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ABSTRAK 
 

Komplikasi pada penderita DM tipe 2 menjadi salah satu penyebab timbulnya 

perasaan cemas. Apabila kecemasan tidak segera diatasi, maka akan berdampak 

pada ketidakstabilan tanda-tanda vital dan glukosa darah yang dapat memperparah 

kondisi komplikasi. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk mengatasi 

kecemasan pada penderita DM tipe 2. Kombinasi relaksasi Benson dan aromaterapi 

lavender diharapkan menjadi terapi pendukung pengobatan medis. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh relaksasi Benson dan aromaterapi lavender 

terhadap perubahan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, dan kadar 

glukosa darah sewaktu penderita DM tipe 2 dengan kecemasan. Jenis penelitian ini 

merupakan kuasi eksperimental dengan desain pre-posttest with control group. 

Sampel penelitian berjumlah 34 responden dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Kombinasi terapi hanya diberikan kepada kelompok 

intervensi sebanyak 3x selama tiga hari. Penelitian ini dilakukan di RSUD Siti 

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan pada Desember 2024. Hasil uji statistik dengan 

paired t-test menunjukkan perbedaan rerata nilai tekanan darah, frekuensi nadi, 

frekuensi napas, dan kadar glukosa darah yang signifikan pada kelompok 

intervensi. Hasil uji statistik dengan independent t-test menunjukkan ada perbedaan 

rerata nilai frekuensi napas (p-value = 0,04) dan kadar glukosa darah (p-value = 

0,021). Artinya, ada pengaruh relaksasi Benson dan aromaterapi lavender yang 

signifikan terhadap perubahan frekuensi napas dan kadar glukosa darah. Peneliti 

merekomendasikan kombinasi relaksasi Benson dan aromaterapi lavender kepada 

tenaga kesehatan untuk dijadikan sebagai terapi komplementer dalam 

mengstabilkan frekuensi napas dan kadar glukosa darah penderita DM tipe 2 

dengan kecemasan. Namun, pemberiannya tetap harus memperhatikan waktu paruh 

obat yang sedang dikonsumsi penderita DM tipe 2. 

 

Kata kunci: Aromaterapi Lavender, DM Tipe 2, Glukosa Darah, Kecemasan, 

Relaksasi Benson, Tanda-Tanda Vital. 
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ABSTRACT 
 

Complications in patients with type 2 DM are one of the causes of anxiety. If anxiety 

is not immediately addressed, it will have an impact on the instability of vital signs 

and blood glucose which can worsen the condition of complications. Therefore, 

efforts need to be made to overcome anxiety in patients with type 2 DM. The 

combination of Benson relaxation and lavender aromatherapy is expected to be a 

supporting therapy for medical treatment. This study aims to determine the effect 

of Benson relaxation and lavender aromatherapy on changes in blood pressure, 

heart rate, respiratory rate, and blood glucose levels in patients with type 2 DM 

with anxiety. This type of research is quasi-experimental with a pre-posttest with 

control group design. The research sample consisted of 34 respondents using 

consecutive sampling techniques. The combination of therapy was only given to the 

intervention group 3 times for three days. This study was conducted at the Siti 

Fatimah Hospital, South Sumatra Province in December 2024. The results of the 

statistical test with paired t-test showed significant differences in the mean values 

of blood pressure, heart rate, respiratory rate, and blood glucose levels in the 

intervention group. The results of the statistical test with independent t-test showed 

that there were differences in the mean value of respiratory rate (p-value 0.04) and 

blood glucose levels (p-value = 0.021). This means that there is a significant effect 

of Benson relaxation and lavender aromatherapy on changes in respiratory rate 

and blood glucose levels. Researchers recommend the combination of Benson 

relaxation and lavender aromatherapy to health workers to be used as 

complementary therapy in stabilizing respiratory rate and blood glucose levels in 

type 2 DM patients with anxiety. However, its administration must still pay 

attention to the half-life of the drugs being consumed by type 2 DM patients. 

