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ABSTRAK 

 

Penderita DM harus menjalani banyak perubahan pola hidup seperti mengatur 

pola makan, aktivitas fisik dan keharusan mengontrol gula darah secara rutin.  

Perubahan hidup yang mendadak membuat penderita DM mengalami gangguan 

psikologis seperti stres. Stres yang dialami penderita DM akan berdampak pada 

proses pengobatan. Salah satu upaya untuk menangani stres pada penderita DM 

dengan memberikan kombinasi terapi relaksasi autogenik dan terapi musik 

(ASIK). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi 

relaksasi autogenik dan terapi musik (ASIK) terhadap tingkat stres pada penderita 

DM tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian pre-eksperimental design with one group pre-test post-test. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 21 responden yang diperoleh dengan cara non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling. Uji yang digunakan yaitu 

uji wilcoxon. Tingkat stres responden diukur dengan kuesioner diabetes distress 

scale (DDS 17). Hasil penelitian didapatkan p value = 0,000 (α < 0,05) artinya 

terdapat pengaruh yang signifikan terapi kombinasi relaksasi autogenik dan terapi 

musik (ASIK) terhadap tingkat stres penderita DM. Diharapkan kepada penderita 

DM tipe 2 untuk bisa menerapkan kombinasi terapi relaksasi autogenik dan terapi 

musik (ASIK) secara rutin untuk mengurangi stres. 
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ABSTRACT 

DM sufferers must undergo many lifestyle changes such as adjusting diet, 

physical activity and having to control blood sugar regularly. Sudden life changes 

make DM sufferers experience psychological disorders such as stress. The stress 

experienced by DM sufferers will have an impact on the treatment process. One 

effort to deal with stress in DM sufferers is by providing a combination of 

autogenic relaxation therapy and music therapy (ASIK). The purpose of this study 

was to determine the effect of a combination of autogenic relaxation therapy and 

music therapy (ASIK) on stress levels in type 2 DM patients. This study was a 

quantitative study with a pre-experimental design with one group pre-test post-

test. The sample in this study were 21 respondents obtained by means of non-

probability sampling with purposive sampling technique. The test used is the 

Wilcoxon test. The stress level of the respondents was measured by the diabetes 

distress scale questionnaire (DDS 17). The results showed that the value of p = 

0.000 (α <0.05) means that there is a significant effect of combination therapy of 

autogenic relaxation and music therapy (ASIK) on the stress level of DM 

sufferers. It is expected that type 2 DM sufferers can apply a combination of 

autogenic relaxation therapy and music therapy (ASIK) regularly to reduce stress. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus atau yang lebih dikenal dengan kencing manis 

merupakan penyakit kronis dan penyakit tidak menular (PTM) yang terjadi 

karena pankreas tidak menghasilkan insulin yang ditandai dengan kadar 

glukosa darah (gula darah) melebihi batas normal yaitu kadar gula darah 

sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl dan kadar gula darah puasa di atas 

atau sama dengan 126 mg/dl (WHO, 2016). Diabetes melitus merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang menjadi penyebab kematian paling 

umum di seluruh dunia setelah penyakit kardiovaskular, kanker dan 

pernafasan (WHO, 2016).  Diabetes melitus juga dikenal sebagai “Silent 

Killer” karena sering tidak disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui 

sudah terjadi komplikasi (Kemenkes RI, 2014 dikutip Petersmann et al., 

2018). 

Pravelansi kasus diabetes melitus didunia menurut Internasional 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 yaitu sebesar 10,5% (536 juta 

orang) dengan pravelensi WHO (2016) menyatakan sebesar 85-95% 

diabetes tertinggi adalah diabetes melitus tipe 2. Diperkirakan akan terjadi 

peningkatan sebesar 12,2% (783 juta orang) pada tahun 2045. International 

Diabetes Federation mencatat diabetes telah menyebabkan 6,7 juta 

kematian di dunia pada 2021 (IDF, 2021). 



2 
 

 
 

Berdasarkan Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia terjadi peningkatan kasus dari 

tahun 2013 sebesar (1,5%) menjadi (2,0%) pada tahun 2018 (Riskesdas, 

2018).  Indonesia menempati urutan ke-5 diantara 10 negara dengan jumlah 

penderita 19,5 juta jiwa (IDF, 2021).  

Berdasarkan data dari dinas kesehatan di wilayah Sumatera Selatan 

kasus diabetes melitus terus terjadi peningkatan dari tahun 2020 yaitu 

sebesar 172.044 kasus naik menjadi 279.345 kasus pada tahun 2021 (Dinas 

Kesehatan Provinsi Palembang, 2022). Berdasarkan data yang didapatkan 

dari dinas kesehatan kota Palembang didapatkan bahwa kasus diabetes 

terbanyak ada diwilayah kerja Puskesmas Merdeka yaitu sebesar  1434 

kasus pada tahun 2021. Setiap bulannya terjadi peningkatan penderita DM 

yang berkunjung ke puskesmas merdeka yaitu pada bulan Oktober sebesar  

92,39% dan mengalami peningkatan di bulan November 98,5% pada tahun 

2022 (Dinas Kesehatan Provinsi Palembang, 2022). 

