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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit yang menyerang sistem metabolisme 

tubuh, ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia, 

disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan insulin 

dalam tubuh. Penatalaksanaan diabetes melitus tipe II terbagi menjadi dua yaitu 

terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Tindakan non farmakologi salah 

satunya adalah terapi relaksasi otot progresif. Terapi otot progresif merupakan 

latihan fokus yang dilakukan secara perlahan untuk menegangkan dan kemudian 

merelaksasikan setiap kelompok otot dengan tujuan salah satunya adalah untuk 

menurunkan kadar glukosa darah. Dengan ini penulis mengaplikasikan penerapan 

terapi relaksasi otot progresif pada pasien diabetes melitus tipe II. Desain Karya 

Tulis Ilmiah ini adalah kualitatif dengan deskriptif sederhana, melihat kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah penerapan. Hasil penerapan menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif selama 7 hari, 

terjadi penurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus, yaitu pada 

subjek I (Ny. R) dari 311 mg/dL menjadi 111 mg/dL dan pada subjek II (Ny. S) 

dari 301 mg/dL menjadi 130 mg/dL. Kesimpulan: Penerapan relaksasi otot 

progresif dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe 

II. Saran: Bagi pasien diabetes melitus hendaknya dapat melakukan penerapan 

relaksasi otot progresif secara mandiri untuk membantu menurunkan atau 

mengontrol kadar glukosa darah. 

 

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Otot Progresif, Diabetes Melitus Tipe II, Kadar 

Glukosa Darah 
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ABSTRACT 

Type II diabetes mellitus is a disease that attacks the body's metabolic system, 

characterized by increased blood glucose levels or hyperglycemia, caused by an 

imbalance between insulin supply and demand in the body. Management of type II 

diabetes mellitus is divided into two, namely pharmacological therapy and non-

pharmacological therapy. One of the non-pharmacological actions is progressive 

muscle relaxation therapy. Progressive muscle therapy is focused exercise that is 

done slowly to tense and then relax each muscle group with one of the goals of 

lowering blood glucose levels. With this the authors apply the application of 

progressive muscle relaxation therapy in patients with type II diabetes mellitus. The 

design of this scientific paper is qualitative with a simple descriptive, looking at 

blood glucose levels before and after application. The results showed that after 

applying progressive muscle relaxation therapy for 7 days, there was a decrease in 

blood glucose levels in patients with diabetes mellitus, namely in subject I (Mrs. R) 

from 311 mg/dL to 111 mg/dL and in subject II (Mrs. S) from 301 mg/dL to 130 

mg/dL. Conclusion: The application of progressive muscle relaxation can reduce 

blood glucose levels in patients with type II diabetes mellitus. Suggestion: Patients 

with diabetes mellitus should be able to independently apply progressive muscle 

relaxation to help lower or control blood glucose levels. 

 

Keywords: Progressive Muscle Relaxation Therapy, Type II of Diabetes Mellitus, 

Blood Glucose Level 
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