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ABSTRAK 

Latar Belakang: Perkembangan zaman telah membawa perubahan pola hidup masyarakat yang 

cenderung tidak sehat dan dapat meningkatkan kejadian Penyakit Tidak Menular (PTM), terutama 

Diabetes Melitus (DM) (Kemenkes, 2020). DM tipe 2 merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat 

pankreas tidak mampu menghasilkan insulin secara optimal atau tubuh tidak dapat menggunakan 

insulin secara efektif sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah (WHO, 2020). Selain 

terapi farmakologis, diperlukan intervensi non-farmakologis, salah satunya kombinasi relaksasi 

autogenik dan aromaterapi lavender untuk membantu mengendalikan kadar gula darah. Tujuan: 

Memberikan gambaran asuhan keperawatan dengan penerapan kombinasi relaksasi autogenik dan 

aromaterapi lavender terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2. Metode: 

Deskriptif kualitatif dalam bentuk observasi partisipatif dengan proses pemberian asuhan 

keperawatan dengan jumlah 2 responden pasien DM tipe 2 dengan masalah ketidakstabilan kadar 

gula darah yang dilakukan tindakan kombinasi relaksasi autogenik dan aromaterapi lavender selama 

3 hari. Hasil: Terdapat penurunan kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah dilakukan 

teknik relaksasi. Rata-rata nilai kadar glukosa darah sewaktu sebelum dilakukan tindakan pada 

pasien 1 adalah 301 mg/dL, sedangkan pada pasien 2 adalah 387 mg/dL. Rata-rata nilai kadar 

glukosa darah sewaktu setelah dilakukan tindakan pada pasien 1 adalah 287 mg/dL dengan rata-rata 

nilai selisih yaitu 15 mg/dL, sedangkan pada pasien 2 adalah 372 mg/dL dengan rata-rata nilai selisih 

yaitu 15 mg/dL. Kesimpulan: Terdapat penurunan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien 1 dan 

pasien 2 setelah diberikan kombinasi relaksasi autogenik dan aromaterapi lavender. Rekomendasi: 

Intervensi kombinasi ini dapat dijadikan sebagai alternatif terapi non-farmakologis yang mudah dan 

dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien DM tipe 2. 

 

Kata Kunci: Relaksasi Autogenik, Aromaterapi Lavender, Kadar Gula Darah, DM Tipe 2 
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ABSTRACT 

Background: Modern lifestyle changes have led to increasingly unhealthy behaviors, contributing 

to the rising prevalence of Non-Communicable Diseases (NCDs), particularly Diabetes Mellitus 

(DM) (Kemenkes, 2020). Type 2 DM is a chronic disease that occurs when the pancreas fails to 

produce sufficient insulin or when the body cannot effectively utilize insulin, resulting in elevated 

blood glucose levels (WHO, 2020). In addition to pharmacological therapy, non-pharmacological 

interventions are needed, including the combination of autogenic relaxation and lavender 

aromatherapy, to help control blood glucose levels. Objective: To describe nursing care through the 

implementation of a combination of autogenic relaxation and lavender aromatherapy in reducing 

blood glucose levels among patients with Type 2 DM. Methods: This study employed a qualitative 

descriptive design using participatory observation during the nursing care process. Two patients 

with Type 2 DM experiencing unstable blood glucose levels received a combination of autogenic 

relaxation and lavender aromatherapy for three consecutive days. Results: A reduction in random 

blood glucose levels was observed before and after the relaxation intervention. The mean pre-

intervention random blood glucose level was 301 mg/dL for Patient 1 and 387 mg/dL for Patient 2. 

Following the intervention, the mean random blood glucose level decreased to 287 mg/dL for Patient 

1, with a mean reduction of 15 mg/dL, and to 372 mg/dL for Patient 2, also with a mean reduction 

of 15 mg/dL. Conclusion: The combination of autogenic relaxation and lavender aromatherapy was 

associated with a reduction in random blood glucose levels in both patients with Type 2 DM. 

Recommendation: This combined intervention may serve as an alternative non-pharmacological 

therapy that is simple to implement and can be performed independently by patients with Type 2 

DM. 
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