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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolisme glukosa darah yang 

diakibatkan oleh resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah mengalami 

peningkatan. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan kepada klien 

diabetes melitus tipe II yaitu dengan terapi relaksasi otot progresif yang mampu 

membuat otot – otot di dalam tubuh menjadi lebih rileks sehingga dapat 

menstimulasi stress yang mampu menurunkan kadar glukosa darah. Karya Tulis 

Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui respon sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi relaksasi otot progresif dan membandingkan respon perubahan yang terjadi 

pada klien diabetes melitus tipe II. Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus dan menggunakan 2 subjek, setiap subjek 

akan dilakukan intervensi keperawatan selama empat hari. Pada subjek ke 1 kadar 

glukosa darah sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif adalah 272 mg/dL 

kemudian setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif kadar glukosa darah 

mengalami penurunan menjadi 250 mg/dL. Demikian pula yang terjadi pada subjek 

ke 2 jika kadar glukosa darah sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif 

adalah 449 mg/dL kemudian setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif kadar 

glukosa darah mengalami penurunan menjadi 438 mg/dL. Dapat disimpulkan 

bahwa setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif kepada 2 subjek 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh terapi relaksasi otot progresif pada klien 

diabetes melitus tipe II yang dibuktikan dengan klien mengatakan jika tubuh 

menjadi rileks dan kebas berkurang serta mengalami penurunan kadar glukosa 

darah. Disarankan untuk ke 2 subjek supaya melakukan terapi relaksasi otot 

progreif dengan fokus sehingga penurunan kadar glukosa darah bisa lebih 

signifikan. 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a disease of blood glucose metabolism disorders caused by 

insulin resistance so that blood glucose levels increase. One of the 

nonpharmacological therapies that can be given to people with type II diabetes 

mellitus is progressive muscle relaxation therapy which is able to relax the muscles 

in the body so as to stimulate stress which can reduce blood glucose levels. This 

Scientific Paper aims to determine the response before and after progressive muscle 

relaxation therapy and to changes that occur in patients with type II diabetes 

mellitus. This Scientific Paper uses a qualitative method with a case study approach 

and uses 2 subjects, each subject will receive nursing interventions for 4 day. The 

first subject blood glucose levels before progressive muscle relaxation therapy was 

272 mg/dL then after progressive muscle relaxation therapy blood glucose levels 

decreased to 250 mg/dL. In the second subject the blood glucose level before 

progressive muscle relaxation therapy was 449 mg/dL then after progressive 

muscle relaxation therapy blood glucose levels decreased to 438 mg/dL. It can be 

concluded that after progressive muscle relaxation therapy on 2 subjects, it showed 

that there was an effect of progressive muscle relaxation therapy in client with type 

2 diabetes mellitus as evidenced by the client saying the body relaxed, numb and 

decreased blood glucose levels. It is recommended for 2 subjects to do progressive 

muscle relaxation therapy with a focus so that the decrease in blood glucose levels 

can be mor significant. 
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