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ABSTRAK  

 

Diabetes Mellitus adalah peyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan gula 
darah. Seseorang yang sering terpapar dengan hiperglikemia akan meningk atkan resiko 

terjadinya komplikasi baik secara mikrovaskuler ataupun makrovaskuler. Salah satu cara 
yang dilakukan untuk pengontrolan gula darah adalah dengan melakukan Progressive 

Muscle Relaxation ( PMR). PMR merupakan suatu prosedur untuk mendapatkan tegangan 
pada otot dan melemaskan otot, kemudian memusatkan pikiran untuk menjadi rileks. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh progressive muscle relaxation 

terhadap gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Panti Sosial Tresna Werda 
Sabai Nan Aluih Sicincin Tahun 2016. Penelitian ini menggunakan desain pre 

eksperimental design dengan one group pre test-post test design menggunakan 12 
responden. Data analisis secara univariat rata-rata gula darah sebelum diberikan intervensi 
267,83 mg/dl dan setelah intervensi 208,33 mg/dl. Hasil uji dengan paired t-test diperoleh 

p=0,00 sehingga p<α (0,05) yang berarti ada pengaruh progressive muscle relaxation 
terhadap gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Panti Sosial Tresna Werda 
Sabai Nan Aluih Sicincin Tahun 2016. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

maka dapat direkomendasikan pelaksanaan PMR secara rutin di Panti Sosial Tresna 
Werda Sabai Nan Aluih Sicincin. PMR dapat dijadikan sebagai jadwal tambahan bagi para 

lansia yang mempunyai riwayat diabetes mellitus . 
Kata Kunci: PMR, Gula darah, Diabetes mellitus tipe 2 
 

 PENDAHULUAN 

Perubahan gaya hidup dan sosial ekonomi akibat urbanisasi dan modernisasi 

terutama pada masyarakat kota-kota besar di Indonesia menjadi penyebab meningkatnya 
prevalensi penyakit degeneratif, salah satunya adalah diabetes mellitus. Diabetes mellitus 
(DM) merupakan penyakit dimana tubuh tidak bisa mengontrol kadar gula darah sehingga 

tubuh akan selalu kekurangan atau kelebihan zat gula, sehingga akan sangat menganggu 
sistem kerja tubuh secara keseluruhan (Khasanah, 2012). Ada beberapa jenis diabetes 

melitus yaitu diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional 
dan diabetes melitus tipe lain. Berdasarkan klasifikasi etiologi, kasus DM yang terbanyak 
adalah DM tipe 2 yang meliputi 90% dari populasi DM di Indonesia. Pasien dengan DM 

tipe 2 tidak bergantung pada insulin. Kelompok diabetes melitus tipe 2 ini terjadi karena 
kurang beresponnya jaringan  sasaran (otot, jaringan adiposa dan hepar) terhadap insulin 

(Smeltzer & Bare, 2008). 
Menurut Perhimpunan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) (2009), 

penatalaksanaan DM tipe 2 terdiri dari 5 pilar yaitu: edukasi, diet, pengontrolan kadar gula 

darah, farmakologi dan latihan fisik/ olahraga. Dari kelima pilar penatalaksaan DMT2 
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tersebut, latihan fisik/olahraga merupakan intervensi yang tepat diberikan oleh perawat, 
sesuai dengan peranan perawat yaitu harus mampu memberikan asuhan keperawatan 

secara mandiri dalam konteks non farmakologi. Banyak sekali bentuk terapi non 
farmakologi yang direkomendasikan untuk pasien DMT2 sa lah satunya adalah dalam 

bentuk relaksasi.  
Relaksasi adalah salah satu bentuk mind-body therapy yang dalam 

pengelolaannya didasarkan pada kerja sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Terapi 

relaksasi ini ada bermacam-macam  salah satunya adalah progressive muscle relaxation. 
Progressive muscle relaxation adalah suatu prosedur untuk mendapatkan relaksasi pada 

otot melalui dua langkah, yaitu dengan memberikan tegangan pada suatu kelompok otot, 
dan menghentikan tegangan tersebut kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana 
otot tersebut menjadi rileks, merasakan sensasi rileks, dan ketegangan menghilang, selain 

praktis gerakan-gerakannya pun mudah dilakukan mulai dari kepala sampai ujung kaki    
(Waspadji, 2009). Progressive Muscle Relaxation (PMR) bertujuan mengurangi ansietas 

dan stres, apabila hal tersebut tidak teratasi maka akan merangsang pengeluaran hormon-
hormon yang bisa meningkatkan kadar glukosa darah di dalam tubuh (Yildirim & 
Fadiloglu, 2006). Stres dan diabetes memiliki hubungan yang sangat erat. Stres dapat 

diartikan sebagai suatu kondisi dimana kebutuhan tidak terpenuhi secara adekuat, sehingga 
menimbulkan ketidakseimbangan.  

