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ABSTRAK 

 

 Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. Prevalensi DM di dunia 

830 juta, International Diabetes Federation (IDF) sekitar 783 juta,. Penatalaksanaan DM tidak 

hanya melalui terapi farmakologis, tetapi juga dapat dilakukan melalui pendekatan 

nonfarmakologis seperti terapi relaksasi otot progresif. Terapi ini dipercaya dapat menurunkan 

kadar glukosa darah dengan cara meningkatkan relaksasi, menurunkan stres, dan meningkatkan 

metabolisme tubuh. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan hasil penerapan terapi 

relaksasi otot progresif pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek terdiri dari dua orang pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 di Desa Ngoresan, Kota Surakarta. Terapi relaksasi otot progresif diberikan selama 7 

hari berturut-turut, pagi hari masing-masing selama 15 menit. Kadar glukosa darah diukur 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan glucometer.. Setelah dilakukan intervensi, kadar 

glukosa darah pada responden pertama (Ny. J) menurun dari 325 mg/dl menjadi 301 mg/dl 

(penurunan 24 mg/dl), dan pada responden kedua (Ny. S) menurun dari 468 mg/dl menjadi 430 

mg/dl (penurunan 38 mg/dl). Penerapan terapi relaksasi otot progresif selama satu minggu 

terbukti dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.  

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Glukosa Darah, Terapi Relaksasi Otot Progresif 

 

ABSTRACT 

 

 Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to impaired insulin secretion and insulin resistance. The prevalence of DM 

in the world is 830 million, the International Diabetes Federation (IDF) is around 783 million. 

Management of DM is not only through pharmacological therapy, but can also be done through 

non-pharmacological approaches such as progressive muscle relaxation therapy. This therapy 

is believed to be able to lower blood glucose levels by increasing relaxation, reducing stress, 

and increasing body metabolism. Objective of this study was to describe the results of the 

application of progressive muscle relaxation therapy in patients with type 2 Diabetes Mellitus. 

This study used a descriptive design with a case study approach. The subjects consisted of two 

patients with type 2 Diabetes Mellitus in Ngoresan Village, Surakarta City. Progressive muscle 

relaxation therapy was given for 7 consecutive days, each morning for 15 minutes. Blood 
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glucose levels were measured before and after the intervention using a glucometer.  After the 

intervention, the blood glucose level in the first respondent (Mrs. J) decreased from 325 mg/dl 

to 301 mg/dl (a decrease of 24 mg/dl), and in the second respondent (Mrs. S) decreased from 

468 mg/dl to 430 mg/dl (a decrease of 38 mg/dl). The application of progressive muscle 

relaxation therapy for one week has been proven to reduce blood glucose levels in patients 

with type 2 Diabetes Mellitus. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Glucose, Progressive Muscle Relaxation Therapy 

 

PENDAHULUAN 

 

 Diabetes Mellitus merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan 

konsentrasi glukosa darah disertai munculnya gejala utama yang khas, yakni urine yang berasa 

manis dalam jumlah yang besar. Kelainan yang menjadi penyebab mendasar dari diabetes 

mellitus defisiensi related atau absolute dari hormon insulin. Insulin merupakan satu-satunya 

hormone yang dapat menurunkan kadar gula dalam darah. DM merupakan penyakit kronik 

progresif yang dikarakteristik dengan ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein awal terjadinya hiperglikemia (Simatupang & Kristina, 2023). 

Peningkatan jumlah penderita Diabetes Melitus berkaitan dengan beberapa faktor yaitu 

faktor risiko yang tidak dapat diubah, faktor risiko yang dapat diubah dan faktor lain. Diabetes 

Melitus berkaitan dengan faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga 

dengan DM, umur  ≥45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi 

>4000 gram atau riwayat pernah menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat 

badan rendah (<2,5 kg). Faktor risiko yang dapat diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT 

≥25 kg/m2 atau lingkar perut ≥80 cm pada wanita dan ≥90 cm pada laki-laki, kurangnya 

aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat dan merokok (Nesyifa & Huriah, 

2023). 

Komplikasi dari diabetes dapat diklasifikasikan sebagai mikrovaskuler dan 

makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler termasuk kerusakan sistem saraf (neuropati), 

kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan kerusakan mata (retinopati). Sedangkan, komplikasi 

makrovaskular termasuk penyakit jantung, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer. 

