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ABSTRAK
Diabetes Mellitus (DM) adalah merupakan penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah)
atau ketika tubuh tidak dapat secara aktif menggunakan insulin yang dihasilkan.
Salah satu efek yang ditimbulkan saat diabetes mellitus tidak kunjung membaik
yaitu sampai adanya luka, yang menimbulkan kecemasan. sehingga dibutuhkan
tindakan nonfarmakologi untuk mengatasinya salah satunya yaitu relaksasi otot
progresif. Studi kasus ini dilakukan terhadap 1 orang responden yaitu pada pasien
diabetes mellitus di ruang Teratai 3 RSUD Kartini Karanganyar. Instrumen yang
digunakan dalam studi kasus ini adalah Kuesioner kecemasan BDI-Il, SOP
relaksasi otot progresif. Pada studi kasus yang dilakukan penulis, didapatkan hasil
bahwa tindakan relaksasi otot progresif menunjukan adanya penurunan kecemasan
dari Skor 25 (cemas sedang) menjadi 13 (cemas minimal). Hal ini menunjukkan
bahwa tindakan nonfarmakologi relaksasi otot progresif efektif dilakukan untuk

menurunkan kecemasan pada pasien DM yang mengalami kecemasan.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the pancreas does
not produce enough insulin (a hormone that regulates blood sugar) or when the
body cannot actively use the insulin it produces. One of the effects that occurs
when diabetes mellitus does not improve is the presence of wounds, which causes
anxiety. So non-pharmacological measures are needed to overcome this, one of
which is progressive muscle relaxation. This case study was carried out on 1
respondent, namely a patient with diabetes mellitus in the Teratai 3 room at
Kartini Hospital, Karanganyar. The instrument used in this case study is the BDI-
Il anxiety questionnaire, progressive muscle relaxation SOP. In a case study
conducted by the author, the results showed that progressive muscle relaxation
showed a decrease in anxiety from a score of 25 (moderate anxiety) to 13
(minimize anxiety). This shows that the non-pharmacological action of
progressive muscle relaxation is effective in reducing anxiety in DM patients who
experience anxiety.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM)
merupakan penyakit kronis yang
terjadi  ketika pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin
(hormon yang mengatur gula darah)
atau ketika tubuh tidak dapat secara
aktif menggunakan insulin yang
dihasilkan (World Health
Organization, 2016). Diabetes
Mellitus adalah gangguan
metabolisme yang ditandai dengan
hiperglikemia yang berhubungan
dengan abnormalitas metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein
yang disebabkan oleh penurunan
sekresi insulin atau penurunan
sensitivitas insulin atau keduanya
dan  menyebabkan  komplikasi
kronis mikrovaskular,
makrovaskuler, dan neuropati.
Menurut ~ American  Diabetes
Association (ADA) tahun 2018,
diabetes merupakan suatu
kelompok  panyakit  metabolic
dengan karakteristik hiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-
duanya. Hiperglikemia ditandai
dengan kadar glukosa puasa yaitu
lebih dari sama dengan 100 mg/dL
(Rita, 2020). Insulin adalah hormon
yang diproduksi oleh sel beta
pankreas, yang mengatur
metabolisme gula darah dengan
mentransfer glukosa ke sel-sel
tubuh. Jika hormon ini hilang atau
tidak diproduksi, glukosa tidak
dapat masuk ke dalam sel.
Akibatnya, terjadi penumpukan

gula darah atau hiperglikemia
(Fatimah, 2015).

Kejadian diabetes mellitus di
dunia relatif tinggi; Ada 422 juta
penderita diabetes yang tersebar di
seluruh dunia, dan kematian akibat
penyakit ini sekitar 1,5 juta kasus
setiap tahunnya. Dalam satu dekade
terakhir, jumlah dan frekuensi kasus
diabetes terus meningkat (WHO,
2023). Sementara itu, di Indonesia,
berdasarkan diagnosis dokter pada
orang berusia di atas 15 tahun, data
meningkat sebesar 1,5% pada tahun
2013 menjadi 2,0% pada tahun
2018. Jumlah penderita Diabetes
Melitus (DM) di Jawa Timur
sebanyak 2,6 dari total penduduk
berusia 15 tahun ke atas. Pelayanan
kesehatan bagi penderita diabetes
melitus di  FKTP  (Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama) di 38
kabupaten/kota se-Jawa Timur telah
mencapai 867.257 kasus (93,3%
dari perkiraan penderita DM yang
ada). Kemudian, prevalensi kasus
DM di Kabupaten Jember mencapai
92% (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2021).

