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Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Diabetes Melitus tipe 2 di Indonesia mayoritas dipicu oleh gaya
e Submit 31 Mei 2025 hidup yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik, dengan
e Diterima 3 Juni 2025 prevalensi yang terus meningkat. Studi ini bertujuan untuk
e Diterbitkan 5 Juli 2025 mengetahui penurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes
melitus tipe II setelah diberikan intervensi terapi relaksasi otot
progresif. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan
Terapi Relaksasi Otot Progresif; pendekatan proses keperawatan, melibatkan dua responden yang
Diabetes Melitus; Kadar Glukosa dipilih berdasarkan Kriteria inklusi. Intervensi dilakukan selama 12
Darah sesi dalam enam hari, dengan pengukuran kadar glukosa darah
sebelum dan sesudah intervensi. Hasil studi menunjukkan adanya
penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden setelah
diberikan terapi relaksasi otot progresif selama enam hari.
Responden pertama mengalami penurunan dari 515 mg/dL
menjadi 490 mg/dL (selisih 25 mg/dL), sedangkan responden
kedua mengalami penurunan dari 215 mg/dL menjadi 164 mg/dL
(selisih 51 mg/dL). Hasil ini menunjukkan bahwa terapi relaksasi
otot progresif dapat berfungsi sebagai intervensi non-farmakologis
yang efektif untuk membantu mengelola kadar glukosa pada pasien
diabetes. Terapi relaksasi otot progresif juga dapat menjadi
rekomendasi bagi pasien maupun tenaga kesehatan sebagai salah
satu intervensi pendukung untuk mengurangi kadar glukosa pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata kunci:

PENDAHULUAN lelah dan mengantuk serta adanya
penurunan berat badan. Jika prognosis

Diabetes melitus merupakan penyakit memburuk, penderita diabetes melitus

metabolik yang salah satu tanda gejalanya
adalah dengan meningkatnya kadar glukosa
darah atau yang biasa disebut hiperglikemia
dan tanda dan gejala lainnya seperti
Poliuria (sering buang air kecil), Polidipsia
(rasa haus meningkat) dan Polifagia (nafsu
makan meningkat). Selain itu, gejala lain
yang biasanya muncul pada penderita
diabetes melitus meliputi mudah merasa
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dapat mengalami gangguan penglihatan
serta penurunan kemampuan tubuh dalam
proses penyembuhan luka (Ardila et al,
2024). Kasus Diabetes Melitus tipe 2 di
Indonesia mayoritas disebabkan oleh gaya
hidup yang tidak sehat dan kurangnya
aktivitas fisik (Susanti et al., 2024).


http://u.lipi.go.id/1516240611
https://orcid.org/0000-0002-2026-8931
https://orcid.org/0000-0002-9870-8554
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26714/nm.v6i2.17819&domain=pdf&date_stamp=2025-07-05

Ners Muda, Vol 6 No 2, Juli 2025/ page 147-154

Shobiyyatul Afiifah - Penerapan Intervensi Teknik Relaksasi Otot Progresif untuk Menurunkan Kadar Glukosa

Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II: Studi Kasus

Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO) menunjukkan bahwa,
data prevalensi diabetes melitus secara
global menunjukkan peningkatan yang
signifikan dalam tiga dekade terakhir, yaitu
dari 200 juta kasus di tahun 1990 menjadi
830 juta kasus pada tahun 2022, dan lebih
dari dua juta kasus kematian tercatat pada
tahun 2021 (WHO, 2024). Sementara itu,
International Diabetes Federation (IDF)
mengemukakan bahwa prevalensi penyakit
diabetes di Indonesia pada tahun 2021
mencapai 10,8% dari total 179.720.500
penduduk dewasa, yang berarti sebanyak
19.465.102 orang dewasa menderita
penyakit diabetes. Hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 dari kementerian
kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi
diabetes melitus tipe 2 di Indonesia
mengalami peningkatan yang signifikan,
dengan data Kementerian Kesehatan
mencatat angka sebesar 11,7% pada
penduduk usia 215 tahun berdasarkan hasil
pemeriksaan kadar gula darah dan 2,2%
dari hasil pemeriksaan dokter (Kemenkes,
2023).