Penyakit pembuluh darah perifer dapat menyebabkan cedera yang sulit tidak sembuh, gangren, 

bahkan amputasi. Komplikasi yang lain termasuk kerusakan gigi, penurunan resistensi infeksi 

seperti influenza dan pneumonia, makrosomia dan komplikasi saat melahirkan (Laksono et al., 

2022). Dampak Diabetes Mellitus jika tidak segera ditangani bisa menyebabkan komplikasi 

pada berbagai organ, terutama komplikasi akut dan kronis. Komplikasi akut adalah kondisi 

diabetes yang serius ketika tubuh membentuk asam berlebih dalam darah (keton) dan sindrom 

hiperosmolar non-ketotik, atau kondisi yang terjadi ketika kapasitas glukosa dalam darah 

pasien diabetes meningkat di atas rata-rata. Diabetes Mellitus menyebabkan komplikasi kronis 

seperti penyakit kardiovaskular, gagal ginjal kronis, dan kerusakan retina (Sahid & Hartutik, 

2024).  

  Secara klinis Diabetes Melitus memiliki dua tipe yaitu tipe 1 dan tipe 2 . Diabetes 

Melitus tipe 1 disebabkan karena kurangnya produksi insulin secara absolut akibat proses 

autoimun, sedangkan Diabetes Melitus tipe 2 disebabkan berbagai faktor diantaranya faktor 

genetik, faktor demografi dan faktor perubahan gaya hidup yang menyebabkan obesitas karena 

makan berlebih dan hidup santai atau kurang beraktivitas (Janah & Prajayanti, 2023). Diabetes 

Melitus tipe 1 yang merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein sel pulau pankreas, 

kemudian Diabetes Melitus tipe 2 yang mana disebabkan oleh kombinasi faktor genetik yang 

berhubungan dengan gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor lingkungan seperti 

obesitas, makan berlebihan, kurang makan, olahraga dan stres, serta penuaan. Faktor risiko 
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kejadian penyakit Diabetes Melitus tipe 2 antara lain usia, aktivitas fisik, terpapar asap, indeks 

massa tubuh (IMT), tekanan darah, stres, gaya hidup, adanya riwayat keluarga, kolesterol HDL, 

trigliserida, DM kehamilan, riwayat ketidaknormalan glukosa dan kelainan lainnya. (Lestari et 

al., 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2024) bahwa sekitar 830 juta orang di 

seluruh dunia menderita diabetes, mayoritas tinggal di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Lebih dari separuh penderita diabetes tidak menerima pengobatan. Baik jumlah 

penderita diabetes maupun jumlah penderita diabetes yang tidak diobati terus meningkat 

selama beberapa dekade terakhir. International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas 

(2021) melaporkan bahwa 10,5% dari populasi dewasa (usia 20-79 tahun) menderita diabetes, 

dan hampir setengahnya tidak menyadari bahwa mereka mengidap kondisi tersebut. Pada tahun 

2045, proyeksi International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa 1 dari 8 orang 

dewasa, sekitar 783 juta, akan hidup dengan diabetes, peningkatan sebesar 46%.  

Diabetes juga menyebabkan 6,7 juta kematian, atau satu dari setiap lima detik. China, 

India, Pakistan, Amerika Serikat, dan Indonesia berada di peringkat 5 besar negara dengan 

jumlah populasi penderita diabetes melitus tertinggi di dunia. Di Indonesia, peningkatan 

prevalensi Diabetes sangat mengkhawatirkan  dengan data terbaru menunjukkan bahwa tahun 

2021 diperkirakan sebanyak 10.06% atau sebanyak 19,46 juta dari penduduk Indonesia 

terdiagnosis Diabetes dan diperkirakan pada tahun 2030 sebanyak 23,3 juta. 

Seiring  meningkatnya gaya hidup, risiko diabetes semakin tinggi. Pada skala global, 

diproyeksikan jumlah kasus Diabetes akan meningkat pada tahun 2030 dibandingkan dengan 

tahun 2000 (Kemenkes RI, 2021). 

Gambaran prevalensi diabetes melitus menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018  provinsi menunjukkan provinsi DKI Jakarta memiliki prevalensi tertinggi sebesar 3,4 %, 

lalu disusul dengan Kalimantan Timur dan D.I.Yogyakarta sebesar 3,1 %, untuk Jawa Tengah 

sendiri memiliki prevalensi sebesar 1,9 %. Penelitian ini dilakukan di Jawa Tengah dengan 

latar belakangi kasus diabetes melitus yang semakin meningkat. Prevalensi Diabetes Melitus 

menurut profil kesehatan jawa tengah pada tahun 2023 Diabetes Melitus 

sebanyak 9,59% (Dinkes Jateng, 2023). Hal ini menyebabkan tingginya tingkat kasus diabetes 

melitus di Jawa Tengah. Menunjukkan kecenderungan peningkatan prevalensi PTM seperti 

diabetes, hipertensi, stroke, dan penyakit sendi. Di Kota Surakarta pada tahun 2023 Diabetes 

Mellitus sebesar 20,07 %. Salah satunya di Kecamatan Jeberes terdapat 4.424 yang menederita 

penyakit Diabetes Melitus, di Kelurahan Ngoresan sebanyak 996 (Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta, 2023). 

