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Lampiran 1 

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN IMPLEMENTASI LATIHAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN RISIKO KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI RSUD 

TABANAN TAHUN 2024 

 

No Kegiatan 

Bulan 

Januari Februari Maret April Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                         

2 Pendaftaran & Penyerahan Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Implementasi KTI                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         
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Lampiran 2 

 

 ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

IMPLEMENTASI LATIHAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN RISIKO 

KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA DARAH DI RSUD TABANAN 

TAHUN 2024 

 

No Keterangan Biaya 

A.  Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp. 300.000 

 Penggandaan Proposal Rp. 250.000 

 Revisi Proposal Rp. 100.000 

B. Tahap Pelaksanaan  

 Transportasi dan Akomodasi untuk penulis Rp.100.000 

 Pengurusan izin  Rp.100.000 

C. Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 300.000 

 Penggandaan Laporan Rp. 250.000 

 Presentasi Laporan Rp. 100.000 

 Revisi Laporan Rp. 100.000 

 Biaya Tidak Terduga Rp. 100.000 

Total Biaya Rp.1.700.000 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Saudara Calon Responden 

Di  

      RSUD Tabanan 

 

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Denpasar semester IV bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang 

“Implementasi Latihan Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 dengan Risiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah (Hiperglikemia) di RSUD 

Tabanan”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan mata kuliah karya tulis ilmiah 

pada program studi D-III Jurusan Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

bersedia menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

Tabanan, 1 April    2024 

Penulis 

  
       Ni Made Dwi Lina Setyawati 

        NIM. P07120121014 
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Lampiran 4 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 
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Lampiran 5 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP) 

LATIHAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

Latihan Relaksasi Otot Progresif 

Pengertian  Relaksasi otot progresif adalah jenis latihan yang fokus 

pada pengencangan dan relaksasi kelompok otot secara 

berurutan 

Tujuan 1. Untuk menurunkan ketegangan  

2. Untuk mengatasi stress 

3. Untuk menurunkan kadar glukosa darah  

Pre interaksi 1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis 

pasien 

2. Cuci  tangan 

Tahap orientasi 1. Beri salam dan perkenalkan diri 

2. Menanyakan keluhan yang dirasakan pasien  

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan waktu yang 

diperlukan dalam tindakan 

4. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya  

Tahap kerja 1. Ciptakan lingkungan yang nyaman  

2. Posisikan pasien dalam posisi duduk nyaman  

3. Menarik napas dalam dari hidung dan mengisi 

paru-paru dengan udara melalui hitungan 1 

sampai 4 kemudian perlahan udara dihembuskan 

melalui mulut. 

4. Gerakan ke-1 dengan melakukan kepalan pada 

telapak tangan kanan dan kiri dan kemudian 

kepalan tersebut dilepaskan. Gerakan dilakukan 

berulang, gerakan ini ditujukan untuk melatih otot 

tangan. 

5. Gerakan ke-2 dilakukan dengan menekuk kedua 

lengan kebelakang pada pergelangan tangan 
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sehingga otot ditangan bagian belakang dan 

lengan bawah menegang, jari jari menghadap ke 

langit-langit. Gerakan ini ditujukkan untuk 

melatih otot tangan bagian belakang. 

6. Gerakan ke-3 dengan cara membuat kepalan pada 

kedua tangan kemudian membuka kedua kepalan 

kepundak sehingga otot biseps akan menjadi 

tegang. Gerakan ini bertujuan untuk melatih otot 

biseps. 

7. Gerakan ke-4 dilakukan dengan cara mengangkat 

bahu setinggi-tingginya sampai menyentuh daun 

telinga. Gerakan ini bertujuan untuk melatih otot 

bahu agar mengendur. 

8. Gerakan ke-5 dilakukan dengan cara mengerukan 

dahi dan alis sampai otot terasa dan kulit menjadi 

keriput. Gerakan ini memiliki tujuan untuk 

melatih otot-otot wajah agar mengendur. 

9. Gerakan ke-6 menutup mata sekeras-kerasnya 

sehingga dapat dirasakan ketegangan disekitar 

mata dan otot-otot. 

10. Gerakan ke-7 dengan cara mengatupkan rahang 

dan diikuti dengan menggigit gigi-gigi sehingga 

dirasakan ketegangan di sekitar otot-otot rahang. 

