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PENDAHUL UAN

A. Latar Belakang

Penyakit ang berkaitan dengan

jangka panjang.
,, kolesteral,
s den penyakit

g, 200

it kronis adalah Diabeties

5S melitu Sk '

‘glikemiakaren nya Ganggu:
Blin atau kedu O, 1999

Hif:fek sekresi insulin, ga KE - ,
http.// ol aigele , 8) es Médlitus

JiAFdan DM tipe 2

abolik yan dengan

ne karbohidrat, protein

(tidak terg I / 5% hingga 10% pasien
mengalami DM tipe S a seki % hingga 95% dari seluruh pasien

diabetes adalah DM tipe 2 (Smeltzer & Bare, 2002).

o
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Hiperglikemia pada DM tipe 2 terjadi bukan karena kerusakan sel beta pankress,
namun karena menurunnya sensitivitas reseptor-reseptor di permukaan sel terhadap

insulin (WHO, 1999. http://www.diabetes.com., diunduh tanggal 6 Pebruari 2008).

Faktor obesitas dan stres dilaporkan sebagai salah satu penyebab menurunnya

sengitivitas reseptor insulin ( 006; Ilyas dalam Soegondo, S. et a, 2007;

Smeltzer & Bargs 28 . eanbulkan respon stres berupa
pening ti At psa darah dan dapat
0

jual Wellbeing

ens digbetesy semakifih mefingk@r: Organisasis K esehala (WHO)

meq pada awal taRup 26 edi kithya juta Ore aengalamitdiabetes.

'b1 8ten akan menfmgkeisdua da n-2030. Di Indone
-an, penduduk 3 S un adalah 12

nade tahun

iwa. Jika

iIWa. Berdasarkan

- }“_s sekiter 82 jut jiwa
(Diabetes Atlas 2000 dal . ).
Awal tahun 2001, The American College of Endocrinology (ACE) menyampaikan

beberapa rekomendasi hasil dari konferensi-konferensi yang mengetengahkan

bagaimana mangjemen Diabetes Mdlitus (AACE, 2007, http://www.aace.com.,
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diunduh tanggal 6 Pebruari 2008). Begitu pula di Indonesia, melalui Konsensus
Pengelolaan Diabetes Méelitus di Indonesia tahun 1998, para pakar diabetes melitus
di sduruh wilayah Indonesia menyusun mangemen diabetes melitus yang
sebelumnya telah diawali oleh PB PERKENI bulan Pebruari 1993. Baik konsensus

yang dihasilkan di luar negeri m di Indonesia pada dasarnya adalah bagaimana

mengelola pasighy D aitd_perencanaan makan, latihan

jasmani ( )
L ) A
pe 2. Terdpreii ' pila kadar z dapat

dengan pefgfiganaa kan, géatihan [a3 ) diberikan

Obat Hipeghikemik C

el (ORO)atau i nsuli A aspadi do, et

al, 200 ga pilac pendelel 38n ey al n_merupaka i imak ol ogi.

'\ githan jasmani Sar di Kar SeCara teratur dalam
inggu) minimal ] erhatikan
w endalia 5 pilar tersebut,

Di Amerika d!am‘ i in dengan terapi medis juga

komplementer. Tercatat awa tahun 1991

menggunakan terapi aternatif
sebanyak 36% penduduk Amerika yang telah dewasa menggunakan CAM
(Complementary and Alternatif Medicine). NCCAM dan Tindle et a melaporkan

bahwa penduduk Amerika mengeluarkan dana sekitar $36- $47 juta (Vitale, 2007)
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sedangkan masyarakat Inggris menghabiskan dana 130 poundsterling (Magdalena,

2003) tigp tahunnya untuk pengobatan komplementer dan alternatif.

Ketertarikan masyarakat terhadap terapi aternatif dan komplementer tampaknya

dikarenakan dana yang dj glu mahal untuk dapat menikmati terapi

yang bertekfiolog e yei DI itale, 2007). Masyarakat
juga P q y a ebggal manusia yang
Al B ’ a d buh sehingga

an€raven &

akat 1N nai schagai ruh dan

gKap didalam pelayanarikeschatan (Cralieén & Hirnle, 2007).

Wa feng

watan holistik

flengan

ational Center wﬂj

ternatlve Mé | tahun 1990- menaungi
Mhan .~ ‘ plehr (Craven &

Hl = 3 ol clL i v, lllll ﬂ!..ﬂ‘ S D> Oleh NCCAM

sebagai terap v v RedliGi ne ﬁ it

datu terapi penyembuhan yang bersifat pribadi dan

Reiki merupakan terapi biofield,
holistik dengan menggunakan energi alam semesta (McKenzie, 2006). Energi Reiki
merupakan energi vital untuk kehidupan yang digunakan bukan dengan tujuan untuk

menggantikan terapi medis, namun justru untuk melengkapinya. Energi ini
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disalurkan melalui cakra (pintu gerbang tempat masuknya energi ke dalam tubuh)
untuk membersihkan, menyeimbangkan energi lapang manusia dengan
lingkungannya (Effendi, 2004; McKenzie, 2006; Soegoro, 2002).

Kurang lebih ada 7 cakra utama mengatur fungs tubuh manusia. Cakra utama

yang berhubungas d ) glitys _adalah cakra kedua (cakra
seks), ' a mahkota). Praktis
cl@l tangannya ke

cari sendiri

i

sel“dan jarigam-jari g'rusak distimu hali pada

yokitnya (HalCo S0 & Lindquist, yaluran

“u

ya yangshemmial (Goldberg, 897 ddalam Sjal

sini 2005)"

ANt aat-manfaat Rel ala i dibu an dari

a pendlitian. jHa8 | Fadlipe an, 2001;
, 2005; Han ; Wirtetd,
eiki memberikan
jaringan dermis,
menurunnM Uhati menjadi lebih baik,

memberikan rasa nyaman, ku ebih jarang, dan lama rawat inap lebih

singkat.

Sedangkan riset-riset DM yang dihubungkan dengan terapi komplementer jumlahnya

masih sedikit, sehingga ini merupakan peluang yang besar bagi peneliti untuk
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membuktikan manfaat terapi komplementer terhadap DM (Payne, 2001,
Complementary and integrative medicine: emeging therapies for diabetes, T 13,

http://www.spectrum.diabetesournals.org, diunduh tanggal 26 November 2007).

Berkembang dan bertambahnya riset-risst mengenai Relki sebagal terapi

komplementer memberikan daga pada sistem pelayanan kesehatan di beberapa

negara. Perawat e ) s alnfuk menggunakan Reiki di
tatanan AN¢ sar  waktu  perawat
“berser on g iial pasien.

i wa Relki M8 z N perawat, bilitas,

WAMerka inas 9l medis
menyembuikan pasit . Lencai [ 2002

KUr ang 50 rumah sakitkda Kl di Amerika N _aé arkan

'\ ¥ep Relki kepadd pa ; \gal eI Kompl ementer’, tenag #ﬂgkao
terapi medis, ' (DiNucci, 200 ndonesia,

klinik-klinik
ang mengalami
Klinik Cakram

Reiki Jakar

Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati merupakan salah satu rumah sakit yang
berperan serta dalam pengelolaan DM dengan menyediakan salah satu fasilitas bagi
diabetes yaitu Klub Diabetes. Di klub ini diabetesi mempunyai aktivitas bersama di

hari Selasa dan Kamis, salah satunya untuk melakukan senam DM yang dilanjutkan
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pemberian edukasi tentang pengobatan dan pengaturan diit di Poliklinik Penyakit
Daam RSUP Fatmawati. Tercatat sejak tahun 2004 Klub Diabetes RSUP Fatmawati
beranggotakan 268 pasien dengan rata-rata jumlah kunjungan setigp Selasa dan
Kamis adalah 40 pasien. Dari berbagai kegiatan pengelolaan DM, belum ada laporan

bahwa RSUP Fatmawati menge

Reiki sebaga terapi komplementer yang

melengkapi terapisme Y i glekosa darah pasien DM.

B. u ar
3tar h diai bagi pendliti
n uskan pertanyagiispe 1 cbagai berikUt arnag engaruh
~ cnurunka dar glik@sa dargliipdsien D1ab

ditia
ujuan Umum

Heﬂjdag(an Pe g A d& ahenurunkan kad% darah
en DM tice2mlisiclaoid [BDeT e SMPRE Lo M

L
Vs

P Fatmawati

2. Tujuan

Melaui penelitian ini

a. Perubahan rerata kadar glukosa darah pasien DM tipe2 sebelum dan setelah
diberikan terapi kombinasi selama 30 hari.

b. Pengaruh stres pada perubahan rerata kadar glukosa darah sebelum dan

setelah intervensi selama 30 hari.
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c. Pengaruh berat badan dalam perubahan rerata kadar glukosa darah sebelum

dan setelah intervensi selama 30 hari.

D. Manfaat Pendlitian

1. Pelayanan Keperawatan

a Membey Keperawatan tentang penggunaan

d ien DM tipe 2.

: =14 ] X runkan kadar
0 \ aSy . #me yrapi Reiki
bersifat 3 : gfgari oleh s 1 banyak

. feltiarkan Dre ntuks ikma api 1Nl.

perawatan

ut berperan “Sef

hususnya tenta

H g dapat i an-olen o € ukosa darah

.

