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ABSTRAK

Berbagai dampak yang dirasakan penyandang DM Tipe Il dalam aspek — aspek
kehidupan akan menyebabkan terjadinya peningkatan stress yang akan menurunkan
kualitas hidup. Salah satu terapi yang diberikan dengan distress adalah psikoedukasi.
Didapatkan pasien DM di wilayah kerja puskesmas andalas mengalami distress seperti
merasakan tidak mampu menjalankan manajemen diabetes yang baik, khawatir kondisi
penyakitnya, takut dan cemas. Tujuan penelitian untuk mengetahui Efektivitas
Psikoedukasi Terhadap Distress Penyandang Diabetes Mellitus Tipe II Dalam
Menjalani Diabetes Self Management.

Jenis penelitian Pre Eksperiment dengan rancangan One group pre-post test design.
Waktu penelitian dilakukan mulai Januari — Juni 2022. Populasi adalah 134 orang di
Puskesmas Andalas Padang. Sampel berjumlah 15 orang yang diambil dengan simple
random sampling. Analisis data instrument DDS (Diabetes Distress Scale) dengan uji
statistik yang digunakan adalah Uji Paired T-test.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata distress diabetes sebelum (2,82) dan sesudah
(1,74) dengan selisih (1,08). Terdapat Pengaruh Psikoedukasi Terhadap Distress
Diabetes Penyandang DM Tipe Il dalam Menjalani Diabetes Self Management di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas dengan p-value (0,000).

Saran penelitian ini psikoedukasi agar dapat dilakukan secara rutin dengan
menggunakan media yang lebih menarik untuk menurunkan stress pada penyandang
Diabetes Mellitus Tipe II.

Kata Kunci : Distress Diabetes, Psikoedukasi
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ABSTRACT

Various impacts felt by people with Type Il DM in aspects of life will cause an
increase in stress which will reduce the quality of life. One of the therapies given with
distress is psychoeducation. It was found that DM patients in the work area of the
Andalas Public Health Center experienced distress such as feeling unable to carry out
good diabetes management, worried about their disease condition, fear and anxiety.
Research purposesto determine the effectiveness of psychoeducation on the distress of
people with type Il diabetes mellitus in undergoing diabetes self-management.

This type of research is Quasy Experiment with One group pre-post test design. The
time of the study was carried out from January to June 2022. The population was 134
people at the Andalas Padang Health Center. A sample of 15 people was taken by
simple random sampling. Data analysis instrument DDS (Diabetes Distress Scale) with
the statistical test used is the Paired T-test.

The results showed the average diabetes distress before (2.82) and after (1.74) with a
difference of 1.08. There is an Influence of Psychoeducation on Diabetes Distress with
Type 1l DM in Undergoing Diabetes Self Management in the Andalas Health Center
with p-value (0.000).

The suggestion of this research is psychoeducation so that it can be done routinely by
using more interesting media to reduce stress in people with Type 1l Diabetes Mellitus.

Keywords :Diabetes Distress, Psychoeducation,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang
disebabkan oleh banyak faktor yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah
sebagai akibat dari gangguan fungsi insulin. Diabetes termasuk penyakit kronis
yang kompleks dan memerlukan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi

pengurangan risiko multi-faktor di luar kendali glikemik®.

Diabetes tidak hanya menyebabkan kematian di seluruh dunia. Penyakit ini juga
menjadi penyebab utama kebutaan, penyakit jantung, dan gagal ginjal. Menurut
WHO (2018), sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes,
mayoritas tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah dan 1,5 juta
kematian secara langsung dikaitkan dengan diabetes setiap tahun. International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 menjelaskan bahwa, pravalensi diabetes
diperkirakan meningkat seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau
111,2 juta orang pada umur 65 — 79 tahun. Angka diprediksi terus meningkat
hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045,

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada
umur > 15 tahun sebesar 2%. Angka tersebut menunjukkan peningkatan jika
dibandingkan dengan tahun 2013 sebesar 1,5%. Berbeda dengan prevalensi
diabetes menurut hasil pemeriksaan gula darah, pada Riskesdas 2013 yang
menyatakan prevalensi diabetes menurut hasil pemeriksaan gula darah sebesar
6,9% kemudian naik pada tahun 2018 menjadi 8,5%. Angka tersebut
menunjukkan bahwa baru sekitar 25% penderita diabetes yang mengetahui

bahwa dirinya menderita diabetes *.



Berdasarkan (Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, 2018),
mengatakan bahwa prevalensi DM pada tahun 2018 sebesar 1,64% pada
penduduk > 15 tahun *. Penemuan kasus dari 150.591 orang penduduk berusia >
15 tahun pada tahun 2018, ditemukan penderita Diabetes Mellitus sebanyak
33.439 orang atau sebanyak 54,95% (Profil Kesehatan Kota Padang, 2018).

Decroli (2019), menjelaskan bahwa 90% dari kasus diabetes adalah diabetes
mellitus tipe 2 dengan karakteristik ganggguan sensitivitas insulin dan atau
gangguan sekresi insulin. Diabetes mellitus tipe 2 secara klinis muncul ketika
tubuh tidak mampu lagi memproduksi cukup insulin untuk mengkompensasi
peningkatan insulin resisten. Penderita diabetes mellitus tipe 2 mempunyai risiko
penyakit jantung dan pembuluh darah 2 — 4 kali lebih tinggi dibandingkan orang
tanpa diabetes, mempunyai resiko hipertensi dan disiplidemia yang lebih tinggi
dibandingkan orang normal. Kelainan pembuluh darah sudah dapat terjadi
sebelum diabetesnya terdiagnosis, karena adanya resistensi insulin pada saat

prediabetes °.

Hasil konsesus Pengelolaan dan Pencegahan DM Tipe 2 di Indonesia oleh
PERKENI tahun 2021, terdapat empat pilar DM Tipe 2 yaitu edukasi, terapi
nutrisi medis, latihan fisik, dan terapi farmakologi. American Association of
Diabetes Educators (2014), menjelaskan bahwa hidup dengan diabetes setiap hari
dapat membuat penyandang DM Tipe 2 merasa kecil hati, stress, atau bahkan
depresi. Hal ini dapat memberikan beban psikososial bagi penyandang DM

maupun anggota keluarganya, yang dinamakan distress diabetes®.

Distress diabetes merupakan suatu gejala yang unik yang dapat timbul sebagai
beban emosional yang tersembunyi dan kekhawatiran akan pengalaman
ketidakmampuan manajemen diabetes.” Orang yang menderita diabetes harus

disiplin terhadap pengobatannya, oleh karena itu penyandang diabetes



membutuhkan seseorang yang memberi dukungan dan mendengarkan dengan

baik keluhan yang dirasakan oleh penyandang DM Tipe 2.

Berbagai dampak yang dirasakan penderita penyakit kronis dalam aspek-aspek
kehidupan mereka menyebabkan terjadinya peningkatan terhadap stress yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup®. Oleh sebab itu, diperlukan
manajemen diri yang teratur terhadap penyakit diabetes mellitus. Manajemen diri
akan menggambarkan bagaimana penderita diabetes mellitus mengontrol
penyakit diabetes mellitus tersebut. Selain manajemen diri diabetes, distress juga
perlu diatasi pada penyandang DM Tipe 2. Wagner (2016) menjelaskan bahwa
dorongan, motivasi, bahkan sedikit humor dan simpati dapat membantu untuk

menangani perilaku distress sehari — hari.

Berdasarkan penelitian tentang Penurunan Tingkat Stress Penderita Diabetes
Mellitus yang Menjalani Diet Melalui Diabetes Self Management didapatkan
hasil (p=0,000) yang diartikan bahwa ada hubungan antara self management
diabetes dengan tingkat stress dalam menjalani diet DM. Tingkat hubungan antar
kedua variabel tersebut sebesar -0,341 yang artinya bahwa ada hubungan
negative, dimana semakin baik self management diet makan akan ringan juga
tingkat stress untuk menjalani diet penderita DM. Self-management diabetes
terdiri dari lima aspek yaitu pengaturan diet/pola makan, aktivitas fisik/olahraga,
perawatan diri/kaki, kepatuhan konsumsi obat, serta monitoring kadar gula
darah®.

Manajemen diri DM dapat digambarkan sebagai aktivitas pasien DM untuk
penyakitnya, meningkatkan sumber daya fisik, meningkatkan kesehatan dan
meningkatkan sumber daya fisik, social dan emosional serta dan mencegah

komplikasi jangka pendek/atau panjang DM (Standiford et al.,2014) °.



Hasil penelitian Utomo (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan antara stres
dengan kualitas hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan derajat = 0,024
a< = 0,05. Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara stres dengan
kualitas hidup pada penderita diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, diharapkan
perawat memberikan asuhan keperawatan dan manajemen stres pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 untuk meminimalkan tingkat stres, karena tingkat stres
yang parah juga dapat menurunkan kualitas hidup dan memperburuk penyakit

pasien terutama diabetes mellitus .

Berdasarkan hasil penelitian Wijaya & Widiastuti (2018) tentang Psikoedukasi
Untuk Meningkatkan Manajemen Diri Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta bahwa analisis data menunjukkan probabilitas
sebesar 0,021, nilai ini menunjukkan probabilitas di bawah 0,05. Maka dapat
disimpulkan bahwa psikoedukasi dapat meningkatkan manajemen diri pada

penyandangan diabetes mellitus tipe II. 2

Terapi yang dapat diberikan pada pasien DM yang mengalami masalah distress
adalah terapi kognitif, terapi relaksasi progresif, psikoedukasi terapi, serta terapi
supportife keluarga.*® Salah satu intervensi untuk menurunkan distress yaitu
psikoedukasi. Psikoedukasi merupakan salah satu bentuk dari intervensi, baik
untuk keluarga maupun klien yang merupakan bagian dari terapi psikososial
untuk menambah pengetahuan tentang permasalahan yang sedang dihadapi oleh
klien dan meningkatkan fungsinya dalam lingkungannya **.

Penelitian Huzaimah (2018) menekankan bahwa hasil Mann Whitney U test
menunjukkan ada perbedaan pada variabel dukungan keluarga antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji beda sampel independen pada
kelompok perlakuan menggunakan Paired T test dan Wilcoxon signed rank test

menunjukkan bahwa pemberian Modifikasi Psikoedukasi meningkatkan perilaku



pengelolaan diabetes mandiri (p=0,004), dukungan keluarga (p=0,001), dan
KGD (p=0,013) penderita DMT **.

Hasil survey awal yang dilakukan pada tanggal 14 Januari 2021 di Puskesmas
Andalas didapatkan data penderita DM dari Januari-Desember 2021 sebanyak
835 orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan penanggung jawab PTM
menjelaskan bahwa sudah dilakukan: cek kesehatan, memeriksa GDP, konsultasi
gizi dan pemberian obat yang dilakukan ketika kontrol. Penanggung jawab PTM
juga mengatakan bahwa selama pandemic covid 19 tidak ada dilakukan kegiatan
program PTM.

Hasil wawancara pendahuluan kepada 5 orang penderita diabetes melitus pada
tanggal 12 Januari 2021, didapatkan informasi 3 orang diataranya merasakan
tidak mampu menjalankan manajemen diabetes yang baik, khawatir dengan
kondisi penyakitnya, kemudian merasa takut dan cemas. Selama ini fokus
tindakan keperawatan dibandingkan masalah psikologis, sehinggga masalah
psikososial tidak diatasi dengan baik. Padahal masalah psikososial terutama
stress mempunyai peran dalam peningkatan kadar glukosa darah.

Beberapa upaya yang sudah dilakukan oleh penanggung jawab PTM seperti
pendidikan kesehatan tentang diet, terapi farmakologis dan aktifitas latihan fisik
untuk penyandang diabetes. Selama ini hanya berfokus pada tindakan
keperawatan, sedangkan untuk masalah psikologis yang muncul akan dibantu
dengan teknik relaksasi dan belum pernah dilakukan psikoedukasi untuk
mengatasi masalah distress yang dialamu penyandang diabetes mellitus dengan
menggunakan media WA Grup dalam bentuk video edukasi. Berdasarkan latar
belakang di atas, maka peneliti melakukan tentang Efektivitas Psikoedukasi
Terhadap Distress Penyandang Diabetes Mellitus Dalam Menjalani Diabetes Self

Management di Wilayah Puskesmas Andalas Tahun 2022.



