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ABSTRAK 

Penderita Diabetes Melitus dapat menunjukkan respon negatif terhadap 

penyakitnya seperti beranggapan bahwa dirinya tidak berguna, marah, dan 

mengalami kecemasan. Kecemasan pada penderita DMT2 dua kali lebih besar 

dibandingkan seseorang yang tidak menderita diabetes. Kecemasan yang dirasakan 

dapat disebabkan oleh perubahan hidup yang terjadi secara tiba-tiba,  kemungkinan 

komplikasi yang serius sehingga menyebabkan kematian, dan perawatan yang 

lama. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh kombinasi relaksasi 

benson dan aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien DMT2. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental dengan 

pretest-posttest with control group. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 34 

responden yang terbagi dalam dua kelompok yaitu eksperimen dan kontrol. 

Kombinasi relaksasi benson dengan aromaterapi lavender dilakukan selama tiga 

hari berturut-turut dan di hari terkahir dilakukan posttest dengan menggunakan 

kuesioner PAID. Hasil uji statistik menggunakan independent t-test menunjukkan 

p value sebesar 0,000 (p value < 0,05) yang berarti adanya perbedaan rata-rata 

signifikan skor kecemasan antara kelompok eksperimen dan kontrol, hal tersebut 

menunjukkan pemberian kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi lavender ada 

pengaruh terhadap kecemasan pasien. Kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi 

lavender memberikan efek tenang dan nyaman serta mudah untuk dilakukan. Terapi 

ini dapat direkomendasikan sebagai terapi tambahan dalam manajemen kecemasan 

pasien.  
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ABSTRACT 

People with Diabetes Mellitus can show negative responses to their illness such as 

thinking that they are useless, angry, and experiencing anxiety. Anxiety in people 

with DMT2 is twice as high as someone who does not have diabetes. The anxiety 

felt can be caused by sudden changes in life, the possibility of serious complications 

that can lead to death, and long-term treatment. The purpose of this study was to 

determine the effect of the combination of Benson relaxation and lavender 

aromatherapy on anxiety in patients with DMT2. This study is a quantitative study 

with a quasi-experimental design with a pretest-posttest with a control group. The 

sample in this study was 34 respondents who were divided into two groups, namely 

the experimental and control groups. The combination of Benson relaxation with 

lavender aromatherapy was carried out for three consecutive days and on the last 

day a posttest was carried out using the PAID questionnaire. The results of the 

statistical test using the independent t-test showed a p value of 0.000 (p value 

<0.05) which means that there is a significant difference in the average anxiety 

score between the experimental and control groups, this indicates that the provision 

of a combination of Benson relaxation and lavender aromatherapy has an effect on 

patient anxiety. The combination of Benson relaxation and lavender aromatherapy 

provides a calming and comfortable effect and is easy to do. This therapy can be 

recommended as an additional therapy in patient anxiety management. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang  

Penyakit tidak menular merupakan suatu masalah kesehatan yang 

terjadi baik secara global, nasional, maupun lokal. Salah satu penyakit tidak 

menular yang menjadi perhatian adalah Diabetes Melitus (DM) (Kemenkes, 

2013). Diabetes melitus merupakan suatu gangguan metabolik yang 

disebabkan oleh penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas sehingga 

mengakibatkan naiknya glukosa darah (Rusdi, 2020). Diabetes dapat terjadi 

di seluruh organ tubuh bagian dalam tanpa terkecuali dan menunjukkan 

tanda gejala ringan sehingga penderita tidak menyadari kondisinya tersebut 

sampai munculnya suatu komplikasi, oleh sebab itu penyakit ini disebut 

juga The silent killer (Simarmata et al, 2020).  

Diabetes menyebabkan penurunan pada kualitas hidup penderita 

yang dikarenakan komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit tersebut 

(Marasabessy et al, 2020). Diabetes melitus dipengaruhi oleh dua faktor, 

yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Beberapa 

faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu riwayat keluarga dan genetik 

sementara faktor yang dapat dimodifikasi seperti obesitas, hipertensi, 

merokok, dan aktivitas fisik yang kurang (Wijayanti et al, 2020).  

