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ABSTRAK
Latar belakang: Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula dalam darah akibat resistensi insulin atau produksi
insulin yang tidak adekuat. Penatalaksaan DM Tipe 2 di RS hanya berfokus pada
farmakologis dan terapi diet, sedangkan aktivitas fisik masih belum dioptimalkan.
Salah satu aktvitas fisik yang dapat dilakukan pada pasien DM Tipe 2 adalah terapi
relaksasi otot progresif (ROP) dan senam kaki diabetes. ROP dan senam kaki
diabetes dalam pelaksanaannya dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan cara
meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin.
Tujuan: Mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif serta
pemberian terapi ROP dan senam kaki diabetes pada pasien DM Tipe 2. Metode:
Metode yang digunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil:
Hasil pengkajian studi kasus menunjukkan bahwa ketiga pasien kelolaan
mengalami masalah yang sama yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan
keluhan lelah/lesu dan terjadi peningkatan kadar gula darah >200 mg/dL. Intervensi
yang diberikan untuk mengatasi masalah tersebut ialah manajemen hiperglikemi
dengan kolaborasi pemberian terapi ROP dan senam kaki diabetes. Implementasi
yang dilakukan selama tiga hari berturut-turut didapatkan hasil ketiga pasien
mengalami penurunan kadar glukosa darah <200 mg/dL dan badan lebih bertenaga.
Kesimpulan: Pemberian terapi relaksasi otot progresif (ROP) dan senam kaki
diabetes efektif mampu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien DM Tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Kadar Glukosa Darah, Terapi Relaksasi

Otot Progresif (ROP), Senam Kaki Diabetes.
Referensi: 68 (2012-2024)

Xiv



SRIWIJAYA UNIVERSITY

MEDICAL FACULTY

NURSING DEPARTMENT

NURSING PROFESSIONAL PROGRAM

Final Scientific Work, Juni 2024
Rosy Della Saum Sahara, S.Kep.

Nursing Care for Type 2 Diabetes Mellitus Patients and the Effectiveness of
Progressive Muscle Relaxation (PMR) and Diabetes Foot Exercise
on the Problem of Blood Glucose Level Instability at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Xv + 114 pages + 6 tables + 4 chart + 1 scheme + 9 attachment

ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a disease characterized by elevated
blood sugar levels due to insulin resistance or inadequate insulin production.
Management of Type 2 DM in hospitals only focuses on pharmacological and
dietary therapy, while physical activity is still not optimized. One of the physical
activities that can be done in Type 2 DM patients is progressive muscle relaxation
(PMR) therapy and diabetic foot exercises. PMR and diabetic foot exercise in its
implementation can reduce blood glucose levels by increasing glucose uptake by
muscles and improving insulin utilization. Objective: To apply comprehensive
nursing care and provide PMR therapy and diabetic foot exercises in patients with
Type 2 DM. Methods: The method used is descriptive qualitative with a case study
approach. Results: The results of the case study assessment showed that the three
managed patients experienced the same problem, namely instability of blood
glucose levels with complaints of fatigue/lethargy and an increase in blood sugar
levels >200 mg/dL. The intervention given to overcome these problems is
hyperglycemia management with the collaboration of PMR therapy and diabetic
foot exercises. Implementation carried out for three consecutive days resulted in
the three patients experiencing a decrease in blood glucose levels <200 mg/dL and
a more energized body. Conclusion: The provision of progressive muscle
relaxation (PMR) therapy and diabetic foot exercises are effective in reducing
blood glucose levels in Type 2 DM patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Glucose Level, Progressive Muscle

Relaxation (PMR) Therapy, Diabetic Foot Exercise.
References: 68 (2012-2024)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronik yang terjadi ketika
pankreas tidak dapat memproduksi insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara
efektif menggunakan insulin yang diproduksinya. DM Tipe 2 merupakan
penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah
(hiperglikemia) akibat resistensi insulin atau produksi insulin yang tidak
adekuat (Kemenkes RI, 2022). DM merupakan salah satu dari empat prioritas
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan menjadi penyebab kematian tertinggi
ketiga di Indonesia setelah Stroke dan Jantung (Kemenkes RI, 2018).
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 menyebutkan bahwa
Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita DM terbesar kelima di
dunia, setelah Cina, India, Pakistan, dan Amerika Serikat (Kemenkes RI, 2022).

