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Abstrak

Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen
yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau
hiperglikemia. Gejala fatigue adalah salah satu keluhan klinis yang
meluas di antara orang dewasa dengan diabetes tipe 2, hal ini
dikaitkan dan dilaporkan buruk  terhadap kesehatan dan
merupakan hambatan utama bagi keberhasilan pengelolaan
diabetes.  Fluktuasi kadar glukosa juga dapat menyebabkan
kelelahan. Relaksasi otot progresif merupakan salah satu teknik
relaksasi yang mudah dan sederhana. Berdasarkan penelitian yang
pernah dilakukan, relaksasi otot progresif salah satunya dapat
membantu menurunkan gejala fatigue pada klien DM Tipe 2.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Wilayah
Kerja PKM Kayon tepatnya di Posbindu Bethesda pada 30 orang
peserta. Pelaksanaan kegiatan diantaranya adalah memberikan
pelayanan kesehatan berupa pengukuran tekanan darah dan
pemeriksaan kadar glukosa darah, pemberian pendidikan
kesehatan tentang DM dan mengajarkan relaksasi otot progresif.
Media yang digunakan adalah leaflet dan booklet. Peserta antusias
mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir. Evaluasi yang telah
dilakukan, hasil post test untuk pengetahuan tentang DM terdapat
peningkatan nilai rata-rata pengetahuan sebesar 17,85%.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a group of heterogeneous disorders
characterised by increases in blood glucose levels or hyperglycemia.
Symptoms of fatigue are a widespread clinical complaint among
adults with type 2 diabetes, this is associated with and reported to
be bad for health and is a significant obstacle to the successful
management of diabetes. Fluctuations in glucose levels can also
cause fatigue. Progressive Muscle Relaxation is one of the natural
and simple relaxation techniques. Based on the research that has
been done, Progressive Muscle Relaxation can help to reduce fatigue
symptoms in Type 2 DM clients. Community service activities were
carried out in the PKM Kayon Working Area, precisely at Posbindu
Bethesda for 30 participants. The activities include providing health
services in the form of blood pressure measurement and blood
glucose level examination, providing health education about DM
and teaching progressive muscle training. The media used are
leaflets and booklets. Participants enthusiastically participated in
the activities from the beginning to the end. The evaluation that has
been done, the post-test results for knowledge of DM have an
increase in the average value of expertise by 17.85%.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit
kronis yang dari tahun ke tahun jumlah penderitanya
semakin banyak. Pola makan yang telah bergeser dari
pola makanan tradisional yang mengandung banyak
karbohidrat dan serat dari sayuran, ke pola makan
modern dengan komposisi makanan yang terlalu
banyak mengandung protein, lemak, gula, garam, dan
mengandung sedikit serat. Pola makan tidak berimbang
seperti inilah yang dapat menyebabkan terjadinya
penyakit DM (Kristanungrum & Budiyani, 2011).
Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang
terjadi karena kelainan sekresi insulin, gangguan kerja
insulin atau keduanya, yang menimbulkan berbagai
komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf dan
pembuluh darah (American Diabetes Association, 2009).
Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan
heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa
dalam darah atau hiperglikemia. Pada DM, kemampuan
tubuh untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun
atau pankreas dapat menghentikan sama sekali
produksi insulin (Kunaryanti et al., 2018). Keadaan ini
menimbulkan hiperglikemia yang dapat
mengakibatkan komplikasi metabolik akut seperti
diabetes ketoasidosis dan sindrom hiperglikemik
hiperosmolar non-ketotik (HHNK). Hiperglikemia
jangka panjang dapat ikut menyebabkan komplikasi
mikrovaskuler yang kronis (penyakit ginjal dan mata)
dan komplikasi neuropati (penyakit pada saraf).
Diabetes juga disertai dengan peningkatan insiden
penyakit makrovaskuler yang mencakup infark miokard,
stroke dan penyakit vaskuler perifer (American Diabetes
Association, 2009).

Di berbagai negara terjadi peningkatan prevalensi
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang cukup tinggi. Indonesia
merupakan salah satu negara dengan angka prevalensi
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DM Tipe 2 ke tujuh terbanyak di dunia dengan angka 8,5
juta penderita setelah Cina (98,4 juta), India (65,1 juta),
Amerika (24,4 juta), Brazil (11,9 juta), Rusia (10,9 juta),
Mexico (8,7 juta), Indonesia (8,5 juta), kemudian diikuti
Jerman (7,6 juta), Mesir (7,5 juta), dan Jepang (7,2 juta)
(Rudijanto, 2014).

