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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG
PROGRAM STUDI D-111 KEPERAWATAN BOGOR
PENJELASAN PENELITIAN

Judul Studi Kasus  : Penerapan Psikoedukasi Terhadap Pengetahuan dan
Keterampilan Pasien Diabetes Melitus dengan kecemasan

di Kelurahan Semplak Barat Kabupaten Bogor

Peneliti : Lensy Rolinza

NIM : P17320321024

E-mail : lensyrolinza@gmail.com
No HP 08990712472

Saya mahasiswa Program Diploma Il Politeknik Kesehatan Bandung
Program Studi Keperawatan Bogor, bermaksud mengadakan studi kasus untuk
mengetahui Penerapan Psikoedukasi Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan
Pasien Diabetes Melitus dengan Kecemasan di Kelurahan Semplak Barat
Kabupaten Bogor, saudara yang berpartisipasi dalam studi kasus ini, akan menjadi
responden untuk mengumpulkan data. Peneliti akan memberikan psikoedukasi
dan kuesioner pengetahuan dan keterampilan. Adapun data-data yang akan
peneliti gali yaitu: identitas responden dan hasil kuesioner terhadap pengetahuan

dan keterampilan mengenai diabetes melitus.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi
siapapun. Bila sebelum berpastisipasi dalam studi kasus ini saudara merasakan
ketidaknyamanan maka saudara mempunyai hak untuk berhenti sebagai

responden. Kerahasiaan dari data yang diperoleh, baik dalam proses



pengumpulan, pengelolaan, maupun penyajian studi kasus. Peneliti juga
menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Adapun studi kasus ini akan dimanfaatkan sebagai informasi bagi instasi
kesehatan peneliti maupun responden. Melalui penjelasan ini, peneliti sangat
mengharapkan partisipasi saudara. Peneliti mengucapkan terimakasih atas

kesediaan saudara berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Bogor, April 2024
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN BANDUNG
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR
L..___________________________________________________________________________________________________|
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah diberi penjelasan tentang studi kasus ini secara lisan dan tulisan, saya
mengerti tujuan dari studi kasus ini untuk diketahuinya Penerapan Psikoedukasi
Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Pasien Diabetes Melitus dengan
Kecemasan di Kelurahan Semplak Barat Kabupaten Bogor, dengan ini saya yang

bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Usia

Alamat

Bersedia menjadi responden studi kasus Penerapan Psikoedukasi Terhadap
Pengetahuan dan Keterampilan Pasien Diabetes Melitus dengan Kecemasan di

Kelurahan Semplak Barat Kabupaten Bogor.

Bogor, April 2024

Penulis Responden

(Lensy Rolinza) (oo )
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KUESIONER A

PENERAPAN PSIKOEDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN DAN
KETERAMPILAN PASIEN DIABETES MELITUS DENGAN
KECEMASAN

Karakteristik Responden

1. Nama
2. Usia
3. Jenis Kelamin : Laki-laki
Perempuan
4. Pendidikan Terakhir ; Tidak sekolah
SD
SMP
SMA/Sederajat
Perguruan Tinggi
5. Status Pernikahan ; Menikah
Tidak menikah
Janda/Duda
6. Penghasilan Keluarga/bulan : < 4.579.541
> 4.579.541
7. Minum obat DM : Teratur
Jarang
8. Lama Menderita penyakit < 6 bulan
> 6 bulan
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KUESIONER B

1. PENGETAHUAN DIABETES MELITUS

Baca dengan teliti pernyataan berikut dan beri tanda (V) pada kolom ya

atau tidak dari jawaban atau tanggapan yang paling sesuai menurut anda

terhadap pernyataan yang sudah tersedia.

No

Pernyataan

Benar

Salah

1.

Kelebihan kadar gula dalam darah dikenal
sebagai diabetes, atau penyakit kencing manis

Sering buang air kencing adalah salah satu gejala
diabetes melitus

Mengonsumsi makanan yang mengandung asam
adalah salah satu faktor yang menyebabkan
penyakit diabetes melitus

Penderita diabetes melitus boleh memakan apa
saja

Diabetes melitus dapat disebabkan oleh umur,
keturunan keluarga, dan berat badan

Diabetes melitus dapat menyebabkan
penglihatan kabur, mulut kering, dan penurunan
berat badan

Pasien diabetes melitus harus menghindari
merokok dan alkohol

Untuk menghindari  diabetes, kita harus
mengurangi konsumsi karbohidrat dan manis,
berolahraga secara teratur, dan melakukan
pemeriksaan gula darah secara teratur dan
berkala

Olahraga selama 30 menit dalam sehari dapat
membantu memperbaiki kadar gula darah

10.

