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Abstract

Uncontrolled diabetes might generate the physical and psychological
complication. The objective of this study was to analyze the effect of Benson’s
relaxation and murottal “Ar-Rahmaan’ to the fasting blood glucose (FBG) and
stress score. This research was quasi experimental study with two group pre
test-post test control group design. The research has been done in the Health
Care Center of Maos and “Graha Amanah” Clinic of Maos. Sample technique
used total sampling, with 60 according to the inclusion criteria. The
respondents were divided into control group and intervention group. Every
group had 30 respondents. The intervention group was given Benson’s
relaxation and murottal, menwhile the control group was given the Benson’s
relaxation only. This intervention was done twice a day, in the morning and in
the afternoon, for 7 days.The results showed the difference of the FBG level
before and after intervention between groups (p value=0,000; Z score=-
4,097;Mean+SD intervention group= -66,300+45,672;Mean+SD control
group= -23,766+13,438). Benson’s relaxation and murottal therapy could
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decrease FBG significantly.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
metabolik yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa darah atau hiperglikemia, akibat
kegagalan sekresi insulin dan atau penggunaan
insulin dalam metabolisme tidak adekuat (IDF,
2015). Jumlah pasien diabetes pada tahun 2015
di dunia sebesar 415 juta jiwa dan di Asia
Tenggara sebesar 78,3 juta jiwa (IDF, 2015).
Jumlah pasien DM di Indonesia tahun 2013
sebesar 12,1 juta pasien. Sedangkan di Jawa
Tengah jumlah pasien DM sebesar 385.431 jiwa
(Riskesdas, 2014).

Salah satu kebijakan pemerintah untuk
menangani penyakit DM tipe 2 yaitu dengan
dibentuknya Prolanis. Prolanis adalah suatu
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif
dilaksanakan secara terintegrasi yang ditujukan
pada penderita penyakit kronis untuk mencapai
kualitas hidup yang optimal (BPJS Kesehatan,
2014). Sasarannya yaitu seluruh peserta BPJS
(Badan  Penyelenggara Jaminan  Sosial)
kesehatan penyandang penyakit kronis (DM
tipe 2 dan hipertensi). Aktivitas dalam Prolanis
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meliputi aktivitas konsultasi medis/edukasi,
home visit, reminder, aktivitas Kklub dan
pemantauan status kesehatan (BPJS Kesehatan,
2014).

Hasil studi pendahuluan pada bulan
Desember 2015, didapatkan data jumlah pasien
DM tipe 2 yang mengikuti program Prolanis di
Kecamatan Maos (di Klinik Graha Amanah
Maos dan Puskesmas Maos) sebanyak 101
orang. Hasil pemeriksaan gula darah puasa
(GDP) didapatkan sebanyak 43 orang (42.6%)
< 130 mg/dL, dan 58 orang (57.4%) > 130
mg/dL. Jumlah pasien DM tersebut meningkat
pada bulan Maret 2017 yaitu pasien berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 35 orang (33,7%)
dan perempuan sebanyak 69 orang (66,3%).

Dari data tersebut, penulis tertarik untuk
meneliti “relaksasi Benson dan terapi murottal
surat Ar-Rahman menurunkan kadar glukosa
darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe
2 di Kecamatan Maos”.
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METODE

Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah quasi experimental
design dengan rancangan two group pre test-
post test control group design. Menurut
Nursalam (2013) penelitian quasi experiment
adalah kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen diobservasi sebelum dilakukan
intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah
intervensi.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
prolanis yang terdiagnosa DM Tipe 2 bulan
Maret 2017 di Puskesmas Maos dan Klinik
Graha Amanah yang memiliki kadar GDP >130
mg/dl, berjumlah 60 orang. Sampel penelitian
ini  menggunakan pasien yang berada di
Kecamatan Maos dan memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi yang diambil secara total
sampling. Kriteria inklusi pada pada penelitian
ini meliputi pasien tidak mempunyai gangguan
pendengaran berdasarkan keterangan catatan
medis. pasien mendapatkan  pengobatan
antihiperglikemia oral, pasien menderita DM
type 2 minimal 1 tahun, pasien memiliki kadar
GDP > 130 mg/dl, dan pasien beragama Islam,
serta pasien tidak memiliki penyakit jantung,
gagal ginjal kronis.

Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian
ini yaitu responden mengalami hospitalisasi,
dan responden mengalami gangguan mental.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60
responden dan terbagi menjadi dua kelompok
yaitu, 30 responden untuk kelompok
eksperimen dan 30 responden untuk kelompok
kontrol. Tidak ada responden yang drop out.

Instrumen dalam penelitian ini adalah CD
murottal surat Ar-Rohman, VCD relaksasi
Benson, alat cek gula darah, dan lembar
observasi.

Penelitian ini dilakukan setelah penelitian
dinyatakan lolos etik dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran dan Illmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, dengan nomor :
052/EP-FKIK-UMY/11/2017. Penelitian ini
juga telah mendapatkan ijin penelitian dari
Badan Kesbangpol Cilacap dengan nomor
surat: 072/0330/111/28/2017; Bapeda Cilacap
dengan nomor surat: 072/0187/37/2017; Dinkes
Cilacap dengan nomor surat: 972/0531/16.1.

Penelitian  ini  menggunakan  asisten
penelitian, tugas asisten yaitu mengukur
glukosa darah puasa, melakukan observasi
intervensi yang dilakukan responden, dan
mengisi lembar observasi. Sebelum perlakuan,
responden diukur GDP. Selanjutnya, kelompok

intervensi  diberikan  relaksasi  Benson
menggunakan VCD, kemudian diperdengarkan
CD murottal surat Ar-Rohman ayat 1-78 beserta
terjemahannya. Sedangkan kelompok kontrol
hanya diberikan relaksasi Benson
menggunakan VCD. Perlakuan dilakukan 2 kali
sehari, pada pagi dan sore selama 7 hari
berturut-turut. Kemudian diukur GDP pada hari
ke delapan di pagi hari.

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon
dan Mann-Whitney (Dahlan, 2010), karena data
tidak terdistribusi dengan normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa
Pre Test dan Post Test pada Masing-
masing Kelompok

Tabel1 Uji komparatif kadar glukosa
darah puasa sebelum dan sesudah
perlakuan (Maret 2017, n=30)

Sebelum Sesudah Z

relaksasi Benson pada kelompok kontrol dapat
menurunkan kadar glukosa darah puasa secara
signifikan. Hasil penurunan ini karena
responden melakukan teknik relaksasi ini
dengan benar dan sesuai petunjuk. Selain itu,
responden juga tetap rutin mengkonsumsi obat
antihiperglikemia sesuai anjuran dokter.

Hasil yang bermakna ini sesuai dengan
penelitian  Kuswandi, dkk (2008), yang
menunjukkan bahwa relaksasi Benson

; p
Variabel - Kelompok  n Mean+ SD Mean +SD Skor value
Bensonn+ 30 243,567 + 177,267 + -4,782 0,000
Kadar Murottal 89,827 64,205
GDP Ben-son 30 179,200+ 155433+ -4,784 0,000
49,527 51,349
2. Perbedaan Selisih Kadar Glukosa Darah
Puasa Pre Test dan Post Test Antar
Kelompok
Tabel 2  Uji komparatif selisih  kadar
glukosa darah puasa antar
kelompok (Maret 2017, N=60)
) z p
Variabel Kelompok n Mean+SD
Skor value
. Benson+Murottal 0 06,300+
Selisih 45,672 4097 0.000
GDP Benson 30 -23,766 + ’ '
13,438
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
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berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa
darah pada pasien DM tipe 2. Relaksasi Benson
dalam penelitiannya dilakukan dua kali sehari
selama 7 hari, pada saat perut kosong.

