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NURSING CARE FOR MR. H WITH ANXIETY DUE TO TYPE 2 
DIABETES MELLITUS IN THE WORKING AREA OF PUBLIC 

HEALTH CENTER PUSKESMAS III NORTH DENPASAR 
 

(Case Report Conducted in the Work Area Health Center  
Puskesmas III North Denpasar in 2026) 

ABSTRACT 
 
Anxiety is a psychological condition that can increase cortisol levels and lead to 
instability in blood glucose, contributing to the development of type 2 diabetes 
mellitus. This case study aimed to describe nursing care in a patient with type 2 
diabetes mellitus experiencing anxiety. The method used was a descriptive case 
study involving one patient who met the inclusion criteria. The assessment results 
showed that the patient experienced anxiety characterized by feelings of confusion, 
worry, difficulty concentrating, helplessness, restlessness, tension, pallor, poor eye 
contact, and past-oriented thinking. The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
score indicated moderate anxiety with a score of 23. The nursing diagnosis 
established was anxiety, with an intervention in the form of a five-finger hypnosis 
relaxation technique. After five sessions of nursing care, each lasting 30 minutes, 
there was a decrease in verbalized confusion and worry, reduced restlessness and 
tension, improved pallor, better concentration, improved eye contact, and improved 
orientation. The HARS score decreased from 23 (moderate anxiety) to 18 (mild 
anxiety). In conclusion, nursing care using the five-finger hypnosis relaxation 
technique is effective in reducing anxiety in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Patients are encouraged to practice this technique regularly with family support to 
enhance motivation. 
 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, anxiety 
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ABSTRAK 
 
Ansietas merupakan kondisi psikologis yang dapat meningkatkan kadar kortisol dan 
berdampak pada ketidakstabilan kadar glukosa darah, sehingga berkontribusi 
terhadap terjadinya diabetes melitus tipe 2. Laporan kasus ini bertujuan untuk 
mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 yang 
mengalami ansietas. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada 
satu pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien 
merasa cemas, bingung, khawatir, sulit berkonsentrasi, tak berdaya, gelisah, tegang, 
pucat, kontak mata buruk, berorinteasi pada masa lalu, serta skor kuisioner HARS 
menunjukkan tingkat ansietas sedang dengan skor 23. Diagnosis keperawatan yang 
ditegakkan adalah ansietas dengan intervensi berupa teknik terapi relaksasi 
hipnosis lima jari. Setelah dilakukan asuhan keperawatan dilakukan selama lima 
kali 30 menit, terjadi penurunan pada verbalisasi kebingungan, verbalisasi 
khawatir, perilaku gelisah dan tegang, pucat menurun, konsentrasi membaik, 
kontak mata membaik, orientasi membaik, serta skor HARS pada saat pengkajian 
23 dengan ansietas sedang menjadi 18 dengan ansietas ringan. Kesimpulannya, 
bahwa asuhan keperawatan dengan teknik relaksasi hipnosis lima jari efektif dalam 
menurunkan ansietas pada pasien diabetes melitus tipe 2. Pasien diharapkan untuk 
rutin melakukan teknik relaksasi hipnosis lima jari dengan pendampingan keluarga 
untuk memberikan motivasi. 
 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, ansietas 
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Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan pada kerja 

maupun produksi insulin (Nova, O et al. 2025). Jika tidak dikendalikan, kondisi ini 

berujung pada komplikasi serius, serta menambah beban kesehatan pasien baik 

biologis ataupun psikologis, salah satunya ansietas (Rosyidah and Cahyono, 2025).  

Ansietas merupakan suatu kondisi emosi dan pengalaman subyektif individu 

terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang 

memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman (SDKI 

PPNI, 2017). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (2022–2024), Indonesia 

termasuk negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia, dengan 

estimasi lebih dari 20 juta penduduk dewasa hidup dengan diabetes dan prevalensi 

sekitar 11,3% pada usia 20–79 tahun, yang sebagian besar merupakan Diabetes 

Melitus Tipe 2. Secara nasional, Survei Kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan 

prevalensi diabetes mencapai 11,7% pada penduduk usia ≥15 tahun. Di tingkat 

Provinsi Bali, prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter mengalami 

peningkatan dari 1,3% (Riskesdas 2018) menjadi 1,7% (SKI 2023), yang sejalan 

dengan angka nasional. Di Kota Denpasar, jumlah penderita diabetes pada tahun 

2023 mencapai 14.262 orang, dengan sebaran terbanyak di Denpasar Selatan (4.484 

kasus), Denpasar Barat (4.202 kasus), Denpasar Utara (3.223 kasus), dan Denpasar 

Timur (2.535 kasus). Khusus di Kecamatan Denpasar Utara, jumlah penderita pada 

tahun 2024 tercatat sebanyak 2.595 orang, yang mayoritas merupakan diabetes 
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melitus tipe 2 dan memerlukan pengelolaan berkelanjutan. Data ini menunjukkan 

bahwa beban diabetes di wilayah kerja Dinas Kesehatan Puskesmas III Denpasar 

Utara masih cukup tinggi. Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ansietas, dengan 

tujuan menggambarkan proses asuhan keperawatan secara menyeluruh. 