Makanan yang direbus, dibakar, atau dikukus
dapat meningkatkan risiko penyakit diabetes
melitus
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KUESIONER B

1. PENGETAHUAN MENGENAI KECEMASAN

Baca dengan teliti pernyataan berikut dan beri tanda (V) pada kolom Benar

atau Salah dari jawaban atau tanggapan yang paling sesuai menurut anda

terhadap pernyataan yang sudah tersedia.

No

Pernyataan

Benar

Salah

1.

Keadaan emosi yang tidak menyenangkan
terhadap sesuatu dan memiliki gejala
seperti khawatir dan gelisah disebut

dengan kecemasan

Kecemasan yang timbul ditandai dengan
keringat berlebih, muka pucat, gelisah,
tegang, dan sulit tidur

Kecemasan  dapat  diatasi  dengan

mendengarkan Al Quran

Kecemasan hanya dirasakan oleh penderita
diabetes melitus

Teknik relaksasi napas dalam dapat
membantu mengurangi kecemasan dan

membuat tubuh menjadi rileks
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KUESIONER C

2. KETERAMPILAN DIABETES MELITUS

Baca dengan teliti pernyataan berikut dan beri tanda (V) pada kolom ya

atau tidak dari jawaban atau tanggapan yang paling sesuai menurut anda

terhadap pernyataan yang sudah tersedia.

No

Kemampuan

Dilakukan

Ya

Tidak

Melakukan pemeriksaan gula darah secara teratur

Rutin mengkonsumsi obat diabetes melitus

Minum air putih sekitar 8 gelas atau 2 liter perhari

Mengkonsumsi buah-buahan

1
2
3.
4
5

Mengkonsumsi 3-4 mangkuk sayur perhari atau
minimal 1 mangkuk perhari

Mengkonsumsi nasi dengan porsi 1 mangkuk kecil
saat sekali makan

Mengkonsumsi nasi merah

Mengkonsumsi ikan

Mengkonsumsi ayam

10.

Mengurangi konsumsi makanan cepat saji selama
sebulan

11.

Mengurangi konsumsi jeroan selama sebulan

12.

Olahraga 3-5 kali dalam satu minggu selama 30
menit

13.

Menghindari asap rokok

14.

Menjaga berat badan ideal

15.

Istirahat dan tidur yang cukup
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KUESIONER C

2. KETERAMPILAN MENGATASI KECEMASAN

Baca dengan teliti pernyataan berikut dan beri tanda (V) pada kolom ya

atau tidak dari jawaban atau tanggapan yang paling sesuai menurut anda

terhadap pernyataan yang sudah tersedia.

No

Kemampuan

Dilakukan

Ya Tidak

Mengalihkan dengan menonton televisi

saat merasa cemas

Mendengarkan murotal Al  Quran,

berzikir dan ceramah

Melakukan teknik relaksasi napas dalam
secara berulang 5 kali selama 15 menit

saat merasa cemas

Melakukan terapi teknik relaksasi otot
progresif secara berurutan saat merasa

cemas

Latihan berpikir positif
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1.
2.

KUESIONER D

KECEMASAN GAD 7
Petunjuk :

Seluruh pertanyaan diisi sesuai perasaan yang anda rasakan

Bacalah pertanyaan dengan seksama

Baca dengan teliti pertanyaan berikut dan beri tanda () pada kolom yang tersedia

dari jawaban atau tanggapan yang paling sesuai menurut anda.

