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ABSTRACT  

 

Instability of blood glucose levels is the condition of patients experiencing an 

increase or decrease in blood glucose levels from the normal range, Indonesia 

ranks third of the 10 most DM sufferers in the world, UPT Kesmas Sukawati I 

Gianyar ranks 3rd with the highest number of DM sufferers from 13 health center 

in Gianyar Regency with a total of 1530 cases in 2019. This study aims to determine 

the description of nursing care providing progressive relaxation therapy to reduce 

instability in blood glucose levels in type II DM patients. This research uses 

descriptive research with a case study approach. The subjects used were 2 patients 

with the same case at UPT Sukmas I Gianyar. Nursing Care In the second 

assessment the patient experienced an increase in blood glucose levels. The 

diagnosis is the instability of blood glucose levels. The interventions given were 

management of hyperglycemia and progressive muscle relaxation therapy for 3 x 2 

hours, the implementation provided was monitoring blood sugar levels, DM 

management education, and non-pharmacological therapy. After three visits there 

was an improvement in the patient's condition the results obtained were blood 

glucose levels in one patient from 264 mg / dl to 184 mg / dl and in patients two 

blood glucose levels 224 mg / dl to 164 mg / dl. The suggestion is that patients can 

apply progressive muscle relaxation therapy independently. 
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ABSTRAK 

 

Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah keadaan pasien mengalami 

peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah dari rentang normal, Indonesia 

menempati peringkat ke-3 dari 10 negara penderita DM terbanyak di dunia, UPT 

Kesmas Sukawati I Gianyar menempati urutan  ke-3  dengan jumlah penderita DM 

terbanyak dari 13 puskesmas di Kabupaten Gianyar dengan jumlah kasus 1530 

penderita di tahun 2019. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan pemberian terapi relaksasi progresif untuk menurunkan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe II. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

yang digunakan 2 pasien dengan  kasus yang sama di UPT Kesmas Sukawati I 

Gianyar. Asuhan Keperawatan Pada pengkajian kedua pasien mengalami 

peningkatan kadar glukosa darah. Diagnosis adalah ketidakstabilan kadar glukosa 

darah. Intervensi yang diberikan adalah manajemen hiperglikemia dan terapi 

relaksasi otot progresif selama 3 x 2 jam, implementasi yang diberikan yakni 

monitor kadar gula darah, edukasi manajemen DM, serta terapi non farmaklogi. 

Setelah dilakukan tiga kali kunjungan terjadi peningkatan kondisi pasien hasil yang 

didapatkan yaitu kadar glukosa darah pada pasien satu dari 264 mg/dl menjadi 184 

mg/dl dan pada pasien dua kadar glukosa darah 224 mg/dl menjadi 164 mg/dl. Saran 

yaitu pasien dapat menerapkan terapi relaksasi otot progresif secara mandiri. 

 

Kata kunci : Ketidakstabilan, Relaksasi Otot Progresif, Asuhan keperawatan  
 

 

 

  



vii 
 

RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Untuk Menurunkan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah  

Pada Pasien DM Tipe II Di Wilayah Kerja  

UPT Kesmas Sukawati I Gianyar  

Tahun 2020 

 

Oleh : Dewa Ayu Ari Utami (P07120017053) 

Seiring sejalannya perkembangan jaman dan kemajuan dibidang ilmu 

pengetahuan serta teknologi, maka semakin banyak pula penyakit infeksi dan 

menular yang mampu diteliti dan diatasi (Suyono S, 2015) Salah satu penyakit tidak 

menular yang mengalami peningkatan adalah DM (Diabetes Mellitus) (Hasdianah, 

2012) DM merupakan kelainan yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa 

dalam darah (hiperglikemia) kemampuan tubuh pasien DM untuk bereaksi terhadap 

insulin dapat menurun atau pankreas menghentikan produksi insulin, DM berada di 

urutan ketiga sebagai penyebab kematian di dunia.(Brunner & Suddarth, 2015). DM 

tipe II paling sering ditemukan pada individu yang berusia > 30 tahun dan obesitas 

karena penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistensi insulin) atau akibat 

penurunan jumlah produksi insulin. Pasien yang mengalami DM tipe II kurang 

lebih 90% hingga 95% hal ini dipengaruhi oleh faktor obesitas, usia dan riwayat 

keluarga (Brunner & Suddarth, 2015). 