Relaksasi Benson dapat menurunkan kadar
gula darah pasien diabetes dengan menekan
pengeluaran hormon-hormon yang dapat
meningkatkan kadar gula darah (Smeltzer, dkk.,
2008), vyaitu epinefrin, kortisol, glucagon,
adrenocorticotropic hormone (ACTH),
kortikosteroid, dan tiroid (Smeltzer & Bare,
2002; Smeltzer, dkk., 2008, Greinstein &
Wood, 2010).

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa
kombinasi relaksasi Benson dan terapi murottal
pada kelompok intervensi dapat menurunkan
kadar glukosa darah puasa secara signifikan.
Responden melakukan kombinasi kedua terapi
dua kali sehari, pagi dan sore, selama 7 hari.

Hasil yang bermakna ini sesuai dengan
hasil penelitian Hidayati (2015), menunjukkan
ada perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah mendengarkan murottal Al-Qur’an.
Metode penelitiannya adalah Electrochemical
dengan alat glucotest.

Rangsangan suara pada murottal akan
meningkatkan pelepasan endorfin (Campbell,
2001). Pelepasan tersebut akan menyebabkan
rileks (Chang, dkk., 2010). Sehingga kadar
kortisol, epenefrin-norepinefrin, dopamin dan
hormon pertumbuhan di dalam serum akan
mengalami  penurunan (Campbell, 2001).
Dalam keadaan rileks ini, laju pernafasan
menjadi lebih lambat, pemikiran lebih dalam,
pengendalian emosi, serta metabolisme lebih
baik (Handayani, dkk; 2014). Metabolisme
yang labih baik mengakibatkan kadar glukosa
darah dapat menurun (Smeltzer & Bare, 2002).

Jika melihat hasil kadar GDP sesudah
pemberian relaksasi Benson, hasil penelitian
baik kelompok kontrol maupun kelompok
intervensi menunjukkan hasil tersebut secara
klinis tidak mencapai target. Sasaran
pengendalian GDP pasien DM tipe 2 yaitu 80-
130 mg/dl (PERKENI, 2015). Faktor-faktor
yang dapat menyebabkan kadar GDP pada
pasien DM tipe 2 tidak terkontrol, yang sesuai
dengan hasil penelitian ini diantaranya yaitu
stres (Pitt & Philips, 1991; Vitaliano, dkk.,
1996), tingkat pendidikan (Irawan, 2010;
Maliya & Wibawati, 2011), dan jenis aktivitas
fisik (Kemenkes, 2010; Trisnawati &
Setyorogo, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan selisih penurunan kadar GDP pre dan

post antar kelompok secara signifikan.
Kombinasi relaksasi Benson dan terapi murotal
lebih banyak menurunkan kadar GDP pada
pasien DM tipe 2 dibandingkan dengan
pemberian relaksasi Benson saja. Hal ini karena
pada kelompok intervensi diberikan kombinasi
relaksasi Benson saja dan terapi murottal.
Pemberian relaksasi Benson saja sudah dapat
menurunkan GDP, ditambah lagi pemberian
terapi murottal, maka penurunan GDP menjadi
lebih banyak.

Hasil bermakna ini sesuai dengan penelitian
Pratiwi, dkk (2015), yang memberikan terapi
relaksasi Benson dan Murotal surat Ar-
Rahmaan, namun pada pasien hipertensi primer.
Hasil  penelitiannya  menunjukkan  ada
perbedaan tekanan darah sistol dan tekanan
darah diastole antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol. Pratiwi, dkk (2015)
menyimpulkan bahwa relaksasi Benson dan
Murottal  Ar-Rahmaan dapat dijadikan
intervensi  keperawatan untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi primer.

