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ABSTRAK

Nama : Selvia Fitriyani
Judul : Penerapan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dan

Intervensi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan Kadar

Glukosa Darah Di Ruangan Nila Penyakit Dalam
Pembimbing : 1. Dr. Enni Jualiani, M. Kep

2. Ns. Ribka S. Panjaitan, M. Kep

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan produksi dan kerja insulin.
Penyakit ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor genetik, pertambahan
usia, obesitas, kurang aktivitas fisik, pola makan tidak sehat, stres, dan kebiasaan
merokok. Kondisi hiperglikemia yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai
komplikasi, seperti retinopati, nefropati, neuropati, penyakit jantung, hingga stroke.
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat membantu mengontrol kadar

glukosa darah adalah teknik relaksasi otot progresif.

Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada
pasien diabetes melitus atas nama Tn. D usia45 tahun dengan penerapan intervensi
relaksasi otot progresif terhadap penurunan kadar glukosa darah di Ruang Nila
Penyakit Dalam. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
deskriptif. Intervensi relaksasi otot progresif dilakukan selama tiga hari berturut-
turut dengan durasi 10—15 menit disertai pemantauan kadar glukosa darah sebelum

dan sesudah tindakan.

Hasil penerapan menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah pada pasien
setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif. Pada hari pertama kadar glukosa
darah menurun dari 280 mg/dl menjadi 219 mg/dl, hari kedua dari 250 mg/dl
menjadi 235 mg/dl, dan hari ketiga dari 233 mg/dl menjadi 210 mg/dl. Selain itu,
pasien tampak lebih rileks, tenang, dan mampu mengikuti tindakan keperawatan
dengan baik. Relaksasi otot progresif membantu menurunkan ketegangan otot dan

stres sehingga dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah.
Kesimpulan dari karya ilmiah akhir ini adalah penerapan teknik relaksasi otot

progresif dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes
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melitus sebagai terapi pendamping selain terapi farmakologis. Intervensi ini dapat
dijadikan salah satu tindakan mandiri keperawatan dalam memberikan asuhan

keperawatan pada pasien diabetes melitus.

Kata Kunci : Diabetes melitus, relaksasi otot progresif, kadar glukosa darah, asuhan

keperawatan.
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ABSTRACT

Name :Selvia Fitriyani
Title : Implementation of Nursing Care for Patients with Diabetes Mellitus and
Progressive Muscle Relaxation Intervention on Reducing Blood Glucose Levels in
the Nila Internal Medicine Ward
Pembimbing : 1. Dr. Enni Jualiani, M. Kep

2. Ns. Ribka S. Panjaitan, M. Kep
Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by increased blood
glucose levels caused by impaired insulin production and insulin function. This
disease is influenced by several factors, including genetic factors, aging, obesity,
lack of physical activity, unhealthy diet, stress, and smoking habits. Uncontrolled
hyperglycemia may lead to various complications such as retinopathy, nephropathy,
neuropathy, cardiovascular disease, and stroke. One of the non-pharmacological
interventions that can help control blood glucose levels is progressive muscle

relaxation therapy.

This final scientific paper aimed to analyze nursing care in a patient with diabetes
mellitus, Mr. D aged 45 years, through the implementation of progressive muscle
relaxation intervention to reduce blood glucose levels in the Nila Internal Medicine
Ward. The method used was a descriptive case study approach. Progressive muscle
relaxation intervention was carried out for three consecutive days with a duration
of 10-15 minutes accompanied by monitoring blood glucose levels before and after

the intervention.

The results showed a decrease in blood glucose levels afier the implementation of
progressive muscle relaxation therapy. On the first day, blood glucose levels
decreased from 280 mg/dl 1o 219 mg/dl, on the second day from 250 mg/dl to 235
mg/dl, and on the third day from 233 mg/dl to 210 mg/dl. In addition, the patient
appeared more relaxed, calm, and cooperative during nursing care procedures.
Progressive muscle relaxation helped reduce muscle tension and stress, which

contributed to better blood glucose control.

The conclusion of this final scientific paper is that progressive muscle relaxation

can help reduce blood glucose levels in patients with diabetes mellitus as a
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complementary therapy in addition to pharmacological treatment. This intervention

can be used as an independent nursing action in providing nursing care for patients
with diabetes mellitus.
Keywords : Diabetes mellitus, progressive muscle relaxation, blood glucose levels,

nursing care.
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LAMPIRAN

1. Lampiran Hasil Uji plagiarism

FIRUMItIN  hage 2ot 19 ety o

25% Overall Similarity

/19

2. Lampiran SOP Relaksasi Otot progresif

Pengertian Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi
yang menggabungkan latihan napas dalam dan
seri rangkaian kontraksi dan relaksasi otot
tertentu.

