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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 

Pengendalian kadar glukosa darah tidak hanya dilakukan melalui terapi farmakologis, tetapi 

juga terapi nonfarmakologis, salah satunya terapi relaksasi otot progresif. Tujuan: Mengetahui 

kadar glukosa darah sebelum dan sesudah penerapan terapi relaksasi otot progresif pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Mliwis, Kecamatan Cepogo, Kabupaten Boyolali. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian terapan dengan desain studi kasus deskriptif 

pada dua penderita DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi. Intervensi berupa terapi relaksasi 

otot progresif dilakukan selama 10-15 menit, dua kali sehari selama tiga hari berturut-turut. 

Kadar glukosa darah sewaktu diukur sebelum dan sesudah intervensi menggunakan 

glukometer, kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil: Sebelum intervensi, kadar glukosa 

darah Ny. K sebesar 466 mg/dL dan Ny. M sebesar 255 mg/dL. Setelah intervensi, kadar 

glukosa darah Ny. K menurun menjadi 235 mg/dL, sedangkan Ny. M menjadi 103 mg/dL. 

Kesimpulan: Terapi relaksasi otot progresif dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah 

pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 sehingga dapat dijadikan sebagai terapi pendamping 

dalam pengelolaan DM. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Kadar Glukosa Darah, Relaksasi Otot Progresif 

 

ABSTRACT 

 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by 

elevated blood glucose levels due to insulin resistance and impaired insulin secretion. Blood 

glucose control can be achieved not only through pharmacological therapy but also through 

non-pharmacological interventions, one of which is progressive muscle relaxation therapy. 

Objective: To determine the blood glucose levels before and after the implementation of 

progressive muscle relaxation therapy in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Mliwis 

Village, Cepogo District, Boyolali Regency. Methods: This study employed an applied research 

approach using a descriptive case study design involving two patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus who met the inclusion criteria. The intervention consisted of progressive muscle 

relaxation therapy for 10-15 minutes, twice daily for three consecutive days. Random blood 

glucose levels were measured before and after the intervention using a glucometer and 

analyzed descriptively. Results: Before the intervention, the random blood glucose levels were 
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466 mg/dL in Mrs. K and 255 mg/dL in Mrs. M. After the intervention, the blood glucose levels 

decreased to 235 mg/dL in Mrs. K and 103 mg/dL in Mrs. M. Conclusion: Progressive muscle 

relaxation therapy may help reduce blood glucose levels in patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus and can be used as an adjunctive therapy in diabetes management. 

 

Keywords: blood glucose levels, progressive muscle relaxation, Type 2 Diabetes Mellitus.  

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus meningkat 

dan menjadi perhatian di berbagai negara. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada kondisi 

fisik penderitanya, tetapi juga mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas individu. DM 

termasuk dalam kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula 

darah akibat adanya gangguan pada fungsi insulin atau ketidakmampuan tubuh dalam 

memproduksi insulin secara optimal (A. U. Putri et al., 2025). Sejalan dengan hal tersebut, 

berbagai faktor risiko turut berperan dalam meningkatkan kejadian DM tipe II, di antaranya 

didominasi oleh usia 56–65 tahun, jenis kelamin perempuan, dan pekerjaan sebagai IRT, serta 

didukung oleh adanya hipertensi, riwayat keluarga, obesitas yang tinggi, aktivitas fisik yang 

kurang teratur, dan kebiasaan merokok yang secara keseluruhan berkontribusi terhadap 

meningkatnya risiko terjadinya DM (Liogu et al., 2025).  

Permasalahan DM saat ini semakin menjadi perhatian global karena jumlah 

penderitanya yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Menurut ( World Health Organization, 

2025), sekitar 830 juta orang di seluruh dunia menderita DM, dengan mayoritas kasus berada 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Lebih dari setengah penderita DM tersebut 

belum mendapatkan pengobatan yang memadai. Selain itu, dalam beberapa dekade terakhir, 

terjadi peningkatan yang signifikan baik pada jumlah penderita DM maupun jumlah kasus yang 

tidak tertangani, sehingga menjadikan DM sebagai masalah kesehatan global yang semakin 

serius. 

Data IDF International Diabetes Federation (2025) juga menunjukkan tren 

peningkatan yang signifikan. Edisi ke-11 Atlas Diabetes IDF menyajikan estimasi prevalensi 

DM pada tahun 2024 serta proyeksi hingga tahun 2050, yang mencakup kasus terdiagnosis 

maupun tidak terdiagnosis pada populasi dewasa usia 20–79 tahun. Secara umum, diperkirakan 

sebanyak 589 juta orang dewasa (11,1% dari total populasi pada kelompok usia tersebut) hidup 

dengan DM pada tahun 2024. Jumlah ini diproyeksikan akan terus meningkat secara signifikan 

hingga mencapai 852,5 juta orang pada tahun 2050, yang menunjukkan bahwa DM masih akan 

menjadi tantangan besar dalam bidang kesehatan masyarakat di masa mendatang. 

Di Indonesia, Diabetes Melitus (DM) menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang 

terus  meningkat seiring  waktu.  Berdasarkan  data  yang  ada,  prevalensi  DM  di  Indonesia 

menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun ke tahun, dengan angka prevalensi yang 

berkisar  antara  4,99%  hingga  6,81%  pada  periode  2021–2023 (Sandi Nur Fathana Laliasa 

et al., 2026) 
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Gambar 1.1 Diagram Pravalensi DM Pada Berbagai Provinsi Di Indonesia 

Sumber : (SKI, 2023) 

 

Diabetes Mellitus antar provinsi di Indonesia juga menunjukkan adanya peningkatan 

prevalensi yang cukup signifikan. Berdasarkan gambar di atas, pada tahun 2023 prevalensi 

tertinggi terdapat di DKI Jakarta sekitar 3,9%, diikuti DI Yogyakarta sekitar 3,6%, dan 

Kalimantan Timur sekitar 3,3%. Sementara itu, prevalensi terendah ditemukan di Papua sekitar 

0,9%, Maluku sekitar 0,9%, dan Nusa Tenggara Timur sekitar 1,0%. Jika dibandingkan dengan 

tahun 2018, secara nasional prevalensi DM meningkat dari sekitar 1,5% menjadi 1,7% pada 

tahun 2023, yang menunjukkan adanya tren peningkatan kasus dari waktu ke waktu. Perbedaan 

persentase antar daerah ini mengindikasikan adanya variasi faktor risiko seperti gaya hidup, 

tingkat urbanisasi, serta akses terhadap layanan kesehatan, sehingga diperlukan upaya 

pencegahan dan pengendalian yang lebih spesifik sesuai karakteristik masing-masing wilayah 

(SKI, 2023). 