Berdasarkan Perkumpulan Endokrin Indonesia (PERKENI) penatalaksanaan ada 5 pilar, 

yakni edukasi, pola makan, olahraga, kepatuhan minum obat dan pemantauan glukosa darah 

(Soelistijo, 2021). Penatalaksanaan dapat berupa terapi farmakologi (obat-obatan) dan 

nonfarmakologi. Sehingga banyak muncul terapi nonfarmakologi yang bisa dimanfaatkan 

masyarkat untuk mengstabilkan glukosa darah, disamping penggunaannya yang mudah, 

murah, praktis dan efisien dan tanpa efek samping yang merugikan (Nuraida, 2022). Terapi 

nonfarmakologi untuk penurunan kadar gula darah yaitu rebusan daun salam (Pratama et al., 

2020), pijat relaksasi kaki (Dortea Lewen, 2022), terapi minum air putih (Putra et al., 2022) 

dan senam kaki (Afrianti, 2022), senam diabetes (Lubis & Kanzanabilla, 2021), teknik 

relaksasi autogenic (Gemini & Novitri, 2022) serta terapi-terapi lainnya.  

Salah satu terapi komplementer (nonfarmakologi) yang dapat dilakukan yaitu latihan 

fisik yaitu terapi relaksasi otot progresif (Martuti et al., 2021). Relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan kadar glukosa darah, terbukti dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita 

diabetes. Aktivitas fisik dapat meningkatkan fungsi metabolisme tubuh dan pengendalian kadar 

glukosa darah, oleh karena itu, diperlukan pengobatan yang komprehensif. Selama melakukan 

relaksasi otot progresif, kebutuhan energi akan meningkat, otot menjadi lebih aktif, sehingga 
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konsumsi glukosa menurun, mengakibatkan menurunnya kadar glukosa darah dan berpotensi 

mengubah kadar gula darah (Pratiwi et al., 2024) 

Penelitian yang dilakukan (Vaningrum & Yuniartika, 2022) menyatakan  latihan 

relaksasi otot progresif dapat dilakukan sebagai salah satu latihan fisik bagi pasien Diabetes 

Melitus. Penelitian dilakukan pada 20 responden kelompok eksperimen, dengan hasil 

penelitian menggunakan Uji Wilcoxon Sign Rank Test pada kelompok perlakuan (eksperimen) 

menunjukkan nilai p = 0,000 < α = 0,05 yang artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara 

terapi relaksasi otot progresif terhadap perubahan kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus. Setelah dilakukan terapi mengalami penurunan kadar glukosa darah secara signifikan 

dibandingkan dengan kadar glukosa darah sebelum dilakukan terapi. Didukung penelitian yang 

dilakukan (Anisah et al., 2023) yang menyatakan terapi relaksasi otot progresif mampu 

menurunkan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Dengan hasil penelitian 

yang dilakukan menggunakan uji Paired Sampel t test dependen untuk kadar gula darah di 

dapatkan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada pengaruh latihan teknik relaksasi 

otot progresif pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 

Relaksasi otot progresif memiliki peran mengelola sistem saraf simpatis dan parasimpatis 

yang dapat menghambat proses glukogenesis, relaksasi otot progresif dilakukan dengan 

memfokuskan atau memusatkan dengan memberikan kontraksi atau ketegangan pada otot 

kemudian menghentikan ketegangan dengan merilekskan otot sehingga tubuh menjadi lebih 

rileks dan dapat mencegah terjadinya stres yang dapat mengakibatkan peningkatan kadar 

glukosa darah, relaksasi otot progresif dapat dilakukan oleh semua orang dalam semua kondisi 

terutama pada pasien diabetes melitus yang dapat menurunkan kadar glukosa darah (Amelia & 

Diani, 2023). Terapi relaksasi otot progresif dapat dilakukan setiap hari secara mandiri dengan 

kisaran waktu 15-20 sehingga perlu diedukasikan kepada masyarakat terutama pada penderita 

(Rahmasari et al., 2024). 

Keuntungan terapi relaksasi otot progresif memiliki efisiensi waktu dapat dilakukan 

kapan saja, teknik yang sederhana, hemat biaya dan membutuhkan lebih sedikit sesi untuk 

menyelesaikan pelatihan (Dianita et al., 2023). Terapi realsasi otot progresif mempunyai 

beberapa keunggulan diantaranya menurunkan nyeri kepala, nyeri leher, nyeri punggung, 

ketegangan otot, ansietas, frekuensi jantung, frekuensi pernafasan laju metabolik, tekanan 

darah, denyut nadi, serta mengurangi stress hingga depresi dengan meningkatkan kontrol diri 

(Zainaro et al., 2021). Terapi relaksasi otot progresif dapat dilakukan setiap hari secara mandiri 

(Rahmasari et al., 2024).  