Kelelahan adalah keluhan klinis yang meluas di antara
orang dewasa dengan diabetes tipe 2, hal ini telah
dikaitkan langsung dengan kesehatan yang dilaporkan
buruk dan kemungkinan merupakan hambatan utama
bagi keberhasilan pengelolaan diabetes. Meskipun
demikian, ada beberapa data menggambarkan besarnya,
keparahan, atau etiologi kelelahan terkait diabetes
(Fritschi et al., 2012). Fluktuasi kadar glukosa juga dapat
menyebabkan kelelahan. Ada bukti yang berkembang
bahwa individu dengan DM tipe 2 mengalami glukosa
postprandial yang tinggi, bahkan pada subjek dengan
nilai hemoglobin A1C dalam kisaran memuaskan
(<7.0%). Fluktuasi glukosa postprandial dapat
merangsang sitokin proinflamasi dan stres oksidatif,
keduanya telah dikaitkan dengan gejala kelelahan
(Setiawan, 2011). Dalam sebuah penelitian tentang gejala
dan kadar glukosa darah orang dewasa dengan DM tipe
2 melaporkan tingkat gejala fisik tertinggi (termasuk
kelelahan) selama satu jam pertama setelah makan,
menunjukkan adanya hubungan antara gejala dan
tingkat perubahan glukosa. Temuan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara fluktuasi
kadar glukosa darah dengan fatigue/kelelahan (Amir et
al., 2015).

Beberapa faktor yang dihubungkan dengan kelelahan
pada pasien diabetes, termasuk faktor fisiologis misalnya
hipoglikemia atau hiperglikemia, faktor psikologis
seperti depresi dan kesusahan terkait dengan penyakit
ini. Faktor epidemiologi seperti usia dan latar belakang
pendidikan dan faktor terkait kesehatan (misalnya
durasi penyakit dan riwayat komorbiditas.
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Hipoglikemia yang sering terjadi selama pengobatan
diabetes sering dicurigai menjadi penyebab kelelahan
(Seoetal., 2015). Pengelolaan diabetes melitus terdiri dari
edukasi, perencanaan makan, olahraga dan intervensi
farmakologis. Langkah pertama dalam mengelola
diabetes melitus selalu dimulai dengan pendekatan non
farmakologis, yaitu melakukan tindakan seperti tidak
makan berlebihan, menjaga berat badan, dan rutin
melakukan aktivitas fisik. Olahraga juga dapat secara
efektif mengontrol diabetes, antara lain dengan
melakukan senam khusus diabetes, berjalan kaki,
bersepeda, dan berenang (Asif, 2014). Diet di padu
dengan olahraga merupakan cara efektif mengurangi
berat badan, menurunkan kadar gula dan mengurangi
stres. Latihan yang dilakukan secara teratur dapat
menurunkan tekanan darah, kolesterol dan risiko
terkena serangan jantung, serta memacu pengaktifan
produksi insulin dan membuatnya bekerja lebih
efisiensehingga memungkinkan para penyandang
diabetes dapat tetap hidup normal seperti bukan
penyandang diabetes (Soegondo et al., 2007).

Progressive Muscle Relaxation (PMR) atau relaksasi otot
progresif merupakan salah satu terapi nonfarmakologis
yang dapat diaplikasikan untuk mengurangi gejala
fatigue atau kelelahan pada klien DM. Relaksasi Otot
Progresif adalah gerakan mengencangkan dan
melemaskan otot-otot pada satu bagian tubuh pada satu
waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik
(Lindquist et al, 2014). Relaksasi otot progresif
merupakan salah satu teknik relaksasi yang mudah dan
sederhana. PMR merupakan suatu prosedur untuk
mendapatkan relaksasi pada otot melalui dua langkah
yaitu dengan memberikan tegangan pada suatu
kelompok otot dan menghentikan tegangan tersebut
kemudian memusatkan perhatian pada bagaimana otot
tersebut menjadi rileks, merasakan sensasi rileks dan

ketegangan menghilang (Livana et al., 2018).

Hasil penelitian Antoni et al. (2016) didapatkan hasil pada
33 responden kelompok kontrol dan 33 orang kelompok
intervensi, terdapat perbedaan gejala fatigue yang
signifikan sebelum dan sesudah pemberian PMR pada
kelompok intervensi (t=43,57, p= < 0.001); kelompok
kontrol (t=1,73, p=0,093) dan ditemukan perbedaan
gejala fatigue yang signifikan pada kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol, t=30,453, p=<0,001, sehingga
dapat disimpulkan PMR dapat menurunkan gejala
fatigue pada klien DM tipe 2. Penelitian lainnya terkait
aplikasi relaksasi otot progresif adalah penelitian oleh
Danismaya (2009) pada 20 orang kelompok intervensi
dan 20 orang kelompok kontrol didapatkan hasil
pengaruh relaksasi yoga menunjukkan perbedaan
diantara kedua kelompok dengan nilai p 0,001 di hari ke-
3 serta nilai p 0,000 di hari ke4 dan ke-5 dalam 95%
tingkat kepercayaan. Teknik relaksasi yoga disimpulkan
mempunyai pengaruh untuk mengurangi keluhan
fatigue pada pasien kanker pasca kemoterapi. Perawat
berperan penting dalam upaya memberikan edukasi
dan memperkenalkan penggunaan terapi
nonfarmakologis dalam hal ini relaksasi otot progresif
sebagai salah satu upaya untuk membantu mengurangi
kelelahan yang sering dialami klien DM (Fahra et al.,
2017). Adapun tujuan dari kegiatan Pengabdian kepada
masyarakat ini adalah untuk memperkenalkan Teknik
relaksasi otot progresif pada klien penderita DM tipe 2 di
wilayah kerja PKM Kayon Palangka Raya.

