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Abstrak 

Diabetes Melitus (DM) pada lansia dipicu oleh penurunan fungsi fisiologis tubuh yang berdampak pada sensitivitas 

insulin. Terapi reiki merupakan intervensi non-farmakologis yang memanfaatkan energi vital untuk menstabilkan 

metabolisme glukosa tubuh. Mengetahui pengaruh terapi reiki terhadap perubahan kadar Glukosa Darah Sewaktu 

pada lansia penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga. Penelitian kuantitatif eksperimen (pre-post test 

design) dengan melibatkan 20 responden lansia penderita DM. Data dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed 

Rank Test. Sebelum intervensi, rata-rata GDS responden sebesar 192.70 mg/dL dan setelah intervensi, rata-rata 

GDS menurun sebesar 45.55 mg/dL menjadi 147.15 mg/dL dengan nilai p-value = 0,000 (<0.05). Sebanyak 10 

responden tetap berada di rentang pradiabetes (140–199 mg/dL) karena ketidakpatuhan dalam mengontrol pola 

makan dan berat badan. Terapi reiki secara signifikan efektif menurunkan kadar GDS pada lansia penderita DM. 

Intervensi ini direkomendasikan sebagai terapi komplementer di Puskesmas, namun pelaksanaannya harus tetap 

diimbangi dengan edukasi manajemen diet dan kontrol berat badan pada pasien. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Glukosa Darah Sewaktu, Lansia,  Terapi Reiki 

Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) in the elderly is triggered by a decline in the body's physiological functions that impact 

insulin sensitivity. Reiki therapy is a non-pharmacological intervention that utilizes vital energy to stabilize the 

body's glucose metabolism. To determine the effect of reiki therapy on changes in Random Blood Glucose levels 

in elderly people with DM in the Telaga Community Health Center Work Area. This quantitative experimental 

study (pre-post test design) involved 20 elderly respondents with DM. Data were analyzed using the Wilcoxon 

Signed Rank Test. Before the intervention, the average GDS of respondents was 192.70 mg/dL and after the 

intervention, the average GDS decreased by 45.55 mg/dL to 147.15 mg/dL with a p-value = 0.000 (<0.05). A total 

of 10 respondents remained in the prediabetic range (140–199 mg/dL) due to non-compliance in controlling diet 

and weight. Reiki therapy was significantly effective in reducing GDS levels in elderly people with DM. This 

intervention is recommended as a complementary therapy in community health centers (Puskesmas), but its 

implementation must be balanced with education on diet management and weight control for patients. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Random Blood Glucose, Elderly, Reiki Therapy. 

1. PENDAHULUAN 

Tubuh iberubah iseiring idengan ipenuaan ikarena iperubahan iterjadi ipada isetiap isel 

idan iseluruh iorgan itubuh. iLansia imerupakan iseseorang ilanjut iusia iyang imengalami 

iperubahan idan ipenurunan ifungsi idan ifisiologis itubuh isalah isatunya ipada isistem 

iendokrin iseperti ipenurunan iproduksi iinsulin ioleh ipankreas, iserta ipeningkatan iresistensi 

iinsulin iyang imenyebabkan ipenyakit idegeneratif idiabetes imelitus ipada ilansia. iDiabetes 

i(DM) idapat imenjadi iancaman iserius ibagi ilansia ikarena idapat imemperburuk ikondisi 

ikesehatan iyang isudah iada idan imeningkatkan irisiko ikomplikasi iserius ibaik isecara 

iglobal, inasional, imaupun iregional i(Afrianti iet ial., i2024). 

International iDiabetes iFederation i(IDF) iDiabetes iAtlas i(2024) imelaporkan 

ibahwa i10,5% ipopulasi iorang idewasa i(20-79 itahun) imenderita idiabetes iatau isejumlah 
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i537 iJuta iorang, idan ihampir isetengahnya itidak imenyadari ibahwa imereka imenderita 

ipenyakit itersebut iutamanya ipada ilansia. iIDF imemproyeksikan ibahwa ipada itahun i2045 

i1 idari i8 iorang idewasa i– ilansia iatau isekitar i783 ijuta ijiwa, iakan ihidup idengan idiabetes, 

ipeningkatan isebesar i46%. iLebih idari i90% ipenderita idiabetes imenderita idiabetes itipe i2, 

iyang idisebabkan ioleh ifaktor isosial iekonomi, idemografi, ilingkungan, idan igenetik i(IDF, 

i2024). 

Berdasarkan idata iSurvei iKesehatan iIndonesia i(SKI) itahun i2024, iprevalensi 

idiabetes ipada ipenduduk iberusia ilebih idari i15 itahun iadalah isebesar i11,7%, 

imenunjukkan ipeningkatan idari itahun isebelumnya. iSecara iglobal, iIndonesia imenduduki 

iperingkat ikelima idi idunia idengan ijumlah ipenderita idiabetes iterbesar ipada itahun i2021, 

iyaitu isekitar i19,47 ijuta iorang. iIndonesia imenempati iperingkat ike-3 idengan iprevalensi 

isebesar i11,3%. iIndonesia imenduduki iperingkat ike-7 idi iantara i10 inegara idengan ijumlah 

ipenderita iDM itertinggi. iIndonesia imenjadi isatu-satunya inegara idi iAsia iTenggara ipada 

idaftar itersebut, isehingga idiperkirakan ikontribusi iIndonesia iterhadap iprevalensi ikasus 

iDM idi iAsia iTenggara isangat ibesar.  

