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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit Diabetes Melitus adalah penyakit kronis umumnya 

tidak menular tetapi bisa diturunkan ke generasi yang akan datang. Penyebab 

terjadinya Diabetes Melitus tipe 2 yaitu insulin yang dihasilkan oleh sel β pankreass 

tidak bisa berfungsi dengan baik untuk mengendalikan kadar glukosa dalam tubuh, 

Gaya hidup yang tidak sehat. Seorang yang terdiagnosis Diabaetes Melitus tipe 2 

akan rentan mengalami Ansietas karena respon yang diterima oleh hipotalamus 

yaitu adanya peningkatan aktifasi saraf simpatis sehingga menimbulkan ansietas 

dan berefek pada emosional, perilaku dan proses tubuh. Penangan saat ini yang 

dilakukan untuk menurunkan ansietas yaitu non-farmakologi dengan melakukan 

terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR). Tujuan: Menggambarkan tahapan 

proses keperawatan, pelaksanaan tindakan, respon atau perubahan yang terjadi 

sebelum dilaksanakan dan sesudah untuk menurunkan tingkat ansietas pada pasien 

akibat Diabetes Melitus Tipe 2 dengan menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus dan menggunakan wawancara, observasi, dan studi 

dokumentasi 

Kata Kunci: Diabetes Melitus tipe2. Ansietas, Progressive Muscle Relaxation 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease that is generally not contagious 

but can be passed down to future generations. The cause of type 2 Diabetes Mellitus 

is that insulin produced by pancreatic β cells cannot function properly to control 

glucose levels in the body, an unhealthy lifestyle. A person diagnosed with type 2 

Diabetes Mellitus will be prone to anxiety because the response received by the 

hypothalamus is an increase in sympathetic nerve activation which causes anxiety 

and has an effect on emotions, behavior and body processes. Current treatment to 

reduce anxiety is non-pharmacology by carrying out Progressive Muscle Relaxation 

(PMR) therapy. Objective: To describe the stages of the nursing process, 

implementation of actions, responses or changes that occur before and after being 

carried out to reduce anxiety levels in patients due to Type 2 Diabetes Mellitus 

using qualitative methods with a case study approach and using interviews, 

observations, and documentation studies 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Anxiety, Progressive Muscle Relaxation 
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