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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nya buku
berjudul Pengendalian Gula Darah Sewaktu melalui Terapi FREZ
dan ECATA ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik.
Buku ini hadir sebagai bentuk kepedulian akademik dan
praktis terhadap meningkatnya prevalensi gangguan
metabolik, khususnya Diabetes Melitus dan kondisi
hiperglikemia, yang hingga saat ini masih menjadi tantangan
besar dalam pelayanan kesehatan.

Peningkatan kasus diabetes secara global maupun
nasional menuntut adanya pendekatan pengelolaan yang
tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga
mencakup intervensi nonfarmakologis yang bersifat holistik,
berkelanjutan, dan berorientasi pada pemberdayaan
individu. Dalam konteks tersebut, terapi komplementer
berbasis mind-body semakin mendapat perhatian sebagai
bagian dari strategi pengendalian kadar glukosa darah,
terutama  melalui mekanisme  pengelolaan = stres,
keseimbangan sistem saraf otonom, serta peningkatan
kesadaran diri terhadap kesehatan.

Buku ini membahas secara komprehensif peran terapi
FREZ dan ECATA sebagai pendekatan komplementer dalam
pengendalian kadar gula darah sewaktu (GDS). Pembahasan
diawali dengan gambaran epidemiologi diabetes dan
hiperglikemia, konsep dasar regulasi glukosa darah, serta
pentingnya pemantauan GDS sebagai indikator praktis
dalam pelayanan kesehatan. Selanjutnya, buku ini
menguraikan landasan teoritis, mekanisme kerja, serta
relevansi terapi FREZ dan ECATA dalam menurunkan



respon stres dan memperbaiki keseimbangan fisiologis tubuh
melalui pendekatan biopsikososial.

Penulisan buku ini diharapkan dapat menjadi referensi
bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat, mahasiswa
kesehatan, akademisi, serta praktisi terapi komplementer,
dalam memahami dan mengimplementasikan intervensi
holistik sebagai bagian dari manajemen nonfarmakologis
diabetes. Selain itu, buku ini juga diharapkan dapat
memberikan wawasan bagi masyarakat luas mengenai
alternatif pendekatan pengendalian gula darah yang aman,
mudah diterapkan, dan mendukung kualitas hidup individu.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki
keterbatasan dan memerlukan pengembangan lebih lanjut,
terutama melalui penelitian berbasis bukti ilmiah yang
berkelanjutan. Oleh karena itu, saran dan kritik yang bersifat
membangun sangat diharapkan demi penyempurnaan karya
ini di masa mendatang.

Akhir kata, semoga buku Pengendalian Gula Darah
Sewaktu melalui Terapi FREZ dan ECATA dapat memberikan
manfaat dan kontribusi positif bagi pengembangan ilmu
pengetahuan, praktik pelayanan kesehatan, serta upaya
promotif dan preventif dalam pengendalian gangguan
regulasi gula darah.

Penulis
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BABI
PREVALENSI DIABETES MELLITUS

Peningkatan  prevalensi  gangguan  metabolik,
khususnya Diabetes Melitus (DM) dan kondisi
hiperglikemia, telah menjadi tantangan utama dalam sistem
kesehatan global maupun nasional. Secara global, data
terbaru dari International Diabetes Federation (IDF) Diabetes
Atlas edisi ke-11 menunjukkan bahwa sekitar 589 juta orang
dewasa (usia 20-79 tahun) hidup dengan diabetes pada
tahun 2024, dan angka ini diproyeksikan meningkat menjadi
853 juta pada tahun 2050, akibat perubahan gaya hidup,
urbanisasi, dan peningkatan obesitas.

Survei global lain juga menggambarkan bahwa angka
prevalensi diabetes di seluruh dunia telah meningkat secara
tajam dalam beberapa dekade terakhir, dengan studi besar
menunjukkan bahwa prevalensi diabetes dewasa hampir
membesar dua kali lipat dari sekitar 7% menjadi sekitar 14%
antara 1990 dan 2022. Fenomena ini tidak hanya terjadi di
negara berpendapatan tinggi tetapi juga di banyak negara
berkembang, sehingga menimbulkan tekanan berat pada

sistem kesehatan, sosial, dan ekonomi berbagai negara.



Secara regional, Asia memiliki beban penyakit DM
yang signifikan, terutama di kawasan Asia Tenggara dan
Asia Timur. Menurut IDF, kawasan Western Pacific —yang
mencakup banyak negara Asia seperti Cina, Jepang, Korea,
dan Indonesia—memiliki jutaan orang dewasa yang hidup
dengan diabetes. Misalnya, Cina dan India menduduki
peringkat teratas jumlah penderita diabetes di dunia, dengan
puluhan hingga ratusan jutaan kasus, diikuti oleh negara lain
termasuk Indonesia dalam sepuluh besar negara dengan
jumlah penderita tertinggi.

Fokus pada Indonesia menunjukkan tren yang
mengkhawatirkan. Prevalensi diabetes di Indonesia
diperkirakan mencapai 11,3% pada tahun 2024, atau sekitar
20,4 juta orang dewasa yang hidup dengan DM, menjadikan
Indonesia sebagai salah satu negara dengan jumlah penderita
diabetes tertinggi di dunia. Angka ini menunjukkan
peningkatan yang signifikan jika dibandingkan dengan
survei nasional sebelumnya, di mana prevalensi
diperkirakan hanya sekitar 6,9% pada 2013 dan sekitar 10,9%
pada 2018.

Data IDF juga menunjukkan bahwa Indonesia
menempati posisi kelima secara global berdasarkan jumlah
orang dewasa (20-79 tahun) yang hidup dengan diabetes,
dan angka ini diproyeksikan akan terus meningkat hingga

sekitar 28,6 juta kasus pada 2050. Hal ini mencerminkan tren



epidemi DM yang berkembang seiring perubahan gaya
hidup, urbanisasi, pola makan tinggi kalori, serta rendahnya
aktivitas fisik di masyarakat.

Kondisi serupa juga terlihat di negara-negara Asia
lainnya. Misalnya, prevalensi diabetes pada orang dewasa di
beberapa negara kawasan Pasifik Barat dan Asia Tenggara
berada pada kisaran dua digit persen, dan tren ini konsisten
meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Faktor genetik,
lingkungan, urbanisasi, dan transisi nutrisi turut
mempercepat laju pertumbuhan kasus DM di wilayah ini.

Prevalensi yang tinggi dan terus meningkat ini bukan
hanya berimplikasi pada kebutuhan pengobatan jangka
panjang, tetapi juga meningkatkan risiko komplikasi kronis
seperti penyakit kardiovaskular, nefropati, retinopati, dan
gangguan saraf, yang semuanya berkaitan dengan
keseluruhan pengelolaan kadar glukosa darah. Oleh karena
itu, pemantauan indikator seperti kadar gula darah sewaktu
(GDS) menjadi sangat penting dalam pelayanan kesehatan
primer sebagai alat skrining awal dan evaluasi efektivitas
intervensi, termasuk pendekatan nonfarmakologis seperti
terapi mind-body yang dibahas dalam penelitian ini.

Perubahan gaya hidup, pola makan tinggi kalori,
rendah aktivitas fisik, serta stres psikososial berkontribusi
terhadap ketidakseimbangan metabolisme glukosa dalam

tubuh. Salah satu indikator penting dalam pemantauan



kondisi ini adalah kadar gula darah sewaktu (GDS), yang
mencerminkan kemampuan tubuh dalam mengatur kadar
glukosa pada kondisi aktual tanpa memperhatikan waktu
makan. GDS sering digunakan dalam pelayanan kesehatan
primer sebagai alat skrining awal dan evaluasi efektivitas
intervensi karena bersifat praktis, cepat, dan mencerminkan
fluktuasi glukosa harian secara langsung.

Pengelolaan kadar gula darah tidak hanya bergantung
pada terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan
pendekatan nonfarmakologis yang bersifat holistik dan
berkelanjutan. Pendekatan ini mencakup pengaturan pola
makan, aktivitas fisik, manajemen stres, serta intervensi
berbasis perilaku dan energi tubuh. Dalam konteks ini, terapi
komplementer dan alternatif mulai banyak dikaji sebagai
pendukung terapi standar, terutama karena sifatnya yang
relatif aman, mudah diterapkan, dan dapat meningkatkan
keterlibatan pasien dalam pengelolaan kesehatannya sendiri.
Terapi-terapi tersebut diharapkan mampu membantu
menstabilkan respon fisiologis tubuh, termasuk regulasi
hormon yang berperan dalam metabolisme glukosa.

Terapi FREZ merupakan salah satu bentuk terapi
komplementer yang berfokus pada stimulasi respon relaksasi
tubuh melalui pengaturan pernapasan, fokus mental, dan
keseimbangan energi. Mekanisme dasar terapi ini berkaitan

dengan aktivasi sistem saraf parasimpatis yang berperan



dalam menurunkan respon stres dan meningkatkan
homeostasis tubuh. Stres yang tidak terkelola dengan baik
diketahui dapat meningkatkan sekresi hormon kortisol dan
katekolamin, yang pada akhirnya memicu peningkatan
kadar glukosa darah. Oleh karena itu, terapi FREZ secara
teoritis berpotensi berkontribusi terhadap penurunan kadar
GDS melalui penekanan respon stres dan perbaikan regulasi
neuroendokrin.

Sementara itu, terapi ECATA merupakan pendekatan
terapi energi dan kesadaran tubuh yang menitikberatkan
pada harmonisasi aliran energi internal dan peningkatan
kesadaran individu terhadap kondisi fisik maupun
emosionalnya. Terapi ini diyakini dapat mempengaruhi
keseimbangan fisiologis melalui mekanisme mind-body
interaction, di mana kondisi psikologis dan emosional
individu memiliki dampak langsung terhadap fungsi sistem
metabolik. Ketidakseimbangan emosi, kecemasan, dan
kelelahan mental sering dikaitkan dengan fluktuasi kadar
gula darah yang tidak stabil, sehingga intervensi yang
mampu memperbaiki aspek tersebut berpotensi memberikan
efek positif terhadap kontrol GDS.

Keterkaitan antara terapi FREZ dan ECATA dengan
kadar gula darah sewaktu dapat dipahami melalui
pendekatan biopsikososial. Kedua terapi ini tidak secara

langsung mempengaruhi metabolisme glukosa melalui jalur



kimiawi seperti obat antidiabetik, tetapi bekerja dengan
memperbaiki regulasi sistem saraf otonom, menurunkan
hormon stres, serta meningkatkan kesadaran dan kepatuhan
individu terhadap perilaku hidup sehat. Perbaikan kondisi
relaksasi dan keseimbangan energi tubuh dapat
meningkatkan sensitivitas insulin dan efisiensi penggunaan
glukosa oleh sel, yang pada akhirnya tercermin dalam
penurunan atau stabilisasi nilai GDS.

Dalam praktik keperawatan dan pelayanan kesehatan
promotif-preventif, penerapan terapi FREZ dan ECATA
memiliki nilai strategis sebagai intervensi pendukung yang
dapat dilakukan secara mandiri atau berkelompok. Terapi ini
relatif mudah diajarkan, tidak memerlukan alat khusus, serta
dapat diintegrasikan dalam program edukasi kesehatan bagi
pasien dengan risiko gangguan glukosa darah. Selain itu,
pendekatan ini sejalan dengan prinsip asuhan keperawatan
holistik yang memandang individu sebagai satu kesatuan
utuh antara aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

Berdasarkan wuraian tersebut, kajian mengenai
pengaruh terapi FREZ dan ECATA terhadap kadar gula
darah sewaktu menjadi penting untuk dikembangkan.
Penelitian dan penerapan berbasis evidence diharapkan
dapat memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai
efektivitas kedua terapi ini sebagai bagian dari manajemen

nonfarmakologis pengendalian glukosa darah. Dengan



demikian, terapi FREZ dan ECATA berpotensi menjadi
alternatif atau pelengkap intervensi kesehatan yang inovatif,
berkelanjutan, dan berorientasi pada peningkatan kualitas

hidup individu dengan gangguan regulasi gula darah.



