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Abstrak 

Prolanis merupakan upaya pengelolaan penyakit kronis yang diselenggarakan di fasilitas 
kesehatan primer. Penanganan masalah kesehatan mental belum diselenggarakan dalam kegiatan 
Prolanis karena keterbatasan sumber daya yang dimiliki serta belum ada bentuk kegiatan yang bisa 
diadopsi untuk penanganan kesehatan mental. Tujuan kegiatan ini yakni memberikan pelatihan 
tentang kesehatan mental dan relaksasi kepada peserta Prolanis. Manfaat kegiatan ini yakni 
meningkatkan kesehatan peserta Prolanis baik fisik maupun mental. Kegiatan pelatihan dilaksanakan 
di Puskesmas I Denpasar Utara pada bulan Oktober 2023. Materi dan pelatihan diberikan oleh tim 
dosen program studi yang diselenggarakan di Puskesmas 1 Denpasar Utara. Sebanyak 26 orang peserta 
Prolanis diberikan edukasi kesehatan mental dan pelatihan relaksasi. Evaluasi kegiatan dilakukan 
dengan mengukur tingkat pengetahuan, tekanan darah dan gerakan relaksasi yang telah diajarkan. 
Hasil pengabdian masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan  sebesar 2,321 sedangkan status 
kesehatan peserta yang diukur dari tekanan darah menunjukkan 73% peserta memiliki tekanan 
darahnya tidak normal namun peserta mampu menghafalkan gerakan relaksasi sebesar 85%. 
Berdasarkan hasil tersebut yang dapat disarankan yakni perlunya peserta melakukan pengelolaan 
penyakit sesuai panduan pengelolaan penyakit dan pengelolaan kesehatan mental dengan melakukan 
gerakan relaksasi secara rutin. 

Kata kunci: Edukasi Kesehatan Jiwa, Pelatihan Relaksasi 
 

Abstract 

Chronic Disease Management Program is an effort to manage chronic diseases held in primary 
health facilities. Treatment of mental health problems has not been held because of limited resources 
and there is no form of activity that can be adopted for mental health treatment. The purpose of this 
activity is to provide training on mental health and relaxation to participants Chronic Disease 
Management Program. The benefit of this activity is to improve the health of Chronic Disease 
Management Program participants, both physically and mentally. The training activities were 
conducted at Primary Health Center I North Denpasar from October to November 2023. The materials 
and training were provided by a team of lecturers from the study program and held at Primary Health 
Center I North Denpasar. A total of 26 Chronic Disease Management Program participants received 
mental health education and relaxation training. The activity evaluation was carried out by filling out 
activity logbooks and observing relaxation movements each week after the Chronic Disease 
Management Program sessions, as well as memorizing the relaxation movements that had been 
taught.  The results of community service can increase knowledge by 2,321 while the health status of 
participants measured by blood pressure shows 73% of participants have abnormal blood pressure but 
participants are able to memorize relaxation movements by 85%. Based on these results, what can be 
suggested is the need for participants to manage the disease according to disease management 
guidelines and mental health management by doing relaxation movements regularly. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan tidak hanya mengacu pada kesehatan fisik tetapi juga kesehatan mental. Menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan mental merupakan keadaan sejahtera fisik, mental, dan 

sosial, serta bebas dari penyakit. Hal ini mencakup kesehatan psikologis, efikasi diri, otonomi, dan 

aktualisasi diri seseorang [1]. 

Kesehatan mental merupakan komponen yang sangat penting namun masih belum banyak 

diperhatian [2]. Seseorang yang mengalami penyakit kronis lebih rentan mengalami gangguan 

kesehatan jiwa. Hasil penelitian menunjukkan sepuluh penderita penyakit kronis di Indonesia, dua 

sampai lima penderita mengalami gangguan mental emosional [3].  

Diabetes melitus tipe II (DMT2) salah satu penyakit kronis yang prevalensinya cukup tinggi. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 menunjukkan prevalensi DM dari 6,9% menjadi 8,5% 

yang terjadi hampir di semua provinsi di Indonesia. Pasien yang menderita DM tidak hanya mengalami 

perubahan kondisi tubuh namun juga mengalami gangguan kognitif, mudah letih dan ganggguan tidur, 

selain itu DM berdampak pada perubahan psikologi seperti perubahaan mood, stress, cemas bahkan 

depresi [4]. 

