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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang menjadi titik awal 

dalam usaha untuk mencapai kesehatan masyarakat yang maksimal (Mursid et 

al., 2023). Apabila semua anggota keluarga dalam kondisi baik, maka 

komunitas yang terbentuk juga akan berada dalam keadaan baik. Gangguan 

kesehatan yang dialami oleh satu individu dalam keluarga bisa berdampak pada 

anggota keluarga lain, yang pada gilirannya memengaruhi sistem keluarga, 

lingkungan sekitar, bahkan masyarakat global. Oleh karena itu, kesehatan dan 

kemandirian setiap keluarga menjadi faktor penting dalam kemajuan kesehatan 

masyarakat (Appulembang et al., 2023). 

Diabetes melitus, juga dikenal sebagai penyakit kencing manis, adalah 

kondisi di mana tubuh tidak mampu menghasilkan insulin dalam jumlah yang 

cukup, sehingga menyebabkan kadar gula darah meningkat melebihi batas 

normal (Somowati et al., 2025). Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang 

menunjukkan kelainan dalam produksi dan penggunaan insulin, sehingga 

memengaruhi cara tubuh memetabolisme glukosa (Janata et al., 2025). 

Peningkatan jumlah orang yang terkena diabetes melitus terjadi karena gaya 

hidup yang tidak sehat, seperti makanan yang terlalu manis dan kalorinya 

tinggi serta sedikitnya gerak badan, sehingga menyebabkan kadar gula dalam 

darah menjadi tidak terkendali (Jesus & Prabawati, 2025).  

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan masalah metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula dalam darah akibat berkurangnya produksi 

insulin oleh sel beta di pankreas atau adanya masalah pada fungsi insulin 

(resistensi insulin). Tipe 2 ini bukan disebabkan oleh berkurangnya sekresi 

insulin, melainkan karena sel-sel yang menjadi target insulin tidak berhasil atau 

tidak mampu merespons insulin dengan cara yang wajar. Kondisi ini sering 

disebut sebagai resistensi insulin (Rosyidah & Cahyono, 2025). 
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Diabetes melitus tipe 2 adalah kondisi yang terjadi karena gangguan 

metabolisme. Gangguan ini menyebabkan tubuh mengeluarkan lebih banyak 

cairan, sehingga sering buang air kecil di malam hari (Simarmata et al., 2020). 

Hal ini disebabkan oleh kenaikan kadar gula dalam darah (Bingga, 2021). 

Pasien Diabetes Melitus sering mengalami gejala seperti sering buang air kecil 

(poliuri), lapar berlebih (poliphagi), dan haus berlebih (polidipsi), serta gejala 

lainnya. Hal ini sering terjadi pada malam hari, sehingga menyebabkan pasien 

kerap terbangun di malam hari dan kesulitan kembali tidur. Akibatnya, durasi 

tidur menjadi berkurang dan kualitas tidur pun menurun (Setianingsih et al., 

2022).  

Menurut WHO (2024), jumlah orang dewasa yang menderita diabetes di 

dunia mencapai sekitar 830 juta. Angka ini meningkat hampir empat kali lipat 

dibandingkan tahun 1990. Setiap tahun, lebih dari 1,5 juta orang meninggal 

akibat komplikasi diabetes. Di Indonesia, sekitar 463 juta individu dewasa 

yang berusia antara 20 hingga 79 tahun menderita diabetes melitus tipe 2 dan 

diperkirakan jumlah ini akan naik menjadi 578 juta orang pada tahun 2030 

(Medisage, 2022). Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

(2024) jumlah orang yang terkena diabetes melitus di wilayah Sumatera 

Selatan mencapai 397.253 orang. Angka ini lebih rendah dibandingkan tahun 

2023 yang mencapai 434.296 orang. Di Kota Palembang, jumlah penderita 

diabetes melitus mencapai 28.898 orang. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan (2023) pada tahun 2023, jumlah penderita diabetes melitus 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Merdeka sebanyak 383 

orang. Pada tahun 2025, jumlah penderita diabetes melitus yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Merdeka sebanyak 381 orang (Puskesmas 

Merdeka, 2025). 

Berdasarkan teori kebutuhan dasar Maslow, tidur adalah salah satu 

kebutuhan fisiologis yang penting untuk dipenuhi agar kesehatan tubuh terjaga 

(Pelawati et al., 2025). Banyak penelitian telah mengungkapkan bahwa 50-

70% penderita diabetes melitus tipe 2 mengalami gangguan pola tidur (Al-asiri 

et al., 2024) . Gangguan pola tidur pada pasien diabetes melitus tipe 2 akan 
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mengurangi kemampuan tubuh untuk melakukan proses pemulihan fisiologis 

selama malam hari. Kondisi ini dapat memperburuk fungsi metabolik dan 

mempercepat timbulnya kelelahan fisik maupun penurunan konsentrasi pada 

siang hari. Dengan demikian, gangguan pola tidur pada pasien diabetes melitus 

perlu mendapat perhatian serius karena dapat berdampak langsung terhadap 

kondisi kesehatan pasien (Al-Qahtani, 2024). 

Upaya mengatasi gangguan tidur dibagi menjadi dua, yaitu terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi atau terapi obat adalah 

pengobatan suatu gangguan atau penyakit seperti insomnia dengan obat-obatan 

secara medis. Jenis obat yang digunakan antara lain sedative hypnotik, 

antihistamin, antidepresan, antipsikotik, dan antikonvulsan. Namun, 

penggunaan obat ini bisa menimbulkan efek samping seperti pusing, rasa 

kantuk, migrain, dan risiko tertular infeksi pernapasan (Somowati et al., 2025).  

