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Glukosa Darah  Di Upt Puskesmas Tuntungan  Kec. Pancur Batu”, yang diteliti 

oleh: 
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Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

 

TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Pengertian 

Teknik relaksasi otot progresif merupakan latihan yang 

melibatkan pengencangan dan pelemasan otot-otot pada  

bagian tubuh secara bergantian (Gusty et al, 2023) 

Indikasi/ 

Kontraindikasi 

Indikasi :  

1. Klien yang sering stres. 

2. Klien yang kadar gula darahnya meningkat. 

3. Klien yang mengalami depresi. 

4. Klien yang mengalami gangguan tidur. 

Kontraindikasi : 

1. Klien yang mengalami keterbatasan gerak, tidak bisa 

menggerakkan badan. 

2. Klien yang menjalani perawatan tirah baring. 

Tujuan 

Tujuan terapi ini untuk mengurangi ketegangan otot,  

kecemasan, nyeri leher, tekanan darah tinggi, mengatasi 

kelelahan, dan mengstabilkan kadar gula darah 

 (Akbar et al,2018). 

Manfaat 

Manfaat dari teknik relaksasi otot progresif  

untuk meningkatkan kemampuan dasar relaksasi,  

membuat tubuh menjadi rileks, mengurangi ketegangan otot, 

mengurangi kecemasan, depresi, mengstabilkan kadar gula 

darah, serta mengatasi masalah stres (Akbar et al, 2018). 

 

Persiapan alat 

 dan lingkungan 

1. Kursi 

2. Alat tulis 

3. Format observasi 

4. Alat cek kadar glukosa darah (glucometer, strip, alkohol 

swab, jarum lancet) 



 
 

Tahap Pre Interaksi 

1. Mengecek format observasi 

2. Menyiapkan alat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosedur 

kerja 

Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan menyapa klien. 

2. Mengjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan  

meminta persetujuan klien. 

3. Memberikan kesempatan bertanya kepada klien  

sebelum dilakukan kegiatan. 

4. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 

sebelum memulai teknik relaksasi otot progresif. 

5. Mengatur posisi klien senyaman mungkin. 

 

Tahap Kerja 

1. Membuat kepalan pada telapak tangan kanan dan 

tangan kiri dan kemudian kepalan dilepaskan. 

Gerakan ini untuk melatih otot tangan. 

2. Menekuk kedua pergelangan tangan ke atas, 

sehingga otot tangan ke atas, sehingga otot di tangan 

bagian belakang dan lengan bawah menegang, jari-

jari menghadap ke langit-langit. Gerakan ini melatih 

otot tangan bagian belakang. 

3. Mengepalkan kedua tangan, lalu buka sambil arahkan 

ke bahu. Gerakan ini melatih otot biseps. 

4. Mengangkat bahu hingga menyentuh daun telinga. 

Gerakan ini melatih otot bahu. 

5. Mengerutkan dahi dan alis bersamaan hingga otot 

terasa dan kulit keriput. Gerakan ini untuk 

melenturkan otot wajah. 

6. Mengatupkan rahang dan menggigit gigi hingga 

terasa ketegangan di otot rahang.  

7. Mengerucut kan bibir hingga terasa ketegangang di 

sekitar mulut. 



 
 

8. Menekan kepala atau tengkuk leher ke bantalan kursi 

atau tumpukan kedua telapak tangan hingga terasa 

ketegangan di belakang leher dan punggung atas. 

9. Menundukkan kepala hingga dagu menempel ke 

dada, rasakan ketegangan di leher bagian depan. 

10. Angkat tubuh dari sandaran kursi, lengkungkan 

punggung dan busungkan dada. tahan posisi ini 

selama 10 detik, lalu rilekskan. 

11. Tarik napas dalam lewat hidung sebanyak mungkin 

dan tahan 3 detik sambil rasakan ketegangan didada 

lalu turun ke perut dan hembuskan perlahan dari 

mulut. 

12. Tarik perut kedalam sekuatnya hingga terasa kencang 

dank eras, tahan 10 detik lalu lepaskan. Tarik napas 

dalam lewat hidung, lalu hembuskan perlahan lewat 

mulut. 

13. Meluruskan kedua kaki hingga otot paha terasa 

tegang. Lalu pungung kaki diluruskan kedepan  

 

Tahap Terminasi 

1 Lakukan kembali pemeriksaan kadar glukosa darah 

setelah diberikan teknik relaksasi otot progresif. 

