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Penerapan Terapi Slow Deep Breathing pada Program SEHATI (Sehat dengan 

Istirahat, Psikologis, Aktivitas, dan Nutrisi) Sebagai Upaya Peningkatan Quality 

of Life (QoL) Penderita Diabetes Melitus 

xvi +   79 Halaman + 21 Tabel + 2 Gambar + 14 Lampiran 

 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis dengan prevalensi yang terus 

meningkat dan menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia dan global. Penyakit ini 

tidak hanya menimbulkan masalah fisik tetapi juga dapat memicu gangguan psikologis 

seperti stres, yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup penderita. Project ini 

bertujuan untuk mengimplementasikan program SEHATI (Sehat dengan Istirahat, 

Psikologis, Aktivitas, dan Nutrisi) yang mengintegrasikan terapi slow deep breathing 

sebagai intervensi non-farmakologis untuk meningkatkan kualitas hidup penderita 

diabetes melitus. Program SEHATI diimplementasikan dengan melibatkan edukasi, 

serta latihan slow deep breathing yang dilakukan monitoring secara berkala. Hasil dari 

implementasi program ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif dalam 

pengelolaan diabetes melitus secara holistik, dengan tidak hanya berfokus pada aspek 

fisik tetapi juga psikologis penderita. Pembahasan menekankan pada pentingnya 

manajemen stres melalui terapi slow deep breathing sebagai upaya untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus. Program SEHATI dengan 

terapi slow deep breathing berpotensi menjadi intervensi yang efektif dalam 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melitus. Rekomendasi dari proyek ini 

adalah perlunya tindak lanjut untuk perbaikan dan keberlanjutan program, serta 

diseminasi hasil kepada masyarakat dan tenaga kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease with increasing prevalence and is a 

major health problem in Indonesia and globally. This disease not only causes physical 

problems but can also trigger psychological disorders such as stress, which ultimately 

reduces the quality of life of sufferers. This project aims to implement the SEHATI 

(Healthy with Rest, Psychological, Activity, and Nutrition) program that integrates 

slow deep breathing therapy as a non-pharmacological intervention to improve the 

quality of life of patients with diabetes mellitus. The SEHATI program is implemented 

by involving education, as well as slow deep breathing exercises that are monitored 

regularly. The results of this program implementation are expected to make a positive 

contribution to the holistic management of diabetes mellitus, by not only focusing on 

the physical but also psychological aspects of the patient. The discussion emphasizes 

the importance of stress management through slow deep breathing therapy as an effort 

to improve the quality of life of people with diabetes mellitus. The SEHATI program 

with slow deep breathing therapy has the potential to be an effective intervention in 

improving the quality of life of people with diabetes mellitus. Recommendations from 

this project are the need for follow-up for program improvement and sustainability, as 

well as dissemination of results to the community and health workers. 
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