Ketidakstabilan kadar glukosa darah adalah variasi dimana kadar glukosa 

darah mengalami kenaikan atau penurunan dari rentang normal yaitu mengalami 

hiperglikemi atau hipoglikemi (PPNI, 2016) Menurut hasil penelitian dari Amir 

(2015) pada tahun 2015 di Puskesmas Bahu Kota Manado, menunjukkan bahwa 

dari 22 responden yang diteliti terdapat 11 (50%) memiliki kadar glukosa darah 

267,8 mg/dL, 4 (18,2%) memiliki kadar glukosa darah sedang dengan rerata 153,2 

mg/dL.  Berdasarkan hasil konsensus para ahli diabetes di Indonesia, terdapat 5 

pilar dalam pengelolaan DM yang terdiri atas perencanaan makan (diit),  latihan 

jasmani, obat hipoglikemik, edukasi, dan pemantauan kadar glukosa darah secara 

mandiri (Akhsan 2012). Kadar gula darah pada penderita DM dapat diatasi dengan 

penatalaksanaan yang secara umum meliputi terapi obat serta terapi non 

farmakologis. Relaksasi otot progresif merupakan salah satu terapi non 
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farmakologis yang dapat diberikan pada penderita DM tipe II yang termasuk dalam 

metode fisik dalam bentuk mindbody therapy (terapi pikiran dan otot-otot tubuh). 

Terapi relaksasi progresif dapat menghambat sekresi norepineprin menyebabkan 

frekuensi jantung, pernafasan dan menurunkan kadar glukosa darah (brunner & 

Sudarth, 2015). Hal tersebut didukung oleh penelitian Henny & Ummi (2016) yang 

dilakukan di Puskesmas Kalinyamatan menunjukan adanya perubahan kadar 

glukosa darah pada pasien DM setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif dari 

32 responden dengan rentang usia 36-75 tahun. Hasil analisis  menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar glukosa darah sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif 

adalah 178,77 mg/dl, sedangkan rata-rata kadar gula darah setelah dilakukan 

relaksasi otot progresif  adalah 157,59 mg/dl. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pemberian terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah pada pasien DM Tipe II di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati I 

Gianyar. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskripkif 

dengan desain studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan teknik studi 

dokumentasi terhadap dokumen yang terdapat di repository. Subjek yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dua pasien DM Tipe II yang mengalami 

masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitian didapatkan Tn.M mengatakan sering lelah pada saat 

beraktivitas, sering kencing dan sering haus, kadar glukosa darah pasien meningkat 

yaitu  264 mg/dl, nafsu makan pasien meningkat tetapi berat badannya menurun 

dari 75 menjadi 55kg IMT Tn.M adalah 21.48 (kategori normal) , pada kunjungan 

pertama. Tn.A mengatakan sering lelah saat beraktivitas, kadang-kadang merasa 

haus berlebihan, kadar glukosa darah pasien meningkat yaitu 224 mg/dl pada 

kunjungan pertama, Tn.A tidak mengalami penurunan berat badan dengan IMT 

Tn.A yakni 22,86 (kategori normal). Diagnosis yang ditemukan sesuai dengan 

tanda dan gejala mayor minor yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. Rencana 

tindakan kedua pasien dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah didasarkan 

pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu : Monitor kadar 

glukosa darah, Monitor tanda-tanda dan gejala hiperglikemia, Monitor tekanan 



ix 
 

darah dan denyut nadi ortostatik, Anjurkan untuk membatasi aktivitas ketika kadar 

gukosa darah lebih dari 250 mg/dl, Edukasi pada pasien dan keluarga mengenai 

manajemen diabetes selama peride sakit, serta pemberian terapi relaksasi otot 

progresif.  Implementasi keperawatan diberikan sesuai dengan perencanaan yang 

telah direncanakan. Evaluasi kedua pasien menggunakan pendekatan SOAP 

(subjective, objectiv, assesment, planning) yang dapat dilihat dari tujuan dan 

kriteria hasil sesuai dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu 

Mengantuk menurun, pusing menurun , lelah/lesu menurun, keluhan lapar 

menurun, berkeringat menurun, mulut kering menurun, rasa haus menurun , kadar 

glukosa dalam darah membaik, dan jumlah urin membaik.   

Keterbatasan yang dialami peneliti yakni penelitian yang dilakukan bersifat 

non eksperimental, hal tersebut menyebabkan peneliti sulit untuk melakukan 

validasi secara langsung terhadap pasien, keluarga pasien, perawat, dan dokter 

sehingga hasil penelitian kurang akurat karena beberapa data tidak muncul pada 

proses penyusunan literatur review karya tulis ilmiah. Peneliti menyarankan 

kepada Kepada Petugas Layanan Komplementer UPT Kesmas Sukawati I Gianyar  

agar dalam memberi asuhan keperawatan DM tipe II dengan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah hendaknya pemberian terapi farmakologi di kolaborasikan dengan 

teknik non farmakologi (terapi relaksasi otot progresif) untuk mengatasi 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe II. Kepada pasien dan 

keluarga pasien agar mampu menerapkan secara mandiri terapi relaksasi otot 

progresif yang telah diberikan dan diajarkan serta dapat mencari informasi 

sebanyak-banyaknya mengenai terapi relaksasi otot progresif. 
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