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LENCA OVERMAN LAWOLO 
 
PENGARUH TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 
PENURUNAN KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELITUS 
TIPE II DI KELURAHAN ILIR 
V+35halaman, 5 tabel, 1 gambar, 12 lampiran 
 

Abstrak 
  

Menurut World Health Organization, diabetes mellitus  adalah penyakit 
metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (atau 
gula darah), yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada jantung, 
pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf.Indonesia berada di peringkat ke-7 
diantara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. 
Indonesia menjadi satu-satunya negara di asia tenggara, sehingga besarnya 
kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh relaksasi otot 
progresif terhadap penurunan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe II di 
Kelurahan Ilir Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif quasy 
eksperimental dengan pendekatan one group pre test - post test desaign. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe II. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Wilcoxon.  

Hasil penelitian ini menujukkan pengaruh teknik relaksasi otot progresif 
terhadap penurunan  kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe II 
di Kelurahan Ilir Tahun 2022 pada 35 responden dengan p value (0,000). 
Simpulan dari penelitian  ini adalah pemberian terapi relaksasi otot progresif 
dapat menurunkan kadar gula dalam darah, pasien dapat megontrol gula darah 
dan bisa melakukan terapi secara mandiri. Saran : Dari hasil penelitian ini 
diharapkan pemberian teknik relaksasi otot progresif dapat dijadikan sebagai 
salah satu cara alternative untuk menurunkan kadar gula darah. 

 
Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Relaksasi otot progresif. 
Daftar Bacaan : 41 (2007-2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ii 

 

MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH 
ASSOCIATE DEGREE PROGRAM OF NURSING, GUNUNGSITOLI BRANCH  
Scientific Writing, May 20, 2022  
 
LENCA OVERMAN LAWOLO 
 
THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TECHNIQUES 
TOWARDS THE LOWERED BLOOD SUGAR LEVELS OF TYPE II DIABETES 
MELLITUS PATIENT IN THE VILLAGE OF ILIR  
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Abstract 
 

The World Health Organization states that diabetes mellitus is a chronic 
metabolic disease characterized by the elevated blood glucose levels, which can 
then lead to serious damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys and 
nerves. Indonesia is ranked 7th out of 10 countries with the highest number of 
sufferers, reaching 10.7 million sufferers. Indonesia is the only country in 
Southeast Asia that is included in the list, reflecting how big Indonesia's 
contribution is to the prevalence of diabetes in the Southeast Asian region. 
 
This study aims to determine the effect of progressive muscle relaxation on 
reducing blood sugar levels in patients with type II diabetes mellitus in Ilir Village 
in 2022. This study is a quantitative study with a quasi-experimental approach 
and was designed with a one group pre test - post test design. The population of 
this study were patients with type II diabetes mellitus. The research data were 
analyzed univariately and bivariately using the Wilcoxon test. 
 
Through the results of research on 35 respondents, it was found that the effect of 
progressive muscle relaxation techniques on decreasing blood glucose levels in 
Type II Diabetes Mellitus patients in Ilir Village in 2022 with a p value of (0.000). 
This study concluded that progressive muscle relaxation therapy can reduce 
blood sugar levels, patients are able to control blood sugar and are able to do 
therapy independently. Researchers suggest that the results of research on 
progressive muscle relaxation techniques can be used as an alternative to lower 
blood sugar levels. 
 
Keywords : Diabetes Mellitus, Progressive muscle relaxation. 
References : 41 (2007-2021) 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes melitus merupakan kelainan yang ditandai dengan kenaikan 

kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia). Kemampuan tubuh pasien 

diabetes melitus untuk bereaksi terhadap insulin dapat menurun atau 

pankreas menghentikan produksi insulin (Brunner & Suddarth, 2015).Kadar 

gula darah penyakit diabetes melitus yaitu pada saat berpuasa > 126 mg/dl 

dan saat tidak berpuasa > 200 mg/dl,(Ali maghfuri, 2016).  

International Diabetes  Federation (IDF) (2021), mencatat 537 juta 

orang dewasa (umur 20 - 79 tahun) atau 1 dari 10 orang, hidup dengan 

diabetes  di seluruh dunia. Diabetes  juga menyebabkan 6,7 juta kematian 

atau 1 tiap 5 detik. Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah 

pengidap diabetes  sebanyak 19,47 juta. Jumlah penduduk sebesar 179,72 

juta, ini berarti prevalensi diabetes  di Indonesia sebesar 10,6%.  

Menurut WHO Negara Indonesia berposisi menempati ke-7 di dunia 

dengan jumlah penderita diabetes  melitus 10 juta jiwa diperkirakan jumlah 

tersebut naik menjadi 21,3 juta jiwa. Indonesia menjadi satu-satunya negara 

dari Asia Tenggara dengan penyakit diabetes mellitus tertinggi, sehingga 

besarnya kontribusi terhadap Indonesia akibat prevalensi kasus diabetes  di 

Asia Tenggara yang semakin meningkat,(InfoDATIN, 2020) 

Riskesdas (2018) mencatat kasus diabetes melitus pada negara 

Indonesia sebanyak 1.017.290 jiwa (1,5%) pada penduduk semua umur. 

Prevalensi diabetes  melitus  berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

semua umur menurut kabupaten/kota di provinsi sumatera utara 69.517 jiwa 

kasus (1,39%), dimana Kota Gunungsitoli memiliki kasus sebesar 679 jiwa 

(1,89%). 

Survey pendahuluan yang dilakukan  peneliti di  UPTD Puskesmas 

Kecamatan Gunungsitoli Kota Gunungsitoli  bahwa  jumlah penderita 

diabetes  melitus pada tahun 2021  mencapai total 651 penderita dan 
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penderita diabetes melitus terbanyak teradapat pada Kelurahan Ilir 

sebanyak 134 orang dengan diabetes mellitus tipe II sebanyak 35 orang. 

Kasus diabetes yang paling banyak di Indonesia adalah kasus 

diabetes tipe II yang disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. Diabetes 

memang tidak bisa disembuhkan, tetapi manajemennya sangat perlu 

diperhatikan, selain itu dukungan dari support system di sekitar diabetes 

juga sangat diperlukan (Kompas, 2020). Sebagian besar manajemen 

diabetes melitus di rumah sakit masih terkonsentrasi pada pengobatan dan 

diet, sedangkan perhatian terhadap pemenuhan aktivitas fisik masih 

rendah. Aktivitas fisik akan membuat metabolisme tubuh bekerja lebih 

optimal yang mengakibatkan kadar glukosa darah akan terkontrol sehingga 

penanganan holistik diperlukan (Akbar et al, 2018) salah satu aktivitas fisik 

yang dapat diterapkan yaitu relaksasi otot progresif. Menurut Purwanto 

(2013), Teknik relaksasi otot progresif adalah memusatkan perhatian pada 

suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasikan otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 

mendapatkan perasaan relaks. 

