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ABSTRAK  

 
Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang tidak hanya menimbulkan komplikasi fisik tetapi juga 

masalah psikologis berupa stres, yang dapat memperburuk kontrol gula darah. Stres memicu pelepasan hormon 

yang berlawanan dengan kerja insulin, sehingga kadar glukosa meningkat. Salah satu terapi nonfarmakologi 

yang efektif adalah guided imagery, yaitu teknik relaksasi dengan imajinasi positif yang mampu menurunkan 

stres sekaligus meningkatkan keseimbangan fisiologis. Tujuan implementasi ini adalah mengidentifikasi tingkat 

stres pasien diabetes mellitus sebelum dan sesudah pemberian terapi guided imagery. Rancangan karya tulis 

ilmiah ini menggunakan desain studi kasus. Responden yang digunakan dua pasien diabetes mellitus. Analisa 

data dilakukan menggunakan analisis deskriptif. Hasil studi menunjukkan bahwa Responden I adalah seorang 

perempuan berusia 54 tahun, dan Responden II, seorang laki-laki berusia 60 tahun. Keduanya berpendidikan 

terakhir sekolah dasar, bekerja sebagai buruh tani, dan memiliki penghasilan kurang dari dua juta rupiah per 

bulan. Sebelum pemberian terapi relaksasi guided imagery, tingkat stres berdasarkan skor DASS menunjukkan 

kategori stres ringan dengan skor 18 pada Responden I dan 15 pada Responden II. Setelah implementasi terapi 

guided imagery, terjadi penurunan tingkat stres menjadi skor 13 pada Responden I dan 10 pada Responden II, 

keduanya berada pada kategori normal. Disimpulkan bahwa terapi guided imagery dapat menjadi alternatif 

intervensi nonfarmakologis yang bermanfaat dalam pengelolaan stres pasien diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci : Guided imagery, stres, diabetes mellitus 

 

ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus is a chronic disease that not only causes physical complications but also psychological 

problems such as stress, which can worsen blood glucose control. Stress triggers the release of hormones that 

counteract the action of insulin, leading to elevated glucose levels. Therefore, stress management is an essential 

component in the care of patients with diabetes. One effective non-pharmacological therapy is guided imagery, a 

relaxation technique using positive imagination that can reduce stress while promoting physiological balance. 

The aim of this implementation was to identify the stress levels of patients with diabetes mellitus before and after 

guided imagery therapy. This scientific paper employed a case study design with two respondents diagnosed 

with diabetes mellitus. Data were analyzed using descriptive analysis. The results showed that Respondent I was 

a 54-year-old female, while Respondent II was a 60-year-old male. Both had completed elementary school 

education, worked as farm laborers, and had a monthly income of less than two million rupiah. Prior to guided 

imagery relaxation therapy, stress levels measured using the DASS score were in the mild stress category, with a 

score of 18 for Respondent I and 15 for Respondent II. Following the implementation of guided imagery therapy, 

stress levels decreased to scores of 13 and 10, respectively, both falling into the normal category. It can be 

concluded that guided imagery therapy is a beneficial non-pharmacological intervention for managing stress in 

patients with diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes mellitus merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan terpenting di dunia. Diabetes mellitus 

terjadi ketika pankreas tidak memproduksi 

insulin dalam jumlah cukup atau ketika tubuh 

tidak dapat menggunakan insulin yang 

diproduksinya secara efektif. World Health 

Organization (WHO) mengungkapkan bahwa 

pada tahun 2024 penyakit diabetes mellitus 

dialami oleh sekitar 830 juta penduduk dunia 

dan telah menyebabkan 1,6 juta kematian 1. 

International Diabetes Federation (IDF) 

mengungkapkan bahwa negara dengan jumlah 

diabetes mellitus terbanyak saat ini adalah 

China yaitu mencapai 140,9 juta kasus dan 

negara Indonesia sendiri menempati urutan 

kelima yaitu mencapai 19,5 juta kasus2.  

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menyebutkan bahwa prevalensi diabetes 

mellitus di Indonesia menurut diagnosis dokter 

mencapai 1,7% atau sekitar 14.918 kasus dari 

877.531 penduduk. Provinsi dengan kasus DM 

terbanyak terjadi di DKI Jakarta yaitu mencapai 

3,1%, terendah terjadi di  Papua Pegunungan 

sebesar 0,2% dan untuk Provinsi Lampung 

mencapai 1,2%3. Sie PTM dan Keswa Dinkes 

Kota Metro juga melaporkan bahwa penyakit 

diabetes mellitus di Kota Metro pada tahun 

2023 telah mencapai 4.120 kasus 4. Sementara 

itu, berdasarkan data medical record RSUD 

Jend. Ahmad Yani Metro menunjukkan bahwa 

diabetes mellitus merupakan penyakit yang 

menempati urutan ke empat dari sepuluh 

penyakit terbanyak di RPDB yaitu mencapai 

213 kasus4.  

