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ABSTRAK

IMPLEMENTASI RELAKSASI BENSON PADA PASIEN DIABETES
MELITUS TIPE 2 DALAM MENURUNKAN KADAR GLUKOSA DARAH
DI RSUD KHZ MUSTHAFA

Aulia Dina Maolidah,
Arip Rahman, M. Tr.Kep?
Yanti Cahyati S.Kep, Ners.,M.kep®

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita Diabtes Melitus
Tipe 2 dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi akut maupun kronis
sehingga memerlukan penanganan yang komprehenshif. Salah satu intervensi
nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu mengendalikan kadar
glukosa darah adalah teknik relaksasi Benson. Teknik ini bekerja dengan
memberikan efek relaksasi yang dapat menurunkan aktivitas saraf simpatis dan
respons stres sehingga membantu menstabilkan kadar glukosa darah. Tujuan
karya tulis ilmiah ini adalah menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan
pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan masalah keperawatan ketidakstabilan
kadar glukosa darah melalui penerapan teknik relaksasi Benson di RSUD KHZ
Musthafa. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan
pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek studi kasus adalah satu pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah.
Intervensi utama yang diberikan berupa teknik relaksasi Benson selama lima hari
berturut-turut dengan durasi 10-15 menit setiap sesi disertai pemantauan kadar
glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah intervensi. Hasil menunjukkan
adanya penurunan kadar glukosa darah pada pasien setelah diberikan teknik
relaksasi Benson. Kadar glukosa darah sewaktu pasien menurun dari 345 mg/dL
pada hari pertama menjadi 171 mg/dL pada hari kelima intervensi. Kesimpulan
karya tulis ilmiah ini adalah bahwa penerapan teknik relaksasi Benson dapat
membantu menurunkan dan menstabilkan kadar glukosa darah pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 sehingga dapat digunakan sebagai salah satu intervensi
nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan.

Kata kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, ketidakstabilan kadar glukosa darah,
relaksasi Benson
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF BENSON RELAXATION THERAPY IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS TO REDUCE BLOOD
GLUCOSE LEVELS AT KHZ MUSTHAFA REGIONAL GENERAL
HOSPITAL

Aulia Dina Maolidah
Arip Rahman M.Tr.Kep?
Yanti Cahyati S.Kep,Ners., M.Kep®

Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by
hyperglycemia resulting from impaired insulin secretion, insulin action, or both.
Unstable blood glucose levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus can
increase the risk of acute and chronic complications, thus requiring
comprehensive management. One of the non-pharmacological interventions that
can be used to help control blood glucose levels is the Benson relaxation
technique. This technique produces a relaxation response that may reduce
sympathetic nervous system activity and stress responses, thereby helping to
stabilize blood glucose levels. The purpose of this scientific paper was to describe
the implementation of nursing care for a patient with Type 2 Diabetes Mellitus
experiencing unstable blood glucose levels through the application of the Benson
relaxation technique at KHZ Musthafa Regional General Hospital. The method
used was a descriptive case study with a nursing process approach consisting of
assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The
subject of this case study was a patient with Type 2 Diabetes Mellitus and
unstable blood glucose levels. The main intervention was the Benson relaxation
technique administered for five consecutive days, with a duration of 10-15
minutes per session, accompanied by monitoring of random blood glucose levels
before and after the intervention. The results showed a decrease in the patient's
blood glucose levels after the implementation of the Benson relaxation technique.
Random blood glucose levels decreased from 345 mg/dL on the first day to 171
mg/dL on the fifth day of intervention. The conclusion of this scientific paper is
that the Benson relaxation technique can help reduce and stabilize blood glucose
levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus and can be used as a non-
pharmacological intervention in nursing care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, unstable blood glucose levels, Benson
relaxation therapy.
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