Pernyataan  diatas  sejalan  dengan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  

oleh Tati Murni Karokaro (2019) dengan judul pengaruh tehnik relaksasi otot 

progresif terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes  

melitus tipe II di Rumah Sakit Grandmed Lubuk Pakam. Hasil penelitian 

tersebutmenjelaskan bahwa terdapat perubahan pada kadar gula darah pada 

pasien diabetes  mellitus tipe II sebelum dan sesudah dilakukan teknik 

relaksasi otot progresif sebesar 43,100, dengan standar deviasi (SD) 27, 795 

dan standar error (SE) 8,789. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 ≤ α 

= 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh teknik relaksasi 

otot progresif terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes  melitus tipe II 

di rumah sakit Grandmed Lubuk Pakam tahun 2019.  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Tika Yuliani (2012) dengan 

judul pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap kadar gula darah 

pasien diabetes mellitus tipe II di RSUD panembahan senopati. Jumlah 

sampel yang digunakan 12 responden, dengan metode sampel berpasangan 

yaitu 12 responden sebagai kelompok intervensi dan kelompok kontrol dari 

RSUD Panembahan Senopati Bantul. Teknik pengambilan sampel sendiri 
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dengan teknik Purposive Sampling. Analisis data yang digunakan adalah 

analisis univariabel dan analisis bivariabel menggunakan Paired sample T-

test dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil penelitian  penurunan kadar 

gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe II dengan intervensi teknik 

relaksasi otot progresif lebih tinggi (p=0,000) dibanding saat pengobatan 

tanpa intervensi teknik relaksasi otot progresif (p=0,003) maka di simpulkan 

teknik relaksasi otot progresif dapat menurunkan kadar gula darah pada 

pasien diabetes melitus tipe II, terlihat dari perbedaan penurunan kadar gula 

darah antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hal ini di dukung 

oleh penelitian Indah Juniarti (2021) dengan hasil penelitian menunjukkan 

ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kadar glukosa darah pasien 

Diabetes Melitus tipe II di RSUD Dr. H. Ibnu Sutowo Baturaja Tahun 2021 

dengan p value (0,000). Maka di simpulkan relaksasi otot progresif efektif 

menurunkan kadar gula darah. 

Dari hasil survey di atas, peneliti sangat tertarik untuk melakukan 

penelitian di kelurahan ilir dikarenakan kelurahan tersebut memiliki penderita 

diabetes melitus lebih banyak dibanding desa lain nya di wilayah UPTD 

Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli dan peneliti juga tertarik dengan 

bagaimana pengaruh teknik relaksasi dalam menurunkan kadar gula darah, 

maka dari itu peneliti mengangkat judul penelitian “Pengaruh Teknik 

Relaksasi Otot Progresif Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada 

Pasien Diabetes  Melitus Tipe II Di Kelurahan Ilir” 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap  

penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes  melitus tipe II  di 

kelurahan ilir ? 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi Pengaruh dari Teknik relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes  melitus tipe II di 

Kelurahan Ilir. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kadar gula darah sebelum dilakukan teknik relaksasi otot 

progresif. 

b. Mengidentifikasi kadar gula darah sesudah dilakukan teknik relaksasi otot 

progresif. 

c. Mengidentifikasi pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan kadar gula darah.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta menjadi modal pada 

penelitian selanjutnya tentang teknik relaksasi otot progresif dalam 

menurunkan kadar gula darah.. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan diruang baca 

Poltekes Kemenkes Medan Prodi D-III Keperawatan Gunungsitoli. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi panduan bagi masyarakat 

tentang penggunaan terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien diabetes  melitus tipe 

II. 

4. Bagi Penulis Berikutnya 

Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya tentang  

penerapan tata cara pelaksanaan, relaksasi otot progresif                 

pada penderita Diabetes  melitus di Kelurahan Ilir kota gunugsitoli.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
A. Tinjauan Pustaka 

1. Diabetes Melitus Tipe II 

a. Pengertian 

Diabetes mellitus (DM) atau dikenal juga di masyarakat 

sebagai penyakit kencing  manis  atau  penyakit  gula  darah  

adalah  golongan  penyakit  kronis  yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula dalam darah sebagai akibat adanya 

gangguan sistem metabolik dalam tubuh, dimana organ pankreas 

tidak mampu memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan tubuh 

(Haryono, 2013). 

Diabetes Melitus Tipe II atau Non Insulin Dependent Diabetes 

Melitus (NIDDM) yaitu DM yang tidak tergantung pada insulin. Hal 

ini terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap insulin (resistensi 

insulin) atau akibat dari penurunan produksi insulin. Normalnya 

insulin terikat oleh reseptor khusus pada permukaan sel dan mulai 

terjadi rangkaian reaksi termasuk metabolisme glukosa. Pada DM 

tipe II reaksi dalam sel kurang efektif karena kurangnya insulin 

yang berperan dalam menstimulasi glukosa masuk ke jaringan dan 

pengaturan pelepasan glukosa dihati (PERKENI, 2015) 

b. Etiologi 

Faktor   penyebab   penyakit   diabetes   mellitus   menjangkiti 

seseorang antara lain (Haryono, 2013) : 

1) Terlalu banyak mengkonsumsi karbohidrat. 

Perlu anda ketahui bahwa tubuh mempunyai kemampuan 

yang terbatas dalam mengolah  makanan  yang anda  

makan. Jika anda  makan terlalu banyak karbohidrat, maka 

tubuh akan menyimpannya dalam bentuk gula dalam darah 

(glikogen). Jika hal ini berlangsung setiap hari, maka dapat 
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dibayangkan besarnya penumpukan glikogen yang disimpan 

dalam tubuh. Inilah pemucu awal terjadinya gejala diabetes. 

2) Banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung gula. 

Kita semakin sulit menghindari makanan yang mengandung 

gula, hal tersebut sangat mudah dijumpai seperti es cream, 

sirup, minuman dalam kemasan, permen, aneka jajanan kue, 

dan lain-lain. Semua makanan dan minuman  tersebut  kadang 

tanpa  kita  sadari  mengandung banyak  gula. Yang patut 

diwaspadai adalah gula yang terkandung dalam makanan dan 

minuman tersebut tidak pernah kita ketahui takarannya. 

3) Kurang tidur 

Kurang tidur dapat menyebabkan berkurangnya sistem 

kekebalan tubuh sehingga tubuh mudah terserang penyakit. 

Selain itu kebiasaan begadang sambil minum kopi dan 

merokok mempunyai resiko terkena penyakit diabetes. 

4) Merokok 

Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang tidak baik 

selain minum minuman beralkohol merokok dapat menjadi 

pemicu terjadinya diabetes. Selain merusak paru-paru, 

merokok juga dapat merusak hati dan pankreas dimana 

hormon insulin diproduksi sehingga dapat mengganggu 

produksi insulin di dalam kelenjar pankreas. 

5) Kurangnya Aktivitas Fisik 

Gaya hidup naik mobil ketika berangkat kerja, naik lift ketika 

berada dikantor, duduk terlalu lama didepan komputer serta 

kurangnya aktivitas fisik lainnya membuat sistem sekresi tubuh 

berjalan lambat. Akibatnya terjadilah penumpukan lemak 

didalam tubuh yang lambat laun berat badan menjadi berlebih. 

Sebagai pencegahannya, anda dapat memperbanyak aktivitas 

fisik selama bekerja. Misalnya jalan kaki ketika berangkat 

kekantor,  naik  tangga,  melakukan  senam  ringan  sehabis  

duduk terlalu lama dan lain-lain.



