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A. Latar Belakang
DM ditandai dengan terjadinya ketidakstabilan kadar glukosa darah
(WHO, 2019). Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan kondisi
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kebutuhan dasarnya dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan. Masalah
ini dapat berdampak negatif pada produktivitas dan menyebabkan

ketidakseimbangan. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan dasar pada
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sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi yang mungkin muncul.
Menurut teori Abraham H. Maslow dalam Hierarchy of Needs, kebutuhan
manusia dibagi menjadi lima kategori, yaitu kebutuhan fisiologis,
kebutuhan akan rasa aman dan nyaman, kebutuhan untuk mencintai dan
dicintai, kebutuhan untuk dihargai, serta kebutuhan untuk aktualisasi diri

(Shalahuddin et al., 2022).

Menurut data WHO pag R, sekitar 537 juta orang dewasa di

dunia berusij gka ini diperkirakan

akan meni Y83 juta pada tahun

adalah 624,082
orang, dengd ehatan yang sesuai
(Dinkes Jawa Tengah, 209 paten Cilacap, pada tahun 2022,
terdapat 17,873 kasus DM, dan" 18,909 penderita menerima pelayanan

kesehatan, dengan persentase 105,8% (Cilacap, 2022).

DM atau yang dikenal sebagai penyakit kencing manis, adalah penyakit
kronis yang dapat dialami seumur hidup yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme yang terjadi pada pankreas, yang ditandai dengan peningkatan

kadar gula darah, atau hiperglikemia, akibat penurunan produksi insulin



dari pankreas (Lestari et al., 2021). DM memiliki 2 tipe yakni dm tipe 1
yang merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein sel pulau
pankreas, kemudian dm tipe 2 yang mana disebabkan oleh kombinasi faktor
genetik yang berhubungan dengan gangguan sekresi insulin, resistensi
insulin dan faktor lingkungan seperti obesitas, makan berlebihan, kurang

makan, olahraga dan stres, serta penuaan (Lestari et al., 2021).
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mengakibatkan penyakit jantung koroner, hipertensi, dan stroke. Sementara
itu, komplikasi mikrovaskuler disebabkan oleh hiperglikemia yang

persisten, yang membentuk protein terglikasi, sehingga dinding pembuluh

darah menjadi lemah dan rapuh. Hal ini dapat menyebabkan penyumbatan



pada pembuluh darah kecil, yang mendorong timbulnya komplikasi
mikrovaskuler, seperti retinopati, nefropati, dan neuropati (Febiana et al.,

2024).

Sebagian besar manajemen DM di rumah sakit masih berfokus pada
pengobatan dan diet, sementara perhatian terhadap aktivitas fisik masih

minim. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kinerja tubuh secara optimal,

yang berujung pada pengeng olukosa darah, sehingga diperlukan
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intervensi sebelum latihan adalah 310 mg/dl dan setelahnya 221 mg/dl,
sedangkan kelompok kontrol menunjukkan rata-rata 310 mg/dl sebelum
dan 296 mg/dl setelah tindakan. Uji independent t-test menghasilkan nilai
p =0.000 (a0 < 0.05), sehingga HO ditolak, menunjukkan adanya pengaruh

kombinasi PMR terhadap kadar gula darah.



Salah satu metode yang dapat digunakan untuk menurunkan kadar gula
darah adalah teknik relaksasi otot progresif (Progressive Muscle
Relaxation/PMR), yang merupakan bagian dari strategi fisik dalam terapi
pikiran dan tubuh (Sitepu et al., 2021). Teknik ini melibatkan relaksasi otot-
otot yang tegang untuk mengurangi ketegangan dan mencapai perasaan

santai. Relaksasi otot progresif dapat diterapkan secara luas oleh semua

orang dalam berbagai kondisj gna ef al., 2020). Teknik Relaksasi ini

menjadi salal rol kadar gula darah
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ketidakstabilan glukosa darah di RSUD Cilacap.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka rumusan masalah yang diangkat

adalah “Bagaimana implementasi terapi relaksasi otot progresif untuk



menurunkan kadar gula darah pada pasien dm tipe 2 dengan ketidakstabilan

kadar glukosa darah di RSI Fatimah Cilacap?”.

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu untuk

mendiskripsikan implementasi terapi relaksasi otot progresif untuk

menurunkan kadar gu pada pasien dm tipe 2 dengan

ketidakst _F Cilacap.
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Mendiskripsikan hasil inf#ementasi terapi relaksasi otot progresif
untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien dengan

ketidakstabilan kadar glukosa darah.



D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis

Manfaat penulisan karya tulis ilimiah bagi penulis yaitu memperoleh
pengalaman dalam melakukan dan memebuhi kebutuhan tugas akhir
yaitu Karya Tulis [lmiah Keperawatan Medikal.

2. Bagi Pembaca

Manfaat penulisan ka is ilmiah bagi pembaca yaitu untuk

ang membaca karya

ikan untuk
si terapi

pada pasien



