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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya. Gaya Hidup tidak sehat dan faktor keturunan menjadi penyebab diabetes melitus. 

Tujuan : Untuk melakukan Analisi praktek klinik keperawatan dengan terapi inovasi relaksasi otot 

progresif dan jus buah pare terhadap penurunan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus di 

ruang IGD RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Metode Penelitian : Analisis pkeperawatan yang digunakan adalah dengan memberikan terapi 

relaksasi otot progresif dan jus buah pare pada psien diabetes melitus. Jumlah responden dalam analisis 

keperawatan kegawat daruratan ini adalah tiga pasien yang dating ke IGD dengan diagnose diabetes 

melitus. Waktu analisis dilakukan pada tanggal 25 Juni 2018 sampai 14 Juli 2018 di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisis disimpulkan bahwa hasil intervensi terapi inovasi 

terhadap tiga pasien yang mengalami diabetes melitus terjadi penurunan kadar glukosa darah. 

Kesimpulan : Terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare menurunkan secara signifikan glukosa 

darah. Saran terhadap ilmu pengetahuan adalah agar peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut 

tentang otot progresif dan jus buah pare. 

 

Kata Kunci : Terapi relaksasi otot progresif, Buah Pare, Diabetes Melitus. 
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ABSTRACT 

Background Back: Diabetes mellitus (DM) is asomething group disease metabolic with 

characteristics hyperglycemia that occurs because abnormalities insulin secretion , insulin or workboth 

of them .Lifestyle no healthy and factor off spring becauses of diabetes mellitus . 

Objectives :For do Analyze practice clinic nursing witht herapy innovation relaxation muscle 

progressive eand pare fruit juice on decline levels glucose blood on diabetes mellitus patients in the ER 

space of RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda . 

Method Research :Analysis keperawatan used is with give therapy relaxation muscle progressive and 

pare fruit juice on psien diabetes melitus .amount respondents in analysis nursing kegawat daruratan 

this is three patients who come to the ER with a diagnosis of diabetes mellitus .Time analysis do on 

dated June 25 , 2018 to July 14 , 2018 at RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda . 

Results Research :Based  on results analysis concluded that results intervention therapy innovation to 

three patients with diabetes mellitus happen decline levels glucose blood . 

Conclusion :Therapy relaxation muscle progressive eand the bitter melon fruit juice lowers on 

significant glucose blood .Suggestions against science knowledge is for the researcher next could 

researching morego on about muscle progressive e and pare fruit juice . 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Indonesia merupakan negara berkembang yang saat ini sedang giat-giatnya 

melakukan pembangunan kualitas bangsa yang bertujuan untuk mempersiapkan 

sumber daya manusia yang berkualitas.Salah satu aspek kualitas bangsa yang 

tengah dibangun oleh Negara Indonesia adalah kualitas kesehatan masyarakat. 

Salah satu upaya pemerintah Indonesia dalam merealisasikan kesehatan 

masyarakat dengan yaitu dengan mencapai sasaran pembangunan millennium 

pada tahun 2015 yang tertuang dalam program-program MDGs (Millennium 

Development Goals), yang salah satu tujuannya adalah menurunkan angka 

penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus (Stalker, 2008). 

 Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau kedua-duanya ( Ndraha, 2014). Diabetes mellitus (DM) 

merupakan penyakit gangguan metabolisme menahun/kronik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemi) yang disebabkan karena 

jumlah insulin yang kurang atau jumlah insulin cukup bahkan kadang-kadang 

lebih akan tetapi kurang efektif, kondisi ini disebutkan dengan resistensi insulin 

(Waspadji, 2012). Berbagai penelitian epidemologi menunjukkan adanya 

kecenderungan peningkatan angka insiden dan prevelensi Diabetes Mellitus 

(DM) di berbagai penjuru dunia termasuk juga di Indonesia (Perkeni 2011). 



 
 

 Tahun 2013 International Diabetes Federation (IDF) mengestimasi terdapat 

382 juta orang penderita diabetes mellitus (DM) di dunia.Jumlah penderita 

tersebut meningkat hingga 592 juta orang pada tahun 2035. Sedangkan di 

Indonesia prevelensi DM berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) 

tahun 2013 7,1 % pada usia diatas 15 tahun dan pada tahun 2016 meningkat 1.5 

%. Diruang IGD Abdul Wahab sjahranie (RSUD AWS) Samarinda diagnose 

pasien masuk dengan DM selama Oktober 2016- September 2017 sebanyak 222 

orang (Medical Record ruang  IGD AWS Samarinda). Meningkatnya jumlah 

diabetes mellitus (DM) dapat disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya adalah 

faktor keturunan/genetic, obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan yang salah, 

obat-obatan yang mempengaruhi kadar glukosa darah, kurang aktifitas fisik, 

proses menua, kehamilan, perokok dan stress (Soegondo, dkk, 2011).  