Insiden penyakit DM di RSUP Dr. Mohammad Hoesin diperkirakan cukup
tinggi. Berdasarkan hasil riset penelitian Marpaung, Triwani, dan Jaya (2015)
menunjukkan kunjungan pasien akibat penyakit DM di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2011 adalah 1456 kunjungan,
tahun 2012 sebanyak 11423 kunjungan dan tahun 2013 (sampai oktober 2013)
sebanyak 6675 kunjungan. Hal ini sejalan dengan International Diabetes
Federation (IDF) yang mengkonfimasi bahwa Diabetes termasuk salah satu
diantara kegawatdaruratan kesehatan global dengan pertumbuhan paling cepat
di abad ke-21. Data IDF menunjukkan prevalensi DM di Indonesia pada tahun

2021 diperkirakan 10,6% (19,46 juta orang) meningkat menjadi 11,3% (23,32
16
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juta) pada tahun 2030 dan 11,7% (28,56 juta) pada tahun 2045 (IDF Diabetes
Atlas, 2024; Kemenkes, 2022).

Laporan IDF juga memperlihatkan bahwa sekitar 73,7% (14,34 juta orang)
dari total pengidap DM di Indonesia hidup dengan DM yang tidak terdiagnosis,
sehingga komplikasi DM dapat berkembang secara progresif tanpa disadari dan
tidak dapat dicegah (IDF Diabetes Atlas, 2024). Komplikasi dari penyakit DM
Tipe 2 dapat terbagi menjadi beberapa yaitu komplikasi akut, mikrovaskular,
dan makrovaskular. Hasil penelitian Saputri (2020) menunjukkan distribusi
frekuensi komplikasi akut yaitu sebanyak 16,3% mengalami Ketoasidosis
Diabetik (KAD), 23,4% mengalami Hipoglikemia, dan belum ada yang
mengalami hiperosmolar. Sedangkan berdasarkan komplikasi Mikrovaskular
sebanyak 21,9% mengalami retinopati, 29,2% mengalami nefropati, dan 14,6%
mengalami neuropati. Komplikasi makrovaskular sebanyak 8,9% mengalami
gangguan Serebrovaskular, 22,7% mengalami Penyakit Jantung Koroner, dan
64,3% mengalami Ulkus Kaki.

Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien DM Tipe
2 yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. Hal ini dibuktikan berdasarkan
studi kasus pada pasien DM Tipe 2 yang pernah penulis rawat di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin khususnya ruang Komering 1.2 dan Kelingi 1.1 yakni
sekitar 10 dari 11 orang (91%) pasien DM Tipe 2 mengalami masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah. Hal ini sejalan dengan penelitian Lalla dan
Rumatiga (2022) serta Ariqoh, et al. (2022) yang mendapatkan bahwa dari

100% responden penelitian yang menderita DM Tipe 2 memiliki masalah
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keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah dibuktikan dengan kadar
glukosa darah diatas kadar normal.

Pencegahan komplikasi dapat dilakukan dengan menjaga kadar glukosa
darah dalam batas normal. Asuhan keperawatan pada pasien DM Tipe 2 dapat
dilakukan secara komprehensif dan menyeluruh dari proses pengkajian sampai
dengan evaluasi (PPNI, 2018; Arigoh, et al., 2022). Penatalaksanaan DM Tipe
2 meliputi empat pilar utama yaitu edukasi, aktivitas fisik dan olahraga, terapi
gizi medis, serta intervensi farmakologis (PPNI, 2018).

