
KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. W DENGAN 

ANSIETAS AKIBAT DIABETES MELLITUS 

TIPE II DI WILAYAH KERJA UPTD  

PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 

TAHUN 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

NI KADEK DESY SANJI PRATIWI 

P07120123095 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM 

STUDI D III KEPERAWATAN 

2026 



i 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. W DENGAN 

ANSIETAS AKIBAT DIABETES MELLITUS 

TIPE II DI WILAYAH KERJA UPTD 

PUSKESMAS I DENPASAR BARAT 

TAHUN 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar 

Ahli Madya Keperawatan Pada Program Studi D III 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

NI KADEK DESY SANJI PRATIWI 

P07120123095 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN PROGRAM 

STUDI D III KEPERAWATAN 

2026 



ii 
 

 



iii 
 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 



v 
 

NURSING CARE FOR MS. W ANXIETY DUE TO 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS CASE REPORT 

CONDUCTED IN THE WORK AREA OF UPTD 

PUSKESMAS I, HEALTH DAPARTEMENT 

OF WEST DENPASAR SUBDISTRICT 

IN 2026 

 

 

ABSTRACT 

 
Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease that not only affects physical 

conditions but also psychological aspects, one of which is anxiety due to concerns 

about complications and long-term treatment. This study aims to analyze nursing 

care for Mrs. W with anxiety due to Type 2 Diabetes Mellitus in the working area 

of UPTD Puskesmas I West Denpasar in 2026. The method used is a case study with 

a nursing process approach including assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. The results of the assessment showed that the 

patient experienced moderate anxiety with an HARS score of 22. The nursing 

intervention provided was relaxation therapy through music therapy as a non-

pharmacological approach. The evaluation results showed a decrease in anxiety 

levels to mild anxiety with an HARS score of 18, characterized by reduced 

restlessness, improved concentration, and better sleep patterns. In conclusion, 

music therapy is effective as a nursing intervention in reducing anxiety in patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus. 
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ABSTRAK 

 
Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang tidak hanya berdampak 

pada kondisi fisik, tetapi juga psikologis, salah satunya ansietas akibat 

kekhawatiran terhadap komplikasi dan pengobatan jangka panjang. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada Ny. W dengan ansietas 

akibat Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Denpasar Barat 

tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami ansietas sedang dengan 

skor HARS 22. Intervensi keperawatan yang diberikan berupa terapi relaksasi 

melalui terapi musik sebagai pendekatan nonfarmakologis. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan menjadi ansietas ringan dengan 

skor HARS 18, ditandai dengan berkurangnya rasa gelisah, peningkatan 

konsentrasi, serta perbaikan pola tidur. Kesimpulannya, terapi musik efektif sebagai 

intervensi keperawatan dalam menurunkan ansietas pada pasien Diabetes Mellitus 

tipe 2. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus tipe 2, ansietas.  
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Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit kronis akibat gangguan 

prngentain kadar flukosa darah yamg membuihkan penaliksnan jangka panjang. 

Selain dampak fisik, kondisi ini menimbulkan beban psikologis signifikan berupa 

ansietas yang ditandai dengan rasa khawatir terus-menerus terhadap perkembangan 

penyakit dan risiko komplikasi. Pasien Ny. W di wilayah kerja UPTD Puskesmas I 

Denpasar Barat menunjukkan gejala sering merasa cemas, khawatir terhadap 

komplikasi, sulit tidur, tampak gelisah, dan sering bertanya berulang mengenai 

kondisinya. Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

adalah ansietas berhubungan dengan kondisi penyakit kronis dan kurangnya 

pengetahuan tentang manajemen penyakit. 

 

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada manajemen ansietas 

melalui pendekatan nonfarmakologis, khususnya teknik relaksasi napas dalam dan 

distraksi berupa terapi musik. Implementasi dilakukan dengan mengajarkan teknik 

relaksasi serta memberikan terapi musik selama 15-30 menit per sesi untuk 

membantu menurunkan ketegangan psikologis. Selain itu, diberikan edukasi 

mengenai pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan minum obat dengan 

melibatkan keluarga sebagai sistem pendukung utama. 
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Hasil implementasi menunjukkan adanya penurunan tingkat ansietas pada 

pasien. Pasien yang awalnya tampak gelisah dan tegang menjadi lebih tenang, 

mampu mengontrol napas saat merasa cemas, serta mulai memahami kondisi 

penyakitnya. Selain itu, pasien menunjukkan sikap yang lebih kooperatif dalam 

menjalani pengobatan dan perawatan mandiri. 

 

Evaluasi menunjukkan bahwa masalah ansietas pada Ny. W mengalami 

perbaikan yang signifikan Teknik relaksasi dan terapi musik terbukti efektif/ 

sebagai intervensi sederhana yang dapat membantu pasien mengalihkan perhatian 

dari rasa khawatir terhadap penyakitnya. 

 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan dengan penerapan teknik relaksasi 

dan terapi musik dapat menurunkan tingkat ansietas pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2. Dukungan keluarga dalam memberikan motivasi serta penerapan latihan 

relaksasi secara rutin sangat berperan dalam keberhasilan pengelolaan kesehatan 

mental dan fisik pasien. 
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