Salah satu penyebab terjadinya hiperglikemia 

kronis pada penderita diabetes mellitus adalah 

masalah psikologis berupa stres yang memiliki 

efek besar pada aktivitas metabolisme 5. Stres 

adalah respon tubuh terhadap stresor 

psikososial (tekanan mental atau beban hidup). 

Respon stres terhadap sistem endokrin adalah 

terjadinya peningkatan gula darah 6. Stres 

psikologis dapat juga diartikan sebagai keadaan 

ketegangan mental atau emosional di mana 

seorang individu merasa bahwa tuntutan 

lingkungan membebani atau melebihi kapasitas 

adaptifnya 7. Stres merangsang pelepasan 

berbagai hormon seperti kortisol, epinefrin dan 

noripenefrin yang dapat mengakibatkan 

peningkatan kadar glukosa darah. Stres dapat 

memengaruhi aksis hipotalamus hipofisis, 

sehingga dapat mempengaruhi fungsi endokrin 

yang memberikan dampak antagonis terhadap 

fungsi insulin, serta dapat memberikan 

pengaruh yang buruk terhadap kontrol glukosa 

darah8.  

Stres diketahui dapat menjadi faktor penyebab 

meningkatnya kadar gula darah, di sisi penyakit 

diabetes juga menjadi pencetus terjadinya stres 

karena pasien diabetes menghadapi komplikasi 

atau dampak jangka panjang, harus melakukan 

perubahan gaya hidup serta diit yang ketat 

untuk mengontrol gula darah dan juga harus 

melakukan pengobatan yang berkelanjutan 9.  
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Salah satu bentuk penatalaksanaan bagi pasien 

diabetes pemberian adalah melalui terapi non-

farmakologi seperti menggunakan relaksasi 

guided imagery. yaitu teknik relaksasi yang 

didasarkan pada interaksi otak, pikiran, tubuh 

dan perilaku melalui imajinasi objek, tempat, 

atau peristiwa yang menyenangkan yang 

menghasilkan perasaan rilek. Terapi ini dapat 

diterapkan secara mandiri, dilakukan oleh 

seorang profesional, atau dengan rekaman10. 

Guided imagery diyakini dapat merangsang 

serotonin untuk mengeluarkan zat kimiawi yang 

bersifat menyenangkan sehingga mampu 

menurunkan stres dan dapat meningkatkan 

sistem imunitas tubuh. Selain itu, guided 

imagery juga dapat merangsang kelenjar 

pituitary untuk menghasilkan hormon 

endorphin yang menimbulkan efek bahagia11. 

Penelitian yang dilakukan Safitri dan Mariyati 9  

menunjukkan bahwa satu kali pemberian terapi 

guided imagery dengan durasi 15 menit sudah 

dapat menurunkan gejala stres pada pasien 

diabetes mellitus. Pada hasil analisis terbukti 

bahwa guided imagery berpengaruh signifikan 

terhadap tingkat stres pasien diabetes mellitus. 

Penelitian yang dilakukan Auladi et al.,12  juga 

membuktikan bahwa guided imagery terbukti 

berpengaruh terhadap penurunan stres dan 

kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus 

tipe 2. Hanik et al.,13  dalam studinya juga 

mengungkapkan bahwa terapi imajinasi 

terbimbing (guided imagery) terbukti 

berpengaruh terhadap perubahan tingkat stres.  

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik 

untuk menyusun karya tulis ilmiah dengan 

judul “Implementasi Guided Imagery Terhadap 

Tingkat Stres Pasien Diabetes Mellitus di 

Ruang Penyakit Dalam B RSUD Jend. Ahmad 

Yani Metro tahun 2025”. 

METODE 

Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan 

desain studi kasus, subyek 2 (dua) pasien 

diabetes mellitus di Ruang Penyakit Dalam B 

RSUD Jend. Ahmad Yani Metro. Waktu 

dilaksanakan pada tanggal 21 sampai dengan 22 

Juli tahun 2025. Instrumen pengumpulan data 

menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS). implementasi terapi guided imagery 

yang diberikan 1 kali sehari selama 2 hari 

dengan durasi setiap sesi 15 menit. Karya tulis 

ilmiah ini telah melalui uji layak etik No. 

370/627/KEPK-LE/LL-02/2025. 