Prevalensi diabetes melitus (DM) di Jawa Tengah tergolong cukup tinggi, yaitu 

menempati urutan ke-8 secara nasional dengan angka 2,3%. Angka ini menunjukkan 

peningkatan dari 2,1% pada tahun 2018 menjadi 2,3% pada tahun 2023, sehingga terjadi 

kenaikan sebesar 0,2% dalam lima tahun (SKI, 2023). Selain itu, data Dinas Kesehatan Jawa 

Tengah tahun 2024 mencatat bahwa DM menempati urutan ke-3 penyakit tidak menular 

dengan proporsi 8,7% dan jumlah penderita mencapai 635.945 orang. Kasus DM tersebar di 

berbagai kabupaten dengan jumlah yang bervariasi, di mana Kabupaten Cilacap memiliki kasus 

tertinggi, sedangkan Kabupaten Magelang terendah. Perbedaan jumlah kasus ini dipengaruhi 

oleh faktor jumlah penduduk, kepadatan, serta ketersediaan fasilitas kesehatan yang 

memengaruhi proses skrining dan pelaporan, sehingga DM masih menjadi masalah kesehatan 

yang serius di Jawa Tengah. Di wilayah Karesidenan Solo menunjukkan distribusi yang 

bervariasi di setiap daerah. Kabupaten Klaten mencatat jumlah kasus tertinggi dengan total 

37.610 kasus, diikuti oleh Kabupaten Sragen sebanyak 23.784 kasus. Kota Surakarta 

melaporkan 18.833 kasus, sementara Kabupaten Boyolali mencatat 18.531 kasus. Kabupaten 

Sukoharjo menyusul dengan 17.547 kasus, diikuti oleh Kabupaten Wonogiri dengan 17.391 

kasus. Sementara itu, Kabupaten Karanganyar memiliki jumlah kasus paling sedikit di wilayah 

ini, yaitu 15.571 kasus (Dinkes Jateng, 2024). 
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Berdasarkan gambar di atas, distribusi kasus DM di tingkat kecamatan di Kabupaten 

Boyolali menunjukkan variasi yang cukup signifikan, dimana Kecamatan Boyolali 1 memiliki 

jumlah kasus tertinggi sebanyak 1.708 kasus, diikuti Ngemplak sebanyak 1.662 kasus, dan 

Nogosari sebanyak 1.427 kasus, sedangkan jumlah kasus terendah terdapat di Banyudono 2 

sebanyak 366 kasus, diikuti Klego 1 sebanyak 416 kasus, serta Klego 2 dan Boyolali 2 masing-

masing sebanyak 459 kasus (Dinkes Boyolali, 2023). Kecamatan Cepogo menduduki peringkat 

kelima sebagai wilayah dengan jumlah penderita Diabertes Melilitus terbanyak. Meskipun 

bukan berada pada peringkat pertama, Kecamatan Cepogo memiliki kondisi geografis yang 

menyebabkan akses menuju fasilitas pelayanan kesehatan relatif lebih jauh dibandingkan 

wilayah yang berada pada peringkat pertama maupun kedua. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penerapan penelitian di wilayah Kecamatan Cepogo (Dinkes Boyolali, 2023) 

Diabetes Melitus memberikan dampak yang luas terhadap kehidupan penderitanya, 

baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun ekonomi. Secara fisik, kondisi ini dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi seperti kerusakan pembuluh darah, gangguan saraf, serta 

gangguan pada organ penting seperti mata, ginjal, dan jantung, yang juga berdampak pada 

menurunnya daya tahan tubuh dan lambatnya penyembuhan luka. Dari sisi psikologis, 

penderita sering mengalami stres, kecemasan, hingga depresi akibat tuntutan pengelolaan 

penyakit yang harus dilakukan secara terus-menerus. Dampak sosial terlihat dari adanya 

keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari, perubahan peran dalam keluarga, serta menurunnya 

partisipasi dalam lingkungan masyarakat. Sementara itu, secara ekonomi, DM menimbulkan 

beban biaya yang cukup besar untuk pengobatan dan perawatan jangka panjang, serta dapat 

menurunkan produktivitas kerja sehingga berdampak pada kondisi keuangan penderita dan 

keluarganya (Ambarwati, 2024). 

Diabetes melitus ditandai dengan kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dalam 

jangka waktu tertentu. Kondisi tersebut dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Oleh karena 

itu, kadar glukosa darah perlu dikontrol dengan baik agar tetap stabil dan menurun menuju 

batas normal sehingga risiko terjadinya komplikasi dapat dicegah. komplikasi DM terbagi 

menjadi 2 yaitu komplikasi akut dan kronik. Komplikasi akut terjadi secara mendadak dalam 

waktu singkat, sedangkan komplikasi kronik berkembang secara perlahan dan meliputi 

mikrovaskuler seperti retinopati, neuropati, dan nefropati, serta makrovaskuler seperti penyakit 

jantung, stroke, dan gangguan pembuluh darah perifer. Komplikasi kronik merupakan masalah 

yang paling sering terjadi, dengan prevalensi gangguan penglihatan (33,8%), kardiovaskular 

Gambar 1.2 Pravalensi DM Setiap Puskesmas di Boyolali 
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(30%), neuropati (29,4%), dan nefropati (15,7%), serta menjadi penyebab utama kematian 

terutama akibat gangguan jantung dan ginjal (65%). Risiko komplikasi akan meningkat apabila 

faktor seperti usia, lama menderita, kepatuhan pengobatan, penyakit penyerta, dan stres tidak 

dikendalikan. Kondisi ini berdampak pada meningkatnya angka kematian, kesakitan, 

kecacatan, serta beban ekonomi pasien dan keluarga. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk 

mengurangi kadar glukosa darah melalui identifikasi faktor risiko guna menekan kejadian 

komplikasi kronik pada pasien DM (Wahyuni1 et al., 2025) 

Upaya pengendalian kadar glukosa darah menjadi hal yang penting, pada penderita DM 

untuk mencegah terjadinya berbagai komplikasi, baik akut maupun kronis. Kadar glukosa 

darah yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko komplikasi pada penderita diabetes. 

Peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal dapat menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah dan organ tubuh seperti ginjal, saraf, mata, dan jantung, serta kondisi 

hiperglikemia yang berlangsung lama dapat menurunkan kualitas hidup dan meningkatkan 

risiko kematian. Diperlukan pengelolaan yang tepat dan berkelanjutan agar kadar glukosa 

darah tetap dalam batas normal. Pengendalian dilakukan melalui kombinasi terapi medis, pola 

makan seimbang, serta aktivitas fisik yang cukup sehingga hasil yang diperoleh lebih optimal 

(Nadhratannaim, 2025) 

Upaya penatalaksanaan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada penderita DM 

merupakan hal yang penting guna mencegah terjadinya komplikasi serta meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Penatalaksanaan ini dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan non 

farmakologis yang saling melengkapi. Terapi farmakologis meliputi pemberian insulin maupun 

obat antidiabetes oral seperti sulfonilurea, biguanid, tiazolidinedion, serta penghambat 

dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) dan sodium glucose co tranporter-2 (SGLT-2) yang 

disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien (Nur & Anggraini, 2022). Sebagai bagian 

dari upaya penatalaksanaan yang komprehensif, pendekatan non farmakologis juga perlu 

diterapkan secara konsisten pada pasien DM. Penatalaksanaan non farmakologis pada pasien 

dengan kadar gula darah tinggi dapat dilakukan melalui penerapan pola hidup sehat seperti 

terapi nutrisi medis, latihan fisik, dan terapi relaksasi. Salah satu bentuk terapi relaksasi yang 

dapat diterapkan adalah Relaksasi Otot Progresif, yaitu metode relaksasi sederhana yang 

dilakukan dengan cara mengencangkan dan melemaskan otot-otot tubuh secara bertahap. 

Terapi ini dilakukan dengan menggerakkan kelompok otot tertentu secara bergantian sehingga 

pasien dapat merasakan perbedaan antara kondisi otot tegang dan rileks, yang kemudian 

membantu menciptakan rasa nyaman dan menurunkan ketegangan fisik maupun psikologis. 

(Nur & Anggraini, 2022) 

Hasil penelitian yang di lakukan oleh (Ikhsan Ibrahim, 2023)  menunjukkan bahwa 

terapi Relaksasi Otot Progresif efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Mellitus tipe 2. Sebelum diberikan intervensi, rata-rata kadar gula darah responden 

sebesar 180,06 mg/dL, kemudian setelah dilakukan terapi Relaksasi Otot Progresif selama 15–

20 menit sebanyak dua kali sehari selama tiga hari, rata-rata kadar gula darah menurun menjadi 

165,68 mg/dL. sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi Relaksasi Otot 

Progresif terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Terapi 

Relaksasi Otot Progresif membantu tubuh menjadi lebih rileks sehingga dapat menurunkan 

stres dan membantu mengontrol kadar glukosa darah.Terapi relaksasi otot progresif efektif 

menurunkan kadar glukosa darah karena mampu menekan sekresi hormon-hormon yang 

berperan dalam peningkatan kadar glukosa darah, seperti epinefrin, kortisol, glukagon, 

adrenokortikotropik hormone (ACTH), (Siti Dini Fauziah, 2024). 

Pemilihan terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan kadar glukosa darah 

dilakukan karena terapi ini merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang mudah 

diterapkan, aman tidak memerlukan biaya besar, serta dapat diterapkan secara mandiri oleh 

pasien dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, terapi ini relatif aman tanpa efek samping, 
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sehingga sesuai digunakan sebagai terapi pendamping dalam pengelolaan diabetes melitus. 

Relaksasi otot progresif juga memiliki manfaat ganda, yaitu tidak hanya membantu 

menurunkan kadar glukosa darah, tetapi juga mengurangi stres, kecemasan, dan ketegangan 

yang sering dialami oleh penderita diabetes.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 penderita Diabetes 

Melitus di wilayah kerja Puskesmas Cepogo, diperoleh data bahwa sebanyak 5 orang 

mengatakan rutin melakukan kontrol kesehatan ke fasilitas pelayanan kesehatan, 3 orang 

melakukan kontrol hanya saat muncul keluhan, sedangkan 2 orang lainnya mengaku jarang 

melakukan kontrol kesehatan. Dalam upaya mengelola penyakitnya, penderita telah melakukan 

kontrol kesehatan dan sebagian telah mengetahui terapi nonfarmakologis, salah satunya senam 

Prolanis. Namun, seluruh penderita menyampaikan bahwa kadar glukosa darah yang dimiliki 

masih sering mengalami kenaikan dan penurunan sehingga belum terkontrol dengan stabil. 

Selain itu, dari 10 penderita Diabetes Melitus tersebut belum ada yang mengetahui maupun 

pernah melakukan terapi relaksasi otot progresif sebagai salah satu terapi nonfarmakologis 

yang dapat digunakan sebagai terapi pendamping untuk membantu mengontrol kadar glukosa 

darah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa meskipun penderita telah melakukan upaya 

pengelolaan Diabetes Melitus, masih terdapat kebutuhan akan alternatif terapi 

nonfarmakologis lain yang mudah dilakukan secara mandiri. Relaksasi otot progresif 

merupakan salah satu terapi nonfarmakologis yang relatif mudah diterapkan, aman, tidak 

memerlukan biaya besar, dan dapat dilakukan secara mandiri oleh penderita. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik melakukan penerapan 

dengan judul “Penerapan Relaksasi Otot Progresif Untuk Menurunkan Kadar Glukosa Darah 

Pada Penderita Dm Tipe 2” 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan penelitian terapan dengan desain studi kasus deskriptif. 

Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan secara nyata kondisi klinis responden melalui 

pengamatan mendalam terhadap penerapan relaksasi otot progresif pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2. Penelitian ini bertujuan mengetahui perubahan kadar glukosa darah setelah 

dilakukan intervensi tanpa menarik kesimpulan secara umum pada populasi yang lebih luas. 

Pelaksanaan penelitian menggunakan lembar observasi terstruktur sebagai instrumen untuk 

mencatat hasil penerapan relaksasi otot progresif terhadap perubahan kadar glukosa darah pada 

penderita DM tipe 2. Intervensi relaksasi otot progresif dilakukan selama 10-15 menit sebanyak 

2 kali sehari selama 3 hari sesuai prosedur pada jurnal utama penelitian.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Penerapan ini di laksanakan di kota boyolali. Kabupaten Boyolali merupakan sebuah 

wilayah kabupaten di Provinsi Jawa Tengah yang terletak di jalur strategis segitiga emas Jogja-

Solo-Semarang (Joglosemar). Kabupaten ini memiliki luas wilayah 1.015,10 km² dan dihuni 

oleh sekitar 1.079.952 jiwa. Secara topografi, wilayah barat kabupaten ini membentang di 

lereng Gunung Merapi dan Merbabu dengan ketinggian hingga 1.500 mdpl, menjadikannya 

pusat pertanian hortikultura dan peternakan sapi perah terbesar di Jawa Tengah. 

