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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar gula
darah yang lebih dari batas normal yaitu kadar gula darah sewaktu lebih dari 200
mg/dl, dan kadar gula darah puasa lebih dari 126 mg/dl (Hestiana 2017). Diabetes
melitus dapat menyerang ke hampir seluruh system tubuh manusia, mulai dari

kulit hingga ke jantung yang dapat menimbulkan komplikasi (Hestiana 2017).

International Diabetes Federation (IDF) menyampaikan bahwa jumlah penderita
penyakit diabetes melitus adalah 1,9% yang telah menjadikan diabetes melitus
sebagai penyebab kematian dengan ururtan ke tujuh di dunia sedangkan di tahun
2013 angka penderita diabetes melitus didunia sebanyak 382 juta jiwa yang dimana
dari jumlah tersebut kejadian diabetes melitus tipe 2 95% dari populasi dunia
(Hestiana 2017). Namun, banyak keluarga yang mengalami ketidakmampuan
koping keluarga dalam menghadapi tantangan perawatan DM, seperti stress
emosional, beban finansial, dan kurangnya pengetahuan tentang penyakit ini.
Ketidakmampuan koping keluarga keluarga dapat beradampak negatif pada
kepatuhan pengobatan pasien dan meningkatkan resiko komplikasi (Powers dkk.

2020).

Keluarga adalah lingkungan terdekat bagi penderita diabetes. Modifikasi
lingkungan sekitar penderita pasien diabetes diperlukan guna meningkatkan koping
keluarga pada pasien penderita diabtes. Psikoedukasi keluarga diberikan pada
keluarga guna menolong keluarga mengatasi masalah transisi keluarga pada hal ini
adalah masalah yang dihadapi keluarga Ketika salah satu anggota keluarga
mengalami penyakit kronis (Kamalah, Ahsan, dan Kristianto 2020).

Ketidakmampuan koping keluarga dapat difinisikan sebagai keadaan dimana
sebuah keluarga mengalami kesulitan dalam mengelola stress atau beban psikologis
yang dihadapi, yang dapat muncul dari berbagai situasi, seperti penyakit, masalah

ekonomi, atau bencana. Ketidakmampuan koping ini sering kali berhubungan



dengan penggunaan strategi koping yang maladaptif, yang dapat mengarah pada
dampak negaitf terhadap kesehatan mental dan dinamika hubungan antar keluarga.
Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakmampuan koping ini termasuk tingkat
kecemasan dan depresi, yang sering kali berhubungan langsung dengan cara
keluarga mengelola stress (McElroy dkk. 2016). Ketidakmampuan koping keluarga
juga berdampak signifikan terhadap keberhasilan pengelolaan DM. Menurut
(McElroy dkk. 2016) menunjukan bahwa keluarga dengan koping tidak efektif
cenderung memiliki anggota dengan kontrol glikemik yang buruk dan kualitas
hidup yang lebih rendah. Dan kondisi ini diperparah lagi oleh kurangnya akses
terhadap terhadap edukasi kesehatan yang komprehensif, terutama dinegara
berkembang seperti Indonesia maka dari itu dilakukan terapi psikoedukasi keluarga

guna meningkatkan pengetahuan dan kualitas koping didalam keluarga.

Saat ini, promosi kesehatan telah dikembangkan dari jangka waktu yang pendek
dikenal sebagai Pendidikan kesehatan, menjadi psikoedukasi keluarga dengan
waktu pertemuan lebih lama dan materi yang lebih kompleks (Dzil Kamalah dkk.
2016). menurut NAMI (National Alliance for The Mental Illnes) Psikoedukasi
keluarga mengacu pada program yang memberikan Pendidikan, dukungan dan

bimbingan bagi keluarga (Dzil Kamalah dkk. 2016).

Terapi psikoedukasi keluarga merupakan intervensi tersetruktur yang dirancang
untuk meningkatkan pemahaman keluarga tentang kondisi kesehatan anggota
keluarga, mengembangkan keterampilan koping, dan memperkuat dukungan sosial
dalam menghadapi penyakit kronis seperti DM (McGinty dkk. 2018). Saat ini,
promosi kesehatan telah dikembangkan dari jangka waktu yang pendek dikenal
sebagai Pendidikan kesehatan, menjadi psikoedukasi keluarga dengan waktu
pertemuan lebih lama dan materi yang lebih kompleks (Dzil Kamalah, Ahsan, dan
Kristianto 2016)

1.2 Rumusan Masalah

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan meningkatnya kadar
gula darah dalam tubuh yang melebihi batas normal. International Diabetes

Federation (IDF) menyampaikan bahwa jumlah penderita diabetes melitus



diseluruh dunia mencapai 1,9% yang mengakitbatkan penyakit diabetes melitus
berada pada urutan nomer tujuh sebagai penyebab kematian. Pada pasien penderita
penyakit diabetes melitus tidak sedikit juga yang tidak mematuhi program diit,
kurang peduli pengawasan dalam perawatan luka, kesehatan lingkungan dan juga
pola aktivitas, hal-hal tersebut membuat keluarga para pasien penderita diabetes
menjadi meningkatnya perubahan peran yang membuat keluarga pasien menjadi
merasa jenuh dan mengakibatkan ketidakefektifan koping keluarga. Ada berbagai
faktor yang dapat menyebabkan menurunnya koping keluarga antara lain: faktor
psikologis, faktor sosial, faktor ekonomi, faktor fisik. Aplikasi terapi psikoedukasi
keluarga pada pasien penderita diabetes sebagai intervensi non-farmakologis dapat

meningkatkan koping keluarga.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti mengangkat rumusan masalah: “
Studi Kasus Aplikasi Terapi Psikoedukasi Keluarga Dengan Masalah Keperawatan
Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada Pasien Dengan Diabetes Melitus “

