
PERBEDAAN EFEKTIFITAS TERAPI RELAKSASI BENSON DAN 

HIPNOTIS LIMA JARI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2  

 

 

 

SKRIPSI 

 

OLEH: 

RAHMA DIANA  

04021281924021 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (JULI, 2023)  



 
 

 
 

PERBEDAAN EFEKTIFITAS TERAPI RELAKSASI BENSON DAN 

HIPNOTIS LIMA JARI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2  

 

 

 

SKRIPSI 

 

OLEH: 

RAHMA DIANA  

04021281924021 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (JULI, 2023)  



 
 

i 
 

SURAT PERNYATAAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Rahma Diana 

NIM  : 04021281924021 

 Dengan sebenarnya menyatakan bahwa skripsi ini saya susun tanpa 

tindakan plagiarisme sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Sriwijaya. Jika dikemudian hari dinyatakan saya 

melakukan tindakan plagiarisme, saya bertanggung jawab sepenuhnya dan 

menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Universitas Sriwijaya kepada Saya. 

 

Indralaya, 07 Juli 2023 

 

(Rahma Diana) 

 

  



 
 

ii 
 

 

  





 
 

iv 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Juni 2023 

Rahma Diana 

 

Perbedaan Efektifitas Terapi Relaksasi Benson dan Hipnotis Lima Jari 

Terhadap Tingkat Kecemasan pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

xvi + 87 + 14 tabel + 3 skema +2 grafik+ 19 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

 Perubahan pola hidup yang terjadi pada pasien DM seperti diet, olahraga 

dan keharusan mengontrol gula darah menyebabkan timbulnya kecemasan. 

Kecemasan pada pasien DM akan membuat kondisi pasien semakin buruk dan 

dapat memicu komplikasi. Salah satu upaya untuk menangani kecemasan secara 

nonfarmakologi yaitu dengan pemberian terapi relaksasi benson dan hipnotis lima 

jari. Terapi relaksasi benson dan hipnotis lima jari bermanfaat untuk memberikan 

rasa tenang, rileks dan mengurangi kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan efektifitas terapi relaksasi benson dan hipnotis lima jari 

terhadap kecemasan pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif quasi experimental dengan four group pre-post 

test design. Sampel penelitian diambil menggunakan metode purposive sampling 

sebanyak 60 orang responden. Pengumpulan data penelitian menggunakan 

kuesioner Zung Self-rating Anxiety Scale. Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada 

perbedaan efektifitas terapi relaksasi benson dan hipnotis lima jari terhadap 

kecemasan  pasien DM tipe 2 dengan p value = 0,446 atau p value >0,05. Secara 

rata-rata angka, kecemasan pada kelompok relaksasi benson sedikit lebih rendah 

(14,5) dari pada rata-rata kelompok hipnotis lima jari (16,5), berarti meskipun 

secara umum kedua terapi sama-sama efektif untuk menurunkan tingkat 

kecemasan tetapi secara rata-rata angka terapi relaksasi benson lebih efektif 

dibandingkan dengan hipnotis lima jari.  Relaksasi benson bisa menjadi alternatif 

yang lebih di utamakan untuk mengatasi kecemasan pasien DM. 

 

Kata Kunci : Relaksasi Benson, Hipnotis Lima Jari, Diabetes Mellitus, 

Kecemasan. 

Daftar Pustaka : 46 (2011-2022) 
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ABSTRACT 

 

 The changes in lifestyle that occur in DM patients such as diet, exercise 

and the need to control blood sugar can cause anxiety. The anxiety in DM 

patients will make the patient's condition worse and can trigger complications. 