Turun ke lingkup wilayah yang lebih spesifik, Kecamatan Cepogo merupakan satu dari 

22 kecamatan di Boyolali. Kecamatan ini berada di sebelah barat pusat pemerintahan 

kabupaten dengan luas wilayah mencapai 52,99 km² (5.299,80 hektar). Berada pada ketinggian 

antara 700 hingga 1.300 mdpl, Cepogo memiliki lanskap perbukitan berhawa sejuk. Kecamatan 

ini membawahi 15 desa administrasi, yang mayoritas komoditas utamanya berfokus pada 

budidaya sayur-mayur serta produksi susu segar. 
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Desa Mliwis merupakan salah satu desa di wilayah Kecamatan Cepogo. Berada di 

kawasan lereng timur Gunung Merbabu, Desa Mliwis memiliki karakteristik sebagai wilayah 

pedesaan dataran tinggi dengan tanah tegalan yang subur. Secara administratif, batas wilayah 

Desa Mliwis dikelilingi oleh area berikut: 

 

a. Sebelah Utara:  Berbatasan langsung dengan Desa Cepogo. 

b. Sebelah Selatan: Berbatasan dengan Desa Sumbung. 

c. Sebelah Barat: Berbatasan dengan Desa Sukabumi atau Desa Gedangan. 

d. Sebelah Timur: Berbatasan dengan Desa Paras. 

 

Kecamatan Cepogo memiliki 15 Desa/Kelurahan (Bakulan, Cabean Kunti, Candigatak, 

Cepogo, Gedangan, Genting, Gubug, Jelok, Jombong, Kembang Kuning, Mliwis, Paras, 

Sukabumi, Sumbung, dan Wonodoyo), dengan wilayah yang cukup luas (53,00 km²), dengan 

jumlah penduduk yang mencapai lebih dari 60.083 jiwa. Penerapan ini dilakukan di Kecamatan 

Cepogo Desa Mliwis.  

Dalam konteks aksesibilitas pelayanan kesehatan, masyarakat Desa Mliwis 

mengandalkan jejaring fasilitas kesehatan primer dan sekunder yang tersebar di wilayah 

Kecamatan Cepogo hingga pusat Kabupaten Boyolali. Sebagai garda terdepan pelayanan 

kesehatan primer, masyarakat setempat menggunakan layanan Puskesmas Cepogo yang 

berjarak dekat dari batas desa untuk penanganan medis tingkat pertama.  

Apabila memerlukan pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjut (sekunder dan tersier), 

mobilisasi masyarakat Desa Mliwis mengarah ke pusat perkotaan Boyolali. Rujukan utama 

milik pemerintah daerah tertuju pada RSUD Pandan Arang Boyolali yang berjarak sekitar 7,5 

km dari Desa Mliwis dengan waktu tempuh kurang lebih 13 menit menggunakan kendaraan 

bermotor. Selain rumah sakit daerah tersebut, akses pelayanan kesehatan rujukan sekunder 

swasta di sekitar wilayah Boyolali Kota yang juga dijangkau oleh warga Desa Mliwis meliputi 

Rumah SAKIT PKU Muhammadiyah Boyolali, RS Indriati Boyolali, dan RS Umi Barokah. 

Struktur demografi, kondisi topografi perbukitan, serta variasi jarak tempuh menuju berbagai 

tingkat fasilitas kesehatan ini menjadi indikator penting dalam menganalisis aksesibilitas 

pelayanan kesehatan bagi populasi di Desa Mliwis. 

Responden pada penerapan ini berjumlah dua orang. Responden pertama adalah Ny. K, 

berusia 48 tahun dengan diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2. Kadar glukosa darah Ny. K saat 

pengkajian sebesar 466 mg/dL. Ny. K telah terdiagnosis Diabetes Melitus sejak 1 tahun yang 

lalu. Gejala awal yang dirasakan adalah sering buang air kecil pada malam hari. Ny. K mengaku 

jarang melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin di puskesmas, pola makan tidak 

terkontrol, serta jarang melakukan aktivitas fisik. Ny. K, beragama Islam, pendidikan terakhir 

Sekolah Dasar (SD), Ny. K memiliki berat badan 48 kg dan tinggi badan 150 cm sehingga 

diperoleh IMT (Indeks Massa Tubuh) sebesar 21,33 kg/m², yang termasuk dalam kategori 

normal. Ny. K tinggal bersama suaminya di Desa Pos Wetan RT 26/RW 04, Mliwis, Cepogo, 

Boyolali. Sebelumnya Ny. K pernah menjalani perawatan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Boyolali. Ny. K juga mengaku jarang melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah dan tidak 

rutin melakukan kontrol ke rumah sakit maupun puskesmas. Meskipun telah dianjurkan untuk 

melakukan kontrol secara rutin, Ny. K mengatakan takut apabila nantinya harus menggunakan 

terapi insulin. Selain itu, Ny. K juga mengatakan bahwa apabila obat diabetes yang dimilikinya 

telah habis sejak 10 bulan yang lalu, ia tidak segera membeli atau menebus kembali obat 

tersebut sehingga konsumsi obat tidak dilakukan secara teratur. 

Responden kedua adalah Ny. M, berusia 49 tahun dengan diagnosis Diabetes Melitus 

Tipe 2 dan pengkajian sebelum dilakukan terapi kadar glukosa darah sebesar 255 Mg/dL. Ny. 

M telah terdiagnosis Diabetes Melitus sejak 5 tahun yang lalu. Pada awalnya, Ny. M memiliki 

kebiasaan mengonsumsi makanan manis dalam jumlah berlebih dan pola makan yang kurang 
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terkontrol. Pasien mengatakan bahwa setiap kali makan harus disertai nasi dalam keadaan 

hangat dengan porsi nasi yang lebih banyak dibandingkan lauk. Namun, saat ini Ny. M 

menyatakan telah berusaha mengontrol pola makannya. Ny. M juga mengaku jarang 

melakukan pemeriksaan kesehatan dan biasanya hanya mengikuti pemeriksaan yang diadakan 

di posyandu apabila tersedia layanan pemeriksaan gratis. Selain itu, Ny. M mengaku tidak 

pernah mengonsumsi obat untuk Diabetes Melitus. Ny. M berjenis kelamin perempuan, 

beragama Islam, dengan pendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD). Berat badan Ny. M adalah 

78 kg dan tinggi badan 155 cm sehingga diperoleh IMT sebesar 32,47 kg/m² yang termasuk 

kategori obesitas. Ny. M tinggal bersama suami dan anaknya di Dusun Baksari RT 25/RW 04, 

Mliwis, Cepogo, Boyolali. 