Berdasarkan idata iDinas iKesehatan iProvinsi iGorontalo i(2025), iPenderita iDM 

ipada ilansia imasih icukup itinggi idimana idari i4.206 ilansia isejumlah i1.310 iorang iatau 

isebesar i(31.14%) ilansia imenderita iDM, idimana iKabupaten iGorontalo idengan iangka 

iDM ipada ilansia itertinggi isejumlah i474 iorang, idisusul ioleh iKabupaten iBone iBolango 

isejumlah i381 iorang, iKota iGorontalo isejumlah i194 iorang, iKabupaten iBoalemo isejumlah 

i119 iorang, iKabupaten iGorontalo iutara isejumlah i77 iorang, idan iyang ipaling irendah 

iadalah iKabupaten iPohuwato isejumlah i65 iorang i(Dinas iKesehatan iProvinsi iGorontalo, 

i2025). Berdasarkan idata iDinas iKesehatan iKabupaten iGorontalo iDM ipada ilansia itercatat 

isejumlah i474 iorang, idengan iAngka ikasus iDM itertinggi idi iKabupaten iGorontalo 

iditemukan idi iPuskesmas iLimboto isejumlah i89 ikasus, idan idisusul ioleh ipuskesmas 

iTelaga idengan i71 ikasus ipada iperiode iJanuari i– iOktober i2025 i(Dinas iKesehatan 

iKabupaten iGorontalo, i2025). 

Lansia iyang imenderita iDM iakan imengalami iberbagai idampak ijika itidak 

iditangani idengan isegera iseperti idampak ifisik ijangka ipendek imeliputi iinfeksi iterutama 

ipada ikaki, ihipoglikemia, idan ihiperglikemia, ijangka ipanjang imeliputi ipenyakit ijantung 

idan istroke, iginjal, ikerusakan isaraf i(neuropati), iretinopati, iulkus idiabetikum. Selain 

manifestasi fisik, DM juga menimbulkan dampak psikologis seperti depresi, kecemasan, Harga 

Diri Rendah (HDR), dan isolasi sosial, serta dampak sosial yang meliputi keterbatasan 

mobilitas, beban finansial, serta perubahan peran dalam keluarga (Arjuna, i2021). 

Terapi iReiki iadalah isebuah iterapi ipendamping iyang idapat idiberikan iuntuk 

imembantu ipenurunan ikadar igula idarah. iTerapi iini idiyakini ijuga isebagai iterapi iyang 

isangat ibaik iuntuk imenyembuhkan iberbagai ipenyakit idikarenakan imenggunakan ienergi 

ialami itubuh iyang iberkarakter ilembut inamun imemiliki igetaran iyang ikuat. iUntuk 

imengetahui iadanya iperubahan ikadar igula idarah imaka iperlu idilakukan ipengukuran 

iKGD isebelum idan isetelah idilakukannya iterapi ireiki iselama i20-30 imenit i(Arlina i& 

iRiawati, i2021). iTerapi iReiki iadalah imetode ipenyembuhan iholistik idari iJepang iyang 

imemanfaatkan ienergi ivital i(Ki) iuntuk imemulihkan ikeseimbangan idan ikesehatan itubuh, 

ipikiran, idan ijiwa. iReiki ibekerja idengan imenyalurkan ienergi iuniversal imelalui itangan 

ipraktisi ike itubuh ipenerima, ibertujuan iuntuk imengurangi istres, imeningkatkan irelaksasi, 

idan imendukung ipenyembuhan ialami i(Afrianti iet ial., i2024). 

Pemilihan iterapi ireiki idibandingkan iterapi ilain ioleh ipeneliti, idikarenakan iterapi 

iReiki idapat imemberikan irelaksasi imendalam, imembantu imeredakan istres, imengurangi 

inyeri, imeningkatkan ikesejahteraan iemosional idan ispiritual, iserta imendukung iproses 
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ipenyembuhan ialami imelalui ialiran ienergi iuniversal. iTerapi iini ijuga imerupakan imetode 

ikomplementer iyang ilembut idan idianggap iaman, iselain iitu iterapi ireiki imenggunakan 

ienergi ialami iuntuk imenyelaraskan ienergi itubuh iyang itidak iseimbang, itermasuk 

ipengaruhnya iterhadap istres iyang ibisa imemengaruhi ikadar igula idarah.  

2. METODE PENELITIAN 

Jenis ipenelitian iini iadalah ipenelitian ikuantitatif idengan imenggunakan ipra 

ieksperimen dengan i desian ipenelitian i pre itest-post itest ione igroup idesign. Tujuan 

penelitian ini untuk imengetahui iPengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar 

iGlukosa iDarah iSewaktu i(GDS) iPada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iTelaga. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

No 
Karakteristik 

iResponden 
Klasifikasi Frekuensi i(n) Presentase i(%) 

1. Usia 60 i– i75 iTahun i(Lansia) 20 100.0 

2. 
Jenis 

iKelamin 

Laki i- iLaki 4 20.0 

Perempuan 16 80.0 

3. 
Pendidikan 

iTerakhir 

SD 3 15.0 

SMP 4 20.0 

SMA 12 60.0 

PT 1 5.0 

 Total  20 100.0 

(Sumber i: iData iPrimer, i2025) 

Berdasarkan itabel idiatas, imenunjukkan ikeseluruhan iresponden iberusia ipada 

irentang i60 i– i75 itahun i(Lansia) isejumla i20 iorang i(100%), idengan imayoritas iberjenis 

ikelamin iperempuan isejumlah i16 iorang i(80%), idan irata i– irata imemiliki itingkat 

ipendidikan iterakhir iSMA isejumlah i12 iorang i(60%). 