 

Keywords: Anxiety, Benson Relaxation, Blood Glucose, Lavender Aromatherapy, 

Type 2 DM, Vital Signs. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gaya hidup (lifestyle) merupakan bagian dari kebutuhan sekunder 

manusia yang saat ini sudah mengalami banyak perubahan, tetapi justru dinilai 

kurang baik, terutama dalam hal pola makan dan aktivitas fisik. Hal tersebut 

dibuktikan dengan banyak manusia yang mengabaikan sisi kesehatan, seperti 

seringnya mengonsumsi makanan cepat saji, tinggi lemak, dan gula-garam 

berlebih. Selain itu, aktivitas keseharian yang dilakukan juga dinilai kurang 

sehat, seperti seringnya tidur larut malam dan kurangnya olahraga. Faktor-

faktor tersebut menjadi penyebab berkembangnya penyakit degeneratif pada 

masyarakat, salah satunya adalah Diabetes Mellitus yang biasa disingkat 

menjadi DM (Susilowati & Waskita, 2019). 

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit metabolisme kronis yang terjadi 

ketika pankreas mengalami penurunan produksi hormon insulin akibat 

disfungsi sel-β pankreas (Murtiningsih, Pandelaki, & Sedli., 2021). Insulin 

merupakan suatu hormon yang berperan sebagai pengendali kadar glukosa 

darah dalam tubuh. Tidak hanya itu, penyakit DM juga terjadi ketika tubuh 

tidak mampu menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif atau disebut 

dengan resistensi insulin. Kedua permasalahan tersebut akan mengakibatkan 

penggunaan kadar glukosa darah yang tidak optimal sehingga menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa darah atau disebut dengan hiperglikemia. 

Hiperglikemia inilah yang menjadi faktor terbesar terjadinya perkembangan 

komplikasi pada penderitanya (Asyrofi, Arisdiani, & Widiastuti, 2019). 

Diabetes dapat terjadi pada seluruh organ tubuh bagian dalam tanpa 

terkecuali. Namun, penderitanya seringkali tidak menyadari kondisi tersebut, 

kecuali terdapat komplikasi yang timbul. Oleh karena itu, penyakit ini disebut 

juga dengan the silent killer (Simarmata et al., 2020). Komplikasi DM terbagi 

menjadi 2, yaitu komplikasi akut (komplikasi jangka pendek) dan kronis 

(komplikasi jangka panjang). Menurut Shi et al. (2019) komplikasi jangka 

panjang yang timbul pada penderita DM diklasifikasikan menjadi komplikasi 



2 
 

Universitas Sriwijaya 

mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler akan 

berdampak pada kelainan retinopati, nefropati, dan neuropati, sedangkan 

komplikasi makrovaskuler akan memicu terjadinya penyakit kardiovaskuler. 

Diabetes Mellitus adalah masalah kesehatan yang besar. Data dari 

International Diabetes Federation (IDF) di dalam Diabetes Atlas edisi ke-10 

menyatakan bahwa sekitar 537 juta orang berusia 20-79 tahun atau setara 

dengan 10,5% dari total populasi dunia mengidap DM pada tahun 2021. Angka 

kejadian ini diprediksi akan terus mengalami kenaikan menjadi 783 juta pada 

tahun 2045. Prevalensi peningkatan kejadian DM lebih sering dijumpai pada 

negara-negara dengan penghasilan rendah dan menengah. Di rentang tahun 

2000 hingga 2019, penyakit diabetes mellitus menjadi penyebab kenaikan 

angka kematian sebesar 13% pada negara-negara dengan penghasilan di bawah 

rata-rata (WHO, 2023). 

Jumlah prevalensi diabetes di Indonesia yang berada dalam rentang usia 

antara 20-79 tahun adalah sebanyak 10,6% sehingga menjadikan Indonesia 

menempati peringkat ke-7 sebagai negara dengan jumlah pengidap diabetes 

mellitus tertinggi di dunia. Berdasarkan data dari BPS (Badan Pusat Statistik) 

Provinsi Sumatera Selatan, diketahui bahwa setiap tahunnya penderita diabetes 

mellitus terus mengalami peningkatan. Data pada rentang tahun 2015-2022 

menunjukkan bahwa jumlah total kejadian diabetes mellitus mencapai >1 juta 

kasus. Peningkatan kejadian DM yang paling signifikan sebesar 142% terjadi 

pada tahun 2019-2020, yaitu dari 71 ribu kasus meningkat menjadi 172 ribu 

kasus. Data terakhir yang diterbitkan oleh BPS Provinsi Sumatera Selatan 

menunjukkan angka kejadian DM sebanyak 435.512 kasus pada tahun 2022. 

