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ABSTRAK

Kurangya pendidikan keschatan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
pasien dalam menghadapi penyakit dm yang dideritanya, dan dapat berpengaruh
pada reaksi psikologi body image nya sehingga pasien dengan gangren cenderung ke
arah reaksi maladaptif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan reaksi psikologis body image pasien
gangrene.

Desain penelitihan ini yaitu pre-post test design dalam satu kelompok (one-
group pre-posi-test design) dimana kelompok objek di observasi sebelum dilakukan
intervensi dan kemudian diobservasi lagi setelah diberi intervensi. Populasi adalah
seluruh pasien diabetes mellitus yang mengalami gangrene di ruang Dahlia dan Gardena
RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik sebanyak 24 pasien dengan teknik Purposive
Sampling dalam pengambilan sampel sebesar 20 responden. Variabel independen dalam
penelitian im adalah pendidikan kesehatan dan variabel dependen dalam penelitian ini
adalah pengetahuan dan reaksi pikologis bodv image pasien diabetes mellitus dengan
gangren. Pengambilan data dengan mengunakan kuesioner dan lembar observasi.

Berdasarkan Uji  Staristik - Wilcoxon  Signed Rank diketahui nilai  Sig.
(2-tailed) adalah 0,000 menunjukan ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan pasien gangren, reaksi psikologis Body image menunjukan nilai Sig. (2-
tailed) adalah 0.005 menunjukan ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap reaksi
psikologis hody image pasien gangren.

Pendidikan kesehatan sangat berperan dalam meningkatkan pengetahuan dan
memperubah reaksi psikologis body fmage pasien gangren menjadi adaptif. Pendidikan
kesehatan kepada pasien DM dengan gangren perlu diberikan dalam waktu yang lebih
lama dan sesering mungkin.

Kata kunci : Pendidikan kesehatan, pengetahuan dan reaksi psikologi, body image
ABSTRACT

Health educarion is a very influencing factor to the knowledge and to the
psyehological reaction of Body image of gangrene patients. the lack of health education
will affect the level of knowledge of patients in the face of DM disease, and can affect the
psychological reaction of Body image so that patients with dangren tend towards
maladaptive reaction. The purpose of this study is how the influence of health education
on the knowledge and psychological reactions of the body image of gangrene patients.

The design of this study was pre-post test in one group (one-group pre-post-test
desing) where the object group is observed before the intervention and then observed
again after being given intervention. Population was all patients with diabetes mellitus
who experience gangrene in Dahlia and Gardena spaces RSUD Ibnu Sina Gresik regency
as many as 24 patients with purposive sampling technigue in sampling of 20 respondents.
independent variable in this research was health education and dependent variable in
this research was Knowledge and psychological reactions of body image of diabetes
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mellitus parient with gangrene. Data collection using questionnaires and observation

sheets.

Based on Wilcoxon Signed Rank Statistics Test known Sign value (2-tailed) was
0,000, it showed there was an influence of health education on the knowledge of
gangrene patients. psychological reactions Body image showed the value of Sig. (2-
tailed) was 0.005 indicates there was influence of health education to psychological

reaction body image of gangrene patient.

Health education plays an important role in improving knowledge and change the
psychological reaction Body image gangrene patients become adaptive. Health education
to DM patients with gangrene should be given for longer periods and as often as

possible.

Keywords: Health education, knowledge and psychological reactions of body image.

PENDAHULUAN
Diabetes mellitus merupakan
suatu penyakit kronik komplek yang
melibatkan kelainan metabolisme
karbohidrat, protein, lemak dan dapat
komplikasi

makrovaskuler  dan  neurologis

berkembangnya

(Barbara, 2002). Komplikasi tersebut
menyebabkan perubahan-perubahan
pada ekstremitas bawah, antara lain
adanya anestesia yang timbul karena
hilangnya fungsi saraf-saraf sensoris,
keadaan ini dapat menyebabkan
terjadinya trauma minor dan tidak
terdeteksinya infeksi yang
menyebabkan gangren. Gangren
diabetik kini menjadi ancaman yang
serius  bagi penyandang diabetes
mellitus, karena jumlah penderita
diabetes mellitus di Indonesia terus
bertambah dari tahun ke tahun. Dari
Penderita diabetes mellitus yang
berada di ruang rawat inap Rumah
Sakit Ibnu Sina gresik mengalami
beberapa gangguan pada masalah
kesehatan, merupakan stressor dan
dapat mempengaruhi Kkonsep diri.
Perubahan  fisik  twbuh  dapat

mempengaruhi  body image dan
harga diri. Gangrene diabetik dapat
menyebabkan gangguan body image
yang negatif terhadap diri pasien
yaitu  menolak dan tidak mau
menyentuh bagian yang berubah,
tidak mau menerima perubahan
struktur dan fungsi tubuh, sehingga
dapat berakibat pada gangguan citra
tubuh  (body image) berdasarkan
wawancara dari 24 pasien diabetes
mellitus yang mengalami gangrene,
penderita malu bila bertemu orang
lain, penderita akan menutupi luka
gangrennya agar orang lain tdak
tahu, penderita merasa putus asa
karena luka yang tidak sembuh-
sembuh, yang akhirnya dapat
menyebabkan reaksi psikologis dari
gangguan  body image tersebut,
sebagaimana yang di Kkemukakan
oleh poter and perry (2009)
menyebutkan reaksi psikologis dari
gangguan body image antara lain ;
syok psikologi, menarik diri, pasif,
menerima atau pengakuan secara
bertahap terhadap perubahan tersebut

Oleh  karena  itu, Kurangnya
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pengetahuan tentang perawatan luka
diabetes mellitus  menjadi sebab
terjadinya resiko ulkus/gangrene.
Pengetahuan merupakan faktor yang
berkontribusi  terhadap  kejadian
ulkus/gangrene (Purwanti, 2013).
Upaya untuk mengubah suatu
perilaku  pemeliharaan  kesehatan
yang terus menerus yang merupakan
komponen dari kepatuhan penderita
diabetes mellitus diperlukan suatu
pendidikan kesehatan. Edukasi dan
upaya peningkatan motivasi
dibutuhkan untuk mencapal
keberhasilan  perubahan perilaku.
Mubarak et al (2007) menguraikan
bahwa pendidikan kesehatan adalah
proses perubahan perilaku yang
dinamis.  Pendidikan = keschatan
sangat penting dalam pengelolaan
Diabetes  mellitus.  Pendidikan
kesehatan pencegahan primer harus
diberikan kepada kelompok
masyarakat resiko tinggi. Pendidikan
kesehatan sekunder diberikan kepada
kelompok pasien diabetes mellitus.
Pendidikan kesehatan untuk
pencegahan tersier diberikan kepada
pasien yang sudah  mengidap
diabetes mellitus dengan penyulit
menahun (Fatimah. 2015). Namun
sampai saat ini pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap reaksi psikologis
body image pasien diabetes dengan
gangrene belum dapat dijelaskan.
Sekitar 12-20% penduduk dunia
diperkirakan mengidap  penyakit

diabetes mellitus dari jumlah tersebut
10 detik 1 orang meninggal akibat
komplikasi yang ditimbulkan
(Handayani, 2007). International
diabetes federation (IDF)
menyebutkan  bahwa  prevalensi
diabetes mellitus di dunia adalah
1.9% dan telah menjadi penyebab
kematian urutan ke tujuh didunia
sedangkan tahun 2012  angka
kejadian diabetes mellitus didunia
sebanyak 317 juta jiwa dimana
proporsi kejadian diabetes mellitus
tipe 2 adalah 95% dari populasi
dunia yang terkena diabetes mellitus.
Hasil riset kesehatan dasar pada
tahun 2008. menunjukan prevalensi
diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia
membesar sampai 57%
(Majority, 2015). Menurut WHO,
Indonesia masih peringkat ke 4
dunia, dan hal tersebut dikuatkan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Gresik menyebutkan bahwa kasus
diabetes mellitus pada bulan januari-
september 2010 jumlah laki-laki
mencapai 4.245 pasien, sedangkan
perempuan mencapai 6.591 pasien
jadi jumlah keseluruhan mencapai
10.836 pasien dimana perempuan
lebih dominan dari pada laki-laki.
Berdasarkan data yang peneliti
dapatkan di RSUD Ibnu Sina Gresik
pada Januari-Desember 2015 jumlah
pasien diabetes mellitus sebanyak
9.862 orang, dan pada tahun 2016

pasien diabetes mellitus meningkat
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sebanyak 14.042 orang dengan
komplikasi gangrene sebanyak 870
pasien. Pada 3 bulan terakhir Mei
sampai Juni 2017 sebanyak 60 pasien
mengalami gangren.

Pada  komplikasi  diabetes
mellitus terdapat komplikasi akut
dan komplikasi kronik. Komplikasi
akut biasa terjadi koma ketoasidosis
dan infeksi, komplikasi kronik dapat
terjadi pada semua pembuluh darah
di seluruh bagian tubuh (angiopati
diabetik), dan mempunyai resiko
tinggi terjadinya penyakit jantung
coroner (PJK). penyakit Pembuluh
darah ke otak 2 kali lebih besar, 50
kali lebih mudah  menderita
ulkus/gangrene, 7 kali lebih mudah
mengidap gagal ginjal terminal dan
25 kali lebih cenderung mengalami
kebutaan akibat kerusakan retina
(FKUL 2009). Gangrene diabetic
dapat disebabkan oleh beberapa
factor diantaranya, adanya gangguan
pada neuropati, 1skemia, dan infeksi
pada daerah persyarafan di kaki
mengakibatkan bertambah mudahnya
lesi, kemudian pada faktor infeksi.
faktor in1 dipengaruhi oleh gangguan
gula darah. Beberapa faktor infeksi
khas pada pasien diabetes mellitus
adalah tuberculosis, infeksi kulit dan
jaringan lunak. serta infeksi saluran
kemih (FKUL 2009). Pada penderita
diabetes mellitus yang telah terdapat
lesi, maka lesi tersebut akan menjadi

sukar disembuhkan, sehinga

berakibat luka yang kecil/lesi akan
cepat menjadi besar/luas bahkan
sampal  terjadi  gangrene  yang
kadang-kadang  perlu  dilakukan
tindakan  amputasi  (Dalimartha,
2006). Hal itu dapat menyebabkan
gangguan psikologis yang negative
terhapat diri pasien yaitu menolak
dan tidak mau menyentuh bagian
yang berubah. tidak mau menerima
perubahan struktur dan fungsi tubuh
yang berakibat pada tahapan reaksi
psikologisnya.

Untuk mencegah agar tidak
terjadi gangguan body image dan
reaksi psikologi body image. pada
pasien diabetes mellitus dengan
adanya komplikasi gangren. maka
keikut -~ sertaan  pasien  dalam
mengelola dirinya sendiri menjadi
sangat penting, peran perawat disini
juga dapat meningkatkan harga diri
dan  body image pasien diabetes
mellitus. Memberi motivasi,
memberi  kesempatan  berhasil,
memberi gagasan, mendorong untuk
berpartisipasi dan membantu bentuk
kopling yang ideal, dukungan dari
keluarga agar dapat meningkatkan
keberanian din  untuk menjalani
pengobatan dan  selalu  berfikiran
positif  sehingga  pasien  dapat
menerima  kondisinya  (Mubarok,
2007). Oleh karena itu peneliti ingin
menjelaskan pengaruh pendidikan

kesehatan terhadap pengetahuan dan
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reaksi psikologis body image pasien

gangren.
METODE DAN ANALISA
Desain penelitian ini

menggunakan One group pre test-
post test design. Penelitian ini
dilaksanakan dirawat di ruang Dahlia
dan Gardena Rumah Sakit Umum
Daerah Ibnu Sina Kabupaten Gresik.
Populasi penelitian adalah seluruh
pasien luka gangren sebesar 24 orang
pada  bulan  September 2017.
Sampling pada  penelitian  ini
menggunakan purposive sampling
sehingga didapatkan 20 responden.
Variabel independen adalah
pengaruh  pendidikan  Kesehatan.
Variabel dependennya Pengetahuan,
dan body image pasien diabetes
mellitusdengan gangrene (Nursalam,
2010). Penilaian reaksi psikologis
gangguan body image dilakukan
dengan observasi rentang respon.
analisa data dengan uji statistik
Wilcoxon Signed Rank Test untuk
mengetahui  tingkat  kemaknaan
p < 0,05 dari pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan
reaksi psikologis body image pasien
gangren.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Data Umum

Dari 20 responden berdasarkan
umur menunjukan sebagian besar
responden berumur 50 tahun keatas
sebanyak 14 orang (70%) dan

sebagian kecil berumur antara 30-45
tahun sebanyak 2 orang (10%).
Berdasarkan lama menderita diabetes
mellitus menunjukkan sebagian besar
responden menderita diabetes
mellitus > 7 tahun sebanyak 13 orang
(65%) dan sebagian kecil menderita
diabetes mellitus sejak 1-3 tahun
sebanyak 2 orang (10%).
Berdasarkan  riwayat  keluarga
menderita diabetes mellitus
menunjukan sebagian besar
responden  mempunyai  riwayat
diabetes mellitus dari  keluarga
sebanyak 16 orang (80%) dan
sebagian kecil responden - tidak
mempunyai riwayat diabetes mellitus
dari  keluarga sebanyak 2 orang
(10%).
2. Variable Diukur
Pendidikan kesehatan terhadap
Pengetahuan Pasien Gangren
Berdasarkan hasil tabel 1
sebelum diberikan  pendidikan
kesehatan berupa HE (Health
Education), sebagian besar
didapatkan  responden  dengan
pengetahuan yang kurang sebanyak
15 orang (75%) dan sedangkan
setelah diberikan pendidikan
kesehatan berupa. sebagian besar
responden memiliki pengetahuan
baik sebayak 13 orang (65%).
Berdasarkan Uji_Statistik Wilcoxon
Signed Rank Test diketahui nilai Sig.
(2-tailed) adalah 0,000 yang berarti a
hitung < 0,05. Maka dalam hal ini
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H1 diterima yang berarti
menunjukan ada pengaruh
pendidikan  kesehatan  terhadap
pengetahuan  pasien  gangrene.
Sebagaimana vyang disampaikan
Mubarak  (2009), tujuan utama

pendidikan kesehatan adalah agar

orang mampu menerapkan masalah
dan kebutuhan mereka sendiri,
mampu memahami apa yang dapat
mereka lakukan terhadap
masalahnya, dengan sumber daya
yang ada pada mereka ditambah

dengan dukungan dari luar.

Tabel 1 Pendidikan Kesehatan Terhadap Pengetahuan Pasien Gangren di ruang
Dahlia dan Gardena RSUD Ibnu Sina Kab. Gresik bulan September -

Oktober 2017
Kategori Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
Pengetahuan n n %
Baik 2 13 65
Cukup 3 5 25
Kurang 15 2 10
Total 20 20 100

Wilcoxon Signed Rank Test Asymp. Sig. (2-tailed)=0,000

Pendidikan kesehatan adalah
upaya persuasi atau pembelajaran
kepada masyarakat agar masyarakat
mau melakukan tindakan-tindakan
untuk memelihara, dan
meningkatkan taraf kesehatannya
(Nursalam, 2010). Menurut Hiswani
(2011)  menyatakan  penyuluhan
kesehatan pada penderita diabetes
mellitus merupakan hal yang sangat
penting dalam regulasi glukosa darah
penderita diabetes mellitus dan
mencegah atau setidaknya
menghambat  munculnya penyakit
kronis atau penyulit yang sangat
ditakuti penderitanya.

Setelah diberikan pendidikan
kesehatan berupa berupa HE dalam
bentuk penyuluhan dan leaflate yang
berisi tentang materi-materi yang

meliputi tentang pengertian diabetes

mellitus, tanda dan gejala diabetes
mellitus, komplikasi  (gangrene),
penatalaksanaan gangrene sampai
pada terjadinya perubahan persepsi
body imagenya. Dari pemberian
pendidikan kesehatan berupa HE
telah merubah tingkat pengetahuan
pasien  yang sangat  signifikan
dibanding sebelumnya. Perubahan
tersebut tidak lepas dari adanya
peranan pendidikan kesehatan HE
yang diberikan sebagai media
penambah informasi pada din
responden.  Bedasarkan data yang
didapat  peneliti  sebagian  besar
responden menderita  diabetes
mellitus > 7 tahun sebanyak 13 orang
(65%), dan rata-rata responden
memiliki  nwayat keluarga yang
menderita DM sebesar 16 orang

(80%). Dar1 data tersebut sangat

71

70



mendukung bahwa semakin lama
responden menderita DM semakin
banyak informasi yang mereka
adapat baik dari pengalaman pribadi
maupun dari berbagai macam media.
Dari data riwayat keluarga yang
menderita DM, menunjukan bahwa
responden pernah memiliki keluarga
dengan DM, sehingga responden
memiliki pengalaman yang lebih
baik dalam hal DM sehingga
pengetahuan responden otomatis
sangat berbeda dengan responden
yang tidak memiliki riwayat keluarga
yang menderita DM. Sebagaiman
vang disampaikan oleh Sudarmita
(2002) mengatakan bahwa
pengetahuan dapat terbentuk  dari
pengalaman dan ingatan sebelumnya
dan Pengetahuan dapat diperoleh
dari pengalaman sediri atau dari
orang lain., sehungga informasi yang
suadah diperoleh dapat memperluas
pengetahuan seseorang. Selain dari
pada itu faktor usia pun sangat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
pasien, mengingat hampir setengah
lebih responden berusia diatas 50
tahun sebanyak 14 responden (70%)
Dari  data ini  dapat memberi
gambaran bahwa rata-rata usia
responden adalah usia yang sangat
matang dalam menerima informasi
khususnya dalam hal pendidikan
kesehatan, sebagaimana yang
disebutkan oleh Nursalam (2010)

menjelaskan bahwa salah satu faktor

yang mempengaruhi pengetahuan
adalah usia seseorang. Oleh karena
itu pendidikan kesehatan berupa HE
(Health Education) dan motivasi
bagi penderita diabetes mellitus
dengan gangrene sangat penting
diperlukan agar pengetahuan pasien
tentang diabetes mellitus menjadi
semakin lebih baik dalam menjaga

kesehatannya.