Memberikan gambarartd tuK riset keperawatan selanjutnya tentang

terapi Reiki.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

penyakit Diabetes Melitus

D ; ) erlukan

gl | angka jang is g untut

b’untuk hesagaptasi terfig han-peculalan terseb terjadi
ompki

Berikut  infgiake ok tentang e ian DIV ologi,

'\ pfisiologi DM, I darah, fa Off yang
Fengaruhi kada ol :
nger'

Bab ini akan di

(DM) tipe

itus merupa

gangguan metab

gangguan kerjainsulin atau keduanya (WHO, 1999; Soegondo, dalam Soegondo,

S, et d., 2007).
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Diabetes Melitus mempunyai 2 tipe utama, yaitu DM tipe 1 (tergantung insulin)
dan DM tipe 2 (tidak tergantung insulin) (Ignativicius, 1999). Sebagian besar
DM tipe 1 banyak terjadi pada orang muda dibawah usia 35 tahun. Diabetes
Melitus tipe 2 adalah tipe diabetes yang paling banyak ditemukan, yaitu 90%

hingga 95% dari seluruh pes B DM dan sering terjadi diatas usia 45 tahun

2 e 0@, S, et a., 2007).

2D,

.n, .‘, | -'r G - >. g'

(Smeltzer &

tubuh mengalami reJGensifii@had@l® i nsulin. Penyebab resisiensial n tidak

beqgi S, tetapi HigeDBr NSNS ALOrMENg berperd itara lain obesllés, diit

g0 lemak, s, fakto 53, dan

‘es(llyasdal 3gend ctialy; 280 eltzer & Bare,

Selye (1976, dalam Po ry, 2005) mengatakan stres adalah segala
situasi dimana tuntutan non-spesifik mengharuskan individu untuk berespon
atau melakukan tindakan. Respon ini sangat individual (Kozier, et a, 1995)

karena individu mempunyai sifat yang multidimensi (Crisp, 2001). Stres
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muncul ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan yang dihadapi dengan
kemampuan yang dimiliki. Diabetesi yang mengalami stres dapat merubah
pola makan, latihan, penggunaan obat yang biasanya dipatuhi dan hal ini

menyebabkan terjadinya hiperglikemia (Smeltzer & Bare, 2002).

i 2 jaur, yaitu neural dan
sekresi sistem saraf
peningkatan

imgkat guna

energi |ibatkan

B arus- i TCHEg. ; Nensekres rgleasing

factor Ag.  Me j Niex i oduks

ocortacotrop ) _kemudia ulasi

pituitari ante 3 &0 OKkokortikoid, TEre 2 Kortisol.

Peningkatan jngkatan glukosaMglerén melalui

: Smeltzer &

b. Obesitas

Obesitas artinya berat badan berlebih minimal sebanyak 20% dari berat

badan idaman (BBI). Rumus untuk menentukan BBI adalah 90% x (TB
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ddam cm-100)x 1 kg (Sukardji daam Soegondo, S., et a. 2007).
Kecenderungan obesitas terjadi pada wanita karena pengaruh hormon
estrogen menyebabkan peningkatan pengendapan lemak pada jaringan
subkutis (Guyton, 1996). Wanita mempunyai potensi lebih besar mengalami

diabetes bila mempunyai hidup yang tidak sehat. Individu dengan DM

tipe 2 dikel ) 3 gaya adalah obesitas. Obesitas

03 2 menjadi  berkurang.

! &g sensitif dan
!. PatoiiSiglo0i DiabelESiy el S

ormon insulin difig&|ka : pankreas. Dal am Résteanahormal ,

iJa ada rangsan DA S| ntesis dan disgkres¥an ke dalam

I gluka ah. Salah satu

.

sl beta untuk

karena dalam keseharian
setigp orang selalu mengke zal-zat nutrient yang akan dimetabolisme
menjadi glukosa, yaitu dari karbohidrat, lemak, dan protein. Meskipun proses

metabolisme tubuh tetap berjalan, kadar glukosa di dalam darah selalu dalam
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batas aman, baik dalam kondisi puasa maupun sesudah makan. Kadar glukosa

darah selalu stabil sekitar 70 — 140 mg/dL.

Sel beta pankreas pengidap DM.tipe 2 tetap memproduks insulin dalam jumlah

yang cukup, namug dapat menggunakan glukosa dalam

[ 3 gkat dan menimbulkan

€ : ternyata tidak

% == an resistens

wanana teryadipen el Scis aan sel-

N ple ' enurun

vga mencapai kadarfgiba d karena sel beta paolkigas dapat

men ks insuli : ‘ sakan se

;%b denhgan. pemeriksaan

1 mendeteksi keadaan
hi pogllkemlk atau pemeriksaannya dengan melakukan

tes glukosa darah sewaktu, yaitu mengukur glukosa darah yang diambil kapan

sgja tanpa memperhatikan waktu makan. Kriteria KGDS dikategorikan baik

110- <145 mg/dL, sedang 145-179 mg/dL, dan buruk >180 mg/dL.
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6. Penatalaksanaan Diabetes Médlitus

Empat pilar utama dalam pengelolaan DM, yaitu perencanaan makan, latihan

jasmani, penyuluhan, dan obat berkasiat hipoglikemik.

a Perencanaan makan

Prins pJeerea 5 AeRengaturan pola makan yang

jodifikas diit dengan

. . oISk ckonomi, dan
i ol g akan secara
en. Salah sall™ e, @ENEciuran makan adaresn j gkatkan
Stivitas resed i ehing@&" akhirnya™Oef
glukgsa oebag i @flal am
b J
d’

Dianjurkan |3

atihan |4
§ Tas A .w B-5 kahsemmvkurang

3L BF mous |cal interval,

lebi

h oS fatny 2
i" 4

;en.n yang teratur

Kot S Babilitas membran sd

rgmmrkurang (Ilyas dalam

Soegondo, S, et n Pasien dengan kadar glukosa darah > 250
mg/dL, tidak dianjurkan untuk latihan jasmani karena akan meningkatkan

kadar glukosa darah dan benda keton (Soebardi & Yunir dalam Sudoyo, et

al., 2006).
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c. Penyuluhan (edukasi diabetes)
Biladilihat dari empat (4) pilar pengelolaan DM, tingkat kepatuhan diabetesi

dalam mengatur perencanaan makan, pengobatan dan latihan jasmani intinya

adal ah bagaimana diabetes memahami, menyadari, dan dapat mengendalikan

kondis penyakitg idup |ebih berkualitas. Untuk mengatasi
ha 3 . . S lalam pengelolaan DM.
dépgan tujuan dapat

oh  perilaku,

Yup terap iakolo diberikan

pada pasi i 3 ah tida dalikan

i smani. Obat yad dapat

berupa Obat : A ) atau insulin. kan cara

=‘fi:' O dihagimmenjadi 4 gelengan, :\ emEkrea insulin :

H H@e--mwlm--- amnan__sehs! | i -‘. Inwlln

dengan penga

penghambat. glukeneogenesis : metformin,
ri Wﬂ' pengieambat glukosidase alfa (Soegondo,

dalam Soegondo, S, et d., 2007).
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Kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 diharapkan dapat terkontrol melalui 4 pilar
pengelolaan DM. Namun saat ini telah berkembang di masyarakat aternatif-
aternatif lain untuk membantu mengatasi penyakit pasien selain pengobatan yang
telah terprogram dari instansi kesehatan, antara lain penyembuhan melaui terapi

komplementer.

b. Terapi - (

)i i ada dan telah

gga 27

Brawatan
ih dan
aperoleh

fthan dg i a ] i z awatan

Wik (Nurses Boa

Wndang terapi
G.Jrk fF .A

dl oeptea

(2005)

Terapi komplementer manfaat, diantaranya dana yang

dikeluarkan tidak terlau banyak, tidak mempunya efek samping (Vitae, 2007),
seseorang diperlakukan sebagai manusia yang utuh (Brody & Grady, 2001 dalam
Craven & Hirnle, 2007). Tuntutan pasien untuk diperlakukan sebagai manusia utuh,

menawarkan model keperawatan holistik. Perawatan holistik merupakan fasilitator
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untuk mencapai kondisi sgjahtera yang menghormati pengalaman kesehatan,
kepercayaan, dan nilai kesehatan yang dianutnya. Keperawatan holistik menjawab
tantangan abad 21 bagi perawat dalam mengintegrasikan konsep teknologi, pikiran,

jiwa kedalam praktek keperawatan (Dossey, Keegan & Guzzetta, 2005).

Munculnyg g, hubungannya dengan
of Complementary
uk menaungi
aven &

ementer. ikiasifikasi CAM

alahgli®Ciki.Relki bersifat pribadl dggielol i stik.

eljedi  keSerTURa B |engk orang

S - ) baik (1

arah Reiki

-
~

wni hanya diajarkan pada

kalangan tertentu y su” Tibet. Namun tahun 1922, Usui
dari Jepang, melalui kebiasaan meditasinya menemukan kembali Relki. Awalnya

karena tertarik dengan spiritualisme ia banyak mempelajari ”Sutra” (kitab suci

agama Budha). Saat mempelajari dan memperdalam “Sutra” (kitab suci agama
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Budha) ia menemukan bahan tertulis tentang teknik penyembuhan kuno namun

tidak disertai bagaimana cara memperoleh kemampuan untuk penyembuhan.