Diabetes mellitus tipe 2 atau DMT2 merupakan jenis diabetes terbanyak 

yang terjadi di kalangan masyarakat. Menurut IDF (2021), penyakit DM 

menjadi penyebab 6,7 juta jiwa mengalami kematian di tahun 2021, dengan 85-

95% kasus merupakan DM tipe 2. Pada penderita DM tipe 2, penyakit ini 

menjadi penyebab menurunnya produktivitas kerja dan kualitas hidup 

penderitanya. Hal ini disebabkan karena gejala dan komplikasi yang timbul 

dari penyakit tersebut (Marasabessy et al., 2020). Selain itu, penderita DMT2 

juga kerapkali mengalami tekanan psikologis yang disebabkan oleh 
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penyakitnya, terutama karena komplikasi penyakit yang diderita. Beberapa 

gangguan psikologis yang sering ditunjukkan adalah perasaan tidak berguna, 

marah, depresi, dan peningkatan kecemasan (Supriatna et al., 2022). 

Kecemasan merupakan sebuah perasaan yang samar dan berkaitan 

dengan kekhawatiran atau ketakutan individu tentang suatu bahaya tak terduga 

yang akan terjadi di masa depan. Kecemasan dapat timbul tanpa mengenal 

tempat dan waktu, biasanya terjadi karena tedapat ketegangan secara terus-

menerus mengenai hal-hal negatif yang akan terjadi (Kurniawan et al., 2021). 

Penderita DM tipe 2 memiliki risiko dua kali lebih besar untuk mengalami 

kecemasan dibandingkan dengan individu yang tidak memiliki riwayat derita 

diabetes. Kecemasan yang dirasakan oleh individu yang baru terdiagnosis DM 

tipe 2 dapat disebabkan karena perubahan pola hidup yang terjadi secara tiba-

tiba, mulai dari perubahan pola makan, aktivitas fisik, dan pengaturan kadar 

gula darah sehingga mengharuskan individu melakukan perawatan diri terkait 

penyakitnya. Namun, rasa cemas ini seiring berjalannya waktu akan 

mengalami penurunan karena individu sudah beradaptasi dengan perawatan 

diri yang harus dilakukan (Maulasari, 2020). 

Kecemasan merupakan suatu bentuk respons individu terhadap keadaan 

yang membuat mereka tidak nyaman dan tidak berdaya akibat proses 

pengobatan. Kecemasan yang terjadi pada penderita DM tipe 2 contohnya 

disebabkan karena penderita sedang menjalani perawatan di rumah sakit atau 

hospitalisasi (Kusumawati, 2010 dikutip Setiyani et al., 2018). Penderita DM 

tipe 2 yang diharuskan menjalani hospitalisasi di rumah sakit biasanya 

disebabkan karena penyakit penyerta ataupun komplikasi yang muncul. 

Penderita DM tipe 2 dengan komplikasi akut ataupun kronis yang mulai 

muncul akan kembali merasakan kecemasan akibat kekhawatiran akan 

keparahan penyakitnya sehingga berdampak pada peningkatan tekanan darah 

dan denyut nadi, frekuensi napas, dan glukosa darah. Kecemasan yang timbul 

pada kondisi ini akan berisiko mengalami munculnya komplikasi yang lebih 

kompleks (Saleh et al., 2020). Komplikasi tersebut di antaranya seperti 

peningkatan gangguan kardiovaskular, neuropati dan nefropati, imunitas dan 

risiko infeksi yang dapat berujung pada kematian. 
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Penderita DM tipe 2 yang mengalami kecemasan akan memiliki status 