B. Rumusan Masalah
Apakah psikoedukasi dapat menurunkan distress pada penderita diabetes mellitus

dalam menjalani Diabetes Self Management?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Distress Penyandang
Diabetes Mellitus Dalam Menjalani Diabetes Self Management sebelum dan

sesudah diberikan intervensi.

2. Tujuan khusus
a. Diketahui rata — rata tingkat stress pada penderita DM dalam menjalani
Diabetes Self Management sebelum diberikan intervensi.
b. Diketahui rata — rata tingkat stress pada pendertita DM dalam menjalani
Diabetes Self Management sesudah diberikan intervensi.
c. Diketahui perbedaan stress pasien DM dalam menjalani Diabetes Self

Management sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat institusi
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai kontribusi dalam menanamkan
minat, motivasi dan sikap dari mahasiswa sehingga dapat meningkatkan
prestasi belajar bagi mahasiswanya.

2. Manfaat bagi perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi perawat
dalam pemberian psikoedukasi pada pasien dengan Diabetes Mellitus untuk

menurunkan distress dalam menjalani manajemen diri diabetes.



3. Manfaat bagi peneliti
Hasil penelitian dapat menambah wawasan dan pengalaman penelitian dalam
melakukan penelitian spesifiknya tentang psikoedukasi dalam menurunkan

stress penyandang DM dalam menjalani manajemen diabetes mellitus.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Distress Diabetes

1.

Definisi

Stress merupakan suatu kondisi yang berasal dari adanya perubahan
lingkungan baik internal maupun eksternal individu yang diasumsikan
sebagai suatu yang mengancam. Stres menurut Hans Selye merupakan
respon tubuh yang bersifat tidak spesifik terhadap tuntutan atau beban.
Stres diasumsikan sebagai suatu hal yang negative, namun kenyataannya
tidak semua stressor bersifat negative (Gorman,L.M, 2006).'®

Diabetes sering menjadi penyebab stres, terutama pada hari-hari awal
ketika baru saja didiagnosis. Harus memperhatikan apa yang di makan dan
memiliki banyak hal baru untuk dipelajari dan diingat bisa terasa berat. Ini
mungkin berarti sekarang harus banyak memeriksa kadar gula darah atau
menyuntik diri sendiri setiap hari. Khawatir tentang apa yang akan
dikatakan hasilnya atau merasa cemas tentang jarum suntik bisa sangat

membuat stress.’

Diabetes distress adalah reaksi psikologis yang memicu tekanan emosional
yang berhubungan dengan beban dan stress terkait penyakit diabetes.
Diabetes distress dapat dikatakan sebagai respon rasional individu karena
tuntutn penyakit dalam jangka panjang. Berbgai kondisi mampu
mengakibatkan diabetes distress, seperti control diet, hubungan social,

marah, depresi, frustasi, dan kekhawatiran terkait penyakit.'®

Stress dapat meningkatkan kandungan glukosa darah karena stress

menstimulasi organ endokrin untuk mengeluarkan ephinefrin, ephinefrin



mempunyai efek yang sangat kuat dalam meyebabkan timbulnya proses
glikoneogenesis di dalam hati, sehingga akan melepaskan sejumlah besar
glukosa ke dalam darah dalam beberapa menit. Hal inilah yang
menyebakan peningkatan kadar glukosa darah saat stress. Beberapa hal
yang menyebabkan gula darah naik, vyaitu kurang berolahraga,
bertambahnya jumlah makanan yang dikonsumsi, meningkatnya stress dan
faktor emosi, pertambahan berat badan dan usia, serta dampak perawatan
dari obat, misalnya steroid (Pratiwi dkk, 2014)."

Domain distress diabetes
Adapun 4 domain yang mempengaruhi distress diabetes adalah emotional
burden yang berupa perasaan marah, takut atau tertekan jika mengingat
tentang diabetes. Faktor kedua adalah physician related distress dimana
pasien merasa dokter dan petugas kesehatan lain tidak memberikan
penjelasan yang cukup mengenai cara manajemen diabetes, dan faktor
ketiga adalah distress yang disebabkan oleh pengobatan diabetes (regimen
related distress) dimana pasien merasa tidak memeriksakan glukosa
darahnya secara teratur sehingga sehingga tidak yakin apakah tindakan
yang telah dilakukannya dalam mengontrol gula darah sudah tepat atau
belum. Faktor terakhir adalah kurangnya kurangnya dukungan keluarga
dari orang — orang terdekat (interpersonal distress) dimana pasien merasa
teman atau keluarga tidak memberikan dukungan emosional yang
diharapkan.?
a. Beban emosional
Penyandang DM Tipe Il yang mengalami beban emosional akan
merasa Lelah mental dan fisik setiap harinya. Mereka dalam keadaan
marah, takut, dan tertekan ketika mereka memikirkan tentang diabetes
dan mereka berfikir bahwa diabetes mengendalikan hidup mereka.
Mereka cenderung khawatir terhadap komplikasi panjang dan

kewalahan dengan tuntutan hidup dengan diabetes.?
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Keterkaitan dengan tenaga kesehatan

Hubungan baik dengan tenaga kesehatan perlu meyakinkan dalam
pemahaman terkait diabetes dan perawatan diabetes. Terkadang tenaga
kesehatan memliki harapan yang tidak realistis terhadap penyandang
DM. Mereka ingin mengubah gaya hidup sesuai dengan diagnose DM
tanpa mempertimbangkan pentingnya kesdaran diri dan kesiapan
mengubah diri.?

Kesulitan dperawatn diri

Domain kesulitan dalam perawatan diri merupakan perasaan bersalah
terhadap ketidakmampuan atau rasa tidak percaya diri penyandang DM
terhadap pengelolaan diabetes. Penyandang DM kewalahan dalam
melalukan perawatan diri sehingga diperlukan keyakinan dan
efektifitas diri tentang bagaimana kita hidup dengan baik walaupun
terkena diabetes.”*

Interpersonal distress

Interpersonal distress merupakan perasan bahwa orang — orang terdekat
tidak cukup mendukung upaya perawatan diri dan tidak mengerti
kesulitan hidup dengan diabetes. Orang terdekat perlu memberi
dukungan emosional bagi penyandang DM sehingga mampu
meningkatkan kepercayaan diri dalam melakukan aktivitas perawatan

diri.?*

3. Factor yang berhubungan dengan Diabetes Distress

Menurut Wardian (2014), faktor — faktor yang berhubungan dengan

terjadinya diabetes distress, antara lain:

a.

Efikasi diri (self-efficacy)
Efikasi diri yaitu mampu memberikan kepercayaan diri akan
kemampuan panyandang DM Tipe Il untuk kompeten dalam

melakukan perawatan diri. Efikasi diri yang tinggi akan berpengaruh
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pada kepercayaan diri dalam melakukan manajemen perawatan diri

untuk meningkatkan hasil kesehatan penyandang DM Tipe 11.22

b. Usia
Usia dewasa berpengaruh terhadap tingginya diabetes distress. Usia
dewasa memliki tambahan stress terhadap tenggung jawab sebagai
kepala keluarga, pekerjaan dan ekonomi dan diabetes juga dapat
berkontribusi terhadap tingginya tingkat stress, sehingga menjadi
penting untuk menilai stress yang berkaitan dengan diabetes (misalnya,
kesusahan terkait interpersonal dan beban emosi).?

c. Indeks Massa Tubuh
Indeks Masa Tubuh berkorelasi signifikan terhadap diabetes distress
setelah mengontrol variabel lain. Stigma kelebihan berat badan
berhubungan erat dengan tekanan psikologis, sehingga pelayanan
kesehatan perlu membantu pasien untuk menjaga berat badan agar
mengurangi diabetes distress dan memiliki efek pada diet dan aktivitas
fisik, efikasi diri.?

d. Pelayanan kesehatan professional
Pelayanan kesehatan terlibat dalam mendukung penyandang DM Tipe
Il dalam meningkatkan efikasi diri untuk meningkatkan keterlibatan
dalam melakukan self-care. Orang dengan diabetes perlu belajar
keterampilan dan strategi dalam melakukan aktivitas mandiri sampai
mereka mampu menguasainya, sehingga penyandang DM Tipe |1 dapat
mengubah perilaku serta kebiasaan buruk yang tidak kondusif terhadap

kesehatan.??

Upaya untuk menurunkan distres yaitu dengan psikoedukasi dan teknik
relaksasi. Ada 2 cara teknik relaksasi fisik yang dapat digunakan dalam
menangani stress yaitu relaksasi fisik dan relaksasi mental. Teknik relaksasi
fisik seperti latihan napas dalam diafragma, latihan progresif muscular

relaxation (PMR)/relaksasi mental terdiri dari imajinasi mental.®
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B. Konsep Psikoedukasi.
Psikoedukasi merupakan salah satu bentuk dari intervensi, baik untuk keluarga
maupun Klien yang merupakan bagian dari terapi psikososial untuk menambah
pengetahuan tentang permasalahan yang sedang dihadapi klien dan

meningkatkan fungsinya dalam lingkunganya .

Terapi psikoedukasi ini bisa berupa psikoedukasi pasif seperti pemberian
informasi dengan leaflet, booklet atau melalui email atau website dan juga bisa
berupa aktif psikoedukasi berupa konseling atau pemberian pendidikan

kesehatan secara individu atau kelompok.?*

Menurut Huzaimah (2018), pemberian intervensi MP dapat meningkatkan
perilaku pengelolaan diabetes mandiri penderita DMT2. Perilaku pengelolaan
diabetes mandiri seorang individu akan berpengaruh secara langsung terhadap
kadar glukosa darah. Individu yang memiliki perilaku pengelolaan diabetes
yang baik cenderung akan mengalami perbaikan kadar glukosa darah, begitu
pula sebaliknya. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol akan menjadi akar
dari munculnya berbagai komplikasi DMT2. Model pendidikan diabetes seperti
Modifikasi Psikoedukasi yang melibatkan aspek kognitif, emosi (psikologis)
dan sosial budaya klien perlu diterapkan di pelayanan kesehatan sehingga dapat
mengefektifkan pendidikan kesehatan yang diberikan kepada penderita DMT2.
Psikoedukasi mencakup 4 pengelolaan diabetes mellitus edukasi, terapi nutrisi

medis, latihan fisik, terapi dan terapi farmakologis.*

C. Konsep Diabetes Self Managemet
Self-management DM adalah tindakan yang dilakukan oleh pasien DM untuk
mengelola dan mengendalikan DM yang meliputi pengaturan makan (diet),

olahraga, pemantauan gula darah, pengontrolan obat dan perawatan kaki.
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Tujuan Self-management yaitu mengoptimalkan kontrol metabolik dalam tubuh,
mencegah komplikasi akut dan kronis, mengoptimalkan kualitas hidup pasien
serta dapat menekan biaya yang dikeluarkan untuk perawatan/pengobatan
penyakit DM . %

Manajemen diri DM dapat digambarkan sebagai aktivitas pasien DM untuk
penyakitnya, meningkatkan kesehatan dan meningkatkan sumber daya fisik,
social dan emosional serta dan mencegah komplikasi jangka pendek dan/ atau
jangka panjang DM (Standiford et al., 2014) .*°

Menurut Zheng, dkk (2019) bahwa edukasi tentang self-management diabetes
jangka pendek pada penyandang DM secara efektif dapat meningkatkan tingkat
self-management, kondisi psikologis, dan kontrol glikemik pada DMT2 .%

Hasil penelitian Alibrahim, dkk (2021) menjelaskan bahwa pasien yang
menerima sesi Diabetes Self Management Education (DSME) menunjukkan
kontrol diabetes yang lebih baik dengan penurunan rata-rata 1,3% (14
mmol/mol) HbAlc selama 12 bulan dibandingkan dengan peningkatan HbAlc
rata-rata 1,1% (12 mmol/mol) pada kelompok kontrol (p <0,001 ).
Menggunakan perbandingan berpasangan, pasien muda, pria, dan ekspatriat dan
pasien dengan HbAlc di atas 7% menunjukkan peningkatan tertinggi pada
HbAlc dengan sesi DSME. Dalam regresi multivariat, intervensi DSME
dikaitkan dengan penurunan HbAlc 1,7% (18 mmol/mol) yang menunjukkan
kontrol diabetes yang lebih baik (p <0,001).%’

Menurut PERKENI (2021) ada 4 pengelolaan diabetes mellitus yaitu *%:

1. Edukasi
Edukasi bertujuan untuk promosi kesehatan supaya hidup seseorang lebih
menjadi lebih sehat. Hal ini perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan dan

bisa digunakan sebagai pengelolaan diabetes melitus. Pasien DM perlu
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diberikan pengetahuan terkait jadwal makan yang teratur, Jesi makanan

yang baik untuk dikonsumsi beserat jumlah kalorinya, terutama pada pasien

yang menggunakan obat penurun glukosa darah maupun insulin.