Selain dampak fisik, ada juga
dampak psikologis berupa
kecemasan yang sering terjadi pada
penderita DM. Kecemasan pada
pasien diabetes melitus dapat
menyebabkan kadar glukosa darah
yang tidak terkontrol, yang akan
membuatnya semakin sulit untuk
mengobati pasien diabetes melitus.
Dalam kondisi stres, banyak
hormon dilepaskan yang dapat



menghambat efek insulin. Salah
satu faktor risiko yang dapat
meningkatkan kadar gula darah
pada pasien diabetes melitus adalah
stres. Penderita diabetes melitus
yang mengalami  kecemasan
berkepanjangan akan mengalami
stres, yang dapat mengakibatkan
kondisi fisiknya tidak membaik dan
kadar gula darahnya selalu tinggi
(Herlambang et al, 2019). Salah satu
hormon yang berperan adalah
hormon kortisol, yang menentang
efek insulin dan menyebabkan
kadar glukosa darah tinggi, yang
dapat menyebabkan komplikasi
pada penderita. Salah satu terapi
aktivitas fisik untuk mengontrol
kadar glukosa darah adalah terapi
Relaksasi Otot Progresif. Terapi ini
merupakan terapi relaksasi yang
dapat menurunkan kadar HbAILC
serta dapat mengurangi kecemasan
pada pasien tujuannya adalah untuk
memusatkan perhatian klien pada
kelompok otot saat mereka rileks
dari saat mereka
tegang/berkontraksi sehingga
diharapkan klien akan mampu
mengatur kondisi tubuhnya dalam
menanggapi stres. Relaksasi dapat
mengurangi ketegangan subjektif
dan memengaruhi proses fisiologis
lainnya. (Nur dan Anggraini, 2022).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Hilda (2023)
didapatkan hasil penelitian terhadap
33 pasien di Rumah Sakit
Bhayangkara menunjukkan bahwa
tingkat stress pada saat sebelum

diberikan terapi relaksasi otot
progresif yakni 17 peserta (51.1%)
pasien memiliki tingkat stress
dengan kategori parah sedangkan
setelah dilakukan relaksasi otot
progresif menjadi 15 peserta
(45.5%) pasien memiliki tingkat
stress sedang yang berarti terdapat
penurunan tingkat stress pada
pasien setelah diberikan terapi
relaksasi otot progresif, Hal ini
didukung oleh Asiah dkk (2018)
bahwa terapi relaksasi otot progresif
dapat berpengaruh untuk
menurunkan kecemasan.
Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka penulis tertarik
untuk menerapkan studi kasus
tentang “Penerapan Teknik
Relaksasi Otot Progresif Untuk
Mengurangi  Kecemasan Pada
Pasien Diabetes Mellitus”.
METODE STUDI KASUS

Karya ilmiah akhir ners ini
menggunakan  jenis  penelitian
deskriptif melalui metode
pendekatan studi kasus. Penelitian
deskriptif ~ mempunyai  tujuan
menjelaskan segala bentuk
fenomena penting yang ada saat ini.
Studi kasus ialah desain penelitian
deskriptif yang meliputi Kkajian
sebuah unit studi secara mendalam
contohnya satu Klien, keluarga,
komunitas, institusi ataupun
kelompok (Nursalam, 2018).
HASIL STUDI KASUS