No | Dalam dua minggu ini apakah | Tidak Kurang Satu Hampir
anda merasakan hal -hal : sama | darisatu | minggu setiap
sekali minggu hari
1. | Merasa tegang, cemas, dan
gelisah
2. | Tidak dapat menghentikan atau
mengendalikan rasa Kkhawatir
(dada  berdebar,  gemetar,
pusing)
3. | Terlalu mengkhawatirkan
banyak hal (kondisi kesehatan,
ekonomi)
4. | Waktu istirahat yang terganggu
5. | Merasa sangat gelisah
sehingga sulit untuk diam
6. | Menjadi murah marah, kesal,
atau mudah tersinggung
7. | Merasa sangat takut seolah

akan terjadi sesuatu

mengerikan

yang
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OBSERVASI GULA DARAH

A. Data Umum
1. Nama
Usia
Alamat
Pendidikan

o M DN

Jenis Kelamin : Perempuan Laki-laki

B. Data Khusus

No Hari/Tanggal Hasil GDS
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OBSERVASI

PENERAPAN PSIKOEDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN DAN
KETERAMPILAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP
KECEMASAN

C. Data Umum
6. Nama
7. Usia
8. Alamat
9. Pendidikan

10. Jenis Kelamin : Perempuan Laki-laki

D. Data Khusus
No | Hari/Tanggal Rentang Nilai
Sebelum Sesudah
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m FAKTOR YANG TIDAK DAPAT DIUBAH :
o Sen
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' Obesitas / kegemukan
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ﬁ. kurang aktivitas fisik

Stres

DIABETES MELITUS E

APA DM ITU? a
Diabetes Melitus adalah suatu kelainan
metabolisme tubuh, yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah di dalam

tubuh diatas normal
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NILAI NORMAL :

* Gula Darah Sewaktu (GDS) / tanpa
e puasa < 200 mg/d!
* Gula Darah Puasa (GOP) <126 mg/dl
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PENYEBAB —
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Diobetes melitus merupakan penyakit metabelik
yang ditandai dengan hiperglikemia akibat lemahnya
emisi insulin, produksi insulin, atou kedua-duanya.
Diobetes melitus dibagi menjadi empat klasifikasi,
yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2,
diabet: ional, dan diak jenis lain.

Penyebab utama terjadinya kasus diabetes melitus
adalah obstruksi insulin dan kerusakan fungsi sel beta
pankreas. Obstruksi insulin adaloh suatu kondisi - -
dimana sel-sel tubuh mengabaikan hormeon insulin.
Oleh karena itu, tubuh tidok merespon dengan baik =
terhadap hormon ini.

Ketika sel beta pankreas tidak
dapat memproduksi insulin yang
cukup untuk  menggantikan
penyumbatan  insulin  yang
meluas, kadar glukosa akan
tinggi dan menyeababkan
hiperglikemia berkelanjutan.
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KOMPLIKASI AKUT Oo’ Perawaton diri penderito dicbetes sangot
Kompiikasi okut yoltu terjadinga hipoglikemia otou menentukan  keberhasilon  pengendclion
kodor ghukosa darah seseorang di bawah kualtas normal diobetes.

(50 mg/dl) don hiperglikemio, ketiko kodor ghakosa Beberapo hal yong horus diakukon oleh
meningkot secara tidok terduge, dan dapot berkembong penderita diabetes dengan penuh kesodoron
menjodi keadoon metabolisme yang berbahoya, daon kepatuhan adoiah:
: KONPLIKASI KRONIS Penderita diab horus shi 3J, yong berorti
MAKROVASKULER jodwal makon yong terotur, jenis makanon, don jumioh
MIKROVASKULER ; yong. i i Bet )
Komplikosi mokrovoskuder ferjodil  Kompdikosi mikroveskuler ok yong dis kon untuk pola makon yong
ketika pembuleh doroh besar seperti  terjodi ketiko pemdukh sehat odoloh makronutrien (miscinya, korbohidrot,
yony terdopat of jantung don ofok  daroh kel seperti ginjol lemok, don protein), mikronutrien (misalnyo, vitomin,
gokami pemyumbat dan mata tersumbot, gang mineral, natrium, don serct), den keseimbongon faktor
komplkosi mokrovosksder gang  dapot menyebodlon eksternal (misalnya, pemanis buctan).

wmum ool podo penderite  kebulosn oteu gongy o N
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Adapun jenis makonon yang dianjurkon odalch

g dhanjurkon odalol
« Sumbar korbeh no mée, kentang OLAHRAGA o
g ¢ 5
St . s meningkatkan sensifitas
« Sumber proten | doging rendoh lemak, kon, oyom

insulin, dilokukan rutin 3
~ hingga 5 kali dolom seminggu

1onpa kulit, kacang-kocangan, tohu dan tempe

o« Sumber lemak makan mokonon dengon sedikit
™ seloma 30 hingga 45 menit.
Makanor yong dipanggang Gloukus
Latihan disarankan
s, dan direbos yang
» Vitomin don minercl mengkonsurmyl  bonyok termasuk jolan copot,
sayuran don buah - tuchon bersepedo, jolon sontai, don