Hasil pengamatan dan diskusi dengan perawat senior diketahui bahwa di
ruang rawat Komering 1.2 dan Kelingi 1.1 masih memberikan penatalaksanaan
DM Tipe 2 yang berfokus pada farmakologis dan terapi diet. Penatalaksaan
aktivitas fisik masih belum dioptimalkan, sehingga dapat menjadi salah satu
pilihan untuk diberikan sebagai intervensi mandiri pada pelaksanaan asuhan
keperawatan. Aktivitas fisik sangat penting dalam pelaksanaan DM karena
efeknya dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan
pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin (Indriyani,
Ludiana, & Dewi, 2023).

Terapi yang dapat dilakukan pada pasien DM Tipe 2 yaitu terapi relaksasi
otot progresif yang merupakan salah satu bentuk mind-body therapy (terapi
pikiran dan otot-otot tubuh) dalam terapi komplementer. Relaksasi otot
progresif ini mengarahkan perhatian pasien untuk membedakan perasaan yang
dialami saat kelompok otot dilemaskan dan dbandingkan dengan ketika otot
dalam kondisi tegang, serta bermanfat untuk menurukan resistensi perifer

dan menaikan elastistas pembuluh darah. Kondisi ini dapat meningkatkan
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aliran darah, seperti ditunjukan oleh ABI dalam kisaran normal (Sari &
Harmanto, 2020). Selain itu, terapi lain yang dapat dilakukan yaitu senam kaki
diabetes untuk mencegah komplikasi khususnya pada kejadian ulkus kaki dan
membantu melancarkn predaran darah bagian kaki (Nopriani & Saputri, 2021).

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif serta melakukan pemberian terapi relaksasi
otot progresif (ROP) dan senam kaki diabetes untuk mengatasi masalah
ketidakstabilan kadar glukosa darah yang dialami pada pasien dengan DM Tipe

2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin dengan masalah
keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe
2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan
b. Menentukan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan
c. Menentukan rencana tindakan keperawatan pada pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan
d. Menerapkan implementasi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus

Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan
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e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan

f. Menggambarkan efektivitas relaksasi otot progresif (ROP) dan senam
kaki diabetes terhadap masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah
pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Sumatera Selatan

C. Manfaat Penelitian
1. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pelaksanaan
asuhan keperawatan secara komprehensif, sehingga dapat dijadikan sebagai
referensi dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara konsep dan
praktik khususnya pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu referensi dalam
mengembangkan penelitian untuk menerapkan implementasi keperawatan
pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2, sehingga pasien dapat memiliki
kualitas hidup yang optimal. Penelitian ini juga dapat memberikan
gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif yang aplikatif
pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.
3. Bagi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan pada pasien
dan keluarga pasien yang mengidap Diabetes Mellitus Tipe 2 untuk

mengatasi masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah melalui aktivitas



21

fisik dengan melaksanakan relaksasi otot progresif (ROP) dan senam kaki

diabetes.

D. Metode
Penulisan dalam karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Pelaksanaan studi kasus melalui beberapa tahapan:

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang menderita penyakit
Diabetes Mellitus Tipe 2 tanpa komplikasi gangren di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Sumatera Selatan

2. Analisis teori melalui studi literature menggunakan sumber dari google
scholar dengan kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal
“Diabetes Mellitus Tipe 2, Kadar Glukosa Darah, Asuhan Keperawatan,
Relaksasi Otot Progresif (ROP), Senam Kaki Diabetes”. Artikel jurnal yang
dipilih adalah artikel jurnal yang dipublikasikan sejak tahun 2016-2023
yang dapat diakses fulltext dalam format pdf. Adapun analisa data tersebut
dilakukan dengan cara analisis PICO.

3. Menyusun asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, implementasi
keperawatan hingga evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang
berlaku di stase keperawatan medikal bedah dan mengacu pada standar yang
disusun oleh organisasi profesi (SDKI, SIKI, dan SLKI).

4. Memberikan asuhan keperawatan berupa terapi relaksasi otot progresif
(ROP) dan senam kaki diabetes dalam mengatasi masalah keperawatan

ketidakstabilan kadar glukosa darah selama 3 hari berturut-turut.
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