Pendidikan Kesehatan Terhadap
Reaksi Psikologis Body image
Pasien Gangren

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dijelaskan bahwa sebelum
diberikan  pendidikan  Kesehatan
berupa HE sebagian besar responden
mengalami reaksi psikologis body
image maladaptif sebanyak 15 orang
(75%)  dan  setelah  diberikan
pendidikan kesehatan berupa HE,
sebagian besar responden mengalami
reaksi psikologis body image adaptif
sebayak 17 orang (85%) .

Berdasarkan Uj  Statistik
Wilcoxon Signed Rank Tesr (table 2)
diketahui nilai Sig. (2-tailed) adalah
0.005 yang berarti a hitung < 0.05
maka dalam hal ini H1 diterima yang
berarti menunjukan ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap reaksi
psikologis  body image  pasien
gangren.

Perubahan dari maladaptif
menjadi adaptif tidak lepas dari
peran pendidikan kesehatan yang
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diberikan kepada responden tersebut,
sebagaimana yang  disampaikan
Mubarak (2009). Tujuan utama
pendidikan kesehatan adalah agar
orang mampu menerapkan masalah
dan kebutuhan mereka sendiri,
mampu memahami apa yang dapat
mereka lakukan terhadap
masalahnya, dengan sumber daya

yang ada pada mereka ditambah

dengan  dukungan  dari  luar.
Sedangkan  menurut  Setyabudi
(2012) menjelaskan bahwa
pendidikan  kesehatan  dikatakan
berhasil bila saran  (individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat)
sudah mengubah sikap dan tingkah
lakunya sesuai dengan tujuan vang

telah di tetapkan.

Tabel 2 Pendidikan Kesehatan Terhadap Reaksi Psikologis Body image Pasien
Gangren di ruang Dahlia dan Gardena RSUD Ibnu Sina Kab. Gresik

bulan September — Oktober 2017.

Sebelm Intervensi  Setelah Intervensi

Reaksi Psikology m % = %
Adaptif 5 25 17 85
Maladaptif 15 75 3 15
Jumlah 20 100 20 100

Wilcoxon Signed Rank Test Asymp. Sig. (2-tailed)=0,005

Hasil  observasi  rentang
respon  yang didapat, ada 3
responden yang sebelum pendidikan
kesehatan memiliki reaksi psikologis
adaptif dan  setelah  diberikan
pendidikan  kesehatan  memiliki
reaksi psikologis maladaptif hal ini
dikarenakan usia dari responden
tersebut termasuk dalam Kkategori
usia  lanjut, sebagaiman  yang
disampaikan oleh Wreksoatmodjo
(2012) menjelaskan bahwa seseorang
dengan usia lanjut mengalami
kemunduran intelektual termasuk
fungsi kognitif gangguan Kkognitif
ringan sampai ke demensia adalah
suatu kemunduran intelektual berat

dan progresif yang dapat menggangu

fungsi social, pekerjaan, psikologis
dan aktivitas sehari-hari.
Kemunduran intelektual
termasuk  fungsi  kognitif juga
mempengaruhi tingkat pengetahuan
yang telah didapatkan sebelumnya,
di usia lanjut responden merasa
jenuh pada sakit yang dideritanya
sehingga  responden  mengalami
reaksi  psikologis  body  image
maladaptif. dari hasil tabulasi setelah
diberikan  pendidikan  kesehatan,
reaksi maladaptif terbanyak adalah
mengurangi Kontak sosial sehinga
terjadi sikap menarik diri pada diri
responden. Responden dengan
reaksi psikologis adaptif sebanyak 17
responden (85%) dimana setelah

diberikan  pendidikan  kesehatan
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berupa HE dalam bentuk
penyuluhan dan leaflet, responden
memiliki konsep diri yang positif
diantaranya pasien sadar akan
kenyataan sebenarnya, aktualisasi
diri yang baik diantaranya menerima/
pengakuan secara bertahap terhadap
sakit yang dideritanya, sehinga
mempunyai reaksi psikology body
image yang adaptif. Menurut
Dyahsari (2009) pandangan terhadap
Body image yang positif diantaranya

1) Suatu persepsi yang benar
tentang bentuk individu. individu
melihat tubuhnya sesuai dengan
kondisi yang sebenarnya 2) Individu
menghargai badan/ tubuhnya yang
alami  dan individu memahami
bahwa penampilan fisik seseorang
hanya  berperan  Kkecil  dalam
menunjukan karakter mereka dan
nilai dari seseorang. 3) Individu
merasa bangga dan menerimanya
bentuk badan yang unik dan tidak
membuang waktu untuk
mengkhawatirkannya dan 4) Individu
merasa yakin dan nyaman dengan
kondisi badannya. Oleh Karena itu
pendidikan  kesehatan  sangatlah
penting dalam merubah sikap atau
prilaku pasien gangrene sehinga
mereka mampu menjaga psikologis-
nya dalam menghadapi masalah yang
diakibatkan dari sakit (gangrene)
yang dideritanya. Pendidikan
kesehatan berupa HE dalam bentuk

penyuluhan dan  leafler  perlu

dilakukan agar pasien mampu
meningkatkan citra tubuh (body
image) sebagaimana yang
disampaikan oleh Perry & Potter
(2009) diantaranya yaitu : mengubah
penilaian seseorang terhadap kondisi
fisiknya, emosional, dan fungsi
sosial saat ini, melakukan efektifitas
strategi  koping dan  memberi

dukungan sosial.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Ada  pengaruh  Pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan
pasien diabetes mellitus dengan
komplikasi gangrene.

2. Ada  pengaruh  Pendidikan
kesehatan terhadap reaksi
psikologis body image pasien
gangrene.

Saran

1. Perawat agar mampu memberikan
pendidikan  kesehatan  kepada
pasien khususnya diabetes
mellitus dengan gangren sehinga
dapat meningkatkan pengetahuan
serta mencegah timbulnya reaksi
psikologis gangguan body image
pada pasien gangren.

2. Sebagai informasi atau acuhan
dalam pembuatan Sop
pendidikan  kesehatan  kepada
pasien diabetes mellitus
khususnya  yang  mengalami
gangrene sehinga tingkat

penegetahuan pasien dapat
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ditingkatkan dan tidak terjadi
reaksi psikologis gangguan body
image pasien sehingga pasien
dapat menjalani  perawatan
dengan tepat di Rumah sakit.

3. Kepada peneliti selanjutnya perlu
adanya penelitian lebih mendalam
tentang usia responden mengingat
daya ingat responden diusia tua
sangat  berpengaruh  terhadap
informasi atau pendidikan
kesehartan yang diberikan. Dan
pemberian pendidikan Kkesehatan
dilakukan minimal 2-3 Kali setiap
pasien, serta perlunya kelompok
pembanding sepaya hasil lebih
valid.
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula
darah (hyperglykemia) yang disebabkan oleh berkurangnya sekresi insulin, kerja insulin yang tidak adekuat, atau
keduanya vang dapat menimbulkan komplikasi pada mata, ginjal, saraf, atau pembuluh darah. Komplikasi yang
ditimbulkan akibat penyakit DM tersebut dapat dikurangi jika penderita DM lebih peduli untuk melakukan
perawatan diri (self care) sehingga kadar gula darah dapat terkendali. Teori Orem yaitu self care deficit nursing
theory (SCDNT) digunakan sebagai panduan untuk pendidikan diabetes dalam meningkatkan perilaku perawatan
diri diabetes. Menurut Orem’s dalam SCDNT pasien DM harus memperhatikan kebutuhan perawatan diri
diantaranya pengaturan makan, olahraga, penggunaan obat diabetes, pemantauan kadar gula darah, perawatan
kaki dan pemeriksaan rutin ke tempat pelayanan kesehatan. Keberhasilan perawatan diri untuk terkendalinya
kadar gula darah erat kaitannya dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan
metode kelompok dan diskusi dinilai lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan juga mengontrol gula darah
pasien dan dapat meningkatkan derajat kesehatan mereka.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by elevated blood sugar levels
(hyperglykemia) caused by reduced insulin secretion, insulin is inadequate, or both that can cause
complications in the eyes, kidneys, nerves, or blood vessels. Complications arising from diabetes disease can be
reduced if people with diabetes are more concemned to perform self-care so that blood sugar levels can be
controlled. Orem theory thar self care deficit nursing theory (SCDNT) is used as a guide to education in
improving diabetes self eare behaviors. Self-care patients with diabetes in SCDNT need diet, exercise, use of
diabetes medicarions, blood glucose meonitoring, foot care and regular inspection to the health service. The
success of self-care for uncontrolled blood sugar levels closely relared to health education. Education program
with group method is more effective in improving the knowledge and control of the patient’s blood sugar and
can improve their health status.

PENDAHULUAN

Artikel in1 merupakan literature review dari
beberapa hasil penelitian, yang membahas
mengenai pengaruh program edukasi dengan
metode kelompok terhadap perilaku perawatan diri
pasien diabetes melitus tipe 2. Penulis melakukan
pencarian hasil penelitian melalui beberapa jurnal
yaitu: PubMed, American Diabetes Association
Journals, Proquest, Ebsco Host. Dari  hasil
pencarian diperoleh 30 hasil penelitian yang
berkaitan dengan pengaruh program edukasi
terhadap perilaku perawatan diri pasien diabetes
melitus tipe 2. Hasil penelitian dibatasi pada
penelitian yang membahas tentang pengaruh
program edukasi secara kelompok terhadap
perilaku perawatan diri diabetes melitus upe 2.
Analisis konten dilakukan dengan membandingkan
kesamaan tujuan dan variabel penelitian kemudian
dilakukan riview terhadap semua hasil penelitian
pada artikel yang dipilih.

GAMBARAN UMUM DIABETES MELITUS
(DM)

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit
kronis yang ditandai oleh ketidakmampuan tubuh
untuk melakukan metabolisme karbohidrat. lemak
dan protein sehingga menyebabkan hiperglikemia
(peningkatan kadar gula darah) (Black & Hawks,
2009). Klasifikasi Diabetes Melitus menurut ADA
(2012). PERKENI (2011). Gustaviani (2007), dan
Smeltzer et al (2008) adalah DM tipe 1 (Insulin
Dependent Diabetes Melitus/IDDM). DM tipe 2
(Non Insulin Dependent Diabetes Melitus/NIDDM.
DM tpe lain, dan DM gestasional. Seseorang
dikatakan menderita penyakit DM bila memenuhi
kriteria diagnostik HbAIC = 6.5 %, kadar gula
darah puasa (GDP) > 126 mg/dl. terdapat trias
klasik Diabetes Melitus (poliuri, polidipsi dan
penurunan BB dan kadar gula darah acak (GDA) >
200 mg/dl, kadar gula darah 2 jam post pandrial
(PP) = 200 mgfdl.

Faktor resiko terjadinya penyakit DM
menurut penelitian yang dilakukan Tahitan (2008)
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bahwa penyakit DM menyatakan perbandingan
keluarga yang mempunyai riwayat DM dengan
keluarga sehat yang tidak memiliki riwayat DM
adalah 833 % dan 196 %. Sedangkan usia
menurut penelitian yang dilakukan Martha et al
(2012) menyatakan bahwa penyakit DM banyak
terkena pada usia > 40 tahun. Penelitian lain
menyatakan bahwa wanita lebth banyak menderita
DM dibandingkan pria dengan rentang usia 50-60
tahun (Award et al, 2011). Faktor obesitas, aktifitas
fisik, stress, dan kadar kolesterol juga merupakan
faktor resiko terjadinya penyakit DM (Trisnawati et
al, 2013 & Manik et al, 2012).

Upaya yang dapat dilakukan penderita
Diabetes untuk menormalkan kadar gula darah
adalah dengan melakukan aktifitas manajemen
DM. Terdapat lima pilar pengelolaan DM tipe 2
menurut Smeltzer & Bare (2009) yaitu pengaturan
pola makan (diet), latihan fisik (olahraga),
monitoring gula darah, obat unwk mencegah
hipoglikemik dan penyuluhan/edukasi. Komplikasi
dari penyakit DM tipe 2 vaitu komplikasi akut
diantaranya (hipoglikemi), Ketoasidosis Diabetik
(KAD), Koma Hiperglikemik Hiperosmolar Non
Ketotik  (HHNK) dan  komplikasi  kronis
diantaranya retinopati diabetik. nefropati diabetik,
neuropati diabetik. Selain itu, komplikasi secara
psikologis juga dapat terjadi yaitu depresi
(Sholichah et al, 2009).

PERAWATAN DIRI DIABETES MELITUS
(DM)

Perawatan diri (self care) merupakan suatu
undakan individu yang terencana dalam rangka
mengendalikan penyakitnya untuk
mempertahankan  dan  meningkatkan  status
keschatan dan kesejahteraannya (Orem. 2001).
Perilaku perawatan diri yang baik dapat diadaptasi
melalui bantuan dan petunjuk dari tenaga kesehatan
profesional. Hal ini dapat dilakukan dengan
melakukan perawatan diri yang dilakukan dan
dikembangkan oleh seseorang dengan
menggabungkan keterampilan perawatan diri dan
keterampilan dalam proses pengambilan keputusan
yang berhubungan dengan kesehatannya.

Kemampuan seseorang dalam melakukan
perawatan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor
pengkondisian perawatan diri (basic conditional
factor) yang terdiri dari faktor usia. jenis kelamin,
status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem
perawatan keschatan, kebiasaan keluarga. pola
hidup. faktor lingkungan dan keadaan ekonomi.
Kemampuan untuk melakukan perawatan diri
berjalan melalui proses belajar dengan pemberian
pengetahuan dan latihan (Orem, 2001).

Orem (2001) mengidentifikasi bahwa
pendidikan kesehatan merupakan salah satu faktor
dasar yang dapat mengkondisikan seseorang untuk
dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap

yang berhubungan dengan perawatan diri.
Perawatan diri diabetes merupakan program atau
tindakan yang harus dijalankan  sepanjang
kehidupan klien dan menjadi tanggungjawab penuh
bagi setiap klien diabetes (Bai et al, 2009). Menurut
Sousa & Zauszniewski (2005) mendefinisikan
perawatan diri diabetes merupakan kemampuan
seseorang dalam melakukan perawatan diri dan
melakukan tindakan perawatan diri diabetes untuk
meningkatkan pengontrolan gula darah. Menurut
Sigurdardotir (2005) perawatan diri diabetes adalah
tindakan yang dilakukan sesecorang untuk
mengontrol diabetes dengan melakukan pengobatan
dan pencegahan komplikasi.

Hasil penelitian vang dilakukan Gao. J et
al (2013) mengungkapkan bahwa pasien DM yang
melakukan perawatan diri Diabetes secara langsung
dapat mengendalikan kadar gula darahnya, dengan
melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan
pendidikan kesehatan yang diberikan kepada pasien
DM berhubungan dengan perawatan diri diabetes.
Penelitan lain yang dilakukan oleh Glasgow et al
1992 mengungkapkan bahwa selama pendidikan
maupun sesudah dilakukan pendidikan kesehatan
terjadi proses perubahan gaya hidup penderita DM
diantaranya  berhubungan dengan pengaturan
makan, olahraga, pengobatan dan hubungan atau
interaksi antara tenaga keschatan dan pasien
sehingga hasil akhirnya dapat memengaruhi efek
psikologis dan kualitas hidup pasien.

PROGRAM EDUKASI DM

Program edukasi pasien DM merupakan
proses pendidikan kesehatan yang dilakukan secara
terus menerus untuk mendapatkan pengetahuan.
keterampilan, kemampuan yang diperlukan untuk
perawatan mandiri diabetes (Funnell et al, 2011).
Program edukasi DM ini merupakan dasar untuk
melakukan perawatan pasien Diabetes. Proses ini
menggabungkan kebutuhan, tujuan, dan
pengalaman hidup orang dengan DM, dan dituntun
oleh  panduan standar berdasarkan berbagai
penelitian. Tujuan  dari program edukasi DM
adalah untuk mendukung informasi pengambilan
keputusan, perilaku perawatan diri. pemecahan
masalah dan kolaborasi aktif dengan tim keschatan
dan untuk meningkatkan hasil klinis, status
kesehatan. dan kualitas kehidupan (Funnell et al.
2011).

Penelitian yang dilakukan Karukurt et al
2012 yang bertujuan untuk melihat pengaruh
pendidikan diabetes terhadap perawatan diri DM
yang dilakukan selama 3 bulan dengan jumlah
sampel 100 orang menyatakan bahwa terdapat efek
positif terhadap aktivitas perawatan diri pasien
setelah dilakukan pendidikan kesehatan. Perawatan
diri diperlukan untuk meningkatkan kesehatan dan
mewujudkan kesejahteraan. Pasien harus dapat
memahami  penyakinya  dan  mengetahui
pengelolaan penyakitnya sehingga dapat merawat
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diri mereka. Proses pemahaman pasien DM ini
terjadi melalui pendidikan kesehatan.

Penelitian yang dilakukan Rosmawati et al
(2013) menggunakan desain quasi eksperimen
dengan 7  minggu  program  supportive-
developmental nursing, dihasilkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah
pendidikan kesehatan. Program ini berguna untuk
meningkatkan perawatan diri pasien DM. Selain
itu, penelitian yang dilakukan Narsi et al (2004)
dengan metoda komparatif untuk membandingkan
sebelum dan sesudah program edukasi dengan
jumlah sampel 43 pasien selama 4 bulan
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan berhubungan dengan kognitif, emosi &
motivasi berhubungan dengan perawatan diri
sebelum dan setelah dilakukan pendidikan
kesehatan. Program edukasi telah meningkatkan
kognitif, ~ emosi, dan  motivasi  schingga
berkontribusi  lebih baik  dalam melakukan
perawatan diri.

Program edukasi diabetes dapat mencegah
komplikasi jangka panjang dengan melaksanakan
gaya hidup sehat, program ini sangat efekuf
dibandingkan intervensi yang lain( Norris et al
(2012), Gary et al (2003), Salber et al (2008).

PROSES KELOMPOK DALAM PROGRAM
EDUKASI DM

Kelompok adalah  sebuah pertemuan
beberapa orang yang memiliki kepentingan yang
sama (Mensing dan Norris, 2009). Ukuran
kelompok  bergantung  pada kepentingan
pembelajaran, topik, dan metode pembelajaran,
anggota kelompok yang efektif antara 5-8 orang.
Kelompok dapat digunakan sebagai sarana untuk
belajar bersama.