1.3 Tujuan Karya Tulis Ilmiah

1.3.1 Tujuan umum

1. Memberikan edukasi, dukungan, dan keterampilan kepada keluarga dalam
mengelola stress, meningkatkan adaptasi, dan memfasilitasi perawatan
perawatan diabetes melitus secara efektif.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang manajemen diabetes melitus

2. Mengembangkan keterampilan koping keluarga

3. Memperkuat dukungan emosional antar individu dalam keluarga

1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah

Untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga pasien terhadap penyakitnya

sehingga pasien ataupun keluarga pasien dapat meningkatkan koping keluarga.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus
Diabtetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan
naiknya kadar gula darah akibat menurunnya sekresi insulin oleh sel beta pankreas
dan gangguan resistensi insulin.(Sukmadani Rusdi 2020)
Diabetes melitus adalah salah satu masalah kesehatan yang besar. Data dari studi
global menyatakan bahwa jummlah penderita diabetes melitus di tahun 2011 telah
mencapai 366 juta jiwa. Jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 552
juta jiwa pada 2030 (Pangestika, Ekawati, dan Murni 2022).
2.1.2 Klasifikasi
Diabetes melitus dibagi menjadi dua kategori, berdasarkan pada etiologinya
klasifikasi DM antara lain (Fatmona, Permana, dan Sakurawati 2023):
a. TipeI:
Diabetes tipe I terjadi karena terdapat masalah pada penguraian sel beta pankreas,
yang dihubungkan dengan kekurangan insulin abolut. Biasanya terjadi karena
autoimun atau idiopatik.
b. Tipe II:
Diabetes tipe II biasanya diawali degan resistensi insulin secara dominan yang
diikuti dengan kurangnya insulin secara relatif.
2.1.3 Etiologi
Ada beberapa keaadaan yang dapat menyebabkan timbulnya pernyakit diabetes
antara lain (Hartono dan Ediyono 2024):
a. Usia
Memasuki usia lanjut, penyakit diabetes pasti akan muncul jika tubuh dipenuhi
dengan makanan berkalori tinggi atau makanan berkarbohidart. Hal ini disebabkan
karena produksi insuin yang sudah mulai melemah.
b. Ras atau etnis
Diagnosis diabetes lebih sering ditemukan pada orang berkulit hitam daripada

orang berkulit putih. Orang asia juga lebih rentan terhadap diabetes.



c. Gaya hidup

Gaya hidup seperti tidak makan, makan terlalu larut malam, tidak bisa tidur jika
tidak makan makanan berat, gemar merokok, kurang bergerak, dan menjadi gemuk.
Semua hal tersebut dapat mennyebabkan gangguan produksi insulin, yang dapat
menyebabkan diabtes. Lebih dari 80% orang gemuk mengalami diabetes. Selain itu
juga risiko terkena penyakit stroke atau jantung meningkat dua hingga empat kali
lipat. Semakin banyak lemak yang tertimbun diperut maka insulin menjadi lebih
sulit untuk bekerja.

d. Obat obatan steroid

Penderita asma atau rematik yang sering mengkonsumsi steroid memiliki efek
counter-insulin, yang dapat menyebabkan gula darah meningkat.

e. Infeksi pada pankreas

Diabetes melitus dapat disebabkan karena prankeatitis atau penyakit yang
menyerang kelenjar hipofisi seperti akromelagi.

f. Kehamilan

Diabetes dapat terjadi pada 2-5% Wanita hamil

g. Keturunan

Jika terdapat keluuarga yang menderita penyakit diabetes, anggota keluarga yang
lain memiliki resiko untuk terpapar diabetes

h. Stress

Stress berlebih dapat menyebabkan hormon counter-insulin yang bekerja
berlawanan dengan insulin menjadi meningkat dan menyebabkan kinerja insulin
menjadi menurun.

2.1.4 Manifestasi Klinis

Untuk gejala diabetes itu sediri dibagi menjadi 2 faktor yaitu fakotor akut dan
kronik. Untuk gejala akut diabetes melitus (Fatimah 2020) antara lain:

a. Polyphagia/ banyak makan
b. Polydipsia/ banyak minum

c. Polyuria/ banyak kencing, terutama pada malam hari

d. Nafsu makan meningkat tetapi berat badan menurun dengan cepat 5-10kg dalam

waktu 2-4 minggu



e. Mudah Lelah

Gejala diabetes kronik (Fatimah 2020) antara lain:

a. Sering merasa kesemutan

b. Kulit terasa panas atau terasa seperti tertusuk jarum

c. Terasa kebas dikulit

o

Mudah mengantuk

e. Pandangan sudah mulai kabur

f. Gigi mudah goyang dan mudah lepas

g. Kemampuan seksual menurun dan bahkan untuk pria dapat mengalami
impotensi

h. Ibu hamil sering mengalami keguguran atau dengan bayi berat lahir lebih dari
4kg

2.1.5 Patofisiologi

Terjadinya diabetes melitus dapat terjadi dari dua kondisi, yaitu, resistensi insulin
dan disfungsi sel beta pangkreas. Penyebab diabetes dikarenakan kegagalan sel-sel
sasaran insulin dalam memberikan respon terhadap insulin secara normal. Kondisi
ini biasa dikenal sebagai resistensi insulin. Resistensi insulin diakibatkan karena
kejadian obesitas, aktivitas fisik yang rendah, dan juga karena bertambahnya usia

pada seseorang (Fatmona, Permana, dan Sakurawati 2023).

