalan Puskesmas dari tahun ke tahun menunjukkan
pola peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Sepuluh besar
penyakit yang dilaporkan Puskesmas di Kabupaten Bantul tahun 2013
dengan penderita sebanyak 5558 orang dan diabetes mellitus tipe 2
menduduki peringkat ke — 5 setelah penyakit Asma.*?

Latihan fisik merupakan bagian dari pilar utama penanganan
diabetes mellitus selain edukasi, obat dan diet. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa latihan fisk bermanfaat untuk meningkatkan
sensitivitas sel tubuh terhadap insulin sehingga mengontrol kadar guladarah
serta mengurangi resiko komplikas kardiovaskular dan neurologis pada
penderita diabetes mellitus.®> Walaupun demikian, apabila tidak
dilaksanakan dengan tepat, latihan fisk pada penderita DM dapat
menimbulkan gangguan klinis misalnya hipoglikemia maupun ketosis
(Carulli et a., 2005). Oleh karenanya, World Health Organization (WHO)
mengeluarkan rekomendasi kriteria latihan fisik pada DM tipe 2 untuk
memaksimalkan manfaat klinis sekaligus meminimalkan resiko (Hossain et
al., 2009).

Modé latihan fisik pada penderita DM tipe 2 di Indonesia sampai
dengan sekarang ini belum mengikuti rekomendas terbaru dari WHO
karena disusun sebelum rekomendas dibuat. Sebagai ilustrasi, model
latihan DM yang dikembangkan di Indonesia yakni Senam Diabetes
Indonesia baru meliputi |atihan aerobik saja. Hal ini kurang sesuai dengan



beberapa penelitian yang merekomendasikan pentingnya kombinasi latihan
aerobik, kekuatan dan keseimbangan pada penderita DM tipe 2. Latihan
kekuatan dapat menstimulasi keluaran cytokin otot (IL6) yang berperan
daam peningkatan sensitivitas insulin. Latihan kekuatan juga
meningkatkan massa otot sehingga meningkatkan kapasitas simpanan
glikogen yang berperan dalam kontrol KGD.'® Disamping itu, latihan
keseimbangan diperlukan untuk mencegah dan mengatasi gangguan
neurologis pada penderita DM. Lebih lanjut, hasil penelitian menunjukkan
bahwa manfaat klinis latihan dapat dirasakan hanya sampai dengan 24-48
jam setelah latihan sehingga perlu dilakukan stimulasi ulang setelah jangka
waktu tersebut.’® Oleh karenanya, model latihan perlu didesain agar
menarik dan menyenangkan (dipersepsi dengan baik) agar penderita
terdorong untuk berlatih secaraberkelanjutan (mengurangi angkadrop-out).

Selain Yoga, dzikir juga merupakan salah satu intervens untuk
membantu mengontrol kadar gula darah. Hal ini berdasarkan faktor resiko
diabetes mellitus adalah stress. Stress menyebabkan peningkatan sekres
hormon epinefrin dan kortisol yang meningkatkan kadar glukosadarah. Jika
individu tidak berhasil beradaptas terhadap stress maka homeostasis tidak
dapat dipertahankan dan fungsi normal tubuh akan terganggu. Penelitian
yang dilakukan oleh Jacobs (2001) dalam Lorentz (2006) menunjukkan
bahwa stress meningkatkan aktivasi platelet yang menyebabkan serangan
jantung, gangguan gastrointestinal, penyakit kronis dan diabetes mellitus.®

Respon stress diatur di sistem saraf pusat yang diatur oleh
hipotalamus. Hipotalamus akan merangsang kelenjar adrenal untuk
memproduksi hormon — hormon stress yaitu kortisol dan epinefrin. Efek
dari kedua hormon ini adalah meningkatkan kadar glukosa darah. Selain
kedua hormon tersebut, stress juga merangsang sekresi endorfin yang
berfungsi menghambat produks epinefrin dan kortisol, mengurangi nyeri,
dan memberikan perasaan senang sehingga peningkatan kadar glukosa
darah tidak terjadi. Sekresi endorfin dapat dirangsang dengan konsumsi
makanan tinggi protein dan rendah kalori, olah tubuh untuk membakar
lemak, dan meditasi. Meditasi dalam bentuk berdzikir dan berdoa kepada-
Nya dapat mendekatakan diri seseorang pada tuhan sehingga sekalu merasa
berada dalam lindungan dan penjagaan-Nya. Ibadah menimbulkan
keyakinan untuk mendapatkan Maghfirah (ampunan), merasa ridha,
berlapang dada, sertatenang dan tentram. Allah SWT menjamin ketenangan
dan ketentraman kepada orang — orang yang selau mengingatnya
(berdzikir) sebagaimana firman-Nya dalam dalam Surat Ar-Rad ayat 20
yang berarti: ““(yaitu) orang — orang yang beriman dan hati mereka
menjadi tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah lah hati menjadi tentram””.°



Dzikir merupakan salah satu ritual agama Islam yang secara
sederhana dapat didefinisikan sebaga kegiatan melafazkan nama — nama
Allah, sedangkan secara luas dzikir diartikan mengingat segala keagungan
dan kasih sayang Allah yang telah diberikan dan mentaati segala perintah-
Nya serta menjauhi larangan-Nya. Secara psikologi dzikir memberikan
perasaan nyaman dan secara spiritualitas menimbulkan perasaan | ebih dekat
dengan Allah SWT. Dzikir merupakan teknik relaksas dan perasaan
bahagia.®

Pada program pengabdian masyarakat ini kelompok tutorial blok
Diabetes Educator akan mengembangkan modifikas penatalaksanaan
diabetes mellitus menggunakan kombinasi Y oga dan terapi dzikir. Hal ini
dikarenakan, Y oga merupakan olahraga dengan konsep yang menyeluruh
yang menggabungkan berbagai aspek seperti gerakan (asana dan mudras),
latihan pernapasan (pranayama), konsentrasi dan relaksasi (dhrana) dan
gerakan tangan (mudras).’’ Khusus pada aspek gerakan (asana), yoga
mencakup latihan aerobik, kekuatan maupun keseimbangan yang sesuai
dengan jenis latihan yang direkomendasikan pada penderita DM tipe 2.18
Sedangkan, dzikir yang memberikan efek relaksasi sekaligus merangsang
sekres  endorfin  untuk menurunkan kadar gula darah sangat
direkomendasikan bagi penderita diabetes méellitus. Yoga yang
dikombinasikan dengan dzikir diharapkan dapat menghasilkan efek yang
lebih signifikan dalam menurunkan kadar gula darah sekaligus memberikan
efek relaksasi b

. Permasalahan Mitra

Desa Tlogo, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta termasuk
dalam wilayah kerja puskesmas Kasihan 1.2° Prevalensi penderita DM pada
tahun 2013 di desa Tlogo, Tamantirto, Kasihan, Bantul Y ogyakarta
mencapai angka 10% dari jumlah penduduk. Rumah Peduli Penderita
Diabetes Mdllitus (Rumpi Pendiam) merupakan komunitas pemberdayaan
masyarakat yang didirikan di desa Tlogo sebagai aplikasi terapi swabantu
untuk menumbuhkan kesadaran diri penderita DM, perkembangan pola
hidup sehat sebagai bentuk pencegahan komplikasi DM, dan pemahaman
tentang penyakit DM. Metode yang digunakan dalam Rumpi Pendiam
adalah meggunakan kelompok swabantu dengan kurikulum didalamnya
meliputi health promotion, pelatihan mandiri, dan supportive motivation.®
Terapi yoga dengan kombinasi dzikir adalah salah satu bagian dari aktivitas
swabantu yang meliputi health promotion dan pelatihan mandiri yang dapat
diterapkan pada penderita DM. Menurut informasi yang didapat oleh
kelompok kami dari pengurus komunitas Rumpi Pendiam, terapi yoga
dengan kombinasi dzikir belum pernah dilakukan sebelumnyadi komunitas
Rumpi Pendiam.



