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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut data International Diabetes Federation (IDF), saat ini terdapat 382 

juta penderita Diabetes Melitus (DM), yang diperkirakan bertambah 55% pada 

tahun 2035 menjadi 592 juta kasus. Pada akhir 2015, 548 miliar dollar amerika 

di pergunakan buat mengobati penyakit DM yang menyebabkan 5,1 juta 

kematian. Indonesia menempati urutan ketujuh di dunia dengan 8,5 juta kasus, 

dan China menempati urutan pertama dengan 98,4 juta kasus. Penyakit DM terus 

meningkat di seluruh dunia, dan negara-negara sedang bekerja keras untuk 

mengatasinya (IDF, 2015 dikutip; Listyarini & Fadilah, 2017).  

Prevalensi DM di Indonesia pada tahun 2018 adalah sebesar 2,0%, 

sedangkan pada tahun 2013 sebesar 1,5% dimana angka tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan tahun 2013 sebesar 2%. Sedangakan Prevalensi DM pada 

Provinsi yang terendah terdapat di Provinsi NTT sebesar 0.9%, sedangkan 

Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi DKI Jakarta sebesar 3,4%, sedangkan 

pada Sumatera Selatan Prevalensi nya sebesar 1,4% (Riskesdas, 2018). 

Dari data di atas menunjukkan bahwa angka DM tipe II terus bertambah. 

Jika DM tidak lekas diatasi maka akan berdampak negatif bagi penderita. Efek 

yang mungkin terjadi pada pasien DM terbagi menjadi dua jenis, yaitu jangka 

pendek dari infeksi (radang paru-paru atau luka kaki), gula darah rendah, gula 

darah tinggi, dan kejadian jangka panjang pada kulit, jantung, mata, tulang, dan 

ginjal (Fitriana, Rahmatul & Siti, 2016).  
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Meningkatnya jumlah penderita DM dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 

antara lain faktor kegemukan, keturunan / genetik, pergantian gaya hidup, 

kesalahan pada pola makan, pengobatan yang dapat mempengaruhi kadar gula 

darah, proses penuaan, merokok, kehamilan, aktivitas fisik, serta stres 

(Muflihatin, 2015). 

Penderita DM juga bisa merasa stres. Stres memiliki hubungan yang sangat 

erat dengan DM. Stres dan pola hidup tidak sehat sangat berpengaruh, ditambah 

dengan pesatnya perkembangan teknologi dan berbagai penyakit yang diderita 

akan membuat kondisi masyarakat semakin parah dan memicu timbulnya stres 

(Nugroho & Purwanti, 2010). 

Banyak cara yang dapat untuk menghilangkan atau mengurangi stres pasien 

DM, metode ini mencakup efek non farmakologis dan efek farmakologis. 

Namun, efek farmakologis jangka panjang dapat mempengaruhi kesehatan 

organ dalam, terutama ginjal sebagai filter tubuh.Oleh karena itu, pilihan lain 

adalah efek non farmakologis, antara lain sering berdzikir, mendengarkan musik 

klasik, menghirup aromaterapi dan latihan yoga dan lain-lain. (Tamimy, 2015 

dikutip; Yuanto, H.H., Bakar, A.,  Astuji, F. 2018) 

Aktivitas fisik atau olahraga merupakan kebutuhan setiap orang (terutama 

penderita DM tipe 2). Olahraga merupakan rangkaian senam terencana dan tertib 

buat memelihara kehidupan, mencapai ttingkatan keahlian jasmani yang cocok 

dengan tujuan serta meningkatkan kualitas hidup (Giriwijoyo & Sidiq, 2012). 

Olahraga yang dianjurkan untuk penderita DM adalah  jalan  kaki,  jogging,  

bersepeda,  senam, berenang, dan latihan aerobik.  
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Yoga ialah olahraga yang baik buat melatih respirasi sehingga jantung dan 

paru-paru menjadi lebih sehat. Yoga kerap disamakan dengan senam. Asumsi 

tersebut tidak seluruhnya salah, karena yoga memanglah induk dari senam dan 

bermacam tipe tari, beladiri, nyanyian dan musik (Imawati, 2017). Menurut 

Rachman (2012) yoga adalah salah satu filsafat hidup yang di latar belakangi 

oleh ilmu pengetahuan yang universal, yakni pengetahuan tentang seni 

pernapasan, anatomi tubuh manusia, pengetahuan bagaimana cara mengatur 

pernapasan yang disertai senam atau gerak anggota badan, bagaimana cara 

melatih konsentrasi, menyatukan pikiran, dan lain sebagainya.  

Selain itu, yoga sebagai salah satu bentuk latihan fisik yang efektif 

mengontrol gula darah juga merupakan metode relaksasi (Devia, 2011). 

