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ABSTRAK 

 
PENERAPAN TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS (DM) TIPE II DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

KETIDAKSTABILAN KADAR GULA DARAH DI RUANG MAS MANSYUR 

RUMAH SAKIT UMUM (RSU) MUHAMMADIYAH PONOROGO 

 
Mohamad Rizal Febrialdo 

 
Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo 

 
Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 

oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Sulitnya 

mengendalikan kadar gula darah merupakan masalah yang dialami setiap 

penyandang   diabetes   melitus   tipe   2.   Beberapa   alasan   penyebab   tidak 

terkendalinya kadar gula darah seperti pasien tidak mau olah raga, diit yang buruk 

dan lalai dalam pengobatan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) 

Tipe II dengan Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Gula Darah di Ruang 

Mas Mansyur Rumah Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah Ponorogo. Metode : 

metode yang digunakan adalah studi kasus dengan teknik pengumpulan data 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan pendokumentasian 

pelaksanaan relaksasi otot progresif. Pelaksanaan Relaksasi Otot Progresif 

dilakukan selama 5 hari berturut turut (7-11 Oktober   2024) dengan durasi 10 

menit yang dilakukan pada Tn. K. 

Hasil : Hasil evaluasi keperawatan berdasarkan catatan perkembangan 

menunjukkan bahwa, setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif selama 5 

kali  pertemuan,  indikator  kriteria  hasil  tercapai  sepenuhnya  penurunan  sering 

BAK, sering merasa lapar dan haus serta gula darah puasa menurun. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil evaluasi kasus yang dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa penerapan relaksasi otot progresif menangani ketidakstabilan 

kadar glukosa darah efektif untuk digunakan karena adanya perubahan kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah terapi yaitu dari kadar glukosa darah tinggi 

menjadi turun. 

Saran penelitian ini teknik relaksasi otot progressif dapat dipertimbangkan 

untuk menjadi alternatif intervensi secara non-farmakologi yang dapat dilakukan 

perawat untuk menurunkan kadar glukosa darah pasien DM Tipe 2. 

 
Katakunci: Diabetes Melitus; Relaksasi Otot Progresif ; Kadar Glukosa Darah. 
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ABSTRACT 

 
APPLICATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY IN 

PATIENTS DIABETES MELLITUS (DM) TYPE II WITH A PROBLEM 

UNSTABLE BLOOD SUGAR LEVELS IN THE MAS MANSYUR ROOM OF THE 

GENERAL HOSPITAL (RSU) MUHAMMADIYAH PONOROGO 

 
Mohamad Rizal Febrialdo 

 

 

Nursing Professional Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 

University, Ponorogo 
 

 
 

Diabetes mellitus is a heterogeneous group of disorders characterized by 

increased  blood  glucose  levels  or  hyperglycemia.  Difficulty  controlling  blood 

sugar levels is a problem experienced by every person with type 2 diabetes 

mellitus.  Several  reasons  cause  uncontrolled  blood  sugar  levels,  such  as  the 

patient not wanting to exercise, poor diet and negligence in treatment. The aim of 

this research is to determine the application of Progressive Muscle Relaxation 

Therapy in Type II Diabetes Mellitus (DM) Patients with Nursing Problems of 

Unstable Blood Sugar Levels in the Mas Mansyur Room at the Muhammadiyah 

Ponorogo General Hospital (RSU). Method: The method used is a case study with 

data collection techniques through interviews, observation, physical examination 

and documentation of the implementation of progressive muscle relaxation. 

Progressive Muscle Relaxation  was  carried  out  for  5  consecutive days  (7-11 

October 2024) with a duration of 10 minutes for Mr. K. 

Results: The results of the nursing evaluation based on progress notes 

showed that, after progressive muscle relaxation therapy was carried out for 5 

meetings, the outcome criteria indicators were fully achieved, decreasing frequent 

urination, frequent feeling hungry and thirsty and decreased fasting blood sugar. 

Conclusion:  Based  on  the  results  of  the  case  evaluation,  it  can  be 

concluded that the application of progressive muscle relaxation to treat unstable 

blood glucose levels is effective because there are changes in blood glucose levels 

before and after therapy, namely from high blood glucose levels to lower ones. 

This research suggests that progressive muscle relaxation techniques can 

be considered as an alternative non-pharmacological intervention that nurses can 

use to reduce blood glucose levels in Type 2 DM patients. 
 

 
 

Keywords: Diabetes Mellitus; Progressive Muscle Relaxation ; Blood Glucose 

Levels. 
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