C. Solus yang ditawarkan

Beragam jenis penatalaksanaan dapat dilakukan penderita diabetes
mellitus dalam mengontrol kadar gula darah. Terapi Y oga dan Dzikir yang
merupakan bentuk penatalaksaanan diabetes mellitus ini  biasanya
dipraktikkan secara terpisah oleh penderita diabetes mellitus. Menurut
informasi yang didapat olen kelompok kami dari pengurus komunitas
Rumpi Pendiam, terapi yoga dengan kombinasi dzikir belum pernah
dilakukan sebelumnyadi komunitas Rumpi Pendiam. Sehingga, solusi yang
ditawarkan pada permasaahan ini adalah dengan melakukan penyuluhan
kesehatan terkait yoga dan dzikir untuk penderita diabetes mellitus dan
pel aksanaan terapi kombinasi yoga dan dzikir.

D. Tujuan Kegiatan

Tujuan dari kegiatan ini adalah:

1. Mengetahui kadar gula darah anggota komunitas Rumpi Pendiam.

2. Mengetahui berat badan, tinggi badan, dan tanda — tanda vital anggota
komunitas Rumpi Pendiam.

3. Melakukan pengkajian spiritual pada anggota komunitas Rumpi
Pendiam.

4. Melakukan penyuluhan kesehatan tentang yoga dan dzikir dan
manfaatnya untuk penderita diabetes mellitus di komunitas rumpi
pendiam.

5. Melakukan demonstrasi dan redemonstrasi terapi kombinas yoga dan
dzikir pada anggota komunitas Rumpi Pendiam.

E. Manfaat Kegiatan

1. Anggota komunitas Rumpi Pendiam akan mengetahui kadar gula darah
sewaktu saat ini.

2. Anggota komunitas Rumpi Pendiam akan mengetahui berat badan,
tinggi badan, dan hasil pemeriksaan tanda — tanda vitalnya.

3. Anggota komunitas Rumpi Pendiam akan mengetahui dan memahami
manfaat yoga dan dzikir dalam mengontrol kadar gula darah.

4. Anggota komunitas Rumpi Pendiam akan mengetahui, memahami, dan
dapat mempraktikkan terapi kombinasi yoga dan dzikir.

F. Target Luaran
Target luaran dari kegiatan ini adalah anggota komunitas Rumpi
Pendiam dapat mengetahui dan memahami manfaat yoga dan dzikir dala
mengontrol kadar gula darah dan mampu melakukan terapi kombinasi yoga
dan dzikir.



G. Kegiatan Penunjang

Kegiatan penunjang dilaksanakan dengan cara melakukan
pengukuran tinggi badan dengan pengukur tinggi badan, penimbangan berat
badan dengan alat timbang berat badan, pemeriksaan kadar glukosa darah
dengan glucotest, dan pengkajian spiritual menggunakan kuesioner.

H. Jadwal Kegiatan

No
Kegiatan

Bulan

Oktober

November

213 |4

1 | Penetapan topik pengabdian masyarakat

2 | Pembuatan materi dan alat peraga

3 | Bimbingan

4 | Pelaksanaan pengabdian masyarakat

5 | Penyusunan laporan

Rincian Biaya

Pemasukan
No | Rincian Jumlah | Satuan (Rp) Total (Rp)
1 | Subsidi danaPSIK FKIK UMY 200.000,00
Jumlah Rp 200.000,00

Pengeluaran
No | Rincian Jumlah | Harga Satuan | Total (Rp)
3 Sie Konsumsi

Pisang 2sisir | 12.500,00 25.000,00




- Snack pembimbing 1 5.700,00 5.700,00
- Aquabotol 1 2.500,00 2.500,00
~ Pepestahu 20 1.000,00 20.000,00
. Kueapem 20 1.000,00 20.000,00
ik 1kg 4.500,00 4.500,00
77.700,00
SiePDD
1L Cetakfoto (A3) 1 57.000 57.000,00
57.000,00
Sie Perlengkapan
- Matras 20 3.000,00 60.000,00
5 | - Stripglukosaessy touch 1 botol | 65.000,00 65.000,00
- Lanset 1box | 50.000,00 50.000,00
- Alkohol swab 20 250,00 5.000,00
180.000,00
Total Keseluruhan 314.700,00

Saldo akhir : pemasukan-pengeluaran
:Rp 200.000,00 — Rp 314.700,00

Ket : kekurangan dana akan di tutupi oleh iuran anggota kelompok

:- Rp 114.700,00




BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. GlukosaDarah
a. Definis

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang
terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai
glikogen di hati dan otot rangka.

b. Fisiologi Pengaturan Kadar Glukosa Darah

Jumlah glukosa yang diambil dan dilepaskan oleh hati serta
yang dipergunakan oleh jaringan perifer tergantung pada
keseimbangan fisiologis insulin dan glukagon yang bekerjasama
mempertahankan kadar glukosa darah tetap normal. Insulin
menurunkan glukosa darah saat terjadi hiperglikemia dengan cara
meningkatkan transportasi glukosa ke sel, metabolisme glukosa
menjadi glikogen (glikogenesis) sebagai cadangan energi yang
dissmpan di hati dan otot, serta sintesis lipid dan protein dari asam
lemak dan asam amino. Sementara itu, glukagon meningkatkan
kadar glukosa darah saat terjadi kondisi hipoglikemia dengan
mengkatabolisme glikogen menjadi glukosa (glikogenolisis) di hati
dan merubah asam lemak dan asam amino menjadi glukosa
(glukoneogenesis).®

Kadar glukosa darah juga dipengaruhi epineprin dan
kortisol. Epineprin  meningkatkan glukosa darah dengan
merangsang sekresi glukagon yang berfungsi pada proses
glukoneogenesis dan glikogenolisis di hati, menghambat sekresi
insulin dan meningkatkan kadar asam lemak darah dengan
mendorong lipolisis. Kortisol mempunyai efek metabolik
meningkatkan konsentrasi glukosa darah dengan merangsang

glukoneogenesis, menghambat penyerapan dan penggunaan glukosa



oleh banyak jaringan (kecuali otak), merangsang penguraian protein

menjadi asam amino untuk glukoneogenesis, serta meningkatkan

lipolisis. Kortisol dan epineprin meningkat selama stress dan akan

bertahan selama 72 jam.®

2. Diabetes Mdlitus

a Definis

Diabetes melitus adalah sebuah gangguan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat kerusakan sekresi

dan atau kerjainsulin.

b. Patofisiologi

DM Tipel
|

Rusak/hancurnya sel beta pankreas

DM Tipe2

Kerjalfungs sel beta pankreas menurun

Defisiensi insulin

2

Tidak dapat transport glukosa dari sirkulasi ke sel yang membutuhkan energi

/

Kadar gula dalam darah meningkat

v
Hiplerfiltasi di ginjal meningkat

poliuria polidipsi

.

Sl tidak dapat membentuk energi

Glomerolus rusak glukosuria

Vv
Starvasi sdl

v

Fatigue & polifagi




3. Dzikir
a. Definis
Semua aktivitas manusia yang diniatkan pada Allah SWT.

Dzikir merupakan bagian dari meditas transcedental yang

menghambat efek stress dengan menurunkan kortisol.# Dzikir secara

umum dapat diklasifikasikan dalam empat jenis yang berdasarkan
pada aktivitas apa yang digunakan untuk mengingat Allah SWT,
yaitu: (1) dzikir pikir (Tafakur), (2) dzikir lisan, (3) dzikir hati

(Qalbu), (4) dzikir amal. Dzikir Qalbu adalah menyebut lafal

tertentu dengan suara yang pelan dan hati mengingat dengan

meresapi maknanya. Dzikir Qalbu paling efektif mengatasi stress
dan penyakit psikosomatik.’
b. Manfaat Dzikir

1) Bebas dari stress, rasa takut dan gelisah yang meningkatkan
pengel uaran kortisol dan epineprin.

2) Mendapatkan rahmat berupa kedamaian, ketentraman,
kebahagiaan, dan kesehatan serta kebugaran jasmani.

3) Menonaktifkan gen yang mempercepat kematian sel.

4) Meningkatkan  pengeluaran  endorfin  (hormon  yang
menimbulkan perasaan senang dan tenang).

5) Memposiskan keadaan tubuh secara keseluruhan dalam
keadaan seimbang, yakni ketentraman jiwa yang dapat
menormalkan fungsi organ tubuh seperti meningkatkan imunitas
yang menggerakkan suatu  mekanisme internal  untuk
menyembuhkan penyakit.