 Banyak cara yang dapat digunakan dalam penanganan stress diantaranya 

teknik relaksasi nafas dalam, teknik relasasi otot progresif, terapi music, terapi 

respon emosional,plant based medicine, yoga, dan pendekatan agamis ( Wade & 

Tavns, 2007). Menurut peneliti Junaidi ( 2018) dalam penelitian terlihat bahwa 

latihan relaksasi otot progresif mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

penururunan kadar glukosa darah pada pasien DM. Berbagai teknik tersebut 

merupakan suatu upaya merendakan ketegangan emosional sehingga individu 

dapat berpikir lebih rasional. Dengan demikian produksi gula hati dapat 

terkontrol dengan baik, dengan begitu pula gula darah dapat stabil normal. Salah 

satu bentuk cara meredakan ketegangan emosional yang cukup mudah dilakukan 



 
 

dengan relaksasi otot progresif. Teknik ini memaksa individu untuk 

berkonsentrasi pada ketegangan ototnya dan kemudian melatihnya untuk relaks 

(Suyamto, dkk, 2009). Terapi ini biasanya lebih efektif  jika dikombinasikan 

dengan buah pare. 

 Menurut William dkk, (2018) kandungan pada buah pare terutama 

insulinmetika dan polifenol, memiliki potensi untuk menurunkan glukosa darah. 

Hal ini disebabkan karena efek sampingnya yang sedikit dan biyayanya 

terjangkau sehingga pada negara berkembang mungkin ditetapkan sebagai pilihan 

utama terapi. Masyarakat afrika memanfaatkan buah pare salah satunya sebagai 

antidiabetes. Mekanisme penurunan glukosa oleh buah pare dengan cara 

meningkatkan glukosa pada otot skelet dan jaringan perifer, inhibisi absorbsi 

glukosa pada usus halus, inhibisi differensiasi adipose, supresi enzim untama 

pada glukoneognesis, stimulasi enzim untama pada jalur hexsose mono 

phosphate dan mempertahankan islet sel beta dengan fungsinya. (William, 2018)  

 Berdasarkan masalah dan data di atas sebagai bentuk pelaksanaan kegiatan 

praktik klinik, maka dengan ini penulis menyusun laporan tentang analisa praktek 

klinik keperawatan dengan terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare 

terhadp penurunan gula kadar gula darah pada pasien diabetes melitus di ruang 

IGD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

  



 
 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian diatas maka dirumuskan masalah yaitu “Bagaimana 

Pelaksanaan Analisis Praktek Klinik Keperawatan Dengan Terapi Relaksasi Otot 

Progresif Dan Jus Buah Pare Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada 

Pasien Diabetes Melitus Diruang IGD Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda”?. 

C. Tujuan KIAN 

Tujuan penulisan KIAN ini dibedakan menjadi tujuan umum dan tujuan 

khusus : 

1. Tujuan Umum 

Penulisan KIAN ini bertujuan untuk melakukan analisis praktek klinik 

keperawatan dengan terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare terhadap 

penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes mellitus di ruang IGD 

dirymah sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian dalam asuhan keperawatan pada kasus kelolaan 

pasien diabetes mellitus (DM) diruang IGD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda. 

b. Menentukan diagnosa keperawatan dalam asuhan keperawatan pada 

kasus kelolaan pasien diabetes mellitus (DM) diruang IGD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda.   



 
 

c. Melakukan perencanaan tindakan keperawatan dalam asuhan 

keperawatan pada kasus kelolaan pasien diabetes mellitus (DM) diruang 

IGD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

d. Melakukan tindakan keperawatan dalam asuhan keperawatan pada kasus 

kelolaan pasien diabetes mellitus (DM) diruang IGD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda 

e. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan dalam asuhan keperawatan 

pada kasus kelolaan pasien diabetes mellitus (DM) diruang IGD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda 

f. Melakukan dokumentasi tindakan keperawatan dalam asuhan 

keperawatan pada kasus kelolaan pasien diabetes mellitus (DM) diruang 

IGD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

g. Menganalisis intervensi inovasi pemberian terapi relaksasi otot progresif 

dan jus buah pare terhadap penurunan kadar gula pada pasien diabetes 

mellitus (DM) diruang IGD rumah sakit Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda. 