One of the effort to deal with anxiety nonpharmacologically is by giving Benson 

relaxation therapy and five-finger hypnosis. Benson relaxation therapy and five-

finger hypnosis are useful for providing a sense of calm, relaxation and reducing 

anxiety. The objective of this study is to reveal the differences in the effectiveness 

of Benson relaxation therapy and five-finger hypnosis on anxiety among patients 

with type 2 diabetes mellitus. This study was a quasi-experimental quantitative 

study with four groups pre-post test design. A sample os 60 respondents was taken 

using a purposive sampling method. The Zung Self Rating Anxiety Scale wa used 

fot he data collection. The results of this study revealed that there was no 

difference in the effectiveness of Benson relaxation therapy and five-finger 

hypnosis on the anxiety of type 2 DM patients with a p value = 0,446 or p value 

>0,05. In average, the anxiety in the Benson relaxation group was slightly lower 

(14,5) than the five-finger hypnosis group (16,5), indicating that although in 

general both therapies were equally effective in reducing anxiety levels ,the 

average number of Benson relaxation therapy was more effective than five finger 

hypnosis. Benson relaxation therapy can be an alternative that is prioritized to 

overcome the anxiety of DM patients. 

 

Keywords : Benson Relaxation, Five Finger Hypnosis, Diabetes Mellitus, Anxiety. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang 

terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau 

ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkannya (The International Diabetes Federation Atlas, 

2021). Diabetes Mellitus (DM) adalah sekelompok penyakit 

metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya (American Diabetes Association, 2010).  

Diabetes Mellitus adalah penyakit yang disebabkan oleh 

interaksi beberapa faktor: genetik, imunologik, lingkungan, dan 

gaya hidup (Arisman, 2011). DM bisa didapatkan dari keturunan 

atau genetik. Risiko emperis dalam hal terjadinya DM tipe 2 akan 

meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara 

kandung mengalami diabetes (Restyana, 2015). Reaksi autoimun 

terhadap protein sel pulau pankreas dapat menyebabkan diabetes 

mellitus tipe 1. Faktor lingkungan seperti obesitas, makan 

berlebihan, kurang makan, olahraga dan stres, serta penuaan juga 

berpengaruh terhadap kondisi diabetes mellitus (Ozougwu et al., 

2013; dikutip Lestari et al., 2021).  
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Diabetes memiliki dua tipe yaitu diabetes mellitus tipe 1 

yang merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein sel 

pulau pankreas, penderita diabetes tipe 1 menghasilkan sedikit 

insulin atau sama sekali tidak menghasilkan insulin. Sebagian 

besar ditemukan pada balita, anak-anak, remaja dan sebelum usia 

30 tahun. Diabetes tipe 1 ini hanya dapat sembuhkan dengan 

pemberian insulin terus-menerus (Masriadi, 2019). 

Diabetes mellitus tipe 2 yaitu diabetes resisten insulin, 

penderita DM tipe 2 ini pankreas masih mampu memproduksi 

insulin, namun kualitas insulin menurun. Diabetes tipe 2 sangat 

erat kaitannya dengan obesitas, etnik, usia lebih dari 30 tahun dan 

riwayat keluarga dengan DM. DM tipe 2 dapat dikontrol dengan 

diet, tablet diabetik dan obat suntik (Amiruddin, 2022). Diabetes 

tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, terhitung lebih 

dari 90% dari semua penderita diabetes di seluruh dunia. 

Indonesia berada di peringkat ke-5 negara dengan 

penderita diabetes (20-79 tahun) tertinggi pada tahun 2021 yaitu 

19,5 juta jiwa. Data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan 

pada tahun 2021 diabetes mellitus berada pada peringkat kedua 

jumlah kasus penyakit tertinggi dengan 279.345 kasus dan data 

yang diperoleh dari Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 

2021 jumlah penderita DM sebesar 20.512 jiwa pada tahun 2020. 

Data dari Puskesmas Pemulutan pada bulan Juli-September 2022 
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didapatkan 960 orang menderita diabetes mellitus tipe 2, di desa 

Pemulutan Ulu ada 42 Orang menderita diabetes mellitus tipe 2 

dan Desa Simpang Pelabuhan Dalam ada 36 orang penderita 

diabetes mellitus tipe 2. 