Prevalensi  diabetes  melitus terus
meningkat akibat kurangnya kontrol gula
darah, hal tersebut dapat memicu
komplikasi jangka panjang. Secara umum,
komplikasi dari diabetes melitus terbagi
menjadi dua, yaitu komplikasi
makrovaskuler dan komplikasi
mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler
adalah gangguan pada sistem pembuluh
darah besar yang timbul sebagai risiko
dampak panjang dari diabetes melitus,
meliputi gangguan sistem kardiovaskular,
serebrovaskular dan pembuluh darah
perifer. Sedangkan komplikasi
mikrovaskuler merupakan gangguan pada
sistem pembuluh darah kecil meliputi
retinopati diabetik dan nefropati diabetik
(Hana & Hakim, 2023).

Pengelolaan dari diabetes melitus tipe 2
untuk mengendalikan kadar glukosa dalam
darah dapat dikelompokkan menjadi 5 pilar

148
meliputi edukasi, manajemen
gizi/pengaturan  makan, peningkatan

aktivitas fisik/olahraga, konsumsi obat-
obatan, dan pemantauan glukosa darah
(PERKENI, 2021). Manajemen gizi dan
peningkatan aktivitas fisik atau olahraga
merupakan contoh manajemen
nonfarmakologi. Terapi Nonfarmakologi ini
akan membantu pasien merasa lebih baik
untuk membantu pemulihan. Adapun
contoh aktivitas fisik yang bisa dilakukan
penderita diabetes melitus berupa latihan
aerobik, senam DM dan relaksasi otot
progresif.

Studi kasus ini menggunakan relaksasi otot
progresif sebagai metode latihan untuk
meningkatkan aktivitas fisik penderita
T2DM, terapi ini dipilih karena mudah
dipelajari dan diterapkan pada semua
rentang usia. Relaksasi otot progresif dapat
dipraktikkan dengan posisi apa saja, seperti
berbaring, duduk dan berdiri (Ekarini et al.,
2019). Terapi ini terbukti dapat diterapkan
dalam pengelolaan pasien (Astutik & Yanto,
2023; Yanto & Febriyanti, 2022). Teknik ini
tidak membutuhkan imajinasi, ketekunan
ataupun sugesti, sehingga mudah dilakukan
(Ocky et al.,, 2024). Terapi relaksasi otot
progresif bekerja dengan membuat tubuh
terasa rileks sehingga saraf parasimpatis
merangsang hipotalamus supaya
pengeluaran corticotropin-releasing
hormon (CRH) mengalami penurunan.
Penurunan sekresi CRH mampu
menghambat sekresi hormon kortisol dari
korteks adrenal. Penurunan hormon
kortisol berperan dalam menghambat
proses gluconeogenesis dan meningkatkan
pemanfaatan glukosa oleh sel, sehingga
membantu kadar glukosa hingga mencapai
nilai normal (Widiastuti et al., 2022).

Studi ini bertujuan untuk menerapkan
teknik relaksasi otot progresif untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes melitus tipe II.
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METODE

Metode yang digunakan pada studi kasus ini
yaitu metode deskriptif dengan desain studi
multicase report (Yanto et al, 2022).
Pendekatan yang dipergunakan adalah
proses keperawatan, yang meliputi tahap
pengkajian, diagnosis keperawatan,
perencanaan intervensi, implementasi dan
evaluasi. Dengan fokus pada penerapan
teknik relaksasi otot progresif selama enam
hari dengan 2 sesi setiap harinya.