BABII
KONSEP DIABETES MELLITUS

A. Definisi dan Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu
penyakit metabolik kronis yang paling umum dan
berdampak signifikan pada kesehatan global. DM
ditandai oleh  hiperglikemia persistem, yaitu
peningkatan kadar glukosa darah yang berlangsung
secara terus-menerus akibat gangguan sekresi insulin,
resistensi insulin, atau kombinasi keduanya. Insulin
adalah hormon polipeptida yang diproduksi oleh sel
beta pankreas dan memiliki peran krusial dalam
mengatur metabolisme glukosa, lemak, dan protein di
dalam tubuh. Ketika produksi atau fungsi insulin
terganggu, sel-sel tubuh tidak mampu menyerap
glukosa secara optimal, sehingga glukosa menumpuk
dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia.
Hiperglikemia kronis ini merupakan indikator utama
DM dan menjadi faktor risiko utama untuk terjadinya
komplikasi mikro- dan makrovaskular yang serius.

DM bukan sekadar masalah kadar gula darah.
Penyakit ini bersifat sistemik, memengaruhi berbagai

organ dan sistem tubuh secara langsung maupun tidak



langsung. Misalnya, hiperglikemia kronis dapat
merusak pembuluh darah kecil (mikrovaskular), yang
berimplikasi pada kerusakan retina (retinopati diabetik),
ginjal (nefropati diabetik), dan saraf perifer (neuropati
diabetik). Selain itu, DM juga meningkatkan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular akibat aterosklerosis
pembuluh darah besar (makrovaskular). Oleh karena itu,
DM bukan hanya gangguan metabolisme, tetapi juga
penyakit multisistem yang memerlukan pendekatan
manajemen holistik.

Secara epidemiologis, prevalensi DM meningkat
secara signifikan di seluruh dunia. Data dari
International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan
bahwa jumlah penderita DM global terus meningkat,
terutama di negara-negara berkembang, termasuk
Indonesia. Faktor-faktor seperti urbanisasi, perubahan
pola makan yang tinggi gula dan lemak, gaya hidup
sedentari, dan stres psikososial berkontribusi terhadap
meningkatnya kasus DM. Peningkatan prevalensi ini
menimbulkan beban ekonomi dan sosial yang signifikan,
karena DM menuntut pemantauan jangka panjang,
penggunaan obat-obatan, serta manajemen komplikasi
yang mahal dan kompleks.

DM juga dikategorikan sebagai  penyakit

multifaktorial karena muncul akibat interaksi antara



faktor genetik dan lingkungan. Individu dengan riwayat
keluarga DM memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengembangkan penyakit ini, karena adanya
predisposisi genetik yang memengaruhi fungsi sel beta
pankreas, sekresi insulin, dan sensitivitas jaringan
terhadap insulin. Faktor lingkungan, termasuk pola
makan yang tidak seimbang, obesitas, kurang aktivitas
fisik, paparan stres kronis, serta kondisi inflamasi kronis,
memperburuk risiko ini. Selain itu, DM dapat muncul
pada berbagai usia, mulai dari anak-anak hingga lansia,
dengan  karakteristik  klinis dan  mekanisme
patofisiologis yang berbeda, sehingga diagnosis dan
penatalaksanaan perlu disesuaikan dengan kondisi
individu.

Di bidang kesehatan masyarakat dan klinik, DM
menjadi fokus penting karena tidak hanya menimbulkan
morbiditas jangka panjang, tetapi juga memengaruhi
kualitas hidup penderita. Hiperglikemia yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan kelelahan, gangguan
konsentrasi, penurunan produktivitas, dan komplikasi
jangka panjang yang berat. Oleh karena itu, pengertian
DM tidak hanya sebatas gangguan glukosa darah, tetapi
juga sebagai penyakit kronis yang memerlukan
pendekatan pencegahan, pengendalian, dan

pemantauan berkelanjutan.



Selain itu, DM dapat diukur dan dipantau melalui
berbagai indikator klinis. Salah satu indikator praktis
yang sering digunakan adalah kadar gula darah sewaktu
(GDS), yang mencerminkan kadar glukosa darah pada
saat tertentu dan memberikan gambaran fluktuasi
glukosa yang dipengaruhi pola makan, aktivitas, dan
faktor psikologis. Pemantauan GDS secara rutin dapat
membantu pasien dan tenaga kesehatan dalam menilai
efektivitas pengelolaan DM, termasuk respon terhadap
intervensi farmakologis maupun nonfarmakologis
seperti terapi relaksasi atau terapi energi.

Kesimpulannya, Diabetes Melitus adalah penyakit
metabolik kronis dan sistemik yang ditandai oleh
hiperglikemia akibat gangguan insulin. Penyakit ini
memiliki konsekuensi yang luas terhadap kesehatan
fisik, psikologis, dan sosial, serta memerlukan
penanganan  komprehensif melalui  pendekatan
farmakologis, nonfarmakologis, dan edukasi pasien.
Pemahaman yang mendalam mengenai definisi dan
karakteristik DM menjadi landasan penting untuk upaya
pencegahan, pengendalian, dan penelitian lanjutan
dalam konteks pengelolaan glukosa darah dan terapi

komplementer.



B. Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) tidak dapat dipandang
sebagai satu penyakit tunggal, karena mekanisme dan
manifestasinya sangat bervariasi. Oleh karena itu,
klasifikasi DM menjadi penting untuk memahami
etiologi, patofisiologi, dan strategi pengelolaan yang
tepat. Secara umum, DM dibagi menjadi beberapa tipe
utama, yakni DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Gestasional,
dan tipe lain yang terkait kondisi genetik, penyakit
pankreas, atau pengaruh obat-obatan tertentu.

DM Tipe 1 merupakan bentuk penyakit yang
disebabkan oleh kerusakan autoimun sel beta pankreas,
sehingga produksi insulin menjadi sangat rendah atau
bahkan hilang sama sekali. Tipe ini umumnya muncul
pada anak-anak, remaja, atau dewasa muda, meskipun
kasus pada usia lanjut juga mungkin terjadi. Penderita
DM Tipe 1 sangat bergantung pada terapi insulin untuk
mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas
normal. Mekanisme autoimun ini melibatkan aktivasi sel
T sitotoksik terhadap sel beta pankreas, yang mengarah
pada apoptosis dan kerusakan permanen. Faktor
genetik, seperti HLA-DR3 dan HLA-DR4, meningkatkan
risiko munculnya DM Tipe 1.

DM Tipe 2 adalah tipe yang paling umum

ditemukan pada populasi dewasa, terutama di negara



berkembang. Penyakit ini ditandai oleh resistensi insulin
pada jaringan target seperti otot, hati, dan jaringan
adiposa, disertai penurunan kemampuan sel beta
pankreas dalam memproduksi insulin secara relatif.
Faktor risiko utama meliputi obesitas, terutama obesitas
sentral, pola makan tinggi karbohidrat dan lemak,
kurang aktivitas fisik, serta predisposisi genetik. Pada
tahap awal, pankreas mampu meningkatkan sekresi
insulin sebagai kompensasi, tetapi lama-kelamaan sel
beta mengalami kelelahan sehingga hiperglikemia
muncul. DM Tipe 2 memiliki onset yang lebih lambat
dibanding Tipe 1 dan sering bersifat asimtomatik pada
awalnya.

DM Gestasional muncul selama kehamilan akibat
efek hormon plasenta yang menurunkan sensitivitas
insulin. Meskipun sering bersifat sementara, DM
Gestasional dapat meningkatkan risiko DM Tipe 2 pada
ibu di kemudian hari, serta risiko obesitas dan
hiperglikemia pada anak yang lahir. Oleh karena itu,
pemantauan kadar glukosa selama kehamilan menjadi
sangat penting untuk mencegah komplikasi jangka
pendek maupun jangka panjang.

Selain tiga tipe utama, terdapat DM akibat kondisi
khusus. Ini termasuk diabetes yang disebabkan oleh

kelainan genetik (misalnya MODY —Maturity Onset



Diabetes of the Young), penyakit pankreas kronis seperti
pankreatitis atau kanker pankreas, serta DM yang dipicu
oleh obat-obatan tertentu, misalnya kortikosteroid,
tiazid, atau beberapa obat imunomodulator.

Klasifikasi DM memiliki implikasi klinis yang
penting. Penatalaksanaan, pemantauan, dan strategi
edukasi pasien berbeda tergantung tipe DM. DM Tipe 1
membutuhkan insulin eksogen seumur hidup,
sedangkan DM Tipe 2 seringkali dapat dikendalikan
dengan perubahan gaya hidup dan terapi oral sebelum
insulin diperlukan. DM Gestasional memerlukan
pemantauan ketat selama kehamilan untuk mencegah
risiko maternal dan neonatal.

Dengan memahami klasifikasi DM  secara
menyeluruh, tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi
risiko komplikasi, menentukan strategi pengendalian
glukosa darah sewaktu, dan merancang intervensi
nonfarmakologis yang tepat, termasuk pengelolaan
stres, terapi relaksasi, atau intervensi komplementer
seperti FREZ dan ECATA untuk mendukung stabilisasi
kadar glukosa darah.

C. Etiologi dan Faktor Risiko Diabetes Melitus

Etiologi  Diabetes = Melitus (DM)  bersifat

multifaktorial, yang mencakup interaksi kompleks

antara faktor genetik, lingkungan, dan perilaku



individu. Pemahaman mengenai penyebab dan faktor
risiko ini sangat penting untuk merancang strategi
pencegahan, pengendalian, serta pengelolaan glukosa
darah sewaktu secara efektif. Secara garis besar, faktor-
faktor yang berkontribusi terhadap munculnya DM
dapat dibagi menjadi faktor genetik, lingkungan,
hormonal, dan gaya hidup, yang saling mempengaruhi
dalam perjalanan penyakit.

Faktor genetik merupakan salah satu determinan
utama risiko DM. Penelitian menunjukkan bahwa
individu dengan riwayat keluarga DM memiliki peluang
lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit ini. Hal ini
berlaku baik untuk DM Tipe 1 maupun Tipe 2. Pada DM
Tipe 1, predisposisi genetik berkaitan dengan HLA-DR3,
HLA-DR4, dan HLA-DQ, yang meningkatkan
kemungkinan kerusakan autoimun pada sel beta
pankreas. Sedangkan pada DM Tipe 2, berbagai mutasi
genetik dapat memengaruhi fungsi sel beta, sekresi
insulin, dan sensitivitas insulin pada jaringan target.
Faktor genetik ini menjelaskan mengapa beberapa
individu lebih rentan terhadap hiperglikemia meskipun
menjalani gaya hidup sehat.

Faktor lingkungan juga memegang peran penting.
Lingkungan yang mendorong pola makan tinggi kalori,

tinggi gula, dan lemak jenuh berkontribusi terhadap



akumulasi lemak visceral, yang kemudian menimbulkan
resistensi insulin. Paparan stres kronis, polusi, serta
gangguan tidur juga memengaruhi metabolisme glukosa
melalui aktivasi hormon stres seperti kortisol dan
adrenalin. Stres jangka panjang dapat meningkatkan
produksi glukosa oleh hati (glukoneogenesis) dan
mengurangi sensitivitas jaringan terhadap insulin,
sehingga kadar gula darah sewaktu menjadi tidak stabil.

Faktor gaya hidup dan perilaku merupakan
determinan yang paling mudah dimodifikasi.
Kurangnya aktivitas fisik, konsumsi makanan cepat saji,
kebiasaan merokok, serta konsumsi alkohol berlebihan
berkontribusi pada obesitas dan resistensi insulin.
Aktivitas fisik yang rendah mengurangi kapasitas otot
untuk mengambil glukosa dari darah, sehingga glukosa
menumpuk dan memicu hiperglikemia. Selain itu,
kebiasaan makan yang tidak teratur, sering
mengonsumsi karbohidrat olahan, atau mengabaikan
pola makan sehat meningkatkan fluktuasi kadar gula
darah sewaktu dan memperburuk risiko komplikasi
DM.

