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ABSTRAK

IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI DEEP BREATHING DAN GUIEDED
IMAGERY UNTUK MENGURANGI SKOR KECEMASAN PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SAMBONGPARI

Resa Gustia Mardianti'
Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?
Ridwan Kustiawan, M.Kep.,NS., Sp. Kep.Jiwa®

Kecemasan adalah suatu keadaan dimana seseorang mempunyai perasaan yang tidak
tenang disebabkan suatu hal yang tidak jelas karena ketidak nyamanan atau rasa takut
disertai dengan suatu respons yang sumbernya tidak diketahui atau tidak spesifik yang
dirasakan oleh individu tersebut. Melihat masih tingginya angka Diabetes Melitus (DM)
yang menyebabkan resiko kecemasan diperlukan terapi non-farmakologis yang dapat
mengatasi kecemasan. Adapun dengan terapi relaksasi deep breathing dan guieded
imagery. Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan tahapan proses keperawatan,
menggambarkan pelaksaan tindakan terapi relaksasi deep breathing dan guieded imagery,
serta menggambarkan respon dan perubahan terhadap penurunan skor kecemasan. Deep
breathing merupakan metode dengan melakukan pernafasan pada perut dengan frekuensi
lambat, Guided imagery merupakan teknik relaksasi yang digunakan untuk mengurangi
stress serta efektif dapat menurunkan kecemasan. Metode karya tulis ilmiah ini adalah
kualitatif yang berbentuk asuhan keperawatan pada tanggal 14 April 2026 sampai 18 April
2026. Hasil pengkajian studi kasus pada pasien dilakukan dengan pengukuran skor
kecemasan menggunakan Hamilton Anxiety Ratingg Scale (HARS) ditemukan satu
diagnosa yang muncul yaitu ansietas dengan pelaksanaan terapi relaksasi deep breathing
dan guieded imagery. Hasil evaluasi selama lima hari menunjukkan penurunan skor
kecemasan dari 26 menjadi 21 (ansietas sedang). Dapat disimpulkan bahwa dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan terapi relaksasi deep breathing dan guieded imagery
efektif untuk menurunkan kecemasan. Saran untuk pasien agar dapat melakukan kembali
terapi yang telah diajarkan atau jika kecemasan muncul kembali.

Kata kunci: Diabetes Melitus, terapi relaksasi deep breathing, guieded imagery.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING AND GUIDED IMAGERY
RELAXATION THERAPY TO REDUCE ANXIETY SCORES IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE SERVICE AREA OF THE
SAMBONGPARI COMMUNITY HEALTH CENTER

Resa Gustia Mardianti'
Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?
Ridwan Kustiawan, M.Kep.,NS., Sp. Kep.Jiwa®

Anxiety is a state in which a person experiences restlessness caused by an unclear source
of discomfort or fear, accompanied by a response of unknown or unspecified origin felt by
the individual. Given the persistently high prevalence of diabetes mellitus (DM), which
increases the risk of anxiety, there is a need for non-pharmacological therapies capable of
addressing anxiety. These include deep breathing relaxation therapy and guided imagery.
The objectives of this study are to describe the stages of the nursing process, describe the
implementation of deep breathing relaxation therapy and guided imagery, and describe the
responses and changes in anxiety scores. Deep breathing is a method of breathing through
the stomach at a slow frequency. Guided imagery is a relaxation technique used to reduce
stress and can effectively reduce anxiety.The method used in this scientific paper is
qualitative, in the form of nursing care provided from April 14, 2026, to April 18, 2026.
The results of the case study assessment of the patient, conducted by measuring anxiety
scores using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), revealed one diagnosis: anxiety.
This was addressed through the implementation of deep breathing and guided imagery
relaxation therapy. The evaluation results over five days showed a decrease in anxiety
scores from 26 to 21 (moderate anxiety). It can be concluded that the results of this study
demonstrate the effectiveness of deep breathing and guided imagery relaxation therapy.
The recommendation for the patient is to repeat the therapy that was taught or to seek
treatment if anxiety reoccurs.

Keywords: Diabetes Mellitus, deep breathing relaxation therapy, guided imagery.
Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Tasikmalaya Public Health Polytechnic, Ministry of Health
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