6) Menimbulkan efek relaksas yang memungkinkan tubuh
melakukan proses detoksifikasi, memperbaiki bagian/jaringan
tubuh yang rusak, menghambat sistem saraf simpatis yang
mempengaruhi  frekuensi jantung, pernapasan, dan glukosa
darah.®



c. Adab atau tata kramadzikir

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dalam keadaan suci dan bersih

Didasari dengan niat untuk beribadah

Didahului dengan memuji dan memohon ampun kepada Allah
Dilakukan dengan penuh khusyu’

Tidak bercampur dengan kesyirikan

Menangis ketika mengingat Allah

Merendahkan suara®

d. Bacaan Dzikir
Al-Bagiyyatush-Shalihah, yakni tasbih (Subhanallah), tahmid
(Alhamdulillah), takbir (Allahu Akbar), tahlil (La Ilaha Illallah),
dan menyebut kalimat Allah... Allah... Allah... ©

e. Langkah-langkah Terapi Dzikir

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

1)
2)
3)

kondisikan lingkungan yang tenang

Berwudhu atau tayamum

Gunakan pakaian yang menutupi aurat

Hilangkan semua kekhawatiran duniawi, masalah dengan orang
lain, dan perasaan negatif dari pikiran anda

Pilih posis yang nyaman, seperti duduk dikursi, bersila,
berbaring atau seperti posisi shalat.

Tenangkan diri sampai benar-benar nyaman.

Pgjamkan mata dengan santai, lidah ditekuk dan disentuhkan ke
langit-langit, dan tarik pusar ke dalam perut serta fokuskan
perhatian ke hati.

Anda harus yakin bahwa dzikir akan membuat batin menjadi
tenang sehingga berpengaruh terhadap penurunan gula darah.®

Pelaksanaan Dzikir

Niat dalam hati untuk beribadah

Posisikan rileks dan sudah dalam keadaan suci dan bersih
Mulailah melemaskan otot dari kaki, betis, paha, perut dan
pinggang kemudian disusul melemaskan kepala, leher dan
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pundak dengan memutar kepala dan mengangkat pundak
perlahan-lahan. Ulurkan kedua lengan dan tangan, kemudian
kendurkan dan biarkan terkulai di atas lutut dengan tangan
terbuka dalam posisi berdoa (jika posisi duduk).

4) Mulailah membaca bacaan dzikir dalam hati dengan bacaan
dzikir tasbih (Subhanallah), tahmid (Alhamdulillah), tahlil (La
[laha Ilallah), dan takbir (Allahu Akbar), dilanjutkan dengan
kalimat Allah.....Allah...... Allah dalam hati dengan tenang secara
perlahan.

5) Tutuplah dengan shalawat dan ucapkan Alhamdulillah dan
sadaqgallahul-azhim.

6) Buka mata perlahan, lihat lingkungan sekitar dengan
menggerakkan bola mata semampunya.

7) Rubah posisi anda sesuai dengan kenyamanan.

8) Jika muncul rasa, gambaran atau suara masa lalu yang tidak
nyaman, pasrahkan sgja pada Allah Swt, terima atau lepaskan
dengan ikhlas. Jika ingin menangis maka menangislah, biarkan
semua perasaan keluar dan beban terlepas.

9) Kuncinya pasrah dan ikhlas.®

4. Yoga
a. Definis
Yoga merupakan bentuk aktivitas fisik yang berasa dari
India sgjak 4000 tahun yang lalu. Beberapa jenis yoga yang banyak
dipraktekkan adalah Y oga Hatha, Raja, dan Mantra. Yoga Hatha
meliputi beberapa cabang yakni gerak khusus (postural/asana) yang
meliputi relaksasi aktif dan pasif, kontrol napas (prayana),
konsentrasi (dharana), dan gerak tangan (mudra).®
b. Peran Yoga Sebagal Pilar Mangjemen Diabetes
Latihan fisik merupakan bagian dari pilar utama penanganan
DM selain edukasi, obat, dan diet. Latihan yang direkomendasikan
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oleh World Health Organization (WHO) merupakan kombinas dari

jenis latihan aerobik, kekuatan, dan keseimbangan. Jenis — jenis

latihan ini mempunyai manfaat yang berbeda, antaralain: °

1) Latihan aerobik bermanfaat untuk meningkatkan keadekuatan
peredaran darah yang berguna untuk mencegah komplikas
vaskular diabetes mellitus. Contoh latihan aerobik untuk
penderita DM adalah senam kaki DM.

2) Latihan kekuatan bermanfaat untuk meningkatkan pengeluaran
sitokin IL-6 yang berperan meningkatkan sensitivitas insulin di
sel otot. Selain itu, jenis latihan ini juga meningkatkan massa
otot sehingga meningkatkan kapasitas simpanan glikogen yang
berperan dalam kontrol kadar glukosa darah.

3) Latihan keseimbangan diperlukan untuk mencegah dan
mengatasi gangguan persyarafan pada penderita DM.

Oleh karena manfaat klinis dari |atihan hanya dirasakan 24—
48 jam sgja, perlu dilakukan stimulasi (latihan) ulang untuk
mendapatkan manfaat dari latihan fisik tersebut. Hal ini tentu
menurunkan minat penderita DM untuk menjalani latihan secara
teratur. Oleh karena itu, dibutuhkan modifikasi model latihan fisik
agar penderita terdorong untuk berlatih secara berkelanjutan. Salah
satu modifikasi latihan fisik untuk penderita DM adalah Yoga Hal
ini karena Yoga merupakan olahraga dengan konsep menyeluruh
yang menggabungkan berbagal aspek seperti gerakan (asana dan
mudras), latihan pernapasan (pranayama), konsentrasi dan relaksasi
(dhrana) dan gerakan tangan (mudras). Khusus pada aspek gerakan
(asana), yoga mencakup latihan aerobik, kekuatan maupun
keseimbangan yang sesuai dengan jenis latihan yang
direkomendasikan pada penderita DM. Hal ini berarti Y oga secara
sosio-psikologis berpotensia untuk dipersepsi dengan lebih baik
daripada senam diabetes yang sudah ada sehingga meminimalkan
ketidakpatuhan latihan fisik.
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c. Manfaat Y ogauntuk Mangemen Diabetes

1)

2)

3)

4)

Beberapa jenis dan kombinasi gerakan (asana) efektif untuk
mengontrol kadar glukosa darah. Beberapa gerakan asana yang
telah diteliti antara lain dhanurasana, paschimottanasana,
padangusthasana, bhujangasana, sarvangasana dan ardha-
matsyendrasana.

Jenis gerakan tangan (mudra) pada yoga berpotensi
meningkatkan sensibilitas syaraf tepi yang cenderung terganggu
pada DM.

L atihan keseimbangan yang terdapat pada beberapa asana lebih
lanjut melatih kerja sistem syaraf motorik dan menstimulasi
kerja sistem syaraf otonom yang berpotensi bermanfaat pada
penderita DM.

Beberapa model pernapasan daam yoga (pranayama) dan
pemusatan pikiran dan relaksasi (dhrana) ditemukan dapat
meningkatkan menurunkan stimulasi  epinephrine yang

merangsang peningkatan kadar glukosa darah.®
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BAB |11

METODE DAN MATERI

A. Metode Penerapan IPTEKS

1

Ceramah

Metode ceramah berisi penjelasan materi terapi dzikir dan yoga secara
lisan, yang meliputi definisi, manfaat, peran terapi terhadap diabetes
melitus, dan sebagainya. Metode ini dilaksanakan di awal rangkaian
kegiatan agar peserta memiliki gambaran/pengetahuan dasar tentang
kegiatan yang akan dilakukan pada saat itu.

Demonstrasi

Demonstrasi  dilakukan setelah pemberian materi dengan metode
ceramah. Demonstrasi/ peragaan terapi dzikir dan yoga dilakukan oleh
beberapa anggota kelompok di depan peserta. Tujuan metode
demonstrasi adalah agar peserta lebih mudah memahami langkah-
langkah terapi dzikir dan yoga.

Re-demonstrasi

Peserta melakukan/mengulang kembali dzikir dan gerakan yoga yang
telah dicontohkan oleh anggota kelompok pengabdian masyarakat. Re-
demonstrasi dilakukan untuk menambah pemahaman peserta sehingga

dapat percayadiri untuk melakukan terapi secara mandiri.