Proses kelompok merupakan salah saw
strategi intervensi keperawatan yang dilakukan
bersama-sama  dengan  masyarakat  melalui
pembentukan suatu kelompok. Beberapa kelompok
di  masyarakat dikembangkan sesuai dengan
inisiatif dan kebutuhan masyarakat setempat.
Kegiatan pada kelompok ini disesuaikan dengan
kebutuhan dan tujuan yang ingin dicapai pada
kelompok tersebut.

Program  edukasi  dengan  metode
kelompok memiliki beberapa kelebihan bila
dibandingkan dengan pendekatan secara individu,
kelebihan tersebut diantaranya pendidikan lebih
aktif. interaksi lebih dinamis. terciptanya sosial
model. dan pembelajaran berorientasi pada masalah
(Mensing dan Noris, 2009).

Efekuvitas pendidikan kesehatan yang
dilakukan di area klinis menemukan bahwa
terdapatnya dukungan emosional, pengembangan
adaptasi dan keterampilan serta pengurangan
gejala. Program pendidikan keschatan dengan
menggunakan kelompok menyebabkan
peningkatan  status fisik maupun psikososial.

Adanya kelompok tertentu diperlukan untuk
pengembangan strategi untuk perbaikan kesehatan
jangka panjang.

Sejumlah studi telah menelit efektifitas pendidikan
kelompok. Intervensi pada pendidikan kelompok
berfokus pada penyelesaian masalah dan majemen
diri, terdapat banyak ide yang muncul serta sharing
pengalaman, berlatih keterampilan berkomunikasi
dan  memberikan  dukungan sosial.  Bila
dibandingkan dengan pendidikan secara individu,
pendidikan secara kelompok memberikan dampak
yang lebih baik dalam kapasitas psikososial.

Program pendidikan kesehatan DM belum
banyak dikembangkan di wilayah komunitas.
Padahal pasien DM banyak berada di lingkungan
komunitas. Program yang ada di Indonesia adalah
dengan memberikan pendidikan khusus pada
diabetes educator yang terdiri dari dokter, perawat,
ahli gizi. atau pekerja sosial dengan serting klinik
endokrinologis. Tugas dari  diabetes educator
adalah sebagai perpanjangan tangan dokter
endokrinologis dalam memberikan  pendidikan
kesehatan kepada penderita DM (Suyono, 2009).

Systematic review yang dilakukan oleh
Norris et al (2001) menemukan bahwa adanya
dampak yang berbeda antara pendidikan yang
dilakukan secara kelompok dan secara individu
terutama yang terkait dengan pengontrolan diet dan
akuifitas fisik dinilai lebih baik pada pendekatan
kelompok. Penelitian lain yang dilakukan Deakin et
al (2005), Shrader et al (2013), Wulp et al (2012),
Liu et al (2013). Heilsler et al (2009) menemukan
bahwa program edukasi pada pasein diabetes yang
dilakukan  secara  kelompok efekuf dalam
pengontrolan kadar gula darah, hemoglobin A1C.
tekanan darah sistolik. berat badan. pengobatan,
dan pengetahuan tentang diabetes. Adapun studi
lain yang dilakukan Erskine et al (2002) yang
membandingkan pendidikan secara individu dan
kelompok, menemukan bahwa pasien dalam
kelompok lebih tinggi tungkat Kepuasannya
daripada pasien yang dilakukan pendidikan secra
individu.

Penelitian ~ berbeda  dilakukan  oleh
Campbell et al (2006) yang membandingkan
program  pendidikan secara kelompok dan
pendidikan secara individu yang dilakukan dalam
12 sesi yang dikaitkan dengan A1C dan BMI, yang
hasilnya tidak signifikan berbeda antara pendekatan
secara kelompok dan pendekatan secara individu.

Rickheim et al (2002) meneliti pengaruh
program edukasi yang disampaikan secara individu
dan berbasis kelompok. dengan sampel 170 pasien
Diabetes Melitus tipe 2. Kedua kelompok
diintervensi selama  empat sesi. Pendidikan
tersebut diberikan sesuai dengan kurikulum standar
pada kedua kondisi. Intervensi vang diberikan
berkaitan dengan pendidikan, sikap. kualitas hidup
dan penyesuaian psikososial. Secara Keseluruhan,
pendidikan yang dilakukan secara kelompok dan
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individu efektif meningkatkan perawatan mandiri
pasien Diabetes, dengan pendekatan secara
kelompok lebih unggul dalam meningkatkan
kontrol glikemik dibandingkan dengan pendekatan
secara individu.

Semua studi  yang membandingkan
pemberian program edukasi secara individu dan
secara kelompok, menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang jelas dalam hasil penelitian.
Namun, beberapa data mendukung hipotesis bahwa
program eduasi yang dilakukan dengan kelompok
biayanya lebih murah, kepuasan pasien lebih besar,
dan sedikit lebih efektif untuk perubahan perilaku
dan gaya hidup seperti diet dan aktivitas fisik.

KESIMPULAN

Dari beberapa review penelitian mengenai
pengaruh  program edukasi dengan metode
kelompok terhadap perawatan diri diabetes tipe 2
didapatkan bahwa program edukasi ini merupakan
strategi dalam perawatan diri pada pasien DM yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan perawatan
diri pasien sehingga pasien dapat mengontrol gula
darahnya. Selama dilakukan pendidikan dan setelah
pendidikan  terjadi  proses adopsi perilaku
diantaranya  kebiasaan makan, olahraga,
pemantauan gula darah, perawatan kaki, meminum
obat. dan kontrol ke tempat pelayanan keschatan.
Dengan perilaku yang mendukung perawatan diri
tersebut  komplikasi dari penyakit DM dapat
dihindari dan meningkatkan kesehatan pasien DM.

DAFTAR PUSTAKA

American Diabetes Association. 2012. Standards of
Medical Care in Diabetes. Diabetes Care.
Volume 35.

_.2003. Clinical Practice
Recommendations. Diabetes Care.

Anderson, D., Christison-Lagay. J.. & Procter-
Gray, E. 2010. Self-management goal
setting in a community health center: the
impact of goal attainment on  diabetes
outcomes. Diabetes Spectrum, 23(2), 97-
105.

Alligood, M.R.. & Tomey, A.M (2006). Nursing
Theory : Utilization & Application (3" ).
Missouri: Mosby.

Arsono. 2005. Diabetes Melitus Sebagai Faktor
Resiko Kejadian gagal Ginjal Terminal.
Tesis udak dipublikasikan. universitas
Dipenogoro. Semarang.

Awad, N.. Langi, Y.A., Pandelaki, K. 2011.
Gambaran Faktor Resiko Pasien Diabetes
Melitus Tipe II Di Poliklinik Endokrin
Bagian/SMF FK-UNSRAT RSU Prof. Dr.
RD Kandou Manado. Skripsi Tidak
Dipublikasikan.

Bai. Y. L., Chiou C. P, & Chang, Y. Y. 2009. Self
Care Behaviour and Related Factor In

Older people With Tvpe 2 Diabetes.

Black, J.. & Hawk, L.H. 2009. Medical Surgical
Nursing. Clinical Management for Positif
Outcomes (6" ed). Saunders: Elsevier.

Brunner, L.S.. & Suddarth, D.S. 2009. Textbook Of
Medical-Surgical ~ Nursing.  Lippincott:
Williams & Wilkins.

Campbell E.-M., Redman S., Moffit P.S., Sanson-
Fisher RW. 2006. The relative effectiveness
of educational and behavior instruction
programs for patients with NIDDM: a
randomized trial. Diabetes Educ 22:379-386

Cooper, H. C., Booth. K K.. & Gill, G. G. (2003).
Patients' Perspectives On Diabetes Health
Care  Education.  Health ~ Education
Research, 18(2). 191-206.

Deakin T. McShane CE. Cade JE. Williams RD.
2005. Group Based Training For Self-
Muanagement Strategies In People With Type
2 Diabetes Mellirus.

Erskine P.., Daly H., Idris I.. Scott A.R. 2002.
Patient preference and metabolic ourcomes
after starting insulin in groups compared
with one-to-one specialist nurse teaching.
Diabetes 51(Suppl. 2):77A

Fan. L. & Sidani, S. 2009. Effectiveness of
diabetes self-management education
intervention elements: a meta-analysis.
Canadian Journal Of Diabetes, 33(1), 18-26

Funnell, M., Tang. T., & Anderson. R. 2007. From
research to practice/DSME support. From
DSME to DSMS: developing empowermeni-
based diabetes self-management support.
Diabetes Spectrum. 20(4), 221-226

Funnell. M., Brown. T.. Childs. B.. Haas. L.
Hosey, G., Jensen, B., & Weiss, M. 2012.
National  standards  for diabetes  self-
management education. Diabetes  Care,
355101-8.

Gamm, Larry et al. 2010. Commumity Based
Prevention  Program.  Philadelphia
Lippincott William Wilkins.

78



Gustaviani, Reno. 2007. Diagnosis dan Klasifikasi
Diabetes Melitus dalam Aru W. Sudovo dkk,
editor Buku Ajar IHmu Penyakit Dalam.
Edisi Keempat Jilid II. Pusat Penerbitan
[Imu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia. Jakarta.

Haas, L., Maryniuk, M., Beck, J., Cox, C., Duker,
P.. Edwards, L. & Youssef, G. 2014.
National  standards for diabetes self-
management  education  and  support.
Diabetes Care. 378144-53.
doi:10.2337/dc14-S144

Ignatavicius, D.D., Workman, L.M & Misler, A.M.
2006. Medical Surgical Across The Health
care Continuum (3" ed). Philadelphia : W.
B. Saunders Company.

Jeffcoate, W. J., Harding. K.G. 2003. Diabetic Foot
Ulcers. Departement Of Diabetes  and
Endocrinology, City Hospital. Nottingham :
The Lancet Online Published Februari 10,
2010.

Karukurt, P. 2012, The Effect of Education Given
To Patients With Type 2 Diabetes Mellitus
on Self Care.

Kriska. Andrea. 2007. Physical Activity and the
Prevention  of Tvpe II  (Non-Insulin
Dependent)  Diabetes.  University = of
Pittsburgh. PCPFS Reseach DIGEST. Series
2, Number 10.

Landim, C.AP.. Zanewi. M.L.. Santos. M.A.
Andrade T.AM., Teixeira CRS. 2011. Self
Care Competence In The Case Of Brazilian
Patients With Diabetes Mellitus In A
Multiprofessional Education Program.

Lemore. P & Burke, K. 2008. Medical Surgical
Nursing, Critical Thinking in Client Care
(4™ Edition). New Jersey : Prentice Hall
Health.

Manik, HRR., 2012. Pengaruh Faktor Resiko Yang
Bisa  Dimodifikasi  Terhadap  Diabetes
Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum
Hadrianus Sinaga Pangururan Kabuparen
Samosir.  Tesis  tidak  dipublikasikan.
Universitas Sumatera Utara.

Marriner. Ann. 2001. Teori Ilnut keperawatan Para
Ahli dan Berbagai Pandangannya (Nursing
Theorists and Their Work). Jakarta : EGC.

Martha, et al. 2012. Analisis Faktor-Faktor Resiko
Yang  Berhubungan Dengan  Penvakit
Diabetes Melitus Pada Perusahaan X. Tesis
tidak dipublikasikan.Universitas Indonesia.

Mensing C.R.. Norris S.L. 2009. Group Education

In Diabetes: Effectiveness And
Implementation. Diabetes Spectrum 16:96—
103.

Nauck, M., El-Ovaghlidi. A : Vardarli. 1 2009. Self-
Monitoring of Blood Glukose in Diabetes.
Deutshes Arzteblatt International. 106 (37),
587-97.

Nies. M.A., McEwen, M. 2011. Community/Public
Health Nursing, 5th Edition. Promoting The
Health Of Populations. Stlouis: Saunders
Elsevier.

Norris, S., Engelgau, M., & Narayan, K. 2001.
Effectiveness of self-management training in
tvpe 2 diabetes: a systematic review of
randomized  controlled trials.  Diabetes
Care. 24(3), 561-587.

Norris SL. Lau J. Smith SJ, Schmid CH, Engelgau
MM. 2002. Self-management education for adults
with tvpe 2 diabetes: a meta-analysis of the effect
on glvcemic control. Diabetes Care 25:1159-1171

Nwanko. C.H., Nandy, B., & Nwanko, BO. 2010.
Factors Influencing Diabetes Management
Outcome  Among  Patiemt  Attending
Goverment Health Facilities in South East.
Nigeria. International Journal of Tropical
Medicine, 5 (2), 28-36.

Orem, Dorothea E. 2001. Nursing Concepr Of
Practice. (6" ed). St. Louis : The CV Mosby
Harcourt Sciences Company.

Price & Wilson. 2005. Parofisiologi : Konsep klinik
Proses-Proses Penyakit. Edisi 4 Volume 2.
Jakarta : EGC.

Rickheim P.L., Weaver T.W.. Flader J.L. 2002.
Assessment Of Group Versus Individual
Diabetes Education. Diabetes Care 25:269—
274

Rosmawati, M.. Rohana, A.J., Manan W.A . 2013.
The Evaluation Of  Supportive-
Developmental Nursing Program On Self-
Care  Practices Of Persons Bachok,
Kelantan.

Sarah, P.. Alison, M., & Brittany, C. 2013. Effect of
Group Diabetes Self-Management
Education Classes on Clinical Qutcomes
and Patient Satisfaction in a Family
Medicine Clinic. Journal Of Pharmacy
Technology. 29(1), 35-39.

79



Schmitt A, Gahr A, Hermanns N, Kulzer B, Huber
J. Haak T. 2013, The Diabetes Self-
Management Questionnaire (DSMQ):
development  and  evaluation  of an
instrument 1o assess diabetes self-care
activities associated with glveaemic control.
Health And Quality Of Life Outcomes [serial
online].  August 13,  2013:11(1):138.
Available from: MEDLINE with Full Text,
Ipswich, MA. Accessed February 13, 2014.

Shader, S.P., Martin, A., Cogdill, B., 2013. Effect
of  Group  Diabetes  Self-Management
Education Classes On Clinical Outcomes
And Patient Satisfaction In A Familv
Medicine  Clinic.  Available  from
MEDLINE with Full Text, Volume 29.

Sholichah, D.R. 2009. Hubungan Antara
Dukungan Sesial Dengan Derajar Depresi
Pada Penderita Diabetes Melitus Dengan
Komplikasi. Skripsi tidak dipublikasikan.
Universitas Sebelas Maret. Surakarta.

Sigurdardotir, A. K. 2005. Self care in Diabetes :
Model Of Factors Affecting Self Care.
Journal of Clinical Nursing.

Smeltzer SC, Bare BD, Hinkle JL, Cheever KH.
2008.  Textbook — of  Medical-Surgical
Nursing. Philadelphia : Lippincott William
Wilkins

Soewondo P. 2006. Pemantauan Pengendalian
Diabetes Melitus. Dalam Soegondo S dkk
(eds). Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Terpadu. Penerbit FKUL

Sousa, V. D., & Zauszniewski, J.A. 2005. Toward
A Theory Of Diabetes Self Care
Management. The Journal of Theory
Construction &Tesling.

Subekti. L. 2013. Tanda dan Gejala Diabetes
Melirus. Dalam Soegondo, S.. Soewondo,
P.. dan Subekti, I, Penatalaksanaan
Diabetes Melitus Terpadu. Jakarta : Badan
Penerbit FKUL

Sudoyo, A. W.. Setiychadi, B., Alwi, L.,
Simadibrata. M.. & Seuiati, S (2006). Buku
Ajar Hmu Penvakit Dalam (cetakan ke-3).
Jakarta : Pusat Penerbit Departemen Ilmu
Penyakit Dalam FKUL

Sousa, V.D., & Zauszniewski, J. A 2009. Toward a
theory of Diabetes Self-Care Management.
The Journal of Theory Contruction &
Testing. 9 (2), 61-62.

Suyono, S. 2009. Patofisiologi Diabetes Melitus,
dalam Soegondo, S., Soewondo, P., &
Subekti, I : Penatalaksanaan Diabetes
Melitus Terpadu (hlm 43-65). Jakarta :
FKUL

Surucu, H. A., Kizilci, S., Turkey. 2012. Use Of
Orem'’s Self Care Deficit Nursing Theory in
The Self Management Education Of
Pasients with Type 2 : A Case Study.

Tang, T., Funnell, M., & Anderson, R. 2006.
Group education strategies for diabetes self-
management. Diabetes Spectrum. 19(2), 99-
105.

Tahitan. 2008.  Diaberes  Melitus.  http

//www.subcribe.com. Tanggal 24 februari
2014.

Trisnawati, S.K., Setyorogo, S., 2013. Faktor
Resiko Kejadian Diabetes Melitus Tipe Hl Di
Puskesmas Kecamatan Cengkareng Jakarta
Barat. Jurnal llmiah Kesehatan. 5 (1).

Waspadji. S. 2002. Combined Theray : Insulin Dan
Oral  Hyvpoglycemic Agents In Twpe 2
Diabetes Mellitus. Acula  Medica
Indonesiana the Indonesiana Journalof
Internal Medicine 2, (24) : 86.

Weiler. D.M.. & Janice, D.C (2007). Diabetes self-
management in the migram  Latino
population.  Hispanic  Health  Care
International. 5(1), 27-32

Waulp , V.D. de Leeuw J, Gorter K, Rutten G. 2012.
Effectiveness of peer-led self-management
coaching for patients recently diagnosed
with Tvpe 2 diabetes mellitus in primary
care: a randomized controlled  trial.
Diabetic Medicine: A Journal Of The British
Diabetic Association [serial online]. October
2012:29¢10):€390-¢397. Available from:
MEDLINE with Full Text, Ipswich. MA.
Accessed February 12, 2014,

80



81

International Journal of Nursing Practice 2012; 18: 170-179

* RES EARCH PAPER &

The effect of education given to patients with with
type 2 diabetes mellitus on body image self-
care

Papatya Karakurt PhD RN

Assistant Professor, Erzincan University School of Health, Erzincan, Turkey

Magfiret Kara Kasik¢i PhD RN

Professor, Fundementals of the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Atatdrk University, Erzurum, Turkey

Accepted for publication August 2011

Karakurt P, Ka kg1 MK. International Journal of Nursing Practice 2012; 18: 170-179

The effect of education given to patients with type 2 diabetes mellitus on self-care
body image disturbance

This study was conducted with a single group pretest-posttest experimental design to determine the effect of
education given to type 2 diabetes mellitus patients on self-care to reduce body image disorders. This research was
conducted from October 2007 to June 2008 at the Internal Medicine Polyclinic located in Blocks A and B of the Erzincan
State Hospital. The study population included 100 patients with type 2 diabetes mellitus who attended the above-
mentioned units between the specified dates and met the inclusion criteria. Patients were subjected to a pretest using
a patient identification form, a Diabetes Self-Care Scale (DSCS) form in Turkish and metabolic control parameters.