Desain yang digunakan pada penelitian laporan kasus ini adalah jenis 

laporan deskriptif dengan bentuk laporan kasus mendalam. Subjek penelitian ini 

yaitu dengan menggunakan 1 orang pasien dengan ansietas akibat diabetes melitus 

tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan dilakukan dengan 

cara anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi langsung, wawancara, dan laporan 

dokumentasi.  

Pengkajian dilaksanakan tanggal 13 Februari 2026 pukul 16.00 WITA di 

rumah pasien yang berada dalam wilayah kerja Dinas Kesehatan Puskesmas III 

Denpasar Utara. Dari hasil pengkajian ditemukan tanda dan gejala utama, yaitu 

pasien mengatakan merasa bingung, khawatir dengan kondisinya, sulit 

berkonsentrasi, merasa tak berdaya, tampak gelisah dan tegang, wajah tampak 

pucat, kontak mata buruk, berorintasi pada masa lalu, skor HARS 23 ansietas 

sedang. 

Diagnosis keperawatan dalam laporan kasus ini diperoleh dari hasil 

pengkajian keperawatan kemudian dianalisis dan dirumuskan menjadi diagnosis 

keperawatan pada Tn. H pasien dengan ansietas berhubungan dengan krisis 

situasional dibuktikan dengan pasien mengatakan merasa bingung, khawatir 

dengan kondisinya, sulit berkonsentrasi, merasa tak berdaya, tampak gelisah dan 

tegang, wajah tampak pucat, kontak mata buruk, berorintasi pada masa lalu. 

Intervensi yang digunakan dalam laporan kasus ini berdasarkan hasil 

diagnosis keperawatan ansietas mengacu pada Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) label tingkat ansietas dan pada Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) dengan intervensi terapi relaksasi.  

Implementasi keperawatan yang diberikan kepada Tn. H dengan masalah 

ansietas dilakukan selama lima kali 30 menit, mulai tanggal 12 – 16 Februari 2026 

di rumah pasien Jalan Ahmad Yani, Gang IIB, Lingkungan Wanasari, Kecamatan 

Denpasar Utara, Kota Denpasar. Pertemuan diawali dengan melakukan bina 
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hubungan saling percaya dengan pasien pada tanggal 12 Februari 2026. Lalu, pada 

tanggal 13 Februari 2026 dilanjutkan dengan melakukan skrining kesehatan dan 

melakukan pengkajian terutama pada perasaan ansietas yang dialami pasien. 

Selanjutnya pada tanggal 14 – 16 Februari 2026 dilakukan terapi relaksasi hipnosis 

lima jari sebagai salah satu bentuk terapi sugesti positif. Terapi relaksasi hipnosis 

lima jari dilakukan selama 10 menit dengan tujuan menurunkan tingkat ansietas 

terutama pada pasien diabetes melitus. 

Hasil evaluasi keperawatan pada Tn. H setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama lima kali 30 menit pada tanggal 16 Februari 2025 pukul 16.30 

WITA yaitu masalah ansietas teratasi dengan menunjukkan adanya penurunan 

tingkat ansietas pada Tn. H dibuktikan dengan secara subjektif, pasien menyatakan 

sudah tidak lagi merasa bingung dan khawatir, mampu lebih berkonsentrasi, tidak 

merasa tidak berdaya, serta menunjukkan peningkatan semangat dalam menjalani 

aktivitas. Pasien juga menyatakan kesediaannya untuk terus melakukan terapi 

hipnosis lima jari karena dirasakan memberikan manfaat yang positif. Secara 

objektif, pasien tampak lebih tenang, tidak gelisah, kontak mata baik, wajah tidak 

pucat, serta mampu menerima kondisi dirinya, serta skor HARS pada saat 

pengkajian 23 dengan ansietas sedang menjadi 18 dengan ansietas ringan. 

Diharapkan laporan kasus ini dapat menjadi bahan literatur dalam 

pengembangan penelitian atau laporan kasus selanjutnya mengenai asuhan 

keperawatan pada pasien dengan ansietas akibat diabetes melitus tipe 2, serta dapat 

dikembangkan dengan pendekatan intervensi keperawatan yang lebih beragam 

sesuai dengan perkembangan ilmu keperawatan. 
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