Analisa Univariat 

Gambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSebelum idilakukan iIntervensii 

Terapi iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Tabel 1 iGambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSebelum idilakukan iIntervensi 

iTerapi iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

No Kategori iGula iDarah 

iSewaktu 

Frekuensi i(n) Presentase i(%) 

1 Pradiabetes 13 65.0 

2 Diabetes 7 35.0 

 Total 20 100% 

 

Berdasarkan itabel i4.2 idiatas imenunjukkan ibahwa irata i– irata iresponden isebelum 

idilakukan iterapi ireiki itermasuk idalam ikategori ipradiabetes isejumlah i13 iorang i(65%), 
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idan iyang ipaling irendah iadalah iresponden iyang imengalami idiabetes isejumlah i7 iorang 

i(35%). 

Gambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSesudah idilakukan iIntervensi  

Terapi iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Tabel 3 Gambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSebelum idilakukan iIntervensi 

iTerapi iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

No Kategori iGula iDarah 

iSewaktu 

Frekuensi i(n) Presentase i(%) 

1 Normal 10 50.0 

2 Pradiabetes 10 50.0 

 Total 20 100% 

(Sumber i: iData iPrimer, i2025) 

 

Berdasarkan itabel i4.3 idiatas imenunjukkan ibahwa imasing i- imasing iresponden 

isesudah idilakukan iterapi ireiki imemiliki ikategori iGlukosa idarah isewaktu i(GDS) inormal 

idan ipradiabetes imasing i- imasing isejumlah i10 iorang i(50.0%) 

Analisis Bivariat 

Uji Normalita Data 

Sebelum dilakukan analisis bivariat makaiharus dilakukan iuji inormalitas dataisebelum 

idan sesudah dilakukan i iperlakuan. Uji normalitasidataidilakukan iuntuk imenentukan uji apa 

yang  akanidigunakan. Hasil ujiinormalitas data dengan iShapiro iwilk i(n i= i20 i< i50) isebagai 

iberikut i: 

Tabel i4iUji iNormalitas iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSebelum idan iSesudah i 

iPerlakuan 

*Shapiro-wilk 

Berdasarkan itabel i4.4 idiatas imenunjukkan ibahwa ivariabel ikadar igula idarah 

isewaktu itidak imemenuhi iasumsi inormalitas i(p ivalue i< i0.05), isehingga iuji iyang 

idigunakan ipada idata ikelompok iberpasangan i(pre i- ipost itest) iadalah iuji inon iparametrik 

iwilcoxon isigned irank itest. 

Pengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar iGlukosa iDarah iSewaktu (GDS) 

iPada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Tabel i5 iPengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar iGlukosa iDarah iSewaktu 

i(GDS) iPada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Variabel Kelompok Mean SD Selisih i(Δ) p. i(z) 

Kadar iGlukosa 

iDarah 

iSewaktu 

Pretest 192.70 32.809 

- i45.55 0.000 Postest 147.15 30.387 

 i i i i i i i i i i(Sumber i: iData iPrimer, i2025) 

Berdasarkan itabel 5 idiatas imenunjukkan ibahwa isebelum idilakukan iterapi ireiki 

respondenimemiliki ikadar igula idarah isewaktu irata i- irata i(192.70 img/dL), idan isetelah 

Variabel Pre/Post p. ivalue 

Normalitas iKadar iGula 

iSewaktu i(GDS) 

Pre  i0.016 

Post  i i0.017 
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dilakukan iterapi ireiki iglukosa idarah isewaktu imenurun imenjadi i(147.15 img/dL), ihal iini 

menunjukkan iterdapat iselisih ipenurunan ikadar igula idarah ipuasa iantara isebelum idan 

sesudah ipemberian itindakan iterapi ireiki isebesar i i45.55 img/dL. Berdasarkan ihasil iuji 

statisik inon iparametrik iwilcoxon isigned irank itest i imenunjukkan ibahwa iterdapat 

Pengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar iGlukosa iDarah iSewaktu i(GDS) iPada 

Lansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Pembahasan  

Karakteristik Responden 

Karakteristik Berdasarkan Usia 

Hasil ipenelitian ikeseluruhan iresponden iberusia ipada irentang i60 i– i75 itahun 

i(Lansia) isejumla i20 iorang i(100%), isejalan idengan iteori iyang imenyatakan ibahwa iusia 

imerupakan isalah isatu ifaktor iyang idapat imeningkatkan irisiko iseseorang iterkena idiabetes 

imelitus i(DM). iHal iini iterjadi ikarena ipenuaan idapat imenurunkan isensitivitas iinsulin idan 

imengurangi ikemampuan ipankreas idalam imemproduksi iinsulin. iBerdasarkan idata 

iInternational iDiabetes iFederation i(IDF) ipada itahun i2022, ipenderita idiabetes imellitus 

itipe i2 isebesar i80% iberada idi inegara iyang iberpenghasilan irendah iatau imenengah 

idengan irentang iusia i> i60 itahun i(A. iFitri i& iJapardi, i2022). 