 

 

 

 

c. Patofisiologi 

Tarwoto, dkk (2016) menyatakan Dibetes Melitus adalah 

kumpulan gejala yang kronik dan bersifat sistemik dengan 

karakteristik peningkatan gula darah/gluskosa atau hiperglikemia 

yang disebabkan menurunya sekresi atau aktivitas dari insulin 

sehingga mengakibatkan terhambatnya metabolisme kabrohidrat, 

protein dan lemak. 

Glukosa dibentuk dihati dari makanan yang dikonsumsi. 

Makanan yang masuk sebagian digunakan untuk kebutuhan energi 

dan sebagian disimpan dalam bentuk glikogen dihati dan jaringan 

lainya dengan bantuan insulin. Insulin merupakan hormon yang 

diproduksi oleh sel beta pulau langerhans pankreas. Pada orang 

dewasa rata-rata diproduksi 40-50 unit, untuk mempertahan gula 

darah tetap stabil antara 70-120 mg/dl. 

Insulin  merupakan  hormon  anabolik,  hormon  yang  dapat  

membantu memindahkan glukosa dari darah ke otot, hati dan sel 

lemak. Pada diabetes terjadi berkurangnya insulin atau tidak adanya 

insulin berakibat pada gangguan tiga metabolisme yaitu menurunya 

penggunaan glukosa, meningkatnya mobilisasi lemak dan 

meningkat penggunaan protein. 

d. Manifestasi klinis 

1) Sering kencing atau meningkatnya frekuensi buang air kecil 

(poliuri). 

Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian gukosa 

dikeluarkan oleh ginjal bersama urin karena keterbatasan 

kemampuan filtrasi ginjal dan kemampuan reabsorpsi dari 

tubulus ginjal. Untuk mempermudah pengeluaran glukosa maka 

diperlukan banyak air, sehingga frekuensi buang air kecil 

meningkat. 

2) Meningkatnya rasa haus (polidipsi). 

Banyak buang air kecil menyebabkan tubuh kekurangan cairan 

(dehidrasi), hal ini merangsang pusat haus mengakibatkan 

peningkatan rasa haus. 
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3) Meningkatnya rasa lapar (polipagia). 

Meningkatnya  katabolisme,  pemecahan  glikogen  untuk  

energi  menyebabkan cadangan energi berkurang, keadaan 

tersebut menstimulasi pusat lapar. 

4) Penurunan berat badan. 

Disebabkan   karena   banyaknya   kehilangan   cairan,   

glikogen   dan   cadangan trigliserida serta massa otot. 

5) Kelainan pada mata, penglihatan kabur. 

Pada kondisi kronis, keadaan hiperglikemia menyebabkan 

aliran darah menjadi lambat,  sirkulasi  ke  vaskuler  tidak  

lancar,  termasuk  pada  mata  yang  dapat merusak retina 

serta kekeruhan pada lensa. 

6) Kulit gatal, infeksi kulit, gatal-gatal disekitar penis dan vagina. 

Peningkatan glukosa darah mengakibatkan penumpukan pula 

pada kulit sehingga menjadi gatal, jamur dan bakteri mudah 

menyerang kulit. 

7) Ketonuria. 

Ketika glukosa tidak lagi digunakan untuk energi, maka 

digunakan asam lemak untuk energi, asam lemak akan 

dipecah menjadi keton yang kemudian berada pada darah 

dan dikeluarkan melalui ginjal. 

8) Kelemahan dan keletihan. 

Kurangnya   cadangan   energi,   adanya   kelaparan   sel,   

kehillangan   potassium menjaddi akibat pasien mudah lelah 

dan letih. 

9) Terkadang tanpa gejala. 

Pada  keadaan  tertentu,  tubuh  suadah  dapat  beradaptasi  

dengan  peningkatan glukosa darah (Tarwoto, dkk,2016).    

e. Pemeriksaan penunjang 

Menurut buku Nanda Nic Noc, (2015) hal 190 adalah : 

1) Kadar gula glukosa 

2) Tes laboratorium Diabetes Mellitus 

3) Kriteria diagnostik WHO untuk diabetes mellitus pada sedikitnya 

2 kali pemeriksaan : 
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a) Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl (11,1 mmol/L) 

b) Glukosa plasma puasa >140 mg/dl (7,8 mmol/L) 

c) Glukosa  plasma  dari  sampel  yang  diambil  2  jam  

kemudiann  sesudah mengkonsumsi 75 gr  karbohidrat 

(2jam postpradinal (pp) >200mg/dl) 

4) Tes diagnostic 

5) Tes untuk mendeteksi komplikasi adalah :     

a) Mikroalbuminuria : urin 

b) Ureum, Kreatin, Asam Urat 

c) Kolesterol total : plasma vena (puasa) 

d) Kolesterol LDL : plasma vena (puasa) 

e) Kolesterol HDL : plasma vena (puasa) 

f) Trigliserida : plasma vena (puasa) 

f. Penatalaksanaan 

Buku Nanda Nic Noc, (2015) hal 191 menyatakan insulin 

Diabetes Mellitus TIPE II diperlukan pada keadaan : 

1) Nonfarmakologi yaitu berat badan turun cepat, stres berat 

(infeksi sistemi, operasi besar dan stroke)., kehamilan DM 

gestasional tidak terkendali dengan perencanaan  makan,  

ketoasisdosis  diabetik,  hiperglikemia  berat  disertai ketosis. 

2) Farmakologi 

a) Metformin 

Keuntungan metformin yaitu berat badan tidak naik dan 

banyak digunakan oleh penderita DM TIPE II yang gemuk. 

Pada obat metfomin  mempunyai efek  samping yaitu 

mual, muntah, diare, nafsu makan turun, dan gangguan 

pencernaan. 

b) Sulfonylurea 

Sulfonylurea merupakan tablet obat anti diabetik yang 

berguna merangsang dengan kuat produksi insulin. 

Efek  samping  dari  obat  ini  bisa  menyebabkan  

hipoglikemia,  bila  dipakai dalam 3-4 bulan pertama 

pengobatan akibat perbahan diet dan pasien sadar 

berolahraga dan minum obat. 
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c) Alpha-glucosidase inhibitors 

Alpha-glucosidase inhibitors yaitu enzim yang berada di 

saluran percernaan terhambat sehingga pemecahan 

karbohidrat menjadi gula atau berkurangnya pencernaan 

karbohidrat di usus. 

Efek samping dari obat ini yaitu diare, banyak kentut, 

terasa banyak gas, dan perut kembung. 

g. Komplikasi 
Menurut   M.clevo   Rendy   dan   Margareth(2015)    komplikasi 

DM Yaitu : 

1) Akut 

a) Penyakit jantung koroner. 

b) Hiperglikemia dan hipoglikemia. 

c) Penyakit makrovaskuler : berkaitan pembuluh darah besar. 

d) Penyakit mikrovaskuler : berkaitan pembuluh darah kecil. 

e) Neuro saraf sensorik (berpengaruh pada ekstremitas).  

2) Komplikasi menahun Diabetes Melitus 

Yang  sering  terjadi  pada  pasien  Diabetes  Mellitus  menahun  

antara  lain  : Retinopati diabetik, neuropati diabetik, nefropati 

diabetik, kelainan koroner, ulkus atau ganggren. 

 

2. Konsep Glukosa Darah 

a. Defenisi Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang 

terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka (Joyce, 2007). 

1) Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

Kadar gula darah sepanjang hari bervariasi dimana akan 

meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 

jam. Kadar gula darah yang normal pada pagi hari setelah 

malam sebelumnya berpuasa adalah 70-110 mg/dL darah. 

Kadar gula darah biasanya kurang dari 120-140 mg/dL pada 2 

jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula 

maupun karbohidrat lainnya (Price, 2005).Kadar gula darah 
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yang normal cenderung meningkat secara ringan tetapi 

bertahap setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-orang 

yang tidak aktif bergerak . Peningkatan kadar gula darah 

setelah makan atau minum merangsang pankreas untuk 

menghasilkan insulin sehingga mencegah kenaikan kadar gula 

darah yang lebih lanjut dan menyebabkan kadar gula darah 

menurun secara perlahan (ADA,2011) 

Menurut Tandra (2007), cara untuk melakukan pemeriksaan 

glukosa darah adalah sebagai berikut : 

a) Pada tahap persiapan pasang lancet pada alat pena coblos 

accu check soft click. Atur sesuai kedalaman yang 

diinginkan. 
b) Usap jari tengan menggunakan alcohol swab. 
c) Pasang strip. Ambil satu strip dari tabung kemudian 

dipasang ke slot tempat strip. Nyalakan alatnya. 
d) Ambil sampling darah dengan menggunakan pena soft 

click.  
e) Masukkan darah kedalam bantalan strip sampai terisi 

penuh. 
f) Tunggu proses pemeriksaan lalu hasilnya akan muncul. 
g) Baca hasil pemeriksaan. 

b. Faktor yang mempengaruhi Kadar Gula Darah 

Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa darah. Ketika aktivitas 

tubuh tinggi, penggunaan glukosa oleh otot akan ikut meningkat. 

Sintesis glukosa endogen akan ditinggalkan untuk menjaga agar 

kadar glukosa darah tetap seimbang. Pada keadaan normal, 

keadaan homeostatis ini dapat dicapai oleh berbagai mekanisme 

dari system hormonal, saraf, dan regulasi glukosa (Kronenberg et, 

al, 2008) Ketika tubuh tidak dapat mengkompensasi kebutuhan 

glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan, maka 

kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk 

menyimpanya disertai dengan aktivitas fisik yang kurang, maka 
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kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia) 

(ADA, 2010).  

 

3. Terapi Relaksasi Otot Progresif 

a. Pengertian 

Relaksasi otot progresif diperkenalkan pertama kali oleh Jacobson 

pada tahun1938. Latihan ini dilakukan dengan gerakan 

mengencangkan dan melemaskan otot- otot pada satu bagian 

tubuh pada satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi 

secara fisik. Gerakan mengecangkan dan melemaskan otot secara 

progresif ini dilakukan secara berturut-turut. Pada relaksasi ini 

perhatian pasien diarahkan untuk membedakan   perasaan   yang   

dialami   saat   kelompok   otot   dilemaskan   dan dibandingkan 

ketika otot-otot dalam kondisi tegang (Lindquist et al., 2018). 

b. Tujuan Relakasasi Otot Progresif 

Tujuan dari terapi ini adalah dapat menurunkan ketegangan otot, 

kecemasan, nyeri  leher  dan  punggung,  tekanan  darah  tinggi,  

frekuensi  jantung,  dan  laju metabolik, mengurangi disritmia 

jantung dan kebutuhan oksigen, meningkatkan gelombang alfa 

otak yang terjadi ketika klien sadar dan tidak memfokuskan 

perhatian serta relaks, meningkatkan rasa kebugaran dan 

konsentrasi, memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stress, 

mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, irritabilitas, spasme otot, 

fobia tingan, gagap ringan, membangun emosi positif dari emosi 

negatif(Akbar et al., 2018). 

c. Manfaat Relaksasi Otot Progresif 

Manfaat yang didapat dari relaksasi otot progresif adalah 

memberikan kesempatan yang baik untuk latihan sehingga 

meningkatkan keterampilan dasar relaksasi, untuk menurunkan 

ketegangan otot, kecemasan, insomnia, depresi, kelelahan,  

irritabilitas,  spasme  otot,  nyeri  leher,  punggung,  tekanan  darah  

tinggi, fobia ringan, dan gagap ringan, mengurangi masalah yang 
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berhubungan dengan stres, dan mengurangi tingkat 

kecemasan(Brunner et al., 2010).  

Beberapa bukti telah menunjukkan bahwa individu dengan tingkat 

kecemasan yang tinggi dapat menunjukkan efek fisiologi positif 

melalui latihan relaksasi. relaksasi otot progresifjuga dapat 

dilakukan di pagi dan sore hari guna membantu melepaskan 

tingkat ketegangan otot dalam aktifitas keseharian. Latihan PMR 

dapat dilakukan di rumah sehingga memungkinkan pasien untuk 

melakukannya, tidak membutuhkan biaya yang mahal, dapat 

dipelajari sendiri oleh pasien dan hampir tidak ada 

kontraindikasi(Astuti, 2017).  

d. Indikasi dan Kontraindikasi Relaksasi Otot Progresif 

Indikasi relaksasi otot progresif yaitu pada pasien dengan 

gangguan tidur (insomnia), stres, kecemasan, depresi. Sedangkan 

kontraindikasi selama melakukan relaksasi otot progresif tidak 

memiliki efek yang membahayakan kesehatan. Dalam praktiknya 

perlu diperhatikan beberapa hal antara lain keutuhan dari 

kelengkapan fisik.  Kemudian  jika  seseorang  memiliki  masalah  

mengenai  otot  ditarik  atau terjadinya distres otot dianjutkan untuk 

mengentikannya. Kadangan masalah patah tulang dalam 

melakukan kegiatan fisik harus berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan(Lindquist et al., 2018). 

e. Pengaruh Teknik Relaksasi Otot Progresif terhadap penurunan 

kadar gula darah. 

Latihan otot progresif merupakan salah satu intervensi keperawatan 

yang dapat diberikan kepada pasien DM untuk meningkatkan 

relaksasi dan kemampuan pengelolaan diri. Latihan ini memberikan 

tegangan pada suatu kelompok otot, dan menghentikan   tegangan   

tersebut   kemudian   memusatkan   perhatian   terhadap 

bagaimana otot tersebut menjadi rileks, merasakan sensasi rileks, 

dan ketegangan menghilang. Latihan ini dapat membantu 

mengurangi ketegangan otot, stres, menurunkan tekanan darah, 

meningkatkan toleransi terhadap aktivitas sehari-hari, meningkatkan 
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imunitas, sehinga status fungsional dan kualitas hidup 

meningkat(Avianti & Rumarhobo, 2016). 

f. Prosedur 

Persiapan untuk melakukan teknik Relaksasi Otot Progresif  yaitu : 

1) Persiapan alat dan lingkungan: tempat tidur/ kursi, bantal, 

serta lingkungan yang tenang. 

