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Eka Huda Apriani¹, Omay Rohmana², Syarif Zen Yahya³ 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme yang 

disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau kombinasi 

keduanya. Penyebab pasti diabetes belum diketahui, namun diperkirakan 

disebabkan oleh banyak faktor, antara lain riwayat keluarga, usia, obesitas, ras, 

tekanan darah tinggi, dan kebiasaan makan. Penderita DM dapat menggunakan 

terapi nonfarmakologi untuk mengontrol kadar gula darah. Salah satunya adalah 

terapi relaksasi autogenik. Terapi relaksasi autogenik merupakan pengobatan 

mandiri yang memberikan ungkapan-ungkapan singkat motivasi atau ungkapan 

menenangkan, dilakukan dalam waktu 15-20 menit. Tujuan : Melakukan asuhan 

keperawatan dengan Terapi Relaksasi Autogenic. Metode : Desain karya tulis 

ilmiah ini adalah kualitatif dalam pendekatan studi kasus. Melalui asuhan 

keperawatan dengan intervensi keperawatan terapi relaksasi autogenik terhadap 

klien dengan diabetes mellitus tipe II pada keluarga Tn.A dan Tn.H di Puskesmas 

Talun Kabupaten Cirebon. Hasil : Studi kasus ini menunjukkan adanya penurunan 

kadar gula darah pada kedua penderita, dimana sebelum dilakukan terapi relaksasi 

autogenik kadar gula darah kedua penderita >180 mg/dL dan setelah dilakukan 

terapi relaksasi autogenik selama 5 hari kadar gula darah kedua penderita menjadi 

<200 mg/dL. Dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi autogenik dapat membantu 

menurunkan kada gula darah gerontik dengan diabetes mellitus tipe II. Saran 

penulis yaitu agar kedua penderita dapat melakukan terapi relaksasi autogenik 

secara rutin untuk membantu menurunkan kadar gula darah. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Terapi Relaksasi Autogenik, Gula Darah, 

Gerontik 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder caused by impaired 

insulin secretion, impaired insulin action, or a combination of both. The exact cause 

of diabetes is not yet known, but it is thought to be caused by many factors, including 

family history, age, obesity, race, high blood pressure, and eating habits. DM 

sufferers can use non-pharmacological therapy to control blood sugar levels. One 

of them is autogenic relaxation therapy. Autogenic relaxation therapy is an 

independent treatment that provides short motivational or calming expressions, 

carried out within 15-20 minutes. Objective: Cary out nursing care with autogenic 

relaxation theraphy. Method: The design of this scientific paper is qualitative in a 

case study approach. Through nursing care with autogenic relaxation therapy 

nursing intervention for clients with type II diabetes mellitus in the families of Mr. 

A and Mr. H at the Talun Health Center, Cirebon Regency. Results: This case study 

shows a decrease in blood sugar levels in both patients, where before the autogenic 

relaxation therapy was carried out the blood sugar levels of both patients were 

>180 mg/dL and after autogenic relaxation therapy was carried out for 5 days the 

blood sugar levels of both patients were <200 mg/dL dL. It can be concluded that 

autogenic relaxation therapy can help reduce gerontic blood sugar levels with type 

II diabetes mellitus. The author's suggestion is that both sufferers can carry out 

autogenic relaxation therapy regularly to help lower blood sugar levels. 

 

Keywords : Type II Diabetes Mellitus, Autogenic Relaxation Theraphy, Blood 

Sugar, Gerontic 
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