2 Melakukan evaluasi tindakan. 

3 Berpamitan dengan klien.  

4 Membereskan alat-alat. 

 

Dokumentasi: 

Catat hasil kadar gula darah sebelum dan sesudah 

diberikan teknik relaksasi otot progresif di lembar observasi. 

  Sumber: Saleh, (2023) 

 

 

 



 
 

Lampiran 8 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMERIKSAAN 

KADAR GULA DARAH 

 

 

PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH 

Pengertian 
Pemeriksaan gula darah digunakan untuk mengetahui  

kadar gula seseorang. 

Indikasi 
1. Penderita diabetes melitus. 

2. Klien yang tidak mengetahui penyakitnya. 

Tujuan 
Untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu sebagai 

indikator adanya metabolisme karbohidrat. 

Persiapan alat 

1. Glukometer/ alat pemeriksa kadar gula darah. 

2. Kapas alkohol 

3. Hands scoon bila perlu 

4. Lanset/jarum penusuk 

5. Strip tes glukosa darah 

6. Bengkok 

Persiapan  

Lingkungan 

Tahap Orientasi 

1. Jaga privasi klien 

2. Mengjelaskan prosedur tindakan yang akan  

dilakukan kepada pasien. 

3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin. 

4. Memastikan alat dapat digunakan. 

 

 

Prosedur 

 kerja 

Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan dengan air dan sabun dan  

keringkan. 

2. Memakai handscoon bila perlu. 

3. Pasang strip GDA pada alat glukometer. 

4. Memilih tempat tusukan jari yang akan ditusuk (pada 

 jari ke-3,4 dan 5 karena kurang menimbulkan rasa 



 
 

nyeri). Jika tidak dilakukan di ibu jari. Dan pada 

kondisi tertentu (luka bakar pada kedua tangan) 

penusukan dilakukan pada lengan bawah, paha, dan 

telapak tangan (hasilnya tidak akurat). 

5. Melakukan pemijatan ringan pada ujung jari, setelah 

itu jari ditekan-tekan lagi (sampel darah yang keluar 

merupakan plasma, bukan serum). 

6. Gunakan lanset yang tipis dan tajam untuk 

menghindari rasa nyeri. 

7. Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas 

alkohol 76 %. 

8. Menusukkan lanset di jari tangan pasien, dan biarkan 

darah mengalir sendiri. 

9. Menghidupkan alat glukometer yang sudah terpasang 

strip GDA. 

10. Teteskan darah pada ujung strip. 

11. Menutup bekas tusukan menggunakan kapas alkohol. 

12. Alat glukometer akan berbunyi dan bacalah angka 

yang tertera di monitor. 

13. Keluarkan strip  tes glukosa dari alat glukometer. 

14. Matikan alat monitor kadar glukosa darah. 

 

Tahap Terminasi 

1. Dokumentasi : catat hasil cek kadar gula darah  

pada buku catatatan. 

2. Berpamitan dengan klien. 

3. Membereskan alat-alat. 

4. Mencuci tangan. 

Sumber : PERKENI (2021) 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN KADAR GULA DARAH SEBELUM 

DAN SESUDAH MELAKUKAN TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

Inisial 

Responden 

HARI 
Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 Hari ke-4 

Hasil 

Pre-

test 

Hasil 

post-

test) 

Hasil 

Pre-

test 

Hasil 

(Post-

test) 

Hasil 

Pre-

test 

Hasil 

(Post-

test) 

Hasil 

Pre-

test 

Hasil 

(Post-

test) 

Ny.S 233 

mg/dL 

226 

mg/dL 

218 

mg/Dl 

211 

mg/dL 

158 

mg/dL 

122 

Mg/dL 

141 
mg/dL 

117 
Mg/dL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI 

 

1. Pengisian informend consent dan data pengkajian  

       
      

2. Melakukan teknik relaksasi otot progresif pada DM tipe II di hari ke-1 

   
3. Melakukan teknik relaksasi otot progresif pada DM tipe II di hari ke-2 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. Melakukan teknik relaksasi otot progresif pada DM tipe II di hari ke-3 

       
5. Melakukan teknik relaksasi otot progresif pada DM tipe II di hari ke-4 
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