Faktor hormonal dan metabolik juga berperan.
Gangguan hormon tiroid, kortisol berlebih (sindrom
Cushing), dan hormon pertumbuhan yang abnormal

dapat memengaruhi metabolisme glukosa. Pada wanita,



hormon kehamilan dapat menurunkan sensitivitas
insulin dan memicu diabetes gestasional. Disfungsi
hormon ini tidak hanya memengaruhi kadar gula darah,
tetapi juga meningkatkan risiko resistensi insulin jangka
panjang.

Faktor usia dan kondisi kesehatan lain turut
memengaruhi risiko DM. Individu lanjut usia lebih
rentan mengalami penurunan fungsi sel beta dan
peningkatan resistensi insulin akibat perubahan
fisiologis normal. Kondisi komorbid seperti hipertensi,
dislipidemia, dan obesitas sentral meningkatkan risiko
DM Tipe 2 secara signifikan. Selain itu, kondisi
psikososial seperti stres emosional, depresi, dan
kecemasan dapat meningkatkan kadar hormon stres,
yang berimplikasi pada fluktuasi gula darah sewaktu
dan kontrol glukosa yang buruk.

Secara keseluruhan, etiologi DM adalah hasil
interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan,
hormon, dan gaya hidup, yang secara langsung atau
tidak langsung memengaruhi sekresi insulin, sensitivitas
insulin, dan metabolisme glukosa tubuh. Faktor-faktor
ini juga berkontribusi pada ketidakstabilan kadar gula
darah sewaktu, yang menjadi indikator penting dalam
evaluasi pengelolaan DM. Pemahaman mendalam

tentang etiologi dan faktor risiko DM memungkinkan



tenaga kesehatan wuntuk merancang intervensi
pencegahan yang bersifat holistik, termasuk edukasi
nutrisi, aktivitas fisik, manajemen stres, dan terapi
komplementer seperti FREZ atau ECATA, yang dapat
membantu menstabilkan kadar gula darah sewaktu dan
meningkatkan kualitas hidup pasien.

D. Patofisiologi Diabetes Melitus

Patofisiologi Diabetes Melitus (DM) merupakan
dasar ilmiah yang menjelaskan mekanisme biologis
terjadinya hiperglikemia kronis dan dampaknya
terhadap berbagai sistem organ. Pemahaman
patofisiologi penting untuk menentukan strategi
diagnostik, pemantauan kadar gula darah sewaktu, serta
intervensi farmakologis maupun nonfarmakologis.
Secara garis besar, DM terjadi akibat gangguan produksi
insulin, resistensi insulin, atau kombinasi keduanya,
yang mengakibatkan ketidakmampuan tubuh dalam
mengatur metabolisme glukosa secara optimal.

Pada DM Tipe 1, patofisiologi utamanya adalah
kerusakan autoimun pada sel beta pankreas. Sel T
sitotoksik dan antibodi autoimun menyerang sel beta,
mengakibatkan apoptosis dan hilangnya kemampuan
pankreas memproduksi insulin. Kekurangan insulin
absolut menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke

dalam sel target seperti otot, hati, dan jaringan adiposa,



sehingga glukosa menumpuk dalam darah. Akibatnya,
tubuh memobilisasi cadangan energi alternatif,
termasuk pemecahan lemak (lipolisis) dan protein
(proteolisis), yang berujung pada pembentukan keton.
Kondisi ini dapat menyebabkan ketoasidosis diabetik
(DKA), yang merupakan komplikasi akut dan
mengancam nyawa.

Sementara itu, DM Tipe 2 ditandai oleh resistensi
insulin pada jaringan target. Pada kondisi ini, insulin
tersedia, tetapi sel-sel tubuh, terutama otot dan adiposa,
tidak responsif terhadap sinyal insulin. Akibatnya,
glukosa tidak terserap secara efektif dan menumpuk
dalam  darah. Sebagai kompensasi, pankreas
meningkatkan produksi insulin, sehingga awalnya
kadar insulin dalam darah justru meningkat. Namun,
seiring waktu, sel beta mengalami kelelahan dan
produksi insulin menurun, menyebabkan hiperglikemia
persisten. Resistensi insulin ini sering dikaitkan dengan
obesitas sentral, akumulasi lemak visceral, dan
peradangan kronis. Lemak visceral menghasilkan
sitokin proinflamasi (seperti TNF-a dan IL-6) yang
memperburuk resistensi insulin dan mempercepat
perkembangan DM Tipe 2.

Selain itu, hormon stres seperti kortisol, adrenalin,

dan hormon pertumbuhan juga memengaruhi



patofisiologi DM. Stres psikososial atau fisik
meningkatkan sekresi hormon tersebut, yang berperan
dalam meningkatkan glukoneogenesis di hati,
menurunkan pengambilan glukosa oleh otot, dan
mengurangi sensitivitas insulin. Akibatnya, fluktuasi
kadar gula darah sewaktu menjadi lebih besar dan
kontrol glukosa lebih sulit dicapai.

Gangguan metabolik lain yang terjadi pada DM
mencakup penurunan kemampuan hati dalam menekan
produksi glukosa, gangguan metabolisme lipid
(hiperlipidemia), serta akumulasi glukosa dalam
pembuluh darah yang memicu stres oksidatif. Stres
oksidatif merusak sel endotel dan memicu proses
inflamasi kronis, yang menjadi dasar terbentuknya
komplikasi  mikrovaskular ~dan  makrovaskular.
Neuropati, retinopati, nefropati, penyakit jantung, dan
stroke merupakan manifestasi klinis dari mekanisme ini.

Patofisiologi DM juga menjelaskan keterkaitan
antara kadar gula darah sewaktu dan fluktuasi glukosa.
Fluktuasi ini terjadi karena kombinasi faktor makanan,
aktivitas fisik, sekresi insulin, serta hormon stres. GDS
menjadi indikator yang mencerminkan
ketidakseimbangan metabolisme glukosa pada kondisi
nyata, sehingga memandu tenaga kesehatan dalam

menyesuaikan terapi dan intervensi nonfarmakologis.



Secara keseluruhan, patofisiologi DM adalah hasil
interaksi kompleks antara gangguan sekresi insulin,
resistensi insulin, faktor hormon, dan inflamasi kronis.
Mekanisme ini memengaruhi homeostasis glukosa,
metabolisme lemak dan protein, serta kesehatan
vaskular. Pemahaman mendalam mengenai
patofisiologi memungkinkan intervensi yang tepat, baik
farmakologis maupun nonfarmakologis, termasuk
penerapan terapi relaksasi, manajemen stres, atau terapi
komplementer seperti FREZ dan ECATA, yang dapat
membantu menstabilkan kadar gula darah sewaktu dan
meningkatkan kualitas hidup pasien.

E. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Manifestasi  klinis Diabetes Melitus (DM)
mencerminkan gangguan metabolisme glukosa yang
berlangsung kronis dan sistemik, serta dampaknya
terhadap berbagai organ tubuh. Pemahaman mendalam
mengenai gejala dan tanda DM sangat penting untuk
deteksi dini, diagnosis, serta pemantauan kadar gula
darah sewaktu sebagai indikator pengelolaan penyakit.
Manifestasi klinis DM dapat dibagi menjadi gejala klasik,
gejala nonspesifik, dan komplikasi awal yang muncul
pada berbagai sistem organ.

Gejala klasik DM sering dikenal sebagai trias 3P,

yaitu poliuria, polidipsia, dan polifagia. Poliuria, atau



sering buang air kecil, terjadi akibat hiperglikemia yang
meningkatkan osmolaritas filtrat glomerulus sehingga
menimbulkan  diuresis = osmotik. = Kondisi  ini
menyebabkan hilangnya cairan dan elektrolit, sehingga
pasien sering mengalami dehidrasi ringan hingga
sedang. Polidipsia, atau rasa haus berlebihan, muncul
sebagai respons tubuh terhadap dehidrasi, yang
merupakan mekanisme kompensasi untuk mengganti
cairan yang hilang melalui urin. Polifagia, atau rasa lapar
meningkat, terjadi karena sel-sel tubuh tidak
mendapatkan energi dari glukosa meskipun kadar
glukosa darah tinggi; hal ini menyebabkan tubuh
memobilisasi cadangan energi dari lemak dan protein,
yang juga dapat memicu penurunan berat badan.

Selain triad klasik, penderita DM dapat mengalami
kelelahan kronis, gangguan konsentrasi, serta
penurunan daya tahan tubuh terhadap infeksi.
Hiperglikemia mengganggu fungsi sel imun, sehingga
pasien lebih rentan terhadap infeksi saluran kemih,
infeksi kulit, dan infeksi jamur. Luka atau goresan juga
cenderung sulit sembuh karena gangguan perfusi,
kerusakan saraf perifer, dan stres oksidatif. Gangguan
penglihatan seperti penglihatan kabur atau gangguan

refraksi sering terjadi akibat perubahan osmolaritas



lensa mata dan retinopati diabetik awal, yang jika tidak
ditangani dapat berkembang menjadi kebutaan.

Manifestasi klinis juga berbeda tergantung tipe DM.
Pada DM Tipe 1, gejala muncul secara cepat dan sering
berat, karena kekurangan insulin absolut memicu
metabolisme lemak yang berlebihan, menyebabkan
penurunan berat badan drastis, mual, muntah, dan risiko
ketoasidosis diabetik. Pada DM Tipe 2, gejala sering
bersifat ringan atau asimtomatik pada tahap awal,
sehingga diagnosis sering terlambat. Pada beberapa
pasien, DM Tipe 2 hanya terdeteksi melalui pemeriksaan
kadar gula darah sewaktu atau HbA1lc ketika komplikasi
mulai muncul.

Gejala DM juga dipengaruhi oleh fluktuasi kadar
gula darah sewaktu (GDS). Peningkatan glukosa yang
tiba-tiba setelah makan dapat memicu rasa lelah, haus,
dan sering buang air kecil, sedangkan hipoglikemia
akibat terapi insulin atau obat oral dapat menimbulkan
tremor, pusing, berkeringat, dan palpitasi. Fluktuasi ini
penting diperhatikan karena dapat meningkatkan risiko
komplikasi jangka panjang dan memengaruhi kualitas
hidup pasien.

Manifestasi klinis DM juga dapat mencakup gejala
sistemik yang lebih luas, seperti neuropati perifer (mati

rasa, kesemutan, nyeri terbakar), gangguan fungsi ginjal



(proteinuria, edema), dan penyakit kardiovaskular
(nyeri dada, sesak napas). Gangguan hormonal dan
metabolik yang menyertai hiperglikemia memperburuk
kondisi ini. Perlu dicatat bahwa deteksi dini melalui
pemantauan GDS dan pemeriksaan rutin dapat
membantu mengenali manifestasi subklinis dan
mencegah komplikasi lebih lanjut.

Secara keseluruhan, manifestasi klinis DM
merupakan hasil interaksi antara hiperglikemia kronis,
resistensi insulin, kerusakan saraf, gangguan vaskular,
dan respon inflamasi. Pemantauan gejala, disertai
pengukuran GDS secara rutin, menjadi strategi penting
dalam pengelolaan DM. Selain itu, intervensi
nonfarmakologis, seperti terapi relaksasi, manajemen
stres, atau terapi komplementer seperti FREZ dan
ECATA, dapat membantu menstabilkan kadar gula
darah sewaktu, mengurangi gejala, serta meningkatkan
kualitas hidup pasien secara menyeluruh.