  



 
 

D. Manfaat KIAN 

1. Aspek Aplikatif  

a. Bagi Pasien 

Pasien dapat menerima asuhan keperawatan yang komprehensif 

selama penulisan Karya Ilmiah ini berlangsung. 

b. Bagi Perawat  

Dapat dijadikan sebagai dasar untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan terutama dalam memberikan informasi mengenai pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien dengan diabetes mellitus (DM). 

2. Aspek Keilmuan 

a. Bagi Penulis 

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah 

diperoleh selama mengikuti masa perkuliahan dan sebagai tambahan 

pengalaman untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus (DM) 

b. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan secara komprehensif khususnya 

tindakan pada penderita diabetes mellitus (DM). 

c. Bagi Pendidikan 



 
 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan 

dalam memperkaya bahan pustaka yang berguna bagi pembaca secara 

keseluruhan. 

  



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

BAB III 

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA 

 

BAB IV 

ANALISA SITUASI 

 

 

 

SILAHKAN KUNJUNGI PERPUSTAKAAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

KALIMANTAN TIMUR



 
 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran umum pasien yang mengalami penyakit diabetes mellitus (DM) 

adalah luka yang tidak sembuh, badan lemah, dan sering haus. 

2. Diagnosa masalah keperawatan yang dapat ditegakkan pada Ny. S .meliputi 

Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan gangguan sensai, Nyeri akut 

berhubungan dengan agen cidera biologis dan Resiko ketidak stabilan kadar 

glukosa darah berhubungan dengan Pemantauan glukosa darah yang tidak 

adekuat, kurang kepatuhan pada rencana manajemen diabetes. Masalah yang 

muncul pada Ny. L, meliputi Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera 

biologis, Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hiperventilasi, Resiko 

ketidak stabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan Pemantauan 

glukosa darah yang tidak adekuat, kurang kepatuhan pada rencana 

manajemen diabetes dan Ansietas berhubungan dengan status kesehatan. 

Masalah keperawatan pada Tn. S, meliputi hipertermi berhubungan dengan 

penyakit, Resiko ketidak stabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan 

Pemantauan glukosa darah yang tidak adekuat, kurang kepatuhan pada 

rencana manajemen diabetes dan Ansietas berhubungan dengan status 

kesehatan. 



 
 

3. Implementasi yang akan dilakukan pada masalah keperawatan resiko 

ketidakstabilan kadar glukosa darah yang terjadi pada Ny. S, Ny. L dan Tn. 

A dengan melakukan terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare. 

Mengintruksikan klien untuk rileks, mendemonstrasikan serata memberikan 

klien untuk melakukan tindakan relaksasi otot progresif dan jus buah pare, 

dan dapat mengaplikasikan dirumah, memberikan reinforcement positif pada 

klien. 

4. Intervensi inovasi adalah pemberian terapi relaksasi otot progresif yang 

dilakukan pada saat awal masuk Instalasi Gawat Darurat. Dari ketiga pasien 

yang telah dilakukan implementasi inovasi didapat hasil bahwa dari ketiga 

pasien yang menderita DM mengalami penururnan glukosa darah yaitu pada 

pasien I dengan rata-rata penurunan glukosa darah 20 mg/dl, dan pasien II 

dengan rata-rata penurunan glukosa darah 30 mg/dl, dan pasien III dengan 

rata-rata penurunan 27 mg/dl. Hasil menunjukkan adanya pengaruh 

pemberian terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare terhadap 

penurunan kadar glukosa darah.  

5. Evaluasi hasil pemberian terapi relaksasi otot progresif dan jus buah pare 

terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus 

(DM) di IGD RSUD Abdul Wahab Sjaharanie Samarinda.  

  



 
 

B. Saran  

Dalam penulisan KIAN ini dari uraian pembahasan dan kesimpulan tersebut, 

penulis memberikan saran:  

1. Bagi Perawat  

Diharapkan dapat memberikan informasi dibidang keperawatan gawat 

darurat tentang asuhan keperawatan diabetes, mellitus dengan teknik 

relaksasi otot progresif dan jus buah apre, agar teknik ini dapat dilakukan 

sesuai SOP yang dibuat RS pada pasien DM dengan kadar glukosa yang 

tinggi. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat menjadi dalam tatanan asuhan keperawatan sebagai bahan 

masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam pelaksanaan praktek 

pelayanan keperawatan khususnya pada pasien diabtes mellitus. 

3. Bagi Penulis 

Diharapkan penulis dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah 

didapatkan selama mengikuti masa perkuliahan dan sebagai dapat membagi 

pengalaman untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan 

pada pasien diabetes mellitus (DM). 
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