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MELLITUS (GANGGREN) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

ANSIETAS 

 

Oleh : 
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Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu keadaan dimana kadar gula dalam darah 

lebih tinggi dari keadaan normal disertai kelainan metabolisme karena adanya 

gangguan hormonal dari dalam tubuh. Diabetes mellitus yang telah terjadi cukup 

lama dapat memicu timbulnya stressor bagi penderita karena adanya berbagai 

komplikasi, seperti ganggren. Dampak yang dapat muncul yaitu respon 

emosional, termasuk didalamnya cemas. Cemas (ansietas) pada pasien dengan 

DM hendaknya segera dilakukan perawatan dengan teknik yang menyenangkan, 

peningkatan koping pada pasien, sebagai salah satu yang dapat dilakukan yaitu 

terapi relaksasi otot progressif. Relaksasi otot progresif merupakan salah satu 

jenis relaksasi yang dapat digunakan untuk mengatasi ansietas dengan 

merangsang pengeluaran zat kimia endorfin dan enkefalin serta merangsang signal 

otak sehingga kondisi otot lebih rileks dan aliran darah ke otak mengalami 

peningkatan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk melakukan asuhan keperawatan 

pasien DM (ganggren) dengan masalah keperawatan ansietas. Desain Penelitian  

adalah  studi literatur. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu metode 

membaca, mencatat, dan mengolah bahan hasil pencarian pustaka untuk 

disimpulkan. Metode analisa data yaitu analisis deskriptif yang dilakukan dengan 

cara mendeskripsikan fakta-fakta dan dilanjutkan dengan analisis. Hasil yang 

diperoleh dari literature riview ini yaitu pemberian terapi relaksasi otot progresif 

pada pasien diabetes mellitus komplikasi gangren berpengaruh terhadap masalah 

keperawatan ansietas. Pemberian terapi relaksasi otot progresif dapat disesuaikan 

dengan skala ansietas dan latar belakang yang mempengaruhi ansietas sehingga 

pemberian terapi dapat mengatasi masalah keperawatan ansietas sesuai dengan 

luaran yang diharapkan. 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Terapi Relaksasi Otot Progressif, Ganggren, 

Ansietas. 
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ABSTRAK 

 

LITERATURE STUDY: NURSING CARE IN DIABETE MELLITUS 

(GANGGREN) PATIENTS WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS 

 

 

From : 

EGA DWI KURNIASARI 

NIM.18613164 

 

Diabetes mellitus (DM) is a condition in which blood sugar levels are higher than 

normal accompanied by metabolic disorders due to hormonal disturbances in the 

body. Diabetes mellitus that has occurred for a long time can lead to stressors for 

sufferers due to various complications, such as gangrene. The impact that can 

arise is an emotional response, including anxiety. Anxiety (anxiety) in patients 

with DM should be treated immediately with fun techniques, increased coping in 

patients, as one thing that can be done is progressive muscle relaxation therapy. 

Progressive muscle relaxation is a type of relaxation that can be used to treat 

anxiety by stimulating the release of endorphin and encephalic chemicals as well 

as stimulating brain signals so that the muscles relax and blood flow to the brain 

increases. The purpose of this study is to provide nursing care for DM patients 

(gangrene) with anxiety nursing problems. The research design is a literature 

study. The data collection method used was the method of reading, taking notes, 

and processing the results of the literature search for conclusions. The method of 

data analysis is descriptive analysis which is carried out by describing the facts 

and is followed by analysis. The results obtained from this review literature are 

that the provision of progressive muscle relaxation therapy in patients with 

diabetes mellitus with gangrene complications is very influential on the anxiety 

nursing problems that arise. Provision of progressive muscle relaxation therapy 

can be adjusted to the scale of anxiety and the background that affects it so that 

the therapy can run properly and can achieve the desired results. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Progressive Muscle Relaxation Therapy, Gangrene, 

Anxiety. 
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