2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik

Cara pemeriksaaan diabetes melitus yang dapat dilakukan yaitu: pemeriksaan gula
darah sewaktu (GDS), pemeriksaan gula darah puasa (GDP), pemeriksaan gula
darah 2 jam prandial (GD2PP), pemeriksaan HbA1c¢, pemeriksaan toleransi glukosa
oral. Dari anamnesis tidak jarang ditemukan keluhan khas diabetes berupa poliura,
polidipsi, polifaga, dan penurunan berat badan yang tidak diketahui penyebabnya.
Dan ada juga keluhan lain yang tidak jarang disampaikan, yaitu: badan lemas,

kesemutan, gatal, mata kabur, impotensi dan pruritus vulvae (Ozougwu 2020).

Diagnosa dapat ditegakkan dengan pemeriksaan kadar gula darah sebagai berikut:
a. Gula darah puasa lebih dari 126 mg/dl
b. Gula darah 2 jam lebih dari 200 mg/dl



c. Gula darah acak lebih dari 200 mg/dl
Acuan tersebut berlaku untuk seluruh dunia, dan juga di inonesia. Kemudian untuk
cara menegakkan diagnosis yang lain adalah dengan cara mengukur HbAlc lebih

dari 6,5% (Ozougwu 2020).

2.2 Ketidakmampuan Koping Keluarga
2.2.1 Pengertian Ketidakmampuan Koping Keluarga

Koping keluarga adalah salah satu aspek penting guna menangani berbagai macam
tekanan psikologis yang dihadapi, terutama pada situasi krisis seperti penyakit
serius, dan tantangan hidup lainnya. Namun, ketidakefektian pada mekanisme
koping keluarga dapat menyebabkan berbagai masalah psikologis, baik untuk
individu ataupun kelompok. Salah satu penyebab ketidakefektifan koping keluarga
adalah kurangnya dukungan sosial didalam situasi stress. Dukungan sosial yang
memadai dari anggota keluarga sangat penting untuk mengurangi beban psikologis.
Jika keluarga tidak mendapat dukungan tersebut, keluarga sering kali mengalami
kelelahan fisik dan emosional, yang dapat mengakibatkan penggunaan koping yang
maladaptif, seperti ketidakmampuan untuk berpikir rasional dan mengatasi

tantangan yang dihadapi (Widyastuti, Farida, dan Febriyanti 2020).

Ketidakmampuan koping keluarga adalah keadaan dimana keluarga menunjukan
resiko tinggi perilaku dekstruktif dalam merespon ketidakmampuan untuk
mengatasi stesor internal atau eksternal karena ketidakmampuan yang dimiliki(Jek
Amidos Pardede 2022). Ketidakmampuan koping keluarga yaitu perilaku orang
terdekat bagi pasien (anggota keluarga atau orang terdekat lainnya) yang membuat
ketidakmampuan kapasitas keluarga dan kapasitas pasien untuk memberikan
keefektifan dalam melaksanakan tugas yang esensial, baik untuk adaptasi pasien

dalam menghadapi madalah kesehatan (Jek Amidos Pardede 2022).



2.2.2 Etiologi

Berikut beberapa faktor etiologi yang dapat menyebabkan ketidakmampuan koping
keluarga (Jek Amidos Pardede 2022) :

2.2.2.1 Faktor internal

1. Kurangnya pengetahuan

Keluarga biasanya tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang cara mengatasi
stress dan masalah yang dihadapi.

2. Kurangnya dukungan

Keluarga tidak memiliki dukungan yang cukup dari anggota keluarga lainnya.

3. Konflik keluarga

Konflik didalam keluarga dapat menyebabkan ketidakefektifan koping.

2.2.2.2 Faktor eksternal

1. Stress lingkungan

Stress lingkungan seperti kehilangan pekerjaan, masalah keuangan, atau bencana
alam yang dapat menyebabkan ketidakefektifan koping.

2. Kurangnya sumber daya

Kurangnya sumber daya seperti uang, waktu, atau jaringan sosial dapat
menyebabkan ketidakefektifan koping.
3. Kurangnya akses ke layanan
Kurangnya akses ke layanan kesehatan, pendidikan, atau sosial dapat menyebabkan
ketidakefektifan koping.
4. Perubahan sosial
Perubahan sosial seperti perubahan nilai, norma, atau harapan dapat menyebabkan

ketidakefektifan koping.

2.2.2.3 Faktor psikologis

1. Kurangnya motivasi

Kurangnya motivasi dapat menyebabkan ketidakefektifan koping.
2. Kurangnya kontrol

Kurangnya kontrol atas situasi dapat menyebabkan ketidakefektifan koping.



3. Kurangnya fleksibilitas

Kurangnya fleksibilitas dalam menghadapi situasi dapat menyebabkan
ketidakefektifan koping.

4. Kurangnya dukungan emosional

Kurangnya dukungan emosional dapat menyebabkan ketidakefektifan koping.

