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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETUS MELLITUS 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

 

(Studi Kasus di Ruang Mawar RSUD dr.Harjono Ponorogo Th. 2024) 

Oleh : 

Septy Ananda Putri 

NIM 21613417 

Pasien Diabetes Mellitus mengalami Ansietas karena tidak nyaman atau 

kekhawatiran yang disertai  respon autonom, perasaan takut yang disebabkan oleh 

antisipasi karena penyakit kronis. Ansietas pada pasien diabetes mellitus yang 

mengalami komplikasi gangren ini disebabkan juga karena penyembuhan luka 

yang cukup lama. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus yang mengalami ansietas yang meliputi 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan kecemasan 

dilakukan di Ruang Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada 

bulan april 2024. Metode yang digunakan adalah proses keperawatan. 

 Hasil dari pengkajian di dapatkan bahwa Ny.Y menderita diabetes mellitus 

sejak 3 tahun yang lalu. Sedangkan muncul luka di telapak kaki kiri sejak 4 bulan 

yang lalu, luka basah dan semakin parah. Ditemukan data bahwa klien mengalami 

kecemasan, tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

keperawatan ansietas adalah reduksi ansietas dan terapi relaksasi otot progresif.  

 Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari hasil evaluasi 

ansietas beberhubungan dengan krisis situasional sebagian ang dibuktikan dengan 

pasien tampak lebih tenang, tampak lebih segar, tidak mengalami sulit tidur, 

tekanan darah dan nadi membaik. 

Hasil evaluasi tindakan keperawatan yang didapatkan pada Ny.Y dengan 

ansietas dengan cara memberikan teknik relaksasi otot progresif sehingga masalah 

teratasi karena keadaan pasien sudah mulai membaik. Disarankan bagi pasien 

untuk bisa mengontrol kecemasan, mampu mengungkapkan perasaan yang di 

rasakan dan melakukan teknik relaksasi secara mandiri. 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan,Diabtes Mellitus, Ansietas 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH 

ANXIETY NURSING PROBLEMS 

 

(Case study in Room Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo Th. 2024) 

By : 

Septy Ananda Putri 

ID 21613417 

 

 Anxiety is a feeling of discomfort or worry accompanied by an autonomic 

response, a feeling of fear caused by anticipation of the dangerous disease 

Diabetes Mellitus. Anxiety in patients with diabetes mellitus complicated by 

gangrene is caused by the lengthy wound healing. The aim of this scientific paper 

is to provide nursing care to diabetes mellitus patients who experience anxiety 

which includes assessment, diagnosis, intervention, implementation and nursing 

evaluation. 

Nursing care for diabetes mellitus patients with anxiety is carried out in 

the Mawar Room at Dr. Harjono Ponorogo Hospital for 3 days in April 2024. The 

method used is the nursing process 

The results of the assessment showed that Mrs. Y had been suffering from 

diabetes mellitus for the past 3 years. Meanwhile, a wound appeared on the sole of 

his left foot since 4 months ago, the wound was wet and getting worse. Data was 

found that clients experience anxiety, nursing actions that can be taken to 

overcome anxiety nursing problems are anxiety reduction and progressive muscle 

relaxation therapy. 

After carrying out nursing actions for 3 days, the results of the anxiety 

evaluation were related to the situational crisis, which was partly proven by the 

patient appearing calmer, looking fresher, not experiencing difficulty sleeping, 

blood pressure and pulse improved. 

The results of the evaluation of nursing actions were obtained for Mrs. Y 

with anxiety by providing progressive muscle relaxation techniques so that the 

problem was resolved because the patient's condition had begun to improve. It is 

recommended for patients to be able to control anxiety, be able to express their 

feelings and carry out relaxation techniques independently. 

 

Keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus, Anxiety 
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