METODOLOGI

Pengabdian masyarakat dilakukan diawali dengan
memberikan pendidikan kesehatan tentang penyakit
DM, kemudian dilanjutkan dengan mengajarkan
gerakan relaksasi otot progresif untuk mengatasi gejala
fatigue yang sering dialami pasien DM tipe 2. Kegiatan
dilaksanakan di Posbindu Bethesda yang merupakan
salah satu binaan Puskesmas Kayon. Kegiatan
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dilaksanakan pada Bulan November 2018. Tujuan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini sebagai
salah bentuk aplikasi terhadap hasil penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya yaitu tentang Pengaruh PMR
Terhadap Gejala Fatigue Pada Klien DM Tipe 2. Manfaat
dari kegiatan ini bagi klien DM tipe 2 secara khusus dan
bagi masyarakat secara umum, dapat mengenal salah
satu terapi non-farmakologis untuk mengatasi gejala
fatigue sehingga klien dan masyarakat tidak tergantung
pada obat untuk mengatasi masalah fatigue.

Pelaksanaan kegiatan dengan menggunakan metode
ceramah dan tanya jawab. Media yang digunakan
adalah booklet dan leaflet. Kegiatan diawali dengan
pembagian kuesioner (pre-test) untuk mengetahui sejauh
mana pengetahuan peserta tentang penyakit DM
dilanjutkan dengan penjelasan tentang penyakit DM
kemudian tanya jawab. Kegiatan kemudian dilanjutkan
dengan  demonstrasi  sekaligus  bersama-sama
mempraktikkan gerakan relaksasi otot progresif. Setelah
beristirahat kurang lebih 10 menit dilanjutkan dengan
pembagian kuesioner (post-test). Tim pelaksana kegiatan
pengabdian kepada masyarakat terdiri dari dosen dan
Mahasiswa Prodi D-IV Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Palangka Raya berjumlah 10 orang. Masing-
masing tim pelaksana ada yang bertugas sebagai

pembawa acara, fasilitator, seksi dan dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan dihadiri oleh 30 peserta dan 3 orang kader serta

berjalan dengan tertib. Peserta antusias mengikuti

kegiatan dari awal hingga akhir kegiatan. Berikut tahap
kegiatan yang dilakukan:

1. Kegiatan diawali dengan senam bersama dilanjutkan
dengan pemberian pelayanan kesehatan berupa
pengukuran tekanan darah dan pemeriksaan kadar
glukosa darah.
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2. Selanjutnya perkenalan anggota tim dan
menyampaikan tujuan kegiatan.

3. Acara dilanjutkan Pemberian kuesioner (pre-test)
kepada responden untuk menggali pengetahuan
peserta tentang DM setelah itu pemberian
pendidikan kesehatan tentang DM yang kemudian
dilanjutkan dengan mengajarkan gerakan relaksasi
otot progresif sekaligus langsung mempraktikkan
bersama peserta, dilanjutkan diskusi dan tanya
jawab. Setelah istirahat kurang lebih 10 menit,
dilanjutkan pemberian kuesioner (post-fest) tentang
penyakit DM.

4. Kegiatan berikuinya adalah pembagian booklet yang
berisikan penjelasan tentang relaksasi otot progresif
beserta langkah-langkah gerakannya.

5. Terminasi akhir adalah evaluasi kegiatan dan
diakhiri sesi foto bersama. Tidak Iupa tim
memberikan penjelasan agar relaksasi dilakukan
dirumah minimal seminggu 3 kali agar dapat
dirasakan manfaatnya.

