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ABSTRAK 

 

Penerapan Terapi Diversional Penyaluran Hobi Diiringi Musik Klasik Dalam 

Menurunkan Skor Kecemasan Pada Pasien Diabetes Melitus Di Wilayah 

Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya 

Dede Anggi Apriani1 

Asep Riyana, Ns. MA. Kes2 

Dudi Hartono, Ns. M. Kep3 

 

Karya tulis ilmiah ini membahas penerapan terapi diversional penyaluran hobi 

diiringi musik klasik untuk mengatasi ansietas pada pasien diabetes melitus di 

wilayah Puskesmas Purbaratu, Kota Tasikmalaya. Diabetes merupakan suatu 

penyakit akibat penumpukan glukosa dalam darah dan terjadi akibat tubuh tidak 

memproduksi cukup insulin, atau tidak bisa mempergunakan insulin secara tepat 

yang tidak hanya berdampak fisik tetapi juga psikologis, termasuk menimbulkan 

kecemasan. Menurut data WHO, gangguan kecemasan di dunia mencapai 3,6% dari 

populasi global, dan di Indonesia, sekitar 6% penduduk mengalami gangguan 

kecemasan. Kecemasan adalah perasaaan yang tidak menyenangkan yang timbul 

dari dalam diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi 

diversional dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien DM. Konsep atau 

teori yang mendasari karya tulis ilmiah ini adalah konsep DM , konsep kecemasan 

, konsep asuhan keperawatan ,dan konsep terapi diversional. Metode yang 

digunakan adalah pendekatan kualitatif dengan studi kasus terhadap pasien yang 

mengalami kecemasan. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi langsung, 

dan pengukuran menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Terapi 

dilakukan selama lima hari berturut-turut. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

penurunan tingkat kecemasan setelah dilakukan penerapan terapi diversional  

selama lima hari, pada pasien terdapat penurunan tingkat kecemasan dari 26 skor 

kecemasan menjadi 17. Penurunan ini menunjukkan bahwa terapi diversional 

efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan pada pasien DM. Dari penelitian ini, 

disarankan agar pasien dan keluarga dapat menerapkan terapi diversional sebagai 

salah satu cara untuk mengatasi kecemasan. Dukungan keluarga juga sangat penting 

dalam meningkatkan motivasi pasien untuk menjalani terapi ini. Dengan demikian, 

terapi diversional penyaluran hobi diiringi musik klasik dapat menjadi alternatif 

non-farmakologis yang bermanfaat dalam perawatan pasien diabetes melitus yang 

mengalami kecemasan. 

Kata kunci: Diabetes melitus, Ansietas, Diversional, Musik, Keperawatan Jiwa, 

Terapi Non Farmakologis. 
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ABSTRACT 

 

The Implementation of Diversional Therapy Through Hobbies Accompanied by 

Classical Music to Alleviate Anxiety in Patients with Diabetes Mellitus in the 

Purbaratu Community Health Centre Area, Tasikmalaya City 

Dede Anggi Apriani1 

Asep Riyana, Ns. MA. Kes2 

Dudi Hartono, Ns. M. Kep3 

 

This scientific paper discusses the application of diversionary therapy through 

hobbies accompanied by classical music to alleviate anxiety in patients with 

diabetes mellitus in the Purbaratu Community Health Centre area, Tasikmalaya 

City. Diabetes is a condition caused by the accumulation of glucose in the blood 

and occurs because the body does not produce enough insulin, or cannot utilise 

insulin properly, which has not only physical but also psychological effects, 

including the onset of anxiety. According to WHO data, anxiety disorders 

worldwide affect 3.6% of the global population, and in Indonesia, approximately 

6% of the population suffers from anxiety disorders. This study aims to determine 

the effectiveness of diversionary therapy in reducing anxiety levels in patients with 

diabetes mellitus (DM). The concepts or theories underpinning this scientific paper 

are the concept of DM, the concept of anxiety, the concept of nursing care, and the 

concept of diversionary therapy. The method used is a qualitative approach 

involving a case study of patients experiencing anxiety. Data were collected through 

interviews, direct observation and measurements using the Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS). The therapy was conducted over five consecutive days. The results 

of the study showed a reduction in anxiety levels following the implementation of 

diversional therapy over five days; in patients, anxiety levels decreased from an 

anxiety score of 26 to 17. This reduction indicates that diversional therapy is 

effective in reducing anxiety levels in patients with diabetes mellitus. Based on this 

study, it is recommended that patients and their families adopt diversional therapy 

as one method of managing anxiety. Family support is also crucial in boosting 

patients’ motivation to undergo this therapy. Consequently, diversional therapy 

involving hobbies accompanied by classical music can serve as a beneficial non-

pharmacological alternative in the care of diabetes mellitus patients experiencing 

anxiety. 

Keywords: Diabetes mellitus, Anxiety, Diversion, Music, Mental Health Nursing, 

Non-pharmacological therapy. 
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