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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Pasien diabetes mellitus masih sering mengalami ketidakstabilan 

kadar glukosa darah selama perawatan. Intervensi keperawatan yang efektif dan 

evidence-based untuk mengatasi masalah tersebut yaitu penerapan relaksasi otot 

progresif sebagai terapi komplementer dalam asuhan keperawatan pasien 

diabetes mellitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Teknik ini dapat 

menjadi alternatif intervensi keperawatan mandiri yang mudah diterapkan, cost-

effective, dan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus. 

 

Tujuan: Mengidentifikasi terkait penerapan terapi relaksasi otot progresif pasien 

diabetes mellitus di Ruang Anggrek 2 RS Mardi Waluyo Metro. 

 

Metode: Metode penelitian ini adalah studi kasus dengan cara memberikan 

perlakuan pemberian terapi relaksasi otot progresif pasien diabetes mellitus.  

 

Hasil: Hasil data yang diperoleh menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa 

darah secara bertahap dari GDS 193 mg/dl sebelum intervensi, menurun menjadi 

GDS 99 mg/dl setelah intervensi, pada hari kedua GDS 162 mg/dl sebelum 

intrevensi, menurun menjadi 124 mg/dl setelah intervensi 

 

Kesimpulan: Terapi Relaksasi Otot Progresif sebagai tindakan non-farmakologi 

dalam menurunkan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa intervensi sederhana, aman, dan mudah dilakukan ini 

dapat dijadikan sebagai salah satu alternatif terapi pendukung dalam manajemen 

keperawatan pasien dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah 

 

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Otot Progresif, GDS, diabetes mellitus.  
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ABSTRACT 

Background: Patients with diabetes mellitus often experience instability in blood 
glucose levels during treatment. An effective and evidence-based nursing 
intervention to address this problem is the application of progressive muscle 
relaxation as a complementary therapy in nursing care for diabetic patients with 
unstable blood glucose levels. This technique can serve as an alternative, 
independent nursing intervention that is easy to implement, cost-effective, and 
capable of improving the quality of life of patients with diabetes mellitus. 

Objective: To identify the application of progressive muscle relaxation therapy in 
diabetic patients in Anggrek 2 Ward, Mardi Waluyo Hospital, Metro. 

Method: This research employed a case study method by providing progressive 
muscle relaxation therapy to patients with diabetes mellitus. 

Results: The data obtained showed a gradual decrease in blood glucose levels, 
from 193 mg/dl before the intervention to 99 mg/dl after the intervention. On the 
second day, the blood glucose level decreased from 162 mg/dl before the 
intervention to 124 mg/dl after the intervention. 

Conclusion: Progressive Muscle Relaxation Therapy represents a non-
pharmacological approach to reducing blood glucose levels in patients with 
Diabetes Mellitus. The findings suggest that this intervention, which is simple, safe, 
and easily applicable, may serve as a viable complementary therapy within the 
nursing management of patients experiencing unstable blood glucose levels. 

Keywords: Progressive Muscle Relaxation Therapy, Blood Glucose, Diabetes 
Mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Diabetes melitus merupakan suatu kondisi kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya (Pratiwi et al., 2024). Penyakit ini telah menjadi salah 

satu masalah kesehatan global yang mengalami peningkatan signifikan dalam 

beberapa dekade terakhir. Menurut data International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2024, terdapat sekitar 537 juta orang dewasa berusia 20-79 tahun 

yang hidup dengan diabetes mellitus di seluruh dunia, dan angka ini 

diproyeksikan akan terus meningkat menjadi 783 juta pada tahun 2045 

(Avianti, N., Z. D., 2019).  

 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan diabetes mellitus yang tinggi. 

Berdasarkan data IDF tahun 2024, Indonesia menempati peringkat kelima 

dunia dengan jumlah penderita diabetes terbanyak, yaitu sekitar 20,4 juta 

orang dewasa pada tahun 2024, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 

28,6 juta pada tahun 2050 (Avianti, N., Z. D., 2019). Prevalensi diabetes 

mellitus di Indonesia mengalami peningkatan yang mengkhawatirkan, dari 

5,7% pada tahun 2007 menjadi 11,3% pada tahun 2024 (Febrianti, R., & Hisni, 

2024). Di kawasan Asia Tenggara, Indonesia menjadi satu-satunya negara 

yang masuk dalam daftar 10 negara dengan jumlah penderita diabetes 

tertinggi di dunia (Ferry & Wijonarko, 2021). 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

 

A. Diabetes Mellitus  

1. Anatomi Fisiologi 

 

 

Anatomi Pankreas (Sumber: (Smeltzer, Suzanne. Bare, 2013) 

 

Pankreas adalah organ pipih yang terletak dibelakang dan sedikit di bawah 

lambung dalam abdomen yang tidak menghasilkan cukup insulin (WHO 

2020). Pankreas merupakan kelenjar retroperitoneal dengan panjang sekitar 

12-15 cm (5-6 inchi) dan tebal 2,5 cm (1 inchi). Pankreas berada di posterior 

kurvatura mayor lambung. Pankreas terdiri dari kepala, badan, dan ekor dan 

biasanya terhubung ke duodenum oleh dua saluran, yaitu duktus santorini dan 

ampula vateri (Fabiana Meijon Fadul, 2019). Pankreas terletak di perut bagian 

atas di belakang perut. Pankreas adalah bagian dari sistem pencernaan yang 

membuat dan mengeluarkan enzim pencernaan ke dalam usus, dan juga 

organ endokrin yang membuat dan 
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BAB III 