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai

bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting

dari pengelolaan DM secara holistic. Materi edukasi terdiri dari edukasi

tingkat awal dan materi edukasi tingkat lanjutan.

a) Materi edukasi pada tingkat awal dilaksanakan di pelayanan kesehatan

primer yang meliputi:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Materi tentang perjalanan penyakit DM

Makna dan perlunya pengendalian dan pemantuan DM

secara berkelanjutan

Penyulit DM dan resikonya

Intervensi no-farmakologi dan farmakologis serta target
pengobatan

Interaksi antara asupan makanan, aktivitas fisik, dan obat
antihiperglikemia oral atau insulin serta obat — obatan lain.

Cara pemantuan glukosa darah dan pemahaman hasil glukosa
darah atau urin mandiri (hanya jika alat pemantuan glukosa
darah mandiri tidak tersedia).

Mengenal gejala dan penanganan awal hipiglikemia

Pentingnya latihan jasmani yang teratur

Pentingnya perwatan kaki

10) Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan

b. Materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakn di pelayanan kesehatan

sekunder dan/atau tersier yang meliputi:

1)
2)

Mangenal dan mencegah penyulit akut DM
Pengetahuan mengenai penyulit menahun DM
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3) Penatalaksanaan DM selama menderita penyakit lain.

4) Rencana untuk kegiatan khusus (contoh: olahraga prestasi)

5) Kondisi khusus yang dihadapi (contoh: hamil, puasa, kondisi
rawat inap)

6) Hasil penelitian dan pengetahuan masa kini dan teknologi
mutakhir tentang DM.

7) Pemeliharaan /perwatan kaki

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)
Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari penatalaksanaan
DM secara komprehensif. Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan
secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan
yang lain serta pasien dan keluarganya). TNM sebaiknya diberikan

sesuai dengan kebutuhan setiap pasien DM agar mencapai sasaran.*

Semua pasien diabetes diberi diet yang dirancang untuk membantu
mereka mencapai dan mempertahankan berat badan normal, dan mereka
sering didorong untuk berolahraga secara teratur, yang meningkatkan
pergerakan glukosa ke dalam sel otot dan menumpulkan kenaikan
glukosa darah yang mengikuti diet yang relatif rendah lemak dan
mengandung protein dalam jumlah yang cukup. Dalam praktiknya,
sekitar 30% kalori harus berasal dari lemak, 20% dari protein, dan
sisanya dari karbohidrat, lebih disukai dari karbohidrat kompleks

daripada gula sederhana.?

3. Latihan Fisik
Aktivitas fisik adalah semua gerakan tubuh yang membakar kalori,
misalnya menyapu, naik turun tangga, menyetrika, berkebun dan
berolahraga tentunya. Olahraga aerobic yang mengikuti serangkaian

gerakan berurutan akan menguatkan dan mengembangkan otot dan
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semua bagian tubuh. Termasuk di dalamnya adalah jalan, berenang,
bersepeda, jogging, atau senam. Semua aktivitas dan olahraga berguna
untuk kesehatan anda. Bagi penderita diabetes, olahraga teratur akan
lebih banyak memberi keuntungan. Gula dan lemak darah turun,
peredaran darah lebih baik, tekanan darah lebih stabil, dan berat badan

turun. 3t

4. Terapi farmakologis
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan makan dan
latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat
oral dan bentuk suntikan .
1. Obat Antihiperglikemia Oral
2. Obat Antihiperglikemia Suntik
3. Terapi kombinasi
4. Kombinasi Insulin Basal dengan GLP-1 RA

D. Kerangka Teori
Menurut Wibowo (2014), kerangka teori merupakan visualisasi hubungan
antara berbagai variabel untuk menjelaskan sebuah fenomena. Hubungan antara
berbagai variabel digambarkan dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur
dan skema yang menjelaskan sebab akibat suatu fenomena. Sumber pembuatan
kerangka teori adalah dari paparan satu atau lebih teori yang terdapat pada
tinjauan pustaka. Pemilihan teori dapat menggunakan salah satu teori yang

dipilih relevan dengan keselurahan substansi penelitian yang akan dilakukan *.

Penderita DM harus menjalani manajemen DM seperti edukasi, terapi nutrisi
medis, latihan fisik dan terapi farmakologis. Jika manejemen DM tidak teratur
maka penderita mengalami gangguan psikologis yang dsiebut distress diabetes
saat menjalani manajemen DM, kemudian untuk mengatasi masalah tersebut

diberikan intervensi salah satunya psikoedukasi. Adapun faktor yang
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mempengaruhinya yaitu: usia, jenis kelamin, lama menderita, penyakit penyerta

dan terapi medis. Berikut skema terlampir dibawah ini:

DM

l

Manajemen DM

}

!

|

Edukasi Terapi N_utrisi Latihan Fisik Terapi .
Medis Farmakologis
e Emotional burden
e Physician related
e Regimen related
e Interpersonal
distress
Usia
Jenis kelamin
Lama 5| Distress Diabetes |«—|  Psikoedukasi
menderita
Penyakit
penyerta
Terapi medis

Gambar 1.1 Kerangka Teori

Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Distress Penyandang Diabetes
Mellitus Tipe Il Dalam Menjalani Diabetes Self Management

Sumber: PERKENI (2021)., Suryati (2021)
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E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah model pendahuluan dari sebuah masalah penelitian
dan merupakan refleksi dari hubungan variabel — variabel yang diteliti.
Kerangka konsep dibuat berdasarkan literatur dan teori yang sudah ada. Tujuan
dari kerangka konsep adalah untuk mensintesa dan membimbing atau
mengarahkan penelitian, serta panduan untuk analisis dan intervensi. Fungsi
kritis dari kerangka konsep adalah menggambarkan hubungan — hubungan

antara variable — variable dan konsep — konsep yang diteliti (Shi, 2008)*.

Adapun kerangka konsep penelitian ini adalah: variable independennya ialah
psikoedukasi, dan variable dependennya ialah distress penderita diabetes

melitus dalam menjalankan kepatuhan diet.

Sebelum diberikan intervensi peneliti mengukur tingkat stress penderita DM
yang dinamakan post test, setelah itu diberikan intervensi yaitu berupa
psikoedukasi. Setelah diberikan intervensi, peneliti mengukur kembali tingkat
stress penderita DM yang dinamakan pre test. kemudian dibandingkan dengan

tingkat stress sebelumnya,apakah ada pengaruh atau tidak intervensi tersebut.

Distress | Psikoedukasi
Diabetes

Gambar 1. 2 Kerangka Konsep
Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Penyandang Diabetes Mellitus Tipe Il
Dalam Menjalani Diabetes Self Management Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Padang Tahun 2022



F. Definisi Operasional
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Skala
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur UK
ur
1 | Variabel Suatu respon adaptif | Kuesioner Angket 1-6 Interval
Dependen: terhadap situasi yang | menggunakan
Distress dialami  penyandang | Diabetes Distress
DM tipe Il yang | Scale (DDS)
dipengaruhi oleh 4 | dikembangkan
domain: Polonsky, et. al
e Emotional (2005) yaitu 17
burden .
item pernyataan
e Physician perny )
related
e Regimen
related
e Interpersonal
distress
2 | Variabel Salah satu  bentuk - - -
Independen: intervensi yang berisi

Psikoedukasi

informasi  mengenai
manajemen DM dan
juga teknik relaksasi
napas dalam yang
diberikan

minggu

selama 1
dengan
menggunakan media

video dan leaflet

G. Hipotesis
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Ho: Terdapat pengaruh Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Distres Penyandang
Diabetes Mellitus Tipe Il Dalam Menjalani Diabetes Self Management



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis Pre Experiment dengan rancangan One Group
Pretest Posttest, rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (control), tetapi
paling tidak sudah dilakukan observasi pertama (pretest) yang memungkinkan
menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen 3.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui perubahan tingkat distress sebelum
diberikan perlakukan berupa psikoedukasi dan membandingkannya dengan
distress sesudah diberikan perlakukan. Bentuk rancangan ini adalah sebagai

berikut:

Pretest Perlakuan Posttest
01 X 02
Keterangan :
o1 : Distress Diabetes Sebelum Diberikan Intervesi Psiokoedukasi
X : Perlakuan Psikoedukasi
02 : Distress Diabetes Sesudah Pemberian Intervensi Psikoedukasi

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. Penelitian ini
telah dilaksanakan pada bulan Januari sampai Juni 2022. Pengumpulan data
dilakukan mulai 11 April sampai 22 April 2022.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pasien DM yang terdata selama 3 bulan
terakhir di Puskesmas Andalas sebanyak 134 orang.

21
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2. Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random
sampling karena pengambilan sampel anggota populasi dilakukan secara
acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu®*. Dimana
penentuan jumlah sampel penelitian dilakukan dengan pendekatan rumus
Slovin. Besaran sampel penelitian dengan menggunakan rumus slovin
ditentukan oleh nilai tingkat kesalahan, dimana semakin besar tingkat
kesalahan yang digunakan, maka semakin kecil jumlah sampel yang

diambil. Berikut perhitungan jumlah sampel *

B N
1T T+ Ned)
Keterangan:

n = jumlah sampel
N =total populasi
e =tingkat kesalahan dalam pengambilan sampel (25%)

n= 134
1+ 134 x (0,25)2
n= 134
1+ 134 x 0,0625
n= 134
1+ 8, 375

n= 14,29 dibulatkan menjadi 14 orang

Dalam upaya mengantisipasi kemungkinan adanya drop out dalam
proses penelitian, maka perlu penambahan jumlah sampel agar besar sampel
tetap terpenuhi dengan rumus berikut:

n= n

1-f

n’ =Ukuran sampel setelah revisi
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n =Ukuran sampel asli
1-f  =Perkiraan proporsi drop out, yang diperkirakan 10% (f=0,1)
Maka: n’= 14

1-0,1
= 15, 55 dibulatkan menjadi 15 orang

Sehingga jumlah sampel akhir yang dibutuhkan dalam penelitian ini
adalah 15 penyandang Diabetes Mellitus Tipe I1.
Kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu:
1) Kiriteria inklusi yaitu:
a. Bersedia menjadi responden yang dinyatakan dengan
menandatangani informed consent
b. Penyandang DM Tipe yang mengalami stress

c. Responden kooperatif

2) Kriteria ekslusi yaitu:

a. Rseponden yang tidak mempunyai Handphone Android

Peneliti mendapatkan responden dengan cara bantuan kader dari
Puskesmas Andalas Padang sehingga peneliti  mendapatkan  responden,

alamat dan data responden.

D. Jenis Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari sumber aslinya.
Data primer dapat diperoleh melalui wawancara, jejak pendapat dari
individu maupun kelompok maupun hasil observasi dari suatu objek,

3 Pada penelitian ini data primer

kejadian, ataupun hasil pengujian
dikumpulkan dengan angket menggunakan instrumen. Data primer terdiri

dari: usia, jenis kelamin, lama menderita DM dan lain — lain.
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2. Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh atau dikumpulkan dari
sumber — sumber yang telah ada, seperti laporan penelitian terdahulu, buku
referensi, maupun majalah atau koran serta arsip yang dipublikasikan
maupun yang tidak dipublikasikan secara umum *'. Data sekunder penelitan
ini diperoleh dari Profil kesehatan Indonesia tahun 2020, Profil Kesehatan
Sumatera Barat tahun 2020, Profil Kesehatan Kota Padang 2020 dan data
yang didapatkan dari penanggung jawab PTM di puskesmas Andalas
Padang.

Instrument

Instrument penelitian menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung kepada
penderita DM di Puskesmas Andalas padang Tahun 2022. Instrument ini
diklasifikasikan sebagai berikut:

Instrumen A: merupakan instrumen untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden yang terdiri dari: usia, jenis kelamin, lama menderita DM, penyakit
penyerta dan terapi medis.

