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ABSTRAK

Penerapan Terapi Relaksasi Autogenik untuk Menurunkan Kecemasan pada
Pasien dengan Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas
Cigeureung Kota Tasikmalaya

Muhammad Alfi Husni
Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes
Dudi Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan prevalensi yang
terus meningkat dan berisiko menimbulkan masalah psikologis berupa kecemasan,
terutama ketika terjadi komplikasi. Kecemasan yang tidak tertangani dapat
memperburuk kondisi fisik melalui mekanisme peningkatan kortisol yang
berdampak pada resistensi insulin. Penelitian ini bertujuan menggambarkan
penerapan terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan kecemasan pada pasien
DM tipe 2. Kecemasan merupakan respons emosional berupa perasaan tidak
nyaman, khawatir, takut, dan gelisah yang timbul akibat persepsi terhadap ancaman
yang tidak jelas atau belum tentu nyata. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan kualitatif. Subjek penelitian adalah Ny. J, perempuan 52 tahun,
penderita DM tipe 2 selama 14 tahun dengan skor Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) awal 31 (kecemasan berat), berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Cigeureung Kota Tasikmalaya. Intervensi dilaksanakan dalam lima pertemuan (02—
08 April 2026), meliputi asuhan keperawatan lengkap (pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi, evaluasi) dengan terapi relaksasi autogenik
dikombinasikan strategi pelaksanaan (SP) ansietas. Pengukuran tingkat kecemasan
dilakukan setiap pertemuan menggunakan instrumen HARS. Hasil penelitian
menunjukkan penurunan skor HARS yang konsisten setiap hari: dari 31
(kecemasan berat) pada hari ke-1 menjadi 25, 19, 18, dan 16 (kecemasan ringan)
pada hari ke-5, dengan total penurunan 48,4%. Klien mampu melakukan teknik
relaksasi autogenik secara mandiri pada pertemuan terakhir. Perbaikan paling
signifikan terjadi pada domain ketegangan, gejala somatik, kardiovaskuler, dan
respiratori. Terapi relaksasi autogenik terbukti efektif menurunkan kecemasan pada
pasien DM tipe 2 di layanan primer dan dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien
setelah pelatihan bertahap. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan desain
penelitian dengan jumlah subjek lebih besar, melakukan follow-up jangka panjang,
serta mengintegrasikan intervensi berbasis keluarga untuk memperkuat efektivitas
terapi.

Kata kunci: Ansietas, Diabetes Melitus tipe 2, HARS, Terapi Relaksasi Autogenik
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ABSTRACT

Application of Autogenic Relaxation Therapy to Reduce Anxiety in Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus at the Working Area of Cigeureung Public
Health Center, Tasikmalaya City

Muhammad Alfi Husni
Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes
Dudi Hartono, S.Kep., Ners., M.Kep

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with a continuously rising
prevalence that carries a significant risk of psychological complications,
particularly anxiety, especially when physical complications arise. Unmanaged
anxiety can worsen physical condition through a cortisol-driven mechanism that
contributes to insulin resistance. This study aimed to describe the application of
autogenic relaxation therapy to reduce anxiety in patients with type 2 DM. A
qualitative case study design was employed. The subject was Mrs. J, a 52-year-old
woman who had lived with type 2 DM for 14 years, with an initial Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS) score of 31 (severe anxiety), residing in the working
area of Cigeureung Public Health Center, Tasikmalaya City. The intervention was
carried out over five sessions (April 2—8, 2026), encompassing a complete nursing
care process (assessment, diagnosis, intervention planning, implementation, and
evaluation), with autogenic relaxation therapy combined with the standard anxiety
management strategy (SP). Anxiety levels were measured at every session using the
HARS instrument. The results demonstrated a consistent daily decline in HARS
scores: from 31 (severe anxiety) on day 1 to 25, 19, 18, and finally 16 (mild anxiety)
on day 5, representing a total reduction of 48.4%. By the final session, the client
was able to perform the autogenic relaxation technique independently. The most
significant improvements were observed in the domains of tension, somatic-
muscular symptoms, cardiovascular symptoms, and respiratory symptoms.
Autogenic relaxation therapy was proven effective in reducing anxiety among type
2 DM patients in a primary care setting and can be performed independently by
patients following a gradual training approach. Future researchers are
recommended to adopt study designs with larger sample sizes, conduct long-term
follow-up assessments, and integrate family-based interventions to further
strengthen the effectiveness of the therapy.

Keywords: Anxiety, Type 2 Diabetes Mellitus, HARS, Autogenic Relaxation
Therapy
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