2.2.3 Manifestasi Klinis

Data yang ditemukan dalam keluarga meliputi ketegangan didalam keluarga,

menurunnya toleransi antara satu sama lain, perselisihan didalam keluarga,

perasaan malu dan juga bersalah, perasaan tidak berdaya, menigngkari masalah,
harga diri rendah dan juga penolakan. Penyebab dari gangguan tersebut adalah (Jek

Amidos Pardede 2022) :

a. Orang yang penting dan juga berpengaryh didalam keluarga tidak mampu
mengekspresikan perasaan seperti memendam rasa bersalah, kecemasan,
permusuhan, keputusasan.

b. Pola pengambilan Keputusan dalam keluarga secara semena-mena atau biasa
disebut dengan otoriter.

c. Hubungan antara anggota keluarga yang penuh dengan keraguan.

2.2.4 Klasifikasi

Didalam keluarga dapat ditemukan ketegangan dalam keluarga, menurunnya

toleransi satu sama lain, permusuhan dalam keluarga, perasaan malu dan bersalah,

perasaan tidak berdaya, mengingkari masalah harga diri rendah dan penolakan.

Untuk pepnyebab dari ketidakmampuan koping keluarga antara lain (Jek Amidos

Pardede 2022) :

a. Orang yang penting atau berpengaruh dalam keluarga tidak mampu
mengekspresikan perasaan seperti memendam rasa bersalah, kecemasan,
permusuhan, keputusasaan.

b. Pola pengambilan Keputusan keluarga yang sewenang — wenang.

c. Hubungan antara anggota keluarga yang penuh dengan keraguan.
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2.2.5 Tingkat Ketidakmampuan Koping Keluarga

Tingkatan ketidakmampuan koping keluarga pada pasien dengan diagnosa diabetes
melitus dapat dipahami dengan berbagai strategi koping yang diadopsi oleh anggota
keluarga dan dampaknya pada manajemen penyakit (Tamornpark dkk. 2022). Tidak
jarang keluarga berperan sebagai sumber dukungan emosional. Keterlibatan
anggota keluarga dalam meningkatkan program manajemen diabetes dapat
meningkatkan pengetahuan keluarga dan pasien dalam mengurangi tingkat
stessv(Pamungkas, Chamroonsawasdi, dan Vatanasomboon 2017). Tetapi, ada juga
beberapa bukti jika perilaku keluarga yang tidak mendukung, sepetri kurangnya
penyetahuan tentang diabetes, dapat menjadi penghambat dalam kepatuhan pasien
terhadap pengobatan dan pengelolaan penyakit (Mayberry dan Osborn 2017).
Untuk tingkatan ketidakmampuan koping keluarga pada pasien diabetes melitus
dapat diukur melalui cara mereka untuk menerapkan strategi koping yang adaptif
dan mendukung, serta dampak perilaku keluarga terhadap pengelolaan penyakit
pasien. Diperlukan peningkatan eksplorasi intervensi agar dapat meningkatkan

dukungan keluarga (Rintala dkk. 2019).

2.2.6 Penatalaksanaan
Penatalaksaan ketidakmampuan koping keluarga adalah suatu pendekatan yang
cukup penting untuk mendukung kesejahteraan psikologis dan emosional bagi
anggota keluarga, terutama pada konteks stress yang dihadapi dari berbagai situasi,
seperti penyakit, bencana, maupun krisis ekonomi (Ningsih, Herawati, dan Sunarti
2023). Untuk terapi yang digunakan yaitu (Jek Amidos Pardede 2022) :
a. Terapi psikoedukasi keluarga guna meningkatkan pengetahuan keluarga tentang
penyakit dan mendukung pengobatan pasien (Jek Amidos Pardede 2022)
b. Terapi suportif untuk membantu pasien mengatasi masalahmeningkatkan

kekuatan, dan kemampuan koping.

2.3 Proses Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian
Pengumpulan data biasanya dilakukan oleh perawat melalui wawancara dengan

pasien maupun keluarga pasien. Selain itu juga, mengamati langsung dan juga
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memeriksa kondisi pasien dapat dilakukan. Data yang diperoleh berupa data
subjektif dan juga data objektif. Untuk data subjektif yaitu data yang diperoleh
melalui apa yang dikatakan oleh pasien maupun keluarga pasien dan untuk data

objektif didapatkan melalui pengamatan seorang perawat kepada pasiennya.

Salah satu hal yang harus dikaji yaitu, pemahaman keluarga tentang peran keluarga
untuk mendukung keluarga yang sakit. Keluarga meiliki peran penting dalam
peningkatan mekanisme koping baik untuk pasien ataupun untuk anggota keluarga
lainnya (Chibante, Espirito Santo, dan Aquino 2015). kemudian untuk yang kedua,
faktor dukungan sosial sangat penting dalam ketidakefektifan koping. Penelitian
juga menunjukkan jika dukungan sosial dapat memfasilitasi pengguaan strategi
koping yang lebih positif contohnya pengaturan emosi dan pemecahan masalah
(Zeng dkk. 2024). Oleh karena itu, kita sebagai perawat perlu menilai dan
mendorong kekuatan dan mendorong kekuatan dukungan sosial di antara angggota
keluarga untuk membantu keluarga mengatasi situai yang menekan secara lebih
efektif. Pengalaman dan latar belakang keluarga juga dapat mempengaruhi cara

keluarga dalam mengahadapi stress (Kuhlmann dan Tallman 2022).