Instrument B: merupakan untuk mengukur tingkat distress pada pasien DM
yaitu Diabetes Distress Scale (DDS) yang dikembangkan oleh Polonsky, et.al
(2005). DDS terdiri daril7 item dengan empat domain yang terkait dengan
masalah — masalah yang dihadapi oleh pasien diabetes dalam menajemen
penyakitnya. Keempat domain tersebut adalah emotional burden (merasa
kewalahan dengan diabetes), physician related distress (kekhawatiran tentang
akses, kepercayaan, dan perawatan), regimen related distress (perhatian
terhadap diet, aktivitas fisik, dan perawatan), dan interpersonal distress (tidak
menerima pemahaman dan dukungan dari orang lain). Skor distress berada pada
rentang 1-6. Kategori distress yaitu <2,0=tidak distress /distress ringan, 2,0-
2,9= distress sedang, >3,0=distress berat/tinggi. Instrument ini telah terbukti

valid (p<0,001) dan reliabel (r=0,902) di China (Ting et al.,2011) . =3



25

F. Prosedur penelitian
Pada saat penelitian dilakukan tahap — tahap dalam pengumpulan data yaitu
sebagai berikut:
1. Tahapan Persiapan
Tahapan persiapan merupakan langkah awal yang dilakukan sebelum
melakukan penelitian. Adapun langkah — langkah yang dilakukan yaitu:
a) Pengurusan surat izin pengambilan data ke Sekretaris Prodi Sarjana
Terapan Keperawatan.
b) Mengirimkan surat izin ke Dinas Kesehatan Kota Padang
c) Menyerahkan surat izin penelitian kepada bagian TU Puskesmas
Andalas Padang. Serta menyampaikan maksud dan tujuan datang ke
Puskesmas Andalas.
d) Surat diterima di TU dan di ACC oleh Pimpinan Puskesmas
Andalas untuk mengadakan penelitian di Puskesmas Andalas
Padang
2. Tahapan pelaksanaan
a) Memperkenalkan diri kepada responden
b) Memberikan informasi dengan menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian
c) Melihat kriteria inklusi dan ekslusi
d) Penandatanganan inform consent oleh reponden
e) Memberikan kuesioner yang telah disiapkan kepada responden.
Berikut langkah — langkah penelitian:
(@) Pre test
Peneliti membagikan kuesioner yang telah disiapkan sebagai
pretest untuk kelompok intervensi.
(b) Proses
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Pelaksanaan untuk pasien DM vyaitu untuk kelompok intervensi
dilakukan psikoedukasi yang dilakukan melalui wa grup berupa

video edukasi tentang manajemen DM dan teknik relaksasi.

(c) Post test
Setelah diberikan psikoedukasi dari peneliti, setiap responden
dilakukan post test untuk mengukur perubahan yang mereka
alami. Kemudian hasilnya dibandingkan dengan hasil pre test.
f) Melakukan pemeriksaan ulang terhadap kuesioner yang telah diisi
responden
3. Tahapan Akhir
Tahapan akhir dilakukan perekapan data, pengolahan data menggunakan
komputerisasi, penarikan kesimpulan dan pendokumentasian hasil

penelitian sebagai bukti hasil uji instrument penelitian.

G. Prosedur Kerja
Alat : Handphone
Bahan/media : Video edukasi tentang manajemen DM dan teknik
relaksasi napas dalam
Prosedur kerja:

1. Peneliti memberikan kuesioner Diabetes Distress Scale (pre test) untuk
diisi oleh penyandang diabetes mellitus Tipe Il sebelum dilakukan
intervensi.

2. Peneliti menjelaskan terlebih dahulu edukasinya, setelah itu dilanjutkan
di WA grup dengan memasukkan responden ke WA grup yang telah
dibuat.

3. Kemudian peneliti memberikan video edukasi yaitu berisi tentang:
manjemen DM dan teknik relaksasi napas dalam. Intervensi tersebut

dilakukan selama 1 minggu.
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Saat psikoedukasi diberikan, peneliti harus mengingatkan responden
setiap hari selama 1 minggu agar melihat videonya dan diulang - ulang,
kemudian diterapkan dalam kehidupan sehari — hari.

Setelah diberikan psikoedukasi selama 1 minggu maka responden
diberikan kuesioner Distress Diabetes Scsle (Post Test) untuk diisi
kembali pada penyandang DM Tipe 1l

Kemudian peneliti mengolah data penelitian dan membandingkan hasil

sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

H. Teknik Pengolahan data

1)

2)

3)

Editing

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus
dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing
adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuesioner tersebut. Dalam penelitian ini dilakukan pengecekan ulang
jika ada responden yang tidak mengisi kuesioner DDS.

Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing

Data yakni jawaban — jawaban dari masing — masing responden
dimasukkan ke dalam program atau “software” komputer. Dalam
penelitan ini data dimasukkan ke microsof exel untuk membuat master
tabel, lalu dilanjutkan mengolah data di program aplikasi SPSS 16.
Pembersihan Data (Cleaning)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan -
kemungkinan adanya kesalahan — kesalahan saat melakukan pengisian,
ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau
koreksi. Proses ini disebut pembersihan data (data cleaning).** Dalam
penelitian ini semua data yang sudah di entry di cek kembali jika ada

kesalahan.
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Etika Penelitian

Secara umum prinsip etika yang menjadi dasar penelitian ini adalah: %

1. Autonomy (otonomi)

Prinsip autonomy yaitu prinsip yang menghormati hak — hak responden,
terutama hak otonomi pasien dan merupakan kekuatan yang dimiliki
responden untuk memutuskan suatu tindakan. Prinsip otonomi
merupakan bentuk respek terhadap seorang, atau dipandang sebagai

persetujuan tidak memaksa dan bertindak secara rasional.

. Confidentiality (kerahasian)

Prinsip kerahasiaan adalah informasi tentang responden harus dijaga
privasinya. Peneliti menjaga kerahasian identitas responden dengan

tidak menuliskan nama sebenarnya

Beneficence (berbuat baik)

Beneficence membawa arti mneyediakan kemudahan dan kesenagan
kepada responden mengambil langkah positif untuk memaksimalisasi
akibat baik daripada hal yang buruk. Hasil penelitian ini mempunyai
manfaat untuk menurunkan tingkat distress pada penyandan DM Tipe 2

melalui psikoedukasi.

. Justice (keadilan)

Keadilan adalah suatu prinsip dimana seorang peneliti memperlakukan
sama rata dan adil terhadap kebahagian dan kenyamanan responden
tersebut. Peneliti ini tidak melakukan diskriminasi pada kriteria yang

telah ditetapkan sesuai dengan masalah penelitian, namun berdasarkan
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kriteria yang telah ditetapkan sesuai dengan masalah penelitian.
Responden memiliki hak dan perlakuan yang sama selama penelitian.

J. Analisis Data

1) Analisis univariat

2)

Analisis univariat merupakan analisis yang bertujuan untuk mengetahui
distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian. Analisis univariat hanya
mendeskripsikan masing — masing variabel penelitian.*® Pada penelitian ini
analisa univariat dilakukan untuk menjelaskan karakteristik (usia, jenis
kelamin, lama menderita DM, penyakit penyerta, dan terapi medis).
Penyajian data masing — masing variabel dalam bentuk tabel dan
diinterpretasikan berdasarkan hasil yang didapatkan. Hasil analisa dari

karakteristik nanti akan didapatkan dengan rata — rata.

Analisis bivariat

Pada analisis ini digunakan menguji hubungan antara dua variabel, yaitu
hubungan antara masing — masing variabel independen dengan variabel
dependen.®® Analisis bivariat dilakukan untuk membandingkan tingkat
distress responden sebelum dan setelah diberikan psikoedukasi yang
dilakukan pada subjek yang sama terhadap suatu perlakukan tertentu.
Analisis data yang digunakan tergantung hasil uji normalitas data, apabila
data terdistribusi normal digunakan Uji Paired T-test dan apabila tidak
terdistribusi normal maka menggunakan Uji Wilcoxon. Data yang diperoleh
melalui hasil kuesioner DDS dan diolah sehingga dapat memberi makna
guna menyimpulkan masalah penelitian. Tujuan analisis ini adalah untuk
mengetahui efektifitas kedua variebel dengan kepercayaan 95%, jika nilai
p<0,05.

Bila p<0,05 artinya ada pengaruh antara variabel dependen dan independen

atau Ha diterima dan Ho ditolak. Sebaliknya, apabila p>0,05 artinya tidak
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ada pengaruh antara variabel dependen dan independen atau Ha ditolak dan
Ho diterima.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian yang dilakukan Januari sampai Juni 2022 terhadap 15 responden
akan diuraikan pada analisis univariat dan bivariat. Sampel yang diperoleh
sesuai dengan perencanaan awal yaitu 15 responden yang mengikuti kegiatan
penelitian secara penuh mulai pre test, saat intervensi dan post test. Hasil
penelitian ini terdiri dari dua bagian yaitu analisis univariat, dan bivariate yang

di uraikan berikut ini.

1. Analisis Univariat
Analisis univariat meliputi karakteristik pasien DM (usia, jenis kelamin,
lama menyandang DM, penyakit lain/komplikasi, terapi medis), tingkat

stress sebelum dan susudah intervensi.

a. Gambaran karakteristik pasien DM
Karakteristik pasien terdiri dari karakteristik usia, jenis kelamin, lama
menyandang DM, penyakit lain/komplikasi dan terapi medis disajikan

pada tabel dibawah.

Tabel 4.1
Rerata Responden Berdasarkan Karakteristik (Umur Dan Lama Menderita DM)
Penyandang DM Tipe Il Dalam Menjalani Diabetes Self Management
Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 2022

Variabel Mean SD Median Min - Mak 95% CI

Umur 54,47 9,062 56,00 38-70 49,45-59,49

come mendenta 733 5111 600 1-20 4,30-9,96

31
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Hasil analisis tabel 4.1 diatas menunjukkan rata — rata umur pasien DM adalah
54,49 tahun (95%: 49,45-59,49. Rentang umur responden yaitu 38 s/d 70 tahun.
Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata —
rata umur pasien DM adalah diantara 49,45 sampai dengan 59,49 tahun. Rata — rata
lama menderita DM adalah 7,13 tahiun (95%: 4,30 — 9,96). Lama menderita DM
yang terendah 1 tahun dan yang tertinggi 20 tahun. Dari hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata - rata lama menderita DM

adalah 4,30 sampai dengan 9,96 tahun.

Tabel 4.2
Distribusi Berdasarkan Karakteristik (Jenis Kelamin, Penyakitpenyerta, Terapi
Medis) Penyandang DM Tipe Il Dalam Menjalani Diabetes Self Management
Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 2022

Karakteristik Intervensi
N %

Jenis kelamin

a. Laki —laki 2 13,3
b. Perempuan 13 86.7
Jumlah 15 100,0
Penyakit penyerta

a. ada 11 73,3
b. tidak ada 4 26,7
Jumlah 15 100,0
Terapi medis

a. OHO 8 53,3
b. Insulin 7 46,7
Jumlah 15 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa proporsi terbesar jenis kelamin
pasien adalah perempuan (86,7%), penyakit penyerta lebih dari separo
(73.3%) dan terapi medis lebih dari separo mengkonsumsi OHO (53,3%).
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b. Gambaran distress penderita DM sebelum dan sesudah diberikan

psikoedukasi

1. Gambaran distress pasien DM sebelum intrevensi penelitian
Gambaran distres pasien, dianalisis dengan menggunakan analisis explore
dan untuk melihat kenormalan data dengan uji Shapiro-wilk karena jumlah

sampel kurang dari 50.

Tabel 4.3
Rerata Responden Berdasarkan Distress Sebelum Mengikuti Psikoedukasi
Pada Penyandang DM Tipe Il Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Padang 2022

Variabel Mean Median SD Min-Max 95% CI

Distress 2,82 2,82 0,396 2,1-3,6 2,60 — 3,04

Hasil analisis untuk variabel distress, didapatkan rata — rata score pasien DM
sebelum dilakukan intervensi penelitian adalah 2,82 (95% CI: 2,60 — 3,04) yang
diyakini bahwa rata — rata score distress pasien DM berada pada rentang antara 2,1

sampai 3,6 dengan standar deviasi 0,396.