Program pemerintah dalam mengelola penyakit kronis dikenal dengan PROLANIS yakni 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis yang dilaksanakan di fasilitas pelayanan primer seperti di 

puskesmas. Prolanis sendiri merupakan salah satu program dari Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

yang dikelola oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan [5]. Kegiatan Prolanis yang 

diselenggarakan di puskemas saat ini seperti kegiatan senam, pemeriksaan kesehatan rutin dan 

edukasi yang belum ada upaya penanganan kesehatan jiwa.  

Edukasi kesehatan mental merupakan memberikan pengetahuan mengenai gangguan mental 

yang akan muncul pada penderita DMT2. Pemberian edukasi ini dikarenakan penderita DMT2 

umumnya akan terus memikirkan keadaan metabolismenya, bahaya-bahaya yang mungkin timbul, 

komplikasi kesehatan yang serius serta lain-lainnya. Hal itu menimbulkan situasi kehidupan sulit yang 

membawa perubahan substansial ke dalam kehidupan pasien dan lingkungan terdekatnya yang 

memicu gangguan mental itu sendiri [6]. 

Peningkatan pengetahuan tentang gangguan kesehatan mental pada penderita DMT2 dapat 

mengurangi rasa cemas atau depresi sehingga dapat mengontrol gula darah. Studi menunjukkan 

adanya hubungan kadar gula darah (HbA1c) yang tidak terkontol dengan tingkat kecemasan, depresi, 

dan distress [7]. Peningkatan pengetahuan yang dikombinasikan dengan latihan relaksasi dapat 
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memberikan hasil yang maksimal  terhadap gangguan psikologis pada pasien DMT2. Latihan relaksasi 

merupakan salah satu manajemen pengelolaan stress yang mudah dilakukan. Dalam keadaan 

relaksasi, individu akan merasa tenang sehingga menurunkan ketegangan[8].  

Keluhan pemegang program Prolanis terkait banyaknya permasalahan psikologis yang dialami 

peserta DM di Puskesmas 1 Denpasar Utara. Puskesmas 1 Denpasar Utara merupakan salah satu 

puskesmas di Kota Denpasar yang menyelenggarakan kegiatan Prolanis secara rutin tiap minggunya 

namun kegiatannya sebatas senam tanpa dilengkapi dengan aktivitas yang mampu menjaga kesehatan 

jiwa. Selain itu adanya permintaan dari pemegang program Prolanis di Puskesmas 1 Denpasar Utara 

untuk diberikan kegiatan pengelolaan kesehatan jiwa pada peserta Prolanis. Pengabdian ini 

diharapkan dapat melengkapi kegiatan Prolanis kedepannya yang tidak hanya memberikan upaya 

kesehatan fisik saja namun menunjang kesehatan mental peserta prolanis di Puskesmas 1 Denpasar 

Utara.  

METODE 

Peserta pengabdian ialah peserta Prolanis di Puskesmas 1 Denpasar Utara yang menderita DM 

Tipe II sebanyak 26 orang. Lokasi puskesmas yaitu di Kecamatan Denpasar Utara Kota Denpasar 

Provinsi Bali. Pengabdian dilaksanakan pada bulan Oktober 2023. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan ialah dengan kuesioner pengetahuan yang telah diujicobakan sebelumnya. Analisis data 

menggunakan analisis data statistik dengan uji beda rerata yang selanjutnya hasil analisis data 

disajikan dalam bentuk tabel.  

A. Pemberian Materi Gangguan Psikologis Pada Penderita DMT2 

Metode pemberian edukasi dilaksanakan dengan metode ceramah dengan narasumber seorang 

dokter ahli kejiwaan. Kegiatan diawali dengan pelaksanaan pre-test terlebih dahulu kepada peserta 

Prolanis DMT2 dan pemegang program Prolanis Puskesmas I Denpasar Utara. Kemudian diberikan 

materi gangguan kesehatan jiwa pada penderita DMT2 dan hubungannya pada kenaikan kadar gula 

darah. 
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B. Pemberian Materi Manajemen Pengelolaan Gangguan Psikologis Pada Penderita DMT2 

Peserta Prolanis dan pemegang program diberikan edukasi tentang manajemen pengelolaan 

gangguan psikologis dan praktek relaksasi sebagai salah satu upaya penanggulangannya. Kegiatan 

diakhiri dengan pemberian post-test untuk mengukur pengetahuan setelah edukasi diberikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Evaluasi Kegiatan dengan Mengecek Kesehatan Peserta Prolanis dan Relaksasi  

 Pengabdian masyarakat dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatan untuk mengetahui status 

kesehatan peserta dan kemampuan peserta Prolanis dalam melakukan relaksasi secara mandiri. 

