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ABSTRAK 
 
Diabetes adalah salah satu penyakit dengan pertumbuhan tercepat di seluruh dunia. Komplikasi 
makrovaskular yang menghancurkan dan komplikasi mikrovaskular menyebabkan peningkatan 
kematian, kebutaan, gagal ginjal dan penurunan kualitas hidup secara keseluruhan pada orang dengan 
diabetes. Pengelolaan diabetes mellitus dengan Slow deep breathing adalah teknik relaksasi dalam 
menurunkan kadar glukosa darah. Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran 
asuhan keperawatan penerapan prosedur slow deep breathing exercise pada pasien diabetes mellitus 
untuk menurunkan glukosa darah. Jenis penelitian adalah studi kasus dengan pendekatan proses 
tindakan keperawatan. Hasil penelitian pada Tn. O.I didapatkan data cemas dengan kondisi 
penyakitnya, telunjuk kaki kiri terasa sakit karena luka, selalu merasa lapar, sulit untuk buang air besar, 
riwayat anggota keluarga menderita penyakit diabetes mellitus, keadaan umum lemas, konjungtifa 
anemis, tampak adanya luka dengan ukuran 1cm pada telunjuk kaki kiri pasien, glukosa darah sewaktu 
130 mg/dl. Diagnosa keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah, diberikan tindakan slow deep 
breathing, hasilnya penurunan kadar glukosa darah. 
Kata kunci: slow deep breathing; diabetes mellitus; glukosa darah 
 
PENDAHULUAN 

 
Diabetes atau hiperglikemia adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di dunia, 

dianggap sebagai salah satu bahaya kesehatan masyarakat yang umum (Choudhury et al., 2018)6, 
ditentukan dengan gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak (DeFronzo et al., 2015)8, 
Penyebabnya adalah gangguan sekresi insulin atau gangguan efek insulin atau biasanya keduanya 
(Petersmann et al., 2019)21. DM merupakan faktor risiko utama untuk perkembangan penyakit 
kardiovaskular (CVD), yang pada akhirnya menyebabkan kematian paling umum pada mereka dengan 
DM (Benjamin et al., 2018)4.Diabetes mellitus menurut (Forbes & Cooper, 2013)11 adalah penyakit 
kronis yang dikategorikan menjadi dua jenis: Diabetes Mellitus Tipe I (T1DM) dan Diabetes Mellitus 
Tipe II (T2DM). Pada T1DM, sel-b pankreas rusak, menyebabkan penurunan suplai insulin ke sirkulasi. 
Pasien akan sepenuhnya bergantung pada pemberian insulin eksogen untuk keberadaannya. 
Sebaliknya, T2DM telah diamati pada sebagian besar pasien diabetes (85%) dan mengakibatkan 
resistensi insulin perifer, sehingga mengakibatkan penurunan sensitivitas insulin terhadap otot rangka, 
jaringan adiposa dan hati. Pandangan yang berbeda dari (Schäfer-Graf et al., 2018)22, yang 
mengkategorikan diabetes menjadi tiga jenis diabetes mellitus yaitu tipe 1, tipe 2, dan diabetes 
gestasional.  

Komplikasi diabetes mellitus berupa mikrovaskuler dan makrovaskuler, seperti retinopati, 
nefropati, neuropati, dan penyakit kardiovaskular. Patogenesis komplikasi ini kompleks, dan melibatkan 
gangguan metabolik dan hemodinamik, termasuk hiperglikemia, resistensi insulin, dislipidemia, 
hipertensi, disfungsi imun, berupa penyakit arteri koroner dan peningkatan hemoglobin A1C glikosilasi 
(Schäfer-Graf et al., 2018)22. Gangguan ini memulai beberapa proses yang merusak, seperti 
peningkatan produksi spesies oksigen reaktif (ROS), peradangan, dan iskemia. Proses-proses ini 
terutama memberikan efek merusaknya pada sel-sel endotel dan saraf, sehingga rentan terhadap 
tempat-tempat yang memiliki vaskularisasi dan persarafan padat, seperti mata, ginjal, saraf (Verhulst 
et al., 2019)25 dan amputasi anggota tubuh bagian bawah yang berkontribusi terhadap morbiditas dan 
mortalitas pada diabetes (Choudhury et al., 2018) 6 