Keywords: nursing, patient education en, self-care, type 2 diabetes mellitus.

INTRODUCTION the incidence of diabetes will reach 3-6% and the number of patients

Diabetes s a chronic and irreversible disease that lasts 2 lifetime, directly affects diabetes will be more than 300 million by 2025. Approx.

individuals of all ages and their relatives, and carries a heavy economic burden, 20% of peaple. 65 years af-age.or'dider.are diabetic The ntidence:of
affecting self-care activities and shortening life expectancy due to the chronic damage it diabetes]sexpected tonciense, by GaRIn teliext 50 yenrs;gay

causes.14

The prevalence of diabetes which is 3-5% in Western society is

Diabetes is a serious health problem that is growing worldwide and increasing rapidly especially in the older population. It is
causes significant morbidity and mortality. In the next 25 years, diabetes estimated that there are only 17 million people with diabetes in
is predicted to become one of the deadliest and deadliest diseases in the the United States and about 14.5 million of this population have
world.sAccording to experts, it is estimated that type 2 diabetes. It is known that there are more than 2 million

people with diabetes in Canada.ss-8
According to type 2 diabetes data collected from the 'Turkish
Diabetes Epidemiology Study', which includes

Correspondence: Papatya Karakurt, Erzincan University 24,788 people and conducted by the Turkish Diabetes
School of Health, 24100 Erzincan, Turkey. Email: Association and the Ministry of Health, it has been detected that
papatyademirci@ hotmail.com the prevalence of diabetes in

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd doi:10.1111/).1440-172X.2012.02013.x
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the adult population in Turkey is 7.2%. It was reported that the nurses should evaluate the efficacy of self-care activities with watan
prevalence of diabetes increases with age and the prevalence of 9% in observation and interview techniques.as
their 20s exceeds 20% in those aged 70 and over.sic According to the World Health Organization, 'EDUCATION! is the key

to diabetes treatment and has an important role in the integration of

Diabetes is a chronic disease that requires lifelong self-care behaviors.s diabetes into society.1

Today, the success of chronic disease treatment is closely related to the o and
education of patients and their relatives.n Patient education is one of the hat diabs feel better, fre ible side
nurse's most that by di ol, reduce tr minimize errors

learning depends on the level of

individual development,i2and patients should have awareness in diabetes
d In diabetes helping patients improve thei u glucase monito self. gof
and reduce their impaired body image is considered an in h d

of diabetes self-care education.;s o their blood glucose levels as close to

Self-care is an individual who takes s tions Lo lif ormal as possib ist rtant role in realizing and
well as reducing the risk of
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education given to patients with type 2 diabetes mellitus about self-care
reduces body image disorders. Research data were collected between
October 2007 and June 2008 at the Internal Medicine Polyclinic in Blocks A

and B of Erzincan State Hospital.

Research hypothesis:

1. Patient education provided to patients with type 2 diabetes affects the
patient's self-care activities positively.

2. Patient education given to type 2 DM patients has a positive

effect on metabolic control variables.

Patient population and determination Patient pasien
sampling
The population of this study were patients with type 2 diabetes
mellitus who went to the Internal Medicine Polyclinic located in

Blocks A and B of Erzincan General Hospital and met the

eligil

lity criteria. This study involved 119 patients who met the

eligibility criteria and volunteered to be randomized into the

study. However, this study was completed with 100 patients due
to the fact that 8 patients moved to a different city, 1 patient
was hospitalized and 10 patients withdrew from the scheduled
education. In election

study group, the following criteria were considered:

® have been diagnosed with type 2 diabetes for at least 6 months,

literacy,
live in central Erzincan,

be an outpatient,

no serious complications

not lose the sense of sight and/or hearing,

open to communication and cooperation,

have no history of psychiatric iliness,

velunteer to participate in research.

Data collection tool

Patient identification form
This form includes information on patient identification
characteristics such as age, gender and educational status, and
disease-related information such as duration of illness and

methods of diabetes management.

Metabolic control parameter shape
This form includes patient metabolic control variables such as
HbA1c, lipids (total cholesterol, triglycerides, high-density
lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL)), blood pressure,
body mass index and waist circumference. Metabolic control

variables of

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

Patients with type 2 diabetes included in the study were evaluated by
measuring HbA1c, lipid values, blood pressure and waist circumference.

HbA1c and lipid values in the form of metabolic control variables were

measured using i inthe y in Blocks A and

B of Erzincan State Hospital on the same day as the patient's interview.

The height, weight and waist circumference of patients with
type 2 diabetes were measured and recorded by the
researchers each time using the same measurement tools and
methods. The patient's waist circumference was measured
midway between the lower ribs and cristae with a tape measure
in a standing position, over underwear and after a slight
expiration.

Arterial blood pressure of type 2 diabetic patients was recorded by
investigators using a 12 35 cm arm blood pressure gauge for adults
according to the technique recommended in the National Care and
Follow-up Guidelines after allowing the patient to rest for at least 10-15
minutes; and recordings were taken at 2-minute intervals in a sitting
position with the right arm supported at heart level.s1s2 The patient's

laboratory values were obtained from documented laboratory results.

Diabetes self-care scale (DSCS)
A 35-item scale, which measures self-care of patients with diabetes, was
developed in English by Lee and Fisher,ssand its validity and reliability in
patients with type 2 diabetes was carried out with the 35-item Turkish
form developed by Karakurt and Kagikg1.ss The answer choices ranged
from (i) '‘Never’; (i) 'Sometimes; (iii) 'Often’; and (iv) 'Always'. The patient's
level of self-care, with a score higher than 66% of the overall scale, was
determined to be acceptable. According to a 4-point Likert scale, the
minimum acceptable level is defined as 92 points. The maximum score for
the scale is 140, and as the score increases, the patient's self-care activity
performance improves positively. The Cronbach alpha coefficient, which is

used to determine the reliability of the DSCS, is:

0.81. We conclude that the scale has high validity and reliability and has
been adapted to the Turkish community in a valid and reliable manner.
Patients with diabetes must be able to independently perform self-care
activities to ensure successful disease management. The DSCS with
Turkish equivalence is definitely appropriate to measure this
characteristic. It is important that the DSCS which has been adapted into

Turkish is tested on a larger group of different subcultures, that internal
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the consistency test is repeated in a new sample group and
certain items (31, 32, 33) are tested again in a different
culture and finally the internal consistency study is

repeated.

Method of collecting data
In the pretest phase of the study, patients were given a
patient identification form, a metabolic control
parameter form and a DSCS. Forms were completed
within 15-25 minutes by the patient in the presence of
the researcher. The patient's telephone number and
address are taken to maintain contact with the patient.
HbA1c and lipid values of the form of metabolic control
parameters were measured in the laboratory in Blocks A
and B of Erzincan State Hospital on the same day of the
interview.

The height, weight and waist circumference of patients with
type 2 diabetes were measured and recorded by the researchers
each time using the same measuring instrument and the same
method. The patient's laboratory values were taken from the

laboratory results paper.

Patient education
The literature on type 2 diabetes is reviewed, the opinions of members of
the health care team are taken, and educational needs
patients with type 2 diabetes were determined in line with this opinion.
18105556 Based on this collected data, a 'Patient Education Book' was
developed. The educational booklet consists of two main parts covering
general information about diabetes (definition and physiopathology of
diabetes, diabetes symptoms) and diabetes and its treatment (general
care principles in diabetes such as follow-up blood glucose-HbA1cketone/
protein in urine, healthy diet, regular exercise, use of regular oral
antidiabetic medication, regular insulin application, early developmental

problems in diabetes, possible diabetes-induced health problems

in the long term, chiropody, individual monitoring and self-care in
diabetes, skin care, oral and dental health, diabetes and travel, diabetes
and smoking,

diabetes and alcohol, diabetes and sex, etc.).

booklet education given as Theory
procedural in patient education to strengthen
individual patient education and oral information. Before the
start of patient education about nursing interventions, the
room close to the Internal Medicine Polyclinic in Blocks A and B
of the Erzincan State Hospital was chosen as the education

room. Verbal permission is taken from

hospital administration to use this room as an education room.
After completing the procedure regarding the patient in the
outpatient clinic, education begins. Before starting patient
education, a pretest was applied to each patient. The first
education was given on the day the patient came to the hospital
for examination or control, and the next one was given by
appointment. Education

administered to each patient individually and lasts 45-60
minutes. Education was carried out according to the patient
education booklet. The educational content was repeated in
whole or in part by the researcher according to the needs of
each patient. Mixed educational techniques such as narrative
techniques, question and answer were used as educational
methods and feedback was obtained. Education is repeated
twice every month. The education provided to patients aims to
enable patients to realize self-care activities independently.
After the education was completed, the patient was given an
appointment by the researcher for the next education at a date
that suited the patient. The patients, who were unable to come
to the hospital for appointments, were visited at their homes to

provide education.

At the posttest stage, patients who completed their education
were applied to DSCS again 1 month after the |last education was
given, and their metabolic control parameters such as HbA1c,
lipids, blood pressure, body mass index and waist circumference
were measured and recorded. Four interviews were conducted
with each patient. The first interview was followed by 3 months
of education, and the fourth and final interview was conducted 1
month after the third education (determined 1 month period
between each meeting) (Figure 1).

Data analysis and evaluation
Analysis statistics data  evaluated in  computer
using the SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows)
11.0 software package (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). To analyze the
identification and characteristics of the patient's disease, matched
ttest
applied to test whether there is a difference between the mean
scores of pre-education and post-educational metabolic control
variables, percentage, mean, standard deviation and scale.s7.ss

Research ethical principles
Written permission is received from the institution
where the research will be conducted by applying

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd
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100 type 2 diabetes patients who had the same RESULT
characteristics as the sample group and who
registered to the outpatient polyclinic in Blocks A The identification of patient characteristics is given in Table 1. It was
and B of Erzincan Public Hospital between October determined that 67% of patients with type 2 diabetes were female, 39%
2007 and June 2008 were in the 50-59 age group, 88% were married, 61% were primary school
graduates, 67% were housewives, 57% had income equals expenses and
60% has health insurance from the Social Security Agency. About 63% of
the patients were non-smokers and 89% did not use alcohol.
Pretest App

-Alist of questions,

- Turkish form of Diabetes Self-Care Scale

- Forms of Metabolic Control Variables

l

Experimental Group (n=100)

l

Nursing Intervention

The education program is co
for 2 period of ths, e
2 prepared patient ed

ted for each patient once
ting 45-60 minutes, accom

ion manual.

by researchers.

Posttest app
- Turkey DSCS form 1 month after 3rd

educat

- Forms of Metabolic Control Variables

Picture 1. Research application chart. DSCS, Diabetes Self-Care Scale.

through the Ministry of Health of the Erzincan province with a petition

that attaches the tools to be used in the research.

An information form covering the objectives and
scope of the research is submitted to the Committee

It was determined that 35% of patients included in the study were diabetic for 1-5
years, 80% were taking oral antidiabetic drugs, 69% had first-degree relatives with
diabetes, 33% came to control once a month for their disease, 20% were hospitalized.
previously due to hyperglycemia, 20% received previous education about the disease,
99% wanted to receive further education, 31% knew of complications of the disease and

70% had a disease other than diabetes (Table 2).

The mean patient pretest and posttest scores obtained
from the DSCS are given in Table 3.

It was observed that the difference between the
patients' mean pretest and posttest DSCS scores was not
very significant (P <0.001) (Table 3).

The minimum and maximum and mean values of the
metabolic control variables in the patients' pretest and posttest
are shown in Table 4. It was detected that the differences
between the pretest and posttest patients' HbA1c, total
cholesterol, LDL and blood pressure were statistically significant
(P <0.001). It was also observed that there was a decrease in
the triglyceride values of patients who had
included in the study and the difference was statistically
significant (P <0.05), and the average waist
circumference decreased (Table 4).

Atatiirk University Institute of Health Sciences Ethics, and DISCUSSION

approval was received from the Ethics Committee for the
conduct of the research.

Limitations and generalizations of
research
The study population was limited to outpatients admitted to the Internal
Medicine Clinic in Blocks A and B of Erzincan State Hospital and patients
who were not included in the control group. The results obtained from the
study can be generalized to the mentioned units and patients enrolled on

a specific date.

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

It was determined that the mean total pretest DSCS score of the
patients included in the study was 63.51 8.05 and the mean
posttest total score was 93.80 7.70, and

the mean posttest score after patient education was found to be higher. Although the
mean pretest score of the patient's pre-education was not at an acceptable level for
rezlizing

care self, observed that average score posttest
post-education s at an acceptable level for realizing self-care. Individuals must do their
part

them personally while realizing self-care activities to protect their lives, health and well-
being.

1416 Furthermore, reqular follow-up of diabetic patients, patient participation in the

management of their disease
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Table 1 Identify patient characteristicsn =100) Table 2 Meja Patient characteristics related to the disease (n =100)
Sociodemagraphic characteristics cns % Disease-related characteristics nor %
Gender Disease period
o 67 67.0 Lessthan 1 8 8.0
Men 33 33.0 year 1-5 years 35 35.0
Marital status 6-10years 29 29.0
Married 88 88.0 11 years and over Types of 28 28.0
Divorced/widow 12 12.0 diabetes management
Age (X SS) 55.26 8.58 Oral antidiabetic 80 80.0
Age group Insulin 4 4.0
39 and below 1 1.0 Oral antidiabetic + insulin 2 2.0
40-49 28 28.0 Previous oral antidiabetics and current insulin 7 7.0
50-59 39 39.0 Physical exercise and diet 7 7.0
60-69 26 26.0 Family history of diabetes
70 and above 6 6.0 Nathing 19 19.0
Educational status 1st degree relatives 69 69.0
Educated 20 20.0 2nd degree relatives 12 12.0
Primary school 61 61.0 Frequency of diabetes contral
Secondary schoal 12 12.0 Because the patient does notfee! 28 28.0
High school + university 7 7.0 healthy once a month 33 33.0
Job status Once in 2 months 6 6.0
Free 4 4.0 Once in 3 months 32 32,0
Housewie 67 67.0 Once in 6 months 1 1.0
gvrnment ampleyees 8 8.0 Hospitalization due to elevated blood glucose
Retired 20 20.0 nospialized 20 20.0
Worker-unemployed 1 1.0 Nothospitalized 80 80.0
Financial status Status experiencing hypoglycemia
Income is less than expenses 13 13.0 experience 18 18.0
Income equals expenses 57 57.0 Not experiencing 82 82.0
Income is greater than expenses 30 30.0 Status had received education related to disbetes as a before
Health Insurance Receive 20 20.0
Civil Service Pension Fund Pension Fund for 24 24.0 Not receiving 80 80.0
If-employed Sccial Insurance 8 8.0 The person from whom the education was received*
0 60.0 Doctor 1 55.0
(Green care (heak carc for the uninsurec 5 5.0 Nurse 3 15.0
people in Turkey) Doctor + Nurse + Nutritionist 6 30.0
Others (retired overseas) 3 3.0 Status willing to receive further education
Smoking status Willing 99 99.0
Smoker 13 13.0 Do not want 1 1.0
Not 2 smoker 63 63.0 Status of knowing disease complications
examaker 24 24.0 faotmesring 31 31.0
Alechal use status Do not know 69 69.0
- 3 3.0 Status of having a disease other than diabetes
Netuser 89 89.0 Have 70 70.0
f— 8 8.0 Donothave 30 30.0
Total 100 100.0 Total 100 1000

* Percentage taken over n =20.

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd
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and following the education provided regularly has a positive effect on their self-care
activities. The willingness of the patients included in the study te participate regularly in
the education provided can provide an increase in their self-care points. In several
studies conducted on patients with type 2 diabetes, it was found that the education
provided to patients had a positive effect on self-care activities and improving their

body image.

133633596010 this study, the increase in the mean score of the post-education scale
indicated that the patient’s self-care activities had changed positively and the
education provided to the patient was beneficial. The findings of this study support the

first hypothesis of the study.

It was determined that the mean pre-education HbA1c of

patients included in the study decreased after

Table 3 Comparison of the mean pretest and posttest scores of patients who

obtained from sk  diabetic self-caren =100)

education, and this result was found to be statistically
significant (P <0.001). While Karaca Sivrikayass

detected in a study in patients with diabetes that there was a significant
decrease in HbA1cvalues after patient education, Ersoy et alei reported a
significant reduction in the patient's HbA1c values after 6 months of
education. In a study conducted in Germany, it was determined that there
was a decrease in the scores of patients with type 2 diabetes after 1 year
of education.s: The study conducted supports the findings of this study

which shows that education provided to patients is beneficial.

As shown in Table 4, the patients' pre-education total cholesterol, LDL,
mean systolic and diastolic blood pressure decreased after education, and
the results were determined to be statistically significant (P <0.001). In
addition, it was found that the mean triglyceride values of the patients
decreased after being given education and the difference was statistically
significant (P <0.05). Decreases were observed in blood pressure and lipid
values of 67 outpatients with diabetes who were given regular education

and

© 2012 Blackwell Publishing Asia Pty Ltd

Diabetes Bre-test Pasttest Testsscores followed up for 1 year by a diabetes specialist nurse in Tokyo.34 In several
seifcare scale XSS XSS and significance: studies conducted around the world and also in our country, there was a
decrease in the value of total cholesterol, triglycerides, LDL, systolic and
Diihdtes 63.51 8.0593.80 7.70 t =40 867 diastolic blood pressure after education given to diabetic patients.40-44
Eial df=99 Adherence of diabetic patients with regular glucose control, regular
Scale score L0000 exercise, diet program, regular use of drugs and
df, degrees of freedom.
Table 4 Average comparison of p of the patient's pre-ed and pe di metabolic control (n =100)
Metabolic control parameters Pre-education Post education Test value and significance
Min-Max X SS Min-Max X SS - df P
Laboratary findings
HbATC 3.60-15.00 6.512.01 2.10-10.20 5.351.64 702 99 o000
Total cholesterol 105.00-358.00 203.91 4591 98.00-291.00 191.37 37.05 487 99 0.000
Triglycerides 38-932 169.99 116.05 28.00-886.00 158.35 108.87 225 99 0.02
HDL 23.50-68.20 41.37 9.41 21.90-77.10 40.37 9.27 132 99 0.18
LDL 56.80-279.00 135.31 40.40 44.00-203.20 122.52 29.72 349 99 0.001
Blood pressure
systolic (mmHg) 90.00-190.00 135.60 2217 100.00-180.00 131.00 17.95 270 99 0.008
Diastolic (nmHg) 60.00-110.00 82.30 9.41 60.00-100.00 78.30 7.92 456 99 0.000
Body mass index (kg/ma 18.17-49.54 30.84 552 19.49-44.58 31.01 5.40 -0.87 99 0.38
Waist size 71.00-132.00 104.84 1058 76.00-130.00 103.87 10.48 176 99 0.08
df, degrees of freedom; HbA1, glycated HDL, high density lipop: LDL, re density nice.
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Routine blood pressure follow-up had a positive effect on their metabolic
control parameters. The findings of this study are similar to the findings
of previous studies.