Usui ingin mengetahui lebih dalam tentang penyembuhan ini. la melakukan

puasa dan meditasi di

tiba-tia8 ¢ VAl e 3 g dan ia merasakan ada
' 4 8. 4la langsung sadar
KS pertama dan

aa. hingga pada hari ke dua puluh satu,

ari darp gun jlifkan pengal 8 , Indaterjatuh

'b1 flan ibu jarinydie ; K tlan memegang a yang
it dan ternyats . BEIasa panas , rasa Sa pun hilang
perdarahag-eek ¥ Eayclaigpeiiama yang di Usui. Dari

berba l:? a N\ :;n.\ lai mengembangkan
Reiki ” i endirikan Klinik Reiki di
h i System of Natural Healing”. Dari

Amerika Serikat yan
Amerika Serikat inilah energi penyembuhan menyebar ke pelosok dunia hingga

Indonesia (McKenzie, 2006; Rolando, 2008; Soegoro, 2002).
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2. Pengertian Reiki

Reiki berasal dari bahasa Jepang. ”Rei” berarti alam semesta atau [l1ahi, dan “Ki”
berarti energi vital. Secara etimologi Reiki berarti energi vital yang berasa dari

alam semesta atau disingkat energi alam semesta (life force energy), energi Ilahi,

atau energi  kehidupag menyembuhkan (universal healing)

(Lutterk '3 VWMlRE! ki - master-teacher.com.,

embuhan diperoleh
S energi alam

a6 engle, 2006).

SN rel gt Agaisinoka

dan untuk latihan pengat

nipung

Wpangan Energi

dan tubuh eterilhu fisik atau
ﬁ" erik merupakan tubuh

Me apat memancar
keluar ¢ @' i FHal ini mungkin masih
sulit dipahami, d “!ﬁi" | ftian yang dihubungkan dengan

pengetahuan dari beberapa ahli, lapangan energi ini dapat dijelaskan.
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Menurut ahli fisika Newton, setiap materi atau benda terdiri dari partikel-partikel
kecil yang disebut atom. Atom terdiri dari elektron yang bermuatan negatif dan
proton yang bermuatan positif. Proton dan elektron adalah magnet. Proton akan
bergerak mengelilingi inti, sedangkan elektron bergerak mengelilingi proton.

Lapangan tempat atom berg disebut |apangan energi atau medan magnet.

L apangan engkq

aurg

k. (Gambar 2.1). Dengan kata lain

jeluarkan gelombang

asih diperdebatkan,
hinggaw Mmukan teknik fotografi
enal den

yang nantinya dik afi Kirlian (gambar 2.2.). Teknik fotografi
Kirlian hampir sama dengan foto ronsen atau foto sinar X. Dengan penemuan ini
akhirnya mencapai suatu kesimpulan bahwa setigp materi memiliki medan

magnet atau aura (Soegoro, 2002).
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Keberadaan aura atau medan magnet disekeliling materi diperkuat dengan hasil
penelitian Zimmerman. la menggunakan SQUID (Superconducting Quantum
Interferensi Device) magnetometer untuk menentukan medan magnet di tangan
praktis yang telah dilatih. la menemukan medan magnet beberapa ratus waktu

lebih kuat dari lingkungas sekitar tangan praktis ketika melakukan

penyembuhans F Y " & dangan  praktis menunjukkan

P gelombang di otak

e p: VW . Reiki.org.,

600 tm INg process,

Yovember 2007

Awal w an studi terhadap terapi

magnetometer. la mencatat adanya

sentuhan dengan mengg U
pulsas biomagnetik pada permukaan tangan para praktisi dengan frekuensi naik
turun seperti proses menyapu dengan rentang frekuensi 0.3 hingga 30 Hz

(Gambar 2.3.). Sedangkan frekuensi disekitarnya berkisar 7-8 Hz. Frekuensi
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yang hampir sama dengan gelombang di otak (Rand, W.L, 2002, Science and the

human energy field, http://www.Reiki.org., diunduh tanggal 14 November 2007).

Gambar 2.3.
Signal elektromagnetik yang dipancarkan tangan-tangan praktisi

, wy Lorg
A 4

4 November 2007

energl d

w\aaw e, ) nam / 3 > v V marl
=initary Human BeingiModd®lia #@hgatakan |apangan i a yang

ditag 8h merupaken. bagi alintegraliitlari |ingkungaliedan dikara stikan
eh pola yarigediapaiidii ¢ 2 di Blasikan dal anusia
‘oger mendefini A h sebé unit fundament@ ehi dupan

‘I g bersifat dinalfh 2008).
T o o

.._‘NUVH': Gl A 1 0Mme &Alligo

berubah-ubah tergantung bed&¥@Pa hal antara lain fikiran, emosi, kesehatan

(Moore, 1 10, Relki energy medicine : Enhancing the healing process,

http://www.harthosp.org., diunduh tanggal 27 November 2007). Energi yang

dipancarkan setiap materi bersifat timbal balik, artinya bahwa seseorang dapat
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menyerap energi disekelilingnya (Soegoro, 2002). Hal ini juga diungkapkan
Rogers (1983, dalam Tomey, 2006) bahwa antara lapangan energi manusia dan

lingkungan saling berinteraksi, mempengaruhi dan bertukar energi.

4. Hubungan Cakra dei

1 “lingkaran”. Setiap

ali;nasuknya

e dalam tubuh™ g akan didistr I tubuh

et Ke organ g lai fendig2004). Ada 7" doda tubuh

usia dau ngannyigkde gSten endekim(qgo el 2.1.)

g, sola cakra

akra makkota, ‘alia o A

aman bahwa

iispbembawa energi

‘ ubuq clerfRepengerar-dengan frekuensi lebih
i 5 i y/ ketidakseimbangan energi

dalam tubuh dan menimbul@alStictu penyakit (Gourman, 2005. The 7 major

bag Ca pECTU PuUla.Send

tinggi dibant

chakras, http://www.thehealingpages.com., diunduh tanggal 23 November

2007).
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Gambar 2.4. Hubungan cakra dengan sistem endokrin

Sistem Endokrin

berhubungan dengan

Sumper . J an, , JU el €
chakras,http:// fpa om. diunduh tangga November 2007

ormo lalikan

0ses pertumbuh ‘ ; gsiME&8pon tubuh, dan sgksuadl. Tdila cakra

-.iama yang ber akra mahkota,Weksus, dan
is. PadaiBg@nmaniota DAk T Cr S UL krinh’pituitari yang
7 e

e F) c ardl= U %I ah %tunya

adalakele ?ﬂ Sore BREIS dan seks). Kelenjar
pituitari 4 »m erperan  mengatur  fungs

metabolisme tubuh. Hormo On yang berhubungan dengan diabetes melitus

antara lain adrenokorticoid hormone (ACTH). ACTH mengatur sekresi beberapa
hormon di kortek adrenal, yang selanjutnya mempengaruhi metabolisme

karbohidrat, protein, dan lemak (Guyton, 1996; Smeltzer & Bare, 2002).
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Tabel 2.1. Tujuh cakra utama dan sistem endokrin

Cakra Nama Lokasi Warna | Unsur Fungsi Kelenjar
Endokrin
I Dasar/ Dasar tulang | Merah | Bumi Kelangsungan | Gonnad/
Muladhara punggung/ hidup dan | indung
pering kemakmuran telur

0 Seks/Swadig 7 il i Kesehatan fisk | Kelenjar
an seksual limfa/
adrenal

Pankreas
/ adrenal

Timus

Mahkota/

Spirituatids tuitari

~adff |
2 «ﬁ penghasi| insulin

dan" GrFEIKEEONNIRTK enzie, ‘ u Orme 8Ny bertolak belakang.
Bila kW -h meninol km insulin diproduksi untuk
membantu digunakanya gluRke & ah oleh sel-sel tubuh. Tetapi karena reseptor

sel tubuh mengalami resisten mengakibatkan glukosa tidak dapat dimanfaatkan

sel tubuh dan akibatnya kadar glukosa darah meningkat (Guyton, 1996).

Pengaruh reiki..., Ester Inung Sylvia, FIK Ul, 2008




26

5. CaraKerjaReiki dalam Penyembuhan Penyakit

Kita hidup karena ada energi kehidupan yang mengalir kedalam tubuh. Energi
kehidupan memelihara sel-sel dan organ tubuh sehingga tetap berfungsi dengan

baik. Ketika aliran energi kehidupan rusak maka fungsi salah satu organ tubuh

menurun. Energi kehidug 9abila ada perasaan atau pemikiran negatif

Rand & Soetrisno, 1991).

) yang sakit.
el o tangan
a. Bak

Uhan secara langst fih maupun dekal tro& gengaruhi

ualitas g ‘ 0 g, 200 3 tidak

al, ia hay untuk
nergi positif unWsihkan
an kesembu ang pada

ehana Peia tarhk penyaluran

yakitnya pasti

sembUN 080N terapisRei ki “ enzie.2000, Soedoro, 2002).

o’

Praktisi dan pasien harus rileks, santai, pasrah dan tidak memaksakan keinginan

untuk sembuh, maka energi akan bekerja lebih dahsyat (Soegoro, 2002).
Relaksasi dan meditasi Reiki dapat dilakukan hingga benar-benar merasa santai.