a. Pengkajian

Hasil  pengkajian  diruang



Teratai 3 RSUD Kartini
Karanganyar pada hari Senin
tanggal 28 Oktober 2024 pukul
13.00 WIB dengan metode
autoanamnesa. Pasien bernama Ny.
A, umur 44 tahun, status menikah,
pendidikan SMA, beragama islam,
tinggal di Karanganyar. Hasil
pengkajian  diperoleh,  pasien
mengatakan merasa pusing, sering
kehausan, terkadang kaki pasien
merasa  kram, dan lemas
sebelumnya dari kelurga pasien
mengatakan  tidak ada yang
memiliki riwayat penyakit diabetes
mellitus lalu pasien merasa bingung
dan khawatir terhadap kondisi yang
sedang dialaminya, TD : 130/87
mmHg, HR : 84x/menit, RR: 20
x/menit, SPO? : 99%, S : 36,1°C.
Lalu pasien disarankan oleh
anaknya untuk melakukan cek gula
di puskesmas akhirnya pasien cek
gds dan hasilnya 400 mg/dL. Pasien
tidak mengetahui dirinya mengidap
diabetes mellitus. Skor BDI-Il 25
(kecemasan sedang).
Diagnosa

Penulis menegakkan diagnosis
keperawatan utama yaitu Ansietas
berhubungan dengan kurang terpapar
informasi ditandai dengan pasien
merasa bingung dan khawatir tidak
mengetahui  dirinya  mengidap
diabetes mellitus (D.0080).
dibuktikan dengan data subjektif
yang mendukung diagnosa yaitu
pasien tidak mengetahui dirinya
mengidap diabetes mellitus, merasa
bingung dan khawatir terhadap

kondisi yang sedang dialaminya.
Sementara itu data objektif yang
mendukung gds pasien 330 mg/dL,
pasien tampak gelisah, pasien
mengatakan sulit tidur sudah 5 hari
tidak tidur karena penyakit yang
dialaminya, kelopak mata pasien
tampak hitam, pasien tampak lemas,
berbaring di tempat tidur.
Intervensi

Penulis memfokuskan pada
intervensi  manajemen kecemasan
karena berhubungan dengan
diagnosa prioritas yang diambil.
Pada intervensi kecemasan penulis
memberikan intervensi terapi non
farmakologi  untuk  mengurangi
kecemasan yaitu dengan
memberikan relaksasi otot progresif
yaitu pasien tidak mengetahui
dirinya mengidap diabetes mellitus,
merasa bingung dan khawatir
terhadap kondisi yang sedang
dialaminya. pasien tampak gelisah,
pasien mengatakan sulit tidur sudah 5
hari tidak tidur karena penyakit yang
dialaminya, kelopak mata pasien
tampak hitam, pasien tampak lemas,
berbaring di tempat tidur.

. Implementasi

Implementasi keperawatan
yang dilakukan selama 3x24 Jam
adalah memberikan relaksasi otot
progresif selama 30 menit, Pasien
mengatakan tidak memiliki riwayat
diabetes mellitus, sering kehausan
saat berjualan, terkadang kaki terasa
kram pasien merasa bingung dan
khawatir terhadap kondisi yang
dialaminya. Data objektif : gds



pasien 330 mg/dL, pasien tampak
gelisah, pasien menagatakan tidak
tidur  karena  penyakit  yang
dialaminya, tampak kelopak mata
pasien berwarna hitam, pasien
tampak lemas. TD : 130/87 mmHg,
HR : 84x/menit, RR: 20 x/menit,
SPO? : 99%, S : 36,1°C. Tindakan
yang dilakukan adalah mengukur
tingkat kecemasan pasien Skor BDI-
Il 25 (kecemasan sedang) sebelum
diberikan intervensi non-
farmakologi relaksasi otot progresif.

