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MENJAGA KESTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE II 

 

Studi Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat  

 

Oleh : Ni Kadek Dian Rasmi (NIM.P07120121059) 

 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang tidak menular. Diabetes 

melitus tipe II adalah suatu kondisi hiperglikemia yang terjadi meski tersedia 

insulin endogen.Pada tahun 2022, sekitar 442 juta orang di seluruah dunia 

didiagnosa  diabetes melitus. Menurut laporan International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2021, Indonesia meraih peringkat kelima tertinggi di dunia dalam 

jumlah penderita Diabetes Melitus. Jumlah ini mencapai 19,47 juta individu dari 

total populasi sebesar 179,72 juta. Pada tahun 2022 di Bali, terdapat 51.226 orang 

di usia 15 tahun ke atas yang sudah terdiagnosa diabetes melitus tipe II. Selain itu, 

berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas II Denpasar Barat pada tanggal 22 

november 2023, terdapat 37 kasus yang terdiagosa diabetes melitus tipe II. 

Cara untuk mengatasi diabetes melitus adalah dengan pemberian terapi 

farmakologi dan non farmakologi. Pemberian farmakologi dengan memberikan 

obat gliduidone. Untuk non farmakologi yang bisa di berikan yaitu terapi ralaksasi 

otot progresif untuk menjaga kestabilan kadar glukosa darah.  

Jenis penelitian yang di pilih adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Jenis penelitian ini menjelaskan hasil dari penerapan praktik 

keperawatan tertentu dan membuktikan hasilnya. Penelitian Studi kasus ini tidak 

melibatkan populasi sempel, tetapi berfokus pada subjek studi kasus, yang biasanya 

hanya satu identitas seperti  individu, keluarga, tenaga kesehatan, atau komunitas 
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tertentu. Fokus penelitian ini adalah pada satu pasien yang dipilih secara spesifik, 

yang mengalami masalah keperawatan terkait ketidakstabilan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus,dan diamati secara menyeluruh. 

Penelitian ini dilakukan selama 3 hari. Pada hari pertama, di mulai dengan 

membangun hubungan saling percaya dengan pasien dan memberikan terapi 

relaksasi otot progresif. Setelah memberikan terapi relaksasi otot progreisif selama 

3 hari didapat hasil bahwa hasil gds hari pertama 256mg/dl dan di hari ke tiga 

menjadi 187mg/dl ini menandakan terapi relaksasi otot progresif efektif dilakukan 

pada pasien diabetes melitus tipe II. Penulisan karya ilmiah ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu penulis berharap kepada peneliti selanjutnya untuk 

melanjutkan  peneltian ini sehingga berguna untuk peningkatan kualitas kesehatan 

masyarakat. 
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ABSTRAC 

Type II diabetes mellitus is a chronic condition that affects the way the body 

processes blood sugar (glucose). Global data records that cases of type II diabetes 

mellitus reached 19.47 million cases out of a total of 179.72 million individuals. In 

Bali, the percentage of diabetes mellitus cases over the age of 15 years reached 

51,226 people. Furthermore, at West Denpasar Health Center II, the number of 

diabetes mellitus cases was 2,117. The aim of the research is to determine the 

implementation of progressive muscle relaxation therapy to maintain stable blood 

glucose levels in patients with type II diabetes mellitus in the West Denpasar 

Community Health Center II area. This research design is a descriptive case study 

type in the form of an in-depth case study. The subject of this research is Mrs. L. 

The results of this scientific work obtained major and minor data in the assessment 

of complaints of fatigue, dry mouth, increased thirst, high blood glucose levels. The 

diagnosis formula covers this, namely unstable blood glucose levels related to 

insulin resistance as evidenced by frequent feelings of fatigue, increased thirst, and 

frequent urination. The intervention chosen is hyperglycemia management where 

educational measures are used to teach non-pharmacological relaxation, one of 

which is progressive muscle relaxation therapy which is carried out once a day in 

30 minutes for 3 days with the criteria of minimal blood glucose level stability. The 

freezing evacuation used is SOAP with an evaluation of the stability of increasing 

blood sugar levels. 

 

Key words: Diabetes Mellitus, Stability,Relaxation 
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ABSTRAK  

Diabetes melitus tipe II yaitu kondisi kronis yang mempengaruhi cara tubuh 

memproses gula darah (glukosa). Data global mencatat kasus diabetes melitus tipe 

II mencapai angka 19,47 juta kasus dari total individu 179,72 juta. Di Bali kasus 

persentase dibetes melitus di atas usia 15 tahun mencapai 51.226 orang. Selanjutnya 

di Puskesmas II Denpasar Barat jumlah diabtes melitus 2.117 kasus.  Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Implementasi Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Untuk Menjaga Kestabilan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe II Wilayah Puskesmas II Denpasar Barat. Desain penelitian ini adalah jenis 

studi kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Subjek penelitian ini 

adalah Ny.L Hasil karya ilmiah ini didapatkan data mayor dan minor pada 

pengkajian mengeluh lelah,mulut kering, rasa haus meningkat, kadar glukosa darah 

tinggi. Dengan di rumuskan diagnosis keperawatan ini yaitu ketidakstbilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin dibuktikan dengan sering 

merasa lelah, rasa haus meningkat,serta sering buag air kecil.Intervensi yang di 

pilih yaitu menejemen hiperglikemia dimana pada tindakan edukasi digunakan 

ajarkan relaksasi non farmakologi salah satunya terapi relaksasi otot progresif yang 

dilakukan 1x/hari dalam 30 menit selama 3 hari dengan kriteria hasil kestabilan 

kadar glukosa darah miningkat. Evaluasi keperawatan yang di gunakan yaitu SOAP 

dengan evaluasi Kestabilan kadar glukosa darah meningkat.  

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Kestabilan,Relaksasi  
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