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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 

2 YANG MENGALAMI KECEMASAN DENGAN PENERAPAN 

HIPNOSIS LIMA JARI DAN RELAKSASI BENSON DI WILAYAH 

PUSKESMAS PURBARATU KOTA TASIKMALAYA 

Tria Puspa Rahayu 

Dr. Iwan Somantri, S.kep.,M.kep¹ 

Ridwan kustiawan,M.kep.,Sp.Kep.Jiwa² 

 

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu kumpulan penyakit metabolisme yang timbul 

pada seseorang disebabkan karena kadar glukosa darah yang meningkat melebihi 

nilai normal akibat kekurangan insulin. Penderita DM sering mengalami 

peningkatan kecemasan karena perubahan kondisi. Penatalaksanaan non 

farmakologi kecemasan yang diambil yaitu hypnosis lima jari dan relaksasi benson. 

Ansietas adalah sensasi ketidaknyamanan atau kegelisahan yang samar, diiringi 

adanya perasaan takut dan respons emosional. Terapi hipnosis lima jari adalah 

bentuk self-hipnosis yang mampu menghasilkan efek relaksasi yang signifikan, 

membantu mengurangi ketegangan dan stres pikiran seseorang. Relaksasi Benson 

merupakan suatu teknik relaksasi yang melibatkan pernapasan dalam yang 

disatukan dengan keyakinan pribadi pasien. Tujuan KTI ini adalah agar penulis 

mampu menerapkan asuhan keperawatan pada pasien DM yang mengalami 

kecemasan dengan penerapan hipnosis lima jari dan relaksasi benson. Teori yang 

mendasari karya tulis ilmiah ini adalah DM tipe 2, ansietas, hipnosis lima jari dan 

relaksasi benson. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus. Subjek penelitian dilakukan dengan 2 orang dengan gangguan 

kecemasan. Pelaksanaan relaksasi benson dan hipnosis lima jari dilakukan dengan 

waktu 10-15 menit menit 3 kali sehari dilakukan dengan pertemuan 5 hari. Hasil 

yang didapatkan adanya penurunan tanda dan gejala setelah diberikan terapi 

hipnosis lima jari dan relaksasi benson. Kesimpulan dari studi kasus ini 

menunjukkan bahwa terapi hipnosis lima jari dan relaksasi benson terbukti dapat 

menurunkan tanda dan gejala kecemasan. Diharapkan tindakan ini dapat diterapkan 

pada setiap responden yang mengalami kecemasan. 

 

Kata kunci : Diabetes mellitus tipe 2, Kecemasan, hypnosis lima jari, relaksasi 

benson. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WHO 

EXPERIENCE ANXIETY WITH THE APPLICATION OF FIVE FINGER 

HYPNOSIS AND BENSON RELAXATION IN THE PURBARATU 

HEALTH CENTER AREA, TASIKMALAYA CITY 

Tria Puspa Rahayu 

Dr. Iwan Somantri, S.kep., M.kep¹ 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp.Kep. Jiwa² 

 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases that arise in a person due 

to blood glucose levels increasing beyond normal values due to insulin deficiency. 

DM sufferers often experience increased anxiety due to changes in condition. The 

non-pharmacological management of anxiety taken is five-finger hypnosis and 

Benson relaxation. Anxiety is a vague sensation of discomfort or restlessness, 

accompanied by feelings of fear and emotional responses. Five finger hypnosis 

therapy is a form of self-hypnosis that is capable of producing significant relaxation 

effects, helping to reduce tension and stress in a person's mind. Benson Relaxation 

is a relaxation technique that involves deep breathing combined with the patient's 

personal beliefs. The purpose of this KTI is to enable the author to apply nursing 

care to DM patients who experience anxiety by applying five finger hypnosis and 

Benson relaxation. The theory underlying this scientific paper is DM tipe 2, anxiety, 

five finger hypnosis dan benson relaxation. This research uses a qualitative method 

with a case study approach. The research subjects were 2 people with anxiety 

disorders. Benson relaxation and five finger hypnosis are carried out for 10-15 

minutes 3 times a day for 5 meetings every day. The results obtained were a 

decrease in signs and symptoms after being given five finger hypnosis therapy and 

Benson relaxation. Conclusion: The conclusion of this case study shows that five 

finger hypnosis therapy and Benson relaxation can reduce signs and symptoms of 

anxiety. Suggestion: It is hoped that this action can be applied to every respondent 

who experiences anxiety. 

 

Key words: Type 2 diabetes mellitus, anxiety, five finger hypnosis, Benson 

relaxation. 
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