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ABSTRACT 

According to the International Diabetes Federation journal (2017), 8.8% of people 

aged 20-79 years are estimated to suffer from diabetes mellitus. Most diabetes 

mellitus respondents had an anxiety level in the moderate category of 56.7%. 

Anxiety can be overcome with yoga which can make the body relax and calm 

(Wiasa, 2018). The purpose of this study is to describe the nursing care of yoga 

therapy to overcome the anxiety of patients with diabetes mellitus. This type of 

research is a descriptive study with a case study design. The results of a journal 

review study downloaded on 8 - 9 April 2020, in patients found signs and symptoms 

of patient one with a HARS score of 19 (mild anxiety) and in two patients with 17 

results (mild anxiety) a nursing diagnosis was formulated. The nursing plan is that 

the patient will be given yoga therapy for 3 days for 60 minutes. Implementation 

given to patients one and two is yoga therapy for 3 days for 60 minutes. Evaluation 

results obtained after 3 days of nursing care for 60 minutes, the results of the HARS 

Score achieved by one patient (11 = decreased anxiety level), and in patient 2 (8 = 

decreased anxiety level). Conclusion yoga therapy can overcome anxiety, 

suggestions that yoga therapy can overcome anxiety. 
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KARYA TULIS ILMIAH GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA  

PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN ANSIETAS 

 DI WILAYAH KERJA UPT KESMAS SUKAWATI 

 I GIANYAR TAHUN 2020  
 

ABSTRAK 

Berdasarkan jurnal International Diabetes Federation (2017), 8,8% orang yang 

berumur 20-79 tahun diperkirakan menderita diabetes mellitus. Sebagian besar 

responden diabetes mellitus memiliki tingkat ansietas dalam kategori sedang  

sebesar 56,7%. Ansietas dapat diatasi dengan yoga yang bisa membuat tubuh 

menjadi relax dan tenang  (Wiasa,2018). Tujuan penelitian ini adalah 

menggambarkan asuhan keperawatan pemberian terapi yoga untuk mengatasi 

ansietas pasien diabetes mellitus. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan desain studi kasus. Hasil penelitian  review jurnal yang diunduh pada 

tanggal 8 - 9 April 2020, pada pasien ditemukan tanda dan gejala pasien satu dengan 

hasil skor HARS 19 (Ansietas ringan ) dan pada pasien dua dengan hasil 17 

(Ansietas ringan)  dirumuskan diagnosis keperawatan yaitu ansietas. Rencana 

keperawatan yaitu pasien akan diberikan terapi yoga selama 3 hari selama 60 menit. 

Implementasi yang diberikan pada pasien satu dan dua yaitu terapi yoga selama 3 

hari selama 60 menit. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama 3 hari selama 60 menit, hasil Skor HARS yang didaptkan 

pasien satu (11 = penurunan tingkat ansietas), dan pada pasien 2 (8 = penurunan 

tingkat ansietas). Kesimpulan  terapi yoga dapat mengatasi ansietas. Saran bahwa 

terapi yoga dapat mengatasi atau menurunkan ansietas.  

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus , Ansietas. 
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RINGKASAN PENELITIAN  

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Ansietas 

Di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar Tahun 2020 

 

Oleh : Desak Gede Mirah Puspita Dewi (P07120017144) 

 Diabetes mellitus merupakan gangguan yang terjadi pada metabolisme 

tubuh. Dalam kasus ini tubuh tidak mampu menghasilkan atau tidak bisa 

menggunakan hormon insulin secara efektif (International Diabetes Federation, 

2017). Gejala klasik diabetes mellitus dikenal dengan istilah trio-P, yaitu meliputi 

Poliuri atau banyak kencing, Polidipsi atau banyak minum dan Poliphagi atau 

banyak makan (Widharto, 2018). Kadar glukosa darah untuk diabetes mellitus 

pada setidaknya 2 kali pemeriksaan yaitu Glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dl 

(WHO dalam Nanda NIC-NOC, 2015). Menurut International Diabetes Federation 

(2017), sekitar 425 juta orang di seluruh dunia, atau 8,8% dari orang dewasa yang 

berumur 20-79 tahun. diperkirakan menderita diabetes mellitus. Berdasarkan hasil 

dari Riset Kesehatan Dasar (2018), memperlihatkan prevalensi penyakit diabetes 

mellitus meninggi  dibandingkan dengan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013. 

Berdasarkan hasil dari pemeriksaan gula darah, diabetes mellitus naik dari 6,9% 

menjadi 8,5%. Laporan data prevalensi Profil Kesehatan Provinsi Bali (2018), 

didapatkan sejumlah 67.172 orang menderita diabetes mellitus yang termasuk dalam 

dua besar penyakit di provinsi Bali. Kabupaten Gianyar jumlah penderita diabetes 

mellitus  adalah 26.782 orang. Berdasarkan hasil penelitian Rahem (2016), 

didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat ansietas dalam 

kategori sedang  sebesar 56,7%.   

 Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pemberian terapi yoga untuk mengatasi Ansietas pasien diabetes mellitus. Jenis 

penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan 

studi kasus. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah dua pasien diabetes 

mellitus yang mengalami ansietas. 

 Hasil penelitian dari review jurnal secara umum mulai dari pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi hingga pembahasan. Pada pasien 

satu didapatkan data hasil skor HARS : 19 (Ansietas ringan) dan pada pasien dua 
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hasil dari skor HARS : 17 ( Ansietas ringan ). Diagnosis keperawatan yang 

dirumuskan adalah Ansietas. Intervensi keperawatan yang dirumuskan adalah 

asuhan keperawatan pemberian terapi yoga untuk mengatasi ansietas pasien 

diabetes mellitus dengan kriteria hasil : verbalisasi khawatir akibat kondisi yang 

dihadapi menurun, tekanan darah menurun. Implementasi dilakukan dengan 

memberikan terapi yoga selama 3 kali selama 60 menit. Evaluasi dilakukan secara 

subjektif, objektif, assessment  dan planning. Kesimpulan  terapi yoga dapat 

mengatasi ansietas. Saran bahwa terapi yoga dapat mengatasi atau menurunkan 

ansietas. 
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