Relaksasi menyebabkan sistem saraf simpatis diinhibisi sehingga menghambat
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sekresi norepineprin. Frekuensi jantung, pernafasan dan glukosa darah menurun.
Selain itu hipofisis anterior juga diinhibisi sehingga ACTH yang mensekresi
kortisol menurun sehingga proses glukoneogenesis, katabolisme protein dan
lemak yang berperan dalam peningkatan glukosa darah juga menurun (Guyton

1996, Smeltzer & Bare, 206 Relaksasi yang dipadukan dengan meditasi

SeS ! dig dari belenggu beban pikiran,

ergi Reilki merupak

005)

Snydg pdauis Ve terjad proses

dan 03 angfilisak untuk kembali gsinya
= [ ]

, 2005). H‘

enstimulasi sel

g normal (Go

ama terapi untuk
} , hari, minggu, bahkan

or, kepasrahan, keparahan penyakit,
dan energi reiki tidak depal dipaksakan menyembuhkan organ-organ tubuh
tertentu, ia akan mencari sendiri mana organ tubuh yang harus disembuhkan

dahulu. Posisi pasien selama terapi dapat duduk atau posisi tidur. (McKenzie,

2006; Snyder & Lindquist, 2002; Soegoro, 2002).
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Selama terapi Relki seringkali individu merasakan sensasi aliran energi Reiki.
Sensasi tersebut seperti perasaan panas, dingin, berdenyut, gemetar, terasa berat
atau sama sekali tidak merasakan sensasi (Moore, 1 7, Reiki energy medicine:

Enhancing the healing process, http://www.harthosp.org., diunduh tanggal 27

November 2007). Disampigg 823 energi, setiap individu akan memberikan

respon yangberl bagar-benar rileks, adapula yang

enangis tersedu-sedu,

mel :
3 ! E i [ ena seseorang
- arka g o n
~ 5. Okatan dalam Reik

3 ingkat .

ntuk pe
! Reiki tingkat

telah e menyal urk afillenergi

gl ain secara

meningkat. M yalurkan

'i\

LICIK A 01 PTG “-.l.l FEAONTLECHRE kl Maﬂer yang

energl g

bena;benar, a8 melok MEavembunan __secara serentak  pada
sekelompo S !.?wr n un dari jarak jauh, dan melalui
pemrograman dapat menydiurkan energi untuk beberapa hari lamanya

(Sjahdeini 2005).
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7. Jenis Penyembuhan Reiki
Ada beberapajenis penyembuhan Reiki antaralain:

a SAf healing (penyembuhan diri sendiri). Self healing dilakukan dengan

menempelkan telapak tangan praktisi sendiri ke bagian tubuh mulai kepala

hingga kaki (Sjahde )ermanfaat untuk menjaga kesehatan dan

! 810, 2002).

angorang lain tidak
a healing juga

JorgR2002).

mpok

biasanya_dilakukan RErki L tempat kh ayani

yarakat untukepe 32 am Ssuatu SEs ayembuhapgdli@berapa
praktlg R ' AL U Job‘ :-.i
ﬂr Distant heali Q h i

gapat_digunakan. Simbol

8 masalalu, tidak ada
0, . .‘an waktu tidak menjadi
masalah ketika m g bal'ini. Kirimkan energi Reiki tanpa batas
kemanapun juga, karena energi Reiki tersebut akan pergi ketempat yang
dibutuhkan. Ketika melakukan penyembuhan jarak jauh, energi akan bekerja

pada tubuh penerima (McKenzie, 2006; Soegoro, 2002).
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Penelitian Sicher, et a. (dalam DiNucci, 2005) yang dilakukan pada pasien
AIDS di salah satu pusat pengobatan di California membuktikan pengaruh
positif dari terapi jarak jauh. Hasil yang signifikan didapatkan bahwa pasien

AIDS yang menerima te gmbinas antara terapi jarak jauh dengan terapi

standar Al k | enyakit yang memperberat kondisi
ot ah, kunjungan dokter

ih baik. Saat

ima_paliliSiees | Raiki jaflitkan g 3 Sadoorang

ul tang 3 : D meret Ng dan

berikan pengarqu pada

=

encoba mengha

11111

9. Manfaat Energi Reiki

Relki bermanfaat tidak hanya untuk mahluk hidup seperti manusia, tumbuh-

tumbuhan, dan hewan tetapi juga benda mati.
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a. Manfaat Energi Reiki terhadap Mahluk Hidup

Manfaat secara fisk. Reki bermanfaat untuk mengurangi pengaruh

anesthesia, meminimalkangefek samping kemoterapi dan radiasi untuk

kanker, menur, pg, meningkatkan sistem imunitas,

p dan mengurangi efek

P ; ai dagackan penelitian,

.. /e : Qlson, 1997

it 5 ' P Reses empercepat

g (\Wirl b dal i ikadar

DS, akibat

hemoglobin (Bengst@s zel gddlam Bennett, 2007).

Secara ps i : BSMenyel mbane

yang negatif positif.

pengaruh da

Gembira, #ﬂllmuﬂ an. terttmbun di alam b@@ar dan bila

2 menangis, tertawa

daSarkan dari hasil
asalah mental, depred,
asaan dama pada pasien daam
sakaratul maut (NCCAM, 2007), menurunkan tingkat kecemasan (Garison,

2005), dan mengurangi stres (Wardell & Engebretson, 1996).
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Secara spiritual, Reiki menstimulasi penyembuhan secara fisik, mental dan
emosiona, menyeimbangkan energi, dan pertumbuhan spiritual (Harley. 12,
Reiki a safe, natural, hands on therapy that promotes healing on all levels,

http://www.Reikitraining.org.uk., diunduh tanggal 23 November 2007).

Seseorang merasa lebih de dengan Sang Pencipta..

{ } ergi hidup juga
: ] ! x L

ini  dapat

ey g MNats ] ug engaruh pada

mbuh buhan dene )ercepal_pertuiii r tanah

yang kurang baik (@ked dal@m Bennett, 2007).

‘ D. Manfaat EnergifRei ki

" Daam dunia
db f:‘ '-IO:IO ‘- F'

pErgerak

engurangi efek
SampINg obat-pbaié imgleiRgan rumal dari kejahatan, atau bila
ada masalah paddkb 'twi apat digunakan. Hal ini dilakukan
dengan mengingat segala’seStatu di alam semesta ini diciptakan dari energi

dan yang kita lakukan adalah memberikan energi di tempat yang kekurangan

energi atau tidak seimbang. Dalam kasus ini pengalaman menjadi bukti.
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10. Perkembangan Reiki di Dunia K eperawatan

Reiki sama halnya dengan Touch Therapi. Terapi ini telah dimasukan dalam
intervensi keperawatan untuk mengatasi “gangguan medan energi” yang diakui

oleh North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Diagnosa

keperawatan yang mugg gguan medan energi antara lain nyeri dan

anxi etasaiiiass nat L’ 5 yel araskan medan energi
‘
10 an :“ 1K1 o Iiar] £

gsus (Krieger, 1979

Ud it ADC LUW L s ' | [ |atar

2| g p g 3-3-. nakan

vki. Sebagian | 3 “bdf88ntuhan” dengan wh satu
3]

'#ntuk pelayand 0 dapat ditaw. a pasien

dalam menyembuhkan pasien (Vitale, 2007. An integrative review of Reiki touch

therapy research, T 3, http://www.nursingcenter.com., diunduh tanggal 23
November 2007). Tercatat hingga akhir tahun 2002 kurang lebih 50 rumah sakit

dan Klinik-klinik di Amerika Serikat telah menawarkan terapi Reiki kepada
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pasien-pasiennya, sebagal terapi pelengkap dari terapi  medis, untuk
penyembuhan penyakit (DiNucci, 2005, Energy healing: A complementary

treatment for orthopaedic and other conditions, http://proguest.umi.com.,

diunduh tanggal 8 Pebruari 2008). Di Indonesia, Reiki baru dikenal tahun 1990-

an (Ishag, 2002) dan sgjak s3 inik-klinik Reiki mulai banyak dibuka untuk

melayani masyar; , ) gl aan dal am kesehatan. Salah satu
R a

kling

¢
>
<

‘!-j F
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C. Kerangka Teori

Memperbaiki sel-
sel pankreas dan
reseptor insulin
pada sel otot

Kondis saki

A

ergi Reiki
erjalebih
yamencari
nyakit

Glukosa Darah
Nor mal

Glukosa Da

Keterangan :
1, 2, dan 3 : Pengaruh meditasi Reiki
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

( ; psional penelitian.

itus adalal q‘. D) yakit metab 3 dengan

gr(Soegordggidal a ondolSE et al., " 20(
ah ditekankar, bagi pasie . Pefawat dagdita.nedis mé
el alui

ar pengel ol cafigD isilem edukasi, pa Raan mak atihan

, dan pengobeta : apkaREcpat mengendal TK8 A rlukosa
pasien DM.

. o
,-i:{v.‘-‘ §ram pengelolaan DM

berkembang suatu

2 olaan

salah ini

ah Reiki. Reiki adalah
elengkapi terapi modern (Guthrie &

Gambie, 2001) untuk pasien diabetes. Relki memperbalki sel-sel tubuh yang rusak

36
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dengan “energi alami” yang disalurkan oleh praktisi Reiki melalui tangan-tangannya
dari energi sekelilingnya. Reiki tidak menimbulkan dampak yang negatif, ia bersifat
aman. Energi akan masuk ke tubuh mencari sendiri sumber penyakitnya dan
diharapkan dapat memperbaiki reseptor-reseptor insulin sehingga kadar glukosa

darah kembali normal.

Kadar ¢ taralain faktor berat
llyas, dalam
20 /)" ! Nada proses

C
er stens insul T Rese insuli : ehingga

. yrclapat digt 3

Vari den

PeslBahan kadar
glukosa darah
tu (KGDS)

5 at“bDadan

Kerangka konsep pada penelitian ini (skema 3.1) akan menghubungkan dua variabel

penelitian yaitu variabel independen dan dependen. Variabel independen pada
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penelitian ini yaitu : Pasien DM tipe 2 yang telah diberikan penyuluhan dan
menjalankan program diit, latihan, dan pengobatan dengan menggunakan OHO
kemudian diberikan terapi Reiki. Sedangkan variabel dependen pada penelitian ini
adalah penurunan kadar glukosa darah pasien DM tipe 2. Faktor perancu pada

penelitian ini adalah berat badag stres yang terjadi pada kehidupan sehari-hari

)

diberikan tere

pasien DM tipe 2.

