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TIPE-2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SINDANG JAWA KABUPATEN
CIREBON
Tiara’Omay? Zen Yahya?

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe-2 merupakan penyakit kronis yang
prevalensinya terus meningkat, termasuk di kalangan lanjut usia (lansia). Salah satu
intervensi non-farmakologis yang efektif untuk membantu mengontrol kadar gula
darah adalah terapi relaksasi Benson. Teknik ini dipercaya dapat menurunkan kadar
hormon stres yang berkontribusi terhadap hiperglikemia.Tujuan: Mengetahui
implementasi terapi relaksasi Benson dalam menurunkan kadar gula darah pada
lansia dengan diabetes melitus tipe-2 di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jawa,
Kecamatan Cirebon.Metode: Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan
pendekatan studi kasus pada dua subjek lansia berusia 60—65 tahun dengan diabetes
melitus tipe-2. Terapi relaksasi Benson dilakukan selama delapan hari dengan
pemantauan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi setiap hari.Hasil:
Kedua responden menunjukkan penurunan signifikan kadar gula darah setelah
menjalani terapi relaksasi Benson. Responden pertama mengalami penurunan dari
341 mg/dL menjadi 157 mg/dL, sementara responden kedua dari 351 mg/dL
menjadi 177 mg/dL. Respon psikologis yang membaik seperti penurunan
kecemasan dan peningkatan kualitas tidur juga dilaporkan.Kesimpulan: Terapi
relaksasi Benson efektif dalam membantu menurunkan kadar gula darah dan
memperbaiki kondisi psikologis pada lansia dengan diabetes melitus tipe-2.
Intervensi ini dapat dijadikan pendekatan keperawatan non-farmakologis yang
praktis dan bermanfaat di tingkat pelayanan primer. Saran.Dirapkan setelah
dilaksanakan terapi relaksasi benson kepada kedua klien dapat melakukannya
secara mandiri dan teratur.

Kata Kunci: Terapi Relaksasi Benson, Diabetes Melitus Tipe-2, Lansia, Kadar
Gula Darah
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DESCRITION OF THE IM LEMENTATION OF BENSON RELAXATION
THERAPY ON MR.S AND MR. M WITH TYPE-2 DIABETES IN THE
WORK AREA OF SINDANG JAWA HEALTH
CENTER CIREBON DISTRICT
Tiara’Omay? Zen Yahya?

ABSTRACT

Background: Type-2 diabetes mellitus is a chronic disease whose prevalence
continues to increase, including among the elderly. One effective non-
pharmacological intervention to help control blood sugar levels is Benson
relaxation therapy. This technique is believed to reduce stress hormone levels that
contribute to hyperglycemia.Objective: To determine the implementation of
Benson relaxation therapy in reducing blood sugar levels in elderly people with
type-2 diabetes mellitus in the working area of the Sindang Java Health Center,
Cirebon District.Methods: This study used a qualitative design with a case study
approach on two elderly subjects aged 60-65 years with type-2 diabetes mellitus.
Benson relaxation therapy was carried out for eight days with monitoring of blood
sugar levels before and after intervention every day.Results: Both respondents
showed a significant decrease in blood sugar levels after undergoing Benson
relaxation therapy. The first respondent decreased from 341 mg/dL to 157 mg/dL,
while the second respondent from 351 mg/dL to 177 mg/dL. Improved
psychological responses such as decreased anxiety and improved sleep quality were
also reported. Conclusion: Benson relaxation therapy is effective in helping to
reduce blood sugar levels and improve psychological conditions in elderly people
with type-2 diabetes mellitus. This intervention can be used as a practical and useful
non-pharmacological nursing approach at the primary care level. Recomendations.
It is suggested that after the benson relaxation therapy is conducted, both clients
can perform it independently and regularly.

Keywords: Benson Relaxation Therapy, Type-2 Diabetes Mellitus, Elderly, Blood
Sugar Levels
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