 Progressive Muscle Relaxation ini dapat membantu mengurangi ketegangan otot, 
lebih rileks, menurunkan tekanan darah, meningkatkan toleransi terhadap aktivitas sehari-
hari, meningkatkan imunitas, sehingga status fungsional, kadar glukosa darah normal dan 

kualitas hidup lebih meningkat (Smeltzer & Bare, 2008). Hasil penelitian Apriatmoko 
(2010) dengan judul perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan PMR di 
desa Leyangan Kabupaten Semarang dengan hasil ada perbedaan kadar gula darah sesudah 

dan sebelum diberikan PMR pada penderita diabetes mellitus tipe 2 didukung juga oleh 
penelitian Hasaini (2015) dengn judul  Effectivenes Muscle Progressive Relaxation (PMR) 

Toward To Blood Glucose Levels Of  Diabetes MellitusThe  Martapura Public Health 
Centre di dapatkan hasil ada perbedaan signifikan penurunan gula darah pasien diabetes 
mellitus. Berbeda dengan hasil penelitian Ekowati (2014) dengan judul pengaruh terapi 

relaksasi terhadap kontrol glikemik pada pasien diabetes mellitus di Purwokerto 
didapatkan hasil bahwa terapi relaksasi tidak cukup  pasien diabetes mellitus signifikan 

untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 
Pada saat survey awal yang peneliti lakukan di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan 

Aluih Sicincin  12 Agustus 2016 , wawancara dari lima orang penderita diabetes mellitus tipe 2, 

tiga diantara mengatakan belum pernah melakukan relaksasi otot progresif dan 2 orang 
mengatakan pernah melakukanya tapi untuk mengatasi susah tidur mereka. Penatalaksanaan 

non farmakologis untuk diabetes mellitus tipe 2 ada berbagai macam. Penderita diabetes 
mellitus tipe 2 harus selektif dalam memilih terapi yang akan dijalani, tapi penderita 
diabetes mellitus sebagian besar belum bisa menentukan terapi non farmakologis yang 

mana yang bisa secara efektif menurunkan kadar glukosa darahnya. Salah satunya adalah 
PMR selain praktis gerakannya pun mudah mulai dari ujung rambut sampai ujung kaki.  

Berdasarkan data di atas maka peneliti telah melakukan penelitian tentang  “ pengaruh 
progressive muscle relaxtion (PMR) terhadap gula darah pasien DM Tipe 2 di Panti Sosial 
Tresna Werda Sabai Nan Aluih Sicincin Tahun 2016.  
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah  Pre Eksperimental Design  dengan rancangan One 

Group Pretest – Postest Design. Rancangan ini hanya memiliki satu kelompok 
eksperimen, sebelum diberikan perlakuan terapi relaksasi otot progresif terlebih dahulu 

pretest, kemudian setelah selesai diberikan perlakuan terapi relaksasi otot progresif maka 
dilakukan postest yang bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh relaksasi otot 
progresif setelah perlakuan terhadap gula darah pasien diabetes mellitus tipe 2. 

(Notoadmojo, 2005).  Populasi pada penelitian ini adalah semua lansia yang menderita 
DM di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan Aluih Sicincin  sebanyak 14 orang lansia. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan total sampling yaitu 
menjadikan semua populasi menjadi sampel (Notoatmojo, 2010).   

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1) Penderita DMT2 dengan  tidak adanya penyakit penyerta pada pasien di Panti Sosia l 
Tresna Werda dengan rentang gula darah  200-300 mg/dl (Soewondo, 2009). 

2) Bersedia menjadi subjek penelitian 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ; 

1) Pasien yang tidak kooperatif atau tidak menyelesaikan sampai akhir penelitian. 

2) Pasien mengalami hipotensi 
3) Pasien menderita patah tulang, gangguan tulang lainnya tentu akan mengalami 

kesulitan dalam melakukan PMR. 
4) Dalam perawatan khusus atau tirah barig lama (bedrest) 

Sampel pada penelitian ini adalah 12 orang lansia yang mengalami diabetes mellitus  

di Panti Sosial Tresna Werda (PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin sesuai dengan 
kriteria inklusi dan esklusi. Penelitian  dilakukan pada tanggal 21- 27 Agustus 2016  

            Uji Normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak. 