Hasil survey pendahuluan dilakukan pada masyarakat desa Ngoresan dengan 5 

responden yang memiliki penyakit Diabetes Melitus yang rutin melakukan pemeriksaan di 

Puskesmas Ngoresan. Dari hasil wawancara didapatkan hasil 2 responden tau terapi relaksasi 

otot progresif tetapi tidak pernah melakukan, untuk mengontrol glukosa darah dengan 

mengkonsumsi obat metformin dan melakukan diet tanpa melakukan olahraga. 3 responden 

tidak tahu terapi relaksasi otot progresif untuk mengontrol glukosa darah biasanya hanya 

konsumsi obat metformin dan melakukan olahraga satu minggu sekali. Berdasarkan penjelasan 

di atas peneliti tertarik untuk melakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif di desa 

Ngoresan untuk menurunkan glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan penelitian yang di gunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Penelitian studi kasus ini penelitian melakukan penelitian studi kasus pada 2 responden 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang di berikan terapi relaksasi otot progresif guna untuk 

mengetahui pengaruh terapi tersebut terhadap kadar glukosa darah. Penelitian mendeskripsikan 

perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif 
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dengan alat ukur berupa glucometer yang baru dan sudah terverifikasi serta memiliki ijin edar 

oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. Subyek yang digunakan dalam penerapan 

terapi relaksasi otot progresif yaitu dengan dua orang penderita diabetes melitus tipe 2. Waktu 

penerapan terapi relaksasi otot progresif dilakukan  pada bulan April tahun 2025. Pengolahan 

data pada studi kasus dengan metode diskriptif dengan menganalisa data dengan 

menggambarkan dan Menyusun data dalam bentuk tabel. Tabel tersebut berupa tabel 

perbandingan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah diberikannya terapi relaksasi otot 

progresif dalam kurun waktu selama satu minggu. Setelah itu di susun secara rutin berupa 

nomer, nama inisial responden, tanggal pelaksana, kadar glukosa darah sebelum, dan sesudah 

diberikan terapi relaksasi otot progresif. 

  

HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penerapan 

Penerapan ini dilaksanakan di kota Surakarta. Surakarta merupakan kota di Jawa Tengah 

yang memiliki luas wilayah sekitar 44,04 km2 , yang berbatasan dengan Kabupaten 

Karanganyar dan Boyolali di sebelah Utara, Kabupaten Karanganyar dan Sukoharjo di sebelah 

Timur dan Barat, dan Kabupaten Sukoharjo di sebelah Selatan. Kota ini memiliki jumlah 

penduduk sebesar 533.364 jiwa pada tahun 2020 dengan kepadatan 11.861/km2. 

Kecamatan Jebres memiliki 11 Desa/Kelurahan (Sudiroprajan, Gandekan, Sewu, Jagalan, 

Pucang Sawit, Jebres, Mojosongo, Tegalharjo, Purwodiningrat, Kepatihan Wetan dan 

Kepatihan Kulon), dengan wilayah yang cukup luas (12,58 km²), dengan jumlah penduduk 

yang mencapai lebih 138,624 jiwa. Penerapan ini dilakukan di Kecamatan Jebres Desa 

Ngoresan. 

 

Hasil Gambaran Penerapan  

Responden pada penerapan ini berjumlah 2 orang. Responden pertama Ny.J berusia 64 

tahun dengan diagnose diabetes melitus tipe 2 dengan kadar glukosa darah 325 mg/dl, sudah 

di terdiagnosa diabetes melitus sejak 4 tahun yang lalu, gejala awalnya pada malam hari sering 

buang air kecil, tidak pernah cek kesehatan dilayanan puskesmas, pandangan mata mulai kabur, 

konsumsi makanan yang tidak dikondisikan, jarang beraktivitas, berjenis kelamin perempuan, 

beragama islam, pendidikan terahir SD, memiliki berat badan yang berlebih yaitu 60kg dengan 

tinggi badan 154cm sehingga IMT (indeks masa tubuh) sebesar 25,28, tinggal bersama anak 

dan suaminya di desa Ngoresan 03/22, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. Ny. J mengatakan 

sebelumnya pernah dirawat di Rumah Sakit PKU Sampangan, Ny.J sebelumnya tidak pernah 

cek glukosa darah. Ny.J jarang untuk kontrol ke Rumah Sakit maupun Puskesmas tetapi 

mengkonsumi obat diabetes yang dibeli di apotek. 