Tabel 4.4
Rerata Responden Berdasarkan 4 Domain Sebelum Mengikuti Psikoedukasi
Pada Penyandang DM Tipe Il Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Padang 2022

Variabel Mean Median SD Min-Max 95% ClI
oo 1,15 111 0273  06-16 1,00-1,30
Emosional
Peran Petugas
Kesehatan 0.47 047 0965 02-06 0,42 - 0,53
Regimen
terapeutik 0.81 0,76 0209 04-13 0,69 - 0,92
Hubungan

: 0,38 0,41 0,119 0,1-05 0,31-0,45
interpersonal
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Hasil analisis untuk beban emosional, didapatkan rata — rata 1,15 (95%ClI: 1,00 —
1,30) yang diyakini bahwa rata — rata beban emosional berada pada rentang antara

0,6 sampai 1,6 dengan standar deviasi 0,273.

Hasil analisis peran petugas, didapatkan rata — rata peran petugas kesehatan 0,47
(95% CI: 0,42 — 0,53) yang diyakini bahwa rata — rata peran petugas dalam
mengatasi distress pasien DM berada pada rentang antara 0,2 sampai 0,6, dengan

standar deviasi 0,965.

Hasil analisis regimen terapeutik, didapatkan rata — rata score yaitu 0,81 (95% CI:
0,69 — 0,92) yang diyakini bahwa rata — rata score regimen terapeutik berada pada

rentang 0,4 sampai 1,3, dengan standar deviasi 0,209.

Hasil analisis hubungan interpersonal, didaptkan rata — rata score adalah 0,38 (95%
Cl: 0,31 — 0,45) yang diyakini bahwa rata — rata score hubungan interpersonal

berada pada rentang antara 0,1 sampai 0,5, dengan standar deviasi 0,119.

2. Gambaran distress pasien DM sesudah intervensi penelitian
Untuk melihat gambaran tingkat distress yang dialami pasien DM dalam
melaksanakan manajemen diri DM, dianalisis dengan menggunakan analisis
explore.

Tabel 4.5
Rerata Responden Berdasarkan Distress Sesudah Mengikuti Psikoedukasi
Pada Penyandang DM Tipe Il Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Padang 2022

Variabel Mean Median SD Min-Max 95% CI

Distress 1,74 1,70 0,384 11-25 1,52 -1,95

Hasil analisis bahwa untuk variabel distress, didapatkan rata — rata sesudah
dilakukan intervensi penelitian adalah 1,74 (95% CI. 1,52 — 1,95) yang diyakini
bahwa rata — rata distres pasien DM berada pada rentang antara 1,1 sampai 2,5

dengan standar deviasi 0,384.
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Tabel 4.6
Rerata Responden Berdasarkan 4 Domain Sesudah Mengikuti Psikoedukasi
Pada Penyandang DM Tipe Il Di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Padang 2022

Variabel Mean Median  SD Min-Max 95% ClI
Bebar) 052 0,52 0,186 0,2-0,9 0,42 - 0,62
Emosional
Peran Petugas 0,36 0.35 0,056 0,2-0/4 0,33-0,39
Kesehatan
Regimen 0,56 0,58 0,194 0,2-0,9 0,45-0,67
terapeutik
!—Iubungan 0,28 0.23 0,07 0,1-0/4 0,24 -0,32
interpersonal

Hasil analisis untuk beban emosional, didapatkan rata — rata beban emosional
sesudah dilakukan intervensi adalah 0,52 (95% CI: 0,42 — 0,62) yang diyakini
bahwa rata — rata beban emosional berada pada rentang antara 0,2 sampai 0.9,

dengan standar deviasi 0,186.

Hasil analisis peran petugas kesehatan, didapatkan rata — rata peran petugas
kesehatan sesudah dilakukan intervensi adalah 0,36 (95% CI: 0,33 — 0,39) yang
diyakini bahwa rata — rata peran petugas kesehatan berada pada rentang 0,2

sampai 0,4, dengan standar deviasi 0,056.

Hasil analisis regimen terapeutik, didapatkan rata — rata tingkat distress sesudah
dilakukan intervensi adalah 0,56 (95% ClI: 0,45 — 0,67) yang diyakini bahwa rata
— rata regimen terapeutik berada pada rentang 0,2 sampai 0,9, dengan standar
deviasi 0,194.

Hasil analisis hubungan interpersonal, didapatkan rata — rata hubungan
interpersonal sesudah dilakukan intervensi adalah 0,28 (95% CI. 0,24 — 0,32)



36

yang diyakini bahwa rata — rata hubungan interpersonal berada pada rentang
antara 0,1 sampai 0,4, dengan standar deviasi 0,074.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perubahan distress dan domain
masalah yang dialami (beban emosional, peran petugas kesehatan, regimen
terapeutik dan hubungan interpersonal) pada penyandang DM Tipe 1l sebelum
dan sesudah intervensi dilakukan menggunakan uji Paired Sample T-Test
karena hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk distress (jumlah responden
kurang dari 30) dengan nilai p value>0,05, dapat disimpulkan bahwa data
distress berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji statistic parametric

dengan menggunakan uji Paired Sample T-Test.

Tabel 4.7
Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Distress Pada Penyandang DM Tipe 11
Dalam Menjalani Diabetes Self Management Di Wilayah
Kerja Puskesmas Andalas Padang 2022

Variabel N Mean SD P-Value
Distress Sebelum 15 2,82 0,396
0,000
Sesudah 15 1,74 0,384
Selisih 1,08
Ef:ii‘onal Sebelum 15 1,15 0,273
0,000
Sesudah 15 0,52 0,186
Selisih 0,63
Peran
Petugas Sebelum 15 0,47 0,965
Kesehatan 0,003

Sesudah 15 0,36 0,056
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Selisih 0.11

$§?;m:£‘tik Sebelum 15 0,81 0,209

P 0,008

Sesudah 15 0,56 0,194
Selisih 0,25

Hubungan Sebelum 15 0,38 0,119

Interpersonal
Sesudah 15 0,28 0,074 0,17
Selisih 0.1

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa rata — rata distress pada pasien DM
sebelum dilaksanakan psikoedukasi adalah 2,82 dengan standar deviasi 0,396.
Pengukuran sesudah dilakukan psikoedukasi didapat rata — rata penurunan
distress adalah 1,74 dengan standar deviasi 0,384. Terlihat rata — rata penurunan
antara distress sebelum dan sesudah intervensi adalah sebesar 1,08. Hasil uji
statistic didapatkan nilai p value<0,05, maka dapat disimpulkan ada penurunan

yang bermakna antara distress sebelum dan sesudah intervensi psikoedukasi.

Rata — rata beban emosional pada pasien DM sebelum dilaksanakan
psikoedukasi 1,15 dengan standar deviasi 0,273. Pengukuran sesudah dilakukan
psikoedukasi didapat rata — rata beban emosional adalah 0,52. Terlihat rata —
rata selisih beban emosional sebelum dan sesudah intervensi adalah sebesar
0,63. Hasil uji statistic didapatkan nilai p value<0,05, maka dapat disimpulkan
ada penurunan yang bermakna antara beban emosional sebelum dan sesudah

intervensi psikoedukasi.

Rata — rata peran petugas kesehatan pada pasien DM sebelum dilaksanakan

psikoedukasi adalah 0,47 dengan standar deviasi 0,965. Pengukuran sesudah
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dilakukan psikoedukasi didapat rata — rata peran petugas kesehatan adalah 0,36.
Terlihat rata — rata selisin beban emosional sebelum dan sesudah intervensi
adalah sebesar 0,11. Hasil uji statistic didapatkan nilai p value>0,05, maka
dapat disimpulkan ada penurunan yang bermakna antara sebelum dan sesudah

intervensi psikoedukasi.

Rata — rata regimen terapeutik pada pasien DM sebelum dilaksanakan
psikoedukasi adalah 0,81 dengan standar deviasi 0,209. Pengukuran sesudah
dilakukan psikoedukasi didapat rata — rata regimen terapeutik adalah 0,56.
Terlihat rata — rata selisih regimen terapeutik sebelum dan sesudah intervensi
adalah sebesar 0,25. Hasil uji statistic didapatkan nilai p value<0,05, maka
dapat disimpulkan ada penurunan yang bermakna antara sebelum dan sesudah

intervensi psikoedukasi.

Rata — rata hubungan interpersonal pada pasien DM sebelum dilaksanakan
psikoedukasi adalah 0,38 dengan standar deviasi 0.119. Pengukuran sesudah
dilakukan psikoedukasi didapat rata — rata hubungan interpersonal adalah 0,28.
Terlihat rata — rata selisin beban emosional sebelum dan sesudah intervensi
adalah sebesar 0,1. Hasil uji statistic didapatkan nilai p value<0,05, maka dapat
disimpulkan ada penurunan yang bermakna antara beban emosional sebelum

dan sesudah intervensi psikoedukasi

B. Pembahasan
1. Rata - Rata Distress Diabetes Sebelum Dilakukan Intervensi
Psikoedukasi
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata — rata distress sebelum
intervensi adalah distress sedang (2,827). Hasil penelitian ini tidak sama
dengan hasil penelitian Heppi, S & Nova, Y (2018) bahwa rata — rata score
pasien DM pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi adalah

3,6829, sedangkan rata — rata score kelompok kontrol adalah 3,6476. Hasil
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ini menunjukkan bahwa rata — rata score distress sebelum intervensi pada

kelompok intervensi lebih tinggi dari kelompok control.*®

Disamping itu
hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian Putra AJP, dkk (2017)

bahwa rata-rata diabetes distress adalah 2,16 (distress sedang).

Distress diabetes merupakan keadaan emosional dimana orang mengalami
perasaan seperti stress, rasa bersalah, atau penyangkalan yang muncul dari
hidup dengan diabetes dan beban manajemen diri.** Distress diabetes
dikaitkan dengan efek samping hasil medis dan psikologis, termasuk
pengelolaan diri yang kurang optimal (misalnya, mengurangi aktivitas fisik,
makan kurang sehat, tidak minum obat sesuai anjuran dan kurang

melakukan pemantauan glukosa darah).**

Menurut pendapat Ayu, N & Lina, H (2021), bahwa faktor penyebab
tingkat stress pada penderita diabetes mellitus tipe 11 yaitu karena lamanya
proses pengobatan, harus merubah gaya hidup dengan malakukan diet
ketat, perubahan bentuk fisik yaitu penurunan berat badan, lamanya
penyembuhan saat luka, serta kekhawatiran jika terjadi komplikasi.*?

Distress yang dialami disebabkan karena ketidakmampuan penyandang
dalam mengelola manajemen diabetes. Ketidakpatuhan seseorang terhadap
manajemen diabetes dan perselisihan dengan orang lain akan menyebabkan
munculnya masalah distress psikologis sehingga tidak berjalannya
manajemen DM dengan baik, disamping itu hubungan interpersonal,
perwatan diri, dukungan social dan emosional yang baik dapat mencegah

timbulnya distress psikologis pada penyandang DM tersebut.

Hidup dengan diabetes setiap hari dapat membuat penyandang DM Tipe 1l
merasa kecil hati, stress atau bahkan depresi. Dampak psikologis dari

penyakit diabetes mulai dirasakan oleh penderita sejak awal terdiagnosis
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dokter dan penyakit tersebut telah berlangsung beberapa bulan atau lebih
dari satu tahun. Penderita mulai mengalami perubahan psikis diantaranya
adalah stress pada dirinya sendiri yang berkaitan dengan perawatan yang
harus dijalani.® Hal ini dapat meberikan beban psikososial penyandang DM

Tipe Il maupun anggota keluarganya salah satunya distress diabetes.

Rata - Rata Distress Diabetes Setelah Dilakukan Intervensi
Psikoedukasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata — rata sesudah intervensi
mengalami penurunan yaitu 1,741. Hasil penelitian ini tidak sama dengan
hasil penelitian Heppi, S & Nova, Y (2018) bahwa rata — rata csore pasien
DM pada kelompok intervensi sesudah dilakukan intervensi adalah 2,94,
sedangkan rata — rata score kelompok kontrol adalah 3,5934. Hasil ini
menunjukkan bahwa rata — rata score distress sesudah intervensi pada
kelompok intervensi lebih rendah dari kelompok control.*® Tetapi hasil
penelitian diatas sama — sama mengalami penurunan setelah diberikan

intervensi psikoedukasi.

Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian Rini Purwanti (2018)
bahwa setelah dilakukan intervensi terapi psikoedukasi, pada kelompok
intervensi sebagian besar 80% mengalami penurunan dari tingkat berat ke
tingkat ringan, sedangkan pada kelompok kontrol cenderung tetap atau
tidak mengalami perubahan tingkat stress, cemas dan depresi dan

cenderung meningkat yaitu pada tingkat berat sebesar 90%.2*

Menurut penelitian Argi V. B & Fitria Ningsih (2021), bahwa nilai rerata
self care activity setelah terapi psikoedukasi adalah 23,00 yang bermakna
bahwa responden memiliki self care activity yang baik. Self care activity

program yang harus dijalani oleh penyandang DM seumur hidupnya
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dengan tujuan untuk mengoptimalkan kontrol metabolic, mengoptimalkan
kualitas hidup, serta mencegah komplikasi akut dan kronik.*?

Salah satu cara untuk meningkatkan partisipasi penyandang DM Tipe 1l
agar mau melakukan Diabetes Self Management adalah psikoedukasi.
Menurut pendapat Yeny, D.W & Mariyana, W (2018), menjelaskan bahwa
jika seseorang mempunyai manajemen diri dengan baik terhadap
penyakitnya maka akan mempengaruhi pola kontrol gula dalam darah

untuk pasien diabetes, terutama jika gaya hidup dan pola makan tidak tepat.

Psikoedukasi merupakan salah satu bentuk dari intervensi, baik untuk
keluarga maupun Kklien yang merupakan bagian dari terapi psikososial
untuk menambah pengetahuan tentang permasalahan yang sedang dihadapi

klien dan meningkatkan fungsinya dalam lingkunganya.*

Menurut pendapat Leo dan Hariyono (2018) bahwa pengetahuan yang
diberikan melalui edukasi akan mengubah pola pikir pasien sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan tentang diabetes mellitus serta penatalaksaan.
Psikoedukasi berisi tentang managemen stress dan koping individu maka
dengan psikoedukasi penderita DM dapat mengadopsi strategi koping yang
telah diajarkan sehingga dapat menerima keadaan penyakit dan mulai
menggunakan strategi koping tertentu untuk mengatasi masalah penyakit

diabetes mellitus yang diderita.**

Psikoedukasi mempunyai pengaruh yang lebih besar terhdap kemampuan
berespon secara adaptif pada individu, psikoedukasi merupakan
pengembangan dan pemberian informasi dalam bentuk informasi yang
berkaitan dengan psikologi popular/sederhana atau informasi lainnya
mempengaruhi kesejahteraan psikososial masyarakat.”> Menurut peneliti,

psikoedukasi dapat mengurangi stress, dengan demikian psikoedukasi yang
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diberikan akan meningkatkan pengetahuan pada penyandang diabetes
mellitus tipe II.

Terapi psikoedukasi yang diberikan pada penyandang Diabetes Mellitus
Tipe IlI, mereka dapat memahami tentang kondisi penyakitnya dan
manjemen yang harus dilakukan sebagai penyandang DM, hal tersebut
dapat menurunkan kondisi distress yang dialami. Pemberian psikoedukasi
akan dapat meningkatkan pemahaman dan kesadaran diri penyandang DM

dalam mengelola manjemen diabetes.

Perbedaan Rata — Rata Distress Pada Pasien DM Sebelum Dan
Sesudah Dilakukan Intervensi Psikoedukasi

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan distress penyandang DM Tipe 1l
sebelum dan sesudah diberikan intervensi bahwa ada efektivitas
psikoedukasi terhadap perubahan distress penyandang Diabetes Mellitus
Tipe Il. Hasil uji ststistik ada perbedaan rata — rata sebelum dan sesudah
dengan selisih 1,08 dan didapatkan nilai p value 0,000 (p value<0,05),
maka dapat disimpulkan ada penurunan yang bermakna antara distress
sebelum dan sesudah intervensi psikoedukasi.

Hasil analisis didapatkan nilai p<0,05 keempat domain dalam menjalani
management diabetes yaitu beban emosional, peran petugas kesehatan,
regimen terapeutik dan hubungan interpersonal pada penyandang DM Tipe
Il sebelum dan sesudah diberikan intervensi bahwa ada efektivitas
psikoedukasi terhadap perubahan distress penyandang Diabetes Mellitus
Tipe 11, maka dapat disimpulkan ada penurunan yang bermakna keempat
domain distress sebelum dan sesudah intervensi psikoedukasi. Hasil
penelitian serupa dengan hasil pengabdian masyarakat Sasmita dan Idrus
(2019) bahwa ada penurunan bermakna antara distress dan keempat domain

sebelum dan sesudah intervensi terapi psikoedukasi.*®
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Hasil penelitian ini sama dengan hasil pengabdian masyarakat Sasmita dan
Idrus (2019) tentang Peningkatan Pengetahuan Tentang Manajemen DM
Dan Keterampilan Mangatasi Distress Bagi Penyandang DM Melalui
Terapi Psikoedukasi, bahwa diperoleh nilai sebesar 0,000. Nilai tersebut
lebih kecil dari 0,05 (p value<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan antara skor distress sebelum dan sesudah diberikan terapi

psikoedukasi.*®

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Wijaya, Yeny Duriana
dan Widiastuti, Mariana (2018) tentang Psikoedukasi Untuk Meningkatkan
Manajemen Diri Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il mengatakan bahwa
Asymp. Sig. (2- tailed) sebeasar 0,042, nilai ini menunjukkkan bahwa
probabilitas dibawah 0,05 (p value< 0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa
psikoedukasi dapat meningkatkan manajemen diri pada penyandang
Diabetes Mellitus Tipe I1. *2

Penyandang Diabetes Mellitus Tipe Il yang mengalami beban emosional
akan merasa lelah mental dan fisik setiap harinya. Penyandang DM Tipe Il
tertekan ketika memikirkan tentang diabetes dan mereka berfikir bahwa
diabetes mengendalikan hidup mereka. Kemudian cenderung khawatir
terhadap komplikasi panjang dan kewalahan dengan tuntutan hidup dengan

diabetes.?!

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh
Fisher, Glasgow & Strycker (2010) menyatakan bahwa distress diabetes
secara signifikan berhubungan dengan HbAlc dan latihan fisik.*’
Selanjutnya penelitian Fisher, Hessler, Polonsky & Mullan (2012)
melaporkan bahwa distress diabetes memberikan efek negative terhadap
HbALc, self efficacy, diet, dan latihan fisik.’
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Diabetes Mellitus Tipe Il memberikan dampak psikologis dan juga
fisiologis. Pada tingkat fisik dapat berupa stress dalam mengelola
perawatan diri seperti diet, aktivitas fisik, mengatasi gejala, dan
pengobatan. Pada tingkat psikologis, stress berupa penolakan, khawatir,

perasaan tidak berdaya serta stigma buruk tentang penyakit .*®

Hubungan baik dengan tenaga kesehatan perlu meyakinkan dalam
pemahaman terkait diabetes dan perawatan diabetes. Terkadang tenaga
kesehatan memiliki harapan yang tidak realistis terhadap penyandang DM,
seperti mengubah gaya hidup yang sesuai dengan diet DM tanpa
mempertimbangkan kesadaran diri penyandang dan kesiapan untuk
mengubah gaya hidup.?* Menurut pendapa Kusnanto, dkk (2018) menyakan
bahwa perubahan pola makan yang di anjurkan dokter merupakan ancaman
bagi penyandang DM Tipe IlI, dan tidak menutup kemungkinan akan

mengalami stress dalam menjalankan manajemen DM.*

Regimen terapeutik atau kesulitan dalam perawatan diri merupakan
perasaan bersalah terhadap ketidakmampuan atau rasa tidak percaya diri
penyandang DM Tipe Il terhadap pengelolaan diabetes. Penyandang
Diabetes kewalahan dalam melakukan perawatan diri sehingga diperlukan
keyakinan diri.*® Hal ini dapat memberikan beban psikososial bagi
penyandang maupun anggota keluarganya, salah satunya adalah distress
diabetes. Fisher, Hessler, Polonsky & Mullan (2012) melaporkan bahwa
distress diabetes memberikan efek negative terhadap HbAlc, self efecacy,
diet, latihan fisik.’

Hasil penelitian yang dilakukan Putra, dkk (2017) tentang Hubungan
Diabetes Distress dengan Perilaku Perawatan Diri pada Penyandang
Diabetes Mellitus Tipe Il di Wilayah Kerja Puskesmas Rambipuji

Kabupaten Jember bahwa, ada hubungan diabetes distress dengan perilaku
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perawatan diri. Hal ini ditunjukkan bahwa semakin tinggi diabetes distress
yang dialami penyandang DM semakin rendah perawatan diri

penyandang.®

Distress diabetes yang dialami penyandang diabetes mellitus tipe 11 terkait
dengan ketidakmampuan dalam melaksanakan keempat pilar DM dapat
menyebabkan timbulnya perasaan terganggu, marah atau tertekan yang
merupakan tanda — tanda terjadinya distress. Wagner (2016) menjelaskan
bahwa seseorang yang menderita diabetes harus disiplin terhadap pen
gobatannya sehingga membutuhkan seseorang yang memberikan dukungan

dan mendengarkan dengan baik keluhan yang dirasakan oleh penyandang.®

Interpersonal distress merupakan perasaan bahwa orang — orang terdekat
tidak cukup mendukung upaya perwatan diri dan tidak mengerti kesulitan
hidup dengan diabetes. Orang terdekat perlu memberi dukungan emosional
bagi penyandang diabetes mellitus tipe Il sehingga mampu meningkatkan

kepercayaan diri dalam melakukan aktivitas perawatan diri.?

Hasil penelitian Irvan & Wibowo (2015) menunjukkan bahwa salah satu
penyelesaian untuk mengurangi tingkat stress yang dialami penderita
diabetes adalah dengan mencari dukungan dari keluarga.>® Banyaknya
dukungan yang didapat penyandang DM Tipe Il mempengaruhi individu
untuk menjalani manajemen diabetes, dukungan yang diberikan keluarga
dapat menurunkan stress pada penyandang DM Tipe Il. Stress yang
diarasakan oleh pasien karena menganggap teman dan keluarga kurang
menghargai betapa sulitnya hidup dengan diabetes. Dukungan social
merupakan dukungan yang diperoleh oleh keluarga, teman atau kerabat

maupoun tenaga kesehatan.
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Oleh karena itu, upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan distress
pada penyandang DM Tipe Il adalah dengan psikoedukasi. Psikoedukasi
adalah pendidikan kesehatan pada pasien baik yang mengalami penyakit
fisik maupun gangguan jiwa yang bertujuan untuk mengatasi masalah
psikologis yang dialami mereka. Penyakit fisik disini bisa berupa gagal
ginjal, kanker, Hipertensi, diabetes melitus, dan sebagainya.?

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yeny, D.W & Mariyana, W (2018),
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara kelompok pre-test dan post-
test yang ditunjukkan dengan nilai signifikan p<0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa psikoedukasi efektiv untuk meningkatkan manajemen diri pada
penyandang DM Tipe Il, selain memberikan intervensi secara medis,
psikologis juga diberi intervensi karena terbukti dapat meningkatkan

manajemen dirinya.'?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa psikoedukasi dapat menurunkan
distress diabetes pada penyandang DM Tipe Il dalam Menjalani Diabetes
Self Management. Penelitian Rini Purwanti (2018), juga menunjukkan
bahwa psikoedukasi efektif dalam menurunkan tingkat depresi, stress dan

kecemasan yang dialami pasien baru CKD yang menjalani hemodialysis.

Psikoedukasi mempunyai pengaruh yang kuat dalam memberikan
kontribusi perubahan respon adaptasi fisik responden terhadap stressor dan
psikoedukasi terbukti memberikan kontribusi terhadap peningkatan
kemampuan adaptasi penderita DM. Manajemen diri sendiri dengan
edukasi diabetes telah dianggap penting dalam manajemen klinik individu,
karena intervensi yang diberikan dapat mengontrol glukosa darah pada

responden menjadi lebih baik. **
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Upaya untuk memperbaiki kelainan metabolic yang terjadi pada pasien DM
perlu ada langkah — langkah pengelolaan. Dengan dilakukan psikoedukasi
pada penyandang DM tersebut diharapkan pasien saling membantu
mengelola dengan baik. Ada empat pilar yang harus dipatuhi oleh pasien
DM dalam pengelolaan DM tersebut yaitu: edukasi, terapi nutrisi, aktivitas
fisik, dan terapi medis.”® Distress yang terjadi pada pasien DM terhadap
pengelolaan DM atau manajemen diabetes yang tidak baik dapat
menimbulkan terganggunya keseimbangan metabolic tubuh dan gula darah

dalam tubuh akan meningkat.