HASIL  

Berdasarkan hasil implementasi yang telah 

dilakukan, didapatkan gambaran umum subjek 

sebagaimana dapat dilihat pada uraian tabel 

berikut:  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No 
Data 

Pengkajian 
Subyek I Subyek II 

1 Nama/Inisial Ny. S Tn. R  

2 Umur 54 tahun 60 tahun 

3 Jenis kelamin Perempuan  Laki-laki 

4 Pendidikan SD SD 

5 Pekerjaan Buruh Buruh 

7 IMT 18,3 kg/m2 

(kurus ringan) 

22,6 kg/m2 

(normal) 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa 

responden I merupakan perempuan berusia 54 

tahun pendidikan terakhir sekolah dasar dan 

bekerja sebagai buruh tani. Sementara 

responden II adalah laki-laki berusia 60 tahun, 
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pendidikan SD, dan bekerja sebagai buruh tani.  

Dengan demikian, kedua responden memiliki 

kesamaan dalam hal tingkat pendidikan dan 

jenis pekerjaan, namun berbeda dari segi jenis 

kelamin maupun usia. 

Gambar 1. Tingkat Stres Pasien Diabetes 

Mellitus Sebelum dan Setelah Implementasi 

Terapi Guided Imagery 
 

 

 

Berdasarkan gambar 1 menunjukkan bahwa 

sebelum pemberian terapi relaksasi guided 

imagery tingkat stres responden I pada 

pengukuran menggunakan instrumen 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

didapatkan skor 18 atau termasuk dalam 

kategori stres ringan dan setelah implementasi 

menurun menjadi 13 atau telah berada pada 

kategori normal. Sedangkan tingkat stres 

responden II sebelum implementasi berada pada 

skor 15 atau berada pada stres ringan dan 

setelah implementasi menurun menjadi 10 atau 

telah berada pada rentang normal. 

PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Responden  

a. Usia  

Berdasarkan data pengkajian, responden I 

tercatat berusia 54 tahun, sedangkan responden 

II berusia 60 tahun.  Usia merupakan salah satu 

faktor penting yang menjadi penyebab stres 14.  

Penelitian pada pasien diabetes tipe 2 

menunjukkan bahwa semakin bertambah usia, 

tingkat stres psikologis yang dirasakan 

cenderung lebih rendah dibandingkan pasien 

yang lebih muda, meskipun beban stres yang 

dihadapi sama. Lansia umumnya memiliki 

kemampuan regulasi emosi yang lebih baik 

akibat pengalaman hidup dan strategi coping 

yang matang, seperti sikap menerima kondisi 

atau mengelola emosi secara adaptif. 

Kemampuan ini membuat mereka lebih tenang 

dan stabil dalam menghadapi tekanan yang 

berkaitan dengan penyakit kronis seperti 

diabetes. Namun, ketika stres tetap muncul, 

dampak negatifnya terhadap kesehatan mental, 

kepatuhan dalam perawatan, dan kontrol 

glukosa darah berlangsung serupa di semua 

kelompok usia, sehingga manajemen stres tetap 

penting pada setiap tahap kehidupan 15.  

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa 

responden I adalah perempuan, sementara 

responden II berjenis kelamin laki-laki. Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang 

berkaitan dengan tingkat stres. Perempuan 

dengan diabetes mellitus tipe 2 memiliki risiko 

sekitar 2,67 kali lebih tinggi untuk mengalami 

diabetes distress dibandingkan laki-laki. 

Diabetes distress adalah stres psikologis yang 

timbul akibat tuntutan dan tantangan dalam 

mengelola penyakit diabetes, seperti pengaturan 

pola makan, pemantauan kadar gula darah, atau 

kekhawatiran terhadap komplikasi. Tingginya 

risiko pada perempuan diduga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain perubahan 
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hormonal yang memengaruhi suasana hati, serta 

tingkat kepekaan emosional yang lebih tinggi 

terhadap tekanan sosial maupun kesehatan 16.  

c. Tingkat Pendidikan  

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua 

subjek memiliki pendidikan rendah yaitu 

luluran sekolah dasar (SD). Pasien diabetes 

dengan tingkat pendidikan yang rendah 

cenderung mengalami stres emosional atau 

diabetes distress yang lebih tinggi dibandingkan 

mereka dengan pendidikan menengah atau 

tinggi. Sebuah penelitian menemukan bahwa 

mereka yang hanya memiliki pendidikan dasar 

menunjukkan tingkat kesulitan emosional yang 

jauh lebih signifikan dalam menghadapi 

tantangan manajemen penyakit dibandingkan 

kelompok dengan pendidikan yang lebih tinggi.  