Kejadian diabetes melitus disebabkan karena banyak faktor yang 

menjadi pemicu antara lain faktor genetik/keturunan, berat badan berlebih 

(obesitas), faktor gaya hidup, stres, pola makan yang tidak baik, obat-obatan 

yang mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya melaksanakan 

kegiatan fisik, proses penuaan, kehamilan, dan merokok (Damayanti, 2015). 

Diabetes Melitus secara umum dibagi menjadi 2 tipe yaitu diabetes 

melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2. Kasus diabetes tipe 1 

menyumbang 5-10% dari populasi dunia sedangkan diabetes tipe 2 

menyumbang 85-95% dari populasi dunia (Passanisi et al., 2022). Dilihat 
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dari fenomena tersebut menunjukkan bahwa tingginya kasus diabetes 

melitus tipe 2 yang mendominasi di masyarakat.  

Penyakit diabetes melitus bisa menyebabkan komplikasi jika tidak 

segera ditangani. Komplikasi yang bisa terjadi yaitu berupa gangguan pada 

pembuluh darah baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler, serta gangguan 

pada saraf atau neuropati. Komplikasi  makrovaskuler dapat  terjadi  pada  

organ jantung, otak dan pembuluh darah, sedangkan komplikasi  

mikrovaskuler  dapat terjadi pada organ mata dan ginjal (Soelistijo, 2021). 

Selain terganggunya masalah fisik, penderita diabetes melitus juga 

mengalami gangguan psikologis. Ketika seseorang mengetahui bahwa 

mereka mengidap diabetes melitus biasanya akan muncul banyak reaksi 

psikologis salah satunya yang paling banyak dialami yaitu munculnya stres 

(Zainuddin et al., 2015). Kondisi psikologis ini muncul dikarenakan 

banyaknya perubahan dalam pola hidup penderita seperti diharuskan untuk 

melakukan perawatan diri sepanjang hidupnya, salah satunya dengan 

melakukan perubahan gaya hidup gaya hidup seperti harus mengatur pola 

makan, mengontrol kadar gula darah, dan tuntutan perawatan secara 

mandiri. Hal tersebut dapat berdampak pada psikologisnya dan dapat 

mengakibatkan kerentanan untuk timbulnya stres (Aljuaid, et al. 2018). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Menurut Lestarina (2018) mengatakan bahwa 

apabila penderita DM tidak mampu beradaptasi dengan keadaannya, maka 

akan timbul stress. 

Stres merupakan respon yang muncul pada tubuh dan pikiran yang 

disebabkan oleh perubahan dan tuntutan kehidupan. Menurut Katon (2008, 
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dikutip Ismail et al., 2022:3) memperkirakan bahwa sekitar 15%-20% orang 

yang menderita diabetes melitus mengalami stres sedang hingga berat. 

Prevalensi kesehatan mental emosional pada penderita DM seperti stres 

terjadi peningkatan dari 6% di tahun 2013 menjadi 9.8% di tahun 2018 

(Rikesdas, 2018; dikutip Opelya et al., 2020). Stres pada penderita diabetes 

dapat menyebabkan penderita menjadi pesimis, menurunnya tingkat 

kepercayaan diri serta menurunya kepatuhan dalam pengobatan dan 

perawatan diri yang mana pada akhirnya berpengaruh pada pengontrolan 

kadar gula darah (Bhaskara et al., 2022). Selain itu, menurut penelitian 

Alavijeh et al., (2018) mengatakan bahwa ketika seseorang mengalami stres 

yang berlebihan maka produksi kortisol akan meningkat dan akan 

menurunkan kepekaan tubuh terhadap insulin, sehingga menyulitkan kadar 

gula darah untuk masuk ke sel dan akan meningkatkan kadar gula darah. 

Untuk mengatasi stres sangat dibutuhkan penatalaksanaan 

manajemen stress yang baik. Menurut David et al (2000, dikutip Syafitri, 

2018 : 396) manajemen stress yang bisa digunakan sebagai upaya dalam 

menurunkan stres yaitu dengan relaksasi. Hal ini sudah dibuktikan dengan 

beberapa penelitian, salah satunya menurut Astuti (2020) menyatakan 

bahwa relaksasi dapat menurunkan tingkat stres. Menurut penelitian Moyad 

& Hawks (2009, dikutip Limbong et al., 2015 : 22) mengatakan bahwa 

terdapat beberapa macam relaksasi yang dapat dilakukan sebagai upaya 

pengendalian stress seperti relaksasi autogenik dan terapi musik. 

