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ABSTRAK 

PENERAPAN RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA ANGGOTA 

KELUARGA YANG MENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 

UNTUK MENGONTROL KADAR GULA DARAH DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS MEDAN TUNTUNGAN TAHUN 2026 

Amar Ahmad1, Soep2,  Endang Susilawati3 

Jurusan Keperawatan Program Studi D-III Keperawatan 2026 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Politeknik Kesehatan Medan 

 

Email : amarahmad00pyb@gmail.com 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit metabolik 

kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat gangguan sekresi 

insulin dan resistensi insulin. Pengendalian kadar gula darah tidak hanya dilakukan 

melalui terapi farmakologis, tetapi dapat juga diberikan dengan terapi 

nonfarmakologis seperti relaksasi otot progresif. Teknik ini membantu menurunkan 

stres, meningkatkan relaksasi, serta mendukung stabilisasi kadar glukosa dalam 

darah pada penderita DM Tipe 2. 

Tujuan: Menggambarkan penerapan relaksasi otot progresif pada anggota keluarga 

yang menderita DM Tipe 2 untuk mengontrol kadar gula darah di wilayah kerja 

Puskesmas Medan Tuntungan Tahun 2026. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif terhadap dua 

responden penderita DM Tipe 2. Intervensi relaksasi otot progresif dilakukan 

selama 20 menit setiap hari selama tujuh hari berturut-turut. Pengukuran kadar gula 

darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan glukometer, serta 

didukung dengan hasil observasi dan wawancara. 

Hasil: Hasil studi menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah pada kedua 

responden. Responden pertama mengalami penurunan kadar gula darah dari 321 

mg/dL menjadi 212 mg/dL, sedangkan responden kedua mengalami penurunan 

dari 235 mg/dL menjadi 185 mg/dL setelah tujuh hari intervensi. Selain itu, kedua 

responden melaporkan merasa lebih rileks, kecemasan berkurang, dan kualitas tidur 

lebih baik setelah melakukan relaksasi otot progresif secara rutin. 

Kesimpulan: Penerapan relaksasi otot progresif dapat membantu mengontrol kadar 

gula darah pada penderita DM Tipe 2 serta memberikan efek relaksasi yang 

mendukung peningkatan kenyamanan. Intervensi ini dapat dijadikan sebagai terapi 

nonfarmakologis pendamping dalam praktik keperawatan keluarga. 

Kata Kunci: Relaksasi Otot Progresif, Diabetes Mellitus Tipe 2, Kadar Gula 

Darah. 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION IN 

FAMILY MEMBERS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS TO 

CONTROL BLOOD GLUCOSE LEVELS IN THE WORKING AREA OF 

MEDAN TUNTUNGAN PRIMARY HEALTH CENTER IN 2026 

 

Amar Ahmad1, Soep2,  Endang Susilawati3 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email : amarahmad00pyb@gmail.com 

 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder 

characterized by persistent hyperglycemia secondary to impaired insulin secretion 

and insulin resistance. Blood glucose management relies not only on 

pharmacological therapy but also on non-pharmacological approaches, including 

Progressive Muscle Relaxation (PMR). PMR mitigates psychological stress, 

induces relaxation, and facilitates glycemic control in individuals with T2DM. 

Objective: This study aimed to describe the implementation of Progressive Muscle 

Relaxation in family members with Type 2 Diabetes Mellitus to control blood 

glucose levels in the working area of Medan Tuntungan Primary Health Center in 

2026. 

Methods: This descriptive case study involved two participants diagnosed with 

Type 2 Diabetes Mellitus. Progressive muscle relaxation was administered for 20 

minutes daily over seven consecutive days. Blood glucose levels were measured 

before and after the intervention using a glucometer. The findings were further 

supported by observation and interview data. 

Results: Both participants demonstrated reductions in blood glucose levels 

following the intervention. Over seven days, the first participant's blood glucose 

decreased from 321 mg/dL to 212 mg/dL, whereas the second participant's level 

dropped from 235 mg/dL to 185 mg/dL. Furthermore, both participants reported 

heightened relaxation, reduced anxiety, and improved sleep quality after 

performing PMR regularly. 

Conclusion: Progressive Muscle Relaxation effectively assisted in controlling 

blood glucose levels in individuals with T2DM while enhancing psychological 

comfort. This intervention serves as a viable adjunctive non-pharmacological 

therapy in family nursing practice. 

 

Keywords: Progressive Muscle Relaxation; Type 2 Diabetes Mellitus; Blood 

Glucose Levels. 
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