Penderita Diabetes Melitus di seluruh dunia mencapai sekitar 422 

juta jiwa dan sekitar 1.5 juta jiwa mengalami kematian per tahunnya. Pada  

tahun 2000 hingga 2019, angka kematian mengalami peningkatan sebesar 

3% yang disebabkan oleh diabetes (WHO, 2023). International Diabetes 

Federation (IDF) menyatakan bahwa sebesar 463 juta jiwa orang dewasa 

saat ini menderita diabetes dan diperkirakan pada tahun 2045 penderita 

dabetes akan meningkat menjadi 700 juta jiwa (IDF, 2019). Global status 

report on NCD World Health Organization menyatakan bahwa diabetes 

berada di posisi keenam sebagai penyebab kematian dan diperkirakan pada 

tahun 2030 diabetes akan berada di posisi ketujuh sebagai penyebab 

kematian di dunia.  
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Penderita diabetes melitus di Indonesia sebanyak 13% dari jumlah 

seluruh penduduk Indonesia. Indonesia merupakan salah satu negara yang 

memiliki penyakit diabetes melitus tertinggi, Indonesia berada di posisi 

keempat dengan penderita diabetes terbanyak (Hasibuan et al, 2020). Di 

indonesia, Diabetes merupakan salah satu penyebab kematian urutan ketiga 

dengan jumlah persentase 6,7 persen, setelah stoke sebesar 21,1 persen, dan 

jantung sebesar 12,9 persen (Resti & Cahyati, 2022).   

Berdasarkan data statistik provinsi Sumatera Selatan diketahui 

bahwa penderita diabetes melitus terus mengalami peningkatan tiap 

tahunnya. Pada tahun 2015 hingga tahun 2022 menunjukkan bahwa 

penderita diabetes melitus mencapi ratusan ribu. Berdasarkan data terakhir 

yang diterbitkan pada tahun 2022 menunjukkan angka diabetes melitus 

sebanyak 435.512 penderita. Sekitar 90% penderita diabetes melitus di 

dunia merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 (Nurjannah & 

Asthiningsih, 2023). 

Diabetes melitus tipe 2 paling banyak dikalangan masyarakat karena 

penyakit ini berkaitan dengan pola makan dan gaya hidup (Wijayanti et al, 

2020). Pola hidup yang kurang baik seperti kurang aktivitas fisik dan berat 

badan lebih menjadi penyebab penyakit ini. Diabetes tipe 2 bisa tidak 

menunjukan gejala atau menunjukan gejala ringan, oleh karena itu penyakit 

ini baru dapat didiagnosis setelah beberapa tahun atau setelah munculnya 

komplikasi (WHO, 2023). 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dapat menunjukkan respon negatif 

yang disebabkan oleh penyakitnya, terutama mengenai komplikasi terhadap 

penyakit yang diderita. Respon tersebut dapat berupa beranggapan bahwa 

dirinya tidak berguna, marah, dan mengalami kecemasan (Supriatna et al, 

2022). Kondisi  tersebut dapat memperparah penyakit yang dideritanya. 

Penderita diabetes kemungkinan mengalami kecemasan dua kali lebih 

tinggi dibandingkan seseorang yang tidak terkena penyakit diabetes 

(Maulasari, 2020).  
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WHO menyatakan bahwa sebesar 4% penduduk di dunia mengalami 

kecemasan. Pada tahun 2019 sekitar 301 juta jiwa yang mengalami 

kecemasan. Orang yang menderita penyakit kronis, salah satunya Diabetes 

Melitus rentan mengalami kecemasan. WHO (2020) menyebutkan bahwa 

sebesar 48% seseorang yang mengidap diabetes mengalami cemas akibat 

penyakitnya (Trisnawati et al, 2022). Kecemasan yang dirasakan oleh 

penderita diabetes 20% lebih tinggi dibandingkan seseorang yang tidak 

mengalami diabetes (Andrean & Muflihatin, 2020).  

Kecemasan yang dirasakan penderita diabetes melitus tipe 2 dapat 

disebabkan oleh perubahan hidup yang terjadi secara tiba-tiba pada diri 

mereka, yang dimulai dari aktivitas fisik, pola makan, pengaturan gula 

darah, dan perawatan yang harus mereka jalani secara terus-menerus 

(Supriatna et al, 2022). Penelitian yang telah dilakukan oleh Heatubun et al 

(2022) menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus yang mengalami 

kecemasan dikarenakan khawatir mengenai komplikasi yang akan terjadi 

pada dirinya, perawatan yang lama, dan besarnya biaya. Pengukuran 

kecemasan dibutuhkan agar dapat mengetahui tingkatan dari kecemasan 

yang dirasakan oleh penderita diabetes melitus tipe 2 (Maulasari, 2020).  