11. Gerakan ke-8 dengan cara memoncongkan bibir 

sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut. 

12. Gerakan ke-9 dilakukan dengan cara tekankan 

kepala pada permukaan bantalan kursi atau 

dengan tumpuan kedua telapak tangan sehingga 

dapat merasakan ketegangan bagian belakang 

leher dan punggung atas. 
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13. Gerakan ke-10 diterapkan dengan membawa 

kepala ke muka, kepala ditundukkan sampai dagu 

menempel ke dada sehingga dapat dirasakan 

ketegangan yang terjadi di daerah leher bagian 

muka 

14. Gerakan ke-11 dengan mengangkat tubuh dari 

sandaran kursi, kemudian punggung 

dilengkungkan dengan dada yang dibusungkan. 

Kondisi ini dipertahankan selama 10 detik 

kemudian relaks, pada saat relaks rasakan otot-

otot menjadi lemas. 

15. Gerakan ke-12 dengan menarik napas panjang 

untuk mengisi paru-paru dengan udara sebanyak-

banyaknya dan tahan beberapa saat sambil 

merasakan ketegangan di bagian dada kemudian 

turun ke perut. Pada saat ketegangan dilepas dapat 

bernapas normal dengan lega. 

16. Gerakan ke-13 dilakukan dengan cara menarik 

kuat-kuat perut ke dalam, kemudian tahan sampai 

perut menjadi kencang dan keras. Setelah 10 detik 

lepaskan bebas. 

17. Gerakan ke-14 dilakukan dengan meluruskan 

kedua belah telapak kaki sehingga otot paha 

terasa tegang. 

18. Gerakan ke-15 dilakukan dengan mengunci lutut 

sedemikian rupa sehingga terdapat ketegangan 

pada otot betis. 

19. Ulangi setiap gerakan sebanyak 2 kali. 

Terminasi 1. Informasikan pada pasien bahwa tindakan telah 

selesai dilakukan 

2. Bantu pasien kembali pada posisi nyaman 

3. Evaluasi perasaan pasien 
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4. Cuci tangan  

(Cahyati dkk., 2021) 
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Lampiran 6 
 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.A DENGAN DIABETES MELLITUS 

TIPE 2 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Identitas 

Nama pasien   : Tn.A 

Jenis kelamin   : Laki-laki 

Usia    : 69 th 

Pendidikan terakhir  : SD 

Agama    : Hindu 

Status perkawinan  : Menikah 

Alamat    : Banjar Pekandelan, Desa Krambitan, Tabanan 

Diagnosa medis  : Diabetes Melilitus Tipe 2 

 

Penanggung jawab  :  

Nama     : Ny.S 

Hubungan dengan pasien  : Istri 

Alamat    : Banjar Pekandelan, Desa Krambitan, Tabanan 

B. Keluhan Utama 

Badan terasa lemas 

C.  Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Pada tanggal 31 Maret 2024 pukul 14.00 WITA, Tn.A datang ke 

UGD RSUD Tabanan dengan keluhan utama yaitu badan terasa lemas. 
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Keluhan ini dirasakan oleh Tn.A sejak pagi hari disertai dengan rasa pusing. 

Saat dilakukan pengkajian oleh perawat yang bertugas didapatkan suhu 

Tn.A diatas batas normal, yaitu 38°C  dengan nadi 90 kali per menit, serta 

tekanan darah 130/70. Ketika dilakukan pemeriksaan darah, didapatkan 

kadar gula darah sewaktu sebesar 300 mg/dL. Pasien mengaku telah 

mengidap penyakit diabetes sejak 6 tahun yang lalu.  

2. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit tertentu  

3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarga tidak ada yang menderita suatu penyakit 

tertentu 

D. Pengkajian Kebutuhan Dasar 

1. Nutrisi dan Cairan 

Sebelum sakit  : pasien mengatakan selera makan naik dan makan teratur 3x 

sehari. Pasien mengatakan minum air putih setiap hari sebanyak ±1,5 

liter/hari.  

Saat sakit : pasien mengatakan selera makan menurun namun tetap 

makan teratur 3 x sehari dengan porsi sedikit. Pasien mengatakan minum air 

putih  sebanyak ±1 liter/hari.  

