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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien DM Tipe 2 Dengan Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah  Yang Dilakukan Relaksasi Autogenik  

Di Rsud Dr. Soekardjo Tasikmalaya 

 

Priyaska Rifaldhi Sumarli1 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep2 

Ns. Syaukia Adini, SST, M.Tr.Kep3 

 

Penyakit Diabetes Melitus (DM) ialah dimana kondisi tubuh mengalami 

peningkatan kadar gula darah dari nilai rentan normal 200 mg/dl atau 126 mg/dl 

kadar gula darah puasa. DM tipe 2 terjadi karena gangguan pada tubuh yang 

disebabkan oleh kadar gula darah tinggi sehingga menyebabkan insensivitas sel 

terhadap insulin yang selanjutnya dapat berakibat hiperglikemia, hipoglikemia, dan 

ketoasidosis diabetik, hipertensi, penyakit anteri corones, stroke, retinopati 

diabetic, dan nefropati diabetic serta ulkus diabetikum. Diseluruh dunia pada tahun 

2021, terdapat sebanyak sebanyak 90-95% penderita DM tipe 2 yang diprediksikan 

akan meningkat pada tahun 2030 sebanyak sekitar 578 juta individu dan pada tahun 

2045 mencapai 700 juta. Dengan demikian, penatalaksanaan keperawatan relaksasi 

autogenik dapat diberikan pada penderita DM tipe 2 untuk menurunkan kadar gula 

darah. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 

2 dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah yang diberikan tindakan relaksasi 

autogenik. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Hasil penelitian studi kasus menunjukan bahwa adanya penurunan kadar glukosa 

darah sewaktu pada kedua responden, pada reponden 1 nilai kadar glukosa darah 

sewaktu menurun dari 375 mg/dL menjadi 197 mg/dL dengan penurunan sebanyak 

178 mg/dL dan pada responden 2 nilai kadar glukosa darah sewaktu menurun dari 

349 mg/dL menjadi 156 mg/dL dengan penurunan 193 mg/dL. Simpulan dari karya 

tulis ilmiah ini adalah relaksasi autogenik  dapat menurunkan kadar glukosa darah  

pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Saran diharapkan dapat dijadikan sebagai salah 

satu alternatif intervensi yang dapat dilakukan oleh pihak pelayanan kesehatan. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Glukosa Darah Sewaktu, Relaksasi Autogenik 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1.2.3 
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ABSTRACT 

Nursing Care for Type 2 DM Patients With Blood Glucose Level Instability 

Performed Autogenic Relaxation  

At Rsud Dr. Soekardjo Tasikmalaya 

 

Priyaska Rifaldhi Sumarli1 

Yudi Triguna, S.Kep, Ners, M.Kep2 

Ns. Syaukia Adini, SST, M.Tr.Kep3 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a condition in which the body experiences an increase 

in blood sugar levels from the normal vulnerable value of 200 mg/dl or 126 

mg/dl fasting blood sugar levels. Type 2 DM occurs due to disorders in the body 

caused by high blood sugar levels that cause cell insensitivity to insulin which 

can then result in hyperglycemia, hypoglycemia, and diabetic ketoacidosis, 

hypertension, anteri corones disease, stroke, diabetic retinopathy, and diabetic 

nephropathy and diabetic ulcers. Worldwide in 2021, there are as many as 90-

95% of people with type 2 DM which is predicted to increase in 2030 to around 

578 million individuals and by 2045 to 700 million. Thus, autogenic relaxation 

nursing management can be given to patients with type 2 DM to reduce blood 

sugar levels. The purpose of writing this scientific paper is to determine the 

description of nursing care to reduce blood glucose levels in patients with type 

2 DM with instability of blood glucose levels given autogenic relaxation actions. 

This research design is qualitative with a case study approach. The results of the 

case study research showed that there was a decrease in blood glucose levels 

during the two respondents, in respondent 1 the value of blood glucose levels 

decreased from 375 mg/dL to 197 mg/dL with a decrease in the last day of 178 

mg/dL and in respondent 2 the value of blood glucose levels during decreased 

from 349 mg/dL to 156 mg/dL with a decrease in the last day of 193 mg/dL The 

conclusion of this scientific paper is that autogenic relaxation can reduce blood 

glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus. Suggestions are expected 

to be used as an alternative intervention that can be carried out by health 

services. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Real-time Blood Glucose, Autogenic Relaxation 
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