Kecemasan ialah suatu perasaan yang dialami oleh seseorang, 

dimana seseorang tersebut merasa takut, tidak percaya diri, dan merasa lesu 

yang kemudian tidak bisa untuk bersikap atau bertindak secara rasional. 

Kecemasan yang dirasakan dapat terjadi karena seseorang tersebut merasa 

fisik dan psikologisnya terancam. Kecemasan pada pasien diabetes dapat 

terjadi karena diabetes dianggap penyakit menakutkan yang dapat 

memberikan dampak negatif bagi kelangsungan hidup (Angriani & 

Baharuddin, 2020).  

Kecemasan dapat meningkatkan kadar gula darah dalam tubuh, hal 

tersebut dikarenakan kecemasan dapat merangsang kelenjar hipofisis 

anterior untuk melepaskan hormon adrenokorticotropic (ACTH), yang 

selanjutnya ACTH akan merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan 

hormon adrenokortikoid yaitu kortisol. Hormon kortisol inilah yang 

memengaruhi kadar glukosa darah dalam tubuh. Kadar glukosa darah dalam 
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tubuh yang meningkat atau tidak terkontrol akan membuat penderita 

diabetes mengalami komplikasi. Komplikasi yang dapat ditimbulkan yaitu 

gangguan pembuluh darah, hiperglikemik, diabetik neuropati, dan dapat 

juga mengakibatkan kerusakan fungsi pada beberapa organ seperti ginjal, 

mata, jantung, saraf, dan pembuluh darah yang dapat mengakibatkan 

kematian (Saswati et al, 2020; Jeharut et al, 2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh Khan et al (2019) menyatakan bahwa 

kecemasan pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang dirawat di rumah 

sakit cukup tinggi. Kecemasan yang dirasakan penderita diabetes dapat 

memperburuk hasil perawatan mereka seperti mengganggu proses 

perawatan mereka sendiri, dapat meningkatkan risiko komplikasi karena 

penderita diabetes dengan kecemasan memiliki kadar gula darah yang 

tinggi, dan dapat mengurangi harapan hidup atau kualitas hidup mereka. 

Oleh karena itu, perawatan bagi penderita diabetes tidak hanya difokuskan 

pada pengelolaan penyakitnya saja tetapi juga mempertimbangkan 

kesehatan mental mereka salah satunya kecemasan. Kecemasan pada 

penderita Diabetes perlu dikelola agar harapan dan kualitas hidup mereka 

lebih baik (Khan et al, 2019).  

Penatalaksanaan kecemasan yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

rasa cemas pada pasien ialah dengan menggunakan terapi seperti relaksasi 

dan aromaterapi (PPNI, 2016). Terapi komplementer yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi lavender 

dikarenakan kedua terapi ini mampu membuat otot menjadi rileks sehingga 

meningkatkan kenyamanan pada tubuh dan mampu mengurangi kecemasan. 

Relaksasi benson membutuhkan suasana atau ruangan yang tenang dan 

memerlukan fokus serta konsentrasi. Aromaterapi lavender memiliki 

senyawa linalool dan linaly acetate yang menimbulkan efek sedatif atau 

efek menenangkan sehingga dapat membuat rasa nyaman, rileks, dan 

meningkatkan fokus dan konsentrasi (Kuling, 2023). Jadi, pada penelitian 

ini peneliti akan menggunakan kedua terapi ini yang akan diberikan secara 

bersaamaan atau kombinasai untuk pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengalami kecemasan.  
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Relaksasi Benson menggabungkan teknik relaksasi pernapasan 

dengan melibatkan keyakinan individu. Relaksasi Benson menggunakan 

suatu kalimat atau kata tertentu yang disesuaikan dengan keyakinan pasien, 

dimana kalimat atau kata tersebut diucapkan berkali-kali sambil diikuti 

dengan menarik napas dalam dan perasaan pasrah kepada Tuhan (Pratiwi et 

al, 2021). Relaksasi ini tidak menunjukkan tanda-tanda efek samping, selain 

itu terapi relaksasi benson juga tidak memerlukan biaya serta mudah 

dilakukan (Agustiya et al, 2020). Pada saat terapi dilakukan, maka pasien 

akan merasakan kenyamanan dan rileks sehingga dapat mengontrol gejala 

psikologis seperti kecemasan, stress, depresi maupun kelelahan (Maloh et 

al, 2022).  