It was found that the mean pre-educational waist circumference of
patients included in the study decreased after education, and a decrease
in mean HDL was observed as one of the laboratory findings, and this
result was determined to be statistically insignificant (P >0.05) (Table 4).
The findings of this study support the results of the study obtained by
Co,sar,3s Skinner et als2and the wolf et al.,eswhereas they contradicted the

result Metinarikani obtained et als2and Wilson et al.

«The patient has difficulty in adopting a new lifestyle, has a chronic
disease other than diabetes, has difficulty in concurrent use of some
medications, low education level, eating habits, economic disability, family
responsibilities, cultural beliefs about exercise, lack of sufficient
awareness about the disease and a short period of education provided to
the patient (3 months) may be effective in this outcome. Based on the
results of the study, it is known that the education given to patients
generally has a positive effect on the patient's metabolic control variables.

These results support hypothesis 2 of the study.

CONCLUSION

The results obtained from this study can be listed as follows:

1. The difference between the patients' mean pre-educational and post-
educational DSCS scores was found to be highly significant, and an
increase was detected in their post-education mean scores. The education
given to the patient has a positive effect on the patient's self-care
activities to reduce body image disorders. These results support our first

hypothesis.

2. The difference between the mean blood pressure before and after
education, HbA1c, total cholesterol, triglycerides, LDL, systolic and
diastolic blood pressure of the patients included in the study was found to
be statistically significant, and the values of these metabolic control
variables decreased significantly after education provided. Although the
differences between the other metabolic control parameters—HDL
cholesterol, body mass index and waist circumference—were not
statistically significant, the mean waist circumference values showed a
decrease and no increase was found in HDL cholesterol values. At the end
of the education provided to the patient, the metabolic control variable

changed positively. This result supports our 2nd hypothesis.

PRACTICAL IMPLICATIONS
Recommendations according to
this result

Evaluate patient self-care ac es and support the
efficacy of these activities in diabetes
management,

Planning education provided to diabetic patients in a way that has a positive
effect on the patient

treatment activity and metabolic control variables,

More emphasis on sports education, because of the difference
between HDL cholesterol and waist circumference

mean circumference of patients included in the study was
not statistically significant,

Expanding research education program to do
in the same case over a larger period of time and

by including 2 smaller sample group, and raising awareness about the issue,

Self-care activities for patients with type 2 diabetes may be related to this study.
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ABSTRACT

Diabetic ulcers are chronic complications in diabetes mellitus so that the high risk of infection
and diabetic amputasi can cause the client to feel hopeless and unable to accept circumstances
that can affect self-concept but it also affects biological and social. The research objective was
to determine the effect of cognitive therapy on body image clients diabetic ulcers. The research
method uses a quantitative approach to design quasy Experimental Pre-Post with Control Group.
Respondents number 62. Respondents were selected by purposive sampling. The collection of
data through questionnaires on the client diabetic ulcers. The results showed that body image,
self-esteem, ulcer conditions changed for the better as well as the ability to think positively and
capability of treating clients be granted increased signifikan.after nurses nursing actions, cognitive
therapy and family psychoeducation on body image of diabetic ulcers clients to make more optimal,
but it needs to be improved both in the clinic and at home community wounds.

Keywords : purposive sampling, Diabetic Ulcers, Body Image, and Effects of Cognitive Therapy

ABSTRAK

Ulkus diabetik merupakan komplikasi kronik pada diabetes mellitus beresiko tinggi terjadinya
infeksi dan amputasi.yang dapat menyebabkan klien merasa putus asa dan tidak dapat menerima
keadaan sehingga dapat mempengaruhi konsep diri selain itu juga mempengaruhi secara biologis
dan sosial. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif terhadap citra
tubuh klien ulkus diabetik. Metode penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
Quasy Experimental Pre-Post with Control Group. Responden sejumlah 62. Responden dipilih
dengan purposive sampling. Pengumpulan data melalui kuesioner pada klien ulkus diabetik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa citra tubuh, kondisi ulkus mengalami perubahan menjadi lebih
baik serta kemampuan berpikir positif menjadi meningkat secara signifikan.setelah diberikan
tindakan keperawatan ners, terapi kognitif. Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif terhadap citra tubuh klien ulkus diabetik.

Kata kunci : Purposive sampling, Ulkus Diabetik, Citra Tubuh, dan Pengaruh Terapi Kogpnitif

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya
peningkatan kadar glukosa dalam darah yang disebut dengan hiperglikemia yang
diakibatkan oleh kelainan dalam insulin baik sekresi maupun aksi (American Diabetes
Association (ADA), 2011). Prevalensi diabetes melitus meningkat secara signifikan di
seluruh dunia, pada tahun 2000 sekitar 2,8% atau 171 juta jiwa dan meningkat menjadi
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6,4% atau 285 juta jiwa serta serta diperkirakan meningkat menjadi 7,7% atau 439 jiwa
pada 2030. Hal tersebut disebabkan adanya peningkatan jumlah populasi usia lanjut,
bertambahnya usia harapan hidup serta perubahan gaya hidup (Shaw et al., 2010).
Menurut WHO diperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah penderita diabetes mellitus
hingga 300 juta lebih pada tahun 2025.

Pada tahun 2010 Indonesia menempati urutan no.4 di dunia setelah India, China,
Amerika Serikat dengan jumlah klien DM sebanyak 8,4 juta jiwa (Sari, 2012). Sesuai
dengan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2013) prevalensi klien diabetes
mellitus yang mengalami peningkatan dari tahun 2007 (1,1 %) naik di tahun 2013 (2,1%).
Prevalensi diabetes mellitus tertinggi di D.| Yogyakarta (2,6 %) lebih tinggi dibandingkan
dengan D.K.| Jakarta (2,5 %) dan Sulawesi Utara (2,4 %).. Sesuai dengan laporan
Survailans Terpadu Penyakit (STP) di Puskesmas dan Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS) di DI Yogyakarta pada tahun 2013 terdapat 7.434 kasus dengan diabetes mellitus
menjadi urutan kelima (Dinkes Jogja, 2013). Berdasarkan data tersebut maka keberadaan
tempat klinik luka sangat membantu dalam proses penyembuhan terutama klien diabetes
mellitus dengan ulkus diabetik.

Komplikasi dari diabetes mellitus adalah terjadinya infeksi yang dapat berkembang
menjadi ulkus diabetik. Prevalensi ulkus diabetik di seluruh dunia terdapat 13,50 juta
kasus tertinggi ketiga setelah luka pembedahan dan luka lecet (Diligence, 2009).
Sedangkan prevalensi klien dengan ulkus diabetik di Indonesia sebesar 15% tertinggi
ke empat setelah komplikasi diabetes mellitus lainnya yaitu neuropati, retinopati dan
makrovaskuler (Purwanti, 2013). Menurut Tjokopawiro (2006) ulkus diabetes merupakan
luka yang terdapat pada kaki yang berwarna merah kehitaman yang berbau busuk
akibat dari adanya sumbatan yang terjadi pada pembuluh darah sedang atau besar di
tungkai, dan ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi kronik yang paling di
takuti bagi setiap penderita diabetes mellitus. Menurut Guyton dan Hall (2011) ulkus
diabetik merupakan kondisi hipoksia pada jaringan yaitu berkurangnya oksigen dalam
jaringan sehingga mempengaruhi aktivitas vaskuler dan seluler jaringan yang berakibat
terjadinya kerusakan jaringan.Klien ulkus diabetik mengalami keadaan ketergantungan
terhadap orang lain sehingga dapat mengakibatkan perubahan dalam kehidupannya
(Lubis, 2006). Perubahan dalam kehidupannya adalah biopsikososio.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan
adalah Quasy Experimental Pre-Post with Control Group. Responden penelitian ini
sejumlah 62 partisipan dipilih dengan teknik purposive sampling. Kriteria responden
dalam penelitian ini adalah Klien diabetes mellitus yang sedang menjalani perawatan luka
ulkus diabetik di klinik luka D.l.Yogyakarta, Usia dalam rentang 20-65 tahun, dan bersedia
menjadi responden periode November - Desember 2016. Peneliti menggunakan prinsip
etik autonomy, anonimity, justice, beneficience, dan non maleficience saat penelitian.
Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner.
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HASIL

Hasil penelitian ini terdiri dari karakteristik klien ulkus diabetik dengan kondisi
ulkus. Citra tubuh, harga diri, dan kemampuan berpikir positif sebelum diberikan
tindakan keperawatan. Citra tubuh, harga diri, dan kemampuan berpikir positif setelah
diberikan tindakan keperawatan ners dan terapi kognitif. Perbedaan diberikan tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif pada kelompok intervensi dan tindakan keperawatan
ners pada kelompok kontrol.

Karakteristik Klien Ulkus Diabetik

Tabel 51

Usia dan Lama Sakt Kiies dengaa Uliws Diabetik Tahua 2016
n=62)

Vasbd kedomposk o Mem Medun SD SE $NCT Mo Maks PVake

Inevend 31 306 330 9431 4B 207519 1.8

Usa Koowol 31 %51 40 3981 8% 4583554 32-60 01
Todl 6 33 HW 92 915 454298 2 N-8
Itgveas 31 423 40 1M6 1T 13332806 1.8

Lo Koomol 31 403 3 1538 1358 33635575 1-7 0645

Sakit Toadd 6 413 330 168 164 144238358 18

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata usia klien dengan ulkus diabetik dari total
62 klien rata-rata adalah 48,29 tahun. Rata-rata lama menderita sakit pada klien dengan
ulkus diabetik didapatkan dari total 62 klien adalah 4,13 bulan. Analisis kesetaraan data
numerik antara kelompok intervensi dan kelompok memiliki nilai p value > 0,05.
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Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan, Status Perkawinan, Pendapatan,

258
242

6 9.7 1 1.6 7 4 113
10 16.1 s 8.1 15 242 0,021
i va ] 242 25 403 40 64.5
1 1.6 0 00 1 1.6 0.313
30 484 31 50.0 61 98 .4
3 i48: 0 00 : 3 48 0.076
28 (452 31 500 59 | 952
3 48 o 00 3 48 0.076
28 452 : 31 50.0 59 95.2

6 Pecubaben Strukctur

‘2 31 500 31 50.0 62 100.0

31 500 31 500 62 1000

8 Perubahan Funssi
31 500 31 500 62 1000

3
31 50.0: 31 50.0 62 100.0

10 Persepsi Keluarga

Va 31 500 31 500 _ 62 1000

11 Stigma Masvarakst
Ya

31 :50.0: 31 : 500 62 100.0

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi klien yang terdiri dari jenis kelamin pada tabel
diatas menunjukkan bahwa dari 62 klien ulkus diabetik sebagian besar berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 37 orang (59,7%). Variabel pendidikan menunjukan tingkat pendidikan
terakhir sebagian besar di perguruan tinggi dengan jumlah 40 orang (64,5%). Penghasilan
rata-rata responden lebih dari Rp 1.425.000 sebanyak 59 orang (95,2%). Distribusi
pekerjaan sebagian besar bekerja sebanyak 61 orang (98,4%). Distribusi responden
sebagian besar sudah menikah sebanyak 59 orang (95,2%). Dan untuk variabel
perubahan struktur tubuh, perubahan bentuk tubuh, perubahan fungsi tubuh, harapan,
persepsi diri dan stigma masyarakat pada keseluruhan klien mengalami hal tersebut.
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Citra Tubuh, Harga Diri, Kondisi Ulkus, dan Kemampuan Berpikir Positif Sebelum
Mendapatkan Tindakan Keperawatan

Tabel 53
Tindakan Keperawatan Tabus 2016 (» = 62)

[Karakieristik | Kelompok | o | Mean | SD | SE M Max| T [ Prake
Keawod | 31| 8 | 689 | 1239 | 48-65 | 0033 | 093¢
Kendsi Ulkes [“Taervensi | 31 | & | 745 | 1337 | 48-6
Tl | 6] 8 | 707 | 15 | 8-6
Boomal | 31 | 81 | 19245 | 345 | 78-136 | 2567 | 003
CenTobab [Tawvensi | 31 | 76 | 13750 | 2460 | 100-136
Tol | 62| & | 165 | 296 | 78-13
Keatd |31 | 73 13043 | 2343 | 200.135 | 2478 | 0016
BagaDii Taerven |31 | 79 | 1554 | 292 | 100160
Toal | 62| 76 | 1429 | 257 | 100-160 |
Keowol |31 g3 | 2710 | o487 | 24-34 | 6885 | 0134
Bapie  [“Tanrvenss | 31 | 06 | 1866 | 0281 | 21-32
Positi{ Toal | 62| 9 | 214 | 038 | 2.3
Keotnd | 31 % 1082 | o19¢ | 20-33 | 1246 | 0218
Kemanposn Taervensi | 31 | 26 | 1060 | 08 | 29-39
Beham Tl | 6] 26 | 112 | 0 | 2-3

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari jumlah total 62 persepsi klien ulkus diabetik
tentang kondisi ulkus, citra tubuh, dan kemampuan berpikir positif, yang dirawat di
klinik luka menunjukkan rerata kondisi ulkus sebesar 88, rerata citra tubuh sebesar 85,
rerata harga diri sebesar 76, rerata kemampuan berpikir positif sebesar 89, dan rerata
kemampuan keluarga merawat sebesar 26.

Perubahan Citra Tubuh, Harga Diri, Kondisi Ulkus, dan Kemampuan Berpikir Positif
Klien Ulkus Diabetik Sebelum dan Sesudah Dilakukan Tindakan Keperawatan Ners,
Terapi Kognitif.

N Biea Ulhos Duatetin Sebwbam daa

Sesmdah Dilakukan Terapi Kogninf dan Pukoedukasi Keluarga Tabua 2016
(= = &2)

3 Nieam SsD P

SS L 6. 635 0 000
7S ) 7234 0 000
2 63 T 415 0 000
71 T3 18 393 0 000
= 51 119345 0 000
o4 o~ 13 1765 O DoO
=) 70 5172 0000
68 T 2 639 0 000
73 &4 5. 172 0 000
- 39 5. 205 0 000

PP PP PPD PP PRI IK AT TIIE AT ST AA NS A AT L L LA TS
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Tabel 5.4 menunjukkan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
mendapatkan tindakan keperawatan ners terdapat penurunan skor kondisi ulkus secara
bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 69 pada kelompok intervensi, sedangkan
pada kelompok kontrol terdapat penurunan skor sebesar 85, terdapat penurunan
skor kondisi ulkus dari degenerasi luka yang berat menjadi sedang. Selisih skor citra
tubuh mengalami penurunan secara bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 81
pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 60, terdapat penurunan
gangguan citra tubuh dari kondisi yang berat menjadi sedang. Selisih skor harga diri
mengalami penurunan secara bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 73 pada
kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 70, terdapat penurunan harga
diri rendah dari kondisi yang berat menjadi sedang.

Tabel 5.5
Perubaban Cira Tubuh, Hargs Din, Keadis Ulkus, Kesampean Berpdiir
Peaitif dan Kemampuss Kebsargs Merawar Kisn Ulkss Diabetik Sebelum dan
Sesedah Dilakukan Terapi Kogaitif dan Pukoedukasi Keluarga Tabua 2016

(= =£2)
Varablke Kedompok Mean Mean Mean SD P

Sebeium Setelah Selisih  selinih valoe

Keadisi  latervessi 1 55 & 6635 0.000
Uhus ™ Rosnol 3] 7% 79 7234 0000

Citra  [atervessi 4 52 63 7415 0.000

Tubuh ™ Fopmal 75 71 3 18393 0000

Harga  [atervessi 67 4 61 119345 0000

Diri Ranmal 8 [ “ 131765 0000

Latervessi ol & 0 5172 0.000

Positif “Roemal T4 68 e 1639 0000

Kebsarga  fntervessi | 3 73 T T 5172 0000

merawM  Kovtol 3 3 19 5.205 0.000

Tabel 5.5 menunjukkan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
mendapatkan tindakan keperawatan ners terdapat penurunan skor kondisi ulkus secara
bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 69 pada kelompok intervensi, sedangkan
pada kelompok kontrol terdapat penurunan skor sebesar 79, terdapat penurunan
skor kondisi ulkus dari degenerasi luka yang sedang menjadi ringan. Selisih skor citra
tubuh mengalami penurunan secara bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 63
pada kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 73, terdapat penurunan
gangguan citra tubuh dari kondisi yang sedang menjadi ringan. Selisih skor harga diri
mengalami penurunan secara bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebesar 61 pada
kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol sebesar 66, terdapat penurunan harga
diri rendah dari kondisi yang sedang menjadi ringan.
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Perubahan Citra Tubuh, Harga Diri, Kondisi Ulkus, Kemampuan Berpikir Positif
Klien Ulkus Diabetik Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Kognitif.
Tabel 5.6
Perbedaan Citra Tubuh, Harga Dins, Koodni Ukus, Kemampuan Berpikir
Kognitif dan Pskosdukasi Keluargs pada Keompok laservens dan Tindakan
Keperamatan Ners pada Kelomprk Kontrol Takun 2016

(m = 62)
Varable Past Post Mean SE P value
T Ners T hogmni car Dy
e

Kondisi Ulkus 78 55 1835 0 000
Citra Tebah i 52 3300 0.000
Harga D 64 54 2676 0 000
Berpiboer Posinil 68 60 503 0.000
Belwarga Merawat = 73 1.301 0 000

‘nlummdﬂamn,a&npﬂaiﬂ;ﬂl)f

Tabel 5.5 menunjukkan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang
mendapatkan tindakan keperawatan ners terdapat penurunan skor kondisi ulkus secara
bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebelum diberikan tindakan keperawatan ners sebesar
81 kemudian setelah diberikan tindakan keperawatan ners menjadi menurun menjadi 55
dengan selisih sebesar 26 pada kelompok intervensi namun masih dalam kondisi ulkus
dengan degenerasi luka sedang. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat penurunan
skor kondisi ulkus secara bermakna (p value 0,000 < a 0,05) sebelum diberikan tindakan
keperawatan ners sebesar 81 kemudian setelah diberikan tindakan keperawatan ners
menjadi menurun menjadi 78 dengan selisih sebesar 3, terdapat penurunan skor namun
masih dalam kondisi ulkus dengan degenerasi luka sedang.