Berdasarkan hasil pre test dan post tes dapat dilihat

terdapat peningkatan nilai rata-rata pengetahuan setelah

dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 17,85%,

sebagaimana disajikan pada Tabel I.
Tabel I. Nilai Pengetahuan tentang DM
Nilai Pre-test Post-test
Rata-rata 74,67 88
Tertinggi 90 100
Terendah 50 80
Peningkatan (88 -74.67)/74.67 =17,85

Relaksasi otot progresif dan variasi relaksasi otot lain

memiliki manfaat kesehatan dalam 3 cara yaitu:

1. Menggunakan efek PMR untuk memanipulasi
respon-respon otonomik.

2. Meningkatkan atau mengaktifasi produksi opiat
(endogen).

3. Meningkatkan fungsi imun secara optimal
(Mackereth & Tomlinson, 2017).
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Respons otonom menentukan apakah tubuh perlu
terlibat dalam skenario 'fight-or-flight' atau 'rest-and-digest'
atau sebuah keadaan di antara dua ekstrem ini.
Pembagian simpatis dari sistem saraf otonom (ANS),
yang terkait dengan respons 'flight-or-fight', memobilisasi
tubuh dalam kondisi darurat dan stres. Banyak
tanggapan ini tidak segera terlihat oleh kesadaran kita
(Hallman & Lyskov, 2012). Secara fisik, aliran darah
dialihkan dari proses pencernaan ke otot polos, denyut
jantung dan tekanan darah meningkat, dengan proses ini
dipicu oleh peningkatan katekolamin sirkulasi, yang
meliputi adrenalin dan noradrenalin (Mackereth &
Tomlinson, 2017). Terkait dengan respons stres adalah
pelepasan kortisol, yang memobilisasi cadangan energj,
meningkatkan sensitivitas jaringan ke neurotransmitter
dan menghambat respon kekebalan dan inflamasi.
Teknik PMR menggentarkan gairah simpatik dengan
melatih individu untuk mengurangi kebutuhan oksigen,
yang dicapai dengan pelepasan berulang ketegangan
otot yang dikombinasikan dengan perlambatan
respirasi. Hal ini membuat intervensi terapeutik yang
berguna untuk keadaan panik, fobia dan kegelisahan
(Kusumo, 2017).

Penting untuk kesejahteraan, opioid endogen, seperti
enkephalin, dynorphins, endomorphins dan [-
endorphin, telah ditemukan memiliki berbagai efek,
termasuk analgesik, anti-inflamasi dan bronkodilatasi.
Senyawa dan situs reseptornya telah ditemukan di
jaringan kekebalan tubuh. Telah dikemukakan bahwa
opioid memainkan peran penting dalam memodulasi
respons stres. Telah dicatat bahwa produksi opioid
meningkat pada orang dewasa yang berolahraga secara
teratur dan berkurang pada orang dewasa dengan
masalah kesehatan yang terus-menerus seperti sindrom
kelelahan kronis. Dalam percobaan laboratorium (n =
32) untuk menentukan peran opioid endogen dalam efek
pelathan PMR. yang secara signifikan mengurangi

tekanan diastolik, namun bila blokade opioid diberikan,
hal itu bertentangan dengan latthan PMR (Mackereth &
Tomlinson, 2017; Kapitzke et al., 2005).

Kontraindikasi yang mungkin terjadi seperti cedera akut
atau ketidaknyamanan muskuloskeletal dan penyakit
jantung berat/akut (Kumar & Cannon, 2009). Latihan
PMR dapat menimbulkan peningkatan kondisi relaks
yang dapat menyebabkan hipotensi sehingga perlu
memeriksa tekanan darah untuk mengidentifikasi
kecenderangan hipotensi (Lindquist et al., 2014). Ada
perbedaan yang signifikan secara statistik dalam skor
kualitas hidup antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah intervensi sehingga PMR
menyebabkan peningkatan dan meningkatkan kualitas
hidup dan kesehatan pada pasien kelompok intervensi.
Tapi, tidak ada perubahan yang dicatat dalam skor
kualitas hidup pasien dalam kelompok kontrol
(Rokhman et al., 2018). Hasil juga menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan pada skor rata-rata fatigue
severity sebelum intervensi antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, tetapi ada perbedaan yang
signifikan secara statistik pada fatigue severity antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Dokumentasi kegiatan Pengabdian kepada masyarakat
disajikan pada Gambar 1 sampai 4.

Gambar 1. Kegiatan Senam oleh Tim Pengabdian
Masyarakat diikuti oleh peserta
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Gambar 2. Praktik Relaksasi Otot Progresif
Tangan

Gambar 4. Tim Pelaksana Pengabdian
Masyarakat beserta Peserta

KESIMPULAN

Terapi nonfarmakologi salah satunya relaksasi otot
progresif merupakan prosedur yang dapat diajarkan
dan diterapkan oleh pasien yang mengalami penyakit
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diabetes melitus untuk mengurangi gejala fatigue.
Berdasarkan penelitian yang telah banyak dilakukan,
PMR telah menunjukkan manfaat dalam menurunkan
kadar glukosa darah dan gejala fatique sehingga PMR
relatif aman untuk dilakukan secara mandiri oleh pasien.
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