: a sebelum
ary hari.

dan diperkirakandnea

erapi standar

baha

ES berpende ata KGD

erubahai Ipe 2.

o

lwalaUkur

tor beraibagan berpe adz

o ISt Operasiona
‘ @ T

g icbel Pendlitic

kur, Hasil Uk

& F by
ari shall” L Pe | ni S,Operesi ol il a ! Hahjr Skala
L N N
Independen | — ———_ i
Terap paka Fel ,
. ey eimband d i - -
a (o I@‘ . Tupls
mel alui dNJa dn@ i
praktis Rei J
menurunkan glukosa
darah pasien DM tipe 2.
Dependen
Penurunan | Keadaan dimana terjadi | Menggunakan | Satuan Rasio
kadar penurunan kadar glukosa | glucometer kadar
glukosa darah sewaktu dari hasil | dengan glukosa
darah pemeriksaan pertama | sampel darah | darah=
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dengan kedua, setelah | perifer yang | mg/dL
diberikan terapi | diambil  dari
kombinasi terapi | ujung jari
standar + Relki selama | telunjuk,
30 hari. tengah  atau

manis  pada

tangan  Kkiri/

kanan. Sampel

daah + 1

ikroliter.
Variab C
g ifikas | Ordina
[ I :
menyeb
au st
an
<1
badan | Ber W nakan (1. O Nominal
diper gan 2. Ti
'J Kk
en
ng
—1@0) X

mini
dari ber
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan g gRclitian, populasi, sampel, tempat, waktu,

etika penelitia S : D gta dan analisis data.

serHnental-dengai. hendeka ( 0101 sl ore and

arterr=Seliap subyek penélitia di k y un, et
am 5 e

-~

b

Keterangan :

A = Kadar glukosa darah™pesten DM tipe 2 dengan terapi standar sebelum
diberikan Reiki

A’ = Kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 dengan terapi standar sesudah
diberikan Reiki

X = Perubahan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi.

40
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B. Populasi dan Sampel
1. Populas
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang terdaftar di
klub DM RSUP Fatmawati sejak tahun 2004 dengan jumlah 268 dengan rata-rata

jumlah kunjungan setiap Selg g Kamis adalah 40 pasien.

2. Sa
= = nd d ika menentukan
Es ' fang egyebabkan
itian yang trdlakibermaki Emeshow et al} ki enarikan

yeng digunakaiadal s posi yéisapling. P& Oai deraj at

Rk a =b~=

aknacza%edan kektgian il (pBWer) 908

Be sampel _didapt j pengambilan
perpasangan (Cemeshow ) Seha DETTKUL :
@

Keterangan :

o . Standar devias dari beda rerata berpasangan terdahuiu (15)
pMl- u2 :  Perbedaan rerata yang diinginkan (minimal = 10 mg/dL)
Z1- o : Nila Z padadergjat kemaknaan 5% = 1.96
Z1-3  : Nila Z padakekuatan uji 90% = 1,28
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Selama penelitian sampel diperoleh sebanyak 18 responden. Namun yang

mengikuti terapi Reiki sekitar 25-30 orang, diantaranya responden.

Kriteriainklusi pada penelitian ini adalah :

a Pasen DM tipe 2 ¥ gelah mengikuti program penyuluhan dan

penatal aksanas tepiang diit DM, senam 2 kdli

' ) €
[ > if
berusia antaradB=c9tah )

ptnyal riwayigigbenys el uaggarerengan DV

Kadar g sa darah Pasien DM iipe 2 rel atifssiabi| dalam'e

en yakin bila Reiki ‘dapat ri moatu men runka B gl ukQ ah.

. Pasien berSec ibe & SsIBREIKI™ selama 30 haAssslam gdengan
terapi standa 5! : .

>
TN

pemasangan alat-

, Obat-obat narkotika, dan anestesia.
c. Adariwayat epileps, gangguan jiwa, dan mengalami retardasi mental.
d. Menggunakan terapi komplementer selain Reiki (misalnya terapi magnetik,

herbal, akupunktur, hipnosis, yoga, pengobatan Cinadll).
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C. Tempat Pendlitian

Penelitian dilaksanakan di Klub Diabetes Instalasi Rehabilitas Medis RSUP

Fatmawati.

D. Waktu Pendlitian

Penelitian dilaksap geiulai minggu 111 bulan April

2008 hig sekaligus pelaksanaan

tullierapi Reiki dan

ialdetes setiap
Kams ;

enelitiag J
iclence, i argal

an yang, di terapk o eg an jni adalah™®
abat manusia, 0a 3 an IT& Hungler, 192
‘eneﬂuence (dia ‘ mbahayakan). J elitian ini
ah terapeuiii naer mempWens untuk
ende f-. f aat A‘m faat terapi Reiki

ping dari program

standar Uar glukosa darah. Pada

aspek emos dan spi

asa lebih segar, tenang, mempunyai
spirit, dan lebih berserah pada Yang Maha Kuasa. Selama proses intervensi

Reiki, tidak ada hal yang membahayakan terjadi pada responden.
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2. Menghargai martabat manusia. Sebelum penelitian dilakukan, responden
mendapatkan penjelasan secara lengkap yang meliputi tujuan, prosedur,
gambaran resiko dan ketidaknyamanan yang mungkin akan terjadi, serta
keuntungan yang ada. Kesediaan pasien untuk menjadi responden telah

dibuktikan dengan menanda lrat persetujuan menjadi responden penelitian.

)rmasi ulang.

penelitian.

Pada saat _dilaksa espaRden bertanya tentang sesuatu
penelitian "o v- < den yang m u berhenti

k .
esponden dengen al asan ia meadapat terapl he vnik

Vi€ Yatkan keadi|laMERESgoORAen” berRak mendapatt el ak uan g adil

'-1 paik  sebelum, sdleiia, i I9pasi dalam e
esponden tetay & s dar dari yang

I"""|r glai ulkan selama

U akan disalahgunakan.

Pencantuman ident uk memantau perkembangan terapi
melalui telepon. Nama dan nomor telepon juga diperlukan untuk melakukan

transfer energi dari jarak jauh.
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F. Alat Pengumpul Data
Alat yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu aat untuk pemeriksaan kadar
glukosa darah dengan glukometer, kuesioner skala stress, dan lembaran isian.
1. Glukometer

a Spesifikas instrumen. Sg asi alat: nama produk blood glucose monitor.

V olume sampe < {
k A !
Penggun ‘ saan glukoSa

ma 8, %k aku < M1 vallditldS'e alat

R 3‘- g pengukuran 10-600 mg/dL.

etrik. Sistem kalibras

aliditas oleh

50 kali
disebut dépgami@ualily ContLole

|I"0engan menggtinakam™ gl mes &
dikembangkan a peneliti
IWesperistiwva yang terjadi
mpat puluh tiga (43)

diteliti sebagai

peristiv” mres Tingkat reliabilitas

Holmes & Rahe Str r*="0.93 yang diujikan pada sampel 394

(Krol & Schonfield, http://www.psychosomaticmedicine.org., diunduh tanggal 8

Pebruari 2008).
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Penggunaan skala stres dalam penelitian ini dilakukan beberapa modifikasi untuk
memperjelas masing-masing item peristiwa hidup yang dialami agar mudah
dipahami responden. Peristiwa hidup pada nomor 42 yaitu hari Raya Natal
dirubah menjadi hari raya agama dengan tujuan mengakomodasi hari raya agama

lain. Skor 300/ lebih menuaf bahwa 80% individu berisiko mengalami

gangguan keseha y % or 250 — 299 = berisiko 50%,

skor, 4 ada perubahan risiko

200 S Ra Stress Scale.

2 modlflkas ehih adal ah S8 -299=

ang, SKOr )= Stré gan. '

S sian. i 3 peneliti melalt
observas. Le e tentang karakte esponden
H)erat badan, ti H Sipss is pengobatan daFsFdMah sakit
wﬂben OkAE BIAG |gunakgnRe|kl nilai
G. Prosedur M

1. Prosedur administrati

goa D08 Stefn  skoring

a. Pendlitian dilakukan setelah mendapat izin pelaksanaan penelitian dari
pembimbing penelitian, uji etik olen komite etik di Fakultas lImu
Keperawatan Universitas Indonesia dan izin dari Direktur Utama RSUP

Fatmawati.
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b. Melakukan sosidisasi proposal penelitian pada tanggal 8 April 2008 pada

staf RSUP Fatmawati yang terkait dengan penelitian.

2. Prosedur teknis

a. Memperkenakan diri deg

b. Menjelask juan, prosedur/ pelaksanaan,

Pmua responden tetap

. i [ ukan selama
i Al 1}
ta kesedi aar pasiecimenjadifresponden p : i

ed concertalampira :
Wawaneaiamdan peguk difokuka ¢ mendatf 1 yang

rlukan seperti 't a j altlan el
1) Kuesione Cale. Responod&
mengisi oher RARe pss Scale dengan

bidup ini (lampiran 3)
""-\ W

« pandu”ole ifl, Dilanj k gah _menjumlah seluruh

untuk

perikan cek

0

I"

8 '-\‘cl CA

o » an menggunakan blood
glucose monito d| Sebalum dan setelah terapi selama 30 hari
(lampiran 4). Waktu pengambilan sampel darah sebelum dan sesudah
intervensi sama, dengan tetap memperhatikan jam makan pagi serta jenis

makanan yang dikonsumsi. Hari ke-29 (Satu hari sebelum selesai
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intervensi) responden diingatkan untuk memeriksakan kadar glukosa
darah di Klub Diabetes RSUP Fatmawati.
3) Berat badan dan tinggi badan diukur menggunakan alat ukur tetap yang

disediakan di Klub Diabetes RSUP Fatmawati (lampiran 5).

e. Pedaksana

R he : piki dilakukan secara
' s i K utk@h dengan terapi

S . hoan terap andsetel ah

respondlemgselesai sef iIZK1ub Digletes.lnstalasi Medik
-
~"

umah sakit tetap diberikan.