2.3.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah suatu proses sistematik yang digunakan oleh perawat
untuk menilai dan menentukan kebutuhan asuhan keperawatan bagi individu atau
kelompok yang berkaitan dengan kesehatan. Menurut Purba, diagnose keperawatan
menjelaskan respon individua tau kelompok terhadap suatu masalah kesehatan yang
bertujuan untuk mengidentifikasi dan memecahkan masalah secara spesifik (Purba
2019). Untuk diagnosa keperawatan yang dihadapi pasien berdasarkan standar
diagnosa keperawatan Indonesia adalah sebagai berikut:

a. Ketidakmampuan koping keluarga (SDKI D.0093)

Definisi ketidak mampuan koping keluarga

Ketidakmampuan koping keluarga merupakan diagnosa keperawatan yang
didefinisikan sebagai perilaku orang terdekat ( anggota keluarga atau orang berarti)
yang membatasi kemampuan dirinya dan klien untuk beraadaptasi dengan maslah

kesehatan yang dihadapi klien.
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Etiologi :

1. Hubungan keluarga ambivalen

2. Pola koping yang berbeda diantara klien dan orang terdekat
3. Resistensi keluarga terhadap perawatan/pengobatan yang kompleks
4. Ketiakmampuan orang terdekat mengungkapkan perasaan
Tanda dan gejala mayor

Data subjektif

e Merasa diabaikan

Data objektif

e Tidak memenuhi kebutuhan anggota keluarga

o Tidak toleran

e Mengabaikan anggota keluarga

Tanda dan gejala minor

Data subjektif

e Terlalu khawatir dengan anggota keluarga

e Merasa tertekan (depresi)

Data obejektif

e Perilaku menyerang ( agresi)

e Perilaku menghasut ( agitasi )

e Tidak berkomitmen

e Menunjukan gejala psikosomatis

e Perilaku menolak

e Perawatan yang mengabaikan kebutuhan dasar klien

e Mengabaikan perawatan/pengobatan anggota keluarga

e Perilaku bermusuhan

e Perilaku individualistic

e Upaya membangun hidup bermakna terganggu

e Perilaku sehat terganggu

e Ketergantungan anggota keluarga meningkat

e Realitas kesehatan anggotan keluarga terganggu
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2.3.3 Intervensi

Tujuan dan kriteria hasil

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama...pertemuan diharapkan status
koping keluarga membaik dengan kriteria hasil :

e Status koping keluarga ( L.09088 )

Definisi

Perilaku anggota keluarga dalam mendukung, memberi rasa nyaman, membantu
dan memotivasi anggota keluarga lainnya yang sakit terhadap kemampuan
beradaptasi, mengelola dan mengatasi masalah keperawatan.

Intervensi keperawatan pada pasien dengan ketidakmampuan koping keluarga
sebagai berikut :

e  Dukungan koping keluarga ( 1.09260 )

Definisi

Memfasilitasi peningkatan nilai — nilai, minat dan tujuan keluarga.

Tabel 2. 1 Kriteria Hasil dan Intervensi Keperawatan

Ketidakmampuan koping keluarga D.0093
Kfriteria hasil : Dukungan koping keluarga ( 1.09260 )
Ekspektasi membaik Observasi
Status koping keluarga ( L.09088 ) 1. Identifikasi respon emosional
1. Kepuasan terhadap perilaku terhadap kondisi saat ini
bantuan anggota keluarga lain 2. Identifikasi beban prognosis
meningkat ( 1-5) secara psikologi
2. Keterpaparan informasi 3. Identifikasi pemahaman
meningkat ( 1-5) tentang keputusan perawatan
3. Perasaan diabaikan menurun setelah pulang
(1-5) 4. Identifikasi kesesuaian antara
4. Kekhawatiran tentang anggota harapan pasien, keluarga, dan
keluarga menurun (1-5) tenaga kesechatan
5. Perilaku mengabaikan anggota | Terapeutik
keluarga menurun (1-5)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.
19.

20.

Kemampuan memenuhi
kebutuhan anggota keluarga
meningkat ( 5-1)
Komitmen kepada
perawatan/pengobatan
meningkat ( 5-1)

Komunikasi antara anggota
keluarga meningkat ( 5-1)
Perasaan tertekan ( depresi )
menurun ( 1-5)

Perilaku menyerang ( agresi )
menurun ( 1-5)

Perilaku menghasut menurun
(1-5)

Gejala psikosomatis menurun
(1-5)

Perilaku menolak perawatan
menurun ( 1-5)

Perilaku bermusuhan menurun
(1-5)
Perilaku individualistik

menurun ( 1-5)

. Ketergantungan pada anggota

keluarga lain menurun ( 1-5)
Perilaku overprotektif menurun
(1-5)

Toleransi membaik ( 1-5 )
Perilaku bertujuan meningkat
(1-5)

Perilaku  sehat

(1-5)

meningkat

. Dengarkan masalah, perasaan,

. Diterima nilai — nilai keluarga

. Diskusikan rencana medis dan

. Fasilitasi

keluarga

. Fasilitasi pengambilan
Keputusan dalam
merencanakan perawatan

. Fasilitasi

. Fasilitasi

Tempat tinggal, makanan,
pakaian )
. Fasilitasi anggota keluarga

. Fasilitasi

dan pertanyaan keluarga

dengan cara yang tidak

menghakimi

perawatan
pengungkapan
perasaan antara pasien dan

keluarga atau antar anggota

jangka Panjang, jika perlu
anggota  keluarga
dalam mengidentifikasi dan
menyelesaikan konflik nilai

pemenuhan

kebutuhan dasar keluarga ( mis.

