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ABSTRAK 

 

Implementasi Relaksasi Nafas Dalam Dan Berdzikir Terhadap Penurunan 

Skor Ansietas Pada Pasien Diabetes Melitus Di Puskesmas Purbaratu Kota 

Tasikmalaya 

 

Putri Rahma Pratiwi1 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa2  

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes3 

 

Ansietas atau kecemasan adalah pengalaman emosional jangka pendek dan reaksi 

alami ketika seseorang menghadapi tekanan atau peristiwa yang mengancam 

dirinya. Pada pasien Diabetes Melitus (DM), kondisi penyakit yang dialami dan 

tuntutan pengelolaan kesehatan sehari-hari dapat memengaruhi respons terhadap 

kecemasan, sehingga kecemasan yang dirasakan cenderung lebih menetap. Adapun 

terapi non-farmakologis untuk mengontrol ansietas dengan terapi relaksasi napas 

dalam dan berdzikir. Tujuan dari studi kasus ini untuk menggambarkan tahapan 

proses keperawatan, menggambarkan pelaksanaan tindakan terapi relaksasi napas 

dalam dan berdzikir, serta menggambarkan respon dan perubahan terhadap skor 

ansietas. Terapi relaksasi napas dalam merupakan teknik yang membantu 

menurunkan ketegangan fisik dan psikologis melalui pengaturan pola napas. 

Sementara itu, terapi spiritual berdzikir dapat meningkatkan ketenangan batin dan 

membantu mengurangi kecemasan yang dialami. Metode karya tulis ilmiah ini 

adalah kualitatif yang berbentuk asuhan keperawatan pada pasien tanggal 14 April 

2026 sampai tanggal 18 April 2026. Hasil pengkajian studi kasus pasien yang 

dilakukan pengukuran skor ansietas dengan menggunakan Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS), ditemukan satu diagnosa yang muncul yaitu ansietas dengan 

pelaksanaan terapi relaksasi napas dalam dan berdzikir. Hasil evaluasi selama 5 hari 

menunjukkan adanya penurunan skor ansietas dari 27 (ansietas sedang) menjadi 8 

(tidak ada kecemasan). Dapat disimpulkan hasil dari penelitian tersebut 

menunjukkan terapi relaksasi napas dalam dan berdzikir efektif dalam menurunkan 

skor ansietas dan meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol ansietas. 

Saran untuk pasien agar rutin melakukan terapi yang telah diajarkan atau ketika 

ansietas muncul. 

Kata kunci: Diabetes Melitus, ansietas, terapi relaksasi napas dalam, terapi 

berdzikir. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Deep Breathing and Dhikr on Reducing Anxiety Scores in 

Diabetes Mellitus Patients at the Purbaratu Community Health Center in 

Tasikmalaya City 

 

Putri Rahma Pratiwi1 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa2  

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes3 

 

Anxiety is a short-term emotional experience and a natural reaction when a person 

faces stress or threatening events. In patients with diabetes mellitus (DM), the 

condition itself and the demands of daily health management can influence their 

response to anxiety, causing the anxiety they experience to tend to be more 

persistent. Non-pharmacological therapies for controlling anxiety include deep 

breathing relaxation therapy and reciting prayers. The objective of this case study 

is to describe the stages of the nursing process, outline the implementation of deep 

breathing relaxation therapy and reciting prayers, and describe the responses and 

changes in anxiety scores. Deep breathing relaxation therapy is a technique that 

helps reduce physical and psychological tension through the regulation of breathing 

patterns. Meanwhile, the spiritual practice of reciting prayers can enhance inner 

calm and help reduce the anxiety experienced. The methodology of this scientific 

paper is qualitative, focusing on nursing care provided to a patient from April 14, 

2026, to April 18, 2026. The results of the patient’s case study, which measured 

anxiety scores using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), revealed a single 

diagnosis: anxiety, treated with deep breathing relaxation therapy and dhikr. The 

results of the 5-day evaluation showed a decrease in anxiety scores from 27 

(moderate anxiety) to 8 (no anxiety). It can be concluded that the results of this 

study indicate that deep breathing and dhikr therapy are effective in reducing 

anxiety scores and improving patients’ ability to manage anxiety. Patients are 

advised to practice the therapy they have been taught on a regular basis or whenever 

anxiety arises. 

Keywords: Diabetes Mellitus, anxiety, deep breathing relaxation therapy, dhikr 

therapy. 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Tasikmalaya Public Health Polytechnic 
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