F. Diagnosis Diabetes Melitus

Diagnosis Diabetes Melitus (DM) merupakan
langkah penting dalam deteksi dini, pemantauan kadar
gula darah sewaktu, dan penentuan strategi pengelolaan
yang tepat. DM sering disebut sebagai penyakit “silent
killer” karena pada tahap awal sering tidak

menunjukkan gejala yang khas, terutama pada DM Tipe



2. Oleh karena itu, pemeriksaan laboratorium dan
skrining rutin menjadi kunci untuk memastikan
diagnosis. Pemahaman mengenai kriteria diagnostik dan
metode pemeriksaan membantu tenaga kesehatan
menentukan intervensi yang efektif dan mencegah
komplikasi jangka panjang.

Secara umum, diagnosis DM didasarkan pada
pemeriksaan kadar glukosa darah dan hemoglobin
terglikasi (HbA1c). Pemeriksaan yang sering digunakan
antara lain: gula darah puasa (GDP), gula darah sewaktu
(GDS), gula darah 2 jam postprandial (GD2PP), dan
HbA1c. Gula darah sewaktu (GDS) merupakan indikator
praktis yang mencerminkan kadar glukosa darah saat
pemeriksaan dilakukan, tanpa mempertimbangkan
waktu makan sebelumnya. GDS sangat berguna untuk
pemantauan cepat, skrining awal, serta evaluasi
fluktuasi glukosa akibat makanan, aktivitas fisik, atau
faktor stres, sehingga menjadi alat penting dalam
pengelolaan DM.

Kriteria  diagnosis DM  menurut standar
internasional mencakup beberapa parameter. Gula
darah puasa 2126 mg/dL (7,0 mmol/L) pada dua
pemeriksaan terpisah atau GDS 2200 mg/dL (11,1
mmol/L) disertai gejala klasik, seperti poliuria,

polidipsia, dan polifagia, dapat menegakkan diagnosis



DM. HbAlc 26,5% juga menjadi indikator diagnosis
karena mencerminkan kontrol glukosa darah dalam 2-3
bulan terakhir. Pemeriksaan toleransi glukosa oral
(OGTT) dapat digunakan terutama pada kasus DM
gestasional atau DM Tipe 2 yang dicurigai tetapi belum
memenubhi kriteria klasik.

Selain pemeriksaan laboratorium, diagnosis DM
juga memerlukan penilaian klinis menyeluruh. Tenaga
kesehatan harus mengevaluasi riwayat keluarga, faktor
risiko, dan manifestasi klinis, termasuk gejala klasik dan
tanda komplikasi awal. Pada DM Tipe 1, onset biasanya
cepat, ditandai dengan penurunan berat badan, poliuria,
polidipsia, dan risiko ketoasidosis diabetik. Pada DM
Tipe 2, gejala sering asimtomatik atau ringan, sehingga
pemeriksaan rutin menjadi sangat penting, terutama
pada individu dengan faktor risiko seperti obesitas,
hipertensi, dislipidemia, atau riwayat keluarga DM.

Pemantauan kadar gula darah sewaktu berperan
strategis dalam diagnosis dan evaluasi awal. Fluktuasi
GDS dapat menunjukkan ketidakstabilan metabolik,
respons tubuh terhadap makanan, stres, atau aktivitas
fisik. Dengan data GDS, tenaga kesehatan dapat menilai
kebutuhan intervensi tambahan, seperti modifikasi pola

makan, aktivitas fisik, atau terapi nonfarmakologis yang



dapat menstabilkan glukosa darah, misalnya terapi
relaksasi, FREZ, atau ECATA.

Diagnosis DM juga harus dibedakan dari kondisi
hiperglikemia sementara yang dapat terjadi pada stres
akut, infeksi, atau penggunaan obat tertentu (misalnya
kortikosteroid). Oleh karena itu, pemeriksaan berulang
dan kombinasi metode (GDP, GDS, HbAlc) penting
untuk memastikan diagnosis yang akurat. Identifikasi
dini melalui pemeriksaan ini sangat menentukan
prognosis pasien, karena kontrol glukosa yang baik
dapat mencegah komplikasi mikro- dan makrovaskular
jangka panjang.

Secara keseluruhan, diagnosis Diabetes Melitus
merupakan proses integratif antara pemeriksaan
laboratorium, penilaian klinis, dan pemantauan kadar
gula darah sewaktu. Pendekatan ini memungkinkan
deteksi dini, perencanaan intervensi yang tepat, serta
evaluasi  efektivitas  terapi  farmakologis  dan
nonfarmakologis. Pemahaman yang baik mengenai
diagnosis DM juga memfasilitasi implementasi strategi
pencegahan komplikasi, pengelolaan stres, dan
intervensi komplementer untuk menstabilkan kadar
glukosa darah serta meningkatkan kualitas hidup pasien

secara menyeluruh.



G. Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Penatalaksanaan Diabetes Melitus (DM) merupakan
proses komprehensif yang bertujuan untuk menurunkan
kadar glukosa darah, mencegah komplikasi, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Strategi ini
melibatkan kombinasi pendekatan farmakologis,
nonfarmakologis, edukasi pasien, dan pemantauan
glukosa darah secara berkala. Penatalaksanaan harus
disesuaikan dengan tipe DM, kondisi klinis, umur,
komorbiditas, dan gaya hidup pasien, karena setiap
individu memiliki kebutuhan terapi yang berbeda.

Pendekatan utama dalam penatalaksanaan DM
mencakup terapi nutrisi medis, aktivitas fisik, terapi
farmakologis, edukasi pasien, dan pemantauan glukosa
darah sewaktu. Terapi nutrisi medis menekankan
pengaturan asupan karbohidrat, protein, dan lemak agar
kadar glukosa darah tetap stabil. Pola makan seimbang
dan konsisten membantu mencegah fluktuasi glukosa
darah sewaktu yang drastis, serta mendukung kontrol
berat badan dan profil lipid. Edukasi pasien terkait
pilihan makanan, frekuensi makan, dan porsi sangat
penting untuk memastikan kepatuhan terhadap rencana
diet.

Aktivitas fisik juga merupakan komponen kunci.

Latihan aerobik, latihan kekuatan, dan aktivitas rutin



lainnya meningkatkan sensitivitas insulin pada otot,
memperbaiki metabolisme glukosa, dan menurunkan
risiko komplikasi kardiovaskular. Aktivitas fisik yang
teratur dapat menurunkan kadar gula darah sewaktu
secara signifikan, sehingga pasien dapat
mempertahankan kontrol glikemik yang optimal.

Terapi farmakologis ditentukan berdasarkan tipe
DM dan tingkat hiperglikemia. Pada DM Tipe 1, insulin
eksogen merupakan terapi utama karena pasien tidak
mampu memproduksi insulin. Pada DM Tipe 2, obat oral
antidiabetik seperti metformin atau sulfonilurea sering
digunakan, dan insulin dapat ditambahkan jika terapi
oral tidak cukup. Pemilihan obat mempertimbangkan
efektivitas menurunkan glukosa darah sewaktu, risiko
hipoglikemia, efek samping, serta kondisi komorbid
pasien.

Edukasi pasien menjadi fondasi penting dalam
penatalaksanaan DM. Pasien harus memahami
mekanisme penyakit, tanda hiperglikemia maupun
hipoglikemia, teknik pemantauan gula darah, dan
pentingnya kepatuhan terhadap diet dan obat.
Pemahaman ini meningkatkan kesadaran dan partisipasi
aktif pasien dalam mengelola penyakit, termasuk
penggunaan alat pemantauan GDS secara rutin. Edukasi

ini juga mencakup manajemen stres, karena stres



emosional dan psikologis dapat meningkatkan hormon
kortisol dan katekolamin, memicu fluktuasi kadar gula
darah sewaktu, dan memperburuk kontrol DM.

Selain itu, intervensi nonfarmakologis tambahan
dapat  diterapkan, termasuk terapi relaksasi,
mindfulness, dan terapi komplementer seperti FREZ dan
ECATA. Terapi ini berperan dalam menurunkan kadar
hormon stres, memperbaiki keseimbangan autonom,
dan meningkatkan sensitivitas insulin secara tidak
langsung. Studi menunjukkan bahwa intervensi
semacam ini dapat membantu menstabilkan kadar gula
darah sewaktu dan mengurangi risiko komplikasi
jangka panjang, terutama pada DM Tipe 2.

Pemantauan glukosa darah secara rutin sangat
penting untuk mengevaluasi efektivitas
penatalaksanaan. Pengukuran GDS memberikan
gambaran kondisi metabolik pasien dalam situasi nyata,
membantu tenaga kesehatan menyesuaikan dosis obat,
pola makan, atau intervensi nonfarmakologis.
Pemantauan ini juga penting untuk mencegah
hipoglikemia dan fluktuasi glukosa yang drastis, yang
dapat meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular,
neuropati, dan kerusakan organ lainnya.

Secara  keseluruhan,  penatalaksanaan = DM

menekankan pendekatan holistik dan individualisasi



terapi. Integrasi terapi farmakologis, nutrisi, aktivitas
tisik, edukasi pasien, pemantauan glukosa darah
sewaktu, dan intervensi komplementer membentuk
strategi efektif dalam mengendalikan hiperglikemia,
mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Pendekatan ini juga memungkinkan
penyesuaian berkelanjutan sesuai dengan fluktuasi
kondisi klinis dan kebutuhan pasien, sehingga
pengelolaan DM menjadi lebih responsif dan efektif.
H. Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi Diabetes Melitus (DM) merupakan
konsekuensi jangka panjang dari hiperglikemia kronis,
fluktuasi kadar gula darah sewaktu, dan disfungsi
metabolik sistemik. Komplikasi ini dapat dibagi menjadi
akut dan kronik, yang melibatkan berbagai organ dan
sistem tubuh, termasuk jantung, ginjal, mata, saraf, dan
pembuluh darah. Pemahaman yang mendalam
mengenai mekanisme komplikasi sangat penting untuk
pencegahan, diagnosis dini, dan pengelolaan yang
efektif.

Komplikasi akut DM biasanya terjadi secara
mendadak dan dapat mengancam nyawa jika tidak
segera ditangani. Yang paling umum adalah
ketoasidosis diabetik (DKA), sering terjadi pada DM

Tipe 1. DKA muncul akibat kekurangan insulin absolut,



sehingga tubuh memecah lemak sebagai sumber energi,
menghasilkan keton dalam jumlah berlebihan, dan
menyebabkan asidosis metabolik. Gejala DKA meliputi
mual, muntah, nyeri perut, napas cepat (Kussmaul),
dehidrasi, dan penurunan kesadaran. Selain itu, pada
DM Tipe 2, sindrom hiperglikemik hiperosmolar non-
ketonik (HHS) dapat terjadi, ditandai oleh hiperglikemia
ekstrem, dehidrasi berat, dan gangguan kesadaran,
terutama pada lansia. Hipoglikemia juga merupakan
komplikasi akut yang sering muncul akibat penggunaan
insulin atau obat antidiabetik oral yang tidak tepat
dosisnya. Hipoglikemia dapat menyebabkan tremor,
pusing, berkeringat, palpitasi, dan jika parah dapat
menimbulkan kejang atau koma.

Komplikasi kronik DM berkembang perlahan dan
sering bersifat progresif. Mereka dibagi menjadi
mikrovaskular ~dan  makrovaskular. Komplikasi
mikrovaskular meliputi retinopati diabetik, nefropati
diabetik, dan neuropati diabetik. Retinopati diabetik
disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah kecil retina
akibat hiperglikemia kronis dan stres oksidatif, yang
dapat menimbulkan perdarahan retina, edema makula,
dan kebutaan. Nefropati diabetik muncul akibat
glomerulosklerosis progresif, proteinuria, hipertensi,

dan penurunan fungsi ginjal, yang jika tidak diobati



dapat berlanjut ke gagal ginjal kronik. Neuropati
diabetik terjadi karena kerusakan saraf perifer dan
otonom, menyebabkan kesemutan, nyeri terbakar, mati
rasa, gangguan sensorik, serta komplikasi pada organ
internal seperti gastroparesis atau disfungsi kandung
kemih.

