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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus salah satu penyakit metabolik akibat perubahan pola makan 

sehingga terjadi resistensi insulin dengan karakteristik hiperglikemia. Kasus DM 

Tipe 2 di RSUD Klungkung tahun 2024 mencapai 413 kasus. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah (hiperglikemia) dengan relaksasi otot progresif dan autogenik pada pasien 

DM Tipe 2. Metode penelitian deskriptif dengan studi kasus. Hasil pengkajian pada 

hari pertama Tn.M mengeluh lelah dan lesu, GDP: 183 mg/dL, mulut kering, haus 

berlebih. Diagnosis keperawatan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia). Implementasi diberikan selama 3x24 jam tanggal 06-09 Oktober 

2026 dengan pemberian manajemen hiperglikemia, dukungan kepatuhan program 

pengobatan. Hasil evaluasi pada hari ketiga dari diterapkannya relaksasi otot 

progresif serta autogenik durasi 15-20 menit/hari menunjukkan tujuan dan kriteria 

hasil tercapai yaitu kestabilan kadar glukosa darah meningkat dengan hasil GDP: 

112 mg/dL. Relaksasi otot progresif dan autogenik merupakan bentuk edukasi dan 

self-management yang diberikan dan diajarkan kepada pasien untuk mengelola 

stress sehari-hari guna membantu mencegah hiperglikemia. Disarankan agar 

praktisi kesehatan RSUD Klungkung memanfaatkan relaksasi otot progresif dan 

autogenik dalam asuhan keperawatan sesuai SOP. 

 
Kata kunci : autogenik, ketidakstabilan kadar glukosa darah, relaksasi otot 

progresif  
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NURSING CARE FOR BLOOD GLUCOSE LEVEL INSTABILITY 

(HYPERGLYCEMIA)WITH PROGRESSIVE  MUSCLE 

RELAXATION AND AUTOGENIC IN TYPE 2 DM PATIENT 

AT KLUNGKUNG REGIONAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a metabolic disease caused by changes in diet that results in 

insulin resistance with characteristics hyperglycemia. Type 2 DM cases in 

Klungkung Hospital in 2024 reached 413 cases. This study aims to determine 

nursing care for blood glucose level instability (hyperglycemia) with progressive 

muscle relaxation and autogenic in Type 2 DM. The research method is descriptive 

with case studies. The results of the assessment on first day Mr. M complained of 

fatigue and lethargy, GDP: 183 mg / dL, dry mouth, excessive thirst. The nursing 

diagnosis is blood glucose level instability (hyperglycemia). Implementation was 

given 3x24 hours on October 6-9 2026 with the hyperglycemia management, 

support for adherence to the treatment program. The results of the evaluation on 

the third day of the application progressive muscle relaxation and autogenic for a 

duration of 15-20 minutes showed that the objectives and outcome criteria were 

achieved, namely increased blood glucose stability with GDP results: 112 mg / dL. 

Progressive muscle relaxation and autogenic are forms of education and self-

management that are given and taught to patients to manage daily stress to help 

prevent hyperglycemia. It is recommended that healthcare practitioners at 

Klungkung Regional Hospital utilize progressive and autogenic muscle relaxation 

in nursing care according to standard operating procedures (SOP). 

 

Keywords: autogenic, blood glucose level instability, progressive muscle 

relaxation 
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Pola penyakit masa kini sedang mengalami pergeseran, salah satunya pola 

makan yang tidak sehat. Individu dengan kebiasaan pola makan yang tidak sehat 

dan buruk memiliki risiko 11,32 kali lebih tinggi untuk mengalami diabetes melitus 

(Marianda et al., 2023). Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis akibat 

ketidakmampuan sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya (PERKENI, 2024). 

Menurut laporan Internasional Diabetes Federation, kasus penyakit diabetes 

melitus di dunia sebanyak 11,1% pada tahun 2025. Diabetes melitus di Indonesia 

pada tahun 2025 berada di posisi kelima 20,4 juta jiwa (IDF, 2025). Penderita 

diabetes melitus pada tahun 2024 di Provinsi Bali mencapai 50.845 jiwa (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2024). Kasus penyakit diabetes melitus di RSUD 

Klungkung mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2023 sebanyak 298 kasus dan 

tahun 2024 sebanyak 413 kasus. 