Diabetes mellitus (DM) telah menjadi epidemi yang meningkat pada abad terakhir, lebih 
mendesak dalam beberapa dekade terakhir dengan peningkatan eksponensial obesitas, dan telah 
menjadi salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia (Glovaci et al., 2019)13. Studi saat ini 
menunjukkan tingginya prevalensi DM terkait erat dengan beberapa faktor sosio-demografis. Mayoritas 
penderita diabetes sadar, namun setengahnya tidak terkontrol (Mirzaei et al., 2020)18. Data dari (Global 
Burden of Disease Study, 2015)12 menunjukkan diabetes mellitus menjadi penyebab kematian ketujuh 
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di Amerika Serikat dengan angka 252.806 pada tahun 2015 (National Center for Health Statistics., 
2015)19 dan seluruh dunia, dengan 5,2 juta kematian Dengan prevalensi global diabetes sebesar 8,5% 
pada tahun 2014. Menurut  International Diabetes Federation (2018)15, negara China, India, dan 
Amerika Serikat menduduki puncak tangga 23 juta orang dengan DM pada tahun 2015, 16 juta dengan 
DM di Afrika, 58 juta di Eropa, 46 juta di Amerika Utara dan Karibia, 26 juta di Amerika Selatan dan 
Tengah, 82 juta Asia Tenggara, dan 159 juta di Pasifik Barat. Berbagai perkiraan menunjukkan bahwa 
jumlah orang yang terkena dampak akan meningkat dari 422 juta menjadi 642 juta di dunia pada tahun 
2040 (Al-Lawati, 2017)3, sedangkan data dari International Diabetes Federation (2018)15 Prevalensi DM 
meningkat dari 108 juta (4,7%) pada tahun 1980 menjadi 425 juta (8,5%) pada tahun 2017, dan 
diperkirakan menjadi 629 juta pada tahun 2045. 

Stres adalah reaksi tubuh yang terjadi ketika seseorang dihadapkan pada ancaman, tekanan, 
atau perubahan. Stres juga disebabkan oleh faktor lingkungan, ekonomi, dan kehidupan yang tidak 
sehat, yang menjadi salah satu pemicu diabetes mellitus (Fiskin & Sahin, 2018)10. Menurut Warsono & 
Yanto (2020)27, Kondisi stres, cemas, dan takut mempengaruhi produksi hormon adrenalin yang 
memperberat kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Pada saat stres, kelenjar 
pituitari di otak menurunkan produksi hormon serotonin. Serotonin adalah hormon pengatur suasana 
hati yang mempengaruhi kelenjar pankreas untuk mengeluarkan insulin. Saat stres, produksi hormon 
serotonin diproduksi dalam jumlah kecil, insulin secara otomatis menurun dan dapat mengurangi 
kemampuannya untuk menetralkan gula darah. karena darah kekurangan produksi insulin, glukosa 
darah akan tetap berada di aliran darah tanpa bisa masuk ke dinding sel, sehingga terjadi peningkatan 
gula darah (Hegde et al., 2012)14. 

Tujuan pengelolaan diabetes mellitus adalah untuk menghilangkan keluhan atau gejala, 
mempertahankan rasa nyaman dan sehat, mencegah timbulnya komplikasi, menurunkan angka 
kesakitan dan kematian. Tujuan ini dapat tercapai apabila kadar glukosa darah dapat terkontrol 
(Nusantoro & Listyaningsih, 2018)20. Berbagai pendekatan untuk mengobati dan mencegah diabetes 
serta komplikasi sekundernya  diberikan pengobatan berupa obat farmakologis seperti metformin, 
terapi insulin, sedangkan pengobatan nonfarmakologi salah satunya adalah dengan manuver 
pernapasan dalam yang lambat (Slow Deep Breathing/SDB) untuk mengaktifkan sistem saraf 
parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis mempersarafi organ perifer termasuk pankreas, sistem portal 
hati, dan saluran pencernaan. Dengan demikian memberikan kontribusi untuk regulasi metabolisme 
glukosa seluruh tubuh terutama dalam keadaan postprandial ketika mempromosikan sekresi insulin 
dan meningkatkan aksinya di organ target utama (Chaddha et al., 2019)5. Latihan nafas dalam yang 
lambat merupakan metode nonfarmakologis yang berfungsi meningkatkan rileksasi. Peningkatan 
rileksasi akan menurunkan kecemasan pada seseorang dan akan menurunkan mellitu stress yaitu 
mellitu kortisol yang berkaitan dengan kadar glukosa darah (Nusantoro & Listyaningsih, 2018)20.  