2) Persiapan pasien: 

a) Jelaskan  tujuan,  manfaat,  prosedur,  dan  pengisian  

lembar  persetujuan  terapi kepada klien. 

b) Posisikan  tubuh  klien  secara  nyaman  dengan  

berbaring  dengan  mata  tertutup menggunakan bantal 

dibawah kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan 

kepala ditopang. 

c) Pasien rileks dan nyaman  yang ditandai dengan tanda-

tanda vital dalam batas normal, pasien tampak tidak 

cemas, dan tidak stres. 

d) Lepaskan  asesoris  yang  digunakan  seperti  kacamata,  

jam,  dan  sepatu  serta longgarkan ikatan dasi, ikat 

pinggang, atau hal lain yang mengikat. 

3) Prosedur terapi relaksasi otot progresif yaitu : 

a) Gerakan pertama : untuk melatih kekuatan otot tangan.  

1. Genggam kedua tangan sambil membuat kepalan. 

2. Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan otot. 

3. Kepalan tangan pasien dilepaskan dan dipandu 

untuk merasakan relaks sepuluh detik. 

4. Gerakan tersebut dilakukan dua kali sehingga klien 

merasakan ketegangan otot dan merasakan relaks 

yang dialami. 

b) Gerakan kedua : untuk melatih kekuatan otot tangan 

bagian belakang. Kedua tangan sejajar kedepan jari-jari 

menghadap ke langit dan tekuk kedua pergelangan naik 

kemudian turun. 
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c) Gerakan ketiga : untk melatih otot besar pada bagian atas 

(biseps) 

1. Kedua tangan menggenggam sambil mengepal. 

2. Setelah mengepal tarik kedua tangan menuju pundak 

bahu. 

d) Gerakan keempat : untuk melatih kekuatan otot bahu 

diharapkan mengendur.  

1. Kedua bahu diangkat setinggi-tingginya sampai 

menyentuh kedua telinga.  

2. Rasakan sensasi gerakan ketegangan di bahu 

punggung dan leher. 

e) Gerakan kelima dan keenam : untuk melatih melemaskan 

otot dahi, mata, dan rahang. 

1. Mengerutkan dahi dan alis sampai keriput. 

2. Kedua  mata  dipejamkan  sehingga  merasakan 

ketegangan  otot  sekitar kedua mata. 

f) Gerakan ketujuh : untuk mengendurkan otot rahang. 

Dengan cara menggigit gigi sampai merasakan 

ketegangan pada otot rahang. 

g) Gerakan kedelapan : untuk mengendurkan otot sekitar 

mulut. Bibir dirapatkan kemudian memoncongkan sekuat-

kuatnya sampai merasakan ketegangan otot mulut 

h) Gerakan kesembilan : untuk merengangkan otot leher 

depan dan belakang. 

1. Diawali gerakan otot leher bagian belakang 

kemudian otot leher bagian depan. 

2. Istirahatkan kepala bersandar pada bantal. 

3. Dorong kepala menekan bantal sehingga merasakan 

ketegngan otot leher baigan belakang. 

i) Gerakan ke sepuluh : untuk melatih kekuatan otot leher 

depan. 

1. Kepala menghadap ke bawah. 

2. Dagu di usahakan sampai menyentuh dada. 
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j) Gerakan ke sebelas : untuk melatih otot punggung. 

1. Busungkan dada tahan sepuluh detik kemudian relaks 

seperti biasa.  

2. Saat duduk kembali kondisi badan dapat dalam posisi 

relaks.  

k) Gerakan ke duabelas : untuk mengendurkan otot pada 

dada. 

1. Tarik nafas panjang tahan beberapa saat kemudian 

hembuskan. 

2. Rasakan perbedaan antara kondisi otot tegang 

dengan relaks , dan bisa diuangi sekali lagi. 

l) Gerakan ke tigabelas : untuk melatih otot abdomen atau 

perut. Tarik abdomen atau perut ke dalam selama 

hitungan sepuluh detik dengan menahannya kemudian 

bebaskan kembali seperti keadaan semula. 

m) Gerakan ke empatbelas dan limabelas : untuk melatih 

kekuatan otot pada paha dan betis. 

1. Angkat kaki kanan terlebih dahulu dan luruskan 

kemudian tahan selama sepuluh hitungan. 

2. Angkat kaki kiri dan luruskan kemudian tahan 

selama sepuluh hituangan. 

Ulangi gerakan masing-masing dua kali (Kushariyadi,2011). 
 

 
B. Kerangka Konsep 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
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C. Defenisi Operasional 
 
 

Tabel 2.1 Defenisi Operasional 

 

No Variabel 
Defenisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 
Ukur 

1. Kadar Gula 
Darah 
Sebelum 
Intervensi 
Relaksasi 
Otot 
Progresif 

Hasil 
pengukuran 
kadar gula 
darah pasien 
diabetes 
mellitus tipe II 

Glukometer 1. Jika gula 
darah 
sewaktu ≥ 
200 mg/dl 

2. Jika gula 
darah 
sewaktu ≤ 
200 mg/dl 

Rasio 

2. Kadar Gula 
Darah 
Sesudah 
Intervensi 
Relaksasi 
Otot 
Progresif 

Hasil 
pengukuran 
kadar gula 
darah pasien 
diabetes 
mellitus tipe II 

Glukometer 1. Jika gula 
darah 
sewaktu ≥ 
200 mg/dl 

2. Jika gula 
darah 
sewaktu ≤ 
200 mg/dl 

Rasio 

 

 

D. Hipotesis 

 

H0  : Tidak ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap 

penurunan kadar gula darah. 

Ha : Ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

kadar gula darah. 

 

 

 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperimental dengan 

pendekatan one group pre test - post test desaign yaitu suatu penelitian 

yang dilakukan dengan satu kelompok yang diberikan perlakuan 

tertentu, kemudian diobeservasi sebelum dan sesudah perlakuan 

(Supardi & Rustika, 2013). Peneliti melaksanakan intervensi sehari dalam 

rentang waktu 1 jam dengan melakukan 3 kali perlakuan setelah 

dilaksanakan tes gula darah sebelum, kemudian di observasi dari hasil 

kadar gula darah setelah dilaksanakan teknik relaksasi. Desain ini 

digunakan untuk membandingkan hasil intervensi dimana penelitian ini 

mendeskripsikan bagaimana pengaruh teknik relaksasi otot progresif 

terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus 

Tipe II di kelurahan ilir. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan Selama bulan Januari sampai Mei 2022 

terhadap Penderita Diabetes M 

elitus di Kelurahan Ilir. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau 

subyek yang mempunyai  karakteristik dan  kualitas tertentu  

(Sujarweni,  2020).  Populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

Diabetes Mellitus tipe II di Kelurahan Ilir sebanyak 35 orang pasien. 

2. Sampel 

Menurut Sugiyono (2009:63), teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Total sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. 

Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang kurang 

dari 100. Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 35 

orang.  
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D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Penelitian ini data tentang Penyakit Diabetes Melitus diambil 

langsung melalui tindakan pengecekkan kadar gula darah yang 

dilakukan dengan sebelum malaksanakan intervensi teknik relaksasi 

otot progresif dan setelah melaksanakan intervensi teknik relaksasi 

otot progresif pada pasien diabetes mellitus. 

b. Data Sekunder 

Data penderita Diabetes Melitus diambil dari data yang sudah 

ada dan didapatkan dari pihak ke tiga yaitu UPTD Puskesmas Hilinaa 

Kecamatan  Gunungsitoli. 