Pengobatan relaksasi tampaknya membantu beberapa penderita diabetes, 

meskipun lebih mungkin membantu penderita diabetes tipe 2 daripada penderita 

diabetes tipe 2. Ini karena penderita diabetes tipe 2 melepaskan insulin saat 

sedang stres, sehingga mengurangi stres mungkin bermanfaat untuk orang-orang 

ini. Penderita diabetes tipe 1 tidak memproduksi insulin, sehingga mengurangi 

stres tidak berpengaruh pada pengendalian stres. Beberapa orang dengan 

diabetes tipe 2 mungkin lebih sensitif terhadap hormon stres tertentu (American 

Diabetes Association, 2008 dikutip; Devia, 2011). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas 23 Ilir Palembang, didapatkan bahwa kunjungan pasien DM pada 3 

tahun terakhir dimana pada tahun 2017 berjumlah sebanyak 161 orang yang 

menderita DM, sedangkan pada tahun 2018 penderita DM berjumlah 126 orang, 

dan pada tahun 2019 penderita DM berjumlah sebanyak 154 orang. Adapun 
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penanganan yang telah dilakukan oleh Puskesmas 23 ilir untuk penderita DM 

yaitu pengukuran gula darah setiap 1 bulan sekali, memberikan edukasi tentang 

perubahan gaya hidupnya, serta memberikan terapi. Selain itu, di Puskesmas 23 

Ilir juga terdapat Perkumpulan grup Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) dimana terdapat kegiatan seperti memberikan edukasi penyuluhan 

setiap 1 bulan sekali bagi penderita prolanis, cek gula darah rutin yang dilakukan 

setiap 6 bulan sekali, selain itu, kegiatan prolanis yang lain adalah olahraga yang 

di adakan setiap hari sabtu, berupa senam lansia, senam jantung sehat, dan senam 

rematik. Dari berbagai macam kegiatan olahraga tersebut tidak ada yang khusus 

bagi penderita DM maka dari itu peneliti merasa perlu memberikan kegiatan 

latihan fisik berupa senam yoga. 

Berdasarkan fenomena dan permasalahan pada uraian di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Yoga Melalui Video Edukasi terhadap Tingkat Stress Penderita Diabetes 

Mellitus Di Puskesmas 23 Ilir Palembang” 

 

B. Rumusan Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) atau biasa disebut dengan adalah penyakit kronis 

yang terjadi karena pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup, atau 

karena tubuh tidak dapat secara efesien menggunakan insulin yang diproduksi 

oleh pankreas. Ada 4 cara untuk menangani DM untuk menjaga kontrol kadar 

gula darah. Cara menjaga kadar gula darah, yaitu; pengobatan dengan obat atau 

terapi farmakologis, edukasi tentang cara mengatasi diabetes mandiri, terapi 

nutrisi dan gizi, serta aktifitas fisik. Aktifita fisik merupakan elemen penting 
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dalam mencegah dan menejemen DM tipe 2. Hal ini dikarenakan adanya 

perbaikan secara akut maupun kronis dari aksi dan kepekaan sel terhadap insulin. 

Olahraga atau aktivitas fisik adalah gerakan badan untuk menguatkan dan 

menyehatkan tubuh. Yoga merupakan salah satu olahraga yang bisa dijadikan 

penyakit DM tipe 2. Untuk itu diperlukan penelitian tentang latihan fisik yoga. 

Berdasarkan fenomena dan uraian diatas, dapat diambil rumusan masalah belum 

diketahuinya apakah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan yoga melalui 

video edukasi terhadap tingkat stress penderita DM di puskesmas 23 ilir 

Palembang. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kessehatan yoga melalui video edukasi terhadap tingkat stress penderita DM 

di puskesmas 23 ilir Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien DM 

berdasarkan umur, dan pendidikan 

b. Untuk mengetahui tingkat stress penderita DM sebelum melakukan 

pendidikan kesehatan yoga melalui video edukasi  

c. Untuk mengetahui tingkat stress penderita DM sesudah melakukan 

pendidikan kesehatan yoga melalui video edukasi  

d. Untuk mengetahui pengaruh tingkat stress penderita DM sebelum dan 

sesudah melakukan pendidikan kesehatan yoga melalui video edukasi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 

dalam memberikan informasi mengenai pengaruh pendidikan kesehatan yoga 

melalui video edukasi terhadap tingkat stress penderita DM, untuk 

mengambil keputusan dan kebijakan yang lebih baik dan memberikan 

pendidikan kesehatan. 

2. Bagi Program Studi Ilmu Keperawatan FK UNSRI 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 

mengembangkan kegiatan penelitian dan menambah wawasan, informasi 

serta pengetahuan di bidang keperawatan khususnya tentang pengaruh 

pendidikan kesehatan yoga melalui video edukasi terhadap tingkat stress 

penderita DM. 

3. Bagi Penderita DM Tipe II 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui bahwa latihan fisik 

yoga merupakan olahraga bagi penderita DM sehingga penderita mampu dan 

mau melakukan latihan fisik yoga di kehidupan sehari-hari. 

4. Bagi Perawat Komunitas di Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi perawat 

yang ada di puskesmas 23 ilir Palembang, bahwa latihan fisik yoga dapat 

menjadi olahraga bagi penderita DM sehingga perawat dapat membimbing 

untuk melakukan latihan fisik yoga. 
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E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini meneliti pengaruh latihan fisik yoga terhadap tingkat stress 

penderita DM. Populasi dan sampel yang digunakan adalah seluruh penduduk usia 

dewasa penderita DM di Puskesmas 23 Ilir Palembang. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan penelitian quasi eksperimental 

dengan memakai rancangan One Group Pretest-Postest, ialah penelitian dilakukan 

dengan metode memberikan pretest (pengamatan awal) terlebih dulu sebelum di 

ukur menggunakan kuisioner, setelah itu diberikan intervensi dan kemudian 

dilakukan posttest atau pengamatan akhir. Yang bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan yoga melalui video edukasi terhadap tingkat stress 

penderita DM di Puskesmas 23 Ilir Palembang. 
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