Responden kedua adalah Ny. S berusia 59 tahun dengan diagnose Diabetes Melitus 

dengan kadar glukosa darah 468 mg/dl, sudah terdiagnosa Diabetes Melitus selama 3 tahun 

yang lalu, sering konsumsi makanan yang manis manis, jarang berolahraga, tidak pernah cek 

kesehatan, pandangan mulai kabur, sering merasa lapar dan haus, berjenis kelamin perempuan, 

dengan berat badan 63kg, tinggi badan 148cm sehingga IMT (indeks masa tubuh) sebesar 

28,76, beragama kristen, pendidikan terakhir SMP tinggal bersama suami, anak dan cucunya 

di Dusun Ngoresan RT 04 RW 22 Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. Ny. S mengatakan sering 

kontrol di Rumah Sakit Brayat Surakarta.  

Penerapan pada Ny. J dan Ny. S dilakukan selama satu minggu  berturut – turut setiap 

pagi yaitu di mulai pada tanggal 21 Mei 2025 s/d 27 Mei 2025. Penerapan ini dimulai dengan 

melakukan pengukuran kadar glukosa darah terlebih dahulu, setelah itu melakukan terapi 

relaksasi otot progresif selama satu minggu, kemudian di hari ketujuh dilakukan pengecekan 

glukosa darah. Instrumen yang digunakan dalam penerapan ini adalah glukometer, lembar 
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persetujuan responden. Berikut adalah hasil pengukuran sebelum dan sesudah diberikan terapi 

relaksasi otot progresif. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Panderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Ngoresan Kecamatan Jebres 

Kota Surakarta  

 

Berikut adalah hasil kadar glukosa darah sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif  

Tabel 1 Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif 

No 
Responden 

 
Tanggal 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

1 

 

Ny. J 

 

21 Mei 2025 325 mg/dl 

2 
Ny. S 

 
21 Mei 2025 468 mg/dl 

Sumber : Data Primer  

 

Berdasarkan tabel 1 kadar glukosa darah pada kedua responden sebelum diberikan terapi 

relaksasi otot progresif pada Ny. J 325 mg/dl dan pada Ny. S 468 mg/dl termasuk dalam 

kategori Hiperglikemia. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Dusun Ngoresan Kecamatan Jebres 

Kota Surakarta. 

Berikut adalah hasil kadar glukosa darah sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif  

Tabel  2 kadar glukosa darah sesudah dilaksanakan terapi relaksasi otot progresif 
 

No 
Responden 

 
Tanggal 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

1 
Ny. J 

 
27 Mei 2025 301 mg/dl 

2 
Ny. S 

 
27Mei 2025 430 mg/dl 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 2 kadar glukosa darah sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif  

pada Ny. J adalah 301 mg/dl sedangkan pada Ny. S adalah 430 mg/dl 

 

Perbandingan Hasil Akhir Antara 2 Responden  

  Berikut adalah hasil perbandingan akhir antar 2 responden  

Tabel  3 Perbandingan akhir kadar glukosa darah antara 2 responden 

No Responden Kadar Glukosa 

Darah 

Selisih 

Penurunan 

Sebelum Sesudah 

1 Ny. J 325 

mg/dl 

 

301 

mg/dl 

24 mg/dl 
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2 Ny. S 468 

mg/dl 

 

430 

mg/dl 

38 mg/dl 

Sumber : Data Primer  

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas penerapan terapi relaksasi otot progresif yang dilakukan 

selama satu minggu berturut – turut. Didapat oleh peneliti terhadap Ny. J  mengalami 

penurunan 24 mg/dl pada Ny. S mengalami penurunan 38 mg/dl. 

 

PEMBAHASAN 

 

 Penerapan ini dilakukan untuk mendiskripsikan hasil penerapan sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. Berdasarkan hasil kadar glukosa darah yang dilakukan oleh peneliti kepada Ny. 

J dan Ny. S pada hari pertama sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif, kadar glukosa 

darah Ny. J 325 mg/dl sedangkan pada Ny. S sebesar 468 mg/dl ini bertujuan untuk 

menginterpretasikan data hasil penerapan kemudian dibandingkan dengan teori dan penelitian 

sebelumnya yang terkait dengan judul penerapan. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Ngoresan Kecamatan Jebres 

Kota Surakarta. 