P Fatmawvati ‘aftor & F00810.00 WIB. Tée ini dil ak €cara
perkelompok. 4 abel@8ICUKUp |uas, terbuka asl cukup

baik dengan ) di langit-langit F@A@an. Suasana
untuk sementara, dan
alam” Reiki yang

U keki dilepas. Perhiasan

lem i
yang terbuat dari [ g bersifat isolator untuk sementara
dilepas, seperti ikat pinggang dan jaket dari kulit, jam atau gelang agar tidak
menghambat aliran energi dalam tubuh. Kemudian responden mengikuti
arahan dari praktis Reiki untuk masuk dalam tahap terapi. Tahap terapi

diawali dengan doa sesuai dengan kepercayaan masing-masing, selanjutnya
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masuk pada tahap relaksasi dan meditasi. Pada saat responden meditas,
praktis Reiki melakukan penyelarasan energi dengan menggunakan telapak
tangannya. Terapi diakhiri dengan doa. Total waktu yang digunakan untuk
terapi sekitar 20-30 menit (lampiran 6). Pelaksanaan terapi dilakukan oleh

peneliti sendiri.

selesal dan dilakukan

L & s Brki de . ali bersama
den, malam MakiN&a : 21.00 — 22. \ | (antara

95.00-06.00 . F
18.00 \AhBeaDjstant ‘el
) i seg ponden  dapat

rumah, tempatjigeker| am fau @@lénT kendaraan. Bilatersg rk
dalam suatu gan, aKen ruengar g nyaman, ten diiringi
der santal atauf erlentang bila

" NMPe l!- 1*-..'\
» meditasi selama 20
.Uari jarak jauh (lampiran

i dibantu oleh 2 master Reiki dan

ata cara sama dengan

7). Peneliti mel
praktis Reiki dari salah satu Klinik Reiki di Jakarta. Pemantauan dilakukan
setigp hari Sabtu. Tujuan pemantauan adalah untuk mengetahui
perkembangan penyembuhan dan mengingatkan kembali waktu pelaksanaan

terapi Reiki.
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H. Pengolahan dan analisis data
1. Pengolahan data. Data yang telah dikumpulkan sebelum diandlisis, terlebih
dahulu dilakukan editing, coding, entri data, dan cleaning. a) Editing dilakukan

untuk melihat kelengkapan data. Data yang belum lengkap segera dilengkapi saat

pertemuan berikutnya, b) Cgglifigisi emberi kode dan mengel ompokkan jawaban
yang diberikag res ] g sUkkan ke program komputer untuk

dilal : i }leaning dengan cara

: aml 0 3 3 p an telah benar
O e {ane ) (o1

Cicld. Padad't 8l |n|
am progeaimekomputerise

c Javv Dertd !.

Analisis Va KUikan untuk me Oambaran
' Had dar deviasi dari ™ Bel numerik

intervens.

Variabel berat badan selanjutnya dihubungkan dengan tinggi badan. Tinggi
badan dimasukkan dalam rumus untuk menentukan responden obesitas atau
tidak. Dikatakan obesitas bila berat badan > 20% dari berat badan idaman.

Berat badan idaman didapatkan dari rumus = 90% x (Tinggi badan dalam cm
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—100) x 1 kg (Sukardji, dalam Soegondo, S., et d. 2007). Analisis univariat
untuk variabel katagorik dilakukan untuk menjelaskan angka atau nilai dari

jumlah dan persentase variabel berat badan dan stres.

b. AnalisisBivariat. Analjsg iat dilakukan untuk mengetahui hubungan dua

variabel. b

sebelum “dal
a 30 hari.

Pengaruhn ;';' 'v. ubaRan reraa
ote vens

Reki a E\

W Fil W

G

ghan rerata
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab V ini menygjikan hasil penelitian yang dilakukan mulai minggu 111 April 2008

hingga minggu IV Mei 2008 ke Kan pada 18 responden DM tipe 2 yang

tergabung di - S b R Fatmawati. Seluruh data

terkumpyl ] jap disgjikan dalam
( s iverla dan bivariat.

an distribusi

univariat berik

teriStilg Qhye g i S) dan

ea devias: s

S.

ribusi Karakteg ReES M |

ub |
R

ates Instalasi R edis

- -~
H Wei 2008 (n= H

P2 v T T

A, G a5

eniclse 22’2

44,4
«-M ,-., h_- 333

Bers

Obesitas H # 9 50,0

Tidak Obesitas 9 50,0
3 | Tingkatan Stres

Stres Ringan 0 33,3

Stres Sedang 7 38,9

Stres Berat 5 27,8
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Distribusi karakteristik responden menunjukkan bahwa jenis OHO yang digunakan
responden hampir merata, paling banyak responden menggunakan OHO jenis
penambah sensitivitas insulin yaitu 8 responden (44,4%), pemicu sekresi insulin
sebanyak 4 responden (22,2%), dan OHO kombinasi 6 responden (33,3%).

Distribusi status berat badan ag gsponden yang dikategorikan obesitas dengan

yang tidak obesiig 0,0%), sedangkan tingkatan

stres resg h ' ) stres. Paling banyak

&Y )

o N

A b A ﬁ

m 3 Iuko A A* i GDS pasen DM tipe 2

224,89 mg/dL

2| KGDsII

(95%CI: 2 8,156 mg/dL. KGDS |
terendah 138 mg/dL . Sedangkan rerata KGDS pada
pemeriksaan Il adalah 177,17 mg/dL (95%CI: 156,22-198,12 mg/dL), dengan
standar deviasi 42.130 mg/dL. KGDS Il terendah 112 mg/dL dan tertinggi 240

mg/dL.
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Tabel 5.3
Distribusi Kadar Glukosa Darah Sewaktu | dan Il Responden Menurut Batas Nilai
KGDS untuk Melakukan Senam di Klub Diabetes Instalasi Rehabilitasi Medis
RSUP Fatmawati Jakarta, April-Mei 2008 (n=18)

Kelompok KGDS> 250 mg/dL | Kelompok KGDS < 250 mg/dL
Variabel Mean p Value n Mean p Value n

KGDSI 280,50 197,08

0,00 6

KGDSII 201, 165,17
Selish - . 31,88

0,012 6

hgen kategori KGDS

jalifg01,17 mg/dL

engan kategori

165,17

mg/dL dengan selisih 31,838mg/d

SBivaria

is bivariat unt en 3
v o

kan terapi Rel

iabel kadar gh‘setelah
el stres dan bv.

. -".;._‘%. erapstandar dan terapi

den sebelum diberikan
standar devias 48,156 mg/dL.
Sedangkan setelah diberikan terapi Reiki selama 30 hari, KGDS responden
menurun menjadi 177,17 mg/dL dengan standar deviasi 42,130 mg/dL. Dapat
dilihat perbedaan nilai rerata KGDS antara pengukuran pertama dan kedua yaitu

47,72 mg/dL dengan standar devias 6,026 mg/dL. Analisis lebih lanjut
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menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna antara KGDS | dengan KGDS |1
(p= 0,000, o= 0,05).

Tabel 5.4.
Perbedaan Rerata Kadar Glukosa Darah Sewaktu (KGDS) Responden Menurut
Pemeriksaan | dan |1 di Klub Diabetes Instalasi Rehabilitasi Medis RSUP
Fatmawati Jakarta, April-Mei 2008 (n= 18)

Variabel

Sandar Error p Value

KGD 11,351

0,000

330

Pl

A

rafik Penurunan Refgia K GBS Rggponden pada Pemeriksgaan Sek dan
clan Rel ki Sele di K es |nstala N litasi
)08 (n:

-
-
%

KGDS (mg/dL)

Penurunan rerata KGDS responden adalah 47.72 mg/dL namun bila dilihat
secara individual rentang penurunan KGDS berkisar 5-121 mg/dL (grafik 5.2.).

Adadua responden (nomor 11 dan 17) KGDS meningkat sekitar 16-20 mg/dL.
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Grafik 5.2.
Grafik Penurunan KGDS masing-masing Responden pada Pemeriksaan Sebelum
dan Setelah Terapi Reiki Selama 30 hari di Klub Diabetes Instalasi Rehabilitas
Medis RSUP Fatmawati Jakarta, April-Mei 2008 (n=18)

350

300

KGDS (mg/dL)

ata KGDS Sebelum dan Se 0 hari

Pengaruh Stres Terhada
erapi Re

Perbedaan Rerat 201a 2(ek 'S Vo | dan Il o
Stresdi Klub D tes abil Medis RSUP Faiia
oy & i 2008 (1=19)

ef‘:] =D Selisih | Sdlisih
Ven "\ lea gata | D
“ ﬂ ‘i KGDS | KGDS
"'--—-—.—-—-..._.—---' g |1
: 7117 | 6,79
W R
Sedan ¥ 3ls 0,874 | 2757 | -1322
X e’ &
Berat | 216,80 | 554 18860 | 37,11 482 | 1832

Tabel 5.5. memperlihatkan penurunan rerata KGDS terjadi pada semua tingkatan
stres. Penurunan rerata KGDS yang paling tinggi terjadi pada responden dengan
stres ringan, dari 250,83 mg/dL menjadi 178,83 mg/dL (penurunan 71,17

mg/dL). Diikuti responden dengan stres berat yaitu dari 216,80 mg/dL menjadi
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168,60 mg/dL (penurunan 48,20 mg/dL) dan terakhir pada responden dengan
stres sedang, yaitu dari 208,43 mg/dL menjadi 181,86 mg/dL (penurunan 27,57
mg/dL). Analisis lebih lanjut menunjukkan baik rerata KGDS | maupun |l pada
responden dengan stres ringan, sedang, maupun berat tidak ada perbedaan

bermakna (p= 0,273 dan p= = 0,05).