B. Alat dan Bahan

1

o W DN

Lembar balik (flipchart)
Leaflet

Pemutar Musik

Pengeras Suara (Speaker)
Matras
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C. Prosedur Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada hari Minggu, 1
November 2015 pada pukul 08.00 — 12.30 WIB dengan rincian kegiatan

sebagal berikut:
No Tahap Waktu Kegiatan
Pengajar Penderita DM
1. | Pendahuluan 10 menit | Mengucapkan salam, kontrak waktu dan | Menjawab  salam
tempat, menjelaskan tujuan | dan memperhatikan
pembelgaran.

2. | Pengkagjian Vital Sgn, | 15 menit | Melakukan pengkajian Mengikuti alur
tinggi badan, berat pengkgian  yang
badan, dan kadar gula telah ditentukan
darah sewaktu.

2. | Penygian | Pengkajian | 10 menit | Pengkajian spiritual pada penderitaDM | Penderita DM

Spiritual mengisi kuisioner
Dzikir 10 menit Menjelaskan  pengertian  dzikir, | -Memperhatikan
manfaat, adab atau tata krama saat | dan bertanya
dzikir, serta memberi kesempatan
penderita DM untuk bertanya.
Menjelaskan cara berdzikir,
mendemonstrasikan terapi  dzikir, | -\Memperhatikan,
meminta penderita DM | redemonstrasi,
redemonstrasi dzikir,memberi pujian, | pertanya
serta memberi kesempatan penderita
DM untuk bertanya
Yoga 10 menit Menjelaskan peranan yoga pada DM, | -Memperhatikan
manfaat yoga, langkah-langkah
gerakan yoga.
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- Memberi kesempatan penderita DM

untuk bertanya.

-Bertanya
Praktik 45 menit | Mendemonstrasikan  gerakan  yoga | -Redemonstrasi
Yoga dengan kombinasi dzikir
dengan
Kombinasi
Dzikir
3. | Penutup 20 menit | -Memberi pertanyaan terkait materi yang | -Menjawab
telah dijelaskan pertanyaan
-Meminta penderita DM kembali | -Redemonstrasi
redemonstrasi terapi dzikir dan yoga
-Menyimpulkan materi yang telah ‘Memperhatikan
dijelaskan
-Mengucap salam
-Menjawab salam
Jumlah waktu 120
menit
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Pengukuran Kegiatan Penunjang

Tinggi | Berat
_ _ GDS
No Nama Badan | Badan Vital Sign
(mg/dl)
(cm) | (kg)
Tekanan Darah : 160/100
mmHg
Nadi : 38
x/menit 327/
1 Sumarto 153 56
Respiratory Rate : 23 sewaktu
x/menit
Suhu Badan :30
¢
Tekanan Darah : 160/80
mmHg
Nadi 49
- x/menit 406/
2 Isharyati 159 61
Respiratory Rate : 20 sewakiu
x/menit
Suhu Badan 1355
¢
. Tekanan Darah : 140/80 142/
3 Hardiyah 160 112
mmHg sewaktu
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Nadi 167

x/menit

Respiratory Rate : 21

x/menit

Suhu Badan : 35

%c

Tekanan Darah : 145/80

mmHg

Nadi 172
x/menit 64/
Notorubilah 154 52
Respiratory Rate : 27 sewaktu
x/menit
Suhu Badan : 35,6
%c
Tekanan Darah : 100/70
mmHg
Nadi 159
. x/menit 94/
Rita 156 44
sewaktu

Respiratory Rate : 23

x/menit

Suhu Badan 1 36,2

%c
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Distribus Tingkat Spiritualisas

No Spiritualisas Responden Persentase (%)
1 Baik (skor 69-92) 5 100
2  Cukup (skor 37-68) 0 0
3  Kurang (0-36) 0 0
Total 5 100
B. Pembahasan

Dari hasil pemeriksaan gula darah sewaktu yang dilakukan pada 5
respnden pasien diabetes mellitus di Rumpi Pendiam didapat hasil bahwa 2
responden dengan gula darah tinggi = 200 mg/dl, 3 responden dengan gula
darah normal <200 mg/dl.

Sedangkan hasil dari tingkat spiritual pada 5 responden di Rumpi
Pendiam menunjukkan bahwatidak adaresponden dengan kategori spiritua
cukup dan kurang. Semua responden dengan spiritual baik, selama
seminggu mereka berdo’a = 10 kali, mereka juga melakukan meditasi > 3
kali dalama seminggu dan mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian =
3 kali dalam satu bulan.

Hasil dari pemberian terapi yoga dan zhikir terhadap 4 responden di
rumpi pendiam adalah mereka mengatakan merasakan tubuh lebih rileks
setelah diberikan tindakan yoga dan zikir wal aupun ada satu orang ibu yang
tidak bisa melakukan yoga dikarenakan tubuh beliau yang memiliki berat
badan tidak proporsional atau obesitas.
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C. Kendala

Kendalayang kami alami saat mel akukan pemberian terapi yogadan
zikir adalah jumlah orang yang tidak sesuai ekspektasi yang seharusnya
berjumlah 10 orang atau lebih tetapi yang datang malah kurang dari jumlah
tersebut.sehingga hasil yang kami dapatkan dari pemberian terapi tersebut
kurang valid hasilnya atau tidak sesuai yang kami harapkan. buat kelompok
yang ingin melakukan implementasi seperti kelompok kami adalah harus
menumbuhkan minat ibu ibu rumpi pendiam untuk datang mengikuti
implementasi yang diberikan mungkin dengan cara cara yang unik, seperti
ada acara penggjian disela selaimplementas yang kitalakukan dengan cara
mengahadirkan penceramah yang terkenal. Minat ibu ibu untuk datang ke
acaraterapi zikir dan yoga yang kita lakukan mungkin akibat sudah terlalu
sering dilakukan terapi yang dilakukan kelompok kami di rumpi pendiam.

Kendada saat memberikan kuesioner tentang spiritua pada
responden adalah responden tidak bisa mengisi kuesioner sendiri karena
responden mengalami penurunan penglihatan dan pendengaran sehingga

untuk pengisian kuesioner harus di bantu oleh mahasiswa.
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BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Diabetes melitus adalah sebuah gangguan metabolik yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat kerusakan sekresi dan atau
kerja insulin, di dalam proses metabolik inilah Kortisol dan epineprin
meningkat selama stress.  Dzikir merupakan bagian dari meditasi
transcedental yang menghambat efek stress dengan menurunkan kortisol
sedangkan yoga adalah Latihan fisik yang merupakan bagian dari pilar
utama penanganan DM selain edukasi, obat, dan diet. Latihan yang
direkomendasikan oleh World Headth Organization (WHO). Daam
pengkajian yang kami lakukan bahwa penggunaan yoga dengan modifikasi
dzikir dapat memberi manfaat kepada mereka yaitu pembaruan energi,
perbaikan sirkulasi, penanganan penyakit kronis , mengurangi stress,
membantu menjadikan rileks, peningkatan kepadatan tulang, dan mengatur
keseimbangan emos . Dari hasil pengkajian spiritual responden memiliki
tingkat spiritual tinggi seperti sering melakukan meditasi dengan dzikir dan
mendatangi penggjian.

B. Saran
1. Bagi Komunitas Rumpi Pendiam

Perlunya diadakan program latihan terapi yoga kombinasi dzikir
setigp minimal 1 bulan sekali dianggap akan memberikan manfaat untuk
mengontrol kadar gula darah anggota komunitas Rumpi Pendiam.
Mempertimbangkan terbatasnya sarana dan prasarana dari kelompok
kami, kami mengharapkan adanya pembuatan program latihan terapi
yoga kombinasi dzikir dilaksanakan secara mandiri oleh komunitas
Rumpi Pendiam.
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2. Bagi Edukator Selanjutnya
Untuk mengantisipasi rasabosan pesertadidik terhadap gerakan
yoga, diperlukan adanya pengenalan tentang gerakan yoga selain yang
dikenalkan oleh kelompok kami. Gerakan yoga yang beragam tersebut
dapat diaplikasikan pada program yoga selanjutnya.
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Tahun Pendidikan

2000-2006 SDN Manding Temanggung
2006-2009 SMPN 6 Temanggung

2009-2012 SMK Negeri 1 (Kimia) Temanggung

Anggota 5

Nama : Dian Putranto
Jenis Kelamin : Laki-laki

Tempat Lahir : Pangkalan Bun
Tanggal Lahir : 3 November 1994

Agama > Islam
Status : Belum Menikah
Alamat : RT 03 Lemahdadi, Bangunjiwo, Bantul