Dua orang rdengan diabetes melitus tipe II
di RT 1 Kelurahan Sendangmulyo menjadi
responden pada studi kasus ini. Teknik
pengambilan sampel dipilih melalui
purposive sampling berdasarkan kriteria
inklusi. Kriteria inklusi pada studi kasus ini
diantaranya pasien dengan diabetes melitus
tipe II, pasien diabetes dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah (kadar
glukosa puasa > 130mg/dL atau glukosa
darah 2 jam setelah makan >180mg/dL,
bersedia menjadi responden. adapun
kriteria eksklusi pada studi kasus ini yaitu
pasien dengan penurunan Kkesadaran,
pasien dengan penyakit penyerta seperti
Penyakit kardiovaskular, stroke dan
hipertensi akut, pasien dengan gangguan
mobilitas fisik, seperti: pasien yang
memiliki kesulitan berjalan atau pasien
dengan cidera, pasien yang tidak bersedia
menjadi responden. Pemberian intervensi
penerapan teknik relaksasi otot progresif
dilakukan selama enam hari dengan dua
sesi setiap harinya di pagi dan sore hari
dengan durasi 10-15 menit.

Instrumen yang digunakan adalah alat cek
gula darah (glukometer, glucose strips,
alkohol swab), format asuhan keperawatan
seperti: assesmen, diagnosis keperawatan,
intervensi  keperawatan, implementasi
keperawatan dan evaluasi keperawatan,
Standart Operating Prosedure (SOP) teknik
relaksasi otot progresif, lembar observasi
sebelum dan sesudah pemberian teknik
relaksasi otot progresif.

Persiapan pasien: kontak waktu dan tempat
dilaksanakan terapi relaksasi otot progresif.
Persiapan lingkungan: menciptakan
lingkungan yang nyaman, dan jaga privasi
pasien.

Pengambilan data dimulai dengan
melakukan cek GDS sebelum melakukan
terapi relaksasi otot progresif di hari
pertama dan setelah terapi relaksasi otot
progresif di hari ke 6. Pasien diberikan
kebebasan dan mengisi lembar persetujuan
menjadi responden studi kasus. Penulis
tidak menampilkan identitas studi kasus,
dan melakukan asuhan keperawatan
selama 6 hari selama proses pemberian
terapi relaksasi otot progresif. Relaksasi
otot progresif yang dilakukan bertujuan
untuk meningkatkan relaksasi yang dapat
membantu menurunkan kadar glukosa
darah tanpa adanya praktik yang
membahayakan responden. Studi kasus
telah melalui proses ethical clearance dan
dinyatakan lolos oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas [Imu
Keperawatan dan Kesehatan dengan No.
167/KE/02/2024.

HASIL

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa
terdapat dua responden yang mendapatkan
penerapan terapi relaksasi otot progresif
dengan seluruh responden berjenis kelamin
perempuan. Studi kasus dilakukan pada
responden 1 adalah pasien berusia 51
tahun, berjenis kelamin perempuan, dengan
riwayat diabetes selama 3 tahun dengan
kesadaran baik, mengalami keluhan mulut
kering, sulit tidur, sering merasa pusing,
dan sering BAK di malam hari bisa sampai
3-4 kali, dengan kadar glukosa darah yang
melebihi normal, yaitu GDS 515 mg/dL.

Dan responden 2 berusia 57 tahun, berjenis
kelamin perempuan, dengan riwayat
diabetes selama 14 tahun dengan
kesadaran baik, mengalami keluhan sering
kesemutan dan sulit tidur, mudah lesu dan
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haus hasil pemeriksaan menunjukkan
bahwa responden 2 memiliki kadar glukosa
yang melebihi normal, yaitu GDS 215
mg/dL.

