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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Type 2 Dengan Masalah 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Dengan Tindakan Relaksasi Benson Di 

RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon 

 

Dhea Sefti Laelatull Agista1, Komarudin2, Agus Nurdin3 

 

Latar Belakang : Prevalensi pasien diabetes mellitus yang membutuhkan perawatan 

rumah sakit karena permasalahan ketidakstabilan gula darah masih tinggi. Dalam 

melakukan pengontrolan kadar gula darah terdapat beberapa cara diantaranya adalah 

dengan terapi komplementer relaksasi Benson. Tujuan : Studi kasus ini dibuat untuk 

mendeskripsikan intervensi relaksasi Benson pada pasien diabetes mellitus tipe II 

dengan ketidakstabilan gula darah melalui asuhan keperawatan. Metode : Metode 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Hasil : Pada studi kasus ini ditemukan data pengkajian keperawatan pasien 

mengeluh lelah atau lesu, berkeringat dan kadar glukosa sewaktu tinggi yaitu 351 

mg/dL pada pasien I dan 448 mg/dL pada pasien II. Diagnosis keperawatan yang 

dirumuskan adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan 

resistensi insulin. Luaran asuhan berupa kestabilan kadar glukosa darah meningkat 

dan intervensi utama manajemen hiperglikemia, serta intervensi inovatif terapi 

relaksasi benson diberikan 2 kali sehari selama 10 menit. Implementasi keperawatan 

dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang sudah direncanakan selama lima 

kali 24 jam. Evaluasi keperawatan menunjukkan tujuan tercapai dibuktikan dengan 

lelah atau lesu menurun, berkeringat menurun, dan kadar glukosa darah membaik. 

Kadar glukosa 2 jam PP  membaik yaitu pada pasien I 243 mg/dl dari sebelumnya  

305 mg/dl. Sedangkan pada pasien II kadar glukosa 2 jam PP pada hari ke empat 

yaitu  250 mg/dl dari sebelumnya  294 mg/dl. Kesimpulan : Relaksasi Benson dapat 

dijadikan sebagai terapi komplementer dan modalitas unggulan yang dapat dijadikan 

intervensi untuk menurunkan kadar glukosa darah pasien diabetes mellitus type 2 

dengan cara menekan pengeluaran hormon-hormon yang dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan; Diabetes Mellitus Type 2; Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah; Relaksasi Benson 
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Nursing care  for  patients with type  2 diabetes mellitus  with  blood glucose 

level  instability problems with Benson relaxation measures  at Arjawinangun  

Hospital,  Cirebon Regency 

 

Dhea Sefti Laelatull Agista1, Komarudin2, Agus Nurdin3 

 

Background: The prevalence of diabetes mellitus  patients who need hospital  

treatment due  to blood sugar instability problems is still high. In controlling blood 

sugar levels, there are several ways including  Benson's relaxation complementary 

therapy.  Objective: This case study was created to describe Benson relaxation 

intervention in type II diabetes mellitus patients with blood sugar instability through 

nursing care.  Method: The research method  used is qualitative research with a case 

study approach.   Results: In  this  case study, nursing assessment data found patients 

complaining of fatigue or lethargy, sweating and  high glucose levels  of 351 mg / dL 

in patient  I and 448 mg / dL   in patient II . The nursing diagnosis formulated is that 

instability of blood glucose levels is associated with insulin resistance. The outcome 

of care in the form of stability of increased blood glucose levels and the main 

intervention of hyperglycemia management, as well as innovative intervention 

relaxation therapy benson given 2 times a day for 10 minutes. The implementation 

of nursing is carried out in accordance with the nursing plan that has been planned 

for five times 24 hours. Nursing evaluation shows goals are achieved as evidenced 

by decreased lethargy, decreased sweating, and improved blood glucose levels. 

Glucose levels  2  hours PP improved  in patient I 243  mg / dl from the previous 305 

mg / dl.  While in patient II  glucose levels 2 hours PP on  the fourth day was 250 mg 

/ dl from the previous 294 mg / dl.   Conclusion: Benson implementation  can be 

used as a  complementary therapy and  superior modality that can be used  as an 

intervention to lower blood glucose levels of type 2  diabetes  mellitus patients with  

How to suppress the production of hormones that can increase blood glucose levels. 

 

Keywords: Nursing Care; Diabetes mellitus type 2; instability of blood glucose 

levels  ;  Benson Relaxation  
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