melaluai proses kematian dan
berduka, jika perlu

memperoleh
pengetahuan, keterampilan, dan
peralatan  yang  dibutuhkan
untuk mempertahanan

keputusan perawatan pasien
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10. Bersikap sebagai pengganti
keluarga untuk menenangkan
pasien dan/atau jika keluarga
tidak  dapat  memberikan
perawatan

11. Hargai dan dukung mekanisme
koping adaptif yang digunakan

12. Memberikan kesempatan
berkunjung  bagi  anggota
keluarga

Edukasi

1. Informasikan kemajuan pasien
secara berkala

2. Informasikan fasilitas
perawatan yang tersedia

Kolaborasi

1. Rujuk untuk terapi keluarga,

jika perlu

2.3.4 Implementasi

Implementasi keperawatan adalah pelaksaan rencana tindakan yang telah
ditetapkan didalam proses keperawatan guna mencapai tujuan pelayanan kesehatan
yang diharapkan, temasuk peningkatan kesehatan pasien, pemcegahan penyakit,
dan  pemulihan  kesehatan. Perawat  bertanggung  jawab  untuk
mengimplementasikan inteervensi berdasarkan diagnosa keperawatan yang akurat
(Safitri 2019). Proses ini tidak hanya tindakan fisik, tapi juga meliputi edukasi
pasien dan kolaborasi dengan professional kesehatan lainnya untuk meningkatakan

hasil kesehatan yang diinginkan (Syokumawena, Mediarti, dan Panesia 2021).

2.3.5 Evaluasi
Evaluasi keperawatan adalah sebuah proses sistematis yang melibatkan penilaian

dan pengukuran terhadap kualitas praktik keperawatan serta hasil intervensi
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keperawatan. Proses ini bertujuan untuk meningkaatkan kemampuan klinis dan
kualitas perawatan yang diberikan oleh perawat. Evaluasi mecakup penilaian
kompetensi professional, efektifitas intervensi, dan kepuasan pasien terhadap

perawatan yang mereka terima (Liang dkk. 2021).

24 Konsep Terapi Psikoedukasi

2.4.1 Definisi

Psi koedukasi adalah sebuah metode intervensi yang memiliki tujuan untuk

memberikan informasi dan pelatihan kepada individu agar mereka dapat memahami

kondisi psikologis mereka dan menerapkan strategi terapeutik yang bermanfaat

untuk meningkatkan kualitas hidup mereka. Psikoedukasi ini tidak hanya berfungsi

untuk memberikan pengetahuan, terapi juga untuk mengubah pemahaman mental

individu mengenai situasi yang dhadapi, dengan harapan dapat memfasilitasi proses

adaptasi dan pemulihan dari berbagai masalah kesehatan mental dan sosial yang

mungkin terjadi (Ristiana dkk. 2023).

2.4.2 Tujuan

Tujuan terapi psikoedukasi antara lain (Pulungan dkk. 2022) :

e Menurunkan Tingkat kecemasan dan meningkatkan fungsi keluarga

e Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan

e Memberikan dukungan kepada keluarga dalam upaya menurunkan angka
kekambuhan atau serangan berulang pada penyakit yang diderita

e Membantu individu atau kelompok mengembangkan kemampuan diri dan
dukungan sosial

e Mengembangkan keterampilan koping untuk menghadapi tantangan

2.4.3 Indikasi dan kontraindikasi

Terapi psikoedukasi dapat digunakan untuk membantu individu atau keluarga untuk

memahami kondisi kesehatan mental, meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan

mengembangkan keterampilan koping(Xia, Merinder, dan Belgamwar 2018).

Adapun beberapa indikasi dan kontraindikasinya, antara lain:

Indikasi:

e Gangguan psikotik
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Menignkatkan pemahaman tentang gejala, pengobatan, dan pencegahan
kekambuhan.

e (Gangguan kepribadian

Dapat membantu keluarga dan pasien memahami dinamika gangguan.

e Penyakit kronis

Memberikan edukasi tentang hubungan antara kesehatan fisik dan mental.

Adapun untuk beberapa kontraindikasinya, yaitu:

e Pasien yang tidak mampu memahami materi edukasi.

e Pasien yang tidak koperatif,

e Jika pasien atau keluarga pasien menolak untuk berpartisipasi

2.4.4 Manfaat

Psikoedukasi memiliki banyak manfaat yang berperan penting dalam meningkatkan
kesejahteraan mental individu. Beberapa penelitian menununjukan jika
psikoedukasi dapat mengatasi kecemasan dan depresi, serta meningkatkan rasa
nyaman dan percaya diri individu (Wowor dkk. 2022).

2.4.5 Prosedur

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam terapi psikoedukasi antara lain
psiekoedukasi diberikan dengan 6 kali pertemuan dan ada 4 sesi yang dilakukan,
yang memiliki durasi selama 40-45 menit, dan pada sesi 1 peneliti mengengarkan
apa yang dikeluhkan pasien sembari melakukan pengkajian dan mendengarkan apa
yang keinginan yang dicapai oleh pasien setelah dilakukan proses terapi (Powers
dkk. 2020).