Penderita tidak menyadari bahwa mereka telah mengidap 

diabetes karena gejalanya muncul perlahan sehingga tidak 

dirasakan (Widyawati, 2010; dikutip Prasetyo, et al., 2021). 

Gejala diabetes antara lan sering buang air kencing (Poliuria), 

keadaan cepat merasa lapar (Polifagia), dan penurunan berat 

badan karena tubuh tidak mendapatkan energi yang cukup dari 

gula akibat kekurangan insulin (Lestari, et al., 2021).  

Diabetes dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular, 

yang jika tidak segera diobati akan menjadi sangat serius dan 

mampu menyebabkan hipertensi dan serangan 

jantung.  Hipertensi merupakan  risiko serius dalam komplikasi 

DM karena efek hiperglikemia yang menyebabkan komplikasi 

makrovaskuler yang membuat penderita DM tipe 2 memiliki 

risiko komplikasi hipertensi lebih besar dibanding penderita DM 

tipe 1 (Saputri, et al., 2016).  

Kondisi psikologis penderita diabetes mellitus juga dapat 

terganggu. Penderita DM Tipe 2 menjalani banyak peralihan 

dalam pola hidupnya, seperti diet, kontrol gula darah, kegiatan 

fisik, dan lainnya yang harus dilakukan seumur hidup. Perubahan 
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yang terjadi secara tiba-tiba menyebabkan penderita DM Tipe 2 

memperlihatkan beberapa reaksi psikologis yang negatif 

diantaranya adalah mudah marah, rasa cemas yang meningkat, 

perasaan tidak berguna, dan depresi (Amiruddin, 2022). 

Gangguan kecemasan umum dialami 14% dari 2.584 klien 

diabetes mellitus (Grigsby, et al., 2008; dikutip Simatupang, 

2015). Penelitian lain juga menemukan bahwa dari 66 penderita 

DM sebanyak 45 responden (68,2%) mengalami kecemasan 

(Diani, et al.., 2022). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Tobelo Kabupaten Halmahera Utara menunjukkan 

terdapat 12,5 % penderita DM Tipe 2 mengalami kecemasan 

ringan, 43,8% mengalami kecemasan sedang 43,8%, dan 43,8% 

mengalami kecemasan berat (Hamel, et al., 2014; dikutip 

Rahmawati, et al., 2019).  

Respon emosional negatif yang muncul pada klien dengan 

diabetes melitus juga dapat berupa penolakan atau kurangnya 

pengakuan terhadap kenyataan, kecemasan, kemarahan, rasa 

bersalah dan depresi (Shifa, et al., 2022). Penderita DM tipe 2 

akan mengalami peningkatan kecemasan akibat adanya 

komplikasi yang akan membuat penderita mengeluarkan lebih 

banyak biaya, pandangan negatif tentang masa depan,dan lain-

lain. Penderita diabetes melitus merasakan kecemasan karena 
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memerlukan waktu perawatan dan penyembuhan yang lama 

(Shahab A., 2006; dikutip Rahmawati, et al., 2019).  

Kecemasan adalah suatu perasaan tidak santai yang 

samar-samar karena adanya ketidaknyamanan atau rasa takut 

yang diserta suatu respon (Sutejo, 2019).  Kecemasan adalah 

sebagai “kesulitan atau “kesusahan” dan merupakan konsekuensi 

yang normal dari pertumbuhan, perubahan, pengalaman baru, 

penemuan identitas dan makna hidup (Kaplan, 2005; dikutip 

Donsu, 2021). Kecemasan timbul akibat perasaan takut adanya 

penolakan, frustasi akan penyakit yang diderita, trauma yang 

menimbulkan kelemahan spesifik.  

Seseorang yang mengalami gangguan kecemasan dapat 

memperlihatkan perilaku yang tidak lazim seperti panik tanpa 

alasan, takut yang tidak beralasan terhadap objek atau kondisi 

kehidupan, melakukan tindakan berulang-ulang tanpa 

dikendalikan, mengalami kembali peristiwa yang traumatik, atau 

rasa khawatir yang tidak dapat dijelaskan atau berlebihan 

(Videbeck, 2008; dikutip Amiruddin, 2022). Kecemasan yang 

tidak dapat diatasi dengan baik akan menimbulkan permasalahan 

baru, khususnya pada penderita DM.  