Perbedaan Citra Tubuh, Harga Diri, Kondisi Ulkus, Kemampuan Berpikir Positif
Klien Ulkus Diabetik Sesudah Dilakukan Tindakan Keperawatan Ners pada
Kelompok Kontrol dan Pada Kelompok Intervensi Dilakukan Tindakan Keperawatan
Ners, dan Terapi Kognitif

Tabel 5.6
Perbedaam Citra Tubuh, Harga Dirs, Koodni Ukus, Kemampuan Berpikir

Rogamf dia uarga pad

daa Prdoedakan bul Belompek Lacerienu dan Tindaks
Keperamatan Ners pada Kelompek Kontrel Taban 2016
(m = 62)
Vanable Past Past Mean SE P valae
T Nees T hogmnt cas Dty
Pulbosdiniuat Kolunoge
Kopdem Ulkus 8 55 14 323 1835 0. 000
Citra Tubub 1 52 25.323° 3300 0 000
Harga Din 64 53 15097 2676 0000
_ Bespilir Pesinif 65 &0 2434~ 503 0000
Kelwarga Merawat *» 73 -37.581* 1301 0 000

“ndai mean dfferess sguificas pada alpha 005
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Tabel 5.6 menunjukkan kondisi ulkus pada kelompok intervensi yang diberikan
tindakan keperawatan ners, terapi kognitif dengan kelompok kontrol yang hanya
mendapatkan tindakan keperawatan ners terdapat penurunan skor kondisi ulkus secara
bermakna (p value 0,000 < a 0,05). Pada kelompok intervensi setelah diberikan tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif dengan nilai sebesar 55 dengan kondisi ulkus degenerasi
luka ringan. Sedangkan pada kelompok kontrol setelah diberikan tindakan keperawatan
ners dengan nilai sebesar 78 yang berarti kondisi ulkus masih mengalami degenerasi
luka sedang. Selisih antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol sebesar 22
sehingga pemberian tindakan keperawatan ners, terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
pada kelompok intervensi sudah optimal dibandingkan dengan pemberian tindakan
keperawatan ners pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
Pengaruh Tindakan Keperawatan Terhadap Kondisi Ulkus

Klien ulkus diabetik mengalami gangguan citra tubuh 74% menurun secara
bermakna menjadi 52% pada kelompok intervensi setelah mendapatkan tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif. Sedangkan kondisi ulkus pada klien ulkus diabetik 75%
menurun secara bermakna menjadi 71% pada kelompok kontrol setelah mendapatkan
tindakan keperawatan ners. Perbedaan pada kelompok intervensi selisih antara sebelum
dan sesudah diberikan tindakan keperawatan ners, terapi kognitif dan psikoedukasi
keluarga sebesar 26%. Sedangkan selisih antara sebelum dan sesudah diberikan
tindakan keperawatan ners pada kelompok kontrol sebesar 3% sehingga pemberian
tindakan keperawatan ners, terapi kognitif pada kelompok intervensi lebih optimal
dibandingkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan tindakan keperawatan ners.

Pengaruh Tindakan Keperawatan Terhadap Harga Diri

Klien ulkus diabetik mengalami harga diri rendah sebesar 67% menurun secara
bermakna menjadi 54% pada kelompok intervensi setelah mendapatkan tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif. Sedangkan harga diri rendah pada klien ulkus
diabetik 68% menurun secara bermakna menjadi 64% pada kelompok kontrol setelah
mendapatkan tindakan keperawatan ners. Perbedaan pada kelompok intervensi sesudah
diberikan tindakan keperawatan ners, terapi kognitif sebesar 64%. Sedangkan selisih
antara sebelum dan sesudah diberikan tindakan keperawatan ners pada kelompok kontrol
sebesar 54% dengan selisih 9% sehingga pemberian tindakan keperawatan ners, terapi
kognitif pada kelompok intervensi lebih optimal dibandingkan pada kelompok kontrol
yang hanya diberikan tindakan keperawatan ners.

Pengaruh Tindakan Keperawatan Terhadap Kemampuan Berpikir Positif

Klien ulkus diabetik mengalami kemampuan berpikir positif yang kurang sebesar
80% menurun secara bermakna menjadi 60% pada kelompok intervensi setelah
mendapatkan tindakan keperawatan ners, terapi kognitif. Sedangkan kemampuan
berpikir positif yang kurang pada klien ulkus diabetik 74% menurun secara bermakna
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menjadi 68% pada kelompok kontrol setelah mendapatkan tindakan keperawatan ners.
Perbedaan pada kelompok intervensi sesudah diberikan tindakan keperawatan ners,
terapi kognitif sebesar 68%. Sedangkan selisih antara sebelum dan sesudah diberikan
tindakan keperawatan ners pada kelompok kontrol sebesar 60% dengan selisih 9%
sehingga pemberian tindakan keperawatan ners, terapi kognitif pada kelompok intervensi
lebih optimal dibandingkan pada kelompok kontrol yang hanya diberikan tindakan
keperawatan ners.

KESIMPULAN

1

Citra tubuh, harga diri dan ulkus antara kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberikan tindakan keperawatan ners, terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
berbeda

Kemampuan berpikir positif dan kemampuan keluarga merawat antara kelompok
intervensi sebelum dan sesudah diberikan tindakan keperawatan ners, terapi kognitif
dan psikoedukasi keluarga berbeda secara signifikan

Citra tubuh, harga diri, kondisi ulkus, kemampuan berpikir positif dan kemampuan
keluarga merawat pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah mendapatkan
tindakan keperawatan ners mengalami perbedaan.

Citra tubuh, harga diri, kondisi ulkus, kemampuan berpikir positif dan kemampuan
keluarga merawat klien pada kelompok intervensi setelah mendapatkan tindakan
keperawatan ners, terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga terdapat perbedaan
yaitu terjadi peningkatan yang signifikan. Citra tubuh, harga diri, kondisi ulkus,
kemampuan berpikir positif dan kemampuan keluarga merawat klien pada kelompok
kontrol setelah mendapatkan tindakan keperawatan ners terdapat perbedaan yaitu
terjadi peningkatan.
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PENINGKATAN SELF CARE MELALUI METODE EDUKASI
BRAINSTORMING PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
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Abstract Increasing Self Care Through Brainstorming Education Method In Diabetes Mellitus
Type 2 Patients. Diabetes mellitus (DM) is a progressive chronic disease, characterized by the body's
inability to metabolize carbohydrates, fats and proteins that cause hyperglycemia. Lack of patient
understanding of the disease and self care can worsen the situation. Brainstorming education is a
method that helps improve patient understanding. This study was to determine the effect of
brainstorming education methods on self-care of DM type 2 patients. Using a Quasi experimental
design of pre and post test with control group, with dependent t-test and independent t-test. Data
collection using the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) questionnaire. Sample 104
respondents (intervention and control). There is an effect of brainstorming education on self-care type
2 diabetes mellitus (p-value = 0.00). There is an influence between age, income, length of illness, and
education on type 2 DM self care, the most dominant factor influencing self care is education (p-value
=0,000) with an OR value of 0.409. While there was no influence between sex (p = 0.805) with self
care type 2 DM patients. Brainstorming education can improve the self care of DM patients is
expected to be applied in health services.

Keywords: Diabetes mellitus, brainstorming education method, self care

Abstrak P katan Self Care Melalui Metode Edukasi Brainstorming Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2: Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang progresif,
ditandaiketidakmampuan tubuh melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang
mengakibatkan hiperglikemi. Kurangnya pemahaman pasien terhadap penyakit dan self care-nya
dapat memperburuk keadaan. Edukasi brainstorming menjadi metode yang membantu peningkatan
pemahaman pasien. Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh metode edukasi brainstorming terhadap
self care pasien DM tipe 2. Menggunakan desain Quasi eksperimen pre and post test with kontrol
group, dengan uji dependent t-test dan uji independen t-test. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). Sampel 104 responden (intervensi dan
kontrol). Ada pengaruh edukasi brainstorming terhadap self care diabetes melitus tipe 2 (p-value =
0,00). Ada pengaruh antara umur, pendapatan, lama sakit, dan pendidikan terhadap self care DM tipe
2, faktor yang paling dominan mempengaruhi self care yaitu pendidikan (p-value = 0,000) dengan
nilai OR = 0,409. Sementara tidak ada pengaruh antara jenis kelamin (p=0,805) dengan self care
pasien DM tipe 2. Edukasi brainstorming dapat meningkatkan self care pasien DM diharapkan dapat
diterapkan di pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : Diabetes mellitus, metode edukasi brainstorming, self care

PENDAHULUAN

Tingginya tingkat pasien DM disertai jumlah
komplikasi yang dialami akan berpengaruh pada
penurunan kualitas hidup manusia didunia. DM
merupakan penyakit kronis yang progresif dimana
ditandai dengan ketidak mampuan tubuh untuk
melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan

protein yang akan mengarah ke hiperglikemi/kadar
gula dalam darah tinggi (Black & Hawk; 2014).
Estimasi DM didunia menurut World Health
Organization (WHO) (umur 20-79 th) pada tahun
2015 diabetes terjadi pada 415 juta orang dan akan
terus meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040.
Hampir 80% orang DM ada dinegara
berpenghasilan rendah dan menengah (IDF atlas
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2017). Indonesia dengan jumlah total populasi
sekitar 265 juta jiwa tahun 2018 angka kejadian
DM  meningkat. Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 oleh Kementrian
Kesehatan RI memaparkan DM mengalami
kenaikan dari 6,9% (tahun 2013) menjadi 8,5% di
(tahun 2018). Peningkatan prevalensi penyakit
tidak menular ini berhubungan dengan pola hidup
yang tidak sehat, antara lain merokok, konsumsi
minuman beralkohol, aktivitas fisik yang kurang,
serta kurang konsumsi buah dan sayur. Provinsi
Lampung DM menempati urutan ke 8 dari sepuluh
penyakit terbanyak pada tahun 2015, hasil
penelitian di Puskesmas Rawat Inap Kemiling
Bandar Lampung didapatkan bahwa pasien dengan
diabetes mellitus sebanyak 163 pasien selama 2
bulan terhitung dari tanggal 04 maret sampai
dengan 05 mei 2019 yang tercatat datang berobat
dengan berbagai komplikasi.

Komplikasi DM tipe 2 ini dapat
mempengaruhi  seluruh  aspek  kehidupan
penderitanya dan memiliki peningkatan risiko
terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung,
stroke, neuropati di kaki yang dapat meningkatkan
kejadian ulkus kaki infeksi bahkan keharusan
untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan dapat
mengancam jiwa bahkan kematian apabila tidak
segera ditangani dan dilakukan pengontrolan yang
tepat. Bigdeli (2016) menjelaskan masalah tersebut
terjadi akibat kurangnya self care yang baik.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi self
care seseorang diantaranya usia, pendidikan,
pengetahuan, hubungan pasien dengan dokter, dan
lama menderita DM. Penelitian lain memaparkan
jenis kelamin dan pendapatan juga menjadi faktor
yang mempengaruhi self care pasien DM
(Ayele,2012; Kusniati dalam Putri,2017).

Self care adalah prilaku yang dilakukan oleh
seseorang dengan ataupun beresiko DM agar bisa
atau berhasil dalam mengelola penyakitnya sendiri
(Shrivastava, 2013). Self care ini bisa diperoleh
dari informasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan melalui  edukasi.Pentingnya suatu
metode dalam memberikan edukasi kesehatan
khususnya tentang self carepasien DM tipe 2.
Edukasi yang diberika kepada klien dan keluarga

merupakan peran primer seorang perawat,
karenanya edukasi merupakan management umum

tanpa obat ataupun yang sifatnya promotif
(Bastable, 2006).

Standar edukasi klien dalam institusi
pelayanan keperawatan mewajibkan seorang

perawat dan tim kesehatan disetiap institusi
menyusun suatu metode edukasi yang mencakup
teori dari berbagai topik pengobatan misalnya diit,
dan asuhan keperawatan lainnya. Metode edukasi
menjadi syarat penting untuk keberhasilan materi
yang diberikan, berikut beberapa metode yang
dapat digunakan yaitu bimbingan dan penyuluhan
(guidance and counselling),
(interview), seminar, ceramah, diskusi kelompok,
roleplay, simulation game, dan brainstorming
(Notoatmodjo, 2012).

Perawatan diri/ self care dalam mengelola
penyakit DM dapat mengatasi masalah kesehatan
yang mengancam. Self Care yang baik dan benar
pada pasien DM tipe 2 sangat diperlukan dalam
upaya  pencegahan terjadinya  komplikasi.
Keberhasilan self care diperoleh dari partisipasi
pasien, keluarga dan masyarakat melalui informasi
pendidikan kesehatan / edukasi.

Edukasi yang diberikan kepada pasien DM
tipe 2 merupakan suatu proses yang memfasilitasi
pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan
perawatan diri pasien. Berbagai pilihan metode
edukasi yang diberikan kepada pasien menjadi
salah satu cara yang diguna untuk tercapainya
pembelajaran yang baik sehingga dapat diserap dan
dilaksanakan oleh pasien. Salah satu metode yang
digunakan adalah metode edukasi brainstorming
atau disebut juga dengan metode curah pendapat
yaitu suatu metode pengumpulan sejumlah besar
gagasan dari sekelompok orang dalam waktu
singkat untuk mengungkapkan sebuah idenya
(Sani, 2014 dalam Maulidiyana,2018).

Wwawancara

METODE

Penelitian ini menggunakan desain Quasi
eksperimen pre and post test with control group,
dengan satu macam perlakuan. Desain ini
dilakukan pre test untuk pengukuran awal kedua
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kelompok sebelum dimulai perlakuan
menggunakan kuesionerSummary of Diabetes Self
Care Activities (SDSCA) dengan 17 pertanyaan
tentang diit, olah raga, perawatan kaki, kontrol
gula darah dna minum obat. Setelah itu kelompok
intervensi diberikan edukasi brainstorming tentang
self care pasien diabetes melitus tipe 2. Sementara
kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan secara
khusus tetapi secara umum sesuai Puskesmas
tempat kontrol. Setelah kelompok menjalankan self
care selama 7 hari kedepan kemudian dilakukan
pengukuran post test dengan kuesioner yang sama.

Populasi dpenelitian ini adalah seluruh
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang datang kontrol
ke puskesmas yaitu 235 Tehnik
pengambilan sampel menggunakan non probability
sampling yaitu Consecutive Sampling. Jumpah
sampel yang ditentukan dengan menggunakan
rumus uji beda dua mean. Peneliti mengambil
standar devisiasi dari penelitian Abumasoudi
(2014) untuk dimasukan kedalam rumus, sehingga
diperoleh sampel sebanyak 104 terdiri dari
kelompok intervensi dan kontrol. Kriteria inklusi
yang ditetapkan dapat komunikasi, dapat melihat,
membaca dan menulis, penderita diabetes mellitus
tipe 2, pasien rawat jalan, pasien yang bersedia/
komitmen meluangkan waktu untuk mengikuti
edukasi brainstorming, pasien yang menyatakan
tidak  menjalankan  salah  satu  kegiatan
komponenself care (Pengaturan diet, olah raga,
kontrol gula darah, perawatan kaki, dan patuh
terhadap therapy).

pasien.

HASIL

Penelitian ini diperoleh hasil bahwa tabel
1Menjelaskan kelompok intervensi dan kelompok
kontrol rata-rata umur 55-57 tahun, dengan
pendapatan rata-rata Rp 2.083.000-Rp 2.350.00
dan lama sakit rata-rata 3-5 tahun, pada tabel 2.
mayoritas didominasi berjenis kelamin perempuan
dengan tingkat pendidikan SLTA/PT.