Penelitian iyang idilakukan ioleh iRohmatullo i(2024), i imenunjukkan isebagian ibesar 

ipenderita idiabetes imelitus itipe i2 iadalah iwanita idan iberusia ilebih idari i60 itahun. 

iBerdasarkan ianalisis iuji ichi-square ididapatkan ip ivalue i<0,05 idan inilai ikorelasi isebesar 

i2,397, idapat idisimpulkan ibahwa iada ihubungan iantara iusia iterhadap iangka ikejadian 

idiabetes imelitus itipe i2 idi iRSUD iKarsa iHusada iKota iBatu. 

Asumsi ipeneliti ibahwa ipada iseseorang iyang iberusia i> i60 itahun ilebih iberpotensi 

iterkena idiabetes imelitus idibandingkan idengan ipada iusia iremaja idan idewasa ihal iini 

idikarenakan ipenurunan ifungsi ifisiologis idan ibiologis itubuh isehingga imempengaruhi 

iproduksi iserta isensitivitas iinsulin. 

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa irata i– irata iresponden iberjenis ikelamin 

iperempuan isejumlah i16 iorang i(80%), iperempuan imemiliki iresiko ilebih ibesar iuntuk 

imenderita iDiabetes iMellitus, idaripada ilaki-laki, ikarena isecara ifisik iwanita imemiliki 

ipeluang ipeningkatan iindeks imasa itubuh iyang ilebih ibesar isindroma isiklus ibulanan 

i(premenstrual isyindrome).Premenstrual isyndrome iberkontribusi imembuat idistribusi 

ipeningkatan ijumlah ilemak itubuh imenjadi isangat imudah iterakumulasi iakibat iproses 

itersebut isehingga iperempuan ilebih iberisiko iterkena ipenyakit idiabetes 

imellitus(Hardiyanti iet ial., i2021).  

Penelitian ioleh i(Karyati iet ial., i2020) imenunjukkan iberdasarkan iuji ispearman 

idiperoleh ip ivalue0,< i0,05 iberarti iada ihubungan isignifican iantara imenopause idengan 

ikejadian idiabetes imelitus idi iRW i01 iDesa iWelahan iJepara. 

Berdasarkan iuraian idiatas, iasumsi ipeneliti ijenis ikelamin imempengaruhi ikejadi 

iDM ijika idikaitkan idengan iperubahan ihormonal iyaitu ipenurunan ikadar iestrogen idan 

iprogesteron, ipremesntrual isyndrome, iserta iakumulasi ilemak ipada iwanita. 

Pendidikan Terahir 

Hasil ipenelitian imenunjukkan ibahwa idan irata i– irata imemiliki itingkat ipendidikan 

iterakhir iSMA isejumlah i12 iorang i(60%). ihal iini iberkaitan idengan ikurang iterpaparnya 

iresponden imengenai iinformasi idalam imenjaga ikestabilan imaupun imenurunkan ikadar 

igula idarah isaat imenderita idiabetes imelitus. iResponden imenganggap iberbagai ijenis 

iterapi itidak ibegitu ipenting idalam imenurunkan igula idarah, ihal iyang iterpenting imenurut 
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iresponden iadalah irutin imengkonsumsi iobat, imendapat isuntikan iinsulin idan imenjaga 

ipola imakan. i 

Sejalan idengan iteori iyang imenyatakan ibahwa ipendidikan imempengaruhi 

ipengetahuan iyang iberhubungan ilangsung idengan ipengambilan isikap idan itindakan idalam 

imengatasi inyeri ipada iindividu. ipengetahuan isangat iberhubungan idengan ipendidikan, 

isedangkan ipendidikan imerupakan isalah isatu ikebutuhan idasar imanusia iyang idiperlukan 

iuntuk imengembangkan idiri, isemakin itinggi ipendidikan isemakin imudah imenerima iserta 

imengembangkan ipengetahuan idan iteknologi i(Sholekhah, i2023). 

Sejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh i(Puteri, i2023) imenunjukkan ibahw 

itingkat ipendidikan iberpengaruh ikadar iGula idarah ipuasa ipada ipasien idengan iDM iTipe 

iII idi iWilayah iKerja iPuskesmas iJekulo iKabupaten iKudus. 

Berdasarkan iuraian idiatas, ipeneliti iberasumsi ibahwa isemakin irendah itingkat 

ipendidikan iresponden, imaka isemakin ikurang iinformasi idan isemakin irendahnya itingkat 

ipemahaman iterhadap icara imengatasi imasalah ikesehatan iyang idialami iseperti ipenurunan 

ikadar iglukosa idarah imelalui ipemberian iterapi ireiki. 