Hasanat & Ningrum (2010) menemukan, ketika pasien 

terdiagnosis diabetes, terdapat kondisi emosional yang muncul 

terkait dengan penyakitnya, yaitu terdapat emosi takut, sulit 
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menerima kenyataan, tidak percaya, kaget, diam, bingung, dan 

sedih. Kecemasan yang dirasakan pasien DM juga karena 

perkembangan kognitif yang lebih terfokus pada pikiran negatif 

klien yang menganggap penyakitnya tidak dapat 

disembuhkan.  Dalam keadaan cemas, aktivitas aksis 

Hipotalamus-Pituitari-Aderenal (HPA) meningkat, yang 

menyebabkan peningkatan kadar kortisol, yang mengganggu 

sensitivitas, produksi, dan reseptor insulin, mencegah 

keseimbangan gula darah (Putra, 2011; dikutip Rohmawati & 

Helmi, 2020). 

Penderita diabetes melitus jika mengalami kecemasan 

yang tinggi akan mempengaruhi proses kesembuhan, 

menghambat kemampuan aktivitas kehidupan sehari-hari, dan 

dapat meningkatkan kadar gula darah, seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Ariskawati et al. (2017) di RSUD Syekh Yusuf 

Gowa, menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 

kecemasan terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes 

melitus dengan p value = 0,002 (α=0,05). Hal ini dapat 

disimpulkan semakin cemas perasaan penderita diabetes, maka 

kadar glukosa darah akan semakin tinggi. Kadar gula darah yang 

tinggi akan menyebabkan banyak komplikasi pada penderita 

diabetes, seperti retinopati, jantung dan stroke. Diabetes mellitus 

yang memasuki tahap komplikasi dapat memasuki semua jalur 
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sistem tubuh manusia. Komplikasi DM berat dan bersifat terminal 

diakhiri dengan kematian  (Bustan, 2015). 

Kecemasan bisa diatasi dengan terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Hawari (1996, dikutip  Jamil, 2015) 

menyebutkan bahwa terapi yang dapat diberikan pada gangguan 

stress, kecemasan dan depresi adalah psikoterapi psikiatri, 

psikoterapi keagamaan, psikoparma, treapi somatik, terapi 

relaksasi, dan terapi perilaku. Terapi relaksasi benson dan terapi 

hipnotis lima jari adalah contoh terapi relaksasi untuk mengatasi 

kecemasan.  

Relaksasi benson melibatkan keyakinan pasien dengan 

memusatkan perhatian pada kata atau kalimat tertentu yang 

diulang beberapa kali dengan ritme teratur, dengan disertai sikap 

pasrah pada Tuhan Yang Maha Esa sambil menarik nafas dalam. 

Tujuan dari relaksasi nafas dengan benar dan teratur akan 

membuat tubuh menjadi rileks, meredakan ketegangan selama 

stress dan menghilangkan perasaan terancam (Anisah & Maliya, 

2021). Manfaat dari relaksasi benson terbukti memodulasi stress 

terkait dengan kondisi seseorang seperti stres, cemas, mengontrol 

gula darah, nyeri, depresi, hipertensi, meningkatkan kualitas 

hidup, dan lain-lain (Hanifah, 2022). 

Terapi hipnotis lima jari adalah salah satu bentuk self 

hypnotis yang dapat menimbulkan efek relaksasi yang kuat, 
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sehingga akan mengurangi ketegangan dan stress dari pikiran 

seseorang (Sukmawati, et al., 2010).  Hipnotis lima jari adalah 

sebuah teknik pengalihan pemikiran seseorang dengan cara 

menyentuhkan pada jari-jari tangan sambil membayangkan hal-

hal yang menyenangkan atau yang disukai (Keliat, et al., 2010). 