Penerapan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. K dan Ny. M dilakukan selama tiga 

hari berturut-turut, yaitu mulai tanggal 27 Mei 2026 sampai dengan 29 Mei 2026. Terapi 

diberikan sebanyak dua kali sehari sehingga total pelaksanaan terapi selama enam kali. 

Sebelum pelaksanaan terapi pada hari pertama, dilakukan pengukuran kadar glukosa darah 

sebagai data awal (pretest). Selanjutnya, responden diberikan terapi relaksasi otot progresif 

sesuai prosedur yang telah ditetapkan sebanyak dua kali sehari selama tiga hari. Setelah seluruh 

rangkaian terapi selesai dilaksanakan pada hari ketiga, dilakukan kembali pengukuran kadar 

glukosa darah sebagai data akhir (posttest). Instrumen yang digunakan dalam penerapan ini 

meliputi glukometer untuk mengukur kadar glukosa darah dan lembar persetujuan responden 

(informed consent) sebagai bukti kesediaan responden mengikuti penerapan. Berikut disajikan 

hasil pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Mliwis, Kecamatan Cepogo 

Boyolali  

 

Tabel 4.1 Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif 
 

   No  Responden  Tanggal  Kadar Glukosa 

Darah Puasa  

1.  Ny. K 27 Mei 2026 466 mg/dL 

2.  Ny. M 27 Mei 2026  255 mg/dL 

Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan 4.1 kadar glukosa darah pada kedua responden sebelum diberikan terapi 

relaksasi otot progresif pada Ny. K 466 mg/dL dan pada Ny. M 255 mg/dL termasuk dalam 

kategori hiperglikemia.  

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Mliwis, Kecamattan Cepogo 

Boyolali  

 

Tabel 4.2 Kadar Glukosa Darah Sesudah Di Lakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif 
 

   No  Responden  Tanggal  Kadar Glukosa 

Darah Puasa  
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1.  Ny. K 30 Mei 2026 235 mg/dL dari 

466 mg/dL 

2.  Ny. M 30 Mei 2026  103 mg/dL dari 

255mg/dL 

 Sumber : Data Primer 

  

 Berdasarkan Tabel 3.2 kadar glukosa darah setelah dilakukan terapi relaksasi otot 

progresif pada Ny. K adalah 235 mg/dL, sedangkan pada Ny. M adalah 103 mg/dL. Terjadi 

penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden setelah diberikan terapi relaksasi otot 

progresif selama tiga hari. Pada Ny. K, kadar glukosa darah menurun sebesar 231 mg/dL, yaitu 

dari 466 mg/dL menjadi 235 mg/dL. Penurunan yang lebih besar pada Ny. K diduga karena 

kadar glukosa darah awal yang sangat tinggi sehingga setelah diberikan terapi terjadi 

penurunan yang cukup signifikan. Selain itu, selama pelaksanaan terapi, Ny. K tampak lebih 

antusias, kooperatif, dan bersungguh-sungguh dalam mengikuti setiap tahapan terapi relaksasi 

otot progresif. Ny.K Juga berusaha untuk mengontrol pola makannya, mulai melakukan 

aktivitas fisik seperti berkebun.  Sementara itu, pada Ny. M terjadi penurunan kadar glukosa 

darah dari 255 mg/dL menjadi 103 mg/dL. Meskipun besar penurunannya lebih kecil 

dibandingkan Ny. K, kadar glukosa darah akhir Ny. M lebih mendekati rentang normal. Hal 

ini diduga karena Ny. M telah berusaha mengontrol pola makan dan kadar glukosa darah 

awalnya tidak setinggi Ny. K. Dengan demikian, perbedaan penurunan kadar glukosa darah 

pada kedua responden dapat dipengaruhi oleh kondisi awal kadar glukosa darah, kepatuhan 

dalam pengelolaan diabetes, serta gaya hidup masing-masing responden. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Harian Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi 

Otot Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Mliwis, Kecamattan 

Cepogo Boyolali  

 

Tabel 4. 3 Perbandingan Glukosa Darah Harian Sebelum Dan Sesudah Di Berikan Terapi 

Relaksasi Otot Progresif 
 

Tanggal Responden Kadar 

Kadar glukosa darah 

 

  Sebelum           sesudah  

27 mei 2026 Ny. K  466mg/dL    310mg/dL 

28 mei 2026 Ny. K 264mg/dL    259 mg/dL 

29 mei 2026 Ny. K  251mg/dL    250mg/dL 

30 mei 2026 Ny. K         GDP : 235 mg/dL 

 

27 mei 2026 Ny. M 255mg/dL    250mg/dL 

28 mei 2026 Ny. M 243mg/dL    133mg/dL 

29 mei 2026  Ny. M 137mg/dL    113mg/dL 

30 mei 2026 Ny. M         GDP : 103 mg/dL 

 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif, diketahui bahwa kedua responden mengalami 

penurunan kadar glukosa darah selama periode penerapan. Pada responden pertama, yaitu Ny. 

K, kadar glukosa darah sebelum terapi pada tanggal 27 Mei 2026 sebesar 466 mg/dL dan 

menurun menjadi 310 mg/dL setelah terapi. Pada tanggal 28 Mei 2026, kadar glukosa darah 

sebelum terapi sebesar 264 mg/dL dan setelah terapi menjadi 259 mg/dL. Selanjutnya, pada 
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tanggal 29 Mei 2026, kadar glukosa darah sebelum terapi sebesar 251 mg/dL dan setelah terapi 

menurun menjadi 250 mg/dL. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa (GDP) pada 

tanggal 30 Mei 2026 menunjukkan nilai sebesar 235 mg/dL. Pada responden kedua, yaitu Ny. 

M, kadar glukosa darah sebelum terapi pada tanggal 27 Mei 2026 sebesar 255 mg/dL dan 

menurun menjadi 250 mg/dL setelah terapi. Pada tanggal 28 Mei 2026, kadar glukosa darah 

sebelum terapi sebesar 243 mg/dL dan setelah terapi menurun menjadi 133 mg/dL. 