Analisis Univariat 

Gambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSebelum idilakukan iIntervensi 

Terapi iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Penelitian iini idiawali idengan ipersiapan ipasien idimana ipeneliti imemilih iresponden 

iberdasarkan ikriteria iinklusi iyaitu ilansia iyang iberusia i60 i– i75 itahun idan idan itelah 

ididagnosis imenderita iDM, ilansia idengan ipola imakan iterkontrol i(tidak imengkonsumsi 

imakanan ipantangan) iselama ipelaksanaan iterapi, ilansia ibersedia imenandatangani 

iinformed iconsent, idan ilansia imampu iberkomunikasi idengan ibaik. iBerdasarkan ihasil 

ipenelitian imenunjukkan ibahwa irata i– irata iresponden isebelum idilakukan iterapi ireiki 

itermasuk idalam ikategori ipradiabetes isejumlah i13 iorang i(65%), hal ini dikaitkan dengan 

pasien yang mengalami peningkatan gula darah sewaktu melebihi batas normal namun belum 

dan memiliki riwayat diabetes melitus. Responden dengan pradiabetes mengeluh penglihatan 

kabur, apabila terluka, tidak kunjung mengering, intensitas buang air kecil lebih sering, sering 

merasa kesemutan di telapak tangan dan kaki. Rata – rata pasien yang mengalami pradiabetes 

memiliki riwayat genetik dimana ianggota keluarga terdekat seperti ayah/ibu, kakek/nenek, 

maupun saudara kandung juga menderita DM. 

Pada ikelompok iyang ipaling irendah iadalah iresponden iyang imengalami idiabetes 

sejumlah i7 iorang i(35%), hal ini dikaitkan dengan rata – rata responden kurang mengetahui 

terkait penanganan meningkatnya kadar gula darah selain terapi farmakologi seperti konsumsi 

obat anti diabetik, dan suntikan insulin. Selain itu ibu tidak menunjukkan minat dalam 

beraktivitas karena merasa kondisinya akan bertambah lemah setelah beraktivitas. Pada ciri 

fisik pasien dengan diabetes menunjukkan pasien sering mengeluh kakinya terasa kesemutan, 

mati rasa, atau tebal, badan rasanya lemas, cepat lelah, dan otot-otot terasa nyeri serta 

pandangan mata mereka juga sering mengabur atau buram. 

Menurut i(Sari iet. ial, i2022) ibahwa idiabetes ipada ilansia iumumnya idisebabkan 

oleh ikombinasi iperubahan ibiologis ialami idan ifaktor igaya ihidup iyang iterakumulasi 

seiring ibertambahnya iusia. iLansia icenderung imengalami ipenurunan imassa iotot idan 

peningkatan ilemak itubuh i(terutama idi iarea iperut), iyang isecara isignifikan imeningkatkan 

risiko idiabetes itipe i2, iselain iitu ikurangnya iaktivitas ifisik iatau ikebiasaan ijarang ibergerak 

memperlambat imetabolisme idan imemperburuk ikontrol iglukosa. iMemiliki iriwayat 

keluarga idengan idiabetes ijuga imeningkatkan ikerentanan iseseorang iterkena ipenyakit iini 

saat imemasuki iusia ilanjut. 



Borneo Nursing Journal (BNJ)   
Volume 9, Nomor 1, Tahun 2026, Halaman 9-20  P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ  E-ISSN: 2654-8453 

 

 
15 

Faktor igenetik imerupakan ifaktor iyang isangat iberpengaruh iterhadap 

iberkembangnya iDM ipada iindividu. iRisiko iuntuk iterjadinya iDM ipada isalah isatu 

ikembar iidentik iapabila ikembar iyang ilain iterkena iDM iadalah isebesar i70 i% isampai i90 

i%. iSedangkan irisiko ipada iindividu idengan ikedua iorang itua imenderita iDM idapat 

imencapai i40%. iBanyak igen iyang ididuga iberperan ipada iperkembangan iDM ipada 

iindividu. iMekanisme igen idalam imeningkatkan irisiko iDM idiperkirakan imelalui 

iperubahan ifungsi, iperkembangan, idan isekresi iinsulin idari ipulau-pulau ilangerhans ipada 

ipancreas i(Irma iet ial., i2020). 

Penelitian isejalan iyang idilakukan ioleh i(Sibagariang,et ial i2023) iterdapat hubungan 

iyang isignifikan iantara igenetik idengan ikejadian ipradiebetes idengan inilai ip-value iyaitu 

i0,029 i< i0,05, idengan iOR i= i4.569 idimana, iseseorang iyang imemiliki iriwayat ikeluarga 

iDM iberesiko i4.5 ikali ilipat imenderita iDM. 

Berdasarkan iuraian idiatas, ipeneliti iberasumsi ibahwa iresponden idengan 

ipradiabetes idisebabkan irata i– irata iresponden imemiliki iriwayat ikeluarga idengan 

idiabetes imelitus. 

Gambaran iKadar iGula iDarah iSewaktu i(GDS) iSesudah idilakukan iIntervensi Terapi 

iReiki ipada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

iBerdasarkan ihasil ipenelitian imenunjukkan iresponden isesudah idilakukan iterapi 

ireiki imemiliki ikategori iGlukosa idarah isewaktu i(GDS) inormal isejumlah i10 iorang 

i(50.0%), ihal iini idikaitkan idengan iresponden irutin imelakukan iterapi ireiki iselama i± i15 

imenit idengan ifrekuensi i1 ikali/hari iselama i5 ihari iberturut i- iturut. iResponden 

imelakukan iterapi ireiki isetiap ipagi ihari, idengan ibaik idan iberdasarkan iinstruksi iterapis 

idan ipeneliti, isetelah iperlakuan irata i– irata iresponden idengan iGDS inormal imengatakan 

ikondisi isaat iini ilebih inyaman idaripada isebelum idiberikan iterapi, tidak merasa letih dan 

lesu, iserta ipusing imaupun ipandangan kabur, nafsu makan terkontrol serta tidak merasa 

cemas maupun gelisah terhadap penyakitnya. 