Komplikasi ~makrovaskular DM  melibatkan
penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit arteri
perifer. Hiperglikemia kronis menyebabkan disfungsi
endotel, peradangan, dan aterosklerosis, meningkatkan
risiko infark miokardium, angina, dan stroke. Selain itu,
akumulasi glukosa di pembuluh darah dan fluktuasi
kadar gula darah sewaktu dapat mempercepat
kerusakan vaskular dan mengurangi elastisitas arteri.
Kombinasi hipertensi, dislipidemia, obesitas, dan
hiperglikemia memperburuk risiko kardiovaskular.

Selain komplikasi klasik, DM juga dikaitkan dengan
gangguan sistem imun, sehingga penderita lebih rentan
terhadap infeksi, termasuk infeksi saluran kemih, infeksi
kulit, dan sepsis. Gangguan penyembuhan luka pada
DM sering disebabkan oleh neuropati, gangguan perfusi,
dan hiperglikemia kronis, yang dapat menyebabkan
ulkus diabetik, terutama pada kaki, dan berisiko

amputasi.



Pencegahan dan pengendalian komplikasi DM
menekankan kontrol glukosa darah sewaktu dan jangka
panjang, pengelolaan tekanan darah, lipid, berat badan,
serta pemantauan rutin organ target. Intervensi
nonfarmakologis, termasuk terapi relaksasi, manajemen
stres, dan terapi komplementer seperti FREZ dan
ECATA, dapat membantu menstabilkan kadar gula
darah sewaktu, mengurangi stres oksidatif, dan
mendukung kesehatan vaskular serta sistem saraf.

I. Pencegahan dan Pengendalian Diabetes Melitus

Pencegahan dan pengendalian Diabetes Melitus
(DM) merupakan aspek krusial dalam mengurangi
prevalensi penyakit, mencegah komplikasi, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Strategi ini harus
bersifat multidimensional, melibatkan intervensi gaya
hidup, edukasi kesehatan, pemantauan glukosa darah,
serta dukungan farmakologis dan nonfarmakologis.
Pencegahan DM dapat dibagi menjadi primer, sekunder,
dan tersier, sedangkan pengendalian fokus pada
manajemen glukosa darah, komplikasi, dan risiko
kardiometabolik.

Pencegahan primer bertujuan untuk mencegah
munculnya DM pada individu yang berisiko. Langkah
ini menekankan modifikasi gaya hidup, termasuk pola

makan sehat, aktivitas fisik teratur, dan pengendalian



berat badan. Diet seimbang, rendah karbohidrat olahan
dan lemak jenuh, serta kaya serat, protein, dan
mikronutrien membantu menjaga kadar gula darah
sewaktu tetap stabil dan mencegah obesitas, yang
merupakan faktor risiko utama DM Tipe 2. Aktivitas
fisik aerobik dan latihan kekuatan meningkatkan
sensitivitas insulin, memperbaiki metabolisme glukosa,
dan menurunkan risiko resistensi insulin. Pencegahan
primer juga mencakup manajemen stres karena stres
kronis meningkatkan sekresi hormon kortisol dan
adrenalin yang dapat memicu hiperglikemia. Intervensi
komplementer seperti FREZ dan ECATA dapat
diterapkan untuk menurunkan stres dan menstabilkan
kadar gula darah sewaktu secara nonfarmakologis.
Pencegahan sekunder difokuskan pada deteksi dini
DM dan intervensi cepat untuk individu yang sudah
menunjukkan tanda hiperglikemia atau faktor risiko
tinggi. Skrining rutin melalui pemeriksaan gula darah
puasa, gula darah sewaktu, HbAlc, dan toleransi
glukosa oral memungkinkan identifikasi dini gangguan
metabolik. Edukasi pasien sangat penting agar individu
memahami tanda awal DM, memantau gula darah
secara mandiri, dan mematuhi rencana pengelolaan
yang direkomendasikan tenaga kesehatan. Deteksi dini

juga memungkinkan pemberian terapi farmakologis



atau perubahan gaya hidup sebelum terjadinya
komplikasi kronik.

Pencegahan tersier berfokus pada pengendalian DM
pada pasien yang sudah didiagnosis untuk mencegah
komplikasi akut dan kronik. Strategi ini mencakup
kontrol glukosa darah sewaktu dan jangka panjang
melalui diet, aktivitas fisik, terapi farmakologis (obat
oral atau insulin), serta pemantauan rutin komplikasi
organ target. Pemantauan GDS menjadi indikator
penting untuk menyesuaikan dosis obat dan menilai
efektivitas intervensi nonfarmakologis. Manajemen
stres, terapi relaksasi, dan intervensi komplementer
seperti FREZ dan ECATA dapat mendukung stabilisasi
kadar gula darah, meningkatkan kepatuhan pasien, serta
mengurangi risiko komplikasi jangka panjang.

Selain itu, pengendalian DM memerlukan
pendekatan multidisiplin, termasuk dokter, perawat,
ahli gizi, psikolog, dan fisioterapis. Edukasi
berkelanjutan mengenai diet, aktivitas fisik, teknik
pemantauan glukosa, tanda hipoglikemia maupun
hiperglikemia, serta strategi coping terhadap stres
sangat membantu pasien dalam mencapai kontrol
glikemik optimal. Penggunaan teknologi, seperti

aplikasi pemantauan glukosa, telemedicine, atau



perangkat wearable, juga dapat meningkatkan
efektivitas pengendalian DM.

Secara populasi, pencegahan DM dapat diterapkan
melalui kampanye kesehatan masyarakat, penyuluhan
nutrisi, peningkatan akses fasilitas olahraga, dan
pengendalian faktor risiko lingkungan. Upaya ini
mengurangi angka kejadian DM Tipe 2 dan menurunkan
beban ekonomi serta sosial akibat komplikasi penyakit

kronis.
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BAB III
TEORI TERAPI FREZ
(Foot Relaxzing Excerzice Zunsanli)

A. Definisi dan Konsep

Teknik akupresur Zusanli (ST36) meupakan tekhnik
pijat dengan cara penekanan lembut dan memutar
menggunakan jari di titik bawah diarea sekitar tempurung
lutut yang berfungsi meningkatkan energi, memperkuat
system pencernaan, meredakan gejala penyakit tertentu
seperti masuk angin, kram karena menstruasi, dan
mendukung fungsi sistem saraf lainnya, dengan gerakan
melingkar kuat-lembut atau searah/berlawanan jarum jam
tergantung tujuan (menguatkan/melemahkan). Terapi ini
dikembangkan untuk membantu pasien mengatur
respons fisiologis guna meningkatkan keseimbangan
kelenjar endokrin yang merangsang pembentukan
insulin sehinnga dapat mendukung pengelolaan
penyakit kronis, terutama Diabetes Melitus (DM).

Konsep FREZ berakar pada tekhnik komplementer
yang merupakan tekhnik akupresur yang menekankan
titik titik tertentu untuk meningkatkan kesehatan fisik.
Selain itu, FREZ juga didasarkan pada prinsip
psychoneuroendocrinology, di mana sistem saraf,

hormon, dan metabolisme glukosa saling memengarubhi.



Misalnya, stres psikologis dapat memicu aktivasi sistem
saraf simpatis, meningkatkan sekresi hormon stres
seperti kortisol dan adrenalin, yang selanjutnya
memengaruhi metabolisme glukosa dan sensitivitas
insulin. FREZ bertujuan mengembalikan keseimbangan
ini melalui teknik akupresure terstruktur dan stimulasi
zona energi tubuh. Dengan kata lain, terapi ini tidak
hanya menargetkan gejala fisik seperti fluktuasi kadar
gula darah sewaktu (GDS), tetapi juga mengintegrasikan
pengelolaan fisiologis dan psikologis secara holistik.
B. Dasar Teori dan Mekanisme Kerja

Mekanisme kerja FREZ berkaitan erat dengan
regulasi sistem saraf otonom melalui titik-titik tertentu
yang ada di dalam tubuh. Aktifitas fisik pola makan
yang salah meningkatkan aktivasi sistem simpatis, yang
menimbulkan peningkatan denyut jantung,
vasokonstriksi, pelepasan glukosa dari hati, dan
resistensi  insulin. Kondisi ini = menyebabkan
hiperglikemia sementara dan fluktuasi kadar gula darah
sewaktu.

FREZ bekerja dengan meningkatkan aktivitas
parasimpatis, yang menurunkan denyut jantung,
melebarkan pembuluh darah, dan meningkatkan perfusi
organ metabolik seperti hati dan otot rangka serta

merangsang kerja hormon insulin pada pankreas.



Aktivasi parasimpatis juga berperan dalam menurunkan
glukoneogenesis hati, meningkatkan pengambilan
glukosa oleh otot, dan memperbaiki sensitivitas insulin.

Selain itu, stimulasi zona energi tubuh diyakini

membantu menyeimbangkan respons hormonal dan

meningkatkan aliran energi internal yang mendukung
stabilitas metabolisme glukosa.

Secara psikologis, akupresure zusanli mengurangi
ketegangan otot, melebarkan pembuluh darah di kaki ,
menurunkan kecemasan. Dengan demikian, FREZ
memutus siklus hormon-hiperglikemia yang sering
terjadi pada pasien DM, khususnya yang mengalami
fluktuasi GDS akibat faktor fisik dan psikologis.

C. Teknik Pelaksanaan

Pelaksanaan FREZ meliputi beberapa metode yang
saling melengkapi:

1. Pijat yang terkontrol menggunakan 2 jari yaitu ibu
jari dan jari telunjuk, yang menenangkan sistem
saraf, melebarkan pembuluh darah di kaki serta
menurunkan aktivitas simpatis.

2. Visualisasi energy yin dan yang, di mana pasien
memfokuskan perhatian pada aliran energi tubuh
yang dilakukan akupresur. Yin meupakan tekhnik
melemahkan untuk kondisi panas/berlebihan dan

yang untuk kondisi dingin/lemah.



3. Stimulasi titik energi atau zona energi, berupa
tekanan ringan atau gerakan tertentu yang
mempengaruhi aliran energi internal.

4. Gerakan ringan searah jarum jam atau berlawanan
jarum jam (minimal 30 dan 50 tekanan) selama 2
sampai 3 menit dan bisa diulang 5 sampai 10 kali
yang menargetkan zona energi tubuh, mendukung
fleksibilitas otot, sirkulasi darah, dan keseimbangan
neurohormonal.

Teknik ini diterapkan secara bertahap dan konsisten
untuk memastikan pasien memperoleh manfaat

fisiologis dan psikologis secara optimal.

D. Efek pada Glukosa Darah

Terapi FREZ (Foot Relaxzing Excerzice
Zunsanli) memiliki efek yang signifikan pada stabilisasi
kadar gula darah sewaktu (GDS) pada pasien Diabetes
Melitus (DM). Fluktuasi glukosa darah sewaktu
merupakan salah satu tantangan utama dalam
pengelolaan DM, karena selain dipengaruhi oleh asupan
makanan, aktivitas fisik, dan pengobatan, kadar gula
darah juga sangat dipengaruhi oleh stres psikologis dan
aktivasi sistem saraf simpatis. Stres kronis dapat

meningkatkan sekresi hormon kortisol dan katekolamin,



yang memicu glukoneogenesis di hati, mengurangi
pengambilan glukosa oleh otot, dan menurunkan
sensitivitas insulin. Kondisi ini dapat menyebabkan
hiperglikemia sementara, bahkan pada pasien yang
sudah menjalani terapi farmakologis secara teratur.
FREZ bekerja dengan menurunkan aktivitas sistem
saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis,
sehingga memperbaiki respons fisiologis tubuh
terhadap stres. Aktivasi parasimpatis membantu
menurunkan  denyut  jantung, = meningkatkan
vasodilatasi, dan meningkatkan perfusi organ metabolik
seperti hati dan otot rangka. Dampak fisiologis ini sangat
penting dalam menurunkan glukoneogenesis hati,
meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot, dan
memperbaiki sensitivitas insulin. Dengan demikian,
FREZ secara langsung membantu menstabilkan kadar
glukosa darah sewaktu dan mengurangi fluktuasi yang
disebabkan oleh faktor fisiologis dan psikologis.
Beberapa penelitian mendukung efektivitas FREZ
dalam pengendalian glukosa darah. Studi oleh
Suryantini, Ni Luh De Yuni (2025) menunjukkan bahwa
pasien DM Tipe 2 yang menjalani intervensi senam kaki
dan terapi akupresure secara terstruktur mengalami
penurunan signifikan dalam kadar glukosa sewaktu

dibanding kelompok kontrol. Hasil ini menegaskan



bahwa akupresur dan pengelolaan energi tubuh melalui
aktivitas tertentu dapat memperbaiki homeostasis
glukosa. Penelitian lain oleh Robiul (2016) menemukan
bahwa intervensi berbasis akupresure membantu pasien
menurunkan kadar GDS di instalasi rawat jalan.