Sementara jenis mokanon yang tidak dionjurkon sebogol

K
bmr:;m ong m durg kolestrol % doging _\ Minum obat secara teratur sesuai
. yong mengoncung strol, seperti 2%
yang beremak don jeroon s NN pcfunlukdomr ': ).
« Mckoran uop soj dan Gotengan = 7 @
« Gula, modu, sirup, kue-kue monis, minuman soda, don
eskrim

« Alkohol

» Sumber notrium seperti penyedop makonon
* Mokonan don buch yong diowetke ku""“kw[am“m
« lkan osin don telur osin
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— SAAT CEMAS fr—
CEMAS Reaksi Emosional keprinatinon, ket
. si ! perasoan egangan,
cemas odalch perosoon khowotir, cemos atou sedih, mencela diri sendiri otou orang lain.
ldutmmmmwomﬁta « Recksi Kognitif (berfiki) yoitu ketokuton otou
sehari Kkhractan, ! berpikir jerni
« Reoksi Fisiologis (fisik) yoitu recksi yong ditompikon
> oleh tubuh terhodop sumber ketokuton don
kekhawatiran seperti : jantung berdetak lebih keros,
nafos bergerak lebih cepat, tekanan dorch meningkot

penvesas A

L adonya masaloh emosi
2.odanyo masoloh ekonomi

3. memikirkon mascich keluorgo
4. memiliki masclah poda kesehoton
5.kondisi fisk yong terganggu
6.ingkungan yang kurang nyoman
7.pengetahuan yang kurong

8. pengaloman buruk

Qecccre@=""""-0
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—— TANDA DAN GEJALA YANG = __ CARA MENGATASI CEMAS

——  MUNCUL SAAT CEMAS = ™

Mengalihkan dengan
1S hati : K mudch march, perasoon kegiotan yang
songat tegang encng
2.Pikiran Kh ir, suka berk osi, pikiran G kan
Kosong, b besark dong diri
tidok berdayo atou sensitif
3.Motivasi : Menghindari situasi, g gon tinggi,
ingin melarikon diri

4 Periloku : Gelisch, gugup, waspodo yang berlebihan
5.Gerckan fisikk : Gerckon otomatis meningkot
berkeri 1, pusing, berdebar debor, mual
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= CARA MENGATASI CEMAS / \

Melokukon teropi teknk 5 jori Q

dengon keadoon rieks,

Mgl RELAKSASI
k NAPAS DALAM

PROSEDUR oo
RELAKSASI . DAERAH NYERI

MANFAAT
RELAKSASI
AP a3 DALAD NAPAS DALAM F—
CIPTAKAN LINGKUNGAN € swenwe
YANG TENANG Lol
1.Xetentraman hati
2 Berkurangnya rasa cemas (ST T Q) Prirc M
- —_ SETIAP 5X
3. Mengurangl tekananan
darah @ MENARIK NAPAS DARI
#-BerkurangnyaRasa Nyerl [ hcor
5 Retalaman yany Teni ")) HEMBUSKAN NAPAS
besar terhadap penyakit L2l LL
6-Tidur-nyaman DIANJURKAN BERNAPRS
7. Kesehatan mental balk el
: = TELAPAK TANGAN
m g ! p ) DAN KAKI RILEKS

R S i
RELAKSASI OTOT LANGKAH-LANGKAH
PROGRESIF

Relaksasi otot progresif adalah terapi relaksasi

d 1

gerakan ] dan
otot — otot pada satu bagian tubuhpada satu
waktu untuk memberikan perasaan relaksasi
secara fisik.

Manfaat :
1.Mengurangi kecemasan

2.Mengurangi ketegangan otot
3.Menurunkan tekanan darah
4.Mengurangi rasa nyeri

5.Mengatasi insomnia atau susah tidur
6.Mengurangi stress

0
;f“‘i; DILAKUKAN 2 KALI SEHARI, PAGI DAN MALAM
,Q y- SEBELUM TIDUR DAN SETELAH BANGUN TIDUR

/-
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DOKUMENTASI KEGIATAN




