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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan Pemberian 

Terapi Relaksasi Otot Progresif Di Ruang Melati 3 RSUD dr. Soekardjo 

Tasikmalaya 

 

Nadia Salsa Vabrila1 

Syaukia Adini, M. Tr.Kep2 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns, Sp. Kep. MB3 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolik karena kurangnya 

hormon insulin yang berakibat pada gangguan sekresi insulin. Angka kejadian 

Diabetes Melitus tercatat sekitar 536, 6 juta penduduk. Komplikasi yang dapat 

terjadi pada diabetes melitus antara lain hipoglikemia, hiperglikemia, ketoasidosis 

diabetik, koma hiperosmolar non ketotik (HONK), koma lakto asidosis, penyakit 

jantung, stroke, penyakit ginjal, penglihatan kabur, neuropati, ulkus DM, dan 

penyakit vaskular perifer. Penatalaksanakan diabetes melitus yang diterapkan 

penulis dalam menurunan kadar glukosa darah adalah penerapan relaksasi otot 

progresif. Tujuan dari penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu untuk mengetahui 

perubahan kadar glukosa darah pada pasien Daibetes Melitus setelah diberikan 

intervensi relaksasi otot progresif. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus, proses penelitian dilakukan selama 2 minggu, 

dimulai pada tanggal 6 April 2023 sampai 19 April 2023. Subyek yang digunakan 

yaitu 2 pasien Diabetes Melitus tipe 2. Hasil studi kasus dari penelitian ini 

menunjukan adanya penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden setelah 

dilakukan relaksasi otot progresif selama 5 hari. Kesimpulan: penerapan relaksasi 

otot progresif dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus. 

Saran: bagi penderita DM hendaknya dapat melakukan penerapan relaksasi otot 

progresif secara mandiri untuk membantu menurunkan atau dapat mengontrol kadar 

glukosa darah.  

Kata Kunci : Diabetes Melitus, relaksasi otot progresif, glukosa darah 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients with Progressive Muscle 

Relaxation Therapy in Melati Room 3 dr. Soekardjo Tasikmalaya Hospital 

 

Nadia Salsa Vabrila1 

Syaukia Adini, M. Tr.Kep2 

Ida Rosdiana, M.Kep, Ns, Sp. Kep. MB3 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder due to a lack of the hormone insulin 

which results in impaired insulin secretion. The incidence of Diabetes Mellitus is 

recorded at around 536.6 million people. Complications that can occur in diabetes 

mellitus include hypoglycemia, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, non-ketotic 

hyperosmolar coma (HONK), lactoacidotic coma, heart disease, stroke, kidney 

disease, blurred vision, neuropathy, DM ulcers, and peripheral vascular disease. 

The management of diabetes mellitus that is applied by the author in reducing blood 

glucose levels is the application of progressive muscle relaxation. The purpose of 

preparing this scientific paper is to determine changes in blood glucose levels in 

diabetes mellitus patients after being given progressive muscle relaxation 

interventions. This study used a qualitative design with a case study approach, the 

research process was carried out for 2 weeks, starting on April 6 2023 to April 19 

2023. The subjects used were 2 type 2 Diabetes Mellitus patients. The case study 

results from this study showed a decrease in glucose levels blood in both 

respondents after progressive muscle relaxation for 5 days. Conclusion: the 

application of progressive muscle relaxation can reduce blood glucose levels in 

patients with Diabetes Mellitus. Suggestion: DM sufferers should be able to apply 

progressive muscle relaxation independently to help reduce or control blood 

glucose levels. 

Keywords: Diabetes Mellitus, progressive muscle relaxation, blood glucose 
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