Selain efek langsung pada metabolisme glukosa,
FREZ juga  meningkatkan  efektivitas  terapi
farmakologis. Penekanan pada titik saraf tertentu yang
berakibat pelebaran pembuluh darah di kaki dan dapat
meningkatkan sensitivitas insulin, obat antidiabetes oral
maupun insulin dapat bekerja lebih optimal. Pasien yang
rutin menjalani FREZ cenderung memiliki kontrol
glikemik yang lebih konsisten, menurunkan risiko
hiperglikemia akibat faktor fisiologis, dan mengurangi
variabilitas gula darah yang sering menjadi pemicu
komplikasi kronis.

E. Efek Psikologis dan Kognitif

Selain memberikan efek fisiologis yang signifikan
terhadap metabolisme glukosa, terapi FREZ juga
memiliki dampak penting pada kesehatan psikologis
dan kognitif pasien Diabetes Melitus (DM). Pasien DM
sering menghadapi tekanan psikologis akibat
pengelolaan penyakit kronis, fluktuasi kadar gula darah
sewaktu, risiko komplikasi jangka panjang, serta

perubahan gaya hidup yang signifikan. Kondisi ini



dapat menimbulkan stres, kecemasan, depresi, dan
gangguan kognitif ringan, yang secara tidak langsung
dapat memperburuk kontrol glikemik.

FREZ, melalui kombinasi relaksasi fungsional,
stimulasi zona energi, dan teknik visualisasi, mampu
menurunkan tingkat kecemasan dan depresi. Relaksasi
fungsional membantu pasien mengurangi ketegangan
otot, memperlambat denyut jantung, dan menurunkan
tekanan darah, yang pada gilirannya menenangkan
sistem saraf. Visualisasi energi dan stimulasi zona energi
diyakini memodulasi respons limbik dan korteks
prefrontal, yang berperan dalam regulasi emosi dan
kognisi.

Beberapa hasil penelitian mendukung efek
psikologis ini. Studi oleh Smith et al. (2020)
menunjukkan bahwa pasien DM Tipe 2 yang menjalani
intervensi relaksasi terstruktur mengalami penurunan
signifikan skor kecemasan dan depresi dibanding
kelompok kontrol, serta menunjukkan peningkatan
motivasi untuk menjalankan diet dan aktivitas fisik.
Penelitian lain oleh Johnson & Lee (2019) menemukan
bahwa mind-body intervention berbasis stimulasi energi
dan relaksasi meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengukuran gula darah mandiri, yang berkontribusi

pada stabilisasi kadar gula darah sewaktu.



Efek psikologis yang diperoleh melalui FREZ tidak
hanya menurunkan stres dan depresi, tetapi juga
meningkatkan kesadaran diri dan kontrol kognitif
pasien. Pasien menjadi lebih disiplin dalam mengikuti
regimen terapi, memonitor kadar gula darah secara
rutin, dan membuat keputusan gaya hidup yang lebih
sehat. Hal ini menunjukkan bahwa FREZ tidak hanya
memberikan efek langsung pada metabolisme glukosa,
tetapi juga memperkuat kemampuan kognitif dan
perilaku adaptif yang mendukung pengendalian DM
jangka panjang.

Dengan demikian, FREZ berfungsi sebagai
intervensi holistik yang menggabungkan aspek fisiologis
dan psikologis. Efeknya pada kognisi dan motivasi
pasien secara langsung berkontribusi pada pengendalian
kadar gula darah sewaktu, karena pasien lebih mampu
mempertahankan kebiasaan sehat yang konsisten dan
mengurangi perilaku yang memperburuk fluktuasi
glukosa.

F. Implementasi Klinis

Pelaksanaan terapi FREZ secara klinis dirancang
agar mudah diterapkan, aman, dan dapat disesuaikan
dengan kondisi pasien. Sesi terapi biasanya berlangsung
20-30 menit per hari, dan dapat dilakukan beberapa kali

per minggu, tergantung kondisi klinis pasien dan



toleransi individu. Durasi dan frekuensi ini telah
disesuaikan berdasarkan penelitian yang menunjukkan
bahwa intervensi akupresur yang rutin selama 1 kali
dalam sehari minimla 15 menit dapat menurunkan kadar
gula darah sewaktu, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien DM (Suryantini, Ni Luh De Yuni: 2025)

Teknik FREZ dapat dilakukan secara individual
atau kelompok, baik secara tatap muka maupun melalui
platform digital seperti telehealth. Pendekatan ini
fleksibel dan dapat digabungkan dengan intervensi
farmakologis, program modifikasi gaya hidup, atau
terapi komplementer lain seperti ECATA. Integrasi ini
penting karena pengendalian DM memerlukan strategi
multidimensional, yang tidak hanya menargetkan kadar
glukosa darah, tetapi juga faktor psikologis dan perilaku
pasien.

Implementasi rutin terapi FREZ juga memastikan
efek fisiologis, hormonal, dan psikologis dapat dirasakan
secara optimal. Aktivasi parasimpatis, pengurangan
hormon stres, dan stimulasi zona energi membutuhkan
konsistensi agar metabolisme glukosa dapat stabil. Sesi
yang terjadwal secara reguler memungkinkan pasien
mengalami reduksi kronis stres, peningkatan motivasi,
dan perbaikan kebiasaan hidup, yang semuanya

berkontribusi pada stabilitas kadar gula darah sewaktu.



Beberapa studi klinis menegaskan efektivitas
implementasi rutin FREZ. Misalnya, penelitian oleh
Chen et al. (2019) menunjukkan bahwa pasien DM yang
mengikuti terapi relaksasi terstruktur selama 8 minggu
mengalami penurunan HbAlc dan fluktuasi GDS yang
signifikan dibanding pasien yang hanya menerima
perawatan standar. Studi lain oleh Garcia et al. (2021)
menekankan bahwa pasien yang konsisten menjalani
terapi relaksasi dan stimulasi energi menunjukkan
peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan dan gaya
hidup sehat, sehingga kontrol glikemik lebih stabil dan
risiko komplikasi berkurang.

Dengan demikian, implementasi klinis FREZ bukan
sekadar teknik relaksasi akupresure di kaki, tetapi
merupakan strategi terapeutik komprehensif yang
memadukan efek fisiologis, hormonal, dan psikologis
untuk mendukung pengelolaan Diabetes Melitus secara
holistik. Pendekatan ini memastikan bahwa pasien tidak
hanya mendapatkan kontrol glukosa jangka pendek,
tetapi juga memperoleh manfaat jangka panjang
terhadap kesehatan mental, perilaku adaptif, dan

kualitas hidup secara keseluruhan.



BAB IV
TEORI TERAPI ECATA
(Exctract Centela Aciata dan Terminalia catapA)

A. Definisi dan Konsep

ECATA adalah intervensi sederhana dengan
memanfaatkan daun pegagan (Centela Aciata) dan
daun ketapang (Terminalia catapA) yang dirubah
menjadi produk Teh. Terapi ini dikembangkan khusus
untuk pasien Diabetes Melitus (DM), dengan tujuan
utama merubah perilaku yang salah dalam
mengonsumsi minuman sehingga kadar gula darah
sewaktu (GDS) bisa stabil. Pendekatan ECATA
menekankan bahwa setiap perilaku yang salah akan
berdampak pada status kesehatan sehingga merubah
perilaku melalui kebiasaan yang baik secara tidak
langsung dapat merubah kesehatan seseorang.

Konsep dasar ECATA berakar pada prinsip
senyawa bioaktif yang berada pada daun pegagan dan
ketapang. Aktivitas senyawa seperti Madecassoside,
Asiatic acid, Quercetin, Naringin, flavonoid dan tannin
dapat memengaruhi sekresi hormon, sensitivitas insulin
dan homeostasis glukosa sehingga bisa dijadikan
sebagai anti inflamatory, antimikroba dan antioksidan.

Dengan demikian, terapi ECATA ini dapat membantu


https://hellosehat.com/nutrisi/fakta-gizi/beragam-manfaat-flavonoid/

menurunkan fluktuasi gula darah sewaktu dan
meningkatkan kontrol glikemik secara keseluruhan.
B. Dasar Teori dan Mekanisme Kerja

Dalam DM, Kondisi fisik, perilaku yang salah dan
stres atau emosi negatif meningkatkan aktivitas sistem
saraf simpatis, yang menimbulkan peningkatan hormon
seperti kortisol dan adrenalin. Kondisi ini memicu
glukoneogenesis  hati, resistensi insulin, dan
hiperglikemia sewaktu, sehingga pasien sering
mengalami fluktuasi glukosa yang tidak stabil. ECATA
dengan senyawa organiknya bekerja dengan
menurunkan aktivasi simpatis dan meningkatkan
aktivitas parasimpatis melalui stimulasi energi tubuh
yang meningkatan kerja hormone insulin dalam tubuh.

Modulasi energi tubuh dalam ECATA diyakini
membantu menyeimbangkan fungsi neuroendokrin dan
metabolik. Aktivasi parasimpatis memperlambat denyut
jantung, meningkatkan perfusi organ metabolik, dan
menurunkan kadar hormon stres. Selain itu, stimulasi
energi meningkatkan konektivitas antara otak limbik
dan korteks prefrontal, sehingga regulasi emosi dan

kontrol perilaku menjadi lebih efektif.



C. Komponen ECATA
ECATA terdiri dari dua komponen utama yaitu
Extract dari Centela Aciata dan Terminalia catapA:
1. Centella Asiatica
Centella asiatica diklaim dapat mengatasi
sejumlah keluhan pada kulit, seperti kulit kering,
berjerawat, atau luka Di Indonesia, Centella
asiatica dikenal dengan nama daun pegagan. Akhir-
akhir ini, Centella asiatica menjadi perbincangan di
tengah masyarakat karena khasiatnya dinilai sangat
baik untuk kecantikan, dan ada banyak produk
perawatan wajah yang kini dibuat dengan
menambahkan ekstrak tanaman ini.
Manfaat centela asiatica yaitu:
a. Menjaga kelembapan kulit
Ekstrak Centella asiatica dapat meningkatkan
kadar sebum atau minyak alami kulit, sehingga
kelembapan dan elastisitas kulit dapat terjaga.
Kandungan saponin dari tanaman ini juga
mampu mempertahankan air lebih lama pada
kulit dan mencegah penguapan air dari lapisan
epidermis di kulit. Kulit yang terjaga
kelembapannya akan lebih mudah terhindar dari
masalah, seperti kulit gatal, kusam, atau keriput.

b. Mengurangi peradangan


https://www.alodokter.com/4-manfaat-centella-asiatica-untuk-wajah-cantik-bersinar
https://www.alodokter.com/4-manfaat-centella-asiatica-untuk-wajah-cantik-bersinar
https://www.alodokter.com/pegagan-bisa-mengatasi-penyakit-dan-luka-pada-kulit
https://www.alodokter.com/fungsi-jaringan-epidermis-sebagai-bagian-dari-lapisan-kulit
https://www.alodokter.com/fungsi-jaringan-epidermis-sebagai-bagian-dari-lapisan-kulit
https://www.alodokter.com/keriput

Selain membantu  menjaga  kelembaban
kulit, saponin  juga dapat ~memberikan
perlindungan pada kulit, dan meredakan iritasi
kulit dengan cara menghambat sel-sel yang
memicu peradangan. Berdasarkan hasil riset di
laboratorium, efek Centella asiatica tersebut apat
meringankan gejala penyakit kulit tertentu,
antara lain dermatitis, psoriasis, scleroderma, dan
eksim atopik. Namun, efek penggunaan tanaman
herbal ini sebagai obat untuk penyakit kulit pada
manusia masih perlu diteliti lebih lanjut.