Selanjutnya, pada tanggal 29 Mei 2026, kadar glukosa darah sebelum terapi sebesar 237 mg/dL 

dan setelah terapi menurun menjadi 113 mg/dL. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 

(GDP) pada tanggal 30 Mei 2026 menunjukkan nilai sebesar 103 mg/dL. Secara keseluruhan, 

kedua responden mengalami penurunan kadar glukosa darah setelah diberikan terapi relaksasi 

otot progresif selama tiga hari berturut-turut. Penurunan kadar glukosa darah pada Ny. M 

terlihat lebih besar dibandingkan dengan Ny. K. Selain itu, hasil pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa pada hari keempat juga menunjukkan bahwa nilai GDP Ny. M telah mencapai 103 

mg/dL, sedangkan GDP Ny. K masih sebesar 235 mg/dL. 

 

Perbandingan Hasil Akhir Antara 2 Responden  

 

Tabel 4.4 Perbandingan Akhir Sebelum Dan sesudah 
 

No  Responden Kadar 

Kadar glukosa darah 

Selisih  

penurunan 

  Sebelum           sesudah   

1.  Ny. K  466mg/dL  235mg/dL 231mg/dL 

2. Ny. M 255mg/dL  103mg/dL 152mg/dL 

Sumber : Data Primer 

 

 Berdasarkan Tabel 4.4 setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif selama tiga hari 

berturut-turut dengan frekuensi dua kali sehari, terjadi penurunan kadar glukosa darah pada 

kedua responden. Pada Ny. K, kadar glukosa darah menurun sebesar 231 mg/dL, yaitu dari 466 

mg/dL menjadi 235 mg/dL. Sementara itu, pada Ny. M terjadi penurunan kadar glukosa darah 

sebesar 152 mg/dL, yaitu dari 255 mg/dL menjadi 103 mg/dL. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa setelah penerapan terapi relaksasi otot progresif, kedua responden mengalami 

penurunan kadar glukosa darah. 

 

PEMBAHASAN 

 

Penerapan ini dilakukan untuk menggambarkan hasil sebelum dan sesudah pemberian 

terapi relaksasi otot progresif terhadap kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus 

tipe 2. Berdasarkan hasil pengukuran kadar glukosa darah yang dilakukan oleh peneliti pada 

hari pertama sebelum terapi diberikan, kadar glukosa darah Ny. K sebesar 466 mg/dL, 

sedangkan pada Ny. M sebesar 255 mg/dL. Hasil tersebut digunakan untuk 

menginterpretasikan data penerapan yang telah dilakukan, kemudian dibandingkan dengan 

teori serta hasil penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Mliwis Kecamatan Cepogo 

Kabupaten Boyolali  
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Berdasarkan hasil wawancara sebelum dilakukan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif pada Ny. K dan Ny. M di Desa Mliwis, diperoleh kadar glukosa darah Ny. K sebesar 

466 mg/dL dan Ny. M sebesar 255 mg/dL. Kadar glukosa darah pada kedua responden tersebut 

termasuk dalam kategori hiperglikemia. 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

terjadinya resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin sehingga menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah. Tingginya kadar glukosa darah pada kedua responden dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti pola makan yang tidak terkontrol, kurangnya aktivitas fisik, 

ketidakpatuhan dalam pengobatan, obesitas, serta kurangnya pemantauan kesehatan secara 

rutin. Berdasarkan hasil wawancara, Ny. K mengungkapkan bahwa gejala awal yang dirasakan 

sebelum terdiagnosis Diabetes Melitus adalah sering buang air kecil terutama pada malam hari. 

Gejala tersebut dikenal sebagai poliuria dan merupakan salah satu tanda klasik Diabetes 

Melitus. Poliuria terjadi akibat tingginya kadar glukosa dalam darah yang melebihi ambang 

ginjal sehingga glukosa dikeluarkan bersama urin. Kondisi ini menyebabkan terjadinya diuresis 

osmotik, yaitu peningkatan pengeluaran cairan melalui urin yang mengakibatkan penderita 

lebih sering berkemih.  

Menurut Andriani & Hasanah (2023) menjelaskan bahketidakstabilan kadar glukosa 

darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sering disertai gejala hiperglikemia seperti 

polidipsia (sering haus), polifagia (sering lapar), dan peningkatan frekuensi berkemih akibat 

kadar glukosa darah yang tidak terkontrol. Oleh karena itu, gejala sering buang air kecil yang 

dialami Ny. K dapat menjadi salah satu manifestasi klinis hiperglikemia pada Diabetes Melitus 

Tipe 2. Ny. K juga mengaku tidak rutin mengonsumsi obat diabetes, jarang melakukan kontrol 

kesehatan, serta kurang melakukan aktivitas fisik.  

Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian (Della et al., 2023) yang menyatakan bahwa 

ketidakpatuhan terhadap pengobatan dan kontrol rutin dapat menyebabkan kadar glukosa darah 

sulit terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi Diabetes Melitus. alah satu pilar dalam 

manajemen diabetes melitus tipe 2, yaitu intervensi farmakologis dengan obat antidiabetes 

secara oral maupun suntikan. Pemberian terapi antidiabetes oral menjadi pilihan utama pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 ringan sampai sedang, yang kadar glukosa darahnya gagal 

dikendalikan dengan program diet dan olahraga. Tingkat keberhasilan pengobatan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 sangat dipengaruhi oleh adanya kepatuhan pasien dalam menjalani 

terapi. Ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, menjadi salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian gagalnya pengontrolan gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga dapat menurunkan sensitivitas insulin sehingga 

glukosa dalam darah tidak dapat dimanfaatkan secara optimal oleh tubuh (Widiani & 

Anggraini, 2025) 

Pada Ny. M, tingginya kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh riwayat konsumsi 

makanan manis yang berlebihan, pola makan tinggi karbohidrat, serta kondisi obesitas dengan 

IMT sebesar 32,47 kg/m². Penelitian (Nurdin, 2024) menjelaskan bahwa pola makan yang tidak 

sesuai dengan anjuran diet diabetes dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. 