Dimana p>0,05 artinya data terdistribusi normal jika p<0,05 yang berarti data yang 
diperoleh tidak normal. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Shapiro Wilk 

karena responden dalam penelitian kurang dari 50 orang yaitu sebanyak 12 orang.  Hasil 
yang didapatkan melalui uji Shapiro wilk pada penelitian ini adalah sebesar 0,105 sebelum 
intervensi dan 0,509 setelah intervensi, berarti  lebih besar dari 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data terdistribusi normal.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi frekuensi Gula Darah Sebelum Dilakukan Intervensi 

Tabel 1 

Rata- Rata Gula Darah Responden Sebelum Dilakukan  Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Panti Sosial Tresna Werda 

(PSTW) Sabai Nan  Aluih Sicincin Tahun 2016  (n = 12). 

 

Gula Darah Mean Standar Deviasi 

 

Pre Test 

 

 

267,83 

 

29,695 
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           Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata sebelum dilakukan 
terapi relaksasi otot progresif di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan Aluih 

Sicincin Tahun 2016 dengan nilai rata-rata 267,83 mg/dl. 
Distribusi Frekuensi Gula Darah Sesudah Dilakukan Intervensi 

     

Tabel 2 

Rata-Rata Gula Darah Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada 

Pasien      Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Panti Sosial Tresna Werda (PSTW) Sabai Nan  

Aluih Sicincin Tahun 2016 ( n =12) 

 

Gula Darah 

 

Mean Standar Deviasi 

 

Post Test 

 

208,33 

 

36,026 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata gula darah setelah 

dilakukan terapi relaksasi otot progresif di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan 
Aluih Sicincin Tahun 2016 dengan nilai rata-rata 208,33 mg/dl. 

 

Analisa Bivariat 

 

Tabel 3 

Perbedaan Rata- Rata Gula Darah Sebelum Dan  Setelah Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Panti Sosial Tresna Werda Sabai 

Nan  Aluih Sicincin Tahun 2016 (n = 12). 

 

Gula  

Darah 

Mean Standar 

Deviasi 

n CI (95%) Pvalue 

Lower Upper 

Pre dan Post 59 

59,500 

35,75 12 36,789 82,211 0,00 

 

Berdasarkan tabel 3 terlihat perbedaan rata-rata gula darah pada pasien 
sebelum dan setelah diberikan terapi progressive muscle relaxation adalah 59,500 

mg/dl dengan standar deviasi 35,75 mg/dl. Hasil uji statistik dengan menggunakan 
uji paired T-Test didapatkan nilai p value 0,00 p<0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh pemberian terapi progressive muscle relaxation terhadap gula 
darah pasien diabetes mellitus tipe 2 di Panti Sosial Tresna Werda (PSTW) Sabai 
Nan Aluih Sicincin Tahun 2016. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa terjadi penurunan gula darah 
sebelum intervensi dari 267,83 mg/dl menjadi 208,33 mg/dl setelah diberikan intervensi. 
Perbedaan rata-rata gula darah sebelum dan setelah intervensi adalah 59,500 mg/dl dengan 

standar deviasi 36,75 mg/dl. Hasil uji T Paired T-Test adalah p=0,00 (α=0,05) artinya ada 
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pengaruh pemberian progressive muscle relaxation terhadap gula darah pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan Aluih Sicincin tahun 

2016. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Apriatmoko (2015), tentang 

Perbedaan gula darah sebelum dan setelah diberikan progressive muscle relaxation di 
Desa lengayang dengan nilai mean 2,267 dengan P value 0,00 (P<α) bahwa progressive 
muscle relaxation mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap penurunan gula darah 

pada pasien diabetes mellitus. Didukung oleh Penelitian Hasaini (2015 )tentang 
Effectivenes Muscle Progressive Relaxation (PMR) Toward To Blood Glucose Levels Of  

Diabetes MellitusThe  Martapura Public Health Centre di dapatkan hasil nilai mean 35,2 
mg/dl dengan SD 6,809 mg/dl P value 0,001 maka didapatkan hasil ada perbedaan 
signifikan pemberian terapi PMR terhadap penurunan gula darah pasien diabetes mellitus.  

Mekanisme PMR dalam menurunkan gula darah pasien erat kaitannya dengan faktor stres 
baik fisik maupun psikologis. Selama kita stres hormon – hormon yang mengarah pada 

peningkatan gula darah seperti epineprin, kortisol, glukagon, ACTH, kortikosteroid, dan 
tiroid akan meningkat. Selain itu selama stres emosional, pasien DMT2 mengubah pola 
kebiasaan makan, latihan, dan pengobatan. Hal ini tentunya dapat memperburuk kondisi 

pasien (Smeltzer & Bare, 2008). 
Relaksasi PMR merupakan salah satu bentuk mind–body therapy (terapi pikiran 

dan otot-otot tubuh) mengatakan bahwa respon stres merupakan bagian dari jalur umpan 
balik yang tertutup antara otot-otot dan pikiran. Penilaian terhadap stressor mengakibatkan 
ketegangan otot yang mengirimkan stimulus ke otak dan membuat jalur umpan balik. 