2. Eliminasi 

Sebelum sakit  : pasien mengatakan BAB rutin 1 x sehari dan BAK, ± 4-5x 

sehari  

Saat sakit  : pasien mengatakan belum BAB sejak kemarin, BAK ± 4-

5x sehari 
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3. Aktivitas dan Istirahat  

Sebelum sakit  : pasien mengatakan beraktivitas seperti biasa secara 

mandiri. Pasien mengatakan rutin berolahraga setiap pagi di lapangan dekat 

rumah. Untuk istirahat, pasien mengatakan tidur selama 8 jam, biasanya tidur 

sejak pukul 21.00 – 05.00 WITA. 

Saat sakit  : pasien mengatakan lebih banyak berbaring ditempat tidur 

karena badan terasa lemas namun pasien mengaku masih dapat melakukan 

aktivitas ringan secara mandiri seperti makan, mandi, berpakaian. Pasien 

mengaku tidurnya sering terbangun karena tidak nyaman berada dirumah 

sakit.   

E. Pemeriksaan Fisik 

Tingkat kesadaran : Compos mentis 

TTV   : S : 37,5°C, N : 93 x/mnt, TD : 110/70 mmHg 

BB dan TB  : 80 kg dan 170 cm 

 GDS   : 210 mg/dL 

F. Analisa data 

NO DATA ETIOLOGI MASALAH 

1. 

 

 

DS:  

- pasien mengeluh badan 

terasa lemas 

DO :  

- pasien tampak lemas 

- GDS 210 mg/dL 

Ketidak seimbangan 

produksi insulin 

↓ 

Kadar glukosa dalam 

darah meningkat 

↓ 

Risiko Ketidakstabilan 

Risiko 

Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa 

Darah (D.0038) 
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II. DIAGNOSIS KEPERAWATAN / PRIORITAS 

1. Risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah (D.0038) dibuktikan dengan 

(d.d) kurang patuh pada rencana manajemen diabetes. 

III. RENCANA KEPERAWATAN 

Hari/     

Tanggal/  

Jam 

Dx 

Keperawatan 

Tujuan Intervensi 

Senin 1 

April 

2024 

10.00 

WITA 

Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

dibuktikan 

dengan (d.d) 

kurang patuh 

pada rencana 

manajemen 

diabetes 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

selama 3 x 24 jam, 

maka kestabilan 

kadar glukosa 

darah meningkat, 

dengan kriteria 

hasil : 

1) Lelah atau 

lesu menurun 

(5) 

2) Kadar 

glukosa 

dalam darah 

membaik (5) 

Manajemen hiperglikemia 

(I.03115) 

Observasi 

1. Identifikasi 

kemungkinan 

penyebab 

hiperglikemia 

2. Identifikasi situasi 

yang 

menyebabkan 

kebutuhan insulin 

meningkat (mis: 

penyakit 

kambuhan) 

3. Monitor kadar 

glukosa darah, jika 

perlu 

4. Monitor tanda dan 

gejala 

hiperglikemia 

Kadar Glukosa Darah 
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(mis: polyuria, 

polydipsia, 

polifagia, 

kelemahan, 

malaise, 

pandangan kabur, 

sakit kepala) 

5. Monitor intake dan 

output cairan 

6. Monitor keton 

urin, kadar analisa 

gas darah, 

elektrolit, tekanan 

darah ortostatik 

dan frekuensi nadi 

Terapeutik 

1. Berikan asupan 

cairan oral 

2. Konsultasi dengan 

medis jika tanda 

dan gejala 

hiperglikemia 

tetap ada atau 

memburuk 

3. Fasilitasi ambulasi 

jika ada hipotensi 

ortostatik 

Edukasi 

1. Anjurkan 

menghindari 

olahraga saat kadar 

glukosa darah 
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lebih dari 250 

mg/Dl 

2. Anjurkan monitor 

kadar glukosa 

darah secara 

mandiri 

3. Anjurkan 

kepatuhan 

terhadap diet dan 

olahraga 

4. Ajarkan indikasi 

dan pentingnya 

pengujian keton 

urin, jika perlu 

5. Ajarkan 

pengelolaan 

diabetes (mis: 

penggunaan 

insulin, obat oral, 

monitor asupan 

cairan, 

penggantian 

karbohidrat, dan 

bantuan 

professional 

kesehatan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pemberian insulin, 

jika perlu 
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2. Kolaborasi 

pemberian cairan 

IV, jika perlu 

3. Kolaborasi 

pemberian kalium, 

jika perlu 

 