Setelah dilakukan intervensi terapi reiki, terdapat 10 responden yang masih memiliki 

kadar gula darah pradiabetes pada rental 140 – 199 mg/dL, hal ini dikaitkan dengan responden 

melakukan terapi reiki sesuai yang diinstruksikan selama 5 hari berturut – turut namun 

responden tidak patuh dalam mengontrol pola makan dan berat badannya selama perawatan dan 

pelaksanaan penelitian. Responden juga mengatakan selalu merasa lapar setiap waktu walaupun 

belum tiba jam makan, sehingga pola dan jadwal makan responden menjadi tidak teratur, dan 

berat badan responden semakin meningkat dari hari ke hari. 

Berdasarkan fenomena yang terjadi pada responden tersebut, ketidakpatuhan dalam 

mengontrol pola makan serta munculnya rasa lapar yang terus-menerus (polifagia) merupakan 

salah satu manifestasi klinis yang sangat khas pada kondisi pradiabetes maupun Diabetes 

Melitus (DM). mekanisme patofisiologis yang erat kaitannya dengan resistensi insulin dan 

kelaparan seluler. Meskipun kadar gula darah responden berada pada rentang yang cukup tinggi 

(140–199 mg/dL), glukosa tersebut menumpuk di dalam pembuluh darah dan tidak dapat masuk 

ke dalam sel-sel tubuh akibat tidak berfungsinya fungsi insulin secara optimal.  

Selain faktor biologis tersebut, peningkatan berat badan dari hari ke hari yang dialami 

responden turut mengganggu regulasi hormon kenyang, seperti terjadinya resistensi leptin, di 

mana otak tidak lagi sensitif terhadap sinyal kenyang sehingga dorongan untuk makan sulit 

dikendalikan. Secara psikologis, ketidakpatuhan ini juga bisa diperburuk oleh rendahnya efikasi 

diri (self-efficacy) atau adanya anggapan salah bahwa intervensi terapi komplementer seperti 

terapi reiki yang dijalani selama 5 hari sudah cukup untuk menyembuhkan mereka, sehingga 

mereka melonggarkan kedisiplinan terhadap pilar utama pengelolaan diabetes yaitu diet dan 

kontrol berat badan. Perpaduan antara kelaparan seluler, gangguan hormonal akibat kenaikan 
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berat badan, dan faktor perilaku ini menciptakan lingkaran setan yang saling memperburuk, di 

mana konsumsi makanan yang tidak terkontrol meningkatkan berat badan, mempeparah 

resistensi insulin, dan membuat kadar gula darah pradiabetes responden tetap bertahan di 

rentang tersebut. 

Menurut i(Afrianti iet ial., i2024), iterapi iReiki iadalah isebuah iterapi ipendamping 

iyang idapat idiberikan iuntuk imembantu ipenurunan ikadar igula idarah. iTerapi iini idiyakini 

ijuga isebagai iterapi iyang isangat ibaik iuntuk imenyembuhkan iberbagai ipenyakit 

idikarenakan imenggunakan ienergi ialami itubuh iyang iberkarakter ilembut inamun imemiliki 

igetaran iyang ikuat. iUntuk imengetahui iadanya iperubahan ikadar igula idarah imaka iperlu 

idilakukan ipengukuran iKGD isebelum idan isetelah idilakukannya iterapi ireiki iselama i20-

30 imenit i(Arlina i& iRiawati, i2021).  

Penelitian iterkait iyang idilakukan ioleh i(Kurniasari iet ial., i2023), imembuktikan 

ibahwa ikelompok iyang imendapatkan iterapi ireiki imenghadapi iminimalisasi irerata ikadar 

igula idarah isebesar i133 immHg, isedangkan ikelompok ikontrol iyang imendapatkan 

ipengobatan istandar imemiliki irerata ikadar igula idarah isebesar i152 img/dL. iPengujian 

istatistik imenghasilkan iangka i0,001 i(p ivalue i= i0,001, idimana ip ivalue i(0,05), 

imenunjukkan ibahwa iterapi ireiki iberpengaruh iterhadap ipenurunan ikadar igula idarah 

isewaktu i(KGDS) iterhadap ipenderita idengan idiabetes itipe i2 

Berdasarkan iuraian idiatas, iasumsi ipeneliti ibahwa ipada ipenderita iDM imengalami 

ipeningkatan iBB isignifikan ihingga imenyebabkan iobesitas idikarenakan imunculnya isalah 

isatu imanifestasi idari itrias iDM, iyaitu ipolifagia idimana iresponden iakan iselalu 

imerasakan ilapar ibahkan isetelah imakan, iingin imakanan isecara iintens idan imakan 

iberlebihan ikemudian ipenderita itidak imampu imengontrol iatas igejala iyang idirasakan. 