Teknik relaksasi autogenik merupakan salah satu teknik relaksasi 

yang melatih seseorang seakan-akan menempatkan dirinya masuk kedalam 
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kondisi terhipnosis ringan dengan perasaan santai dan damai (Umam, 

Sulistyono, & Yunitasari, 2020). Menurut penelitian Dewi, Ruspawan & 

Swedarma (2017) mengatakan bahwa  pemberian intervensi relaksasi 

autogenik selama 15 menit yang dilakukan pada pagi hari selama 3 hari 

berturut-turut mampu menurunkan stress karena teknik relaksasi ini 

memberikan efek yang menenangkan. 

Menurut (Prato and Yucha, 2013) relaksasi autogenik efektif untuk 

dilakukan karena relaksasi autogenik dapat mengurangi stres pada pasien 

dengan penyakit kronis. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ruspawan, I. D. M & Widjanegara (2017) pada responden dengan 

diabetes mellitus tipe 2 yang membuktikan bahwa terjadi penurunan stress 

dan penurunan kadar gula darah pada responden yang mengalami stress dari 

kategori stress berat ke kategori stress sedang setelah diberi intervensi 

relaksasi autogenic. 

Menurut penelitian Saputri & Rahayu (2019) mengatakan bahwa 

masih terdapat beberapa responden yang setelah diberikan terapi relaksasi 

autogenik tidak mengalami penurunan tingkat stres yaitu dari 52 responden 

terdapat sebesar 13% responden masih mengalami stress sedang, 3,8% 

responden masih mengalami stress ringan dan 5,8% responden masih 

mengalami stress berat. Hal ini menunjukkan bahwa relaksasi autogenik 

belum terbukti efektif dalam menurunkan stres pada responden, oleh karena 

itu peneliti mengkombinasikan terapi relaksasi autogenik dengan terapi 

musik.  
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Terapi musik merupakan salah satu bentuk teknik relaksasi dengan 

rangsangan suara yang tujuannya untuk memberikan rasa tenang, membantu 

mengendalikan emosi serta menyembuhkan gangguan psikologi (Yanti et 

al., 2020). Salah satu jenis musik yang digunakan untuk menurunkan stres 

yaitu musik suara alam. Musik suara alam merupakan jenis musik baru yang 

ditemukan karena pembaruan dari teknologi rekaman suara, dan merupakan 

gabungan dari musik klasik dan suara-suara alam seperti suara angin, hujan, 

laut, sungai, binatang, dan burung (Wijayanti, et al., 2016).  

Menurut penelitian Abolfazl et al., (2021) membuktikan bahwa 

pemberian terapi musik suara alam selama 20 menit  terbukti efektif dalam 

mengurangi stress pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Alvarsson, Wiens, & Nilsson (2010) mengatakan bahwa 

musik suara alam contohnya suara burung dan suara air mengalir dapat 

menciptakan perasaan senang/bahagia dan menstimulasi saraf simpatis 

sehingga mempercepat proses pemulihan pasien dari stres. 

Dalam penelitian ini musik akan digunakan sebagai media pelengkap 

terapi relaksasi autogenik. Menurut Kriswanto (2020) mengatakan bahwa 

terapi musik lebih efektif jika dikombinasikan dengan intervensi lain, dan 

juga peran musik lebih difokuskan sebagai terapi pelengkap atau media 

intervensi dalam proses penyembuhan yang sedang berlangsung. Terapi 

musik sebagai media intervensi non-farmakologi dapat memberikan rasa 

tenang dan nyaman pada pasien, sehingga proses penyembuhan atau healing 

yang berjalan bisa lebih efektif dan lebih efisien (Kriswanto, 2020). 
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Penelitian ini akan mengkombinasikan terapi autogenik dengan terapi 

musik dengan menggabungkan kata dari kedua terapi yaitu ASIK 

(Autogenik dan Musik). Peneliti akan menambahkan efek tenang dan rileks 

dengan memberikan intervensi musik instrumental suara alam agar pasien 

lebih fokus ketika melakukan intervensi relaksasi autogenik. Relaksasi 

autogenik dan terapi musik merupakan kombinasi terapi yang saling 

mendukung yang melibatkan aspek mind-body dan relaxaxing. Selain itu 

pemberian musik instrumental digunakan sebagai pengiring intervensi 

relaksasi karena diharapkan agar penderita dapat mencapai keadaan emosi 

yang lebih rileks. Perpaduan antara terapi musik instrumental dan relaksasi 

autogenik dirancang sebagai terapi dengan kekuatan sugesti yang akan 

segera merileksasikan kondisi klien sehingga membuat klien menjadi 

nyaman (Djohan, Tyasrinestu, & Sualang, 2022). 

Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Merdeka pada 

tanggal 20-21 Desember 2022 kepada pasien diabetes melitus. Berdasarkan 

hasil kuesioner dan wawancara yang dilakukan peneliti kepada 10 orang 

responden didapatkan bahwa 8 (80%) pasien diabetes yang berobat di 

Puskesmas Merdeka mengalami stress. Kuesioner yang diberikan kepada 

pasien menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS) yang telah 

dimodifikasi. Stress yang dialami responden dikarenakan responden merasa 

capek dan lelah karena harus minum obat rutin dan harus mengatur pola 

makan. Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Nursucita & Handayani 

(2021) mengatakan bahwa stress muncul seiring dengan pengobatan yang 

harus dijalani oleh penderita diabetes melitus seperti harus mengatur pola 
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makan, mengontrol gula darah, dan melakukan aktivitas fisik. Hasil 

wawancara dengan petugas puskesmas didapatkan bahwa tidak ada 

intervensi atau program khusus dari puskesmas untuk mengurangi stres 

yang dialami oleh pasien.  

Berdasarkan uraian dan pemikiran–pemikiran di atas peneliti merasa 

penting dan tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh 

Kombinasi Terapi ASIK (Relaksasi Autogenik dan Terapi Musik) terhadap 

Tingkat Stres pada Penderita Diabetes Melitus”  

B. Rumusan Masalah 

Stres yang terjadi pada penderita diabetes dikarenakan banyaknya 

tuntutan untuk melakukan perawatan diri, yang mana perawatan tersebut 

dilakukan sepanjang hidupnya. Keharusan pasien  diabetes  mellitus dalam  

mengubah  pola  hidupnya  agar  gula  darah  dalam tubuh  tetap  seimbang  

dapat  mengakibatkan  mereka  rentan  terhadap  stress. Upaya yang dapat 

dilakukan dalam mengatasi stress pada penderita diabetes adalah dengan 

memberikan kombinasi terapi nonfarmakologis berupa relaksasi autogenik 

dan terapi musik.  Berdasarkan uraian tersebut maka masalah yang dapat 

dirumuskan dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh kombinasi 

relaksasi autogenik dan terapi musik (ASIK) terhadap tingkat stress 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Merdeka. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh kombinasi terapi relaksasi autogenik dan terapi musik (ASIK) 
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terhadap tingkat stress pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Merdeka. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi karakteristik responden meliputi umur, 

jenis kelamin, pekerjaan dan lama menderita. 

b. Untuk mengetahui tingkat stress pada penderita diabetes mellitus 

sebelum diberikan intervensi berupa kombinasi terapi relaksasi 

autogenik dan terapi musik (ASIK). 

c. Untuk mengetahui tingkat stress pada penderita diabetes mellitus 

sesudah diberikan intervensi berupa kombinasi terapi relaksasi 

autogenik dan terapi musik (ASIK). 

d. Untuk mengetahui perbedaan tingkat stress pada penderita diabetes 

mellitus sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa kombinasi 

terapi relaksasi autogenik dan terapi musik (ASIK).  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta 

pengetahuan mengenai pemberian kombinasi terapi relaksasi autogenik 

dan terapi musik dalam meminimalisir stress pada penderita diabetes 

mellitus. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Tenaga Kesehatan    

Penelitian ini diharapkan menjadi literature untuk menambah 

wawasan atau pengetahuan tentang pengaruh kombinasi terapi 
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relaksasi autogenic dan terapi musik pada pasien diabetes mellitus 

yang mengalami stress.  

b. Bagi Institusi Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan 

dan pengembangan ilmu keperawatan khusus nya dibidang 

keperawatan jiwa mengenai menajemen stres pada penderita diabetes 

melitus. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi sehingga 

bisa digunakan untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait 

penurunan tingkat stres pada pasien diabetes mellitus. 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini adalah lingkup departemen keperawatan 

jiwa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Pengaruh Kombinasi 

Terapi Relaksasi Autogenik dan Terapi Musik (ASIK) terhadap Tingkat 

Stress pada Penderita Diabetes Mellitus”. Penelitian ini telah dilaksanakan 

pada tanggal 22-24 Mei 2023 di Puskesmas Merdeka Palembang.  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan menggunakan 

desain penelitian pre-eksperimental design dengan pendekatan one group 

pre-test post-test. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan cara non-probability sampling dengan metode purposive 

sampling. Uji yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji 

Wilcoxon. Responden dalam penelitian ini adalah penderita DM di 

Puskesmas Merdeka Palembang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 21 
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responden. Instrumen yang digunakan pada penelitian adalah lembar 

kuesioner Diabetes Distress Scale (DDS) dari Polonsky (2005) yang telah 

diuji validitas dan reabilitas pada penelitian sebelumnya untuk mengukur 

tingkat stres penderita DM sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik (ASIK).  
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