Intervensi Tambahan 

1. Pemberian latihan 

relaksasi otot 

progresif 

 

IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tanggal/ 

Jam 

Dx Kep Implementasi Evaluasi 

Formatif 

TTD 

Senin, 

1 April 2024 

10.00 WITA 

Risiko  

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038)  

- Memonitor 

kadar glukosa 

darah 

- Memonitor 

tanda dan 

gejala 

hiperglikemia 

DS:  

- Pasien 

mengeluh 

badannya 

terasa lemas 

DO:  

- GDS : 210 

mg/dL 

- Pasien 

tampak 

lemas 

 

 

Lina 

10.30 WITA Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(latihan 

DS :  

DO : 

- Pasien 

mampu 

 

 

Lina 
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relaksasi otot 

progresif 

melakukan 

latihan 

sampai 

selesai 

12.00 WITA Risiko  

ketidakstabilan 

kadar glukosa  

Risiko darah 

(D.0038) 

- Melakukan 

kolaborasi 

pemberian 

insulin  6 unit 

DS: - 

DO : 

- Insulin 

berhasil 

diinjeksi 

kepada 

pasien 

 

 

Lina 

Selasa 

2 April 2024 

11.00 WITA 

Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Memonitor 

kadar glukosa 

darah 

 

DS : 

DO : 

- GDS : 154 

mg/dL 

 

 

Lina  

11.15 WITA Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Menganjurkan 

kepatuhan 

terhadap diet 

- Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(latihan 

relaksasi otot 

progresif) 

DS : 

- Pasien 

mengaku 

akan 

mematuhi 

diet yang 

diberikan 

oleh rumah 

sakit 

DO : 

- Pasien 

tampak 

mampu 

melakukan 

latihan 

 

 

Lina 
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hingga 

selesai 

12.00 WITA Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Melakukan 

kolaborasi 

pemberian 

insulin 6 unit 

DS : 

DO :  

- Insulin 

berhasil 

diinjeksi 

kepada 

pasien 

 

 

Lina 

Rabu  

3 April 2024 

11.00 WITA 

Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Memonitor 

kadar glukosa 

darah 

- Memonitor 

tanda dan 

gejala 

hiperglikemia 

DS :  

- Pasien 

mengatakan 

sudah 

merasa lebih 

bugar  

DO : 

- GDS : 139 

mg/dl 

 

 

Lina 

11.15 WITA Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

- Mengajarkan 

pengelolaan 

diabetes 

(latihan 

relaksasi otot 

progresif) 

- Mengedukasi 

pentingnya 

kepatuhan 

terhadap diet 

dan olahraga  

DS:  

- Pasien 

mengatakan 

akan tetap 

rutin 

berolahraga 

dan 

melakukan 

latihan yang 

telah 

diajarkan 

dirumah 

DO: 

 

 

Lina  
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V. EVALUASI KEPERAWATAN 

No Hari/ 

Tanggal 

Jam Dx Kep Evaluasi 

Sumatif 

TTD 

1. 

 

 

Rabu 

3 April 2024 

 

12.00 

WITA 

Risiko 

ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah (D.0038) 

dibuktikan 

dengan (d.d) 

kurang patuh 

pada rencana 

manajemen 

diabetes 

S : 

- Pasien 

mengatakan 

sudah  

merasa lebih 

bugar 

O : 

- Pasien 

tampak 

lebih bugar 

- GDS : 135 

mg/dL 

A : Masalah 

teratasi 

P : Intervensi 

dihentikan 

 

 

Lina 

 

 
 

 

 

- Pasien 

tampak 

mampu 

melakukan 

latihan 

secara 

mandiri 

hingga 

selesai 
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Lampiran 7  

 

SURAT PERMOHONAN IJIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 8 

 

SURAT IJIN MELAKUKAN STUDI PENDAHULUAN DI RSUD 

TABANAN 
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Lampiran 9 

 

SURAT KETERANGAN PENELITIAN DINAS PENANAMAN MODAL 

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KABUPATEN TABANAN 
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Lampiran 10  

SURAT IJIN PENELITIAN  

 

 
  



78 
 

Lampiran 11  

 

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK (ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 12 

 

BUKTI VALIDASI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH DENGAN 

DOSEN  
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Lampiran 13  

 

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI 
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Lampiran 14 

LEMBAR UJI TURNITIN 
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Lampiran 15 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 