Analisis Bivariat 

Pengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar iGlukosa iDarah iSewaktu (GDS) 

Pada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja iPuskesmas iTelaga 

Pelaksanaan ipenelitian iini idiawali idengan ipenjelasan ikepada iresponden itentang 

itujuan ipelaksanaan idalam imenurunkan ikadar igula idarah ipuasa idengan ipemberian iterapi 

ireiki, iresponden irata i– irata ibersifat ikooperatif idan imau imenandatangi iinformed 

iconsent, iyang imenjelaskan ipelaksanaan ipenelitian iakan idilakukan iselama i5 ihari ibeturut 

i– iturut idisesuaikan idengan iwaktu iluang ipasien ipada ipagi imenjelang isiang ihari. iPada 

ipelaksanaannya irata i– irata iresponden imengalami ipeningkatan ikadar igula idarah 

isewaktu, igejala itrias iDM imeliputi ipolifagia, ipolidipsi idan ipoliuri, ikelemahan iserta 

ikeletihan, idan ibeberapa imengalami ipenurunan inafsu imakan. iSelain iitu irespon idan 

ianggota ikeluarga itidak imelakukan itindakan iapapun idalam imengatasi ipeningkatan ikadar 

iglukosa idarah isewaktu, ikurangnya ikontrol imandiri, itidak ipatuh idalam ipantangan 

imakanan iyang idilakukan ioleh ilansia imenyebabkan ipeningkatan igula idarah isecara 

ibertahap, ikemudian ipeneliti imenjelaskan itentang iterapi ireiki iyang idapat imembantu 

idalam imenurunkan ikadar iglukosa idarah isewaktu. iSebelum idilakukan iterapi ireiki 

iresponden imemiliki ikadar igula idarah isewaktu irata i- irata i(192.70 img/dL), idan isetelah 

idilakukan iterapi ireiki imenurun imenjadi i(147.15 img/dL). 

Tahapan iselanjutnya ipeneliti imulai imengajarkan idan imelakukan iterapi ireiki ipada 

iresponden idengan ibantuan iterapis, idimulai idengan imengatur ipasien ipada iposisi iyang 

inyaman, ikemudian ipeneliti idan iterapis isecara ibersamaan iberdiri idibelakang ipasien, 

iletakkan ikedua itangan ianda idibahu iklien i(2-3 imenit), imengubah iposisi iletakkan itelapak 

itangan ianda ipada ipuncak ikepala ipasien idengan iibu ijari imenyentuk ipuncak ikepala i(2-

5 imenit), ilalu ipindah ikesamping iklien, iletakkan i1 itangan idiatas imendulla ioblongata 

i(arca iantara ibelakang ikepala idengan itulang ibelakang) isedangkan itangan ilain iletakkan 
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idiatas idahi iklien i(2-5 imenit), isetelah imenginstruksikan iresponden imletakkan isatu 

itangan idi ivetebra icervikal ike i7 iyang imenonjol idan itangan ilain idiletakkan idi 

itenggorokan i(2-5 imenit), idan ipada idada idan isebelah ilagi idi ipunggung ipasien idengan 

iketinggian iyang isama i(2-5 imenit), i idan itahap iakhir iadalah imenginstruksikan iresponden 

iuntuk imeletakkan isatu itangan idisolar iplekus iyaitu ijaringan isaraf-saraf isimpatis iyang 

iterletak idibelakang ilambung idan ididepan iaorta i(perut) idan isatu itangan iyang ilain 

idibelakang iketinggian iyang isama i(2-5 imenit), ikemudian idiakhiri idengan iterapis 

imenyapu itangan ipada iseluruh ibagian itubuh iresponden. 

Terapi idilakukan iselama i5 ihari idengan ifrekuensi i1 ikali/hari ipada ipagi ihari 

idengan idurasi i±15 imenit, idan isetelah idilakukan iterapi ireiki iglukosa idarah isewaktu 

imenurun imenjadi i(147.15 img/dL), ihal iini imenunjukkan iterdapat iselisih ipenurunan 

ikadar igula idarah ipuasa iantara isebelum idan isesudah ipemberian itindakan iterapi ireiki 

isebesar i i45.55 img/dL 

Berdasarkan ihasil iuji istatisik inon iparametrik iwilcoxon isigned irank itest i 

imenunjukkan ibahwa iterdapat iPengaruh iTerapi iReiki iTerhadap iPerubahan iKadar 

iGlukosa iDarah iSewaktu i(GDS) iPada iLansia iPenderita iDM idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iTelaga 

Hasil ipenelitian iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh i(Kurniasari iet 

ial., i2023), imembuktikan ibahwa ikelompok iintervensi iyang imendapatkan ihidroterapi 

imenghadapi iminimalisasi irerata ikadar igula idarah isebesar i52,5 immHg, isedangkan 

ikelompok ikontrol iyang imendapatkan ipengobatan imenghadapi iminimalisasi irerata ikadar 

igula idarah isebesar i33,56. iPengujian istatistik imenghasilkan iangka i0,001 i(p ivalue i= 

i0,001, idimana ip ivalue i(0,05), imenunjukkan ibahwa ihidroterapi iberpengaruh iterhadap 

ipenurunan ikadar igula idarah isewaktu i(KGDS) iterhadap ipenderita idengan idiabetes itipe 

i2. i i 

Perlu idilakukan iadanya iupaya iuntuk imeminimalisir idampak iDM ikhususnya ipada 

ilansia iyaitu idengan imelakukan ipengontrolan ikadar iglukosa idarah idapat idilakukan 

idengan isecara ifarmakologi imaupun inornfarmakologi i(Sylvia iet ial., i2022). iSecara 

ifarmakologi, idapat idiberikan iobat iantihiperlikemia ibaik isecara ioral i(OHO) imaupun 

iinjeksi, ihal iini idilihat iberdasarkan itingkat ikeparahan idari ipenyakit ipasien i(PERKENI, 

i2022), inamun ipengobatan ifarmakologi iini icenderung imenimbulkan iefek isamping, 

isehingga idibutuhkan iterapi inon ifarmakologi ikomplementer iselaku iterapi ipelengkap 

imedikasi iyang idijalankan isaat iini i(Sumirta iet ial., i2020). 