Selain itu, obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama Diabetes Melitus Tipe 2 karena 

dapat menyebabkan resistensi insulin yang mengakibatkan glukosa sulit masuk ke dalam sel 

dan akhirnya menumpuk di dalam darah. Hal ini didukung oleh penelitian (M. G. Putri et al., 

2022) yang menyatakan bahwa peningkatan indeks massa tubuh berhubungan dengan 

buruknya kontrol glikemik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Oleh karena itu, tingginya 

kadar glukosa darah pada kedua responden diduga dipengaruhi oleh kombinasi berbagai faktor, 

yaitu ketidakpatuhan pengobatan, pola makan yang kurang baik, kurangnya aktivitas fisik, 

obesitas, serta rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Kedua responden mengaku jarang melakukan pemeriksaan kesehatan dan pemantauan 

kadar glukosa darah. Pemantauan secara rutin sangat penting untuk mengevaluasi keberhasilan 
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terapi dan mencegah komplikasi. Penelitian (Nihullohti & Aminah, 2023) menjelaskan bahwa 

pengendalian Diabetes Melitus memerlukan penerapan empat pilar utama, yaitu edukasi, 

pengaturan diet, aktivitas fisik, dan kepatuhan terhadap pengobatan.  

Pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2 dapat dilakukan melalui empat pilar utama, yaitu 

edukasi, terapi nutrisi, terapi farmakologis, dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik berperan penting 

dalam meningkatkan sensitivitas insulin sehingga glukosa dapat lebih mudah masuk ke dalam 

sel dan kadar glukosa darah menjadi lebih terkontrol. Salah satu bentuk aktivitas fisik yang 

dapat diterapkan pada penderita Diabetes Melitus adalah terapi relaksasi otot progresif. 

Relaksasi otot progresif merupakan latihan yang dilakukan dengan cara menegangkan dan 

melemaskan kelompok otot tertentu secara berurutan sehingga menimbulkan respons relaksasi 

pada tubuh. Respons relaksasi tersebut dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan 

menekan pelepasan hormon stres seperti kortisol, epinefrin, dan glukagon yang berperan dalam 

peningkatan kadar glukosa darah. Dengan demikian, relaksasi otot progresif dapat membantu 

mengendalikan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Paramita, 2024) yang menyatakan bahwa pengendalian Diabetes Melitus 

dapat dilakukan melalui aktivitas fisik, salah satunya relaksasi otot progresif, yang terbukti 

membantu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.  

Berdasarkan hasil pengkajian sebelum dilakukan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Mliwis, Kecamatan Cepogo, 

Kabupaten Boyolali, dapat disimpulkan bahwa kedua responden mengalami hiperglikemia, 

dengan kadar glukosa darah Ny. K sebesar 466 mg/dL dan Ny. M sebesar 255 mg/dL. Kondisi 

tersebut diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pola makan yang tidak terkontrol, 

kurangnya aktivitas fisik, ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat, serta kurangnya 

pemeriksaan dan pemantauan kesehatan secara rutin. Pada Ny. M, tingginya kadar glukosa 

darah juga berkaitan dengan kondisi obesitas. Dengan demikian, kondisi kedua responden 

sebelum penerapan menunjukkan perlunya pengelolaan Diabetes Melitus secara komprehensif, 

baik melalui terapi farmakologis maupun nonfarmakologis. 

 

Hasil Pengukuran Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Desa Mliwis Kecamatan Cepogo 

Kabupaten Boyolali 

Setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi otot progresif pada Ny. K dan Ny. M di 

Desa Mliwis selama tiga hari berturut-turut dengan frekuensi dua kali sehari selama 10–15 

menit, diperoleh hasil bahwa kadar glukosa darah Ny. K menurun dari 466 mg/dL menjadi 235 

mg/dL, sedangkan kadar glukosa darah Ny. M menurun dari 255 mg/dL menjadi 103 mg/dL. 

Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden 

setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif. Meskipun kadar glukosa darah Ny. K masih 

berada dalam kategori hiperglikemia, terjadi penurunan sebesar 231 mg/dL. Sementara itu, 

kadar glukosa darah Ny. M mengalami penurunan sebesar 152 mg/dL hingga mencapai rentang 

yang lebih mendekati normal. 

Terjadinya penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden menunjukkan bahwa 

terapi relaksasi otot progresif dapat memberikan manfaat sebagai terapi nonfarmakologis 

pendamping dalam pengendalian Diabetes Melitus Tipe 2. Relaksasi otot progresif merupakan 

suatu latihan yang dilakukan dengan cara menegangkan dan melemaskan kelompok otot 

tertentu secara sistematis sehingga menghasilkan respons relaksasi pada tubuh. Respons 

relaksasi tersebut dapat menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan mengurangi sekresi 

hormon stres seperti kortisol, epinefrin, dan glukagon yang berperan dalam meningkatkan 

kadar glukosa darah. Ketika hormon stres menurun, sensitivitas insulin dapat meningkat 

sehingga penggunaan glukosa oleh sel tubuh menjadi lebih optimal dan kadar glukosa darah 

dapat menurun. Hasil penerapan ini sejalan dengan (Juniarti et al., 2022) yang menyatakan 
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bahwa latihan relaksasi otot progresif yang dilakukan secara teratur dapat memberikan efek 

positif berupa menurunnya ketegangan dan stres, memperbaiki metabolisme tubuh, serta 

meningkatkan relaksasi sehingga membantu pengendalian kadar glukosa darah pada penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2. Selain itu, relaksasi otot progresif juga dapat meningkatkan 

kenyamanan dan kebugaran fisik pasien sehingga mendukung keberhasilan pengelolaan 

penyakit secara keseluruhan. 

Penelitian (Simanjuntak et al., 2023) juga menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita 

Diabetes Melitus. Latihan yang dilakukan secara rutin dapat membantu memperbaiki kontrol 

glikemik dan memberikan dampak positif terhadap penurunan kadar HbA1c. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif dapat menjadi salah satu alternatif intervensi 

keperawatan yang efektif dalam membantu mengontrol kadar glukosa darah.  

Berdasarkan hasil penerapan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terapi 

relaksasi otot progresif memberikan pengaruh positif terhadap penurunan kadar glukosa darah 

pada kedua responden. Pada Ny. K terjadi penurunan kadar glukosa darah sebesar 231 mg/dL, 

sedangkan pada Ny. M sebesar 152 mg/dL. Penurunan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh 

terapi relaksasi otot progresif, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh pengelolaan diabetes yang 

dilakukan oleh responden, terutama pola makan dan aktivitas fisik. Berdasarkan hasil 

pengkajian, kedua responden sudah mulai berusaha menerapkan empat pilar penatalaksanaan 

diabetes melitus, meskipun belum optimal. Keduanya mulai mengontrol pola makan, 

sedangkan Ny. K yang sebelumnya jarang melakukan aktivitas fisik mulai berusaha 

meningkatkan aktivitas fisiknya. Namun, kepatuhan terhadap pengobatan dan kontrol 

kesehatan pada kedua responden masih belum optimal. Dengan demikian, relaksasi otot 

progresif dapat digunakan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang 

membantu mengontrol kadar glukosa darah. 