Nomor HP : 085751106630

Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan Lingkar
Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

E-mail > dianputrantoO3@gmail.com
NIM : 20120320087
Jabatan : Mahasiswa llmu Keperawatan Fakultas K edokteran dan

[Imu Kesehatan UMY



Riwayat Pendidikan

Tahun Pendidikan

2000-2006 SDN 2 Sidorgjo
2006-2009 SMPN 2 Arut Selatan
2009-2012 SMAN 3 Pangkalan Bun

Anggota 6

Nama - Fitrisari Y oisangadi
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat Lahir : Ambon

Tanggal Lahir : 10 Maret 1995

Agama > Islam
Status : Belum Menikah
Alamat : Paleman, Gatak, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

Nomor HP : 082299512934

Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu K esehatan, Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan Lingkar
Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

E-mail . sariyois@gmail.com

NIM : 20120320079

Jabatan : Mahasiswi [Imu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan UMY

Riwayat Pendidikan

Tahun Pendidikan
2000-2006 SDN 3 Sanana
2006-2009 SMPN 3 Sanana
2009-2012 SMAN 3 Ambon

Anggota 7
Nama > Risni Septia Utami
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat Lahir : Mataram



Tanggal Lahir :

Agama
Status
Alamat
Nomor HP

09 September 1993

> Islam

: Belum Menikah

> J. Gunung Gamping Desa Tlogo, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta
: 081339783604

Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu K esehatan, Program Studi [Imu

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan Lingkar
Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta
E-mail - risniseptia@gmail.com
NIM : 20120320089
Jabatan : Mahasiswi [Imu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan UMY
Riwayat Pendidikan
Tahun Pendidikan
2000-2006 SDN 2 Tamansari
2006-2009 SMPN 1 Mataram
2009-2012 MAN 2 Model Mataram
Anggota 8
Nama : Fgjar Abrori
JenisKelamin : Laki-laki
Tempat Lahir : Palembang
Tangga Lahir : 3 Desember 1994
Agama : Islam
Status : Belum Menikah
Alamat : Jadan RT 07 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta
Nomor HP  : 08562942047
Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan Lingkar

Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

E-mail : fgjarabz@gmail.com



NIM : 20120320090

Jabatan : Mahasiswa llmu Keperawatan Fakultas K edokteran dan
[Imu Kesehatan UMY

Riwayat Pendidikan

Tahun Pendidikan

2009-2012 Madrasah Aliyah Tribakti Kediri

Anggota 9

Nama : Hikmah Syahpuitri

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat Lahir : Bontang, Kalimantan Timur
Tanggal Lahir : 26 Oktober 1994

Agama : Islam
Status : Belum Menikah
Alamat : Perumahan Permata Griya Mandiri, Bangunjiwo, Kasihan, Bantul

Nomor HP : 085729228101

Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu K esehatan, Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan
Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

E-mail . hikmahsyahputri@ymail.com

NIM : 20120320091

Jabatan : Mahasiswi [lmu Keperawatan Fakultas K edokteran dan
lImu Kesehatan UMY

Riwayat Pendidikan

Lingkar

Tahun Pendidikan

2000-2006 SDIT YABIS Bontang

2006-2009 SMP Pondok Modern Insan Kamil Balikpapan

2009-2012 SMA Y PVDP Bontang

Anggota 10
Nama - Anindya Sekar Utami

Jenis Kelamin : Perempuan



Tempat Lahir : Subang

Tanggal Lahir : 27 September 1994

Agama
Status
Alamat
Nomor HP

> Islam
: Belum Menikah
: Perumahan Bumi Tirtonirmolo 2, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

: 085797000957

Alamat Kampus: Fakultas Kedokteran dan Ilmu K esehatan, Program Studi [Imu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Y ogyakarta, Jalan
Barat, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Y ogyakarta

E-mail . anindyasekar94@yahoo.co.id

NIM : 20120320092

Jabatan : Mahasiswi [lmu Keperawatan Fakultas K edokteran dan
[Imu Kesehatan UMY

Riwayat Pendidikan

Lingkar

Tahun Pendidikan
2000-2006 SDN Panglegjar
2006-2009 SMPN 2 Subang
2009-2012 SMAN 8 Y ogyakarta
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Lampiran 4. Ucapan Terimakasih

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Alhamdulillahhirabbil’alamin, puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang

telah memberikan limpahan dan karuniaNya sehingga L aporan Tugas pengabdian masyarakat blok

Diabetes Educator dapat tersel esaikan. Sehubungan dengan dilaksanakannya program pengabdian

masyarakat berupa “Pengkajian Spiritual dan Pelaksanaan Terapi Kombinasi Yoga dan

Dzikir pada Penderita Diabetes Mellitus di Komunitas Rumpi Pendiam Yogyakarta” yang

diselenggarakan pada:
Hari/Tanggd : Minggu, 1 November 2015
Jam :08.00 - 12.30 WIB
Tempat : Komunitas Rumpi Pendiam Y ogyakarta

Dengan ini kami selaku tim pengabdian masyakarat tutorial 5 blok Diabetes Educator

mengucapkan terimakasih kepada:

1.
2.

Allah SWT atas limpahan rahmat dan karuniaNya

Yanuar Primanda S. Kep., Ns., MNS sebagal PJ Blok Diabetic Educator sekaligus
pembimbing yang telah banyak memberikan waktu, nasehat dan arahan dalam
membuat tugas serta ikut terlibat untuk terjun ke lapangan dalam pengabdian
masyarakat penderita diabetes di desa Telogo.

Bu Isma Hariyati sebagal PJ Komunitas Rumpi Pendiam di desa Telogo yang telah
berkoordinasi waktu kepada para peserta serta memberikan dukungan penuh terhadap
pel aksanaan kegiatan Y oga dan Dzikir pada penderita diabetes.

Para ibu dengan Diabetes di Rumpi Pendiam yang telah ikut berpartisipasi dalam
mel aksanakan kegiatan.

HIMIKA (Himpunan Mahasiswa IImu Keperawatan) sebagai supervisior yang telah
membantu pelaksanaan kegiatan serta ikut berpartisipasi dalam kegiatan.

Semua anggota kelompok (Fajar Abrori, Dian Putranto, Winardi Juniarto, Chris
Shandy Nugrahaeni, Sari Y oisangadji, Dwi Puji Putranti, Anindiya Sakar Utami, Risni
SeptiaUtami, Hikmah Syahputri, Nurul Maulidah) yang telah bekerjasama dengan baik
sehingga kegiatan dapat terlaksana dengan lancar.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
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Lampiran 7. Materi Ajar

A. Dzikir

1. Definis

Semua aktivitas manusia yang diniatkan pada Allah SWT. Dzikir

merupakan bagian dari meditasi transcedental yang menghambat efek stress

dengan menurunkan kortisol. Dzikir secara umum dapat diklasifikasikan dalam

empat jenis yang berdasarkan pada aktivitas apa yang digunakan untuk
mengingat Allah SWT, yaitu: (1) dzikir pikir (Tafakur), (2) dzikir lisan, (3)
dzikir hati (Qalbu), (4) dzikir amal. Dzikir Qalbu adalah menyebut |afal tertentu

dengan suara yang pelan dan hati mengingat dengan meresapi maknanya.

Dzikir Qalbu paling efektif mengatas stress dan penyakit psikosomatik.
2. Manfaat Dzikir

a

Bebas dari stress, rasa takut dan gelisah yang meningkatkan pengeluaran
kortisol dan epineprin.

Mendapatkan rahmat berupa kedamaian, ketentraman, kebahagiaan, dan
kesehatan serta kebugaran jasmani.

Menonaktifkan gen yang mempercepat kematian sel.

Meningkatkan pengeluaran endorfin (hormon yang menimbulkan perasaan
senang dan tenang).

Memposisikan keadaan tubuh secara kesel uruhan dalam keadaan seimbang,
yakni ketentraman jiwayang dapat menormalkan fungsi organ tubuh seperti
meningkatkan imunitas yang menggerakkan suatu mekanisme internal
untuk menyembuhkan penyakit.

Menimbulkan efek relaksasi yang memungkinkan tubuh melakukan proses
detoksifikasi, memperbaiki bagian/jaringan tubuh yang rusak, menghambat
sistem saraf simpatis yang mempengaruhi frekuens jantung, pernapasan,

dan glukosa darah.