Aromaterapi merupakan jenis terapi komplementer yang dilakukan 

dengan cara menghirup aroma yang dikeluarkan dari minyak yang 

digunakan sebagai bahan aromaterapi tersebut (Dewi & Masfuri, 2021). 

Aromaterapi dapat meningkatkan kondisi fisik dan psikologis, selain itu 

juga dapat membuat saraf dan otot yang tegang menjadi rileks karena 

aromaterapi memberikan efek relaksasi (Sari et al, 2024). Salah satu aroma 

yang disukai untuk dijadikan terapi ialah aromaterapi lavender, hal tersebut 

dikarenakan mempunyai efek menenangkan (Dewi & Masfuri, 2021). 

Studi yang dilakukan oleh Suwanto et al (2020) menunjukkan bahwa 

relaksasi benson berpengaruh dalam mengurangi kecemasan pasien yang 

akan menjalani hemodialisis. Terdapat perbedaan rata-rata secara signifikan 

pada skor atau nilai kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi dengan nilai p sebesar 0,000. Studi lain yang telah dilakukan oleh 

Irawan et al (2023) menunjukkan bahwa Aromaterapi Lavender juga dapat 

berpengaruh terhadap kecemasan pasien pre operasi. Penelitian tersebut 

menunjukkan terjadinya perubahan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi aromaterapi lavender. Berdasarkan kedua studi 

tersebut, maka peneliti pada penelitian ini akan menggunakan kedua terapi 

tersebut yang diberikan secara kombinasi untuk melihat pengaruhnya 

terhadap perubahan kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2.   
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Peneliti melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Siti Fatimah 

Palembang pada tanggal 26 Juni 2024 kepada pasien rawat inap yang 

mengalami Diabetes Melitus Tipe 2. Studi pendahuluan dilakukan melalui 

wawancara dengan mengajukan beberapa pertanyaan yang mewakili 

perasaan cemas pasien. Jumlah pasien pada studi pendahuluan sebanyak 11 

pasien, namun hanya 8 pasien yang dilakukan wawancara dikarenakan 3 

pasien lainnya sedang menjalani operasi. Hasil wawancara yang dilakukan 

kepada 8 pasien didapati bahwa 7 pasien (87,5%) yang mengalami 

kecemasan dan 1 pasien yang tidak mengalami kecemasan. Hasil 

wawancara yang dilakukan menunjukkan bahwa cemas yang dialami pasien 

karena pasien merasa khawatir terhadap kondisinya, semenjak menderita 

penyakit pasien menjadi kehilangan minat untuk beraktivitas, perasaan 

pasien juga terkadang berubah-ubah, dan pasien juga terkadang sulit tidur. 

Selain itu, pada saat diajak berbicara tampak muka pucat, lemas, dan 

mengerutkan dahi. Studi pendahuluan melalui wawancara dengan cara 

mengajukan beberapa pertanyaan yang mewakili pertanyaan cemas pasien 

selain itu studi pendahuluan dapat dilakukan dengan cara screening melalui 

kuesioner cemas seperti DASS atau yang merujuk ke SDKI. 

Pasien Diabetes yang mengalami kecemasan sebagian besar 

perempuan dengan usia rata-rata 50 tahun. Pasien yang cemas tersebut rata-

rata baru menderita diabetes, sekitar satu sampai tiga tahun dan ada juga 

yang kurang dari satu tahun. Sementara pasien yang tidak mengalami cemas 

sudah menderita lebih dari 20 tahun. Hal tersebut sama dengan studi yang 

dilakukan oleh Nurhayati (2020) menunjukan bahwa lama menderita 

berhubungan dengan kecemasan pasien. Pasien yang lebih dari 20 tahun 

menderita diabetes sudah terbiasa mengikuti seminar sehingga sudah tahu 

dan paham akan kondisinya, selain itu pasien juga tahu bahwa relaksasi 

dianjurkan agar pasien rileks. Sementara pasien yang baru menderita 

diabetes belum terbiasa atau tahu terkait penyakitnya sehingga cenderung 

mengalami kecemasan.  
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Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas mengenai 

kecemasan yang dialami pasien diabetes melitus tipe 2, maka diperlukan 

suatu penanganan yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan 

tersebut. Terapi komplementer menjadi salah satu metode yang dapat 

digunakan untuk mengatasi permasalahan tersebut. Oleh karena itu penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh kombinasi 

relaksasi benson dan aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien DM 

tipe 2. 

