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ABSTRAK

Penerapan Terapi Dzikir Pada Lansia Yang Mengalami Kecemasan Akibat
Diabetes Melitus Di Wilayah Puskesmas Sindangkasih
Kabupaten Ciamis

Rizky Fauzan Rachman'
Dr. Hj. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes?
Dr. H. Iwan Somantri, S.Kp.,M.Kep?

Berdasarkan hasil pendataan yang dilakukan dari UPTD Puskesmas Sindangkasih,
pada tahun 2024 jumlah penderita diabetes melitus tercatat sebanyak 601 jiwa.
Sementara itu, pada tahun 2025, jumlah kunjungan pasien dengan diabetes melitus
menunjukkan angka yang bervariasi setiap bulan. Pada Januari, terdapat 8
kunjungan pasien laki-laki dan 26 kunjungan pasien perempuan, sedangkan pada
Februari tercatat 9 kunjungan pasien laki-laki dan 26 kunjungan pasien perempuan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penurunan tanda gejala
kecemasan pada lansia yang mengalami kecemasan akibat diabetes melitus.
Diabetes Mellitus tipe II (DM tipe II) adalah jenis diabetes yang paling umum,
mencakup sekitar 85-90% dari total kasus diabetes. Kondisi ini sering ditemukan
pada kelompok lanjut usia (lansia) dan menjadi masalah kesehatan global yang
signifikan. Lanjut usia (lansia) adalah orang yang mencapai usia 60 tahun ke atas
yang mempunyai hak yang sama dalam kehidupan bermasyarakat,berbangsa,dan
bernegara. Pada umumnya lansia mengalami kecemasan akibat penyakit yang
dialaminya. Kecemasan merupakan perasaan tidak menyenangkan yang ditandai
dengan istilah-istilah seperti kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang
dialami dalam tingkat yang berbeda-beda. Dzikir adalah suatu upaya untuk
mendekatkan diri kepada Allah dengan cara mengingatNya. Pada penelitian
karya tulis ilmiah ini mengkaji permasalahan keperawatan dan strategi pemecahan
masalah dengan menggunakan metodologi deskriptif kualitatif dan studi kasus.
Teknik yang penulis gunakan pada pasien yaitu penerapan terapi dzikir pada lansia
terhadap penurunan skor tanda gejala kecemasan. Hasil evaluasi selama 5 hari
menunjukan bahwa pasien 1 dan 2 mengalami penurunan skor tanda gejala
kecemasan yang dimana pasien 1 mengalami penurunan sebanyak 10 tanda gejala
kecemasan dan pasien 2 mengalami penurunan sebanyak 10 tanda gejala. Dapat
disimpulkan bahwa terapi dzikir efektif dalam menurunkan skor tanda gejala
kecemasan dan meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol kecemasan.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Lansia, Kecemasan, Terapi Dzikir
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ABSTRACT

Application of Dhikr Therapy in the Elderly Who Suffer from Anxiety Due to
Diabetes Mellitus in the Sindangkasih Health Center Area
Ciamis Regency

Rizky Fauzan Rachman'’
Dr. Hj. Peni Cahyati, S.Kp., M.Kes’
Dr. H. Iwan Somantri, S.Kp.,M.Kep?

Based on the results of data collection carried out from the Sindangkasih Health
Center UPTD, in 2024 the number of people with diabetes mellitus will be recorded
at 601 people. Meanwhile, by 2025, the number of visits to patients with diabetes
mellitus shows a number that varies every month. In January, there were 8 visits for
male patients and 26 visits for female patients, while in February there were 9 visits
for male patients and 26 visits for female patients. This study aims to find out the
picture of a decrease in anxiety symptoms in the elderly who experience anxiety
due to diabetes mellitus. Type II diabetes mellitus (type II DM) is the most common
type of diabetes, accounting for about 85-90% of total diabetes cases. This condition
is often found in the elderly and is a significant global health problem. The elderly
are people who reach the age of 60 years and above who have the same rights in the
life of society, nation, and state. In general, the elderly experience anxiety due to
the illness they experience. Anxiety is an unpleasant feeling that is characterized by
terms such as worry, worry and fear that are experienced to varying degrees. Dhikr
is an effort to get closer to Allah by remembering Him. In this scientific paper
research, nursing problems and problem-solving strategies are examined using
qualitative descriptive methodologies and case studies. The technique used by the
author in patients is the application of dhikr therapy in the elderly to reduce the
score of anxiety symptoms. The results of the 5-day evaluation showed that patients
1 and 2 experienced a decrease in the score of anxiety symptom signs, where patient
1 experienced a decrease of 10 signs of anxiety symptoms and patient 2 experienced
a decrease of 10 symptom signs. It can be concluded that dhikr therapy is effective
in lowering anxiety symptom scores and improving patients' ability to control
anxiety.

Keywords : Diabetes Mellitus, Elderly, Anxiety, Dhikr Therapy
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