Pasien dengan pendidikan rendah sering 

berujung pada rendahnya literasi kesehatan, 

sehingga pasien kesulitan memahami instruksi 

medis atau pentingnya kontrol gula darah secara 

mandiri 17 Selain itu, pasien dengan pendidikan 

rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam 

mengakses informasi tentang strategi coping 

atau manajemen stres. Akibatnya, mereka lebih 

rentan mengalami distress emosional, rasa 

cemas, atau bahkan depresi saat menghadapi 

komplikasi maupun perubahan gaya hidup bagi 

pasien diabetes. Pendidikan rendah juga 

berhubungan erat dengan status ekonomi yang 

lebih rendah. Hal ini berdampak pada 

keterbatasan finansial, sehingga pasien 

mengalami kesulitan dalam mengelola diabetes 

mellitus 18.  

d. Status Ekonomi  

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua 

subjek bekerja sebagai buruh tani dengan 

pendapatan perbulan kurang kurang dari 2 juta. 

Pasien diabetes dengan status ekonomi rendah 

cenderung memiliki tingkat stres yang lebih 

tinggi dibandingkan mereka dengan status 

ekonomi lebih baik. Hal ini berkaitan dengan 

keterbatasan akses terhadap pelayanan 

kesehatan, kemampuan membeli obat-obatan, 

serta asupan makanan yang sesuai untuk 

pengendalian gula darah. Status ekonomi 

rendah dapat menimbulkan distres psikologis 

kronis akibat tekanan finansial yang terus-

menerus, yang kemudian mengaktifkan sumbu 

hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA axis) dan 

meningkatkan sekresi hormon stres seperti 

kortisol. Hormon ini, bila meningkat secara 

berulang, dapat memperburuk resistensi insulin, 

meningkatkan kadar gula darah, serta memicu 

peradangan sistemik. Akibatnya, pasien tidak 

hanya mengalami kesulitan dalam 

mengendalikan diabetes, tetapi juga rentan 

terhadap komplikasi, misalnya hipertensi dan 

penyakit kardiovaskular 18. Sebuah studi 

mengonfirmasi bahwa status ekonomi rendah 

berkaitan dengan peningkatan emotional 

distress atau diabetes-related distress (DRD), 

dan hal ini berdampak negatif terhadap 

pengendalian penyakit serta kualitas hidup. 

Dengan SES rendah, pasien lebih berisiko 

mengalami komplikasi dan kesulitan dalam 

manajemen penyakit  19.  
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2. Tingkat Stres Pasien Diabetes Mellitus 

Sebelum dan Sesudah Implementasi 

Guided Imagery 

Berdasarkan hasil pengkajian, sebelum 

diberikan terapi relaksasi guided imagery, 

tingkat stres pada kedua responden tergolong 

dalam kategori stres ringan berdasarkan skor 

yang diperoleh melalui instrumen Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS), yaitu skor 18 

pada responden I dan skor 15 pada responden 

II. Setelah implementasi, tingkat stres pada 

kedua responden menunjukkan penurunan dan 

berada dalam kategori normal, dengan skor 

DASS responden I menurun menjadi 13 dan 

responden II menjadi 10. Penurunan ini 

mencerminkan bahwa teknik relaksasi guided 

imagery memberikan efek positif dalam 

membantu menurunkan respons stres secara 

fisiologis dan psikologis bagi pasien diabetes 

mellitus.  

Salah satu penyebab terjadinya hiperglikemia 

kronis pada penderita diabetes mellitus adalah 

masalah psikologis berupa stres yang memiliki 

efek besar pada aktivitas metabolisme 5. Stres 

adalah respon tubuh terhadap stresor 

psikososial (tekanan mental atau beban hidup). 

Respon stres terhadap sistem endokrin adalah 

terjadinya peningkatan gula darah 6. Stres 

psikologis dapat juga diartikan sebagai keadaan 

ketegangan mental atau emosional di mana 

seorang individu merasa bahwa tuntutan 

lingkungan membebani atau melebihi kapasitas 

adaptifnya7.  

Stres merangsang pelepasan berbagai hormon 

seperti kortisol, epinefrin dan noripenefrin yang 

dapat mengakibatkan peningkatan kadar 

glukosa darah. Stres dapat memengaruhi aksis 

hipotalamus hipofisis, sehingga dapat 

mempengaruhi fungsi endokrin yang 

memberikan dampak antagonis terhadap fungsi 

insulin, serta dapat memberikan pengaruh yang 

buruk terhadap kontrol glukosa darah 8.  