1.2.Rumusan Masalah 

Kecemasan merupakan suatu perasaan tidak menyenangkan yang 

dialami tiap individu terutama pada individu yang mengalami penyakit 

kronis seperti diabetes melitus tipe 2. Kecemasan yang dirasakan penderita 

diabetes dapat disebabkan karena khawatir terhadap kondisinya yang 

berkaitan dengan penyakitnya yang tidak kunjung sembuh, perawatan yang 

lama dan terus-menerus, serta perubahan pola hidup yang terjadi secara tiba-

tiba seperti pola makan dan pengaturan gula darah. Kecemasan apabila tidak 

dikontrol dapat memengaruhi proses kesembuhan penderitanya dengan 

merangsang hormon kortisol yang kemudian memengaruhi kadar gula darah 

dalam tubuh sehingga menggangu kestabilan kadar gula darah. Oleh karena 

itu diperlukan upaya untuk memanajemen kecemasan salah satunya dengan 

terapi komplementer. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan terapi 

kombinasi relaksasi benson dengan aromaterapi lavender untuk melihat 

pengaruhnya terhadap kecemasan pasien. Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan diatas, maka masalah penelitian ini dapat dirumuskan, yaitu 

“Apakah terdapat pengaruh kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi 

lavender terhadap kecemasan pasien DM tipe 2?”. 

1.3.Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh kombinasi relaksasi benson dan 

aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien diabetes melitus tipe 2.  
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1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pendidikan, dan lama menderita. 

b. Mengetahui rata-rata kecemasan pasien diabetes sebelum diberikan 

kombinasi relaksasi benson dengan aromaterapi lavender pada 

kelompok eksperimental 

c. Mengetahui rata-rata kecemasan pasien diabetes setelah diberikan 

kombinasi relaksasi benson dengan aromaterapi lavender pada 

kelompok eksperimental 

d. Mengetahui rata-rata pretest kecemasan pasien diabetes pada 

kelompok kontrol 

e. Mengetahui rata-rata posttest kecemasan pasien diabetes pada 

kelompok kontrol. 

f. Mengetahui perbedaan rata-rata kecemasan pasien diabetes sebelum 

dan sesudah pemberian kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi 

lavender pada kelompok eskperimental 

g. Mengetahui perbedaan rata-rata pretest dan posttest kecemasan 

pasien diabetes pada kelompok kontrol 

h. Mengetahui perbedaan rata-rata kecemasan pasien diabetes sesudah 

kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi lavender pada 

kelompok eksperimental dan kelompok kontrol. 

1.4.Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan mampu menjadi sumber 

referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai pengaruh kombinasi 

relaksasi benson dan aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien 

diabetes melitus tipe 2.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi media 

alternatif bagi pasien diabetes melitus tipe 2 untuk menurunkan 
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kecemasannya, sehingga pasien dapat mempraktekkan terapi 

secara mandiri apabila mengalami kecemasan.  

 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan 

atau inovasi media bagi perawat maupun tenaga kesehatan lainnya 

dalam menerapkan perannya sebagai pendidik untuk mengatasi 

kecemasan pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

3. Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan mampu untuk diterapkan dalam 

proses pembelajaran dan pengembangan ilmu keperawatan 

mengenai terapi komplementer dalam mengatasi kecemasan.  

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan wawasan dan 

keterampilan dalam menerapkan terapi komplementer untuk 

mengontrol kecemasan yang dirasakan oleh pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

1.5.Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup dalam penelitian ini ialah lingkup keperawatan 

medikal bedah (KMB) dan Paliatif. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif quasi eksperimental dengan pre-posttest with control group 

design dan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode non 

probability sampling. Populasi dalam penelitian ini merupakan pasien rawat 

inap dengan diabetes melitus tipe 2 yang mengalami kecemasan. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi relaksasi benson 

dan aromaterapi lavender terhadap kecemasan pasien DM tipe 2 di RSUD 

Siti Fatimah kota Palembang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 

2024. 
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