 Berdasarkan hasil wawancara sebelum dilkukan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif pada Ny. J dan Ny. S di desa Ngoresan.kadar glukosa darah sebelum dilakukan 

penerapan pada Ny. J adalah 325 mg/dl dan Ny.S adalah 468 mg/dl, kadar glukosa darah yang 

dialami pada kedua penderita diabetes melitus tipe 2  tersebut adalah tinggi atau 

hiperglikemia. 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan golongan penyakit tidak menular dengan prevalansi 

tertinggi nomor 2. Hal ini disebabkan karena berbagai faktor seperti faktor lingkungan dan 

faktor keturunan. Faktor lingkungan disebabkan karena adanya urbanisasi sehingga mengubah 

gaya hidup seseorang yang mulanya mengkonsumsi makanan yang sehat dan  bergizi dari alam 

menjadi mengkonsumsi makanan yang cepat saji. Makanan cepat saji beresiko menimbulkan 

obesitas yang pada akhirnya mengakibatkan diabetes mellitus tipe 2 (Alfatih et al., 2021). 

Penyebab dari diabetes melitus dapat disebabkan karena interaksi dari berbagai faktor. 

Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko diabetes melitus. Usia 45 tahun ke atas memiliki 

risiko untuk menderita diabetes melitus yang tinggi dibandingkan dengan usia di bawah 45 

tahun. Hal ini disebabkan karena pada lansia terjadi penurunan fungsi sistem organ tubuh 

sehingga dapat menyebabkan diabetes melitus akibat dari kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol. Tidak terkontrolnya kadar glukosa darah juga dapat disebabkan asupan karbohidrat 

total, asupan karbohidrat sederhana, kepatuhan diet, kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, 

dan tingkat stress (Ekasari & Dhanny, 2022).  

Teori tersebut menunjukan kesesuian dengan fakta yang di peroleh saat dilakukan 

pengkajian Ny. J, yang mana kadar gula darah tinggi disebabkan karena beberapa faktor seperti 

usinya yang menginjak 64 tahun, memiliki berat badan yang berlebih yaitu 60kg dengan tinggi 

badan 154cm sehingga IMT (indeks masa tubuh) sebesar 25,28 dan Ny. J memiliki keturunan 

diabetes melitus. Hasil pengkajian pada Ny. S, diabetes melitus terjadi karna faktor usia yang 

mana usianya sekarang 59 tahun, obesitas dengan berat badan 63kg, tinggi badan 148cm 

sehingga IMT (indeks masa tubuh) sebesar 28,76 dan memiliki pola hidup yang tidak sehat. 

Ny. S mengatakan 5 tahun terkahir ini mengkonsumi madu yang tidak tahu keasliannya atau 

tidak ,roti rotian yang berisi coklat dan makanan cepat saji, dan terkadang makan jeroan yang 
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tidak terkontrol. Penyakit diabetes melitus sangat erat kaitannya dengan asupan makanan. 

Asupan makanan seperti karbohidrat, protein, lemak, dan energi yang berlebihan dapat menjadi 

faktor resiko awal kejadian diabetes mellitus. Semakin berlebihan asupan makanan maka 

semakin besar pula kemungkinan akan menyebabkan diabetes melitus (Harna et al., 2022). 

Sebelum dilakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif , Ny, J mengeluh jika malam 

sering buang air kecil (BAK) terhitung 3-5 kali. Sedangkan pada Ny. S mengatakan, sering 

merasa lapar, haus dan terkadang merasa lesu,pandangan mulai kabur. Komplikasi fisik yang 

timbul berupa, kerusakan mata, kerusakan ginjal, penyakit jantung, hipertensi, stroke bahkan 

sampai menyebabkan genggren. Penyandang DM Memiliki risiko terkena penyakit jantung dua 

kali dari pada orang yang non DM. Penyebab mortalitas dan morbiditas pada pasien DM tipe 

II adalah penyakit jantung koroner (PJK) dimana penderitanya dua kali lebih berisiko terkena 

penyakit jantung daripada non DM (Yusnita et al., 2021).  

Penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 tidak dapat disembuhkan, tetapi bisa dikelola dengan 

mematuhi empat pilar penatalaksanaan DM tipe 2 meliputi pendidikan kesehatan, perencanaan 

makan atau diet, latihan fisik teratur dan minum obat teratur. Pada Diabetes Mellitus tipe 2 

olahraga berperan dalam pengaturan kadar gula darah. Masalah utama pada Diabetes Melitus 

tipe 2 adalah kurangnya respon terhadap insulin (resistensi insulin) sehingga glukosa tidak 

dapat masuk ke dalam sel. Maka dari itu, pada saat beraktivitas fisik seperti berolahraga, 

resistensi insulin berkurang. Aktivitas fisik berupa olahraga, terapi relaksasi otot progresif yang 

berguna sebagai kendali gula darah dan penurunan berat badan pada diabetes melitus tipe 2 

(Yulianti & Januari, 2021).  