Dan adapun untuk langkah-langkah terapi psikoedukasi, antara lain:

1. Persiapan

a. Peserta menyepakati kontrak program psikoedukasi

b. Engingatkan keluarga 2 hari sebelum pelaksanaan terapi

c. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan

2. Setting

Peserta duduk berhadapan dengan terapis dalam posisi yang nyaman

3. Alat dan bahan

Leaflet/lembar balik, modul, dan buku kerja keluarga
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4. Metode

Curah pendapat, ceramah, diskusi, dan tanya jawab

5. Orientasi

a. Salam terapeutik : salam dari terapis

b. Memperkenalkan nama dan panggilan terapis

¢. Menanyakan nama dan panggilan peserta

d. Validasi : menanyakan bagaimana perasaan peserta dalam mengikuti program
psikoedukasi

6. Kontrak

Menjelaskan tujuan pertemuan pertama yaitu untuk bekerja sama dan membantu

keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan diabetes melitus

7.

Terapis mengingatkan Langkah Langkah setiap sesi sebagai berikut:

a. Menyepakati pelaksanaan terapi selama 5 menit

Lama kegiatan 35 — 45 menit

Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai dengan anggota keluarga
yang tidak berganti

Fase kerja

Menanyakan tentang apa yang dirasakan keluarga selama ini terkait dengan

diabetes melitus yang dialami salah satu anggota keluarga

1) Masalah pribadi yang dirasakan anggota keluarga sendiri

2) Masalah dalam merawat anggota keluarga yang mengalami diabetes melitus

3) Keluarga menuliskan masalahnya pada buku kerja keluarga

4) Terapis menuliskan pada buku kerja sendiri

5) Menanyakan perubahan-perubahan yang terjadi dalam keluarga dengan adanya

salah satu anggota keluarga yang menderita diabetes melitus

Menanyakan keinginan dan harapan keluarga selama mengikuti psikoedukasi
keluarga

Memberikan kesempatan keluarga untuk mengajukan pertanyaan terkait dengan

hasil diskusi yang sudah dilakukan

. Fase terminasi

. Evaluasi
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1) Menyimpulkan hasil diskusi.

2) Menanyakan perasaan setelah selesai melakukan terapi.

3) Memberikan umpan balik positif atas Kerjasama dan kemampuan keluarga
dalam menyampaikan apa yang dirasakan.

b. Tindak lanjut

Menganjurkan keluarga untuk menyampaikan dan mendiskusikan pada anggota

keluarga yang lain tentang masalah yang dihadapi keluaarga dan perubahan —

perubahan yang terjadi pada keluarga dengan diabetes melitus.



2.5 Pathways
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BAB3

METODE STUDI KASUS

3.1 Jenis/Desain Studi kasus

Desain studi kasus yang digunakan penulis dalam karya tulis ilmiah ini adalah
metode studi kasus diskriptif, dimana dalam jenis studi ini semua data akan
disajikan dengan menggunakan jenis diskripsi yang dikaitkan dengan teori dan
kejadian yang ada. Penelitian ini menggambarkan penerapan teknik terapi
psikoedukasi keluarga pada saat praktek komunitas diwilayah kerja puskesmas

Mungkid.

3.2 Subjek Studi Kasus

Subjek dalam penelitian ini adalah orang dengan masalah ketidakmampuan koping
keluarga baik di kalangan dewasa hingga lansia. Adapun subjek yang akan dikelola
berjumlah 1 responden dengan kasus menderita ketidakmampuan koping keluarga

diwilayah kerja puskesmas Mungkid.

33 Definisi operasional

Dalam penulisan ini, penulis menggunakan definisi operasional sebagai berikut:
3.3.1  Keluarga penderita diabetes

Keluarga penderita diabetes adalah keluarga yang salah satu anggota keluarganya
menderita penyakut diabetes selama lebih dari 1 tahun

3.3.2  Ketidakmampuan koping keluarga

Ketidakmampuan koping keluarga adalah kondisi dimana keluarga tersebut tidak
mampu untuk merawat atau melakukan pengobatan kepada anggota keluarga yang
terkena penyakit diabetes melitus

3.3.3  Terapi psikoedukasi keluarga

Terapi psikoedukasi keluarga adalah terapi yang dilakukan dengan memberikan
edukasi psikologis pada selama 4 sesi dengan pertemuan 6 kali dalam 2 minggu

waktu 35 — 45 menit per sesi
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34 Instrumen studi kasus
1. Alat tulis

2. Inform consent

3. Leaflet atau lembar balik
4

Kamera hp, digunakan untuk mendokumentasikan kegiatan

3.5 Metode pengumpulan data

3.5.1 Wawancara

Wawancara merupakan suatu metode komukasi yang direncanakan dan meliputi

tanya jawab antara perawat dan pasien yang berhubungan dengan masalah pasien.

Untuk mendapatkan informasi agar dapat melakukan pengkajian lebih lanjut.

3.5.2 Observasi

Pemeriksaan fisik dipergunakan untuk memperoleh data objektif dari klien. Tujuan

dari pemeriksaan fisik ini adalah untuk menentukan status kesehatan klien,

mengidentifikasi masalah kesehatan, dan memperoleh data dasar, yang berguna

untuk menyusun rencana asuhan keperawatan.