Tabel 1. Karateristik rata-rata responden
berdasarkan usia, pendapatan dan lama sakit

Variabel

Mean Median  SD Min  Max N

Umur Responden
a. Intervensi 55,35 570 9313 31 7 52
b. Kontrol 57.96 57.50 8.849 38 76 52
Pendapatan Responden
a. Intervensi 2350 2 146.2 200 6000 52
b. Kontrol 2,083 2 121.6 200 5000 52
lempaiely o3 oz oA Wy .2
[ 5.190 5 4128 2 15 52
b. Kontrol

Tabel 2. Distribusi Kkareteristik responden
berdasarkan jenis kelamin dan pendidikan

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Variabel (n=52) (n=52)
b % b %
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 15 288 19 365
b. Perempuan 37 7.2 33 63.5
Pendidikan
a SD/SLTP 16 308 10 192
b. SLTA/PT 36 692 4 80.8

Tabel 3 dan 4 dibawah menjelaskan rata-rata
self care pada pasien intervensi 52,23 pre test
sedangkan hasil post test 71,87 dengan hasil p-
(0,000) yang dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan antara pre dan post
intervensi. Tabel 4 menjelaskan rata-rata self care
pada pasien kontrol 55,29 pre test sedangkan nilai
post test 56,38 ada perbedaan tetapi tidak
signifikan dengan hasil p-value (0,397).

value

Tabel 3. Distribusi rata-rata self care pasien
intervensi pre dan post

s C195% <
Variabel Mean  SD SE Lover  Upper pvalue N

Self care
Pre Test 5223 1286 1779
Post Test 7187 562 080

52

2309  -16180 0,000 5

Tabel 4. Distribusi rata-rata self care pasien
kontrol pre dan post
C195%

Variabel ~ Mean  SD SE L Upper pralue N

Self Care
Pre Test 5529 12541 1739
Post Test 5638 9718 135

52

3612 1419 0397 P

Tabel 5. Rata-rata perbedaan self care antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol pre dan post
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2 . . CI95% S
Variabel Mean  SD SE  fiwer Upper pvalue N

Pre Test

Intervensi 5523 12826 1,779 52
7992 222

Kontrol 5520 12541 1739 2 1816 0222

Post Test
Intervensi 7187 562 0780 52
Kontrol 5638 9778 1356 2T 183W 600

Tabel diatas menjelaskan perbedaan self care
Kelompok Kelompok
Kontrol diperoleh hasil pre test dengan p-value
(0,222) menunjukan tidak ada perbedaan antara
kedua kelompok, sementara hasil post test
diperoleh p-value (0.000) yang artinya ada
perbedaan yang signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

antara Intervensi dan

PEMBAHASAN
1. Karateristik responden

Umur pada kelompok intervensi maupun
kontrol dapat disimpulkan kedalam kriteria lansia
awal. Hal ini sejalan dengan pendapat Perkeni
(2017),Wardiah & Emilia (2018), Damayanti
(2015) bahwa kelompok usia 45 tahun ke atas
adalah kelompok yang beresiko tinggi mengalami
DMsemakin bertambah umur semakin beresiko
mengalami diabetes mellitus dibandingkan umur
yang paling muda. Proses menua yang berlangsung
setelah usia 30 tahun mengakibatkan perubahan
anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan
dimulai dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat
jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang

dapat mempengaruhi  fungsi  homeostasis.
Komponen tubuh yang dapat mengalami
perubahan adalah sel beta pankreas yang

menghasilkan hormon insulin. Selain itu kenaikan
glukosa darah secara fisiologis terjadi karena
penurunan sekresi sehingga menyebabkan kurang
optimalnya tubuh dalam mengendalikan glukosa
dalam darah (Setianingsih, 2017.,Suyono, 2011.,
Karavidas, 2010)
Jenis kelamin mayoritas terjadi  pada
perempuan baik intervensi dan kontrol.Sejalan
dengan penelitian Alghadir,et all dalam Riyadh,
(2012)., Fatimah, (2015)., Setianingsih, (2017)
menyatakan bahwa perempuan memiliki resiko
yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.
Hal ini karena wanita secara fisik memiliki

peluang peningkatan indeks massa tubuh yang
lebih tinggi selain itukurang melakukan aktifitas
fisik semakin jarang melakukan aktivitas fisik
maka gula yang dikonsumsi juga akan semakin
lama terpakai, akibatnya prevalensi peningkatan
kadar gula dalam darah juga akan semakin tinggi
(Hakim, 2018).

Berbeda dengan Kekenusa (2013) dan Oxyandi
dalam Putri (2017) bahwa sebagian besar
responden yang menderita DM adalah laki-laki.
Hal tersebut karena laki-laki dipengaruhi oleh
distribusi lemak dalam tubuh khususnya daerah di
sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral
yang lebih beresiko memicu terjadinya gangguan
metabolisme.

Pendidikan mayoritas terjadi pada
tingkatSLTA/PT. Hasil ini sejalan dengan
penelitian ~ Allorerung, (2016)., Mamangkey,
(2014)., dan Endriyani (2012) yang

mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara pendidikan dengan kejadian dan pencegahan
komplikasi DM tipe 2. Berbeda halnya dengan
Basri, (2016)., Hakim., (2018) dan Feleaa, (2014)
menyatakan ada hubungan antara pendidikan
dengan kejadian komplikasi diabetes mellitus.
Semakin tinggi pendidikan maka semakin baik
tingkat pencegahan terhadap suatu penyakit
dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah
dengan pendidikan yang tinggi
kemampuan untuk menyerap informasi tentang
keshatan akan lebih baik sehingga dengan
pendidikan  tinggi  mampu  meningkatkan
pencegahan komplikasi dari diabetes serta
meningkatkan daya deteksi terhadap kejadian
diabetes (Cai Le, 2011).

Pendapatansetiap bulan pada kedua kelompok
masih rata-rata dibawah UMR. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Mongisidi (2014),
Brown et al dalam Edriani (2012), menyatakan
bahwa responden memiliki penghasilan <
UMPberhubungan  pada  rendahnya tingkat
kesehatan baik emosi maupun fisik. Akibatnya,
masyarakat cenderung memiliki resiko terjadinya
penyakit kardiovaskular dan kontrol glikemik yang
buruk.

selain  itu
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Lama sakit rata-rata 3-5 tahun baik responden
intervensi maupun kontrol. Sejalan dengan
penelitianHakim, (2018) lama DM menunjukkan 5
dan lama menderita diabetes melitus memiliki
hubungan  dengan  pengetahuan  seseorang
mengenai pencegahan komplikasi DM
(Notoadmojo, 2011).

2. Pengaruh Eukasi brainstorming terhadap
kemampuan self crae pada pasien diabetes
melitus tipe 2
Ada perbedaan rata-rata self care pada

kelompok intervensi sebelum dan sesudah

dilakukan edukasi brainstorming. Metode ini
adalah tekhnik atau cara mengajar yang dilakukan
oleh guru/ edukator didalam kelas/ tempat yaitu
dengan cara, melontarkan suatu masalah ke kelas
oleh gurw/ edukator, kemudian kelompok
menjawab atau menyatakan pendapat, serta
mendapatkan banyak ide dari kelompok manusia

dalam waktu yang sangat singkat
(Roestiyah,2012).
Keunggulan dari metode ini menurut

Primadyaningsi, (2016) yaitu Membangkitkan
semangat belajar dan suasana menyenangkan,
Mengembangkan ide kreatif masing-masing
peserta kelompok, Melatih peserta kelompok
berpikir secara cepat dan logis. Meningkatkan
partisipasi peserta kelompok dalam menerima
pelajaran. Menjadikan kelompok aktif untuk
menyatakan pendapatnya. Edukasi brainstorming
ini merupakan salah satu strategi intervensi
keperawatan yang bersifat promotif yang diberikan
kepada klien melalui pembentukan kelompok yang
memiliki masalah yang sama. Intervensi ini
berfokus kepada penyelesaian masalah self care
pada pasien DM. Hal ini mendukung teori
keperawatan orem dimana akan diberikan jika
pasien ketergantungan/ tidak mampu atau terbatas
dalam melakukan self care secara efektif.

Sejalan dengan penelitian Chrisanto (2016)
yaitu adanya perbedaan yang signifikan rata-rata
self care kelompok intervensi sebelum dan setelah
dilakukan edukasi brainstorming. Selain ini, jurnal
internasional oleh Alaa (2012), menyatakan bahwa

perawat berperan dalam memberikan suatu
promosi kesehatan dengan melakukan penyuluhan.

Penelitian ini tidak ada perbedaan rata-rata self
care pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah
perlakuan. Sejalan dengan penelitian Chrisanto,
(2016)pada penelitiannya diperoleh tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata self care
kelompok kontrol sebelum dan setelah dilakukan
edukasi standart puskesmas. Hasil ini diasumsikan
terjadi karena pasien kontrol tidak mendapatkan
edukasi  brainstorming sehingga pemahaman
responden terhadap self care DM kurang. Selain
itu pengamatan peneliti pada responden kontrol
tidak seluruhnya mendapatkan penjelasan tenaga
medis tentang self care pasien diabetes tipe 2
dimana hal ini juga bisa berpengaruh kepada
pengetahuan pasien terhadap menjalankan self care
dengan baik.

Penelitian ini diperoleh ada perbedaan rata-rata
self careantara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sesudah dilakukan edukasi
brainstorming.Selisih peningkatan yang terjadi
pada  kelompok intervensi lebih  tinggi
dibandingkan kelompok kontrol. Pelaksanaan
edukasi pada kelompok kontrol sesuai dengan
standar puskesmas dalam bentuk penjelasan secara
langsung tanpa persiapan yang khusus, serta tidak
semua responden mendapatkan informasi yang
sama satu sama lain sehingga belum tentu
mendapatkan pemahaman yang sama tentang self
care DM dari petugas kesehatan.

Kemampuan untuk melakukan self care yaitu
melalui  proses belajar dengan pemberian
pengetahuan melalui metode belajar brainstorming
yang diberikan kepada pasien guna meningkatkan
aspek kognitif dan afektif, secara simultan akan
mempengaruhi peningkatan perilaku melakukan
self care yang baik. Self care merupakan salah satu
teori keperawatan yang dikembangkan oleh
Dorothea Orem. Kerangka kerja teori self care
Orem berfokus pada peningkatan kemampuan
klien untuk meningkatkan perilaku  yang
berpengaruh terhadap kesehatannya. Self care
activity pada penderita DM merupakan tindakan
yang dilakukan secara mandiri oleh penderita DM
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untuk meningkatkan pengaturan gula darah guna
mencegah komplikasi (Sause, 2015 dan Bai 2009).

Self care pada penderita diabetes melitus tipe 2
meliputi pengaturan pola makan dan diet yang
ketat, pada pasien DM perlu ditekankan
keteraturan makan 3 J yaitu teratur jadwal makan,
teratur jenis makanan dan teratur jumlah makanan,
Melakukan latithan  jasmani  secara  rutin,
pemantauan gula darah secara kontinu, perawatan
kaki,Pengobatan yang teratur, dan konsumsi obat
hipoglikemik oral (Toobert, 2000 dalam Luthfa
2019, Srikartika, 2016, Perkeni, 2011).

Peningkatan self care diabetik pada kelompok
perlakuan menjadi lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol, karena selama masa penelitian
di Puskesmas Rawat Inap Kemiling responden
mendapatkan  pendidikan  kesehatan  tentang
penyakitnya secara lebih terstruktur, yaitu melalui
edukasi brainstorming. Hasil yang didapatkan
mempertegas bahwa melalui pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan
sikap diri mereka serta selama proses dan setelah
dilakukannya pendidikan kesehatan terjadi proses
adopsi perilaku dari responden terkait tema edukasi
yang diberikan yang mendukung perawatan diri
mereka.

3. Faktor counfounding

Tidak ada pengaruh yang signifikan antara
umur dengan kemampuan self care pasien diabetes
tipe 2. Usia tua memiliki self care yang lebih baik
dan teratur dibandingkan pasien yang usianya lebih
muda ini dikarenakan peningkatan usia merupakan
terjadinya proses kematangan dan kedewasaan
seseorang sehingga klien akan berpikir lebih
rasional tentang manfaat yang akan didapatkan
apabila melaksanakan aktifitas self care-nya
dengan adekuat. Usia lanjut juga erat dengan
aktivitas fisik, kepatuhan terhadap diet dan
perawatan kaki (Kusniati, 2011 & vocilia, 2015
dalam Pitri 2017).

Berbeda dengan hasil penelitian Prasetyani
(2018), menunjukkan ada pengaruh yang
signifikan antara umur dengan kemampuan self-

care. Pasien yang berusia tua cenderung

mengalami penurunan fisik dan kognitif yang
dapat mempengaruhi ~ kemampuannya  dan
keaktifannya untuk melakukan aktivitas self-care.
Selain itu, timbulnya komplikasi pada usia tua juga
akan mempengaruhi kemampuan pasien dalam
melakukan self-care. Kemampuan pasien akan
meningkat jika pasien aktif mengikuti kegiatan
yang dapat meningkatkan pengetahuan dan
motivasi untuk melakukan aktivitas self-care,
seperti kegiatan Prolanis atau Persadia dan lainnya.

Ada pengaruh yang  signifikan
pendapatan dengan kemampuan self care pasien
diabetes tipe 2. Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fajrunni’mah
(2017), dan Amelia (2014) menunjukkan tingkat
pasien pendapatannya tinggi, lebih mudah untuk
membeli makanan sesuai diet diabetes. Hal yang
sama dijelaskan oleh  Aggarwal, (2015)
menjelaskan faktor sosial ekonomi sangat penting
pengaruhnya terhadap manajemen pencegahan
diabetes. Pendapatan berkaitan dengan
kemampuan dalam melakukan pemeriksaan,
penyediaan makanan dan pengobatan. Kemampuan
pasien dalam melakukan pemeriksaan gula darah
dan penyediaan makanan sesuai diit diabetes
merupakan kemampuan pasien dalam melakukan
atau mengelola self care dengan baik, dengan
harapan resiko komplikasi yang lebih parah tidak
terjadi.

Berbeda dengan penelitian Harahap (2010),
dan Sari (2017), Ayele (2012) dan Prasetyani et al
(2018) bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pendapatan dengan pencegahan
komplikasi diabetes mellitus. Umumnya pasien
DM dengan penghasilan yang tinggi kurang patuh
terhadap self care-nya dibandingkan dengan pasien
DM dengan penghasilan rendah. Hal ini
dikarenakan penderita dengan penghasilan tinggi
memiliki hidup yang lebih beresiko dibandingkan
dengan pasien DM yang berpenghasilan lebih
rendah.

Ada pengaruh yang signifikan antara lama
sakit dengan kemampuan self care pasien diabetes
tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling Bandar
Lampung.Sejalan ~ dengan  hasil  penelitian
Kusniawati, (2011) dan Emilia (2014) menjelaskan

antara
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pasien DM yang menderita >10 tahun menunjukan
self care lebih baik daripada pasien yang menderita
<10 tahun. Asumsi penelitiartinyasemakin lama
pasien DM sakit semakin self care-nya meningkat.

Berbeda dengan hasil penelitian Prasetyani,
(2018) menunjukkan hasil tidak ada hubungan
antara lama DM dengan kemampuan self-care.
Lamanya pasien menderita DM berpengaruh
terhadap terjadinya komplikasi. Hal ini yang
menyebabkan terjadinya kelemahan fisik hingga
pasien tidak mampu melakukan self-care secara
tepat dan mandiri. Selain masalah komplikasi,
faktor kejenuhan karena lamanya menderita DM
juga dapat mempengaruhi kemampuan dan
kemauan dalam melakukan self-care (Bertalina &
Purnama, 2016)

Tidak ada pengaruh yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kemampuan self care pasien
diabetes tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling
Bandar Lampung. Sejalan dengan Kusniawati,
(2011) bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan
antara jenis kelamin dengan perilaku self care DM.
Hal ini dikarenakan pada dasarnya self care harus
dilakukan oleh siapa saja yang menderita DM, baik
itu perempuan maupun laki-laki. Penderita DM
perempuan biasanya lebih perhatian terhadap
kondisi penyakitnya, begitu pula dengan penderita
DM laki-laki yang harus memiliki tanggung jawab
penuh untuk mengelola penyakitnya sendiri. Laki-
laki maupun perempuan harus melakukan self care
untuk kontrol gula darah agar tetap terjaga dalam
normal.

Ada pengaruh yang signifikan
pendidikan dengan kemampuan self care pasien
diabetes tipe 2 di Puskesmas Rawat Inap Kemiling
Bandar Lampung. Pendidikan yang akan
menghasilkan pengetahuan mempunyai pengaruh
sebagai dorongan awal seseorang dalam
berperilaku. Pengetahuan dapat menjadikan
seseorang memiliki kesadaran sehingga akan
berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki.
Perubahan  perilaku  yang  didasari  oleh
pengetahuan akan bersifat langgeng karena
didasari oleh kesadaran mereka sendiri bukan
paksaan (Notoatmodjo, 2011). Pengetahuan atau
pendidikan merupakan faktor yang sangat penting

antara

untuk pengelolaan self care DM. Studi menyatakan
bahwa kurangnya pengetahuan akan menghambat
pengelolaan self care. Individu dengan tingkat
pendidikan yang rendah akan mengalami kesulitan
dalam belajar merawat diri dengan DM
(Kisokanth, 2013 & Ayele, 2012).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Haryono,(2018) menyatakan ada pengaruh yang
signifikan antara pendidikan kesehatan tentang diet
DM terhadap kepatuhan pasien DM. Kepatuhan
adalah ketaatan terhadap makanan dan minuman
yang dikonsumsi orang tiap hari dalam keadaan
sehat untuk menjaga kesehatan dan untuk
mempercepat proses penyembuhan bagi orang
yang sakit (Rusimah, 2011). Kepatuhan dalam
pengaturan diet adalah salah satu komponen dalam
pengelolaan self care pasien DM. Artinya jika
individu dengan DM patuh terhadap diet maka
dikatakan sudah mampu untuk menjalankan self
care nya dengan baik.

Berbeda dengan penelitian Prasetyani, (2018)
menunjukan tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan kemampuan self care, untuk melakukan
self care pasien tidak hanya membutuhkan
pendidikan akan tetapi juga membutuhkan
motivasi dan dukungan baik dari keluarga maupun
lingkungan. Motivasi dan dukungan ini akan dapat
meningkatkan ~ kemampuan  pasien  dalam
melakukan self care (Mayberry, 2014 dalam
Prasetyani,2018).Pasien dengan pendidikan tinggi
akan memiliki sikap positif dan terbuka dalam
menerima informasi sehingga pasien akan lebih
aktif dalam melakukan perawatan diri seperti
aktivitas self-care. Selain ini, ketenangan kondisi
baik diri maupun lingkungan saat menerima
pendidikan harus kondusif, sehingga informasi
yang akan diterima pasien akan maksimal.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu metode
edukasi brainstorming memberikan peningkatan
yang signifikan terhadap kemempuan self care
pasien dengan diabetes mellitus tipe 2. Selain ini,
dari  beberapa faktor yang mempengaruhi
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kemampuan self care pasien, yang paling dominan
mempengaruhi yaitu faktor pendidikan.

SARAN

Pelaksanaan edukasi brainstorming
hendaknya dilakukan secara rutin dan terkontrol
oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab
di Puskesmas, serta melaksanakan observasi
langsung terhadap kemampuan self care yang

dijalani oleh pasien.
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Body image adalah komponen yang penting dalam membentuk konsep diri
individu dan dapat mengakibatkan gangguan seperti rendahnya self-esteem,
gangguan pola makan (disordered eating), diet yang tidak sehat, depresi, dan juga
anxiety. Penelitian ini bertujuan untuk menguji keefektifan konseling kelompok
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mahasiswi FIP IKIP Mataram. Desain penelitian pretest and multiple posttest
design diaplikasikan peneliti dengan melibatkan subjek penelitian sebanyak 6
mahasiswi yang dipilih secara purposive dari 30 mahasiswi. Hasil uji Repetead
measure Anova menunjukkan bahwa teknik cognitive restructuring terbukti efektif
untuk meningkatkan body image mahasiswi (F;,10=21.759, p<0.05).