Relaksasi PMR akan meghambat jalur tersebut dengan cara mengaktivasi kerja saraf 
parasimpatis dan memanipulasi hipotalamus melalui pemusatan pemikiran untuk 
memperkuat positif sehingga rangsangan terhadap hipothalamus berkurang (Price & 

Wilson, 2006). PMR dapat menurukan gula darah pada pasien DM. Dengan memunculkan 
kondisi rileks. Pada kondisi ini terjadi perubahan impuls saraf pada jalur aferen ke otak 

dimana aktivasi menjadi inhibisi. Perubahan impuls saraf ini menyebabkan perasaan 
tenang baik fisik maupun mental seperti berkurangnya denyut jantung, menurunkan 
kecepatan metabolisme tubuh dalam hal ini mencegah peningkatans gula darah (Smeltzer 

& Bare, 2002). Hipofisis anterior juga inhibisi sehingga ACTH yang menyebabkan sekresi 
kortisol menurun sehingga proses gluconeogenesis, katabolisme protein dan lemak yang 

berperan meningkatan gula darah menurun (Sudoyo, et al, 2006). 
Selisih rata-rata gula darah setelah diberikan perlakuan PMR mengalami 

penurunan untuk semua responden, namun ada 1 responden gula darahnya tidak 

mengalami penurunan bahkan cenderung naik. Kemungkinan disebabkan oleh pengaruh 
makanan karena dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan kontrol diet. Kemungkinan 

lainnya adalah ketidakmampuan responden melaksanakan PMR dengan benar. Meskipun 
responden telah melakukan semua langkah- langkah PMR, namun apabila responden  tidak 
bisa untuk memusatkan pikiran maka PMR tidak juga akan menghasilkan hasil yang 

optimal.  Setiap responden  memiliki respon yang berbeda-beda dalam mengatasi stres 
atau masalah mereka. Responden dalam penelitian ini juga mengatakan adanya sensasi 

yang berbeda ketika otot ditegang dan dilemaskan, mereka merasakan sesuatu yang rileks, 
nyaman dan santai. Namun ada beberapa responden yang melaporkan kurang bisa 
merasakan sensasi dari latihan PMR meskipun mereka telah melakukan semua gerakan.  



MENARA Ilmu                                                                                             Vol. XII  No. 4, April  2018 

 

                                                                        LPPM UMSB                            ISSN 1693-2617 

E-ISSN  2528-7613 

90   

 
 

Pada penelitian ini pasien DMT2 diberikan latihan PMR selama 5 hari dengan 
frekuensi latihan dua kali dalam sehari pagi dan sore dengan durasi masing-masing ± 5 

menit dengan 3 kali pengulangan memperlihatkan penurunan rata-rata gula darah pada 
pasien diabetes mellitus tipe 2 dari  267,83 mg/dl menjadi 208,33 mg/dl. 

Akan tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ekowati (2014) tentang 
Pengaruh terapi relaksasi terhadap kontrol glikemik pada pasien diabetes mellitus di 
Purwokerto didapatkan hasil bahwa terapi relaksasi tidak cukup signifikan untuk 

menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Terdapat hasil yang 
berbeda dengan teori kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor penyebab, pertama 

pada saat melakukan gerakan respoden tidak mengikuti sesuai petunjuk, kedua responden 
tidak mengkonsumsi obat DM sehingga gula darah menjadi tidak terkontrol. Menurut teori 
relaksasi dapat menenangkan otak dan memulihkan tubuh, relaksasi yang dilakukan secara 

teratur dapat digunakan untuk menurunkan stres dan depresi (Glickman, 2007). PMR 
merupakan salah satu terapi nonfarmakologi, manfaat PMR akan terlihat apabila dilakukan 

secara teratur. Dengan begitu maka seseorang akan lebih mudah untuk memusatkan 
pikiran dan kondisi rileks akan lebih cepat tercapai. Pada keadaan rileks maka otak akan 
mendapat suplay oksigen yang optimal. Oksigen yang memenuhi seluruh area otak akan 

beredar seiring dengan denyut jantung untuk didistribusikan ke seluruh organ tubuh. 
Kondisi ini akan  membantu tercapainya kestabilan  kerja kelenjar adrenal untuk 

memproduksi hormon penenang yang akan berdampak pada penurunan stres. Hal ini 
bertolak belakang dengan dampak stres itu sendiri dimana pada kondisi stres maka gula 
dalam darah pasien DM akan meningkat. Jika kondisi stres dapat dikendalikan maka gula 

darah juga akan menurun. 
 

SIMPULAN  

Ada pengaruh progressive muscle relaxation  terhadap penurunan gula darah pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di Panti Sosial Tresna Werda Sabai Nan Aluih Sicincin. 
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