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ABSTRAK

Diabetes Melitus Tipe Il adalah suatu kondisi di mana tubuh tidak mampu
memproduksi cukup insulin atau meresponsnya secara normal, sehingga
mengakibatkan tingginya kadar glukosa darah. Penatalaksanaan diabetes melitus
tipe Il ada dua vyaitu terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi non
farmakologis salah satunya adalah terapi relaksasi otot progresif. Relaksasi otot
progresif merupakan teknik relaksasi yang mengkombinasikan latihan napas dalam
dengan cara mengencangkan dan mengendurkan otot dengan tujuan menurunkan
kadar glukosa darah. Pendidikan kesehatan menggunakan metode drill merupakan
suatu metode yang melibatkan latihan berulang-ulang secara terus-menerus untuk
memperoleh pengalaman praktis dan pemahan pada pengetahuan yang telah
disampaikan sebelumnya. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan
studi kasus yaitu menganalisa asuhan keperawatan dengan memberikan pendidikan
kesehatan menggunakan metode drill tentang terapi relaksasi otot progresif dapat
meningkatkan pengetahuan, kemampuan dan keterampilan keluarga dalam
merawat anggota keluarga dengan diabetes melitus tipe Il, tetapi hal tersebut
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat mempengaruhi proses penerimaan
informasi  pendidikan  kesehatan. Disarankan supaya keluarga dapat
mempertahankan dan melanjutkan tindakan yang sudah dilaksanakan sebelumnya.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Relaksasi Otot Progresif, Pendidikan Kesehatan,
Metode Drill.
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ABSTRACT

Type 11 Diabetes Mellitus is a condition in which the body is unable to produce
enough insulin or respond to it normally, resulting in high blood glucose levels.
There are two types of treatment for type Il diabetes mellitus, namely
pharmacological and non-pharmacological therapy. One of the non-
pharmacological therapies is progressive muscle relaxation therapy. Progressive
muscle relaxation is a relaxation technique that combines deep breathing exercises
with tightening and relaxing muscles with the aim of lowering blood glucose levels.
Health education using the drill method is a method that involves continuous
repetitive practice to gain practical experience and understanding of the knowledge
that has been conveyed previously. This type of research is qualitative with a case
study approach, namely analyzing nursing care by providing health education
using the drill method regarding progressive muscle relaxation therapy which can
increase family knowledge, abilities and skills in caring for family members with
type Il diabetes mellitus, but this is influenced by several factors. which can
influence the process of receiving health education information. It is recommended
that families can maintain and continue the actions that have been implemented
previously.

Keywords: Diabetes Mellitus, Progressive Muscle Relaxation, Health Education,
Drill Method.
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