Surat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah surat Ar-Rahmaan ayat 1-78. Ar-
Rahmaan yang berarti Yang Maha Pemurah,
merupakan surat ke 55 di dalam Al-Qur’an
terdiri dari 78 ayat (Gema Insani, 2011).
Banyak pendapat mengatakan bahwa surat Ar-
Rahmaan merupakan surat kasih sayang
(Srihartono, 2007). Semua ayat dalam surat
Arrahman merupakan Surat Madaniyah yang
mempunyai karakter ayat pendek sehingga ayat
ini nyaman didengarkan dan  dapat
menimbulkan efek relaksasi bagi pendengar
yang masih awam sekalipun (Srihartono, 2007).

Ketika sesorang diperdengarkan murottal,
maka harmonisasi murottal yang indah akan
masuk ke dalam telinga dalam bentuk suara
(audio), menggetarkan gendang telinga,
mengguncangkan cairan di telinga dalam serta
menggetarkan sel-sel rambut di dalam koklea
untuk selanjutnya melalui saraf koklearis
menuju otak dan menciptakan imajinasi
keindahan di otak kanan dan otak kiri (Smeltzer
& Bare, 2002). Hal ini akan berdampak pada
kenyamanan dan  perubahan  perasaan.
Perubahan perasaan ini dikarenakan murottal
dapat menjangkau wilayah kiri korteks cerebri
(Mindlin, 2009).

Dari korteks limbik, jaras pendengaran
dilanjutkan ke hipokampus, dan meneruskan
sinyal musik ke Amigdala yang merupakan area
perilaku kesadaran yang bekerja pada tingkat
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bawah sadar, sinyal kemudian diteruskan ke
hipotalamus (Smeltzer & Bare, 2002).

Relaksasi tersebut dapat menurunkan kadar
glukosa darah pada pasien diabetes dengan
menekan kelebihan pengeluaran hormon-
hormon yang dapat meningkatkan kadar
glukosa darah vyaitu epinefrin, Kkortisol,
glucagon, adrenocorticorticotropic hormone
(ACTH), kortikosteroid, dan tiroid (Smeltzer &
Bare, 2002; Smeltzer, dkk., 2008). Mekanisme
penurunan kadar glukosa darah melalui
relaksasi, yaitu dengan cara menekan
pengeluaran epinefrin sehingga menghambat
konversi glikogen menjadi glukosa (Smeltzer,
dkk., 2008); menekan pengeluaran kortisol dan
menghambat metabolisme glukosa (Smeltzer &
Bare, 2002), sehingga asam amino, laktat, dan
pirufat tetap disimpan di hati dalam bentuk
glikogen sebagai energi cadangan (Bilious &
Donelly, 2014); menekan  pengeluaran
glukagon sehingga dapat mengkonversi
glikogen dalam hati menjadi glukosa (Smeltzer
& Bare, 2002); menekan ACTH dan
glukokortikoid pada korteks adrenal sehingga
dapat menekan pembentukan glukosa baru oleh
hati, di samping itu lipolysis dan katabolisme
karbohidrat dapat ditekan, yang dapat
menurunkan kadar glukosa darah (Smeltzer &
Bare, 2002; Smeltzer, dkk., 2008).

SIMPULAN

Ada perbedaan kadar glukosa darah puasa
sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua
kelompok (p value kelompok intervensi =
0,000; p v alue kelompok kontrol= 0,000). Ada
perbedaan selisih kadar glukosa darah puasa
antar kelompok (p value = 0,000). Pemberian
kombinasi relaksasi Benson dan terapi murottal
menurunkan kadar GDP secara signifikan pada
kelompok intervensi. Saran dari hasil penelitian
ini antara lain perawat dapat menerapkan
intervensi relaksasi Benson maupun terapi
murotal surat Ar-Rahmaan untuk menurunkan
kadar GDP pada pasien DM tipe 2. Penelitian
selanjutnya sebaiknya melakukan penelitian
lebih dari 7 hari, agar responden dapat meresapi
murotal yang didengar. Pasien sebaiknya
melakukan relaksasi Benson dan terapi murotal
surat Ar-Rahmaan 2 kali sehari untuk
menurunkan kadar GDP.
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