GAMBARAN KASUS  

 

A. Informasi Terkait Pasien 

1. Informasi Umum Pasien  

Pasien kelolaan adalah Tn. A adalah seorang laki-laki berusia 61 tahun 

yang lahir di Mataram Marga pada tanggal 10 September 1963. Pasien 

beragama Islam, berasal dari suku Lampung, dan berkewarganegaraan 

Indonesia. Status perkawinan pasien adalah menikah dengan tingkat 

pendidikan terakhir Strata 1 (S1), sementara saat ini pasien tidak memiliki 

pekerjaan tetap. Pasien masuk ke Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro pada 

tanggal 10 Agustus 2025 dengan nomor rekam medis 00393xxx dan 

menjalani perawatan di Ruang Anggrek 2. Pasien berdomisili di Bumi 

Agung, Lehan, Lampung Timur. 

 

2. Informasi Spesifik Pasien  

Pasien dirujuk ke IGD RS Mardi Waluyo Metro dengan keluhan adanya 

luka pada kaki kiri yang muncul sekitar satu minggu setelah menjalani 

amputasi jari kaki kiri. Luka yang awalnya berukuran kecil mengalami 

progresivitas menjadi lebih luas, disertai perubahan warna jaringan 

menjadi hitam serta mengeluarkan bau tidak sedap. Di IGD pasien 

mendapatkan terapi cairan IVFD NaCl 0,9% 500 cc/8 jam, injeksi 

cefotaxime intravena, paracetamol 500 mg per oral tiga kali sehari, serta 

sansulin 20 unit subkutan sebagai manajemen hiperglikemia. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 12 Agustus 2025 di Ruang 
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BAB IV 

PEMBAHASAN  

 
A. Pembahasan  

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat 

menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan. Kondisi ini dapat terjadi 

karena perawatan diabetes sangat kompleks dan harus berlangsung seumur 

hidup, baik dalam hal menjaga pola makan, menjaga kesehatan fisik 

(olahraga), pemantauan kadar glukosa darah, pengobatan rutin dan pasien 

juga menghadapi komplikasi (Sharma et al., 2023). Pasien kelolaan dalam 

studi ini adalah Tn. A adalah seorang laki-laki berusia 61 tahun yang lahir di 

Mataram Marga pada tanggal 10 September 1963. Pasien masuk ke Rumah 

Sakit Mardi Waluyo Metro pada tanggal 10 Agustus 2025.  

 

Pasien dirujuk ke IGD RS Mardi Waluyo Metro dengan keluhan adanya luka 

pada kaki kiri yang muncul sekitar satu minggu setelah menjalani amputasi 

jari kaki kiri. Luka yang awalnya berukuran kecil mengalami progresivitas 

menjadi lebih luas, disertai perubahan warna jaringan menjadi hitam serta 

mengeluarkan bau tidak sedap. Di IGD pasien mendapatkan terapi cairan 

IVFD NaCl 0,9% 500 cc/8 jam, injeksi cefotaxime intravena, paracetamol 500 

mg per oral tiga kali sehari, serta sansulin 20 unit subkutan sebagai 

manajemen hiperglikemia. Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 12 

Agustus 2025 di Ruang Anggrek 2, pasien diketahui memiliki riwayat diabetes 

mellitus sudah 12 tahun. Riwayat pengobatan menunjukkan bahwa pasien 

tidak patuh dalam mengonsumsi obat antidiabetes yang diresepkan, sehingga 

kadar gula darah sering tidak terkontrol. Kondisi pasien tercatat sebagai post 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan 

Hasil studi kasus ini dapat disimpulkan bahwa diagnosis keperawatan yang 

ditetapkan pada pasien adalah nyeri, nausea, risiko ketidakstabilan kadar 

glukosa darah, dan intoleransi aktivitas. Rencana asuhan keperawatan 

dirancang dengan memasukkan intervensi non-farmakologis berupa relaksasi 

otot progresif (Progressive Muscle Relaxation/PMR) untuk membantu 

menurunkan kadar glukosa darah pasien sekaligus mengurangi nyeri pasca 

pembedahan. Terapi ini diimplementasikan dua kali sehari selama dua hari 

dengan durasi 20 menit per sesi. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya dampak signifikan dari PMR terhadap 

kestabilan kadar glukosa darah. Saat pertama kali masuk IGD, GDS pasien 

tercatat 251 mg/dL (hiperglikemia). Pada hari pertama pengkajian di Ruang 

Anggrek 2, GDS sebelum intervensi tercatat 193 mg/dL dan turun menjadi 99 

mg/dL setelah PMR, yang sudah berada dalam rentang normal (70–180 

mg/dL). Hari kedua, GDS pasien sebelum intervensi tercatat 162 mg/dL dan 

menurun menjadi 124 mg/dL setelah intervensi, tetap dalam batas normal.  

Temuan ini menegaskan bahwa PMR merupakan intervensi komplementer 

yang efektif dalam membantu stabilisasi kadar glukosa darah. Namun, perlu 

dipahami bahwa PMR tidak dimaksudkan untuk menggantikan terapi 

farmakologis. Farmakoterapi tetap menjadi standar utama dalam pengelolaan 

Diabetes Mellitus karena berperan langsung dalam regulasi insulin dan 
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