Tindakan keperawatan yang
dilakukan relaksasi otot progresif,
yaitu memberikan gerakan untuk
melatih otot tangan dengan cara
menggenggam tangan Kkiri dengan
mengepal dan ditahan selama 10
detik, dan dilanjutkan tangan sisi
yang lain, selanjutnya menekuk
tangan ke belakang untuk melatih
otot biseps, lalu mengangkat kedua
bahu seakan menyentuh telinga dan
ditahan selama 10 detik kemudian di
kendurkan, mengerutkan otot-otot
wajah seperti dahi, dan memejamkan
mata ditahan selama 5 detik lalu
merilekskannya, memoncongkan
mulut  sekuat-kuatnya kemudian
ditahan selama 10 detik setelah itu
mengendurkannya,  setelah  itu
menekuk  leher ke  belakang
kemudian ditahan selama 10 detik,
dan dilanjutkan menekuk leher ke
depan selama 10 detik, menekuk
kepala ke dada untuk melatih

kekuatan otot leher dan
mendiamkannya selama 10 detik
kemudian lepaskan, lalu

membusungkan dada ke depan
selama 10 detik, kemudian kembali
ke posisi duduk lalu menarik napas
panjang dan menahannya 10 detik
kemudian hembuskan lewat mulut.
Kemudian peneliti memberikan
posisi nyaman semi fowler kepada
pasien untuk istirahat yang cukup,
dan mengurangi yang manis-manis
seperti es teh setiap hari saat
berjualan, respon pasien mengatakan
pasien merasa nyaman dan lebih
rileks  dibanding  sebelumnya.
Peneliti menganjurkan kepada pasien
jilka merasa cemas melakukan
kegiatan tersebut 2-3x sehari, atau
saat merasa cemas.
Evaluasi

Setelah  pasien  diberikan
tindakan 3x24 jam pasien merasa
lebih baik, tidak lagi merasa cemas
karena mengetahui penyebab
penyakit yang sedang dialaminya,
pasien mengatakan pusing
berkurang, pasien  mengatakan
lemasnya sudah berkurang. Data
objektif: pasien tampak rileks, Gds
pasien 120 mg/dL, kelopak mata
pasien tampak tidak hitam lagi. hasil
TTV: TD : 125/78 mmHg, HR :
92x/menit, RR : 20 x/menit, SPOZ
99%, S: 36,5°C.

PEMBAHASAN STUDI KASUS

Berikut pembahasan  studi
kasus yang telah dilaksanakan
sebagai berikut :

Peneliti mengimplementasikan
teknik  relaksasi otot progresif
dengan mekanisme berupa pasien di



arahkan untuk mengisi lembar
kuisoner BDI-II untuk mengetahui
tingkat kecemasan pasien (skor yang
didapat: 25) kemudian peneliti
menerapkan teknik tersebut selama
30 menit. Setelah  melakukan
tindakan pasien di arahakan kembali
untuk mengisi lembar BDI-11 untuk
mengevaluasi efek dari penerapan
teknik tersebut dan didapatkan skor
menjadi 13. Menurut Sari et al., 2021
terapi relaksasi otot progresif dapat
Menurunkan  ketegangan  otot,
kecemasan, nyeri leher dan
punggung, tekanan darah tinggi,
frekuensi jantung, laju metabolik.
Sebelum dan sesudah melaksanakan
relaksasi otot progresif pasien selama
3x24 jam perlu dikaji tingkat
kecemasan menggunakan skor BDI-
I1. Hal tersebut menunjukkan bahwa
proses pelaksanaan asuhan
keperawatan Ny. A  dengan
penerapan relaksasi otot progresif
telah berjalan secara komperhensif
dan sejalan dengan teori dan SOP
yang ada.

KESIMPULAN

Penerapan relaksasi otot
progresif efektif untuk menurunkan
tingkat kecemasan pada pasien
diabetes mellitus, dimana terjadi
perubahan skala kecemasan pasien
sebelum 25 (kecemasan sedang) dan
setelah 13 (kecemasan minimal)
dimana terjadi penurunan intensitas
kecemasan pasien dari sedang ke
minimal pada hari pertama sampai
hari ketiga.

SARAN

Responden dapat menerapkan
tindakan relaksasi otot progresif
untuk mengurangi kecemasan pada
pasien diabetes mellitus secara
mandiri. Serta diharapkan penelitian
ini dapat meningkatkan sumber
referensi  dan  sebagai  bahan

perkembangan perkembangan
peneliti selanjutnya dengan
menambah atau  memperbanyak

sampel penerapan pasien diabetes
mellitus dengan kecemasan.
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