Psikoedukasi yang diberikan dalam penelitian ini melalui edukasi sehingga
dapat meningkatkan pengetahuan tentang diabetes mellitus serta
pengelolaannya. Psikoedukasi juga berisi tentang manajemen stress yaitu
teknik relaksasi napas dalam, jika stress muncul maka penyandang DM
Tipe 1l bisa mengatasinya. Distress yang terjadi mempengaruhi kadar gula

darah dan manajemen diabetes menjadi tidak teratur.

Manajemen stress merupakan suatu program untuk melakukan
pengontrolan atau pengaturan stress dimana bertujuan mengenal penyebab
stress dan mengetahui teknik — teknik mengelola stress, sehingga orang
lebih baik dalam mengatasi stress dalam kehidupan sehari — hari.
Manajemen stress berarti mebuat perubahan dalam cara berfikir dan
berprilaku.

Manajemen stress yang dilatih kepada penyandang Diabetes Mellitus Tipe
Il dalam bentuk teknik relaksasi yaitu teknik relaksasi napas dalam. Dengan
manajemen stress yang dilatih pada penyandnag DM membuat mereka
rileks dan santai menjalani program manajemen diabetes yan diikutinya

sehingga distress yang dialami dapat berkurang.
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Stress merupakan masalah psikososial yang dapat menurunkan fungsi
mental dan fisik yang menyebabkan penyandang DM Tipe Il kehilangan
motivasi untuk melakukan perawatan diri sehingga terjadi gangguan dalam
pengontrolan kadar gula darah dan beresiko terjadi komplikasi. Pemberian
informasi tentang perawatan diri seperti pengaturan pola makan (diet),
latihan fisik, monitoring gula darah, minum obat secara teratur dan
perawatan kaki harus jelas disampaikan agar penyandang mempunyai

pemahaman yang luas berkaitan dengan penyakit yang dialaminya.

Dapat disimpulkan bahwa distress yang terjadi pada penyandang diabetes
mellitus tipe Il terhadap pengelolaan manajemen DM yang tidak baik akan
dapat menimbulkan tergaanggunya keseimbangan metabolic tubuh dan
akan menimbulkan peningkatan kadar gula darah. Sebaliknya, jika
pengelolaan diabetes baik maka keseimbangan metabolic tidak tergganggu

dan kadar gula darah akan menurun.

C. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian ini, ada

beberapa keterbatasan yang dialami. Beberapa keterbatasan dalam penelitian

ini, antara lain:

1.

Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini tidak sesuai dengan
aturan teknik random sampling, peneliti hanya mencari sampel dengan
bantuan kader yang ada di daerah puskesmas andalas kemudian
menunjukkan rumah — rumah responden dengan penyakit DM Tipe II.

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan melalui video dan
leaflet untuk dibaca. Kemudian dilanjutkan di WA grup sambil
mengingatkan responden untuk menoton videonya. Maka dari itu, peneliti
tidak bisa melihat secara langsung dan memastikan apakah responden

melihat videonya setiap hari.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Efektivitas Psikoedukasi

Terhadap Distress Diabetes Penyandang Diabetes Mellitus Tipe 1l Dalam

Menjalani Diabetes Self Management di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

Padang Kota Padang Tahun 2022 maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1.

Rata — rata distress disbetes pada pasien DM Tipe Il sebelum diberikan
psikoedukasi di wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang yaitu 2,82.

Rata — rata distress diabetes pada pasien DM Tipe Il sesudah diberikan
intervensi psikoedukasi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang yaitu
1,74

Terdapat efektivitas psikoedukasi terhadap distress diabetes penyandang
DM Tipe Il dalam Menjalani Diabetes Self Management di Wilayah kerja
puskesmas Andalas padang, nilai (p=0,000< a 0,05) dan tunjukkan dengan

peningkatan nilai rata — rata dengan selisih nilai 1,08.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dicapai, serta mengingat masih

banyaknya keterbatasan dalam penelitian ini, maka peneliti memberikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

Bagi institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi untuk institusi pendidikan
tentang psikoedukasi serta digunakan sebagai bahan referensi dalam

melakukan penelitian yang lain.
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2.

Bagi perawat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi
tentang distress diabetes serta psikoedukasi dapat dijadikan salah satu
alternative yang dapat digunakan untuk menurunkan distress diabetes pada
penyandang Diabetes Mellitus Tipe 1l di Wilayah Kerja Puskesmas
Andalas Padang

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan cara melakukan penelitian tentang
terapi yang dapat diberikan pada pasien DM yang mengalami masalah
distress diabetes yaitu terapi kognitif, terapi relaksasi progresif, terapi
supportif keluarga dan self help group therapy. Bagi peneliti selanjutnya

diharapkan untuk menelti menggunakan pengukuran kadar gula darah.
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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Bapak/Ibu Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Poliklinik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Rl Padang Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Semester 8 yang bermaksud akan melaksanakan penelitian.

Nama : Yayang Mutiara Rahma
NIM : 183310832

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Efektivitas Psikoedukasi Terhadap
Distress Pennyandang Diabetes Mellitus Tipe 2 Dalam Menjalani Diabetes Self
Management Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang Tahun 2022”.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan digunakan
untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu menyetujui maka dengan ini saya
mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab
lembar kuesioner yang diberikan. Atas perhatian Bapak/lbu sebagai responden saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

Yayang Mutiara Rahma



Lampiran 3
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Concent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Umur

Alamat

No.WA/Hp

Setelah dijelaskan maksud penelitian saya bersedia menjadi responden, dimana
selama penelitian ini saya bersedia untuk mengikuti semua laur prose yang ada dalam
penelitian ini yang dilakukan oleh saudari Yayang Mutiara Rahma Mahasiswa Program
Studi Pendidikan Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang dengan Judul
“Efektivitas Psikoedukasi Terhadap Distress Penyandang Diabetes Mellitus Tipe 2
Dalam Menjalani Diabetes Self Management Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
Padang Tahun 2022”.

Informasi dan data yang saya berikan adalah benar adanya sesuai dengan
kenyataan dan pengalaman saya. Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani
dengan sesungguhnya sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Padang,  April 2022

Responden



Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN

EFEKTIVITAS PSIKOEDUKASI TERHADAP DISTRESS PENYANDANG DIABETES
MELLITUS TIPE 2 DALAM MENJALANI DIABETES SELF MANAGEMENT DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDALAS PADANG

Petunjuk pengisian:

a.
b.

o o

Bacalah setiap pernyataan dengan teliti.

Jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan pendapat anda sendiri.
Lingkarilah jawaban yang anda anggap tepat.

Kuesioner yang telah diisi lengkap, harap dikembalikan pada peneliti.

Identitas Responden

No. Responden : (diisi oleh peneliti)
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Lama menderita DM

Penyakit penyerta

Terapi Medis



KUESIONER DIABETES DISTRESS SCALE

Petunjuk:

Hidup dengan diabetes kadang —kadang terasa sulit. Mungkin ada banyak masalah
dan kerepotan tentang diabetes yang sangat bervariasi. Masalah dari yang kecil hingga
kerepotan yang menuyulitkan kehidupan. Berikut adalah 17 masalah yang berpotensi

dialami oleh pengidap diabetes.

Perhatikan sejauh mana ke — 17 item berikut menyebabkan perasaan tertekan atau

terganggu pada diri anda selama satu bulan terakhir dan ceklis yang sesuai.

Harap catat bahwa kami meminta Bapak/lbu menunjukkan derajat masing —
masing item yang mengganggu Bapak/lbu dalam hidup, bukan apakah item tersebut
hanya berlaku untuk Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu merasa sebuah item tidak mengganggu
atau bukan masalah bagi Bapak/Ibu, maka ceklis 1. Jika sebuah item sangat mengganggu

Bapak/Ibu, maka ceklis 6.

No PERNYATAAN 1 2 3 4 5)

1 | Saya merasa petugas kesehatan tidak cukup
memahami tentang diabetes dan perawatan diabetes

saya

2 | Saya merasa bahwa diabetes menyita terlalu banyak

energy saya baik mental maupun fisik setiap harinya

3 | Saya merasa tidak yakin akan mampu mengelola

diabetes dalam keseharian

4 | Saya merasa saya merasa marah, takut dan atau
tertekan ketika saya berpikir tentang hidup dengan
diabetes

5 |Saya merasa petugas kesehatan saya tidak




mengarahkan dengan jelas bagaimana cara
mengelola diabetes

6 | Saya tidak mengukur gula darah saya dengan teratur

7 | Saya merasa akan mengalami komplikasi jangka
panjang yang serius, tidak peduli apa yang saya
lakukan

8 | Saya merasa sering gagal melakukan manajemen
diabetes mandiri

9 | Saya merasa teman atau keluarga tidak mendukung
penuh upaya perawatan diri saya (seperti rencana
aktivitas yang bertentangan dengan jadwal saya,
mendorong saya untuk makan makanan yang tidak
sesuai diet)

10 | Saya merasa diabetes mengontrol hidup saya

11 | Saya merasa petugas kesehatan tidak menganggap
masalah saya serius

12 | Saya merasa tidak bisa mengikuti perencanaan
makan yang baik

13 | Saya merasa teman dan keluarga tidak menghargai
bagaimana sulitnya dapat hidup dengan diabetes

14 | Saya merasa kewalahan dngan peraturan hidup
dengan diabetes

15 | Tidak mempunyai petugas kesehatan yang dapat
memeriksa diabetes saya dengan teratur

16 | Saya tidak termotivasi untuk menjaga manajemen
diri diabetes saya

17 | Saya merasa teman atau keluarga tidak memberi saya

dukungan emosional yang saya butuhkan




Keterangan:

Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah 1
Sedikit sesuai dengan saya, atau jarang 2
Sesuai dengan saya pada tingkat tertentu, atau kadang — kadang .3
Sesuai dengan saya dalam batas yang dipertimbangkan, atau agak sering : 4
Sesuai dengan saya, atau sering 5
Sangat sesuai dengan saya, atau sangat sering .6

Lampiran 5



Surat Kesedian Dan Persetujuan Menjadi Pembimbing |
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Surat Kesedian Dan Persetujuan Menjadi Pembimbing |1



Lampiran 7

Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing |






Lampiran 8

Lembar Konsultasi Skripsi Pembimbing 11






Lampiran 9
Surat Izin Mengambil data dan penelitian dari

Institusi Poltekkes Kemenkes R1 Padang
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Surat Izin Mengambil Data Dan Penelitian Dari

Dinas Pendidikan Kota Padang
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Surat keterangan selesai penelitian
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Master Tabel

MASTER TABEL
EFEKTIVITAS PSIKOEDUKASI TERHADAP DISTRESS PENYANDANG DIABETES MELLITUS TIPE Il DALAM MENJALANI DIABETES SELF MANAGEMENT

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDALAS PADANG 2022
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Ket:

JK: Jenis kelamin

LM: Lama Menderita DM PP: Penyakit Penyerta TM: Terapi Medis

0: tidak ada
1: ada

0: tidak ada
1: ada

1: Laki - laki

2. Perempuan






HASIL ANALISIS DATA

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest_distress 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_distress Mean 2.82745 .102283
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2.60807
Upper Bound 3.04683
5% Trimmed Mean 2.81808
Median 2.82353
Variance 157
Std. Deviation .396142
Minimum 2.176
Maximum 3.647
Range 1.471
Interquartile Range .588
Skewness .189 .580
Kurtosis .015 1.121
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
posttest_distress 15 100.0% 0 0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
posttest_distress Mean 1.74118 .099231
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1.52835
Upper Bound 1.95401
5% Trimmed Mean 1.72549
Median 1.70588
Variance .148
Std. Deviation .384319
Minimum 1.176
Maximum 2.588
Range 1.412
Interquartile Range .588
Skewness .636 .580)
Kurtosis 212 1.121




ANALISIS DATA 4 DOMAIN

Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest_bebanemosional 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_bebanemosional 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_bebanemosional Mean 1.15294 .070495
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.00174
Mean Upper Bound 1.30414
5% Trimmed Mean 1.15359
Median 1.11765
Variance .075
Std. Deviation .273025
Minimum .647
Maximum 1.647
Range 1.000