hemodinamik yang tidak stabil. Status hemodinamik ini dapat dilihat dari hasil 

pengukuran tanda-tanda vital yang umumnya meliputi tekanan darah, frekuensi 

nadi, frekuensi napas, dan suhu tubuh. Kecemasan dianggap menjadi salah satu 

faktor psikologis yang dapat meningkatkan tekanan darah. Jika kondisi ini terus 

berlanjut dalam jangka waktu lama tanpa dilakukan penanganan yang tepat, 

maka dapat menyebabkan hipertensi sulit dikendalikan. Hipertensi merupakan 

faktor risiko utama bagi penderita DM tipe 2. Kondisi hipertensi menjadikan 

sel resisten terhadap insulin sehingga berdampak pada terganggunya kadar 

glukosa darah (Sinha & Haque, 2022). Penyakit DM yang disertai dengan 

hipertensi akan meningkatkan risiko komplikasi (Yildiz et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Khan et al. (2019), yang 

menunjukkan bahwa tingkat depresi dan kecemasan pada penderita DM tipe 2 

yang sedang dirawat di rumah sakit cukup tinggi. Kecemasan pada individu 

yang sedang hospitalisasi atau menjalani perawatan di rumah sakit disebabkan 

karena pengobatan ataupun lingkungan rumah sakit yang terasa asing. Masalah 

psikologis ini dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya. Oleh karena itu, 

dibutuhkan penatalaksanaan yang tepat untuk mengatasi ketidakstabilan 

glukosa darah dan hipertensi akibat kecemasan yang terjadi pada penderita DM 

tipe 2. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan adalah dengan edukasi 

kesehatan, diet nutrisi, aktivitas fisik atau berolahraga, terapi farmakologis 

melalui obat-obatan dan terapi nonfarmakologis. Menurut penelitian yang telah 

dilakukan oleh Irmayanti et al. (2019), terapi nonfarmakologis yang dapat 

diberikan kepada penderita DM tipe 2 yang mengalami kecemasan adalah 

dengan memberikan terapi komplementer, seperti terapi relaksasi. 

Terapi komplementer adalah suatu treatment atau perawatan kesehatan 

nonfarmakologis yang praktik dan produknya secara garis besar tidak termasuk 

ke bagian dari pengobatan konvensional atau medis. Terapi ini sebagai 

pelengkap pengobatan medis yang dilakukan untuk memperbaiki fungsi-fungsi 

sistem tubuh sehingga tubuh yang sakit dapat mencapai kesembuhan. Terapi 

komplementer perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya risiko komplikasi 

lanjut yang dapat berujung pada kematian. Terdapat beberapa jenis terapi 
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komplementer yang dapat diberikan kepada penderita DM tipe 2 sesuai dengan 

gejala penyakit yang dialami. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi kecemasan yang dirasakan oleh penderita DM  tipe 2 adalah dengan 

menggunakan terapi, seperti terapi relaksasi (PPNI, 2018).  Terapi relaksasi 

dipilih sebagai intervensi nonfarmakologis karena mudah dilakukan, tidak 

memiliki efek samping, dan menimbulkan perasaan rileks (Sari, 2020). 

Kombinasi terapi relaksasi Benson dengan aromaterapi diharapkan 

menjadi modifikasi terapi relaksasi yang dapat mengatasi kecemasan pada 

penderita DM tipe 2. Relaksasi Benson merupakan bagian dari terapi 

komplementer yang dilakukan melalui metode relaksasi pernapasan dengan 

melibatkan keyakinan individu. Relaksasi Benson menggunakan suatu kalimat 

atau kata tertentu yang disesuaikan dengan keyakinan pasien, kalimat atau kata 

tersebut diucapkan berkali-kali sambil diikuti dengan menarik napas dalam dan 

berpasrah kepada Tuhan (Pratiwi et al., 2021). Relaksasi Benson ini merupakan 

pengembangan metode relaksasi pernapasan yang terbukti mampu mengurangi 

kecemasan. Selain itu, terapi relaksasi Benson juga dapat digunakan untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah dengan cara menekan sekresi hormon-

hormon seperti epinefrin, kortisol, glukagon, dan tiroid (Khairani et al., 2023). 