Tujuan I. Untuk menurunkan ketegangan otot dan

kecemasan.

2. Untuk menurunkan laju metabolik.

Persipan alat dan

lingkungan

Alat  yang  perlu  dipersiapkan  dalam
melaksanakan teknik relaksasi otot progesif
adalah kursi dan tempat tidur lingkungan yang

tenang dan nyaman.




Persiapan pasien

1. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan
pengisian lembar persetujuan terapi pada
klien.

2. Meminta kepada pasien untuk melonggarkan
pakaian, ikat pinggang, membuka sepatu dan
kaos kaki.

3. Kemudian posisikan tubuh klien secara
nyaman dengan menutup mata

Pasien rileks dan nyaman yang ditandai dengan
tanda tanda vital dalam batas normal, pasien tidak

cemas dan tidak stress.

Prosedur

1.Meminta pasien untuk
menarik napas dalam dan
menghembuskan dengan

Panjang

2.Meminta pasien untuk
mengerutkan dahi,
mengedipkan mata,
membuka mulut lebar-lebar,

menjulurkan lidah ke langit-

langit mulut, mengatupkan
rahang dengan menggigit
gigi-gigi  dengan  kuat,

kemudian bibir




dimonyongkan kedepan
sambil merasakan
ketegangan otot mulut.
Kemudian tahan 5 detik,
kemudian keluarkan nafas
secara perlahan dan

kendurkan secara perlahan.

3.Meminta pasien untuk
menekan kepala ke
belakang, anggukkanlah
kepala ke arah dada




4. Meminta pasien untuk
memutar kepala ke arah

bahu kanan dan kiri.

5.Meminta pasien untuk
mengangkat kedua bahu
seolah ingin menyentuh

telinga secara bersamaan.

6.Meminta pasien untuk
menahan lengan dan tangan
mengepal, kemudian
bengkokkan lengan pada
siku, kencangkan lengan
sambil tetap mengepalkan
tangan, tahan 5 detik,
hembuskan nafas perlahan

sambil mengendurkan

7.Tarik nafas dalam-dalam
dan kencangkan otot dada,
tahan selama 5 detik dan
hembuskan nafas, rilekskan

perlahan.




8. Menarik kuat-kuat perut
kedalam kemudian tahan
selama 5 detik sampai perut
menjadi kencang dan keras.

Lepaskan selama 10 detik

9. Meminta pasien untuk
melengkungkan punggung
sambil mengambil nafas
dalam-dalam, tarik nafas
dan tekan perut keluar,
tahan selama 5 detik,
hembuskan dan rilekskan

perlahan.




10. Meminta pasien untuk
mengencangkan pinggang,
tekan tumit kaki ke lantai.
Kencangkan otot  kaki
dibawah lutut, tekuk jari
kaki ke bawah seolah-olah
menyentuh telapak kaki,
angkat jari kaki seolah-olah
hendak menyentuh lutut.
Tahan 5 detik, hembuskan
nafas dan kendurkan secara

perlahan.

~

11.Untuk melatih kekuatan
otot pada paha dan betis.
Angkat kaki kanan terlebih
dahulu dan luruskan
kemudian tahan selama 10
hitungan. Angkat kaki kiri
terlebih dahulu dan
luruskan kemudian tahan
selama 10 hitungan. Ulangi
gerakan masing-masing

dua kali.

Evaluasi

1. Mengeksplorasi perasaan pasien.

2.Memberikan kesempatan kepada pasien untuk

memberikan umpan balik dari terapi yang telah

dilakukan. 3. Setelah itu observasi kadar gula

darah pasien, kemudian catat dalam lembar

observasi.




3. Lampiran Leaflet

Langkah-langkah

Lanjutan step 2

onnm Ormmes

N Relaksasi otot progresif?

Relaksasi otot adaloh terapi yang.
meibatkan tubuh dan pkiran
Gengan memengaru sistem

saraf simpatis dan parasimpatis.
Teknik ini membantu
meningkatkan penyerapan
glukosa ke dalam sel sehingga
Kadar guta darah pada penderita
diabetes dapat lebih terkontrol.

Tujuan laksasi otot progresif
Terapi relaksasi otot progresif
bertujuann untuk mengurang)

ketegangan emosional, sehingga
Indwidu dapat berpiki lebih
raslonal dan membantu mengontrol
produksi glukosa darahi. Terapi ini

menurunkan resistens! perifer serta

darah (Devi & Ana, 2024),

Manfaat laksasi otot progresif

Latihan ini memilik berbagal manfaat, di

[ e antaranya membantu mengurang
etet Ketegangan otor, menurunkan tekanan

darah, meningkatkan toleransi terhadap

tahan tubuh, menstabilkan kadar glukosa
darah, serta meninghatkan fungsi tubut

(OLAH TINGGIILMU
dan kuaitas hidup (Owjayanto & Fristalla, KESEHATAN RSHUSADA
2026).