Terapi hipnotis lima jari dapat diberikan pada pasien diabetes 

melitus yang mengalami kecemasan, karena ketika pasien 

melakukan terapi hipnotis lima jari dengan fokus dapat 

memberikan rasa tenang, rileks dan mengurangi kecemasan pada 

pasien, sehingga pasien dapat merawat dan mengontrol dirinya 

agar gula darahnya tetap stabil. Pada dasarnya hipnotis lima jari 

ini mirip dengan hypnosis pada umumnya yaitu dengan 

menidurkan klien (tidur hipnotik) tetapi teknik ini lebih efektif 

dengan cara mengalihkan pikiran seseorang dengan jari 

tangannya satu persatu dan membayangkan hal-hal 

menyenangkan yang pernah dialami, terapi ini dilakukan bisa 

kurang dari 10-15 menit (Marbun, et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rohmawati & Helmi 

(2020) menyebutkan bahwa terjadi penurunan tingkat kecemasan 

setelah pemberian terapi relaksasi benson. Syarifah (2022) dalam 

penelitiannya mengatakan terjadi penurunan tingkat kecemasan 

setelah dilakukan pemberian terapi hipnotis lima jari. Penelitian 
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lain oleh Lidiana & Pradana (2022) juga menyebutkan terdapat 

pengaruh terapi hipnotis lima jari terhadap penurunan kecemasan. 

Studi Pendahuluan dilakukan di Desa Pemulutan Ulu dan 

Desa Pelabuhan Dalam, kedua desa ini terdata sebagai desa 

dengan penduduk yang aktif dan rajin mengontrol gula darah  dan 

belum pernah dilakukan penelitian terkait kecemasan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. Berdasarkan hasil wawancara antara 

penulis dan narasumber didapatkan ada 9 penderita diabetes 

mengalami kecemasan. Rata-rata gula darah sewaktu pasien 

diabetes melitus di Pemulutan Ulu berada di kisaran 261-576 

mg/dl. Ibu S yang berusia 63 tahun ketika dilakukan pengecekan 

gula darah sewaktunya mencapai 576mg/dl dan beliau juga 

mengatakan bahwa ia selalu cemas ketika makan karena takut 

gula darahnya meningkat terus. Hal yang sama juga dialami ibu H 

ketika dilakukan pengecekan gula darah sewaktunya 261 mg/dl, 

hal tersebut membuat ia merasa was-was dan cemas.  

Kecemasan yang terjadi pada penderita DM tipe 2 di desa 

Pemulutan Ulu dan Desa Simpang Pelabuhan Dalam disebabkan 

oleh perasaan takut kadar gula darah meningkat akibat kebiasaan 

makan yang masih belum dijaga, takut terjadi komplikasi dan 

amputasi akibat ulkus diabetikum serta belum pernah ada yang 

melakukan edukasi penggunaan terapi untuk meredakan 

kecemasan pada penderita DM. Berdasarkan kasus diatas, peneliti 
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tertarik ingin melaksanakan penelitian tentang “Perbedaan 

Efektifitas Terapi Relaksasi Benson dan Hipnotis Lima Jari 

terhadap Tingkat Kecemasan pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2”. 

B. Rumusan Masalah  

Kecemasan yang terjadi pada pasien diabetes akan semakin 

memperburuk kondisi pasien dan menghambat proses 

penyembuhan. Sehingga, diperlukan terapi yang mampu 

meredakan kecemasan pasien diabetes mellitus seperti terapi 

relaksasi benson dan terapi hipnotis lima jari. Belum ada 

penelitian sebelumnya terkait perbedaan teknik relaksasi benson 

dan hipnotis lima jari pada penderita diabetes melitus membuat 

peneliti tertarik untuk merumuskan permasalahan yaitu belum 

diketahui perbedaan efektifitas terapi relaksasi benson dan 

hipnotis lima jari terhadap tingkat kecemasan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui perbedaan efektifitas terapi relaksasi 

benson dan hipnotis lima jari terhadap kecemasan pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di Desa Pemulutan Ulu dan 