Aromaterapi merupakan jenis terapi lain yang bisa diberikan untuk 

mengatasi kecemasan yang dirasakan oleh penderita DM tipe 2. Aromaterapi 

dengan minyak esensial dapat mengurangi kecemasan secara signifikan, apa 

pun penyebab kecemasannya (Gong et al., 2020). Terapi ini dilakukan dengan 

cara menghirup aroma minyak sebagai bahan aromaterapi atau melalui pijatan 

sehingga terjadi penyerapan ke dalam kulit (Dhany, 2017; dikutip Salsabilla, 

2020). Aromaterapi dapat meningkatkan kondisi fisik dan psikologis. Selain 

itu, aromaterapi juga membuat saraf dan otot yang tegang menjadi rileks karena 

aromaterapi memberikan efek relaksasi (Salsabilla, 2020). Salah satu aroma 

yang paling disukai sebagai bahan aromaterapi adalah aroma lavender. Dengan 

dikombinasikannya kedua terapi tersebut, diharapkan kecemasan yang 

dirasakan oleh penderita DM tipe 2 dapat teratasi lebih cepat sehingga tanda-

tanda vital dan kadar glukosa darah menunjukkan hasil yang normal. 
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Sari (2020) telah melakukan penelitian sebelumnya kepada 16 responden 

di Puskesmas Palembang. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa rerata 

kadar glukosa darah sewaktu pasien DM tipe 2 mengalami penurunan setelah 

responden diberikan terapi relaksasi Benson. Hasil penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa relaksasi Benson berpengaruh terhadap penurunan 

kadar glukosa darah sewaktu penderita DM tipe 2. Penelitian lain yang telah 

selesai dilakukan oleh Cahyati et al. (2020) membuktikan bahwa modifikasi 

relaksasi Benson dan aromaterapi lavender juga menunjukkan adanya 

perbedaan kadar glukosa darah yang signifikan pada responden yang telah 

diberikan perlakuan berupa kombinasi relaksasi Benson dan aromaterapi 

lavender.  

RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Siti Fatimah merupakan rumah 

sakit milik pemerintah terbesar di Provinsi Sumatera Selatan yang baru 

beroperasi sejak tahun 2018 sehingga masih sedikit penelitian tentang 

penatalaksanaan dengan terapi komplementer kepada pasien DM tipe 2. Studi 

pendahuluan telah dilakukan di rumah sakit tersebut kepada pasien DM tipe 2 

yang sedang dirawat inap. Berdasarkan hasil studi pendahuluan, diketahui 3 

orang pasien mengalami kecemasan berat, 3 orang pasien mengalami 

kecemasan sedang, 1 orang pasien mengalami kecemasan ringan, dan 1 orang 

pasien tidak mengalami kecemasan. Pasien dengan kecemasan berat memiliki 

hasil pengukuran tanda-tanda vital dan kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol. Dari hasil tersebut juga dapat diketahui bahwa pasien yang baru 

terdiagnosis penyakit DM mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi. 

Temuan hasil tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati 

(2020) yang menyatakan bahwa lama menderita DM berhubungan dengan 

kecemasan pasien. Pasien yang menderita DM >20 tahun sudah terbiasa 

dengan perawatan diri yang harus dilakukan, sedangkan pasien yang baru 

menderita diabetes belum terbiasa dengan perawatannya sehingga cenderung 

mengalami cemas. 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, diperlukan suatu 

tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan. Terapi 

komplementer menjadi pendukung tindakan medis yang dapat diberikan untuk 
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mengatasi permasalahan tersebut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan suatu penelitian mengenai pengaruh relaksasi Benson dan 

aromaterapi lavender terhadap perubahan tekanan darah, frekuensi nadi, 

frekuensi napas, dan kadar glukosa darah penderita DM tipe 2 dengan 

kecemasan. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan temuan masalah yang terdapat pada latar belakang, peneliti 

tertarik untuk mengetahui: “Apakah pemberian relaksasi Benson dan 

aromaterapi lavender berpengaruh signifikan terhadap perubahan nilai tekanan 

darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, dan kadar glukosa darah penderita DM 

tipe 2 dengan kecemasan?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui signifikansi 

pengaruh relaksasi Benson dan aromaterapi lavender terhadap perubahan nilai 

tekanan darah, frekuensi nadi, dan frekuensi napas, serta kadar glukosa darah 

penderita DM tipe 2 dengan kecemasan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pendidikan, dan lama menderita DM tipe 2. 