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Ngoresan Kecamatan Jebres Kota 

Surakarta 

Setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. J dan Ny. S di desa 

ngoresan selama satu minggu berturut – turut dengan waktu 15 sampai 20 menit, kadar glukosa 

darah pada Ny. J menjadi 301 mg/dl yang artinya hiperglikemia, sedangkan pada Ny. S 430 

mg/dl termasuk dalam kategori hiperglikemia.  

Terdapat adanya perubahan kadar glukosa darah sesudah dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif yang di berikan pada Ny. J dan Ny. S. Penerapan ini menunjukan bahwa penerapan 

terapi relaksasi otot progresif bermanfaat terhadap penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu 

mampu menurunkan kadar glukosa darah. Latihan otot progresif merupakan salah satu 

intervensi keperawatan yang dapat diberikan kepada pasien DM untuk meningkatkan relaksasi 

dan kemampuan pengelolaan diri. Latihan otot progresif yang dilakukan secara teratur dapat 

memberikan efek positif berupa relaksasi berupa menurunnya ketegangan, stres pada pasien, 

memperbaiki laju metabolik, dan meningkatkan gelombang alfa diotak yang dapat memberikan 

berbagai manfaat pada pasien yang melakukannya secara teratur. Sehingga akan berimbas pada 

penurunan kadar gula darah pasien secara berkala dan membuat pasien menjadi lebih bugar 

(Juniarti et al., 2021) 

. Relaksasi otot progresif yang dilakukan secara terus menerus memberikan dampak 

yang baik terhadap penurunan kadar HbA1C pada penderita DM. Didapatkan bahwa Latihan 

relaksasi otot progresif ini mempunyai pengaruh yang signifikan dalam penurunan kadar gula 

darah pada penderita Diabetes (Simanjuntak et al., 2023).  

Teori itu sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Juniarti et al., 2021) penatalaksanaan 

pengobatan dan penanganan penderita diabetes melitus tipe 2 difokuskan kepada pola makan, 

gaya hidup dan aktivitas fisik. Pada penderita diabetes melitus tipe 2, pengontrolan kadar gula 

darah dapat dilakukan dengan beberapa tindakan seperti diet, penurunan berat badan, dan 

berolah raga. Latihan otot progresif yang dilakukan secara teratur dapat memberikan efek 

positif berupa relaksasi berupa menurunnya ketegangan, stres pada pasien, memperbaiki laju 
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metabolik, dan meningkatkan gelombang alfa diotak yang dapat memberikan berbagai manfaat 

pada pasien yang melakukannya secara teratur. Sehingga akan berimbas pada penurunan kadar 

glukosa darah pasien secara berkala dan membuat pasien menjadi lebih bugar. 

Terapi obat bukan satu - satunya alternatif terapi yang dapat dipilih, tetapi diperlukan 

sebuah terapi pendamping untuk mengurangi ketergantungan terhadap obat. Penatalaksanaan 

pengobatan dan penanganan penderita diabetes  melitus  tipe 2 difokuskan kepada  pola  makan,  

gaya  hidup  dan  aktivitas  fisik.  Pada  penderita  diabetes  melitus  tipe  2, pengontrolan  kadar  

gula  darah  dapat  dilakukan  dengan  beberapa  tindakan  seperti  diet,  penurunan berat badan, 

dan berolah raga. Jika hal ini tidak mencapai hasil yang diharapkan, maka pemberian obat  

tablet  diabetik  akan  diperlukan.  Bahkan  pemberian  suntikan  insulin  turut  diperlukan  

apabila tablet  diabetik  tidak  berhasil  mengatasi  pengontrolan  kadar  gula  darah. Terapi 

relaksasi disini tidak dimaksudkan untuk mengganti terapi obat yang selama ini digunakan 

penderita diabetes mellitus, terapi ini hanya membantu untuk mengontrol gula darah (Saras et 

al., 2022).  

 

Perbandingan Hasil Akhir Anatara 2 Responden 

 Hasil yang di peroleh dari penerapan diatas dapat didiskripsikan bahwa terdapat 

perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif 

kepada Ny. J dan Ny. S di desa ngoresan pada tanggal 21 mei 2025 s/d 27 mei 2025. Kadar 

glukosa darah sebelum dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada Ny J 325 mg/dl dan Ny. 

S 468 mg/dl, sedangkan kadar glukosa darah sesudah dilkukan terapi relaksasi otot progresif 

kadar glukosa darah pada Ny. J 301 mg/dl sedangkan sedangkan pada Ny. S 430 mg/dl. 