Desa Simpang Pelabuhan Dalam. 
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2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui distribusi karakteristik responden 

berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan konsumsi obat 

anti depresan. 

b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien diabetes 

sebelum dan setelahmelakukan terapi relaksasi benson  

c. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada 

pasien diabetes melitus sebelum dan setelahdiberikan 

terapi relaksasi benson  

d. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien diabetes 

mellitus sebelum dan setelahdiberikan leaflet pada 

kelompok kontrol benson 

e. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pasien 

sebelum dan setelahpemberian leaflet pada kelompok 

kontrol benson 

f. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien diabetes 

sebelum dan setelahdilakukan terapi hipnotis lima jari 

g. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada 

pasien diabetes melitus sebelum dan setelahdiberikan 

terapi hipnotis lima jari. 

h. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien diabetes 

mellitus sebelum dan setelahdiberikan leaflet pada 

kelompok kontrol hipnotis lima jari 
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i. Untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pasien 

sebelum dan setelahpemberian leaflet pada kelompok 

kontrol hipnotis lima jari 

j. Mengetahui perbandingan post-test kecemasan pasien 

DM tipe 2 pada kelompok relaksasi benson dan 

kelompok kontrol benson 

k. Mengetahui perbandingan post-test kecemasan pasien 

DM tipe 2 pada kelompok hipnotis lima jari dan 

kelompok kontrol hipnotis lima jari 

l. Mengetahui perbandingan post-test kecemasan pasien 

DM tipe 2 pada kelompok relaksasi benson dan 

kelompok hipnotis lima jari 

m. Mengetahui perbedaan hasil posttest antara kelompok 

relaksasi benson, hipnotis lima jari, kontrol benson dan 

kontrol hipnotis lima jari. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi 

penelitian selanjutnya tentang perbedaan efektifitas terapi 

relaksasi benson dan hipnotis lima jari terhadap kecemasan 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Ilmu Keperawatan 

  Hasil penelitian dapat menjadi acuan untuk 

perawat atau petugas kesehatan lainnya dalam 

mengimplementasikan perannya sebagai edukator dan 

pendidik untuk ikut berpartisipasi dalam mengatasi 

kecemasan pada pasien diabetes melitus. 

b. Bagi Penderita Diabetes Tipe 2 

 Hasil penelitian dapat menjadi sarana informasi 

bagi penderita DM dalam mengatasi kecemasan 

sehingga penderita DM dapat melakukan terapi sendiri 

dirumah. 

c. Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan, wawasan dan keterampilan dalam 

mengelola klien diabetes mellitus tipe 2 dengan 

kecemasan menggunakan terapi relaksasi benson dan 

hipnotis lima jari. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

perbedaan efektifitas terapi relaksasi benson dan terapi hipnotis 

lima jari terhadap kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2 
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di Desa Pemulutan Ulu dan Simpang Pelabuhan Dalam. 

Penelitian ini dilaksanakan Desa Pemulutan Ulu dan Simpang 

Pelabuhan Dalam pada bulan April 2023. Populasi penelitian 

yaitu penderita diabetes melitus tipe 2 di Desa Pemulutan Ulu dan 

Desa Pelabuhan Dalam dengan populasi di Desa Pemulutan Ulu 

sebesar 42 orang dan di desa Simpang Pelabuhan Dalam sebesar 

36 orang dan total sampel penelitian sejumlah 60 orang. 

Pengumpulan sampel pada penelitian ini menggunakan cara 

nonprobability sampling metode purposive sampling, jenis 

penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Quasi 

eksperimental dengan pendekatan four group pretest-posttest. 

Analisa data dilakukan menggunakan analisa univariat dan 

analisis bivariat menggunakan Wilcoxon Matched Pairs, Mann-

Whitney U-Test dan Kruskall Wallis. 
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