Interquartile Range 412

Skewness .284 .580

Kurtosis -.152 1.121
posttest_bebanemosional Mean .52549 .048189

95% Confidence Interval for Lower Bound 42213

Mean Upper Bound .62885

5% Trimmed Mean .51525

Median .52941

Variance .035

Std. Deviation .186635

Minimum .294

Maximum 941

Range .647

Interquartile Range .176

Skewness 751 .580

Kurtosis .342 1.121]
Explore

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent

pretest_peranpetugaskesehatan 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_peranpetugaskesehatan 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%




Descriptives

Statistic Std. Error
pretest_peranpetugaskesehatan Mean 47843 .024935
95% Confidence Interval for Lower Bound 42495
Mean Upper Bound 53191
5% Trimmed Mean 47930
Median 47059




Variance .009

Std. Deviation .096572

Minimum .294

Maximum .647

Range .353

Interquartile Range .118

Skewness -.580 .580

Kurtosis 445 1.121
posttest_peranpetugaskesehatan Mean .36863 .014598

95% Confidence Interval for Lower Bound .33732

Mean Upper Bound .39994

5% Trimmed Mean .37037

Median .35294

Variance .003

Std. Deviation .056538

Minimum .235

Maximum 471

Range .235

Interquartile Range .059

Skewness -.616 .580

Kurtosis 1.314 1.121

Explore

Case Processing Summary

Cases




Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest_regimenterapeutik 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_regimenterapeutik 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_regimenterapeutik Mean .81176 .054217
95% Confidence Interval for Lower Bound .69548
Mean Upper Bound .92805
5% Trimmed Mean .80065
Median 76471
Variance .044
Std. Deviation .209983
Minimum 471
Maximum 1.353
Range .882
Interquartile Range .294
Skewness 1.091 .580
Kurtosis 2.228 1.121
posttest_regimenterapeutik Mean 56471 .050308]
95% Confidence Interval for Lower Bound 45681
Mean Upper Bound 67261
5% Trimmed Mean .55882
Median .58824
Variance .038
Std. Deviation .194842
Minimum .294
Maximum 941
Range .647
Interquartile Range .294




Skewness .284 .580
Kurtosis -.676 1.121
Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
pretest_hubunganinterpersonal 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_hubunganinterpersonal 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_hubunganinterpersonal Mean .38431 .030843
95% Confidence Interval for Lower Bound .31816
Mean Upper Bound 45047
5% Trimmed Mean .38453
Median 41176
Variance .014
Std. Deviation .119454
Minimum 176
Maximum .588
Range 412
Interquartile Range 176
Skewness -.439 .580
Kurtosis -.218 1121
posttest_hubunganinterpersonal Mean .28235 .019212




95% Confidence Interval for

Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

.24115

.32356

.28105

.23529

.006

.074407

.176

412

.235

118

.674

-.900

.580

1121




UJI NORMALITAS
Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
pretest_distress 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_distress 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_distress Mean 2.82745 .102283
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.60807
Mean Upper Bound 3.04683
5% Trimmed Mean 2.81808
Median 2.82353
Variance 157
Std. Deviation .396142
Minimum 2.176
Maximum 3.647
Range 1.471
Interquartile Range .588
Skewness .189 .580
Kurtosis .015 1121
posttest_distress Mean 1.74118 .099231
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.52835
Mean Upper Bound 1.95401
5% Trimmed Mean 1.72549
Median 1.70588
Variance .148




Std. Deviation .384319

Minimum 1.176

Maximum 2.588

Range 1.412

Interquartile Range .588

Skewness .636 .580]

Kurtosis 212 1.121

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pretest_distress 113 15 .200° 974 15 912
posttest_distress 142 15 .200° .956 15 625

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

pretest_distress

posttest _distress



Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest_bebanemosional 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_bebanemosional 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_bebanemosional Mean 1.15294 .070495
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.00174
Mean
Upper Bound 1.30414
5% Trimmed Mean 1.15359
Median 1.11765
Variance 075
Std. Deviation .273025
Minimum .647
Maximum 1.647
Range 1.000
Interquartile Range 412
Skewness .284 .580
Kurtosis -.152 1121




posttest_bebanemosional Mean .52549 .048189|

95% Confidence Interval for Lower Bound 42213

Mean Upper Bound 62885

5% Trimmed Mean .51525

Median 52941

Variance 035

Std. Deviation .186635

Minimum 294

Maximum 941

Range .647

Interquartile Range 176

Skewness 751 .580

Kurtosis .342 1.121

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pretest_bebanemosional 132 15 200 .968 15 827
posttest_bebanemosional .168 15 200 923 15 214

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

pretest_bebanemosional



posttest _bebanemosional

Explore



Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
pretest_peranpetugaskesehatan 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_peranpetugaskesehata 15 100.0% 0 0% 15 100.0%
n
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_peranpetugaskesehatan  Mean 47843 .024935
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 42495
Upper Bound 53191
5% Trimmed Mean 47930
Median .47059
Variance .009
Std. Deviation .096572
Minimum .294
Maximum .647
Range .353
Interquartile Range 118
Skewness -.580 .580)
Kurtosis 445 1121
posttest_peranpetugaskesehatan Mean .36863 .014598
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 33732
Upper Bound .39994
5% Trimmed Mean .37037
Median .35294
Variance .003
Std. Deviation .056538
Minimum .235
Maximum A71
Range .235
Interquartile Range .059
Skewness -.616 -580]




Descriptives

Statistic Std. Error

pretest_peranpetugaskesehatan  Mean 47843 .024935

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 42495

Upper Bound 53191

5% Trimmed Mean 47930

Median 47059

Variance .009

Std. Deviation .096572

Minimum .294

Maximum .647

Range .353

Interquartile Range 118

Skewness -.580 .580

Kurtosis 445 1.121
posttest_peranpetugaskesehatan Mean .36863 .014598

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 33732

Upper Bound .39994

5% Trimmed Mean .37037

Median .35294

Variance .003

Std. Deviation .056538

Minimum .235

Maximum 471

Range .235

Interquartile Range .059

Skewness -.616 .580

Kurtosis 1.314 1121

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest_peranpetugaskesehatan .201 15 .105 .918 15 179
posttest_peranpetugaskesehata
. .257 15 .009 .884 15 .055

a. Lilliefors Significance Correction




pretest _peranpetugaskesehatan

posttest peranpetugaskesehatan



Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pretest_regimenterapeutik 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_regimenterapeutik 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_regimenterapeutik Mean .81176 .054217
95% Confidence Interval for Lower Bound 69548
Mean
Upper Bound 92805
5% Trimmed Mean 80065
Median 76471
Variance 044
Std. Deviation 209983
Minimum 471
Maximum 1.353
Range .882
Interquartile Range 294
Skewness 1.091 .580
Kurtosis 2.228 1.121
posttest_regimenterapeutik Mean 56471 .050308
95% Confidence Interval for Lower Bound 45681
Mean
Upper Bound 67261
5% Trimmed Mean 55882
Median 58824
Variance .038
Std. Deviation 194842
Minimum 294
Maximum 941
Range 647
Interquartile Range 294




Skewness .284 .580
Kurtosis | -.676 1.121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest_regimenterapeutik .150 15 200 .926 15 .236
posttest_regimenterapeutik 117 15 200 .965 15 779

a. Lilliefors Significance Correction

pretest_regimenterapeutik

posttest_regimenterapeutik




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
pretest_hubunganinterpersonal 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
posttest_hubunganinterpersonal 15 100.0% 0 .0% 15 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
pretest_hubunganinterpersonal Mean .38431 .030843
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 31816
Upper Bound 45047
5% Trimmed Mean 38453
Median 41176
Variance 014
Std. Deviation 119454




Minimum 176
Maximum 588
Range 412
Interquartile Range 176
Skewness -.439 .580)
Kurtosis -.218 1.121
posttest_hubunganinterpersonal Mean .28235 .019212
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 24115
Upper Bound 32356
5% Trimmed Mean 28105
Median .23529
Variance .006
Std. Deviation 074407
Minimum 176
Maximum 412
Range .235
Interquartile Range 118
Skewness 674 .580]
Kurtosis -.900 1.121
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest_hubunganinterpersonal .258 15 .008 919 15 .188
posttest_hubunganinterpersonal .336 15 .000 .820 15 .007

a. Lilliefors Significance Correction

pretest _hubunganinterpersonal



posttest_hubunganinterpersonal

Uji Paired T-test



T-Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pretest_distress 2.82745 15 .396142 .102283
posttest_distress 1.74118 15 .384319 .099231
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pretest_distress &
) 15 .280 312
posttest_distress
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair 1 pretest_distress -
1.086275E0 468412 .120944 .826876 1.345673 8.982 14 .000

posttest_distress

T-Test




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pretest_bebanemosional 1.15294 15 .273025 .070495
posttest_bebanemosional .52549 15 .186635 .048189
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pretest_bebanemosional &
) 15 .308 .263
posttest_bebanemosional
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 pretest_bebanemosio
nal -
) .627451 279172 .072082 472851 .782051 8.705 14 .000
posttest_bebanemosi
onal

T-Test




Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 pretest_peranpetugaskesehatan 47843 15 .096572 .024935

posttest_peranpetugaskesehata

.36863 15 .056538 .014598
n
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 pretest_peranpetugaskesehatan

&

15 -.115 .684
posttest_peranpetugaskesehata
n
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean |Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 pretest_peranpetugaske
sehatan -
.109804 117367 .030304 .044808 174799 3.623 14 .003

posttest_peranpetugask

esehatan

T-Test



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pretest_regimenterapeutik .81176 15 .209983 .054217
posttest_regimenterapeutik 56471 15 .194842 .050308
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pretest_regimenterapeutik &
) ) 15 -.188 .501
posttest_regimenterapeutik
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Error
Mean [Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 pretest_regimenterapeuti
k -
) .247059 .312216 .080614 .074159 419958 3.065 14 .008
posttest_regimenterapeu
tik

T-Test



Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pretest_hubunganinterpersonal .38431 15 .119454 .030843
posttest_hubunganinterpersonal .28235 15 .074407 .019212
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pretest_hubunganinterpersonal
& 15 -.095 .738
posttest_hubunganinterpersonal
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference
Std. Std. Error
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 pretest_hubunganinterp
ersonal -
) .101961 .146582 .037847 .020786 .183135 2.694 14 .017
posttest_hubunganinter
personal




TEKNIK RELAKSASI
NAPAS DALAM

OLEH:

YAYANG MUTIARA

PRODI SARJANA TERAPAN
KEPERAWATAN

POLTEKKES KEMENKES
PADANG

TAHUN 2022

PENGERTIAN

Merupakan suatu tindakan
keperawatan dengan cara
memarik napas melalui
hidung dan menghembuskan

napas secara perlaha

TOJUAN

Untuk mengurangi stress,
baik stress fisik maupun
emosional yaitu menurunkan
intensitas nyeri — nyeri dan

menurunkan cemas

MANEAAT

v’ Menurunkan intensitas
nyeri

v Meningkatkan ventilasi
paru

v’ Meningkatkan oksigenasi
darah

v Menurunkan stress

v Menurunkan
kecemasan.khawatir,

gelisah



LANGKAH -LANGKAH

>

>

ang
tenang
Usahakan tetap rileks dan
tenang
Menarik napas dalam dari

hidung dan mengisis paru
paru dengan udara melalui

hitungan 1 sampai 4

udara

Perlahan —

dihembuskan melalui mulut

lahan

sambil merasakan ekstremitas
atas dan bawah rileks melalui

hitungan 5 sampai 8

» Anjurkan

> Menarik

hidung dan menghembuskan

> Usahakan agar

bernafas
irama normal sebanyak 3 kali

nafas lagi

melalui mulut secara perlahan

— lahan

» Membiarkan telapak tangan

dan kaki rileks

konsentrasi pusatkan pada hal

— hal yang nyaman

> Anjurkan untuk mengulangi

prosedur hingga stress terasa

berkurang

dengan

melalui

tetap

SEMOGA LATIHAN BISA
DILAKUK AN SETIAP HARI
DAN SEMOGA BERMANFAAT

Link video:

https://youtu.be/qiHDgQGCDkI









Lampiran 15
DOKUMENTASI

1. Pengisian kuesioner DDS pretest langsung pada responden serta menjelaskan
tujuan penelitian



2. Pemberian intervensi selama I minggu melaui WA grup berupa video dan leaflet

3. Pengisian kuesioner posttest melalui WA grup menggunakan google form yang
disiapkan oleh peneliti