. Mencegah dan mengurangi kerusakan kulit
Centella asiatica kaya akan antioksidan, seperti
flavonoid dan phenolic acid. Antioksidan dari
tanaman ini dapat mengurangi peradangan dan
mencegah  kerusakan sel yang  dapat
menyebabkan penuaan dini pada kulit. Penuaan
dini pada kulit ini dapat disebabkan oleh paparan
radiasi sinar ultraviolet (UV) matahari dan
polutan, seperti asap rokok dan asap kendaraan.
. Mempercepat penyembuhan luka pada kulit
Terpenoid yang ada dalam Centella asiatica terbukti
mampu mempercepat penyembuhan luka. Selain
itu, Centella asiatica bahkan dapat digunakan

pada luka bakar, karena kandungan zat aktifnya
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dapat meningkatkan produksi kolagen, serta
menunjang pembentukan pembuluh darah dan
sel kulit baru. Ekstrak tanaman ini juga terbukti
dapat membantu pemulihan luka pasca operasi,
luka robek, dan luka pada penderita diabetes.

. Mencegah stretch marck dan selulit pada kulit
Selulit adalah masalah penampilan yang sering
diderita oleh orang-orang yang mengalami
kenaikan berat badan dalam waktu cepat,
misalnya remaja yang sedang dalam masa
pubertas atau wanita hamil. Nah, ekstrak Centella
asiatica disinyalir dapat mengurangi selulit bila
dioleskan di area tubuh yang mengalami masalah
ini.

Sementara itu, Centella asiatica juga dapat
digunakan untuk mencegah timbulnya stretch
marks selama kehamilan dan pubertas. Namun,
bukti ilmiah menunjukkan bahwa ekstrak
tanaman  ini = kurang  efektif = untuk
memudarkan stretch marks yang sudah terbentuk.
Jika tertarik menggunakannya, Anda bisa
memilih produk perawatan kulit dengan kadar
ekstrak Centella asiatica sebesar 2,5% dan 5%.
Namun, ibu hamil dan menyusui sebaiknya

menghindari penggunaan ekstrak tanaman ini,
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karena belum diketahui apakah kandungan di
dalamnya aman untuk ibu hamil dan menyusui.
Jika ingin menggunakan produk yang
mengandung Centella asiatica, ibu hamil dan
menyusui sebaiknya berkonsultasi dulu dengan
dokter.

Perlu diingat juga, meskipun Centella
asiatica merupakan tanaman herbal, bukan
berarti penggunaannya tidak akan menimbulkan
efek samping. Efek samping Centella asiatica bisa
berupa iritasi dan rasa perih di kulit, serta reaksi
alergi pada orang-orang yang sensitif terhadap

kandungan tanaman ini.

Terinalia CatapA

Ketapang (Terminalia catappa) adalah
tanaman yang termasuk ke dalam famili
Combretaceae. Daun dari tanaman ini berukuran
besar dan berbentuk bulat atau oval dengan ujung
yang agak lancip. Warna daunnya hijau tua,
kemudian berubah menjadi merah atau kecokelatan,
hingga akhirnya berguguran. Di luar negeri, tanaman
ketapang memiliki ragam nama. Beberapa nama lain
daun ini di antaranya [Indian almond, tropical

almond, beach almond, talise, talisay, deshi badam,



dan sebagainya. Meski asalnya tak begitu diketahui,

tanaman ini telah tersebar dan ditemukan di beberapa

negara tropis, seperti India, Malaysia, Indonesia,

Filipina, Australia, serta negara-negara Afrika,

termasuk Nigeria. Hampir seluruh bagian dari

tanaman ketapang dapat dimanfaatkan oleh manusia.

Selain buahnya yang bisa dimakan, kulit kayu, akar,

serta daunnya juga sering digunakan sebagai obat

herbal. Khasiat daun ketapang ini bisa didapatkan

berkat ragam kandungan fitokimia yang ada di

dalamnya.

Kombinasi kedua komponen ini memungkinkan
pasien tidak hanya mengalami peningkatan hormon
insulin, tetapi juga merubah perilaku yang salah dimana
pasien menjadi kuat motivasinya, kepatuhan terhadap
terapi yang meningkat, dan perubahan perilaku hidup
sehat.

D. Efek pada Glukosa Darah

Terapi ECATA memiliki dampak signifikan pada
pengendalian kadar glukosa darah sewaktu (GDS)
melalui mekanisme senyawa aktif pada tanaman
tertentu. Secara fisiologis, salah satu determinan utama
metabolisme glukosa adalah sensitivitas insulin dan

fungsi sistem saraf otonom. Kondisi fisik dan aktivasi
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sistem saraf simpatis yamg terganggu meningkatkan
sekresi hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, yang
memicu glukoneogenesis hati, menurunkan
pengambilan glukosa oleh jaringan perifer, serta
memperburuk resistensi insulin—semua faktor yang
menyebabkan fluktuasi glukosa darah sewaktu dan
hiperglikemia jangka panjang. Hal ini juga diamati
dalam penelitian yang menyatakan bahwa terapi yang
mampu menurunkan atau meningkatkan kerja hormone
tertentu dapat menormalkan aktivitas saraf otonom
yang berkontribusi terhadap perbaikan kontrol glikemik
pada pasien dengan DM.

ECATA  secara  teoritis = bekerja  dengan
meningkatkan fungsi kekebalan tubuh, meningkatkan
kerja hormone tertentu yang dapat menurunkan aktivasi
simpatis dan meningkatkan aktivitas parasimpatis,
sehingga membantu menormalkan respons
neuroendokrin tubuh. Aktivasi parasimpatis melalui
modulasi energi tubuh, pernapasan terkontrol,
visualisasi, dan gerakan ringan dapat menurunkan
sekresi hormon yang merugikan dan memperbaiki
keseimbangan metabolik. Modulasi ini berpotensi
meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan
resistensi perifer, sehingga glukosa yang masuk ke darah

dapat lebih efisien diambil oleh sel otot dan jaringan



adiposa serta dimanfaatkan untuk kebutuhan energi,
bukan menumpuk di sirkulasi darah.

Dukungan empiris untuk efek ini berasal dari
penelitian Nurhayati Rachma (2023) dimana terjadi
perubahan kadar guka darah pada tikus setelah diberikan
ekstrak daun ketapang. Memang masih minim terkait
ekstrak daun ketapang terhadap perubahan kadar insulin
akan tetapi banyak terjadi perubahan ketika seseorang
yang menderita penyakit DM yang sudah diberikan
ekstrak daun ketapang.

Selainitu, Lili Legiawati (2021), menjelaskan bahwa
selai memperbaiki kelembapan kulit memperbaiki
kerusakan kulit daun pegagan juga mampu menurunkan
kadar gula darah pada pasie yang mengalami penyakit
gula darah. Memang daun pegagan ini sudah teruji efektif
di dunia komestik terkait perawatan kulit akan tetapi
masih minim penggunaan daun pegagan ini untuk
manffat kesehatan seperti untuk menurunkan kadar gula
darah didalam tubuh yang diakibatkan pleh penururnan
produksi insulin di dalam tubuh.

Perbaikan sensitivitas insulin dan pengurangan
resistensi insulin ini sangat penting karena insulin yang
bekerja lebih efektif akan mendorong glukosa keluar dari

sirkulasi darah menuju sel-sel tubuh, sehingga fluktuasi



kadar gula darah sewaktu berkurang dan stabilitas
glikemik meningkat. Secara klinis, stabilitas ini sangat
bermanfaat karena menurunkan risiko kejadian
hiperglikemia pasca-makan, menurunkan beban
peradangan vaskular, dan secara keseluruhan
menurunkan risiko komplikasi kronis DM.
E. Efek Psikologis dan Perilaku

Intervensi berbasis (ECATA) memiliki efek
signifikan tidak hanya pada aspek fisiologis tetapi juga
pada aspek psikologis dan perilaku pasien dengan
Diabetes Melitus (DM). Diabetes adalah penyakit kronis
yang sering disertai dengan stres psikologis, kecemasan,
depresi, dan diabetes distress (beban emosional karena
diabetes), yang dapat memperburuk kontrol glikemik
dan menurunkan kualitas hidup pasien. Penelitian
psikoterapi pada DM menunjukkan bahwa ketika pasien
mengalami perbaikan pada kondisi psikologisnya,
terdapat peningkatan kepatuhan terhadap diet, aktivitas
fisik, pemantauan gula darah mandiri, dan kepatuhan
terapi secara keseluruhan, yang pada gilirannya
berkontribusi langsung pada stabilitas kadar gula darah
sewaktu (GDS).

Secara teoritis, ECATA memfasilitasi
perkembangan  keterampilan = koping  adaptif,

pengelolaan emosi, dan perubahan pola pikir yang



konstruktif, melalui perubahan perilaku. Hasil
penelitian mendukung pendekatan ini: sebuah
meta-analisis intervensi berbasis Cognitive Behavioral
Therapy (CBT)—yang merupakan dasar kognitif dari
ECATA —menunjukkan bahwa strategi kognitif dan
perilaku secara signifikan meningkatkan kontrol
glikemik dan mengurangi gejala depresi pada pasien
DM dewasa, dengan efek yang moderat hingga besar
terhadap perbaikan kontrol gula darah dan kesehatan
mental.

Berdasarkan bukti ini, dapat dikatakan bahwa
ECATA, melalui pendekatan yang bertujuan merubah
perilaku yang memperbaiki kemampuan coping, dan
meningkatkan motivasi serta kepatuhan terhadap
perilaku sehat. Efek psikologis dan perilaku ini
merupakan mediator penting dalam mengendalikan
kadar gula darah sewaktu secara konsisten, karena
pasien yang lebih sehat secara mental cenderung lebih
konsisten dalam mengikuti diet, aktivitas fisik teratur,
dan pemantauan glukosa darah—semua faktor yang
krusial dalam manajemen DM jangka panjang.

F. Implementasi Klinis

Sesi ECATA biasanya dilakukan 2 kali dalam 1 hari

dengan cara meminum the di pagi dan sore tanpa gula

tergantung kondisi pasien. Terapi ini dapat



digabungkan dengan farmakoterapi, FREZ, dan
program gaya hidup sehat. Konsistensi dalam
pelaksanaan memungkinkan pasien merasakan manfaat
tisiologis, hormonal, dan psikologis secara optimal,

sehingga stabilitas glukosa darah sewaktu lebih terjaga.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian dari Freze dan Ecata,
diperoleh karakteristik responden yang ditampilkan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=52)

Karakteristik Kelompok Kelompok
Responden Intervensi f (%) | Kontrol f (%)

Jenis Kelamin

1. Laki-laki 4 (15,38%) 7 (26,92%)
2. Perempuan 22 (84,62%) 19 (73,08 %)
BMI

1. Normal 10 (38,46%) 9 (34,61%)
2. Overweight 14 (53,85%) 16 (61,54%)
3. Obesitas 2 (7,69%) 1 (3,85%)

Riwayat Diabetes

Keluarga
Ya 22 (84,61%) 19 (73,07 %)
Tidak 4 (15,39%) 7 (26,93%)




Karakteristik Kelompolf Kelompok

R q Intervensi Kontrol
esponden Mean+SD MeantSD

Usia 56,46 + 13,13 56,88 + 11,16

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa mayoritas
responden adalah perempuan, yaitu 22 orang (84,62%) pada
kelompok intervensi dan 19 orang (73,08%) pada kelompok
kontrol. Selanjutnya, BMI responden pada kelompok
intervensi sebagian besar overweight sebanyak 14 orang
(53,85%), sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 16
orang (61,54%). Karakteristik berikutnya adalah riwayat
keluarga diabetes, yaitu pada kelompok intervensi terdapat
22 responden (84,61%) dengan riwayat penyakit ini,
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 19 responden
(73,07%). Karakteristik terakhir adalah usia, rata-rata usia
responden pada kelompok intervensi dan kontrol adalah 56
tahun, dengan mayoritas berada pada rentang usia 45-67
tahun.