3. Adab atau tata kramadzikir

a
b.

C.

Dalam keadaan suci dan bersih
Didasari dengan niat untuk beribadah
Didahului dengan memuji dan memohon ampun kepada Allah



e.
f.

g.

Dilakukan dengan penuh khusyu’

Tidak bercampur dengan kesyirikan

Menangis ketika mengingat Allah
Merendahkan suara

4. Bacaan Dzikir
Al-Bagiyyatush-Shalihah, yakni tashbih (Subhanallah), tahmid (Alhamdulillah),
takbir (Allahu Akbar), tahlil (La llaha Illallah), dan menyebut kalimat Allah...
Allah... Allah...

5. Langkah-langkah Terapi Dzikir

a

b
C.
d

kondisikan lingkungan yang tenang

. Berwudhu atau tayamum

Gunakan pakaian yang menutupi aurat

. Hilangkan semua kekhawatiran duniawi, masalah dengan orang lain, dan

perasaan negatif dari pikiran anda

Pilih posisi yang nyaman, seperti duduk dikursi, bersila, berbaring atau
seperti posisi shalat.

Tenangkan diri sampai benar-benar nyaman.

Pgamkan mata dengan santai, lidah ditekuk dan disentuhkan ke langit-
langit, dan tarik pusar ke dalam perut serta fokuskan perhatian ke hati.
Anda harus yakin bahwa dzikir akan membuat batin menjadi tenang
sehingga berpengaruh terhadap penurunan gula darah.

6. Peaksanaan Dzikir

Niat dalam hati untuk beribadah

Posisikan rileks dan sudah dalam keadaan suci dan bersih

Mulailah melemaskan otot dari kaki, betis, paha, perut dan pinggang
kemudian disusul melemaskan kepala, leher dan pundak dengan memutar
kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan. Ulurkan kedua lengan dan
tangan, kemudian kendurkan dan biarkan terkulai di atas lutut dengan
tangan terbuka dalam posisi berdoa (jika posisi duduk).

Mulailah membaca bacaan dzikir dalam hati dengan bacaan dzikir tasbih
(Subhanallah), tahmid (Alhamdulillah), tahlil (La llaha llallah), dan takbir



(Allahu Akbar), dilanjutkan dengan kalimat Allah.....Allah...... Allah dalam
hati dengan tenang secara perlahan.

e. Tutuplah dengan shalawat dan ucapkan Alhamdulillah dan sadaqallahul-
azhim.

f. Buka mata perlahan, lihat lingkungan sekitar dengan menggerakkan bola
mata semampunya.

g. Rubah posisi anda sesuai dengan kenyamanan.

h. Jka muncul rasa, gambaran atau suara masa lalu yang tidak nyaman,
pasrahkan sgja pada Allah Swt, terima atau lepaskan dengan ikhlas. Jika
ingin menangis maka menangisliah, biarkan semua perasaan keluar dan
beban terlepas.

i.  Kuncinya pasrah dan ikhlas.

B. Yoga
1. Definis
Y oga merupakan bentuk aktivitas fisik yang berasal dari India sgak 4000
tahun yang lalu. Beberapa jenis yoga yang banyak dipraktekkan adalah Y oga

Hatha, Raja, dan Mantra. Y oga Hatha meliputi beberapa cabang yakni gerak

khusus (postural/asana) yang meliputi relaksasi aktif dan pasif, kontrol napas

(prayana), konsentrasi (dharana), dan gerak tangan (mudra).

2. Peran Yoga Sebaga Pilar Mang emen Diabetes
Latihan fisk merupakan bagian dari pilar utama penanganan DM selain
edukasi, obat, dan diet. Latihan yang direkomendasikan olen World Health

Organization (WHO) merupakan kombinasi dari jenis latihan aerobik,

kekuatan, dan keseimbangan. Jenis— jenislatihan ini mempunyai manfaat yang

berbeda, antaralain:

a. Latihan aerobik bermanfaat untuk meningkatkan keadekuatan peredaran
darah yang berguna untuk mencegah komplikasi vaskular diabetes mellitus.
Contoh latihan aerobik untuk penderita DM adalah senam kaki DM.

b. Latihan kekuatan bermanfaat untuk meningkatkan pengeluaran sitokin IL-

6 yang berperan meningkatkan sensitivitas insulin di sel otot. Selain itu,



jenis latihan ini juga meningkatkan massa otot sehingga meningkatkan

kapasitas ssmpanan glikogen yang berperan dalam kontrol kadar glukosa

darah.
c. Latihan keseimbangan diperlukan untuk mencegah dan mengatasi

gangguan persyarafan pada penderita DM.

Oleh karena manfaat klinis dari latihan hanya dirasakan 24— 48 jam sgja,
perlu dilakukan stimulasi (latihan) ulang untuk mendapatkan manfaat dari
latihan fisik tersebut. Hal ini tentu menurunkan minat penderita DM untuk
menjaani latihan secara teratur. Oleh karenaitu, dibutuhkan modifikas model
latihan fisik agar penderitaterdorong untuk berlatih secara berkelanjutan. Salah
satu modifikasi latihan fisik untuk penderita DM adalah Y oga. Hal ini karena
Y oga merupakan olahraga dengan konsep menyeluruh yang menggabungkan
berbagai aspek seperti gerakan (asana dan mudras), latihan pernapasan
(pranayama), konsentrasi dan relaksasi (dhrana) dan gerakan tangan (mudras).
Khusus pada aspek gerakan (asana), yoga mencakup latihan aerobik, kekuatan
maupun keseimbangan yang sesuai dengan jenis latihan yang
direkomendasikan pada penderita DM. Hal ini berarti Yoga secara sosio-
psikologis berpotensial untuk dipersepsi dengan lebih baik daripada senam
diabetes yang sudah ada sehingga meminimalkan ketidakpatuhan latihan fisik.

. Manfaat Y oga untuk Mangjemen Diabetes

a. Beberapa jenis dan kombinasi gerakan (asana) efektif untuk mengontrol
kadar glukosa darah. Beberapa gerakan asana yang telah diteliti antaralain
dhanurasana, paschimottanasana, padangusthasana, bhujangasana,
sarvangasana dan ardha-matsyendrasana.

b. Jenis gerakan tangan (mudra) pada yoga berpotensi meningkatkan
sensibilitas syaraf tepi yang cenderung terganggu pada DM.

c. Latihan keseimbangan yang terdapat pada beberapa asana lebih lanjut
melatih kerja sistem syaraf motorik dan menstimulasi kerja sistem syaraf

otonom yang berpotensi bermanfaat pada penderita DM tipe 2.



d. Beberapa model pernapasan dalam yoga (pranayama) dan pemusatan
pikiran dan relaksasi (dhrana) ditemukan dapat meningkatkan menurunkan

stimulasi epinephrine yang merangsang peningkatan kadar glukosa darah



Lampiran 8. Hasil Pengkajian Spiritualitas
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terdalan saya

%

N

N



17.

Saya memililki hubunpan setara |
pribadi dengan kekuatan yang lebih v
besar dari dirt saya

A\

Saya mcrasa  tertckan  dalam
menerima  kepercayaan  apiritual
yang tidak saya selujui

Alctivitag spiritual membantn saya
lebih dekat kepada kekuatan vang |\~
Ighih besar dari diri saya sendiri

Ketika saya bersalah kepada |
seseorang, saya berussha wntuk | |~
inentinta maat

Zl.

Ketika saya malu dengan sesuaty
vang sudsh sava lokukan. saya{ ‘=
menceritakannya kepada seseorang.

22,

Sava menyelesaikan masalah sava

tanpa menggimakan sumber dayva
dari spiriiual.

23.