Diabetes melitus juga merupakan penyakit kronis yang tidak dapat sembuh 

dengan ciri khas penderitanya mengalami ketidakstabilan kadar glukosa darah 

seperti hiperglikemia kronis (PERKENI, 2024). Kondisi ketidakstabilan kadar 

glukosa darah (hiperglikemia) akibat dari resistensi insulin dengan gejalanya seperti 

lelah/lesu, mulut kering, haus meningkat, kadar glukosa dalam darah atau urine 

tinggi dan frekuensi haluaran urin meningkat (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Menurut penelitian Selvya (2025) sebanyak 74,3% pasien DM tipe II mengalami 

ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) dengan gejala fatigue berat. 

Hiperglikemia di berbagai jaringan dapat mengakibatkan insulin 

independent berpotensi menjadi komplikasi kronis (Waspadji, 2014b). Terdapat 

empat metode utama penatalaksanaan diabetes melitus untuk mengontrol kadar 

gula darah, yaitu terapi farmakologis (obat-obatan), non-farmakologis seperti terapi 
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nutrisi medis, edukasi pengelolaan diabetes secara mandiri dan aktivitas fisik 

(PERKENI, 2024). Namun dalam praktiknya, kendali glukosa sering belum optimal 

meskipun keempat pilar sudah dijalankan. Salah satu faktor penghambat yaitu 

stress, dimana sebanyak 95.5% pasien dengan tingkat stres berat menunjukkan 

kecenderungan memiliki kadar gula darah tinggi (Nurhidayati, 2025). Untuk 

mengatasi hal tersebut, diperlukannya intervensi penunjanng dalam 4 pilar utama 

tersebut.  Salah satu upaya yaitu edukasi pengelolaan diabetes secara mandiri (self 

management) dengan pemberian terapi non farmakologis. Relaksasi otot progresif 

dan autogenik merupakan bentuk edukasi dan self-management yang diberikan dan 

diajarkan kepada pasien dalam hal manajemen stress dan koping psikososial 

(PERKENI, 2024).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) dengan relaksasi otot progresif 

dan autogenik pada pasien DM tipe 2 di RSUD Klungkung. Jenis penelitian 

pendekatan studi kasus dengan metode deskriptif. Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data yaitu wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Penelitian 

dilakukan dengan jumlah satu responden menderita DM Tipe 2 yang mengalami 

hiperglikemia. Proses pengumpulan data dimulai dari melakukan pengkajian 

keperawatan, merumuskan diagnosis keperawatan, menyusun rencana tindakan 

keperawatan, melaksanakan intervensi berupa pemberian relaksasi otot progresif 

dan autogenik, diakhiri evaluasi terhadap hasil tindakan serta pendokumentasian. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh badannya terasa lelah dan 

sangat lesu, pasien mengatakan mulutnya terasa kering meskipun sudah minum, 

pasien mengatakan selalu merasa haus dan hasil pemeriksaan laboratorium dengan 

hasil GDP: 183 mg/dL, glukosa urine 2+. Diagnosis keperawatan yang diperoleh 

yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah (hiperglikemia) berhubungan dengan 

resistensi insulin dibuktikan pasien mengeluh badannya terasa lelah dan sangat lesu, 

GDP: 183 mg/dL, glukosa dalam urine 2+, pasien mengatakan mulutnya terasa 

kering meskipun sudah minum, pasien mengatakan selalu merasa haus. 

Perencanaan keperawatan yaitu dengan tujuan dan kriteria hasil kestabilan kadar 

glukosa darah meningkat. Selanjutnya, intervensi keperawtaan dengan intervensi 

utama manajemen hiperglikemia, intervensi pendukung dukungan kepatuhan 



 

x 
 

program pengobatan. Implementasi yang dilakukan selama 3 x 24 jam sesuai serta 

pemberian relaksasi otot progesif.dan relaksasi autogenik yang masing-masing 

dilakukan satu kali sehari dalam 15-20 menit. Evaluasi keperawatan setelah 3x24 

jam menunjukkan kestabilan kadar glukosa darah meningkat dan sesuai dengn 

tujuan dan kriteria hasil. 

Hasil ini membuktikan bahwa asuhan keperawatan dengan penerapan 

relaksasi otot progresif dan autogenik terbukti efektif membantu menstabilkan 

kadar glukosa darah pada pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia). Teknik relaksasi yang dilakukan masing-masing satu kali per hari 

dalam 15-20 menit selama tiga hari berturut-turut, mampu menurunan kadar 

glukosa darah pada pasien rawat inap. Relaksasi otot progresif dan autogenik 

merupakan edukasi dan self-management yang diberikan dan diajarkan kepada 

pasien untuk mengelola stress sehari-hari guna membantu mencegah hiperglikemia 
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