2. Alat Pengumpul Data 

Metode dalam pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian 

ini adalah data primer yang diperoleh langsung dari pasien DM tipe II 

dengan menggunakan observasi pelaksanaan relaksasi otot progresif 

dan melakukan pemeriksaan kadar gula darah. 

 

E. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data  

Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data harus 

diolah dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang 

dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses data 

terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh: 

a. Editing 

Dilakukan dengan pengecekan data yang telah terkumpul, bila 

terdapat kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data, 

diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang terhadap responden, 

sehingga dalam pengolahan data memberikan hasil dalam 

menyelesaikan masalah yang diteliti. 

b. Coding 

Kegiatan memberikan jawaban secara angka atau kode atau 

pemberian kode numerik terhadap data yang terdiri atas beberapa 
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kategori. Hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi sesuai kode 

petunjuk.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

c. Transfering 

Memindahkan jawaban/kode ke dalam media pengolahan atau 

kegiatan memasukkan data ke komputer.Untuk mempermudah 

analisa data, pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan maka 

hasilnya dimasukkan dalam distribusi frekuensi. 

d. Tabulating 

Untuk mempermudah pengolahan data, data dimasukkan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dengan memberikan skor terhadap 

jawaban-jawaban responden pada kuesioner.Tabulasi datanya 

menggunakan manual, software, SPSS, Ms. Excel. 

e. Saving 

Menyimpan data yang telah diolah. 

2. Analisa Data 

a. Analisa univariat.  

Analisa univariat  adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel 

dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan presentase dari variabel. Kemudian hasil yang 

didapatkan dimasukan kedalam tabel frekuensi.Variabel yang di 

univariatkan dalam penelitian ini adalah kadar gula darah sebelum 

dan sesudah dilakukan teknik relaksasi otot progresif pada penderita 

diabetes mellitus Tipe II di kelurahan ilir. 

b. Analisa bivariate 

Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara 

variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis 

penelitian setelah dilakukan uji kenormalan data. 

c. Uji Normalitas Data 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti melakukan uji normalitas 

dengan menggunakan uji Kolmogrof Smirnow dengan  interprestasi 

kemaknaan (p) > 0,05. Untuk data yang terdistribusi normal 

digunakan uji parametrik paired  sampel test. Data yang terdistribusi 

tidak normal akan dilakukan analisis dengan uji alternatif 

menggunakan Wilcoxon. 



 

 

 

 

F. Jadwal Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kelurahan Ilir merupakan salah satu kelurahan yang berada di 

kecamatan gunungsitoli kota gunungsitoli dengan jumlah penduduk 

12.598 jiwa dimana terdapat penderita diabetes mellitus tipe II 

sebanyak 35 orang. 

Kelurahan Ilir terletak di wilayah kota gunungsitoli dengan 

wilayah kerja seluas 2,67 km2. Adapun batas-batas wilayah 

kelurahahan ilir  yaitu : 

 Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kelurahan Pasar 

Gunungsitoli Kecamatan Gunungsitoli 

 Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Desa Sifalaete 

Kecamatan Gunungsitoli Kota Gunungsitoli. 

 Sebelah Timur : Berbatasan dengan Lautan Indonesia. 

Sebelah Barat : Berbatasan dengan  Lasara Bahili dan Desa 

Mudik Kecamatan Gunungsitoli 

 

 

2. Hasil Penelitian Pengaruh Teknik Relaksasi 

Hasil penelitian mengenai pengaruh teknik relaksasi otot 

progresif terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus terhadap 35 responden di Kelurahah Ilir  dengan hasil 

sebagai berikut : 
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a. Analisa Univariat 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sebelum Dilakukan 
Relakasasi Otot Progresif Pada Pasien Diabetes Melitus di 

Kelurahan Ilir. 
 

KGD N % 

>200 27 77.1 

<200 8 22.9 

Total 35 100.0 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 35 responden 

berdasarkan Hasil Cek Tes Gula Darah , penderita diabetes mellitus  

yang ≥ 200 mg/dl sebanyak 27 orang (77,1%), yang ≤ 200 mg/dl 

sebanyak 8 orang (22,9%). 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sesudah Dilakukan 
Relakasasi Otot Progresif Pada Pasien Diabetes Melitus di 

Kelurahan Ilir. 
 

KGD N % 

>200 10 28.6 

<200 25 71.4 

Total 35 100.0 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 35 responden 

berdasarkan Hasil Cek Tes Gula Darah , penderita diabetes mellitus  

yang ≥ 200 mg/dl sebanyak 10 orang (28,6%), yang ≤ 200 mg/dl 

sebanyak 25 orang (71,4%). 
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b. Analisa Bivariat 

Tabel 4.3 

Pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan 
kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe II 

 

KGD  
N 

Mean 
Rank 

Sum of Ranks 

Post Test - Pre 
Test 

Negative 
Ranks 

0a .00 .00 

Positive 
Ranks 

17b 9.00 153.00 

Ties 18c   

Total 35   

a. Post Test < Pre Test    

b. Post Test > Pre Test    

c. Post Test = Pre Test    

Test Statisticsb 

 Post Test - Pre Test 

Z -4.123a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Hasil analisi uji beda rata-rata kadar glukosa darah sebelum dan 

setelah dilakukan Relaksasi Otot Progresif dilakukan melalui uji 

Wilcoxon dengan α = 0,05, diperoleh nilai р value 0,000, hal ini 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rata-rata kadar 

gula darah pasien diabetes mellitus tipe II sebelum dam setelah 

dilakukan latihan Relaksasi Otot Progresif di Kelurahan Ilir. 
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c. Uji Normalitas Data 

Tabel 4.4 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 
Residual 

N 35 

Normal 
Parametersa 

Mean .0000000 

Std. Deviation .43033148 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .291 

Positive .214 

Negative -.291 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.722 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Test distribution is Normal.  

 
Tabel 4.4 menunjukkan Hasil uji normalitas data dengan 

menggunakan uji kolmogrof smirnow dengan interpretasi kemaknaan 

(p) > 0,05, diperoleh nilai value = 0,005, hal ini disimpulkan bahwa uji 

normalitas berdistribusi dengan tidak  normal maka dilanjutkan 

dengan uji alternatif menggunakan Wilcoxon. 

 

B. Pembahasan 

1. Univariat 

a. Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II Sebelum 

dilakukan Relaksasi Otot Progresif 

Hasil penelitian dari peneliti bahwa frekuensi kadar gula darah 

sebelum dilakukan teknik relaksasi otot progresif pada pasien 

diabetes mellitus tipe II mayoritas diatas 200 mg/dl  yaitu sebanyak 

27 orang (77.1%). Diabetes mellitus adalah golongan penyakit 

kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah 

sebagai akibat adanya gangguan sistem metabolik dalam tubuh, 

dimana organ pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin 

sesuai kebutuhan tubuh (Rudi & Suli, 2013) hal ini disebabkan dari  
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beberapa faktor yaitu terlalu banyak mengonsumsi karbohidrat, 

mengonsumsi makanan yang mengandung gula, kurang tidur, 

merokok, dan tidak teraturnya atau kurangnya aktivitas fisik 

(Haryono,2013).  

Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian yang dilakukan 

dikelurahan ilir yaitu Sebagian besar manajemen diabetes melitus di 

rumah sakit masih terkonsentrasi pada pengobatan dan diet, 

sedangkan perhatian terhadap pemenuhan aktivitas fisik masih 

rendah. Aktivitas fisik akan membuat metabolisme tubuh bekerja 

lebih optimal yang mengakibatkan kadar glukosa darah akan 

terkontrol sehingga penanganan holistik diperlukan (Akbar et al, 

2018) salah satu aktivitas fisik yang dapat diterapkan yaitu relaksasi 

otot progresif. Menurut Purwanto (2013), Teknik relaksasi otot 

progresif adalah memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot, 

dengan mengidentifikasikan otot yang tegang kemudian 

menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk 

mendapatkan perasaan relaks. 

Pernyataan  diatas  sejalan  dengan  hasil  penelitian  yang  

dilakukan  oleh Tati Murni Karokaro (2019) dengan judul pengaruh 

tehnik relaksasi otot progresif terhadap penurunan kadar gula darah 

pada pasien diabetes  melitus tipe II di Rumah Sakit Grandmed 

Lubuk Pakam. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa terdapat 

perubahan pada kadar gula darah pada pasien diabetes  mellitus 

tipe II sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi otot progresif 

sebesar 43,100, dengan standar deviasi (SD) 27, 795 dan standar 

error (SE) 8,789. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,001 ≤ α = 

0,05. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Tika Yuliani (2012) 

dengan judul pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap 

kadar gula darah pasien diabetes mellitus tipe II di RSUD 

panembahan senopati dengan hasil penelitian  (p=0,000) dibanding 

saat pengobatan tanpa intervensi teknik relaksasi otot progresif 

(p=0,003) maka di simpulkan teknik relaksasi otot progresif dapat 

menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II, 
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terlihat dari perbedaan penurunan kadar gula darah antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi.  

 
b. Kadar Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II Sesudah 

dilakukan Relaksasi Otot Progresif 

Hasil penelitian dari peneliti bahwa frekuensi kadar gula darah 

sesudah dilakukan teknik relaksasi otot progresif pada pasien 

diabetes mellitus tipe II mayoritas dibawah 200 mg/dl  yaitu 

sebanyak 25 orang (77.4%), disebabkan dari beberapa faktor yaitu 

terlalu banyak mengonsumsi karbohidrat, mengonsumsi makanan 

yang mengandung gula, kurang tidur, merokok, dan tidak teraturnya 

atau kurangnya aktivitas fisik (Haryono,2013). Diabetes Melitus Tipe 

II atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) yaitu DM 

yang tidak tergantung pada insulin. tentang Aktivitas fisik yang 

mempunyai hubungan dengan gangguan ekstremitas dimana 

aktivitas fisik yang rendah, salah satunya tidak teratur berolahraga 

berisiko terjadi gangguan gerak. Mekanisme tersebut dapat 

meningkatkan kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe II 

(Barnedh, 2006). Peneliti menggunakan teknik non-farmakologi 

dengan bentuk relaksasi otot progresif yang berfokus  pada gerakan 

mengencangkan dan melemaskan otot-otot pada satu bagian tubuh 

pada satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. 

Didukung dengan  teori yaitu menurut Smeltzer,dkk,(2008) yaitu 

Teknik relaksasi dapat membantu menurunkan kadar gula darah 

pada pasien diabetes karena dapat menekan pengeluaran hormon-

hormon yang dapat meningkatkan kadar gula darah yaitu, 

epinefrin,kortisol,glucagon, andrenocorticotropic hormone (ACTH), 

kortikosteroit, dan tiroid. Kemudian dilanjutkan oleh teori Suyamto, 

Prabandari & Machira, (2009) yaitu salah satu bentuk cara 

meredakan ketegangan emosional yang cukup mudah dilakukan 

adalah relaksasi otot progresif dengan membuat individu untuk 

berkonsentrasi pada ketegangan ototnya dan kemudian melatihnya 

untuk relaks. Penelitian yang mendukung teori diatas dilakukan oleh 

Safitri (2019) dengan topik penelitian yaitu pengaruh terapi relaksasi 
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progresif terhadap kadar gula darah pasien diabetes mellitus Tipe 2, 

dengan hasil penelitian yaitu Hasil penelitian menunjukkan kadar 

gula darah sebelum perlakuan didapatkan rata-rata sebesar 173,07 

mg/dL hasil pengukuran kadar gula darah sesudah perlakuan 

didapatkan data rata-rata sebesar 161,68 mg/dL. 

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Puspitasari (2020) dengan topik penelitian yang berjudul 

pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap kadar glukosa 

darah diabetes mellitus II, dengan hasil penelitian yaitu Terdapat 

perbedaan yang signifikan nilai kadar gula darah sebelum dan 

setelah dilakukan tindakan (pvalue 0,000). Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Indah Juniarti (2021) dengan judul pengaruh 

relaksasi otot progresif terhadap kadar gula darah pasien diabetes 

melitus tipe ii di rsud ibnu sutowo  dengan hasil penelitian ini 

menunjukkan ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kadar 

glukosa darah pasien diabetes melitus Tipe II di RSUD Dr. H. Ibnu 

Sutowo Baturaja Tahun 2021 dengan p value (0,000) maka di 

simpulkan Relaksasi otot progresif efektif menurunkan kadar gula 

darah. 

 

c. Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kadar Glukosa 

darah Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Peneliti membuktikan setelah di lakukan teknik relaksasi otot 

progresif terjadi perubahan dengan menurunnya kadar gula darah. 

Uji statistik menggunakan Uji Wilcoxon menunjukkan hasil nilai p = 

0,000< α= 0,05 sehingga diterima yang artinya terdapat pengaruh 

teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan kadar gula darah 

pada pasien diabetes mellitus  di kelurahan ilir. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti dapat berasumsi bahwa ada 

pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus di kelurahan ilir, namun, 

terdapat beberapa kadar gula darah pasien yang masih diatas >200 

dikarenakan dara gula darah yang terlalu tinggi. Hiperglikemia 

adalah keadaan dimana kadar gula darah melonjak atau berlebihan, 
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yang akhirnya menjadi sebuah penyakit yang disebut diabetes 

mellitus yaitu suatu kelainan yang terjadi akibat tubuh kekurangan 

hormone insulin, akibatnya glukosa tetap beredar didalam aliran 

darah dan sukar menembus dinding sel (Nabyl, 2009). Relaksasi 

otot progresif merupakan salah satu intervensi keperawatan yang 

dapat diberikan kepada pasien DM untuk meningkatkan relaksasi 

dan kemampuan pengelolaan diri. Latihan ini memberikan tegangan 

pada suatu kelompok otot, dan menghentikan tegangan tersebut 

kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana otot tersebut 

menjadi rileks, merasakan sensasi rileks, dan ketegangan 

menghilang. Latihan ini dapat membantu mengurangi ketegangan 

otot, stres, menurunkan tekanan darah, meningkatkan toleransi 

terhadap aktivitas sehari-hari, meningkatkan imunitas, sehingga 

berdampak pada metabolism tubuh yang fresh akibat dari teknik 

relaksasi otot progresif yang memberikan sensasi rilek dan 

membuat metabolism tubuh bekerja lebih optimal.Tujuan dari 

relaksasi otot progresif yaitu dapat menurunkan ketegangan otot, 

kecemasan, nyeri leher dan punggung, tekanan darah tinggi, 

frekuensi jantung, dan laju metabolik, mengurangi disritmia jantung 

dan kebutuhan oksigen, meningkatkan gelombang alfa otak yang 

terjadi ketika klien sadar dan tidak memfokuskan perhatian serta 

relaks, meningkatkan rasa kebugaran dan konsentrasi, 

memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stress, mengatasi 

insomnia, depresi, kelelahan, irritabilitas, spasme otot, fobia tingan, 

gagap ringan, membangun emosi positif dari emosi negatif (Akbar 

et al, 2018). 

Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Indah Juniarti (2021) 

dengan judul pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kadar gula 

darah pasien diabetes melitus tipe II di rsud ibnu sutowo  dengan 

hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh relaksasi otot 

progresif terhadap kadar glukosa darah pasien diabetes melitus 

Tipe II di RSUD Dr. H. Ibnu Sutowo Baturaja Tahun 2021 dengan p 

value (0,000) maka di simpulkan Relaksasi otot progresif efektif 

menurunkan kadar gula darah. Penelitian lainnya yang dilakukan 
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Elviana Nindia Sinta Dewi dengan judul pengaruh latihan relaksasi 

otot progresif terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II di wilayah kerja uptd puskesmas kecamatan 

pontianak selatan dengan hasil penelitian sebagian besar 

responden berusia 56-65 tahun dengan persentase 46,7% , jenis 

kelamin terbanyak perempuan yaitu 66,7%, lama menderita 

diabetes mellitus maka disimpulkan ada pengaruh latihan relaksasi 

otot progresif terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien 

DM tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kecamatan Pontianak 

Selatan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 

 
A. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka peneliti mengambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi kadar glukosa darah sebelum dilakukan relaksasi 

otot progresif mayoritas responden memiliki Glukosa darah yang 

tinggi ≥ 200 mg/dl sebanyak 27 responden (77,1%) . 

2. Distribusi frekuensi kadar glukosa darah setelah dilakukan relaksasi 

otot progresif mayoritas responden memiliki Glukosa darah ≤ 200 

mg/dl sebanyak 25 responden (71,4%). 

3. Ada pengaruh dari teknik relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

kadar gula darah pada pasien diabetes tipe II dengan p value 0,000. 

B. SARAN 

1. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian yang telah didapat dari Karya Tulis Ilmiah ini 

dapat menjadi bahan  bagi mahasiswa dalam menerapkan teknik 

relaksasi otot progresif pada pasien diabetes mellitus sebagai asuhah 

keperawatan non farmakologi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian yang berjudul Pengaruh Teknik Relaksasi Otot 

Progresif Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di Kelurahan Ilir dapat diterapkan dan 

dilaksanakan sebagai salah teknik non farmakologi dalam pemenuhan 

asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien diabetes mellitus  

untuk di jadikan sebuah intervensi dalam penanganan penyakit 

diabetes mellitus dalam mengurangi maupun mengontrol kadar gula 

darah yang tinggi. 

3. Bagi Puskesmas  

Diharapkan Puskesmas untuk dapat menerapkan terapi 

Relaksasi otot progresif ini sebagai tindakan untuk penanganan pasien 

diabetes melitus tipe II dan memberikan informasi kepada keluarga 

pasien tentang manfaat relaksasi otot progresif. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti menyarankan selain menjadi bahan referensi dan 

acuan dalam mengembangkan penelitian seputar diabetes melitus 

seperti teknik relaksasi otot progresif pada  penderita diabetes melitus 

untuk mengurangi kadar gula darah yang tinggi pada penderita 

diabetes mellitus diharapkan untuk menambahkan kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi untuk menabahkan hasil yang lebih akurat. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 
Gerakan 1 Ditujukan untuk melatih otot tangan. 

a. Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. 

b. Buat  kepalan semakin kuat  sambil merasakan sensasi ketegangan 

yang terjadi. 

c. Pada  saat  kepalan  dilepaskan,  klien  dipandu untuk merasakan 

relaks selama 10 detik. 

d. Gerakan pada tangan kiri dilakukan dua kali sehingga   klien   dapat   

membedakan   perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks 

yang dialami. 

e. Prosedur serupa juga dilatih pada tangan kanan. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gerakan 2 Ditujukan untuk melatih otot tangan   bagian belakang. 

a. Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan sehingga 

otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-jari 

menghadap ke langit-langit. 

Gerakan 3 Ditujukan untuk melatih otot biseps (otot besar pada bagian atas pangkal 

lengan). 

a. Gengam   kedua   tangan   sehingga   menjadi kepalan. 

b. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehinga otot biseps 



 

 

 

 

akan menjadi tegang. 

Gerakan  4   Ditujukan untuk  melatih  otot  bahu supaya mengendur. 

a. Angkat  kedua bahu setinggi-tingginya seakan- akan hinga menyentuh 

kedua telinga. 

b. Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan yang terjadi di 

bahu, punggung atas, dan bahu. 

 
Gerakan 5 & 6 Ditujukan untuk melemaskan otot-otot wajah (seperti otot dahi, mata, 

rahang, dan mulut). 

a. Gerakkan otot  dahi dengan  cara  mengerutkan dahi  dan  alis  sampai  

otot  terasa  dan  kulitnya keriput. 

b. Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di sekitar 

mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata. 

 

 
Gerakan    7 Ditujukan    untuk    mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot 

rahang. 

a. Katupkan  rahang,  diikuti  dengan  menggigit  gigi sehingga terjadi 

ketegangan di sekitar otot rahang. 
 



 

 

 

 

Gambaran 8 Ditujukan untuk mengendurkan otot- otot sekitar mulut. 

a. Bibir dimonyongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut. 

 
Gerakan 9 Ditujukan untuk merelaksasikan otot leher bagian belakang baru kemudian 

otot leher bagian depan. 

a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru kemudian otot 

leher bagian depan. 

b. Letakkan kepala sehingga dapat beristrahat. 

c. Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa sehingga 

dapat merasakan di bagian belakang leher dan punggung atas.  

 

 

 

Gerakan 10 Ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan. 

a. Gerakan membawa kepala ke muka. 

b. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan  ketegangan  di  

daerah   leher   bagian muka. 
 

Gerakan   11    Ditujukan   untuk   melatih   otot punggung. 

a. Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

b. Punggung dilengkungkan. 

c. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian 

relaks. 

 

 



 

 

 

 

d. Saat  relaks,  letakkan  tubuh  kembali  ke  kursi sambil membiarkan otot 

menjadi lemas. 

Gerakan  12   Ditujukan  untuk  melemaskan  otot dada. 

a. Tarik  napas  panjang  untuk  mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak-banyaknya. 

b. Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di bagian 

dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

c. Saat ketegangan dilepaskan, lakukan napas normal dengan lega. 

d. Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondisi 

tegang dan rileks. 

 

 

 

 

 

Gerakan 13 Ditujukan untuk melatih otot perut. 

a. Tarik dengan kuat perut ke dalam. 

b. Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu 

dilepaskan bebas. 

c. Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut ini. 

Gerakan  14   Ditujukan  untuk  melatih  otot-otot kaki seperti paha dan betis. 

a. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. 

b. Lanjutkan  dengan  mengunci  lutut  sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke otot betis. 
 

Sumber : (Avianti & Rumarhobo, 2016) 
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