Haya memeriksa perbualan saya

untuk melihat apakah pcrbuat?mi
tersebul mencenminkan nilai saya. |

24 aelama semingeen nd gava bardoa:
) 10 kali atau Iehih

b, Tkali

e 4 kali

d. 1-3 kali

o Gkali

25, Selama seminggu ind saya melakukan meditasi:
@ 10 kali atav lchik
. Thkali

o. 4kali

d, 1-3 kali

c. Ukali

26. Dalam | bulan terakhir, saya mengikuti aktivitas spivitual dengan sctidakoya 1 orang lain:

a. Lchihdari 15 kali

b 1115 Kali
{S 6—l0kali
d. 1-3 kali

g O kali,



KUISIONER PENGEKAJIAN SPIRITUAL

Spivitual Fivelvement and Spiritual Beliefs Seade (STBS) Tools

-

NAMA RESPONDEN  : s
AGAMA : qum

No

Sangai
Sctuju

Seluju

13i masa depan, flmu pengetahuan
akan dapat menjelaskan segalanya

maksud dalam setiap penderitaan
VANE Menimpa saya

Reszorang dapat tercukupi/
terpuaskan tanpa mengejar untuk
menjalani kchidupan  spiritual
secara aktif,

Saya dapat mememukan  anti/ |

Netral |

Tidak
Sctuju

Sﬂngat_
Tidak
Sermiju

v

Sava hersyukur atas semua yang
sudah terjadi terhadap saya.

Aktivitas  spiritual  tidak  bisa
membanti saya untuk menjadi dekal
dengan orang lain
Beberapa  pengalaman dapat
dimengerti melalni  kepercayaan
gpiriual seseorang

Usaha  spiritual  mempengaruhi
kejadian dalam hidup saya

Kehidupan saya memiliki tujugn

Berdoa  tidak  bemar —  benar
mengubah apa yang terjadi

Berpartisipasi  dalam  aktivitas
spiritual, membuat sava  bisg
memaatkan orang lain.

untuk berkembang

Kepercayaan spiritual sava berlanjut

Saya percaya ada kekmatan yang
lebih kuat daripada did sava

Saya mungkin tidak akan menguji
lembali kepercayaan spiritual saya

Kehidupan  spiritual saya  dapal
membual saya merasa culap dengan
cara yang tidak bisa dilakukan oleh
barang/maleri.

Kchidupan spiritual sayy tidak bisa
membaniu zaya mengembangkan
| identitas diri saya

16. | Medilasi lidak dapat membantu saya

lebih merasakan  sentuhan  jiwa
terdulum sayn




17. | Saya memiliki hubungan secara
pribadi dengan keluatan yang lebih Lo

besar dari diri saya ;
18. | Saya mcrasa tertekun dalam 2
menerima  kepercayaan  spiritual

vang tidak sava setujui

19. | Aktivitas spiritual membanty saya
lebih dekat kepada kekuatan yang | s/

fchih besar dari diri saya sendin

20. | Ketika saya borsalah  kepada
sessorang, saya berussha unmk !
meminia maat

21. | Ketika saya malu dengsn sesuatu
' yvang sudsh saya lakukan, saya v
menceritakannyu kepada seseorang, |

22. | Saya menyclossikan masalah saya

tanpa menggunakan sumber daya \3( v’
dari spiritual. ) D ihee

[23. | Saya memeriksa perbuatan saye
untuk melithat apakah  perbuatan \/.

fersebut mencerminkan nilai saya.

24, selama seminggy i says berdoa:

10 ali azau lebih

T deali
¢ 4 kali
‘. 13 kali
c. Ukali

25, Selwma seminggn ini saya melakukan modirasi:
a. 10 kali atan lebih

b Thali
4 kali
() 13 kali
" €. Ukahl

26. I3alarm 1 bulan terakkir, saya mengikur akiivitas spiritual dengan setidaknya | orang lain;
a. lebib don 15 kali
b 11 13kali
. 6— 10 kali
@ 1—5kali

¢ O kali,




KUISIONER PENGKAJIAN SPIRITUAL

Spiritual fivolvement and Spiritual Beliefs Scale (STBS) Tools

NAMA RESPONDEN  : v Aisla
AGAMA I o)

No

'_Sangat
Sciuju

Setuju | Netral

Tidak
Selujue

Samgat
Tidak
Setujn

-

LA¥]

I masa depan, ilmu pengetahuan
akan dapat menjelaskan segalanya

Saya dapat menemukan  artl/
maksud dalam setiap penderitaan
yangmenimpasaya
Scscorang dapat tercukupi/
lerpuaskan tanpa mengejar umuk
menjalani kehidupan spiritual
sccara aktif,

Saya bergyukur atas somua vang
sudah ierjadi techadap saya,

Aklivitas  spiritual  Gdak  bisa |

membaniu saya untuk menjadi dekat
dengan orang lain

Beberapa  pensalaman dapat
dimengerd melalui  kepercayaan
spiritual sesecrang

=1

Usaha spiritual mempengaruhi
kejadian dalam hidup saya

oz

Kehidupan saya memiliki fujuat:

Berdoa tidak benar —  benar

mengubah apa yang terjadi

<

10,

Berpartisipasi  dalamn aktivitas
spiritual, membual saya  bisa
memaalkan orang lain,

11.

12.

Kepercayaan spiritial saya berlanjut
untuk berkernbang

Saya percaya ada kekuatan yana
lehih kuet davipada divi saya

13.

Saya mungkin ddak akan menguji
kembali kepercayaan spiritual saya

14.

Kehidupan spiritual saya  dapat
membiat saya merass cukup dengan
cara yang tidak bisa dilakukan olsh
barang/materi.

15.

Kehidupan spiritual sava tidak hisa
membanty saya menpembangkan
identitas diri sava

16,

Meditasi tidak dapat meombanti saya
lebih  merasakan  seniohan  jiwa
terdalam saya




Saya memiliki hobungan secara
pribadi dengan keloatan yang lebih
besar dari diri saya

Sava merasa  tertekan  dalam
menerima kepercayaan  spiritual
vang bidak saya setjul

| lebil hesar dari diri saya sendiri
v |Ketika saya bersalah kepads

Aktivitas spiritual membantu saya
lebih dekat kepada kekuatan yang | |

sescorang, saya  berusaha  unisk
meminta maaf

\

Ketika saya malu dengan sesuam
yang sudah saya lakuksn, saya
mencerilakannya kepada seseorang,

Saya menyelesaikan masalah saya
tanpa menggunakan sumber daya
dari spiritual.

Saya ‘memeriksa perbuatan éaya
untuk ‘melihat apakah perbugtan | L

tersebut mencerminkan nilai saya.

24, sclama scminggu ini sava berdoa:
(&) 10 kali atau Ichih
he Tkal
o 4 kaki
d. 1-3 kali
& D kah

25, Belama seminggey ini saya melakukan meditas;

(4. 10 kali atau lebih
B 7 kali

¢ 4hkali

d. 13 kali

e Okab

26, Dalam 1 bulan terakbin, saya mengikut aktivitgs spiritoal dongsn setidakoya 1 orang fain:

1.¢bih dart 15 kali
. 11— 15 kak
¢, 6-10kali
@ 1 5kati

€ Dkali,




KUISIONER PENGKAJIAN SPIRTTUAL

Spivitval Fvolvement and Spiritued Beliefs Scale (S8IBS) Tools

NAMA RESPONDEN  : lbw vieraeubeiio
AGAMA, ;Ao
No Sangat | Setuju | Netral | Tidak | Sangal
[ Setuju Selujn | Tidak
! L Sefuju |
1. | Di masa depan, ilmu pengelaban W i
|| akan dapat menjelaskan scgalanya
2. | Sayva dapal  mencmukan  arnli/
maksud dalam setiap penderitaan g
_ yang menimpa saya !
3. | Seseorang dapat terculupi/ Bellwy el (2L
terpuaskan tanpa mengejar untuk 7
menjalani kchidupan  spicitual
secara aktill
4. | Saya bersyukur atas semua yang \/
sudah terjadi terhadap savya.
5. | Akiivitas  spiritual  fidak  bisa
membantu saya untuk menjadi dekat 5;/ T
dengan erang lain
6. |Beboraps  pengalaman dapal

dimengerti melalui  kepercayaan
spiritual segcorang

Usaha  spiritual mempengaruhi
kejadian dalam hidup saya

NES

=
. 8. | Kehidupan saya memiliki tujuan
Y

Berdoa tidak benar — henar
mengubzh apa yang lerjadi

Berpartisipasi  dalam  akiivitas
spiritual, membuat saya bisa
memaafkan corang lain.

Kepercayaan spiritual saya bci'lanj ut
untuk betkembang

Saya percayn ada kekuatan yang
Ichil kual duripada diri saya

1

| 14.