3. Lampiran Lembar bimbingan

aktiitss sehart harl memperust days - pROGRAM STUDI PROFESINERS

Lampiran 4. Form Konsultasi Bimbingan Tugas Akhir
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Lampiran 4. Form Konsultasi Bimbingan Tugas Akhir
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—
| [umat, 22 Mei 2026 IKonsul sistematika penulisan hasil bab

1-5 secara offlne dikampus

Judul Skripsi ', Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Dan
i i if Terhadap Darah D4 Ruangan Nila
Penyakit Dalam
N Tanggal Materi Konsultasi T
f-o |
1. Puma, 1 Mei 2026 Iimbingan melalui Zoom
dan evidence based
hursing relaksasi otot progresif untuk
enurunkan kadar darah pada
melitus. Judul telah di-
ACC dan dilanjutkan penyusunan BAB |
Han BAB I1.
A
P Minggu,  Mei 2026 Konsultasi hasil penyusunan BAB 1 dan
BAB 11 melalui whatApp

[Senun 25 Mei 2026 IRevisi sistem penulisan dibab 1 dan 2
mengenai sitasi dan penambahan dibab 3

mengenai soap dan sudah diace sistem

"~

&l

penulisan dan bab 1-5.

B, Penin, 5 Mei 2026 Revisi BAB | dan BAB Il

Supervisi di RS Koja dan implementasi
krvidence based nursing relaksasi otot
progresif pada pasien diabetes melitus.

f Kamis, 8 mei 2026

oo

s, Senin. 11 Mei 2026 Konsultasi BAB I1l serta pengiriman hasil

yevisi BAB | dan BAB Il melalui
U

?—.“> F.—:
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LEMBAR REVISI UJI KARYA TULIS ILMIAH

MAHASISWA PROFESI NERS

STIKES RS HUSADA
Nama : Selvia Fitriyani
NIM : 2540057
Judul Kian : Penerapan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Dan

Intervensi Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan Kadar Glukosa
Penerapan Penurunan Kadar Glukosa Darah Di Ruang Nila Penyakit
Dalam

Penguji: Ns. Ika Mustafida, M.Kep.,Sp.MB

NO | List Masukan dan Bukti Perbaikan (Halaman/ baris Tanda
Revisi keberapa) tangan

1. {Judul lebih disarankan Penerapan Asuhan Keperawatan Pada
IPenerapan otot progresif | Pasien Diabetes Melitus Dan Intervensi i

terhadap penurunan Relaksasi Otot Progresif Terhadap
lkadar glukosa darah (Hal| Penurunan Kadar Glukosa Darah Di
cover) Ruang Nila Penyakit Dalam (Hal Cover
pertama)
Latar belakang dibagian | Sudah dilakukan revisi sesuai
2.  |penelitian pendukung ketentuan tidak mencantumkan hasil @
tidak usah gds (Hal 4)
mencantumkan hasil
gds cukup

kesimpulannya saja
bahwa memang ada
penurunan sebagai
narasi (Hal 4)




3. [Tujuan umum latar Menganalisis hasil penerapan relaksasi
belakang kalimat otot progresif dalam asuhan keperawatan @
analisis diganti pada pasien Diabetes Mellitus terhadap
menganalisis penurunan kadar glukosa darah di Ruang
penerapan relaksasi otot | Nila Penyakit Dalam (hal 6)
progresif (Hal 7)

4. (Tujuan khusus e Mendapatkan  analisis  hasil

sesuaikan hasil analisis
penerapan relaksasi

penerapan masalah keperawatan
terkait ketidakstabilan kadar gula

2

otot progresif (Hal 7) darah pada pasien diabetes
mellitus.

e Melakukan asuhan keperawatan
pada pasien diabetes mellitus
dengan masalah ketidakstabilan
kadar gula darah di Ruang Nila
Penyakit Dalam.

e Melakukan analisis intervensi
relaksasi otot progresif terhadap
penurunan kadar gula darah pada
pasien diabetes mellitus di Ruang
Nila Penyakit Dalam. (Hal 6)

Bab 2 Farmakologi Sudah direvisi menjadi penjelasan narasi
tidak usah dijelaskan singkat (Hal 15-16)
terlalu detail (Hal 16-
17)
Manfaat PMR Mekanisme kerja terapi relaksasi otot
tambahkan mekanisme | progresif dalam menurunkan kadar
hormon apa yang dapat | glukosa  darah  berkaitan  dengan
menurunkan stres (Hal | penurunan hormon stres, terutama
21) kortisol dan adrenalin (Hal 19)