Sebelum dan Setelah

% J \ enurut

Obesitas ¢ W‘F awati
2008 n=

hfiSelisih

. o sSD

GDS

; | & I

10,15

[ Arooall 218

|

R4
adl pbﬁponden yang

neen obesitas dari

esponden yang tidak
. Selisih rerata penurunan
KGDS pada responden yang*@ligsttas maupun tidak obesitas tidak jauh berbeda,
yaitu 48,22 mg/dL dan 47,22 mg/dL. Andlisis lanjut menunjukkan baik rerata
KGDS | maupun Il pada responden dengan obesitas maupun tidak obesitas tidak

ada perbedaan bermakna (p= 0,666 dan p= 0,588, a= 0,05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan ini meliputi i diskusi, keterbatasan penelitian serta

implikasi penglifi@ntal -

e # K5 ! , untuk

Rejki ter Nurunag DM tipe

\ di Klub Diabetes Instal asitRehahilitesi ¥lis RSUP Fatmawati Jakarta

Glukosa

3 penyakit di a 2-12

a ini telah m program

anden Mkuti program

Jivi ".b:I&mle!m- MK l-.lv'-.Y"a“ d dan pengaturan

- gikuti penatal aksanaan
dua bulan terakhir relatif tetap,

iti ingin mengetahui apakah KGDS responden

DM, kadar gluk
sehingga pada penelitian ini pen

dapat menurun dengan terapi komplementer yaitu Reiki.

58
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Hasil penelitian menggambarkan rerata kadar glukosa darah sewaktu (KGDS)
pasien DM tipe 2 sebelum dan setelah diberikan terapi Reiki selama 30 hari,
berbeda secara bermakna (p= 0,000). Rerata KGDS responden sebelum terapi
Reiki 224,89 mg/dL. Setelah diberikan intervens terapi Reiki, rerata KGDS

menjadi 177,17 mg/dL, sehi . rerata penurunan KGDS responden sekitar

47,72 mg/d L Reiki_memberikan pengaruh pada

a individu penurunan

risp (2001}, I empunyai sifat

dlamn me as m : a-beda. Ta
gan pe 8l yang sé ol agiif'terapi _Religiaternyata

G Iapl’ ESPONCERRDGHR geda Bel um_diketaht kA Dastiak imana

\ energi Reiki dapal o] s ap eds atau meningka sensitivitas
tubuh terhad MRSt M H&F dij@laskan dari beberdpamkONsep Reiki
ileks dan

“ Ma jalur aferen ke otak

dimana aktivas m ahan impuls saraf ini menyebabkan

Respon

, energi akan

perasaan tenang baik secara fissk maupun mental seperti berkurangnya denyut
jantung, menurunnya kecepatan metabolisme tubuh dalam ha ini mencegah
peningkatan glukosa darah (Guyton, 1996; Smeltzer & Bare, 2002). Selain itu

hipofisis anterior juga diinhibisi sehingga ACTH yang mensekres kortisol
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menurun sehingga proses glukoneogenesis, katabolisme protein dan lemak yang
berperan dalam peningkatan glukosa darah juga menurun (Guyton, 1996). Pada
saat rileks inilah energi Reiki lebih dahsyat mencari sendiri sumber penyakit dan
menstimulasi sel-sel dan jaringan yang rusak untuk kembali pada fungsinya

yang normal (Effendi, 2007 &8léiserg, 1997 dalam Sjahdeini, 2005).

s mereka merasakan

suk-tusuk JareiigelMareasike tan ulu hati.

-

Al erasakan apa-ap al ini ffa denga

wa  Sepsasimy/ang mnye diresakan .aols dingin,

berdnYtt, gemetar, tevasa e saiffe, sekcalj tidak kan sense

‘a&a kesemutan ki M SOk - jarum di areaﬂapak kaki

t dan sel-sd
penyelarasan energi

aliran energi tersebut. Pernyataan ini dapat menjelaskan mengapa ada responden

aliena 'ene e ii=pada area

Halcon (daam

ergi Reiki adalah

Mmana yang memerlukan

pun seseorang tidak dapat merasakan
yang tidak merasakan aliran energi. Namun responden melaporkan meskipun

saat itu tidak merasakan aliran energi, setiap selesai terapi Reiki pola tidurnya

menjadi lebih baik, segar saat bangun tidur dan suasana hati juga semakin baik.
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Diantara responden yang tergabung di Klub Diabetes ada responden yang
mempunyai KGDS diatas 250 mg/dL dan tetap mengikuti senam. Alasan
responden tetap mengikuti kegiatan senam karena merasa tubuhnnya fit. Apabila
responden merasakan kesehatannya tidak baik, untuk sementaratidak senam, dan

hal ini juga dianjurkan oleh.g ggung jawab di Klub Diabetes meskipun tidak

berdasarka 1 > [ ah.sMenurut Soebardi dan Y unir

(20Q gdak dianjurkan untuk

aliPada penelitian

penurunan

dengan

besar

y 5.3).

Be G : ) i 5l (g hdarl

\ 0 mg/dL ama bi | algiliak Ukan terapi ReEMINKE ral ini
idak diteliti. - ep, Relki ber an bagi
. gadisi-kondigl Kronis yang sulit

OKINai 2
Wigpasi dalam penelitian
ang

menjalankan pengobatan dengan

%ﬂw

namun menginginkan iku

insulin. Seringkali insulin ini menyebabkan pasien hipoglikemia, bila tidak
diiringi dengan diit yang tepat (Soegondo, 2007). Demikian juga menurut

McKenzie (2006), ia menyarankan praktisi Reiki perlu berhati-hati memberikan
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terapi Reiki pada kondisi ini. Setiap minggu kondisi pasien dipantau meskipun
bukan sebagai responden. Pasien melaporkan, justru saat ikut terapi Reiki,
kondisi yang dulunya sering mengalami hipoglikemia sudah tidak pernah terjadi
dan ia merasakan lebih sehat. Ketika individu mempunyai “niat” menormalkan

glukosa darah dan tidak teg ipoglikemia, maka menurut Sjahdeini (2005)

dengan kecgrdasa akan _bekerja, untuk menormalkan

{

2nvemb a langs 0 hari

nya responden pert@iyakagl@pakah teknik ini bIs3 ditd jarak
Jauh. o denaans.diberikan infarmasiada P : .

erapi, Jkan re lete serta da

ikiini diikuti sekite rmas mntaranyaadal“n
l

akan F.‘:lh" pat yang dibutuhkan

0, 2002). Jarak dan

.uak jauh telah dibuktikan

iNucci, 2005). Terapi jarak jauh

dari hasil pendliti
diberikan pada pasien AIDS dirasakan mempunyai manfaal besar antara lain
penyakit yang memperberat kondisi pasien lebih sedikit, pederitaan yang dialami
lebih rendah, kunjungan dokter jarang, lama rawat inap singkat. Pasien AIDS

juga menyatakan merasakan sensasi hangat dan suasana hati menjadi lebih baik.
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2. Pengaruh Stres pada Penurunan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2
Hasil penelitian antara variabel stres dengan KGDS memperlihatkan bahwa tidak
ada perbedaan penurunan rerata KGDS antara responden yang mengalami stres
ringan, sedang, maupun berat. Jadi penurunan KGDS responden pada penelitian

ini tidak dipengaruhi oleh stres. Hasil ini berbeda dengan pendapat dari

Smeltzer & B3 | ) gla odigbetes dapat menyebabkan
S y akan mengeluarkan

k@sa darah. ACTH

oifl, terutama

= Peningkatan 't glukosa

pengaruhi pe
SHyton, 198 pmel t2 k. Ba 002). SEfa ‘ dapa'[

ginhibisi

akilan gltikosaiBleh tububaimelii dual gnostic

ories, 2008 et., diunduhte . 10 Masei2008).

‘e«bedaan hesil fini 03P “ 6 berapa hal, anMepatan

gen., terhad dan jumlah

resor yang sering
erdasarkan kejadian
yang m asing item stressor telah
mempunyai skor y emprediksi gangguan kesehatan dua
tahun ke depan. Namun masing-masing item stresor pada skala stres dari Holmes
& Rahe tidak mempunyai rentang penerimaan yang memungkinkan individu

menilai sendiri seberapa besar respon dia terhadap stres, dengan stresor yang
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sama. Kozier, et al (1995) menjelaskan bahwa seseorang menerima dan berespon

terhadap stres bersifat individual. Hal ini tergantung dari pengalaman, proses

belgar, pertumbuhan, perkembangan, status kesehatan dan koping.

