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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah
yang melebihi batas normal dimana glukosa darah puasa > 126 mg/dl dan kadar
glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl. Stress merupakan salah satu faktor terjadinya
hiperglikemia pada pasien DM tipe 2. Stres merupakan suatu respon fisik dan
psikologis terhadap tekanan atau stresor dan menjadi faktor risiko yang dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang. Penatalaksanaan DM tipe 2 dapat
dilakukan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi non farmakologis yang
direkomendasikan untuk pasien DM tipe 2 salah satunya adalah dalam bentuk
relaksasi. Progressive Muscle Relaxation ini dapat membantu mengurangi
ketegangan otot, lebih rileks, menurunkan tekanan darah, meningkatkan toleransi
terhadap aktivitas sehari-hari, meningkatkan imunitas, sehingga status fungsional,
kadar glukosa darah normal dan kualitas hidup lebih meningkat. Tujuan studi kasus
ini adalah untuk menggambarkan tindakan pemberian PMR terhadap stress dan
penurunan gula darah pada pasien diabetes melitus 2. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan pada pasien DM tipe 2. Responsen yang digunakan sejumlah 2 orang
pasien DM tipe 2. Intervensi PMR dilakukan selama 3 hari dengan durasi 20 — 30
menit pada pagi hari. Pengukuran kadar gula darah dan stres dilakukan sebelum dan
setelah tindakan PMR. Simpulan PMR dapat menurukan kadar gula darah dan
tingkat stres pasien DM Tipe 2.

Kata Kunci: DM tipe 2, Progressive Muscle Relaxtion, Stress
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