Terapi iReiki iadalah isebuah iterapi ipendamping iyang idapat idiberikan iuntuk 

imembantu ipenurunan ikadar igula idarah. iTerapi iini idiyakini ijuga isebagai iterapi iyang 

isangat ibaik iuntuk imenyembuhkan iberbagai ipenyakit idikarenakan imenggunakan ienergi 

ialami itubuh iyang iberkarakter ilembut inamun imemiliki igetaran iyang ikuat. iUntuk 

imengetahui iadanya iperubahan ikadar igula idarah imaka iperlu idilakukan ipengukuran 

iKGD isebelum idan isetelah idilakukannya iterapi ireiki iselama i20-30 imenit i(Arlina i& 

iRiawati, i2021).  

Tiga cakra utama yang berhubungan dengan DM, yaitu cakra mahkota, solar pleksus, 

dan seks. Pada cakra mahkota terdapat kelenjar utama endokrin yaitu pituitari yang 

mengendalikan seluruh kelenjar endokrin (McKenzie, 2006), salah satunya adalah kelenjar 

adrenal (pada area cakra solar pleksus dan seks). Kelenjar pituitari anterior menghasilkan 

hormon yang berperan mengatur fungsi metabolisme tubuh. Hormon-hormon yang 

berhubungan dengan diabetes imelitus antara lain adrenokorticoid hormone (ACTH). ACTH 

mengatur sekresi beberapa hormon di kortek adrenal, yang selanjutnya mempengaruhi 

metabolism karbohidrat, protein, dan lemak Sementara itu, cakra solar pleksus yang berada di 
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area perut menaungi kelenjar pankreas sebagai penghasil hormon insulin dan glukagon; 

ketidakseimbangan energi pada cakra ini berdampak langsung pada kegagalan sekresi insulin 

yang memicu hiperglikemia. Jalur ini kemudian terhubung dengan cakra seks di perut bagian 

bawah yang menaungi kelenjar gonad, di mana hormon reproduksi yang dihasilkan berinteraksi 

dengan sensitivitas insulin tubuh, sekaligus menjadi area yang rentan terdampak komplikasi 

jangka panjang DM berupa gangguan fungsi seksual akibat kerusakan saraf dan pembuluh 

darah perifer (Mukin et al., 2024). 

Namun, penurunan kadar glukosa darah pada lansia penderita DM pada dasarnya 

bersifat multifaktorial dan tidak serta-merta hanya bersumber atau disebabkan secara tunggal 

oleh intervensi terapi Reiki yang diberikan. Adapun ifaktor i– ifaktor iyang idapat 

imempengaruhi ikadar igula idarah idiantaranya iyaitu iusia iyang iberkaitan idengan 

ikemampuan ifungsi iorgan idan itubuh iserta iproses idegeneratif, iaktivitas ifisik idimana 

iketidakmampuan itubuh iuntuk imengubah iglukosa imenjadi ienergi, ikeadaan isakit idimana 

imenaikkan ikadar iglukosa idarah imelalui iefek ihormon itiroid iterhadap imetabolisme 

ikarbohidrat, iserta ikondisi istress iyang imenyebabkan iglukosa imeningkat idari ipeningkatan 

ihormon ikortisol i(Aprilani i& iWarsono, i2023) 

Di dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat variabel-variabel luar (faktor eksogen) 

yang juga memiliki kontribusi besar dalam regulasi glukosa darah responden, seperti kepatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat antihiperglikemia oral (seperti Metformin atau Glibenclamide) 

serta penggunaan injeksi insulin sesuai dosis medis yang tertera pada data primer. Selain faktor 

farmakologis, faktor gaya hidup seperti kontrol pola makan (manajemen diet) dan aktivitas fisik 

harian meskipun telah diupayakan untuk dikontrol melalui kriteria inklusi namun tetap 

berpotensi memengaruhi metabolisme glukosa darah sewaktu secara dinamis dari hari ke hari. 

Oleh karena itu, terapi Reiki tidak boleh diklaim sebagai satu-satunya pemicu penurunan GDS, 

melainkan harus dilihat sebagai stimulus relaksasi yang bekerja secara sinergis dan simultan 

bersama dengan pilar penatalaksanaan diabetes standar lainnya dalam membantu tubuh 

mencapai homeostasis. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di SDN 1 Tilango Kecamatan Tilango Kabupaten 

Gorontalo, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak usia sekolah memiliki peer group 

support dan perilaku memilih jajanan dalam kategori baik, serta terdapat hubungan yang 

signifikan antara peer group support dengan perilaku memilih jajanan (p-value = 0,001 < 0,05), 

yang menunjukkan bahwa semakin baik dukungan teman sebaya maka semakin baik pula 

perilaku anak dalam memilih jajanan yang sehat, bersih, dan aman.  
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