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ABSTRAK 

 

PENERAPAN RELAKSASI AUTOGENIK PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

 

(Studi Kasus di Ruang Ahmad Dahlan di RSI Siti Aisyah Madiun) 

 

Oleh : RULLY FANTIANA 

NIM. 25650719 

 

 

Diabetes Melitus dengan ulkus ganggren merupakan salah satu komplikasi 
kronis yang sering menimbulkan kecemasan (ansietas). Salah satu intervensi 

keperawatan non farmaklogi untuk menurunkan tingkat ansietas adalah dengan 
teknik relaksasi autogenik. Relaksasi autogenik merupakan relaksasi yang 
bersumber dari diri sendiri dengan kalimat pendek yang bisa membuat pikiran 

menjadi tenang. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan 
pada pasien Diabetes Melitus demgan masalah keperawatan ansietas. 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses 
asuhan keperawatan pada satu pasien dengan Diabetes Melitus dengan masalah 
keperawatan Ansietas. Asuhan keperawatan dilakukan di Ruang Ahmad Dahlan 

RSI Siti Aisyah Madiun selama 5 hari beturut-turut pada tanggal 26-30 Juni 2026. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi, dan studi rekam medis. Intervensi yang diberikan berupa penerapan 
relaksasi autogenik sesuai standar operasional prosedur. 

Hasil implementasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi secara 

bertahap, ditandai dengan pasien sudah tidak bingung meskipun masih terlihat 
tegang pada hari ketiga, sedangkan pada hari kelima didapatkan  pasien tampak 

lebih tenang, serta tidak lagi menunjukkan gejala cemas, tegang, gelisah, dan 
konsentrai mulai membaik sehingga diagnosis ansietas dinyatakan teratasi.  

Penerapan relaksasi Autogenik dapat digunakan sebagai intervensi 

nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan untuk membantu menurunkan tingkat 
ansietas pada pasien Diabetes Melitus. 

 
 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Ansietas, Relaksasi Autogenik 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF AUTOGENIC RELAXATION IN DIABETES MELLITUS 

PATIENTS WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS 

 

(Case Study in the Ahmad Dahlan Room at RSI Siti Aisyah Madiun) 

 

By: RULLY FANTIANA 

Student ID Number 25650719 

 

 

Diabetes mellitus with gangrenous ulcers is a chronic complication that 
often causes anxiety. One non-pharmacological nursing intervention to reduce 

anxiety levels is autogenic relaxation techniques. Autogenic relaxation is a form 
of self-initiated relaxation using short phrases that can calm the mind. This case 
study aims to provide nursing care to a patient with diabetes mellitus who is 

experiencing anxiety. 
This study used a case study design with a nursing care process approach 

for one patient with Diabetes Mellitus with anxiety nursing problems. Nursing 
care was carried out in the Ahmad Dahlan Room of RSI Siti Aisyah Madiun for 5 
consecutive days on June 26-30, 2026. Data collection was carried out through 

interviews, observations, physical examinations, documentation, and medical 
record studies. The intervention provided was the application of autogenic 

relaxation according to standard operating procedures. 
The results of the implementation showed a gradual improvement in the 

condition, marked by the patient no longer being confused even though he still 

looked tense on the third day, while on the fifth day the patient appeared calmer, 
and no longer showed symptoms of anxiety, tension, restlessness, and 

concentration began to improve so that the diagnosis of anxiety was declared 
resolved. 

The application of Autogenic relaxation can be used as a non-

pharmacological intervention in nursing care to help reduce anxiety levels in 
Diabetes Mellitus patients. 

 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Anxiety, Autogenic Relaxation 
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