Saya mungkin tidak akan menguj
kembali kepcroayaan spiritoal saya

Kehidupan spiritual  saya  dapat
membual sayarerasa cukup dengan
carz vang tidak bisa dilakukan olch
barang/materd,

& 1% &

13,

Kehidupan spiritual saya tidak bisa
membantu sava  mengembangkan
identitas diri saya

Meditasi tidak dapat membantu saya
lebih merasakan  sentubsn  jiwa

SIS

terdalam saya




! 18.

Saya memiliki hubungun secara
pribadi dengan kekuatan yang lebih
besar dari diri saya

Saya  merasa terickam  dalam
menerima  kepercayaan  spiritual
vang lidak saya setujui

18,

Aktivitas spiritual membante saya
lebite dekat kepada kekuatan yang
lebih besar dari dirl saya sendiri

Ketika =aya bersalah  kepada
sesgorang, saya berusaha unmuk
meminta manf

21.

Ketika sava malu dengan sesuatu
vang sudah saya lakukan, saya
menceriizkannya kepada seseorang.

Seya menyelesaikan musalah saya
tanpa menggunakan sumber daya
dari apiriiisal.

Saya memeriksa perbuatan “saya

untuk melihat apakah perbuatan
tersebut meneerminkan nilgd saya.

\

<

24, sclama seminggn ini saya berdoa:
a. 10 kali giau lebih

b, Tkali
4 kah

d. 1-3 kali

e Okali

25 Sclama scminggu i sava melakukan meditasi:

a. 10 kali atw lebib
k. Tkali

(& A kali
d. 1-3 kali
v, Gkuhl

26. Dalam 1 bulam terakhir, sayva mengikuti aktivitas spirilual dengen setidakaya 1 orgng lain:

u. Lehih dari 15 kali
B, 11 —15ksh

¢, &—10kzl

1 -5 kali

¢. Dkali.




NAMA RESPONDEN

KUISTONER PENGKAJIAN SPIRITUAL

Spiritual velvement and Spiritual Beliefs Scafe (SIBS) Tools

: _ﬂm i

AGAMA 1 LAl

MNo

Di masa depan, ilmu peﬁg-cgh-uan
akem dapal menjelaskan segalanya

Sangal
Setuju

i

Scluju

Metral

Tidak
Setuju

Tidak
| Setuju

Snigat

Sava dapat menemukan  arti’
maksud dalam selisp penderilsan
yang menimps sava

Scscorang dapat terculapt/
lerpuaskan  lanpa mengejar untuk
menjalani kehidupan spiritual
sccara aktif.

Saya bersyukur alas semua yang
sudah terjadi terhadap saya.

Aktivilas  spiritual  tidak  bisa
mcmbantyu saya untuk menjadi dekat
dengan orang lain

Beberapa pengalaman dapat
dimengerti melalui  kepsrcayvaan
spiritual seseorang

Usaha spiritual  mempengarmbi
kejadian dalam hidup sava

Kehidupan saya memiliki tujuan

9

Berdoa tidak  benar benar
mengubah apa vang terjadi
Beorpartisipasi  dalam  aktivitas
spiritual, membuat saya bisa
memaafkan orang lain.

Kepercayaan spiritual saya berlanjut
untuk bericembang

-Sa')'a percaya ada kekuatan vang
lebih kuat daripada dird saya

Saya mungkin tidak akan menguji
kembali kepercayaan spiritual sava

Kchidupan spiritual saya dapat
mmembuat saya merasa culup dengan
cara yang tidak hisa dilakukan oleh

barang/materi.

15.

Kehidupan spiritual sava tidak bisa
membaniu  saya mengembangkan
identitas dirf saya

16.

Meditasi tidak dapat membantu saya
lebih  mcrasgkan  sentuhan  jhwa
terdalam sava

L




17. | Sava memiliki hubungan secara
pribadi dengan kekuatan yang lebih W
hesar dard diri saya

18. | Saya merasa ftertekan dalam
menerima  kepercayaan  spiritual + L
yang tidak saya setujui

19, | Aklivilas spiritual membanta saya
lebih dekat kepada kekuatan yamp
lebih besar dari diri saya sendisi | ¥

26, | Ketika szaya bersalah kepada
sezeorang, saye berussha  untuk \/ W
mctningg maaf

21. | Kctika sava malu dengan sesuaty
vang sudah saya lakukan., saya o
menceritakannya kepada seseorang,

22. | Baye menyelesaiken masalah saya
tanpa menggunakan swnber daya |
dari gpirilual,

23. | Bayas. memeriksa perbuatan  saya '
!unmk melihat apakzh perbuatan | 17 %}
|| terscbut menocrminkan nilei saya. il

24, selama semingpn ini sava berdoa:
10 kali atan Tebih

7 leali

4 kall

1-3 kali

{1 kali

oo oM

25, Sclama scminggu ini saya mclakukan meditasi;
10 kali atay Icbih
b Tlali
g Alkali
d. 1-3 kali
. fkali

26, Dulam 1 bulan terakhir, seye meogibull aktivitas spiritual dengan sclidabmya 1 orang lain:
a Lebih darf 15 kali
h. 11—15kal
LeT 6—10kali
d I-5kali
¢ Dkali



Distribusi Tingkat Spiritualitas

No Spiritualisas Responden Per sentase (%)
1  Baik (skor 69-92) 5 100
2  Cukup (skor 37-68) 0 0
3 Kurang (0-36) 0 0

Tota 5 100




Lampiran 9. Kuesioner Pengkajian Spiritual

KUISIONER PENGKAJIAN SPIRITUAL

Soiritual Involvement and Spiritual Beliefs Scale (SIBS) Tools

NAMA RESPONDEN

AGAMA

No

Sangat
Setuju

Setuju

Netral

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Di masa depan, ilmu pengetahuan
akan dapat menjelaskan segalanya

Saya dapat menemukan arti/
maksud dalam setiap penderitaan
yang menimpa saya

Seseorang dapat tercukupi/
terpuaskan tanpa mengegar untuk
menjalani kehidupan spiritual
secara akitif.

Saya bersyukur atas semua yang
sudah terjadi terhadap saya.

Aktivitas  spiritual  tidak bisa
membantu saya untuk menjadi dekat
dengan orang lain

Beberapa  pengalaman dapat
dimengerti melalui  kepercayaan
spiritual seseorang

Usaha spiritua  mempengaruhi
kejadian dalam hidup saya

K ehidupan saya memiliki tujuan

©| 00

Berdoa tidak benar - benar
mengubah apa yang terjadi

10.

Berpartisipass dalam  aktivitas
spiritual, membuat saya bisa
memaafkan orang lain. o

11.

Kepercayaan spiritual saya berlanjut
untuk berkembang

12.

Saya percaya ada kekuatan yang
lebih kuat daripada diri saya

13.

Saya mungkin tidak akan menguji
kembali kepercayaan spiritual saya

14.

Kehidupan spiritual saya dapat
membuat saya merasa cukup dengan
cara yang tidak bisa dilakukan oleh
barang/materi.




15. | Kehidupan spiritua saya tidak bisa
membantu saya mengembangkan
identitas diri saya

16. | Meditasi tidak dapat membantu saya
lebih merasakan sentuhan jiwa
terdalam saya

17. | Saya memiliki hubungan secara
pribadi dengan kekuatan yang lebih
besar dari diri saya

18. | Saya merasa tertekan dalam
menerima  kepercayaan  spiritua
yang tidak saya setujui

19. | Aktivitas spiritual membantu saya
lebih dekat kepada kekuatan yang
lebih besar dari diri saya sendiri

20. | Ketika saya bersdah kepada
seseorang, Ssaya berusaha untuk
meminta maaf

21. | Ketika saya malu dengan sesuatu
yang sudah saya lakukan, saya
menceritakannya kepada seseorang.

22. | Saya menyelesailkan masalah saya
tanpa menggunakan sumber daya
dari spiritual.

23. | Saya memeriksa perbuatan saya
untuk melihat apakah perbuatan
tersebut mencerminkan nilai saya.

24. selama seminggu ini saya berdoa:
10 kali atau lebih

7 kali

4 kali

1-3 kali

0 kali

Pop oo

N

5. Selama seminggu ini saya melakukan meditasi:
10 kali atau lebih

7 kali

4 kali

1-3 kali

0 kali

©Poo o




26. Dalam 1 bulan terakhir, saya mengikuti aktivitas spiritual dengan setidaknya 1 orang lain:
a. Lebihdari 15 kali

b. 11-15kali

c. 6-10kali
d. 1-5kali
e. Okali.
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