 

Perbandingan Antara Hasil Akhir Antara 2 Responden   

Berdasarkan hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif selama tiga hari berturut-

turut dengan frekuensi dua kali sehari, kedua responden mengalami penurunan kadar glukosa 

darah. Namun, besar penurunan yang terjadi menunjukkan perbedaan hasil akhir pada masing-

masing responden. Ny. K mengalami penurunan kadar glukosa darah dari 466 mg/dL menjadi 

235 mg/dL dengan selisih penurunan sebesar 231 mg/dL. Sementara itu, Ny. M mengalami 

penurunan kadar glukosa darah dari 255 mg/dL menjadi 103 mg/dL dengan selisih penurunan 

sebesar 152 mg/dL. Meskipun secara nominal penurunan kadar glukosa darah Ny. K lebih 

besar dibandingkan Ny. M, hasil akhir kadar glukosa darah Ny. M lebih baik karena telah 

mendekati rentang normal, sedangkan kadar glukosa darah Ny. K masih berada dalam kategori 

hiperglikemia. 

Perbedaan hasil akhir tersebut diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pada Ny. K 

ditemukan riwayat ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat diabetes, jarang melakukan 

kontrol kesehatan, serta kurang melakukan aktivitas fisik. Selain itu, kadar glukosa darah awal 

Ny. K juga jauh lebih tinggi dibandingkan Ny. M sehingga memerlukan waktu yang lebih lama 

untuk mencapai kadar glukosa darah yang terkontrol. Menurut penelitian oleh (Della et al., 

2023) kepatuhan terhadap pengobatan dan kontrol kesehatan secara rutin berperan penting 

dalam keberhasilan pengendalian kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

Pada Ny. M, meskipun memiliki faktor risiko obesitas dengan IMT 32,47 kg/m², 

responden mengaku telah berusaha mengontrol pola makan selama beberapa waktu terakhir. 

Upaya pengaturan pola makan tersebut diduga turut mendukung efektivitas terapi relaksasi otot 

progresif sehingga kadar glukosa darah dapat menurun hingga mencapai 103 mg/dL. 

Pengendalian pola makan merupakan salah satu komponen penting dalam manajemen Diabetes 

Melitus Tipe 2 karena dapat membantu menjaga kestabilan kadar glukosa darah. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian (Maria Anastasya et al., 2024) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara pola makan dengan peningkatan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

2, sehingga penerapan pola makan yang sesuai anjuran dapat membantu meningkatkan kontrol 

glikemik pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

Hasil penerapan ini sejalan dengan penelitian oleh (Simanjuntak et al., 2023) yang 

menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif mampu menurunkan kadar glukosa darah 

pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 melalui mekanisme penurunan hormon stres dan 

peningkatan sensitivitas insulin. Selain itu, penelitian oleh (Juniarti et al., 2022) juga 

menyatakan bahwa relaksasi otot progresif yang dilakukan secara teratur dapat membantu 

memperbaiki kontrol glikemik dan mendukung keberhasilan pengelolaan Diabetes Melitus. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi otot progresif memberikan 

dampak positif terhadap penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden. Akan tetapi, 

hasil akhir yang berbeda menunjukkan bahwa keberhasilan pengendalian kadar glukosa darah 

tidak hanya dipengaruhi oleh terapi relaksasi otot progresif, tetapi juga oleh faktor lain seperti 

kadar glukosa darah awal, kepatuhan pengobatan, pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi fisik 

masing-masing responden. 

 

Keterbatasan Penelitian  

Hasil penelitian ini tidak terlepas dari beberapa keterbatasan selama pelaksanaan 

terapi relaksasi otot progresif, antara lain: 

1. Adanya faktor luar yang tidak dapat dikontrol secara penuh oleh peneliti, seperti pola 

makan dan jenis makanan yang dikonsumsi responden selama penelitian, sehingga dapat 

memengaruhi kadar glukosa darah dan menyebabkan hasil penurunan glukosa darah 

kurang maksimal. 

2. Peneliti tidak dapat mengontrol secara penuh aktivitas fisik yang dilakukan responden di 

luar waktu pelaksanaan terapi relaksasi otot progresif, sehingga aktivitas sehari-hari 

responden berpotensi memengaruhi perubahan kadar glukosa darah. 

3. Peneliti tidak dapat mengontrol kondisi psikologis responden, seperti tingkat stres, 

kecemasan, maupun kualitas istirahat selama periode penelitian, yang dapat memengaruhi 

kadar glukosa darah dan respons tubuh terhadap terapi relaksasi otot progresif. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penerapan terapi relaksasi otot progresif pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Desa Mliwis, Kecamatan Cepogo, Kabupaten Boyolali, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sebelum diberikan terapi relaksasi otot progresif, kedua responden memiliki kadar 

glukosa darah yang tinggi, yaitu 466 mg/dL pada Ny. K dan 255 mg/dL pada Ny. M.  

2. Setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif selama tiga hari berturut-turut dengan 

frekuensi dua kali sehari, terjadi penurunan kadar glukosa darah pada kedua responden. 

Kadar glukosa darah Ny. K menurun sebesar 231 mg/dL, sedangkan Ny. M mengalami 

penurunan sebesar 152 mg/dL.  

3. Terapi relaksasi otot progresif yang dilakukan secara teratur dapat membantu menurunkan 

kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebagai terapi pendamping 

selain pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan pengobatan yang dianjurkan.  

Saran dalam penelitian ini Adalah: 

1. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

Penderita Diabetes Melitus diharapkan dapat melakukan terapi relaksasi otot progresif 

secara rutin di rumah sebagai salah satu upaya untuk membantu mengontrol kadar glukosa 
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darah. Selain itu, penderita juga perlu menjaga pola makan, meningkatkan aktivitas fisik, 

dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. 

2. Bagi Keluarga 

Keluarga diharapkan dapat memberikan motivasi dan dukungan kepada penderita dalam 

menjalankan terapi relaksasi otot progresif secara teratur serta membantu mengingatkan 

jadwal kontrol dan pengobatan agar pengelolaan diabetes dapat berjalan dengan baik. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi dan pelatihan sederhana 

mengenai terapi relaksasi otot progresif kepada penderita Diabetes Melitus sebagai salah 

satu alternatif terapi nonfarmakologis yang mudah dilakukan secara mandiri. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penerapan terapi relaksasi otot 

progresif dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar 

glukosa darah, seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan, sehingga 

diperoleh hasil yang lebih optimal. 
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