Diagnosa keperawatan pada masing-
masing kasus tersebut adalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah
(D.0027) berhubungan dengan resistensi
insulin (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)
ditandai dengan kadar glukosa dalam darah
tinggi. Tujuan tindakan keperawatan yaitu
diharapkan kadar glukosa darah membaik
(L.03022) dengan Intervensi yang
rencanakan pada kedua responden yaitu
manajemen hiperglikemi (1.003115)(Tim
Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Intervensi
meliputi observasi: identifikasi penyebab
hiperglikemia, monitor kadar glukosa
darah, monitor tanda dan gejala
hiperglikemia. Terapeutik: memberikan
terapi komplementer relaksasi otot
progresif. Edukasi: menganjurkan monitor
kadar glukosa darah secara mandiri,
menganjurkan kepatuhan terhadap diet dan
olahraga.

Pelaksanaan  implementasi  dilakukan
selama 6 hari dengan 12 sesi dimana tiap
sesi memerlukan waktu 10-15 menit sesuai
intervensi yang direncanakan dimulai pada
tanggal 01 April sampai tanggal 06 April
2025 pada kedua pasien. Implementasi
dimulai diawali dengan mengukur kadar
glukosa darah menggunakan glukometer,
dilanjutkan dengan menciptakan
lingkungan yang tenang, serta
mengarahkan pasien untuk menarik napas

dalam dan menghembuskan napas secara
perlahan guna mempersiapkan kondisi
relaksasi. Selanjutnya, dilakukan terapi
relaksasi otot progresif yang terdiri dari
serangkaian latihan sistematis yang
melibatkan penegangan dan pelemasan
kelompok otot secara bertahap, dimulai
dari otot tangan, lengan, bahu, wajah
(termasuk dahi, mata, rahang, dan mulut),
leher, punggung, dada, perut, hingga otot-
otot kaki. Setiap latihan dilakukan dengan
cara menegangkan otot selama 10 detik,
kemudian diikuti dengan fase relaksasi
selama 20 hingga 50 detik. Tujuan utama
dari terapi ini adalah untuk membantu
pasien mengenali perbedaan antara kondisi
otot yang tegang dan relaks, sehingga
mampu menurunkan ketegangan fisik
maupun emosional secara bertahap dan
mendukung stabilitas fisiologis pasien,
khususnya dalam pengelolaan kadar
glukosa darah.

Setelah dilakukan teknik relaksasi otot
progresif, kedua responden mengalami
penurunan kadar glukosa darah setelah
enam hari dilakukan terapi relaksasi otot
progresif. Pada Responden 1, kadar glukosa
darah menurun dari 515 mg/dL menjadi
490 mg/dL dengan selisih penurunan
sebesar 25 mg/dL. Sementara itu,
Responden 2 mengalami penurunan dari
215 mg/dL menjadi 164 mg/dL dengan
selisih sebesar 51 mg/dL. Hasil ini
menunjukkan bahwa setelah dilakukan
intervensi, terdapat penurunan kadar
glukosa darah pada kedua responden.

Hasil pengukuran Kadar Gula Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2

Pre intervensi

No Responden

Post intervensi
Kadar gula Selisih

Tanggal

01 April 2025
01 April 2025

1 Responden 1
2 Responden 2

gula darah
515mg/dL 06 April 2025 490 mg/dL 25 mg/dL
215mg/dL 06 April 2025 164 mg/dL 51 mg/dL

Tanggal darah
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PEMBAHASAN

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa
terdapat dua responden yang mendapatkan
penerapan terapi relaksasi otot progresif
dengan seluruh responden (100%)
merupakan pasien dengan diagnosa
diabetes melitus tipe II dan berjenis
kelamin perempuan. Perempuan memiliki
risiko mengalami diabetes melitus tipe II
dibanding laki-laki. kondisi ini berkaitan
dengan sejumlah faktor, di antaranya
kecenderungan peningkatan indeks massa
tubuh yang lebih besar, pengaruh sindrom
pramenstruasi (PMS), serta perubahan
hormonal yang terjadi selama masa
menopause. Selain itu, rendahnya tingkat
aktivitas fisik juga turut berkontribusi
terhadap peningkatan risiko tersebut.
Perubahan hormonal selama menopause,
seperti penurunan kadar hormon estrogen
dan progesteron, memiliki dampak
terhadap regulasi kadar glukosa darah.
Hormon estrogen berkontribusi pada
peningkatan penyimpanan lemak dalam
tubuh dan pemeliharaan kadar glukosa
darah yang stabil. Sementara itu, hormon
progesteron membantu  menormalkan
kadar glukosa serta mendukung
pemanfaatan lemak sebagai sumber energi
(Jannah & Pohan, 2022).