Abstract

Body image is an important component in shaping individual self-concept and can lead to
disorders such as low self-esteem, disordered eating, unhealthy diet, depression, and
anxiety. This study aims to test the effectiveness of CBT group counseling with cognitive
restructuring technique to improve the body image of FIP IKIP Mataram students. The
research design of pretest and multiple posttest design was applied with researcher
involving 6 subjects chosen purposively from 30 female students. Test results of Repetead
measure Anova showed that cognitive restructuring technique proved effective to improve
body image student (F5 1= 21.759, p <0.05).
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PENDAHULUAN

Body image atau citra tubuh adalah
penilaian individu terhadap tubuhnya. Bestiana
(2012) mendefinisikan  citra tubuh sebagai
gambaran mental seseorang mengenai bentuk
dan ukuran tubuhnya, bagaimana orang tersebut
akan mempersepsikan dan  memberikan
penilaian terhadap apa yang dia pikirkan dan
rasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya,
serta bagaimana kira-kira penilaian orang lain
terhadap dirinya, Ketika individu memiliki citra
tubuh positif maka akan menggambarkan adanya
kepuasan pada penampilan fisik, dan sebaliknya
citra tubuh negatif sebagai gambaran
ketidakpuasan pada penampilan fisik.

Rahayu (2012) mengungkapkan bahwa
perhatian yang cukup kuat terhadap tubuh yang
terjadi pada dewasa awal akan membawa
pengaruh yang buruk, sehingga mereka mencari
berbagai cara supaya bisa memiliki tubuh yang
diharapkan dan menerapkan perilaku tidak tepat
dalam mencapai bentuk tubuh ideal yang
diinginkan, salah satu cara yang sering dilakukan
adalah dengan melakukan diet ketat, bahkan
dikehidupan sosialnya sering merasa tidak
percaya diri, malu bila berhadapan dengan orang
banyak, sering bertanya tentang tubuhnya kepada
keluarga ataupun teman, bahkan tidak jarang
remaja melakukan perilaku makan yang
menyimpang.

Cash  (2002) faktor yang dapat
mempengaruhi penilaian negatif pada tubuh
yaitu tuntutan akademik di sekolah dan tuntutan
sosial berkaitan dengan penampilan. Smolak &
Thompson (2009) juga menjelaskan pentingnya
faktor media, khususnya media massa dalam
membentuk nilai-nilai yang dianut masyarakat.
Studi kasus yang dilakukan oleh Muhsin (2015)
tentang citra tubuh negatif terhadap remaja putri
yang berusia 19 hingga 22 tahun ditemukan hasil
bahwa remaja tidak puas dengan kondisi rambut,
gigi, kulit wajah, badan kurus, dan kakinya yang
ber-keloid, dan warna kakinya hitam. Kemudian
dampak yang dirasakan adalah stress, percaya
diri yang rendah dan terganggunya interaksi
sosial.

Perasaan seperti ini tentu saja akan
menghambat penyesuaian diri remaja. penelitian
yang dilakukan oleh Chakraborty (2014).
Dimana penelitian ini menguji tingkat kepuasan
citra tubuh dan hubungannya dengan konsep diri
fisik di kalangan remaja dan dewasa muda
(n=120) dengan berat badan normal. Analisis
data menunjukkan bahwa sebagian besar tidak
puas dengan citra tubuh mereka. Citra tubuh
secara signifikan dapat memengaruhi individu
merasakan dan berinteraksi dengan lingkungan
sekitarnya.

Cash (2002) mengungkapkan bahwa citra
tubuh terbentuk dari aspek kognitif, persepsi, dan
perilaku. Aspek kognitif menjelaskan bagaimana
individu berpikir tentang penampilannya; aspek
perseptual sebagai persepsi individu dalam
menilai tubuhnya; dan aspek perilaku dijelaskan
sebagai cara individu memperlakukan tubuhnya,
seperti berdandan, menutupi ukuran dan bentuk
tubuhnya, atau menolak melihat penampilan
tubuh orang. Sehingga untuk mengubah pikiran
negatif dan keyakinan maladaptif yang dialami
individu tentang citra tubuhnya diperlukan
sebuah strategi intervensi yang mampu
memperbaiki struktur kognitif.

Layanan konseling kelompok cognitive
behavior  therapy (CBT) dengan cognitive
restructuring adalah sebuah bentuk intervensi
yang akan dilaksanakan. Cognitive restructuring
dengan layanan konseling kelompok mampu
membantu individu untuk meningkatkan konsep
ideal citra tubuhnya. Cognitive restructuring
merupakan teknik yang dilakukan dengan
menghentikan  pikiran-pikiran negatif yang
dimiliki oleh konseli dan membantunya untuk
merestrukturisasi kembali dengan pikiran-pikiran
yang positif. (Cormier, 2009)

Penelitian yang dilakukan Bhatnagar
(2010) menggunakan model kognitif intervensi
kelompok dengan teknik desensitisasi sistematis
dan restrukturisasi kognitif untuk pengobatan
gangguan citra tubuh pada wanita dengan
gangguan makan. Menggunakan model kognitif
perilaku untuk menjelaskan citra tubuh negatif,
yaitu adanya pikiran negatif dan distorsi persepsi
ukuran yang mempengaruhi emosi negatif
sehingga menyebabkan perilaku-perilaku negatif
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seperti penghindaran tubuh, pemeriksaan bentuk
dan ukuran tubuh, dan hasilnya adalah terapi
kognitif perilaku telah terbukti efektif dalam
menangani masalah citra tubuh negatif.

Jennifer (2010) dalam penelitiannya juga
menemukan hasil bahwa terapi kognitif perilaku
dengan teknik restrukturisasi kognitif efektif
dalam mengatasi gangguan dismorfik tubuh
(BDD) yang biasanya terjadi pada masa remaja
dalam gejala BDD, harga diri, depresi, dan
kualitas  hidup. Hasil penelitian  juga
menunjukkan terapi perilaku telah terbukti efektif
dalam mengobati depresi, citra tubuh, harga diri,
dan kecemasan sosial pada orang dewasa.

Neenan & Dryden (2005) menjelaskan
tentang hierarki pikiran dalam model kognitif
perilaku yang dibagi menjadi tiga bagian utama
yaitu: (a) Negative Automatic Thoughts (NATs):
pikiran yang muncul secara otomatis, dan tanpa
sadar dari dalam pikiran ketika seseorang sedang
mengalami stres atau emosi negatif. (b) Asumsi
dasar: asumsi yang mendasari dan memandu
perilaku sehari-hari, menetapkan standar, nilai-
nilai hidup, dan aturan untuk hidup.
(c) Keyakinan inti (core belief): keyakinan paling
dasar tentang diri, yaitu keyakinan tidak dicintai
dan keyakinan tidak berdaya. Core belief yang
telah menetap dapat memunculkan distorsi
kognitif, yaitu kondisi yang mencirikan pikiran
depresif, sehingga individu mengalami masalah
dan memiliki gambaran tertentu dari masalahnya
tersebut, khususnya dalam penelitian ini terkait
tentang citra tubuh. Sehingga dalam rancangan
penelitian ini intervensi layanan yang akan
diujicobakan  adalah  konseling kelompok
pendekatan CBT teknik cognitive restructuring
untuk meningkatkan konsep ideal citra tubuh
(body image).

METODE

Penelitian ini mengaplikasikan desain
pretest and multiple  posttest design, mencakup
tindakan berulang yang memungkinkan peneliti
untuk mengumpulkan beberapa titik data dari
waktu ke waktu untuk mempelajari laju
perubahan dari perlakuan yang diberikan
(Edmonds, 2013). Penelitian ini memberikan

intervensi berupa konseling kelompok teknik
cognitive restructuring, kemudian untuk melihat
sejauh mana keefektifan intervensi yang telah
diberikan setelah pelaksanaan Post-test, maka
akan dilanjutkan dengan follow-up, selama
rentang waktu 2 minggu.

Peserta yang terlibat pada pretest terdiri
dari 30 mahasiswi semester IV. Penggunaan
teknik purposive sample dilakukan untuk memilih
subjek penelitian dengan kriteria mahasiswi yang
memiliki tingkat body image rendah, sehingga
terpilih 6 orang. Konseling kelompok CBT teknik
cognitive restructuring dilakukan melalui beberapa
tahap. Dengan menekankan ranah penstrukturan
kognitif diharapkan dapat meningkatkan body
image mahasiswi.

Purposive sampling

Eksperimen
KKp CBT teknik CR

Follow-up(Ts)

Gambar 1. Tahapan penelitian

Teknik  pengumpulan  data  yang
digunakan dalam penelitian ini menggunakan
alat ukur skala body image yang dikembangkan
oleh Cash (2002), skala terdiri dari 35 item. Pada
alat ukur tersebut, peneliti melakukan equivalence
(kesetaraan)  dengan  melakukan  proses
backtranslation, validasi ahli dan kemudian uji
coba instrumen. Hasil uji instrument semua item
dinyatakan valid (ry: 0.254-0.796) dan memiliki
koefisien alpha cronbach sebesar 0.750. Data yang
didapatkan kemudian di analisis dengan
menggunakan repetead measure anova.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Data yang terkumpul (pretest-postest-follow-
up) disiapkan sebelum kemudian dianalisis.
Kondisi body image mahasisiwi sebelum
mendapatkan  perlakuan semuanya berada
tingkat yang rendah (3 orang) dan tingkat sedang
(3 orang). Setelah mendapatkan intervensi,
tingkat body image mahasiswi berubah, dan
berada pada tingkat sedang (6 orang).
Berdasarkan hasil Pretest, Posttest dan Follow-up
menunjukkan bahwa konseling kelompok CBT
dengan teknik cognitive restructurig berdampak
pada peningkatan body image.

Tabel 1. Rata-rata, SD dan Hasil Uji Repeated
Measures ANOVA Teknik Cognitive restructuring
M SD F (2,10
Pretest 95.33 12.596
Postest 111.50 8.526  21.759
Follow-up  121.33 _ 5.955
Ket: *p>0.05 , **p<0.05, ***p<0.05

Hasil analisis repetead measure  anova
memperlihatkan besaran nilai efek yang
diberikan pada pretest (Ty), posttest (T,) dan follow-
up (Ts) layanan konseling kelompok CBT teknik
cognitive restructuring dengan besaran nilai total
yang ditunjukkan (F 10 = 21,759 <0,05).

Besaran hasil perolehan p<0.05 berarti
ada perbedaan pada hasil pretest, postest dan follow-
up pada subjek penelitian. Hal ini menunjukkan
bahwa layanan konseling kelompok CBT teknik
cognitive restructuring efektif untuk meningkatkan
body image mahasiswi FIP IKIP Mataram.
Kefektifan teknik cognitive restructuring juga
terlihat dari peningkatan efek waktu dari (77. 73)
kemudian (7. T3 ) dan selanjutnya (7>.73), (lihat
tabel 2).

Tabel 2. Hasil Post Hoc Test Teknik Cognitive
Restructuring
Perbandingan MD SE p
Pretest-postest -16,167 4.498 .047<0.05
Pretest- follow-up ~ -26.00° 4.872 .009<0.05
Postest- follow-up _-9.833"  1.887 .010<0.05

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan pada mahasiswi semester IV FIP IKIP
Mataram diketahui bahwa tingkat body image

mahasiswi sebelum diberikan treatment berada
dalam kategori rendah dan sedang, sehingga
dapat disimpulkan bahwa mayoritas mahasiswi
FIP IKIP Mataram mengalami citra tubuh
negatif hal ini dapat terlihat dari banyaknya
mahasiswi yang mengeluhkan fisik mereka yang
kurang menarik, baik itu yang dimulai dari
merasa memiliki kulit yang kurang cerah,
tumbuhnya jerawat pada wajah, kurang gemuk,
kurang langsing dan lain sebagainya.

Penerapan konseling kognitif selama 6 sesi
pertemuan  menunjukkan bahwa adanya
peningkatan body image. Data hasil penelitian
mengindikasikan bahwa body image mahasiswi di
FIP IKIP Mataram setelah diberikan treatment
memiliki tingkat body image dalam tingkat
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat body
image pada sampel penelitian belum mencapai
tahap optimal dalam arti perlu ditingkatkan lagi

Hasil mean pretest-postest dari kelompok
eksperimen  teknik  cognitive  restructuring
mengalami  peningkatan, teknik  cognitive
restructuring meningkatkan body image dengan
cara mengidentifikasi persepsi atau kognisi yang
salah atau merusak diri, dan mengganti persepsi
atau kognisi tersebut dengan persepsi yang lebih
meningkatkan diri, semua tindakan tersebut
dapat di tempuh dengan latihan coping thought
atau mengganti pikiran negatif menjadi pikiran
yang lebih konstruktif. (Nursalim, 2014).

Selanjutnya nilai mean pretest-follow-up dari
kelompok dengan teknik cognitive restructuring
juga mengalami peningkatan, hal ini disebabkan
karena cognitive restructuring membantu individu
untuk sadar berdasarkan pemikiran-pemikiran
baru yang diperoleh serta membantu individu
menemukan bahwa pikiran-pikiran negatif yang
selama ini ada pada dirinya berdampak pada
perilakunya, sehingga penerapan teknik cognitive
restructuring hasilnya efektif karena
mengidentifikasi pikiran yang menyebabkan
perasaan cemas dan selanjutnya mereka belajar
menantang  pikiran-pikiran tersebut dengan
pikiran-pikiran coping (Erford, 2016).

Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian
seperti peneltian yang dilakukan oleh Wolitzky
(2011) penggunaan restrukturisasi kognitif dalam
penelitian ini dicontohkan pada orang yang
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memiliki masalah dengan kelebihan berat badan.
Peserta diberitahu bahwa tekanan emosional
seseorang disebabkan oleh pemikiran negatif
mengenai pencitraan tentang  dirinya.
Mengidentifikasi dan memperselisihkan suatu
hal yang dinilai realistis atau tidak membantu
pikiran mengenai pencitraan diri digambarkan
sebagai metode yang paling efektif untuk
mengatasi kesulitan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dicapai
oleh subjek penelitian mampu menjadi bukti
bahwa saat ingin mengubah pikiran negatif
individu terkait ketidakpuasannya terhadap
tubuh (negative body image), penting untuk
mempersiapkan strategi layanan bimbingan dan
konseling yang mampu menyentuh ranah
kognitif. Hal ini selaras dengan apa yang
disampaikan oleh Bhatnagar (2010) bahwa
menggunakan model kognitif perilaku untuk
menjelaskan citra tubuh negatif, yaitu adanya
pikiran negatif dan distorsi persepsi ukuran yang
mempengaruhi ~ emosi  negatif  sehingga
menyebabkan perilaku-perilaku negatif seperti
penghindaran tubuh, pemeriksaan bentuk dan
ukuran tubuh. Melalui strategi layanan
bimbingan konseling yang mampu meningkatkan
body image, membantu mahasisiwi mengatasi
pikiran-pikiran negatif terhadap ketidakpuasan
tubuh yang akan memungkinkan mereka untuk
memiliki rasa percaya diri yang lebih tinggi
terhadap apa yang sudah mereka miliki.

Penggunaan teknik cognitive restructuring
dalam layanan Konseling Kelompok CBT akan
memfasilitas individu untuk dalam melakukan
perubahan dinamika pada pikiran otomatis,
perasaan, reaksi tubuh, dan perilaku yang lebih
positif. Melalui teknik cognitive restructuring,
konselor profesional dapat meningkatkan
kemampuan klien dalam menghadapi kecemasan
yang berasal dari keyakinan-keyakinan negative
(core beliefe) dan memodifikasi keyakinan tersebut
dengan melakukan pelatthan coping thought
melalui penstrukturan kognitif sehingga pikiran
terkait citra tubuh bisa meningkat. (Cormier,
2009).

Hal ini didasarkan atas premis bawah,
penggunaan teknik cognitive restructuring dalam
layanan konseling bukan hanya sekedar

membantu klien untuk mengganti fikiran-pikiran
negatif yang dimiliki, akan tetapi mengajarkan
klien untuk memiliki keterampilan spesifik dalam
menghadapi kecemasan yang terjadi akibat citra
tubuh yang rendah dan mampu mengaplikasikan
nya dalam kehidupan sehari-hari

Berdasarkan penjelasan tersebut diatas,
maka penting sekali bagi konselor untuk
memperhatikan beberapa hal saat menggunakan
teknik cognitive restructuring. yaitu perhatian
dalam ketersediaan waktu layanan yang cukup
untuk memodifikasi kognitif konseli. Saat
konselor  menggunakan  teknik  cognitive
restructuring, aspek pertama yang harus banyak
dilibtakan adalah komponen kognitif (corey,
2013). Sehingga, diperlukan 2-4 sesi dalam
menstruktur kognitif konseli (Cully, 2008).

SIMPULAN

Penelitian ini telah menguji efek yang
ditimbulkan  dari  pelaksanaan  konseling
kelompok CBT dengan teknik cognitive
restructuring untuk meningkatkan body image
mahasiswi FIP IKIP. Hal tersebut dilihat dari
perolehan hasil pretest, posttest dan follow-up yang
dianalisis dengan menggunakan uji repeated
measures ANOVA menunjukkan perbedaan yang
signifikan. Dari hasil ini, dapat disimpulkan Ho
ditolak dan H, diterima “body image dapat
ditingkatkan ~ melalui  layanan  konseling
kelompok CBT dengan teknik  cognitive
restructuring pada mahasiswi semester IV FIP
IKTP Mataram.

Pengujian keefektifan dalam penelitian ini
dilakukan dengan menitik beratkan pada
penstrukturan  kognitif di awal dalam
pelaksanaan konseling kelompok CBT. Selain
itu, pada penelitian ini tidak terdapatnya
kelompok kontrol sebagai kelompok
pembanding, sehingga diharapkan pada
penelitian selanjutnya dapat menambahkan
kelompok kontrol. Perolehan hasil penelitian
juga hanya didapatkan dari sampel dengan jenis
kelamin perempuan pada jenjang perguruan
tinggi, sehingga dibutuhkan pengembangan
dengan jumlah sampel yang tidak hanya berfokus
pada jenis kelamin perempuan dan pada jenjang-
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jenjang pendidikan lainnya. Rentang waktu yang
digunakan untuk pengukuran berulang dalam
penelitian ini cukup singkat, sehingga pada
penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan
waktu yang cukup lama.
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