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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 Pratiwi?
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa?
Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes?

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.
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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 Pratiwi?
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa?
Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes?

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

viii



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ..ottt [

LEMBAR PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ......cccoooiiiiiieeee i

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ....ccocooiiiiiiiiiieeeceenen, iii
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK

KEPENTINGAN AKADEMIS ..ottt iv

KATA PENGANTAR ...ttt v

ABST RAK e e e vii

DAFTAR ISL...oce et rte e e e e nae e iX

DAFTAR TABEL ...ttt s Xii

DAFTAR BAGAN. ..ottt ne e anas Xiii

DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiv

DAFTAR LAMPIRAN ..ottt XV

BAB | PENDAHULUAN .......cooiiiiietceese st 1

A. Latar Belakang Masalah...........c.ccooviiiiiiiiiiee e 1

B. RUMUSAN MaSalIAN ......cceiiiiieicc s 8

Co TUJUBIN ottt ettt b e 9

Lo TUJUBN UMUM ittt 9

2. TUJUAN KNUSUS......ccuiiiticiecic sttt ae s 9

D, MaNTAAL ... s 9

1. Manfaat TEOIILIS ...cveeeieiiieieciieieee e e 9

2. Manfaat Praktik .........ccoooiiiiiiiiiiseese e 9

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 11

A. Konsep Dasar Diabetes Melitus.........cccooeiiiiniiiiiiiiiceee e 11

IO I - 113 1] ST 11

2. EHI010GI .o 11

3. PAtOfISIOIOg. ... cveeieiieieiecee e 11

4. Tanda dan Gejala........ccceiivieiieiiiiiic e 12

5. Tipe DiabeteS MEIITUS .....cccoivieiiieiiicsic e 13

6. Pencegahan Diabetes Melitus..........ccccevviiiiiiiiciic e 14

7. Penatalaksanaan Diabetes Melitus ..........ccoooeoinieiinin i 15

B. Konsep Asuhan Keperawatan ............ccceererierenenenesieeieese e 16



1. PeNQKAJIAN ..o s 16
2. Diagnosa Keperawatan............cocooveeeieriereneneseseseeeeeese e 22
3. Intervensi Keperawatan ...........ocoveiierenenenesese e 23
4. Implementasi KEPerawatan .............cccvoveieeieeiiesieese e se e 27
5. Evaluasi Keperawatan ............ccccecveieiiieiiereiie e sie e esie e 28
C. KONSEP ANSIELAS.....ueeviiiieiireiie e ettt e te e e st e e e e sneenns 29
1. DefiNiSI ANSIEIAS ....ooviviiiiiiiiieieeieie et 29
2. Rentang ReSPON ANSIELAS ........cccuviiiiieieiesie e 30
3. BHI0I0GH .o 31
4. MeKanisme KOPING .....cooveiiiiriiiiiiieieie e 33
5. TINGKAL ANSIETAS ......eoiiieiiieeiteree e 37
6. Faktor yang Mempengaruhi ANSIEtas...........ccccevverieiieieeriesiieseese e 41
O - (0] 51 o] oo | S USSP 41
8. Tanda dan Gejala.........cccevveiiiiiiiciece e 42
9. PenatalakSanaan..........ccoeieieieniiiiiiieie e 43
10. Alat UKUr KECEMASAN ......eeuviiiieiiieieiiesieesie e siee e snee e seeeneesneesae e s sees 45
D. Konsep Terapi Relaksasi Napas Dalam ............ccccooviviiiiinenciencies 48
1. Definisi Terapi Relaksasi Napas Dalam............cccccoovviiininininnncnene 48
2. Tujuan Terapi Relaksasi Napas Dalam ...........cccccoovvvviiiiiinencienee 49
T o (0 1Yo [ ] RSOSSN 50
E. Konsep Terapi BerdziKir...........ccoooiiiiiiiiiic e 51
1. Definisi Terapi BerdziKir..........ccoovoveiiiiiiiiiiicceee e 51
2. Tujuan Terapi BerdziKir ...........cccooveiiiiiiicieccceese e 52
T o (0 1Yo [ ] SO 52
F. Prosedur Pelaksanaan Relaksasi Napas Dalam dan Berdzikir................... 52
G.  Kerangka TOM .. ...cuiieiiiiiieeie st 55
BAB 111 METODE PENELITIAN ..o 56
N I 17 o TN < I PR SSPS 56
B.  SUDYEK KT ..ot 56
C. Definisi Operasional...........ccccciiiiiieiiiciie e 57
D.  LOKAaSI AN WAKLU .....coiviiiiiiiieiiieie et 58
E. Prosedur Penyusunan KTl .......cccooiiiiiiiiie s 58