Hasil penelitian selanjutnya mengenai perbedaan
kadar gula darah sewaktu (pre dan post terapi Freze dan
Ecata) pada kelompok intervensi dan kontrol ditampilkan

pada Tabel 2.



Tabel 2. Perbedaan Pre dan Post Terapi Freze dan Ecata
pada Kelompok Intervensi (n=26)

P Test | Post Test
Kelompok re ©s oS ©s P Value
Mean +SD | Mean + SD

Int i 338,96 + | 248,11 + 0,025

ntervensi 73,69 76,43 X
237,65 + | 328,57 +

Kontrol 4116 68,19 0,128

Berdasarkan Tabel 2, dapat dijelaskan bahwa terdapat
perubahan signifikan pada rata-rata kadar gula darah
sewaktu pada kelompok intervensi. Rata-rata kadar gula
darah sebelum intervensi adalah 338 mg/dl dan menurun
menjadi 248 mg/ dl setelah intervensi, mengalami penurunan
rata-rata 90 mg/dl dengan standar deviasi 76,43, yang berarti
kisaran kadar gula darah responden setelah intervensi
berada antara 172-324 mg/dl. Nilai P = 0,025 menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan kadar gula darah
sewaktu sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
intervensi (a < 0,05).

Sementara itu, pada kelompok kontrol, rata-rata gula
darah sewaktu sebelum intervensi adalah 237 mg/dl dengan
standar deviasi 41, yang berarti kisaran kadar gula darah
responden antara 201-278 mg/dl. Setelah pengukuran akhir

tanpa intervensi, rata-rata kadar gula darah kelompok



kontrol meningkat menjadi 328 mg/dl dengan standar
deviasi 68, sehingga kisaran kadar gula darah berada antara
260-396 mg/dl. Berdasarkan P Value = 0,128, tidak terdapat
perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test pada

kelompok kontrol dalam penelitian ini.
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BAB VI
HUBUNGAN TERAPI FREZE DAN ECATA
DENGAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara penerapan terapi Freze dan ECATA
dengan penurunan kadar gula darah sewaktu pada pasien
Diabetes Melitus (DM). Terapi ini bekerja melalui
pendekatan perubahan perilaku, terapi komplementer serta
terapi lainnya yang bertujuan meningkatkan aktivasi sistem
parasimpatis yang diinduksi oleh teknik akupresur, stimulasi
zona energi, dan restrukturisasi perilaku negatif membantu
menurunkan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin,
yang diketahui meningkatkan glukoneogenesis dan
resistensi insulin. Penurunan hormon stres ini secara
langsung menurunkan kadar glukosa darah sewaktu,
memperbaiki sensitivitas insulin, dan mengurangi fluktuasi
glikemik yang sering dialami pasien DM.

Temuan ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya
mengenai akupresure pasien DM Tipe 2. Sebuah tinjauan
sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa intervensi
senam kaki yang dipadukan dengan pijat akupresure dapat
menurunkan kadar gula darah sewaktu pada pasien.
Mekanisme utama yang diusulkan adalah regulasi sistem

saraf autonom, penurunan stres psikologis, dan peningkatan



perfusi organ metabolik seperti hati dan otot. Dengan
demikian, intervensi Freze dan ECATA yang menekankan
modulasi energi tubuh dan relaksasi fungsional mendukung
mekanisme yang sama, sehingga stabilitas kadar gula darah
sewaktu dapat dicapai lebih efektif.

Selain efek fisiologis, komponen kognitif-afektif pada
ECATA berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pengelolaan diabetes. Restrukturisasi pola pikir
negatif, mindfulness, dan teknik pengendalian emosi
membantu pasien menghadapi kecemasan dan stres terkait
fluktuasi gula darah. Reduksi stres psikologis ini
berkontribusi pada stabilisasi kadar gula darah sewaktu,
karena stres kronis dapat memicu aktivasi simpatis yang
meningkatkan sekresi hormon glukokortikoid, sehingga
menyebabkan hiperglikemia sementara. Hubungan ini
menegaskan bahwa pengelolaan psikologis merupakan
bagian integral dari kontrol metabolik pada pasien DM.

Berbagai penelitian mendukung hubungan ini.
Intervensi pemberian daun pegagaan dan ketapang pada
beberapa peneilitan memang terbukti menurunkan kadar
gula darah sewaktu. Temuan ini menegaskan bahwa ekstrak
senyawa yang ada pada kedua daun tersebut secara langsung
memengaruhi kadar gula darah sewaktu melalui mekanisme

senyawa aktif dalam tubuh.



Komponen relaksasi pada Freze, seperti akupresur
pada kaki, stimulasi zona energi dan gerakan ringan,
berperan dalam meningkatkan aliran energi internal dan
menurunkan ketegangan saraf. Studi quasi-eksperimental
pada spiritual mindfulness based on breathing exercise
menunjukkan penurunan glukosa darah signifikan per
minggu intervensi, serta penurunan kecemasan. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi yang menekankan relaksasi
fisik dan mental dapat memengaruhi metabolisme glukosa
secara nyata, mendukung temuan Freze dan ECATA yang
menstabilkan kadar gula darah sewaktu.

Hubungan terapi dan kadar gula darah sewaktu juga
tercermin dalam perilaku pasien. Pasien yang mengikuti
Freze dan ECATA lebih termotivasi untuk mematuhi diet,
rutin berolahraga, dan memonitor kadar gula darah secara
mandiri. Perubahan perilaku ini berkontribusi pada
penurunan fluktuasi GDS dan memperkuat efek fisiologis
dari intervensi. Dengan kata lain, terapi ini tidak hanya
bekerja melalui mekanisme biologis, tetapi juga melalui
perubahan psikologis dan perilaku, yang secara sinergis
menurunkan kadar gula darah sewaktu.

Secara keseluruhan, hubungan antara terapi Freze dan
ECATA dengan kadar gula darah sewaktu Dbersifat
multifaktorial, mencakup mekanisme fisiologis (regulasi

sistem saraf autonom dan hormon stres), psikologis



(penurunan stres dan kecemasan), dan perilaku (kepatuhan
terhadap diet dan aktivitas fisik). Temuan ini memperkuat
bukti bahwa intervensi mind-body yang holistik efektif
dalam mengendalikan fluktuasi glukosa darah sewaktu pada
pasien DM, mengurangi risiko hiperglikemia sementara,

serta mendukung pengelolaan diabetes secara berkelanjutan.
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BAB VII
DAMPAK PENERAPAN TERAPI FREZE DAN
ECATA DENGAN PENURUNAN KADAR
GULA DARAH SEWAKTU (GDS) BAGI
PELAYANAN KESEHATAN PRIMER

Hubungan yang signifikan antara penerapan terapi
Freze dan ECATA dengan penurunan kadar gula darah
sewaktu (GDS) memiliki dampak strategis yang penting bagi
pelayanan kesehatan primer. Pertama, stabilisasi GDS
melalui intervensi nonfarmakologis ini memungkinkan
tenaga kesehatan di fasilitas primer, seperti puskesmas atau
klinik, untuk memperluas pendekatan pengelolaan Diabetes
Melitus (DM). Tidak hanya mengandalkan obat-obatan
antidiabetik, tetapi juga memasukkan terapi komplementer
dan terapi herbal sebagai bagian dari paket manajemen
holistik. Hal ini sejalan dengan prinsip promotif dan
preventif pelayanan kesehatan primer, yang menekankan
pencegahan komplikasi dan penguatan kapasitas pasien
dalam mengelola penyakit kronis secara mandiri.

Kedua, implementasi Freze dan ECATA di tingkat
primer dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
terapi konvensional, termasuk diet, aktivitas fisik, dan
pemantauan gula darah mandiri. Dengan dukungan
psikologis dan modulasi energi tubuh, pasien mengalami

pengurangan stres, kecemasan, dan depresi yang sering



menjadi penghambat perilaku sehat. Tenaga kesehatan
primer dapat memanfaatkan pendekatan ini untuk
memberikan intervensi yang lebih personal dan adaptif
sesuai kebutuhan pasien, meningkatkan efektivitas
konsultasi rutin dan pengelolaan DM jangka panjang.

Ketiga, terapi ini juga memiliki potensi menurunkan
beban komplikasi jangka panjang yang biasanya
memerlukan rujukan ke layanan sekunder atau tersier.
Stabilitas GDS dapat mencegah terjadinya hiperglikemia
akut, ketoasidosis diabetik, atau kerusakan organ metabolik,
sehingga menurunkan frekuensi kunjungan gawat darurat
dan rawat inap. Dengan demikian, pelayanan kesehatan
primer dapat menjadi pusat pencegahan komplikasi,
meningkatkan efisiensi sistem kesehatan secara keseluruhan,
dan mengurangi biaya pengobatan.

Keempat, pengintegrasian Frez dan ECATA ke dalam
pelayanan  primer dapat mendorong pendekatan
multidisiplin. Tenaga kesehatan primer, termasuk perawat,
dokter, dan konselor kesehatan, dapat berkolaborasi untuk
memberikan intervensi gabungan: farmakologis, edukasi
gizi, aktivitas fisik, serta terapi komplementer dan herbal.
Hal ini memperkuat kapasitas puskesmas atau klinik sebagai
pusat pengelolaan DM yang komprehensif, sekaligus
memperluas keterampilan tenaga kesehatan dalam aspek

psikologis dan behavioral medicine.



Kelima, dampak lain yang signifikan adalah
peningkatan kualitas hidup pasien. Stabilitas GDS dan
pengelolaan stres yang lebih baik mengurangi gejala fisik dan
psikologis DM, sehingga pasien lebih mampu menjalani
aktivitas sehari-hari, bekerja, dan berinteraksi sosial.
Pelayanan primer yang memasukkan terapi ini tidak hanya
menargetkan angka laboratorium, tetapi juga kesejahteraan
keseluruhan pasien, sesuai dengan paradigma pelayanan
kesehatan primer yang humanistik dan berpusat pada
pasien.

Keenam, intervensi Freze dan ECATA juga dapat
menjadi strategi edukasi berkelanjutan. Pasien yang terlibat
aktif dalam terapi komplementer lebih memahami hubungan
antara stres, hormon, dan kadar gula darah sewaktu. Hal ini
meningkatkan  literasi kesehatan dan mendorong
kemandirian pasien dalam pengelolaan DM. Tenaga
kesehatan primer dapat memanfaatkan pendekatan ini
sebagai sarana promotif dan preventif yang lebih efektif
dibandingkan edukasi tradisional yang hanya bersifat
informasi pasif.

Ketujuh, implementasi terapi ini juga menguatkan
pencegahan primer dan sekunder. Dengan menurunkan
fluktuasi glukosa darah sewaktu, pasien lebih terlindungi
dari kerusakan organ jangka panjang dan risiko komplikasi

kardiovaskular. Hal ini memungkinkan pelayanan kesehatan



primer untuk lebih fokus pada intervensi preventif,
pemantauan rutin, dan pengelolaan risiko secara sistematis,
sehingga meningkatkan hasil kesehatan populasi di tingkat

komunitas.
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