Terdapat penurunan sebesar 24 mg/dl pada Ny. J dan penurunan 38 mg/dl pada Ny. S. 

penurunan lebih besar terjadi pada Ny. S dibanding dengan Ny.J dikarenakan pada hari terahir 

saat akan dilakukan pengukuran kadar glukosa darah , Ny.J makan makanan manis seperti roti 

isi coklat. Karbohidrat yang dikonsumsi akan membuat tubuh akan melakukan proses 

metabolisme yang dimana terjadi pembakaran karbohidrat untuk mendapatkan energi dan 

adanya proses metabolisme pada glukosa darah atau glikogen otot (Saras et al., 2022).  

 Setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif, peneliti menyatakan adanya 

penurunan dalam penerapan terapi relaksasi otot progresif pada pasien Diabetes Melitus Tipe 

2. Hal ini sejalan dengan penelitian (Anisah et al., 2023) Relaksasi otot progresif merupakan 

salah satu tindakan yang dapat menurunkan kadar glukosa didalam darah, terkhusus pada 

pasien diabetes melitus. Hal ini terjadi karena adanya proses penekanan pada saat 

mengeluarkan hormon yang dapat memicu terjadinya peningkatan kadar glukosa didalam 

darah, yaitu epineprin, kortisol, glikagon, adrenocorticotropic hormone (ACHT), 

kortikosteroid dan tiroid. Sistem syaraf simpanis akan sangat berperan ketika seseorang dalam 

kondisi yang rileks dan tenang. 

 Dalam pemaparan diatas, dapat didiskripsikan bahwa terapi relaksasi otot progresif 

dapat menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. Setelah 

dilakukan penerapan terjadi penurunan terjadi penurunan kadar glukosa darah sebesar 24 mg/dl 

pada Ny. J dan penurunan 38 mg/dl pada Ny. S. perbedaan ini muncul karena adanya perbedaan 

pola makan antara 2 responden. Disebabkan penurunan kerja epineprin pankreas akan 

meningkatkan fungsi p meningkat di produksi insulin, sehingga kerja insulin akan meningkat. 

Sementara hambatan sekresi kortisol akan memiliki efek metabolik dari peningkatan 

penyerapan dan pemanfaatan glukosa oleh sebagian besar jaringan. Penghalang kortisol juga 

menurunkan metabolisme glukosa melalui glukoneogenesis bahwa asam amino, laktat, dan 

piruvat tidah diubah menjadi darah glukosa yang pada akhirnya menurunkan glukosa darah 

meningkat (Widiastuti et al., 2022).  

 Berdasarkan uraian diatas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa terdapat penurunan 

kadar glukosa darah setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif selama satu minggu 
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berturut – turut pagi dan sore ditunjukan dengan hasil kadar glukosa darah pada Ny. J 301 

mg/dl sedangkan pada Ny. S 430 mg/dl. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif terhadap kadar glukosa darah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Desa Ngoresan selama satu minggu berturut-turut di 

pagi hari selama satu minggu terdapat kesimpulan sebagai berikut: Kadar glukoa darah 

sebelum di lakukan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. J  dan Ny. S , keduanya termasuk 

kadar glukosa darah yang tinggi yang termasuk hiperglikemia. Kadar glukosa darah sesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. J dan Ny. S mengalami penurunan yang 

masih masuk kategori hipergliekmia. Hasil akhir perbandingan kadar glukosa darah antara 2 

responden sebelum penerapan dan sesudah penerapan dimanan glukosa darah pada pasien 

mengalami penurunan.   

 Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis dapat mengemukakan saran yang dapat 

bermanfaat, antara lain sebagai berikut : Bagi responden: Responden dapat menerapkan terapi 

relaksasi otot progresif sebagai salah satu sarana untuk mengontrol kadar glukosa darah, 

sehingga apabila dirasakan keluhan seperti buang air kecil, sering lapar atau sering merasa haus 

dapat di atasi secara mandiri dengan melakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif. 

Selain itu, responden dapat melakukan aktifitas fisik atau terapi relaksasi otot progresif, makan 

makanan yang rendah gula agar kadar glukosa darah agar bisa selalu terkontrol. Bagi Keluarga 

Responden: Keluarga dapat membantu dalam mengontrol kadar glukosa darah dengan 

pelaksanaan terapi relaksasi otot progresif sebagai terapi pendamping atau non farmokologis. 

Keluarga juga dapat mengontrol kadar glukosa darah dengan mengawasi aktivitas responden 

dan mengawasi asupan makanan yang dimakan responden. Bagi Pelayanan Kesehatan. Pihak 

puskesmas diharapkan lebih terbuka menanggapi permintaan data untuk penelitian mahasiswa 

semester akhir demi berlangsungnya proses penerapan terealisasikan dengan baik, serta segera 

menindaklanjuti pelayanan agar pihak yang membutuhkan lebih puas dengan layanan yang di 

berikan oleh pihak puskesmas ngoresan.. 
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