Pemeriksaan dilakukan dengan mengukur tekanan darah dengan spygmomanometer air raksa.  

Gambar 1. Pengisian Pre-test 

 

Gambar 2. Pemberian Materi 

 

Gambar 3. Praktek Relaksasi 

 

Gambar 4. Pengisian Post-test 

 

Gambar 5. Pemeriksaan Tekanan Darah 

 

Gambar 6. Evaluasi Relaksasi 
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Pengukuran kemampuan relaksasi peserta diukur dengan lembar ceklist setiap gerakan yang 

dihafalkan oleh peserta. Kegiatan pemeriksaan tekanan darah dilaksanakan oleh dosen program studi 

sebagai acuan status kesehatan peserta Prolanis. Evaluasi gerakan relaksasi dilakukan untuk 

mengetahui bahwa peserta Prolanis dapat melakukan relaksasi secara mandiri sehingga pengelolaan 

gangguan psikologis dapat dilakukan secara berkelanjutan.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

A. Karakteristik Peserta Prolanis DMT2 

Peserta Prolanis DMT2 di Puskesmas I Denpasar Utara yang mengikuti kegiatan ini sebanyak 26 

orang.  

                          Tabel 1. Karakteristik Responden Peserta Prolanis DMT2 

No Karakteristik Responden Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

11 

15 

 

43% 

57% 

2 Umur 

Lanjut Usia (60-74) 

Lanjut Usia Tua (75-90) 

 

20 

6 

 

80% 

20% 

 

Peserta Prolanis DMT2 sebagian besar adalah perempuan (57%) dan lanjut usia yang berumur 60-74 

tahun (80%).  

B. Hasil Perubahan Pengetahuan Peserta Prolanis DMT2 (Pre-Test ke Post-Test) 

Pre-test dilakukan sebelum pemberian materi edukasi gangguan kesehatan mental. Materi 

edukasi kesehatan mental yang diberikan oleh dokter ahli kesehatan jiwa tentang risiko gangguan 

kesehatan jiwa yang dialami oleh peserta DMT2, pengaruh psikologis terhadap peningkatan kadar gula 

darah, serta pengelolaan stress. Metode pengelolaan stress yang diberikan yakni relaksasi progressive. 

Kemudian dilanjutkan dengan post-test untuk mengukur pengetahuan setelah dilakukan edukasi.  

                              Tabel 2. Perubahan Pengetahuan Peserta Prolanis DMT2 

Pre-Test Post-Test Selisih/Peningkatan 

Mean Mean 

7,68 10 2,321 
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Tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata pre-test pengetahuan peserta Prolanis DMT2 sebesar 7,68 dan 

post-test sebesar 10 sehingga terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan peserta Prolanis DMT2 

dari pre-test ke post-test sebesar 2,321. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan 

pengetahuan sehingga peserta Prolanis DMT2 di Puskesmas 1 Denpasar Utara telah memahami dengan 

baik bahwa permasalahan psikologis seperti kecemasan dapat meningkatkan kadar gula darah yang 

nantinya berpengaruh pada proses penyembuhan selain itu dapat menghambat kemampuan aktivitas 

sehari-hari.  

C. Hasil Pemeriksaan Kesehatan  

Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan dengan mengukur tekanan darah peserta Prolanis 

Puskesmas 1 Denpasar Utara yang dilakukan dengan menggunakan alat spygmomanometer air raksa. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan setelah memperoleh edukasi dan peserta mempraktekkan 

gerakan relaksasi progressive. Tekanan darah normal untuk systole dan diastole pada kondisi normal 

pada orang dewasa menurut WHO yaitu 120/80 mmHg.  

     Tabel 3. Tekanan Darah Peserta Prolanis DMT2 

Tekanan Darah Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 7 27% 

Tidak Normal 19 73% 

Tabel 3 menunjukkan tekanan darah peserta Prolanis Puskesmas 1 Denpasar Utara sebagian besar tidak 

normal (>120/80 mmHg) sebesar 73%. Berdasarkan hasil pengukuran bahwa peserta Prolanis 

Puskesmas 1 Denpasar Utara selain mengalami DMT2 juga mengalami tekanan darah tidak normal 

(hipertensi).  