7. |SOP Relaksasi otot Sudah ditambahkan sesuai arahan (Hal
progresif ditambahkan | 20)

dengan foto sendiri
(Hal 21)

Kerangka teori
manifestasi klinik
ditarik dari diabetes
melitus (Hal 47)

Sudah diganti sesuai arahan manifestasi
klinik  ditarik darimkotak diabetes
melitus (Hal 44)

9. [Bab 3 hasil gds Hasil gds sudah dimasukan sesuai
dicantumkan didata revision yaitu hasil gds pada tanggal 6-8
penunjang (Hal 62) mei 2026 (Hal 62)

Terapi obat dibab 3 Sudah ditambahkan sesuai revisian (Hal
10. tambahkan cara kerja 62 63)

obatnya dan golongan
obat apa saja (Hal 62-

63)

FE BFE FF




Bab 4 implementasi

Kadar glukosa darah responden 1

masukan ke evaluasi
bab 4

harus mengikuti jadwal pemeriksaan gula
darah sesuai instruksi dokter. Hal ini
menyebabkan pengukuran tidak dapat
dilakukan segera setelah terapi, sehingga
waktu evaluasi hasil intervensi menjadi
terbatas dan hanya dapat disesuaikan
dengan jadwal pemeriksaan yang telah
ditentukan (109).

11. |ditambahkan hasil gds menurun dari 280 mg/dL. menjadi 219
turun berapa rata-rata mg/dL (61 mg/dL), responden 2 dari 250
dari hai 1-3 (83-84) mg/dL. menjadi 235 mg/dL (15 mg/dL),
dan responden 3 dari 233 mg/dL menjadi
222 mg/dL (11 mg/dL). Rata-rata kadar
glukosa darah menurun dari 254,3 mg/dL
menjadi 225,3 mg/dL, dengan rata-rata
penurunan 29 mg/dL.(Hal 108).
IHambatan saat Terdapat hambatan dalam penerapan @
12. [implementasi di RS intervensi di rumah sakit, yaitu penulis

INama Pembimbing Ke 1 Dr. Enni Juliani, M. Kep

dengan foto sendiri

(Hal 21)

1 Jenis font/ukuran Jenis font sudah diganti sesuai panduan | |
times new roman 12 ‘."L
(

2 Judul lebih disarankan | Penerapan Asuhan Keperawatan Pada |
IPenerapan otot Pasien Diabetes Melitus Dan Intervensi :'L
progresif terhadap Relaksasi Otot Progresif Terhadap (‘
penurunan kadar Penurunan Kadar Glukosa Darah Di
glukosa darah (Hal Ruang Nila Penyakit Dalam (Hal Cover
cover) pertama)

3 |Latar belakang Sudah dilakukan revisi sesuai ketentuan | |
dibagian penelitian tidak mencantumkan hasil gds (Hal 4) "'L
pendukung tidak usah (’
mencantumkan hasil
egds cukup
lkesimpulannya saja
bahwa memang ada
penurunan sebagai
narasi (Hal 4)

4 |Manfaat PMR Mekanisme kerja terapi relaksasi otot | |
tambahkan mekanisme | progresif dalam menurunkan kadar ."L
hormon apa yang dapat | glukosa  darah  berkaitan  dengan (’
menurunkan stres (Hal | penurunan hormon stres, terutama
21) kortisol dan adrenalin (Hal 19)

5 |SOP Relaksasi otot Sudah ditambahkan sesuai arahan (Hal
progresif ditambahkan | 20)




Sudah diganti sesuai arahan manifestasi

Kerangka teori
manifestasi klinik
ditarik dari diabetes
melitus (Hal 47)

klintk ditarik darimkotak diabetes
melitus (Hal 44)

Sudah ditambahkan sesuai revisian (Hal

Terapi obat dibab 3

tambahkan cara kerja
obatnya dan golongan
obat apa saja (Hal 62-

62-63)

63)

INama Pembimbing Ke 2 Ns.

Ribka Sabarina Panjaitan, M. Kep

Sudah dilakukan revisi sesuai ketentuan

1

Latar belakang terlalu

IPanjang dan hasil
penelitian pendukung

gds tidak usah

tidak mencantumkan hasil gds (Hal 4)

dicantumkan (Hal 4)

2 [Sitasi ski tidak

tercantum di daftar
Pustaka (Hal 2)

Sudah ditambahkan sitasi (Hal 2)

Sudah diperbaiki susuai arahan

3 |Sistem matika

penulisan di perbaiki
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