F.  Teknik Pengumpulan Data..........ccccoiieiiiiniiiniiceeeee e 59
G. Instrumen Pengumpulan Data............ccooeieiiiiniiinineeesese e 62
H. Keabsahan Data............ccceieiiiiiiiiiiiieieee e 62
L. ANALISIS DALA ......civiiiiciieieie e 63
J. EtiKa PENEITIAN ..cvveeiiiiee e 64
BAB IV HASIL KTI DAN PEMBAHASAN ..ottt 66
AL HESHT KT L 66

1.  Gambaran Lokasi Studi Kasus ..........cccccereriiiniininiienenescse s 66
2. Gambaran Tahapan Proses Keperawatan ............c.ccooevveveienenenenennenns 66
3. Gambaran Penerapan Terapi Relaksasi Napas Dalam dan Berdzikir .... 80
4. Gambaran Respon dan Perubahan Terhadap Penurunan Skor Ansietas 81

B. Pembahasan KTl ... 83
1. Gambaran Tahapan Pelaksanaan Proses Keperawatan .......................... 84

2. Penerapan Pelaksanaan Tindakan Terapi Relaksasi Napas Dalam dan
BEIAZIKIT .o s 97

3. Gambaran Respon dan Perubahan Terhadap Penurunan Skor Ansietas

100

C.  KEeterDatasaN ........cccviieiiiiie e 104
D. IMPEKAST. ..t 105
1. Pelayanan Kesenatan ..o 105
2. Pengembangan lImu Keperawatan ............ccocooererinriienene e 105
BAB V PENUTUP ... ..ottt 106
AL KESIMPUIAN ..o s 106
B SAIaN...ce 107
DAFTAR PUSTAKA ..ot 109

Xi



Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1 ANALISA DALA....cc.eiieieiicie e e 22
2 Intervensi KePerawatan............ccevververenerenesesieeee e 23
1 KaraKteristik PASIEN .........ccoiiiiiiieiieie e 66
2 Data FOKUS PASIBN.......ooiiiiiiiiie e 67
3 Faktor Predisposisi dan Presipitasi .........cccocvevvevieiiiesiesiieseesesieseennens 68
4 Implementasi Keperawatan Hari Pertama...............cccooveveiieeieenesnenne. 70
5 Implementasi Keperawatan Hari Kedua ............ccccccevviveiveieciieinennn, 71
6 Implementasi Keperawatan Hari Ketiga............ccccoveveiiieiicieiieieennn, 72
7 Implementasi Keperawatan Hari Keempat ...........ccccccevvvivviieiieinennn, 73
8 Implementasi Keperawatan Hari Kelima.............c.cccooviviiiviiiciciiennn, 74
9 Evaluasi Keperawatan Hari Pertama.............ccccovveveeveiiiciinesesie s 75
10 Evaluasi Keperawatan Hari Kedua............ccccooveviiieieeie e, 76
11 Evaluasi Keperawatan Hari Ketiga..........ccccccovveviiieieeii e, 77
12 Evaluasi Keperawatan Hari Keempat ............cccoocveveieeieiie s, 78
13 Evaluasi Keperawatan Hari Kelima............c.ccccoooviiiiieiicceciccec, 79
14 Observasi Harian ReSPONUeN ..........coeveiiiiiiiinieeee s 80
15 SKOr Penurunan ANSIELAS ........cccveiverieiierieeie e sieeee e e eee e see e 81

xii



Bagan 2. 1 Pohon Masalah
Bagan 2. 2 Kerangka Teori

DAFTAR BAGAN

xiii


file:///C:/Users/ADVAN/Documents/BISMILLAH%20SEMHAS%202026.docx%23_Toc231015819

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Rentang Respon Ansietas

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Pelaksanaan KTHTA ... 117
Lampiran 2 Informed Consent PaSIEN.........c.coeieieieriiinieieeeee s 118
Lampiran 3 Penilaian Instrument HARS ... 119
Lampiran 4 SOP Relaksasi Napas Dalam dan BerdziKir............cccccocvenvnnnnnnn. 123
Lampiran 5 Lembar ODSEIVASI.........ccuiiiiiieieieie e 124
Lampiran 6 Asuhan Keperawatan KTl ... 125
Lampiran 7 Lembar Konsultasi KTl ... 140
Lampiran 8 Dokumentasi Pelaksanaan INtervensi ............ccccceoevenenciencsnnnnne, 141
Lampiran 9 Hasil Pengecekan Plagiasi ..........cccocooiiiiiiiniiiiiicieec e 143
Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup.........cccoeviiiiiiinnieeece s 144

XV



	Putri Rahma Pratiwi_Cover.pdf (p.1-2)
	JUDUL.pdf (p.3-13)