 
METODE 
 

Jenis tulisan ilmiah ini adalah laporan kasus berupa proses tindakan keperawatan pemberian 
slow deep breathing exercise dalam menurunkan gula darah. Pendekatan proses keperawatan yang 
dilakukan secara komprehensif mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi 
keperawatan dengan subjek penelitian adalah seorang pasien diabetes mellitus di wilayah kerja 
puskesmas Suli Kota Ambon 
 
HASIL 
 

Penelitian ini dimulai dengan proses pengkajian. Hasil pengkajian yang dilakukan di rumah 
pasien didaerah Suli pada tanggal 28 Januari 2022 didapatkan data bahwa Tn O.I yang berumur 45 
tahun, suku Ambon, mengeluh cemas dengan kondisi penyakitnya. Selain itu pasien mengeluh telunjuk 
kaki kiri pasien terasa sakit karena ada luka dan selalu merasa lapar. Keluhan yang menyertai adalah 
sulit untuk buang air besar. Pasien mengatakan didiagnosa diabetes mellitus sejak 05 Nopember 2021. 
Riwayat Anggota keluarga dalam hal ini adalah ibu pasien menderita penyakit diabetes mellitus. 
Pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah 130/90 mmHg, frekuensi pernafasan 
22x/menit, frekuensi nadi 80x/menit, suhu tubuh 37°c. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan data keadaan 
umum lemas, konjungtifa anemis, tampak adanya luka dengan ukuran 1cm pada telunjuk kaki kiri 
pasien, glukosa darah sewaktu 130 mg/dl. 

Proses keperawatan selanjutnya adalah menentukan diagnosa keperawatan. Diagnosa 
keperawatan prioritas dari hasil pengkajian adalah ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah 
berhubungan dengan proses penyakit. Adapun intervensi keperawatan yang bisa dilakukan adalah 
jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan 
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jenis latihan yang sesuai dengan kondisi pasien berupa slow deep breathing, jelaskan frekuensi, durasi 
dan instensitas program latihan yang diinginkan. Adapun kriteria hasil dari tindakan yang dilakukan 
adalah glukosa dalam darah membaik, keadaan umum membaik. 

Tindakan keperawatan dilakukan pada tanggal 28 Januari 2022 jam 07.00 dengan 
mengobservasi keadaan umum pasien hasilnya pasien tampak lemas, selanjutnya memberikan 
pendidikan kesehatan kepada pasien tentang diabetes mellitus dan hasilnya pasien memahami dan 
mampu mengatakan kembali pengertian diabetes mellitus, penyebab diabetes mellitus, komplikasi 
penyakit diabetes mellitus, pengobatan dan perawatan diabetes mellitus. Setelah edukasi tentang 
diabetes mellitus pasien diajarkan melakukan teknik slow deep breathing, hasilnya pasien mampu 
melakukan dengan mandiri teknik slow deep breathing. Setelah pemberian slow deep breathing pasien 
diedukasi kembali untuk melakukan tindakan slow deep breathing 4-5 kali sehari di saat pasien lagi 
santai.  Tanggal 29 Januari 2022 jam 07.00 meminta pasien untuk melakukan slow deep breathing 
exercise, hasilnya pasien melakukannya dengan benar. Selanjutnya tanggal 30 Januari 2022 jam 18.00 
meminta pasien melakukan slow deep breathing exercise, hasilnya pasien melakukannya dengan 
benar dan terakhir melakukan pengukuran glukosa darah pasien didapatkan hasil 115 mg/dl.  

 
PEMBAHASAN 
 

Pengkajian keperawatan merupakan dasar proses keperawatan yang bertujuan untuk 
mengumpulkan data tentang penderita agar dapat mengindentifkasi kebutuhan serta masalahnya 
(Miradwiyana B, Suryati, 2014)17. Dari hasil pengkajian didapatkan data bahwa pasien cemas dengan 
kondisi penyakitnya. Selain itu pasien mengeluh telunjuk kaki kiri pasien terasa sakit karena ada luka 
dan selalu merasa lapar. Keluhan yang menyertai adalah sulit untuk buang air besar. Menurut 
Khoshbaten et al (2011)16, orang dengan diabetes mellitus mengalami sembelit dengan prevalensi 40% 
pada laki laki dan 82,3% pada usia 40-49 tahun. Pasien mengatakan didiagnosa diabetes mellitus sejak 
05 Nopember 2021. Riwayat Anggota keluarga dalam hal ini adalah ibu pasien menderita penyakit 
diabetes mellitus. Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan Cole & Florez (2020)7, 
bahwa orang yang didiagnosis diabetes dengan adanya hiperglikemia, timbul dari beberapa faktor 
biologis yang berbeda proses dan jalur genetik. Dari hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan 
tekanan darah 130/90 mmHg, frekuensi pernafasan 22x/menit, frekuensi nadi 80x/menit, suhu tubuh 
37°c. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan data keadaan umum lemas, konjungtifa anemis, tampak 
adanya luka dengan ukuran 1cm pada telunjuk kaki kiri pasien. Menurut (Faselis et al., 2019)9 pasien 
diabetes tipe 2 mempunyai tanda dan gejala disfungsi saraf perifer dan ini merupakan komplikasi 
mikrovaskuler yang paling sering terjadi. Jika dibiarkan tanpa disadari dan tidak diobati, kondisi ini dapat 
mengakibatkan ulserasi kaki dan akhirnya amputasi kaki dengan dampak tinggi pada kualitas hidup 
dan kehidupan secara keseluruhan. Dari hasil pemeriksaan gula darah pada pasien didapatkan hasil 
130 mg/dl. Menurut (Adinortey, 2017)2 diabetes mellitus (DM) adalah gangguan endokrin dan 
metabolisme. Gangguan yang melibatkan metabolisme lipid dan karbohidrat dan ditandai dengan 
hiperglikemia persisten akibat gangguan resistensi sekresi insulin terhadap hormon insulin oleh 
reseptor atau keduanya. 