Terapi nonfarmakologi adalah pendekatan untuk mengurangi masalah 

tidur seperti insomnia, sulit tidur, atau siklus tidur tidak teratur. Terapi 

nonfarmakologi ini digunakan sebagai pendamping pengobatan medis karena 

bertujuan membantu mencapai kondisi rileks. Adapun contoh terapi 

nonfarmakologi yang dapat dilakukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 

seperti terapi komplementer maupun terapi relaksasi salah satunya adalah 

terapi relaksasi benson. Terapi relaksasi benson ini dianggap lebih aman karena 

memiliki risiko yang lebih kecil bagi pasien, tidak memerlukan biaya besar, 

dan telah terbukti meningkatkan kualitas tidur. Terapi relaksasi benson adalah 

jenis terapi yang berdasarkan terapi religius dan melibatkan faktor keyakinan 

agama (Mardani et al., 2024).  

Terapi relaksasi benson, ditambah keyakinan dari klien, adalah cara 

relaksasi yang bisa mengurangi aktivitas sistem saraf simpatik, melemaskan 

otot-otot, serta memberikan perasaan tenang dan nyaman pada tubuh 

(Marhamah et al., 2021). Rasa nyaman ini yang akhirnya meningkatkan 

kualitas tidur (Novalina et al., 2023). Fokus utama dari terapi ini adalah pada 

pengucapan frasa tertentu yang diulang-ulang dengan ritme yang teratur, 

disertai dengan sikap yang tenang dan menerima. Frasa yang digunakan bisa 
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berupa doa atau kata-kata yang membawa makna tenang bagi pasien itu sendiri 

(Sihombing & Paulina, 2022).  

Penelitian Janata et al. (2025) menunjukkan bahwa terapi relaksasi 

benson secara signifikan meningkatkan kualitas tidur pasien diabetes melitus, 

dengan nilai rata-rata menurun dari 8,40 menjadi 7,27 (p = 0,016). Penelitian 

oleh Ernija et al. (2025) juga menemukan bahwa sebelum terapi, mayoritas 

pasien memiliki pola tidur buruk (69,4%), namun setelah diberikan relaksasi 

benson jumlah pasien dengan pola tidur baik meningkat menjadi 51,6% dan 

pola tidur buruk menurun menjadi 48,4% (p = 0,048). Penelitian Ubaidillah et 

al. (2023) melaporkan adanya peningkatan skor kualitas tidur dari 12,97 

menjadi 18,83 (p = 0,000), yang terjadi karena relaksasi benson menurunkan 

hormon stres seperti kortisol dan meningkatkan melatonin sehingga tubuh lebih 

rileks dan mudah tidur. 

Keterlibatan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan diabetes 

melitus tipe 2 sangat penting dalam memberikan dukungan emosional, 

mengatur pola makan, kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik, dan pemantauan 

kondisi kesehatan secara rutin, sehingga membantu membentuk pola aktivitas 

harian yang lebih teratur dan pada akhirnya dapat memperbaiki kualitas tidur 

(Kirana & Setiawati, 2025). Perawat keluarga juga berkontribusi melalui 

pendekatan pemberdayaan keluarga dengan memberikan pendidikan 

kesehatan, melatih keterampilan keluarga, dan dukungan psikososial sehingga 

keluarga dapat terlibat secara aktif dalam perawatan di rumah. Ini termasuk 

mendampingi pelaksanaan terapi relaksasi benson secara terus-menerus dan 

tepat demi mengatasi masalah pola tidur (Setyoadi et al., 2023).  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, penulis tertarik 

melakukan studi kasus dengan judul “Terapi Relaksasi Benson pada Anggota 

Keluarga Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Gangguan Pola Tidur di 

Puskesmas Merdeka Tahun 2026”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis merumuskan 

masalah bagaimanakah terapi relaksasi benson pada anggota keluarga 

penderita diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan pola tidur di Puskesmas 

Merdeka Tahun 2026? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan terapi relaksasi benson pada 

anggota keluarga penderita diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan pola 

tidur di Puskesmas Merdeka Tahun 2026. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan terapi relaksasi benson pada 

anggota keluarga penderita diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan 

pola tidur. 

b. Menganalisis hasil asuhan keperawatan terapi relaksasi benson pada 

anggota keluarga penderita diabetes melitus tipe 2 dengan gangguan 

pola tidur. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Klien/Keluarga 

Diharapkan studi kasus ini dapat meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan kepada klien dan keluarga dalam mengimplementasikan 

terapi relaksasi benson pada anggota keluarga penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan gangguan pola tidur berdasarkan ilmu yang telah diperoleh 

pada saat proses belajar. 

 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

Untuk menerapkan pengetahuan yang telah diajarkan serta 

mengimplementasikan asuhan keperawatan keluarga mengenai diabetes 
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melitus tipe 2 dan manfaat edukasi kesehatan. Sehingga, diharapkan dapat 

berguna untuk belajar khususnya dalam keperawatan keluarga. 

  

3. Bagi Puskesmas Merdeka Palembang 

Diharapkan studi kasus ini dapat membina kerja sama antara petugas 

di Puskesmas Merdeka Palembang dalam memberikan asuhan 

keperawatan dengan terapi relaksasi benson pada anggota keluarga 

penderita diabetes melitus tipe 2, khususnya dengan gangguan pola tidur. 
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