2. Untuk mengetahui rata-rata nilai tekanan darah pretest dan posttest pada 

kelompok intervensi. 

3. Untuk mengetahui rata-rata nilai frekuensi nadi pretest dan posttest pada 

kelompok intervensi. 

4. Untuk mengetahui rata-rata nilai frekuensi napas pretest dan posttest 

pada kelompok intervensi. 

5. Untuk mengetahui rata-rata kadar glukosa darah pretest dan posttest pada 

kelompok intervensi. 

6. Untuk mengetahui rata-rata nilai tekanan darah pretest dan posttest pada 

kelompok kontrol. 
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7. Untuk mengetahui rata-rata nilai frekuensi nadi pretest dan posttest pada 

kelompok kontrol. 

8. Untuk mengetahui rata-rata nilai frekuensi napas pretest dan posttest 

pada kelompok kontrol. 

9. Untuk mengetahui rata-rata kadar glukosa darah pretest dan posttest pada 

kelompok kontrol. 

10. Untuk menganalisis perbedaan rerata nilai tekanan darah, frekuensi nadi, 

dan frekuensi napas pretest dan posttest pada kelompok intervensi. 

11. Untuk menganalisis perbedaan rerata kadar glukosa darah pretest dan 

posttest pada kelompok intervensi. 

12. Untuk menganalisis perbedaan rerata nilai tekanan darah, frekuensi nadi, 

dan frekuensi napas pretest dan posttest pada kelompok kontrol. 

13. Untuk menganalisis perbedaan rerata kadar glukosa darah pretest dan 

posttest pada kelompok kontrol. 

14. Untuk menganalisis perbedaan rerata nilai tekanan darah posttest antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  

15. Untuk menganalisis perbedaan rerata nilai frekuensi nadi posttest antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  

16. Untuk menganalisis perbedaan rerata nilai frekuensi napas posttest antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  

17. Untuk menganalisis perbedaan rerata kadar glukosa darah posttest antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber ilmu 

pengetahuan bagi penelitian selanjutnya mengenai pengaruh kombinasi 

relaksasi Benson dan aromaterapi lavender terhadap perubahan nilai tekanan 

darah, frekuensi nadi, dan frekuensi napas, serta kadar glukosa darah penderita 

DM tipe 2 dengan kecemasan. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi inovasi dalam 

pengaplikasian pemberian intervensi untuk mengontrol tekanan darah, 

frekuensi nadi, frekuensi napas, dan kadar glukosa darah penderita DM 

tipe 2 yang mengalami kecemasan. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan keterampilan 

dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh sehingga dapat membekali 

pasien DM tipe 2 dalam mengontrol tekanan darah, frekuensi nadi, 

frekuensi napas, dan kadar glukosa darah dengan intervensi kombinasi 

relaksasi Benson dan aromaterapi lavender. 

3. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pelengkap perawatan 

konvensional dalam mengontrol tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi 

napas, dan kadar glukosa darah dengan intervensi kombinasi relaksasi 

Benson dan aromaterapi lavender yang dapat dilakukan secara mandiri. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah (KMB) dan keperawatan paliatif. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi relaksasi Benson dan aromaterapi lavender 

terhadap perubahan tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, dan kadar 

glukosa darah penderita DM tipe 2 dengan kecemasan. Jenis penelitian ini 

adalah quasi experimental dengan rancangan pre-post test with control group 

design. Populasi dalam penelitian ini meliputi pasien DM tipe 2 yang sedang 

dirawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan berjumlah 478 

orang pada periode Januari 2023-Mei 2024. 

Penelitian ini telah dilaksanakan di bulan Desember 2024, yang terdiri 

dari 2 kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang 

dikelompokkan dengan simple random sampling. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling dengan metode 
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consecutive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 17 

responden pada setiap kelompok sehingga total sampel keseluruhan berjumlah 

34 responden.  
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