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa
kedua responden berada pada usia di atas
50 tahun, yaitu 51 dan 59 tahun. Faktor usia
sangat memengaruhi nilai kadar glukosa
darah individu. Seiring bertambahnya usia,
fungsi organ tubuh cenderung mengalami
penurunan. Secara fisiologis, fungsi tubuh
akan mengalami penurunan, termasuk
gangguan fungsi pankreas, di mana sel-sel
menjadi tidak sensitif dan tidak dapat
menggunakan insulin dengan optimal. Hal
ini mengakibatkan penurunan sekresi
insulin dan kontrol gula darah yang tidak
optimal, serta peningkatan resistensi
insulin yang disebabkan oleh modifikasi
komposisi tubuh, seperti peningkatan
lemak visceral dan penurunan massa otot.

Selain itu, pola makan tidak seimbang dan
penurunan aktivitas fisik merupakan hal
yang umum terjadi pada lansia, yang
keduanya mengalami gangguan
metabolisme glukosa (Ayunda et al., 2023).

Kadar glukosa yang sangat tinggi seperti
yang terjadi pada responden 1 sebesar
515mg/dL menunjukkan adanya
hiperglikemia berat. Keluhan seperti mulut
kering, sering buang air kecil di malam hari
(nokturia), sulit tidur, dan sering merasa
pusing menggambarkan efek fisiologis
langsung dari hiperglikemia dan dehidrasi
osmotik. Glukosa yang berlebih dalam
darah menyebabkan ginjal membuang
glukosa melalui urin (glukosuria). Proses ini
menarik cairan secara osmotik dari tubuh
ke urin, sehingga meningkatkan frekuensi
berkemih (poliuria) dan menyebabkan
dehidrasi, yang ditandai dengan mulut
kering dan rasa pusing akibat volume
intravaskuler yang berkurang. Nokturia
yang dialami responden 1 sebanyak 3-4 kali
per malam juga mengganggu pola tidur.
Berdasarkan hasil pengkajian, responden
diketahui tidak patuh dalam minum obat,
sering makan dengan tidak teratur, masih
suka konsumsi minuman manis, serta
jarang melakukan aktivitas fisik. Kombinasi
dari kurangnya kontrol pengobatan, pola
makan yang tidak sesuai, dan aktivitas fisik
memiliki kontribusi yang besar terhadap
hiperglikemi dan memperburuk gejala
klinis yang dialaminya (Ns. Ida Suryati,
2021).

Gejala lain yang dirasakan responden
seperti kesemutan dan nyeri pada
ekstremitas bawah juga dapat menandakan
adanya neuropati diabetik. Neuropati
diabetik merupakan kerusakan pada saraf
perifer yang terjadi akibat disfungsi dan
penurunan integritas dinding pembuluh
darah kapiler yang menyuplai nutrisi ke
jaringan saraf. Gejala yang timbul
bervariasi, mulai dari yang ringan, seperti
semutan, rasa tebal dan kelemahan, hingga
rasa nyeri yang sering muncul pada malam
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hari. Kondisi ini berkaitan dengan
peningkatan kadar glukosa dalam darah, di
mana hiperglikemia memicu stres oksidatif
dan gangguan mikrosirkulasi yang merusak
sel saraf. Di samping itu, keluhan sulit tidur
yang juga dirasakan responden
kemungkinan besar dipengaruhi oleh
kombinasi antara nyeri neuropatik, rasa
tidak nyaman, sering terbangun karena
berkemih malam hari (nokturia).