Hasil temuan ini sejalan dengan konsep yang 

menjelaskan bahwa salah satu bentuk 

manajemen stres pada pasien diabetes 

pemberian terapi non-farmakologi berupa 

relaksasi guided imagery, yaitu teknik relaksasi 

yang didasarkan pada interaksi otak, pikiran, 

tubuh dan perilaku melalui imajinasi objek, 

tempat, atau peristiwa yang menyenangkan 

yang menghasilkan perasaan rilek. Terapi ini 

dapat diterapkan secara mandiri, dilakukan oleh 

seorang profesional, atau dengan rekaman 10. 

Guided imagery diyakini dapat merangsang 

serotonin untuk mengeluarkan zat kimiawi yang 

bersifat menyenangkan sehingga mampu 

menurunkan stres dan dapat meningkatkan 

sistem imunitas tubuh. Selain itu, guided 

imagery juga dapat merangsang kelenjar 

pituitary untuk menghasilkan hormon 

endorphin yang menimbulkan efek bahagia 11. 

Hasil implementasi ini konsisten dengan 

temuan dari beberapa penelitian sebelumnya. 

Studi oleh Safitri dan Mariyati 9  menunjukkan 

bahwa terapi guided imagery memberikan 

pengaruh signifikan dalam menurunkan tingkat 

stres pada pasien diabetes mellitus. Selaras 

dengan itu, penelitian oleh Auladi et al., 12  juga 

membuktikan bahwa intervensi guided imagery 

tidak hanya efektif dalam menurunkan stres, 
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tetapi juga mampu menurunkan kadar gula 

darah pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 

2. Sementara itu, Hanik et al.,13 dalam 

penelitiannya mengonfirmasi bahwa terapi 

guided imagery secara bermakna memengaruhi 

perubahan tingkat stres pada pasien. 

Mekanisme guided imagery yaitu mengirim 

pesan dan informasi dari otak ke sistem saraf 

pusat dengan demikian terhubung dengan 

proses fisiologis. Guided imagery mewakili 

prinsip dasar psikofisiologi di mana setiap 

pikiran memiliki respons fisiologis. Ketika 

gambaran mental dialami, ada emosi yang 

menghubungkan keadaan perasaan dengan 

pikiran dan tubuh yang mengarah ke perubahan 

fisiologis. Dengan demikian, intervensi guided 

imagery dapat mengurangi stres yang dirasakan 

dan gejala terkait yang pada gilirannya dapat 

memberikan pengaruh positif pada 

neuroendokrin seperti kortikotropin. 

Penggunaan guided imagery telah dilaporkan 

dapat mengurangi stres, kecemasan 20.  

Terapi guided imagery bekerja melalui dua jalur 

utama dalam tubuh, yaitu jalur neuroendokrin 

dan sistem saraf otonom. Melalui jalur 

neuroendokrin, teknik ini memengaruhi fungsi 

hipotalamus, kelenjar pituitari, dan adrenal, 

yang berperan dalam menurunkan kadar 

hormon stres seperti glukokortikoid dan 

katekolamin. Sementara itu, melalui jalur 

sistem saraf otonom, guided imagery 

berkontribusi dalam menyeimbangkan aktivitas 

antara sistem saraf simpatik (yang aktif saat 

stres) dan parasimpatik (yang berperan saat 

relaksasi).  

Teknik ini mampu menstimulasi produksi 

serotonin, yaitu zat kimia otak yang 

menimbulkan rasa nyaman, sehingga mampu 

menurunkan kecemasan dan memperkuat 

sistem kekebalan tubuh. Selain itu, guided 

imagery juga dapat menekan reaksi stres 

berlebih dari sistem saraf simpatik, sekaligus 

mengaktifkan sistem parasimpatik untuk 

menciptakan ketenangan dan mendukung 

proses penyembuhan diri (self-healing). Teknik 

ini turut merangsang kelenjar pituitari dalam 

memproduksi endorfin, yaitu hormon yang 

menghasilkan perasaan bahagia sehingga 

kondisi stres dapat menurun 11. 

KESIMPULAN  

Implementasi terapi relaksasi guided imagery 

pada pasien diabetes mellitus terbukti efektif 

menurunkan tingkat stres. Kedua responden 

dengan latar belakang pendidikan dasar, 

pekerjaan sebagai buruh tani, dan penghasilan 

rendah awalnya berada pada kategori stres 

ringan. Setelah diberikan terapi guided imagery, 

skor stres menurun secara signifikan sehingga 

keduanya masuk dalam kategori normal. Hasil 

ini menunjukkan bahwa terapi guided imagery 

dapat menjadi alternatif intervensi 

nonfarmakologis yang bermanfaat dalam 

pengelolaan stres pasien diabetes mellitus. 
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