Ackley et al (2019)1, menjelaskan diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinis tentang 
respon individu, keluarga atau komunitas terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan aktual 
ataupun potensial sebagai dasar pemilihan intervensi keperawatan untuk  mencapai hasil dimana 
perawat bertanggung jawab. Komponen diagnosa keperawatan meliputi masalah, penyebab dan tanda 
serta gejala. Masalah keperawatan pada kasus ini adalah hipertermi berhubungan dengan proses 
penyakit. Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016)23, bahwa diagnosa keperawatan yang lazim pada 
pasien diabetes mellitus adalah hipovolemia, defisit nutrisi, ketidakstabilan kadar glukosa darah, nyeri 
akut, gangguan integritas kulit, dan resiko infeksi,  

Intervensi keperawatan adalah panduan untuk perilaku spesifik yang diharapkan dari pasien, dan 
tindakan yang harus dilakukan oleh perawat. Intervensi dilakukan untuk membantu pasien mencapai 
hasil yang diharapkan (Wahyuni, 2020)26. Intervensi keperawatan yang diberikan pada kasus ini sesuai 
dengan pendapat (Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018)24, berupa jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan jenis latihan yang sesuai dengan kondisi 
pasien berupa slow deep breathing, jelaskan frekuensi, durasi dan instensitas program latihan yang 
diinginkan. 

Implementasi keperawatan merupakan pelaksanaan tindakan dari intervensi keperawatan yang 
telah ditentukan (Ackley et al., 2019)1. Implementasi sejalan dengan yang direncanakan. Pemberian 
slow deep breathing exercise sangatalah efektif dalam menurunkan kadar gula darah. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Warsono & Yanto (2020)27, Latihan nafas dalam yang lambat 
efektif untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus. Latihan nafas dalam yang 
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lambat sangat disarankan bagi penderita diabetes mellitus sebagai intervensi diri untuk menurunkan 
kadar gula darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nusantoro & Listyaningsih 
(2018)20, yang mengemukakan bahwa penanganan pasien dengan diabetes mellitus dapat tercapai 
apabila kadar glukosa darah dapat terkontrol. SDB (Slow Deep Breathing) merupakan teknik 
pernapasan yang berfungsi meningkatkan rileksasi 

Evaluasi keperawatan adalah keefektifan tindakan keperawatan dan pencapaian hasil yang 
terindentifikasi terus dievaluasi sebagai penilaian status pasien, evaluasi harus terjadi disetiap langkah 
proses keperawatan (Ackley et al., 2019)1. Dari hasil perkembangan kondisi pasien selama perawatan 
dengan menggunakan teknik sloe deep breathing ternyata terjadi penurunan kadar glukosa dalam 
darah. 

 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien Tn.O.I umur 45 tahun, dengan peningkatan kadar 
glukosa dalam darah didapatkan data mengeluh cemas dengan kondisi penyakitnya. Selain itu pasien 
mengeluh telunjuk kaki kiri pasien terasa sakit karena ada luka dan selalu merasa lapar. Keluhan yang 
menyertai adalah sulit untuk buang air besar. Pasien mengatakan didiagnosa diabetes mellitus sejak 
05 Nopember 2021. Riwayat Anggota keluarga dalam hal ini adalah ibu pasien menderita penyakit 
diabetes mellitus. Pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah 130/90 mmHg, frekuensi 
pernafasan 22x/menit, frekuensi nadi 80x/menit, suhu tubuh 37°c. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan 
data keadaan umum lemas, konjungtifa anemis, tampak adanya luka dengan ukuran 1cm pada telunjuk 
kaki kiri pasien, glukosa darah sewaktu 130 mg/dl. Diagnosa keperawatan adalah ketidakstabilan kadar 
glukosa dalam darah. Perencanaan dibuat sesuai dengan kondisi pasien, serta pelaksanaannya dibuat 
sesuai perencanaan yang sudah ditetapkan. Hasil evaluasi yang didapatkan bahwa slow deep 
breathing exercise dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah.  
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