Hasil pada studi kasus ini sesuai dengan
pernyataan (Siringo-ringo & Simbolon,
2020)bahwa  aktivasi  sistem  saraf
parasimpatis dapat menghambat Kkerja
hipotalamus dalam menghasilkan
corticotropin-releasing hormone (CRH).
Penurunan CRH akan ini kemudian
menurunkan produksi adrenocorticotropic
hormone (ACTH), yang menyebabkan
aktivitas korteks adrenal dalam sekresi
hormon Kkortisol ikut menurun. Akibatnya,
proses glukoneogenesis menjadi
berkurang, sementara penyerapan glukosa
oleh sel meningkat, sehingga kadar glukosa
darah dapat kembali ke kisaran normal.

Teknik ini dilakukan dengan menguatkan
dan meregangkan otot secara bertahap dan
bergantiam. Selain bermanfaat bagi
kesehatan fisik dan mental, relaksasi ini
juga memengaruhi aksis glukosa yang
melibatkan hipotalamus, kelenjar pituitari,
adrenal, serta sistem saraf simpatis. Kedua
sistem tersebut merespons perubahan
kondisi fisik atau psikologis, yang pada
akhirnya dapat menurunkan kadar glukosa
darah (Mustafida* et al., 2024).

Hasil studi ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
terapi relaksasi otot progresif pada pasien
diabetes melitus tipe 2 dapat menurunkan
kadar glukosa darah sewaktu. Efektivitas ini
dikaitkan dengan meningkatnya sensitivitas
sel serta perubahan premeabilitas
membran selama pelaksanaan terapi.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
relaksasi otot progresif dapat mengaktivasi

sistem parasimpatis, yang selanjutnya
memengaruhi sekresi hormon kortisol
sehingga berkontribusi terhadap
penurunan kadar insulin didalam darah
(Widiastuti et al.,, 2022).

Terapi relaksasi otot progresif ini dapat
menjadi salah satu metode
nonfarmakologis yang efektif dan aman
untuk membantu menurunkan kadar
glukosa darah pasien diabetes melitus tipe
2. Terapi ini bekerja melalui mekanisme
stimulasi sistem saraf parasimpatis yang
mampu menurunkan stres fisiologis dan
psikologis, serta menghambat proses
glukoneogenesis. Dengan demikian, terapi
ini dapat meningkatkan pemanfaatan
glukosa oleh sel tubuh sehingga membantu
menstabilkan kadar glukosa darah. Namun,
perlu diperhatikan faktor-faktor lain yang
mungkin dapat mempengaruhi terapi
relaksasi otot progresif ini seperti
konsistensi, frekuensi latihan, serta
kombinasi terapi lain seperti konsumsi
obat, diet maupun olahraga.

Relaksasi otot progresif juga merupakan
teknik yang relatif mudah diterapkan secara
mandiri oleh pasien Kkarena tidak
memerlukan alat khusus, tidak
menimbulkan efek samping, serta dapat
dilakukan dalam berbagai posisi tubuh.
Oleh karena itu, terapi ini memiliki potensi
untuk diterapkan secara luas dalam
manajemen nonfarmakologis diabetes
melitus tipe 2 sebagai pelengkap dari terapi
medis yang sudah ada.

SIMPULAN

Intervensi relaksasi otot progresif yang
diberikan sebanyak 12 sesi dengan waktu
10-15 menit tiap sesinya selama 6 hari
dapat membantu menurunkan kadar
glukosa darah pada pasien dengan diabetes
melitus tipe 2. Terapi relaksasi otot
progresif juga dapat menjadi rekomendasi
bagi pasien maupun tenaga kesehatan
sebagai salah satu intervensi pendukung
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untuk mengurangi kadar glukosa pasien
diabetes melitus tipe 2.
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