Namun bila dilihat dari re DS pada pemeriksaan | dan Il tampak ada

penurunan_ugk csaRerata penurunan KGDS pada

urunan KGDS pada

stres
L. Penurunan
J an karena
: germ melakukan o 5: apl Reiki. Seorang

ol epaskarigii  dafiibel engglitieban  pIk

arah daaelieip |ebifiSantaEngigl Rel ki akagsengali edalam

fan  berfu g iyl asi__organ-ofg U erjadi

1138 dan rel aksasi"se ot teknik

Keselmbangan

ntuk memper| fan rileks,

H' pu A mbal %krawstem saraf
a3 tal am pef u atan ol ukosa darah.

Pengarm gelola suasana hati yang

baik didukung deng

hidup lebih té

Reiki yang dicoba diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari. Untuk hari ini saja jangan kawatir. Untuk hari ini saja
jangan marah. Hormati orangtua, guru, dan orang yang lebih tua dari Saudara.
Bekerjalah dengan jujur. Tunjukkan rasa syukur untuk segala sesuatu

(McKenzie, 2006). Membaca ulang prinsip-prinsip ini dan melakukan minimal
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satu prinsip setigp harinya akan memberikan dampak yang positif dalam

kehidupan sehari-hari.

Penurunan KGDS ini tampak mencolok pada salah satu responden yang

mengungkapkan masa Ran rumah tangganya. Penurunan KGDS

hingga o @i resy pd@kikan terapi Reiki, ia sdlalu
deini (2005) bahwa
B0 pksi, misalnya
erjadi karena
bawah

nyatakan hidupnyamerasatebifiitenang

Hamun keadaan i gife ‘ sponden berikut. Pada WKGDS
[ ]

Ung ke dua, kad fen mengalami ek an antara
*20 410 -i*’M i, Of aktinyan, Sebagai bk stres karena

4 e

L cl

esponden tidak

dipatuhi. Respon pertama yang muncul pada diabetes adalah frekuensi jantung
meningkat untuk memenuhi perfusi jaringan melalui sekresi norepineprin oleh

ujung saraf. Kondisi ini yang menyebabkan glukosa darah diabetesi meningkat.
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3. Pengaruh Berat Badan pada Penurunan Kadar Glukosa Darah Pasien DM tipe 2
Obesitas menyebabkan respon sel beta pankreas terhadap peningkatan glukosa
darah menjadi berkurang. Selain itu reseptor insulin pada target sel di seluruh
tubuh kurang sensitif dan jumlahnya berkurang sehingga insulin dalam darah

tidak dapat dimanfaatkan. gdkk menjelaskan bahwa pada obesitas jumlah

serat otot tiped \ ) penpadi berkurang, sebaliknya serat
tipej ; : dalam Soegondo, S.,
: : itas) dan stres tidak

oly . it @i sebabkan

pel yang s& enghasilkan e nifikan.

ung danlisal ah studi paratit dale I dan

tu yang,sama. Studi A dengan n£200 dan sigdisB. dengan asilkan

ang berbeda¥j@uig ? Slieh A=0,005 da ' ood,

i sebagal kel ompok

Uitian, kelompok kontrol

Fatmawati karenatingkat sosialisasi

kontro”

tidak dapat didesain
dan kebersamaan yang tinggi diantara mereka menyebabkan pengambilan
sampel tidak dapat dibagi menjadi 2. Memperluas area atau memperpanjang
waktu penelitian, tidak dapat peneliti lakukan karena keterbatasan waktu maka

desain penelitian ini dirubah.
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Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah the one-group pretest-
posttest design, dimana setiap subyek penelitian menjadi kontrol terhadap dirinya
sendiri. Metode ini mempunyai kelemahan karena kemungkinan terjadi bias dari
hasil penditian (Harun, et al, dalam Sastroasmoro & Ismael, 2002). Untuk

meminimakan bias hasil _pe ada beberapa hal yang telah dilakukan

sebelum pengliti ai
a | A j pnden. Jenis kelamin
Y ecenderungan

RES| (S ) L 1SIKO

terjadi

pukan |lemak“paele dlt mpukan | ' reseptor

| 3

pada tarCelsel di Sl tul rang Sersd Al @l dal am

darah tidakmelapat di mgnfadikon. Hal ini tidakeienjadi kes ha 90%

pota Klub Didk in#Redir_adalah pé ukosa

=)

es
\ darah sewd a f te Ol, tidak mengcte
responden E 3 jnggu  melakuka

~ e

onaplikas,

am DM,

sensitivitas

b. Mengontrol fakto akukan restriksi, yaitu menyingkirkan
variabel perancu dari setigp subyek penelitian. Salah satu variabel perancu
yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 adalah usia.
Semakin usia bertambah semakin besar kemungkinan terjadinya penurunan

sensitivitas sel terhadap insulin. DM tipe 2 banyak ditemukan pada pasien
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berusia diatas 45 tahun, namun berdasarkan penelitian usia dibawah 45 tahun
juga mempunyai potensi mengalami DM tipe 2. Hal ini karena perubahan
pola makan dan gaya hidup (Suyono, dalam Soegondo, S., et a., 2007).
Variabel usiatidak dijadikan faktor perancu. Variasi variabel usia responden

dibuat sehomogen mungk antara 45 hingga 65 tahun.

pengambilan

ireree - akan 3 domisas di

Penyakit Dala pat di Klub Dtek tempat

oF apm A -.ll A rumah

it pada_saatseminar sasiali ) 11gge [ RSUP

asi abilitasi Medis#mawati

Bimdari bulan

oLl .

‘qak tahun 200

puny' Gi g

lﬁ

i hingga Mei

abkan perubahan
pada penelitian ini

' mve sampling sehingga

sampel ini mungkin tuk populas di Klub Diabetes RSUP
Fatmawati. Dua puluh tiga (23) pasien yang mendapatkan terapi OHO dan hanya
18 pasien yang telah memenuhi kriteriainklusi dan bersedia berperan serta dalam

penelitian.
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3. Penerimaan terhadap Terapi Reiki
Belum banyak orang mengenal terapi Reiki, sehingga banyak diantaranya baik
staf rumah sakit maupun responden mempertanyakan manfaat dan risiko yang
ditimbulkannya. Setelah diberikan informasi, tidak sedikit ada yang menilai

terapi ini hampir sama degg Kekuatan magig. Hal ini disebabkan belum

pernah dil apokkan : ehagai_terapi komplementer untuk

ati. Ketakutan akan
waktu untuk
ada akhirnya
dengan

terapi

asana dan \WaktPel alk )

erapi Reiki diligkikaR *Medis
A o

j ' ; cukup baik, namun
untuk relaksasi dan
pertimbangan setiap satu
bulan sekali pas Iksaan kadar glukosa darah dan
mendapatkan terapi lanjutan. Dari konsep Relki tidak ada ketetapan waktu terapi,

karena dengan kecerdasan dan caranya sendiri Relki akan bekerja, untuk

menormalkan kadar glukosa darah pasien (Sjahdeini, 2005).
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5. Variasi Pemberian Terapi OHO
Obat Hipoglikemik Oral (OHO) yang digunakan responden dari dua golongan,
yaitu golongan pemicu sekresi insulin (glibenklamide), penambah sensitivitas
insulin (metformin), dan kombinas antara keduanya (Glibenklamide dan

metformin). Pada penelitian, aktu dan jumlah sampel menyebabkan pendliti

tidak membeda ) akag,_responden sehingga peneliti

KGDS antara ketiga

)

npun okat reftee 0

bel

ujikan

a sampels394 & . Schonfield, http://v 0sychoso me.org.,

di tangga ¢ AglEt iterg reso yaitu
peristiwa  hidup 3 ngkat reliabi tingoi
‘hingga pada ,h e ak dilakukan u Hal ini
Herkirak S ubu w an perubahan
AL Lo \

C. Implikasim.

1. Implikas terhadap |a

ada masyarakat

Terapi Reiki bersifat aman, sangat mudah dipelgari oleh siapapun tanpa melihat
latar belakang pendidikan. Dilaporkan bahwa Reiki diminati oleh perawat, dokter
dan ahli rehabilitasi, khususnya di Amerika. Mereka mengkombinasikan Reiki

dengan terapi medis dalam menyembuhkan pasien (Vitale, 2007. An integrative
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review of Reiki touch therapy research, { 3, http://www.nursingcenter.com.,

diunduh tanggal 23 November 2007). Hal ini merupakan kesempatan yang luas
bagi perawat menjadi seorang praktis Reiki, untuk membantu mengatas

masal ah kesehatan pasien.

Hasil peneliti ang dilakukan selama 30
pe 2 dan hal ini dapat
telah dilatih
emperkuat
aterapi
Nng dapat

$10.0rg.,

Wberkembang

ary and Alternative

ilmiah t
dapat ditanggul
penelitian tentang Reiki. Penelitian ini merupakan salah satu penelitian awal di
area keperawatan. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan
kontribusi bagi perkembangan dunia terapi komplementer dan aternatif di dunia

keperawatan.
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SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil analisis dan pegi )@n yang telah dilakukan maka dapat

Vano Kdl e gre Pada

dirumuskan B

0sa

ikesa ‘derah s Pasien DIe MelitusS tipgd2 pada

pasien Diabetes
digunakan di tatanan
pelayanan keseh . O erawatan medikal bedah sebagai

salah satu standar operasional prosedur pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.
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2. Bagi Penelitian Selanjutnya
a. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang
lebih besar dengan desain penelitian eksperimen pararel dengan dua

kelompok, yaitu kelompok ekperimental dan kelompok kontrol.

kan alat ukur dengan tingkat

3 m digunakan dalam
g u dimodifikasi

AL OEF

K mengetaht
bahandisielegis pasi€ 2. dalam

an kadar glukoSalderalf pasien
an pengobatan
kan KGDS
Pa waktu lamanya?

kosa darah dengan
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