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IMPLEMENTATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 

EXERCISES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

UNSTABLE BLOOD GLUCOSE LEVELS (HYPERGLYCEMIA) AT 

TABANAN HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

 
Diabetes Mellitus is a disease that disrupts the body's metabolic system so that the 
body cannot optimally regulate the balance of blood glucose levels, which results 
in increased blood glucose levels (hyperglycemia). The aim of this study was to 

determine the implementation of progressive muscle relaxation exercises in type 2 
diabetes mellitus patients with unstable blood glucose levels (hyperglycemia) at the 
Tabanan District Hospital. The type of research used in this research is descriptive 
research with a case study design and 1 research subject. The assessment carried 

out resulted in a nursing diagnosis of unstable blood glucose levels. The nursing 
plan is prepared based on the SLKI with the label of stability of blood glucose levels 
with the main intervention for hyperglycemia management, namely progressive 
muscle relaxation exercises. The results of this study showed that after 

implementing progressive muscle relaxation exercises, the instability of blood 
glucose levels was resolved, marked by the achievement of all the specified outcome 
criteria. 
 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Instability of Blood Glucose Levels, 
Progressive Muscle Relaxation 
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IMPLEMENTASI LATIHAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN RISIKO 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI RSUD TABANAN 
 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus adalah penyakit yang mengganggu sistem metabolisme tubuh 
sehingga tubuh tidak dapat dengan maksimal mengatur keseimbangan kadar 
glukosa darah yang mengakibatkan meningkatnya jumlah kadar glukosa darah 

(hiperglikemia). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi 
latihan relaksasi otot progresif pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan risiko 
ketidakstabilan kadar glukosa darah di RSUD Tabanan. Jenis penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan desain 

studi kasus dan 1 subyek penelitian. Pengkajian yang dilakukan menghasilkan 
diagnosis keperawatan risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah. Perencanaan 
keperawatan yang disusun berdasarkan SLKI dengan label kestabilan kadar glukosa 
darah dengan intervensi utama manajemen hiperglikemia yaitu berupa latihan 

relaksasi otot progresif. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa setelah 
diberikan implementasi latihan relaksasi otot progresif, ketidakstabilan kadar 
glukosa darah teratasi ditandai dengan tercapainya seluruh kriteria hasil yang 
ditetapkan. 

  
Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah, 
Relaksasi Otot Progresif 
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia, terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, 

atau dua-duanya. Diagnosis keperawatan yang sering muncul pada penyakit ini 

adalah risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah. Hiperglikemia merupakan 

keadaan kadar glukosa darah naik dari rentang normal. Pada diagnosis keperawatan 

ini, intervensi yang dapat dilakukan adalah manajemen hiperglikemia. Salah satu 

implementasi yang merupakan bagian dari manajemen hiperglikemia adalah latihan 

relaksasi otot progresif. Latihan relaksasi otot progresif adalah jenis latihan fisik 

yang fokus pada pengencangan dan relaksasi kelompok otot secara berurutan. 

Tujuan dari pemberian latihan ini yaitu untuk menurunkan kadar gula darah. Pada 

studi kasus ini, metode pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan 

observasi, menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi kasus 

dan bersifat deskriptif. Setelah dilakukan implementasi selama 2 x 24 jam kepada 

subyek, didapatkan hasil evaluasi berupa masalah ketidakstabilan kadar glukosa 

darah teratasi dibuktikan dengan turunnya kadar glukosa pada darah pasien dan 

pasien merasa lebih bugar. 
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