D. Hasil Evaluasi Gerakan Relaksasi 

Gerakan relaksasi otot progressive yaitu teknik relaksasi yang bermanfaat untuk mengurangi 

stress dan kecemasan pada tubuh dengan cara menegangkan dan mengendurkan otot secara perlahan-

lahan yang terdiri dari tiga belas gerakan. Gerakan relaksasi dilakukan minimal dua kali sehari yakni 

pada pagi hari setelah bangun tidur dan malam hari sebelum tidur. Evaluasi gerakan dilakukan dengan 

menggunakan lembar ceklist untuk mengetahui jumlah gerakan yang dihafal oleh peserta Prolanis.   

                Tabel 4. Evaluasi Gerakan Relaksasi 

Hafalan Gerakan 

Relaksasi   

Jumlah 

(n) 

Persentase (%) 

Hafalan Baik 22 85% 

Hafalan Kurang 4 15% 
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Tabel 4 menunjukkan peserta Prolanis Puskesmas 1 Denpasar Utara mampu mengingat dan 

menghafalkan gerakan relaksasi otot progressive dengan baik sebesar 85%. Peserta Prolanis Puskesmas 

1 Denpasar Utara sebagian besar sudah bisa melakukan gerakan relaksasi sehingga peserta dapat 

melakukan relaksasi di rumah secara mandiri.  

 

PEMBAHASAN 

Masalah psikologis yang timbul pada pasien DM dapat memperburuk pengelolaan kadar gula 

darah. Rasa lelah, bosan, rasa sakit yang dapat membatasi aktivitas fisik dan melakukan apa yang 

mereka sukai. stres tentang masa depan dan ketidakpastian kondisi kronis yang memicu gangguan 

psikologis.  Pemberian edukasi kesehatan mental menjadi penting untuk diberikan sebab pengetahuan 

yang kurang terhadap kesehatan mental berkontribusi menimbulkan permasalah psikologis seperti 

kecemasan [9]  Pemberian edukasi kesehatan mental dan relaksasi dapat mengurangi permasalahan 

gangguan psikologis [10] Berdasarkan hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

sehingga peserta Prolanis DMT2 di Puskesmas 1 Denpasar Utara telah memahami dengan baik bahwa 

permasalahan psikologis dapat meningkatkan kadar gula darah yang nantinya berpengaruh pada 

proses penyembuhan selain itu dapat menghambat kemampuan aktivitas sehari-hari serta kualitas 

hidup.  

Lansia yang mengalami gangguan psikologis berhubungan dengan tekanan darah[11]. 

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh faktor usia, stress, pola hidup dan penyakit yang dialami 

seperti diabetes mellitus dan hipertensi [12]. Latihan relaksasi secara rutin mampu mengontrol kadar 

gula darah maupun tekanan darah lebih baik [13][14]. Selain itu gerakan relaksasi mampu mengurangi 

ketegangan sebab terjadinya mekanisme yang yang membatalkan respon stress sehingga 

menyebabkan berkurangnya sensitifitas saraf simpatis dan aktivasi sistem saraf parasimpatis [15]. 

Aktivasi ini mengakibatkan penurunan ketegangan otot, darah tekanan darah, denyut jantung, dan laju 

pernapasan. Respon relaksasi juga mengaktifkan sistem limbik, yang membantu meringankan depresi 

dan kecemasan [16]. Peserta Prolanis Puskesmas 1 Denpasar Utara sebagian besar sudah bisa 

melakukan gerakan relaksasi sehingga peserta dapat melakukan relaksasi di rumah secara mandiri. 

KESIMPULAN 

Terdapat peningkatan pengetahuan peserta Prolanis DMT2 di Puskesmas 1 Denpasar Utara 

mengenai permasalahan psikologis seperti kecemasan yang meningkatkan kadar gula darah, 

mempengaruhi pada proses penyembuhan dan menghambat kemampuan aktivitas sehari-hari. 

Peserta Prolanis Puskesmas 1 Denpasar Utara sebagian besar sudah bisa melakukan gerakan relaksasi 

sehingga peserta dapat melakukan relaksasi di rumah secara mandiri. Peserta Prolanis Puskesmas 1 
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Denpasar Utara selain mengalami DMT2 juga mengalami tekanan darah tidak normal (hipertensi) 

sehingga materi edukasi dan praktek relaksasi yang diberikan dapat memberikan manfaat bagi 

kesehatan fisik dan mental. 

Saran untuk pengembangan program Prolanis selanjutnya bahwa edukasi kesehatan mental dan 

relaksasi menjadi program yang wajib diberikan oleh fasilitas pelayanan primer dalam kegiatan 

Prolanis.  
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