3.5.3 Studi Dokumentasi

Dokumentasi merupakan pengumpulan dokumen dan data — data yang diperlukan

di dalam permasalahan, penelitian kemudian dikaji secara intens sehingga dapat

mendukung dan menambah kepercayaan dan pembuktian suatu kejadian. Pada

penelitian ini prosedur pengumpulan data dimulai dari prapenelitian dengan

melakukan studi pendahuluan. Untuk Langkah — Langkah pengumpulan data

sebagai berikut :

A. Membuat proposal terkait penelitian yang akan dilakukan.

B. Melakukan seminar proposal dan perbaiakn sesuai arahan pembimbing.

C. Melakukan uji etik proposal.

D. Mahasiswa mencari kasus di lingkungan sekitar atau daerah sekitar untuk
dijadikan pasien kelolaan.

E. Meminta persetujuan pasien yang akan dijadikan pasien kelolaan kemudian

peneliti menjelaskan maksud, tujuan, manfaat, dan prosedur selama penelitian.
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F. Melakukan pengkajian terhadap pasien dan keluarga pasien, bercakap cakap
tentang keluhan yang dialami guna meningkatkan koping.

G. Menganalisa data dan menentukan diagnose

H. Merencanakan tindakan keperawatan

I. Mengimplementasikan tindakan terapi psikoedukasi kepada pasien dan keluarga

J. Melakukan Analisa studi kasus

K. Menyusun laporan hasil studi kasus

3.6 Lokasi dan waktu studi kasus

Studi kasus ini adalah studi kasus saat praktek komunitas dilakuan di lingkungan
daerah magelang atau sekitarnya, waktu yang digunakan penelitian untuk
menyelesaikan studi kasus ini dalam rentang waktu penelitian. Penelitian ini

diakukan pada bulan Maret — April 2025.

3.7 Analisa data dan penyajian data

Analisa data dilakukan sejak peneliti di lapangan, sewaktu pengumpulan data
sampai semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara mengemukakan
fakta yang kemudian dibandingkan dengan teori yang ada dan selanjutnya
dituangkan dalam pembahasan. Urutan dalam analisa data pada penelitian ini
adalah:

3.7.1 Pencatatan data

Data yang dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil
ditulis dalam bentuk catatan lapangan yang kemudian disalin kedalam bentuk yang
lebih terstruktur. Data yang dikumpulkan terkait dengan pengkajian, rencana
keperawatan, implementasi dan evaluasi.

3.7.2 Pengumpulan data

Data dari hasil wawancara dalam bentuk catatan lapangan dijadikan satu dalam
bentuk transkip dan dikelompokkan menjadi data subjektif, dianalisa berdasarkan

hasil pemeriksaan diagnostik kemudian dibandingkan dengan nilai normal.
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3.7.3 Kesimpulan
Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-
hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penulisan

kesimpulan dilakukan dengan metode induksi.

3.8 Etika Studi Kasus

3.8.1 Informed consent

Informing adalah penyampaian ide dan isi penting dari peneliti kepada calon
subyek. Consent adalah persetujuan dari calon subyek untuk berperan serta dalam
penelitian. Tujuan informed consent adalah agar responden mengerti maksud dari
tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya. Beberapa yang harus ada di dalam
informed concent adalah partisipan, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang
dibutuhkan, kerahasiaan dan lain-lain.

3.8.2 Anonimty

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan kepada
responden untuk tidak memberikan atau mencantumkan identitas atau nama
responden pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.
3.8.3 Confidentiality

Salah satu dari dasar etika keperawatan adalah kerahasiaan. Tujuan dari kerahasiaan
ini adalah untuk memberikan jaminan kerahasiaan hasil dari penelitian, baik dari
informasi maupun data yang telah dikumpulkan oleh peneliti.

3.8.4 Beneficince

Setiap tindakan yang dilakukan kepada klien adalah untuk kebaikan klien tidak
merugikan dan memberikan yang terbaik untuk klien.

3.8.5 Justice

Etika keperawatan ini sangat penting dalam proses keperawatan dimana dalam

penyusunan studi kasus pelaksanaan perawat harus bersikap adil tidak
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BAB 5

PENUTUP

Berdasarkan terapi yang sudah diberikan kepada Ny. W dengan diagnosa
keperawatan ketidakmampuan koping keluarga di wilayah kerja Puskesmas

Mungkid Magelang, dapat ditarik Kesimpulan dan saran sebagai berikut.

5.1 Kesimpulan

Hasil studi kasus menunjukan bahwa terapi psikoedukasi keluarga terbukti efektif
dalam meningkatkan kemampuan koping keluarga pada masalah ketidakmampuan
koping keluarga. Hasil ini dibuktikan dengan pasien mau melakukan pengobatan
DM secara rutin setelah dilakukan tindakan psikoedukasi keluarga. Pada saat
sebelum diberikan terapi, perlu untuk dilakukan pengkajian awal pasien, pengkajian
tanda gejala ketidakmampuan koping keluarga, memahami kondisi fisik pasien,
serta memastikan apakah pasien bersedia dilakukan tindakan terapi psikoedukasi
keluarga. Hal ini bertujuan supaya terapi berjalan dengan efektif dan disesuaikan
dengan kemampuan masing-masing pasien. Dengan demikian daoat disimpulkan
bahwa terapi psikoedukasi keluarga efektif diberikan pada pasien dengan

ketidakmampuan koping keluarga sebagai terapi non farmakologis.

5.2 Saran

1. Bagi pasien / keluarga

Penerapan terapi psikoedukasi keluarga dapat menjadi salah satu strategi efektif
untuk membantu pasien dan keluarga pasien yang mengalami masalah
ketidakmampuan koping keluarga dalam mengelola pasien dengan DM, selain itu
keluarga juga berperan dalam melakukan dukungan dalam melakukan pengobatan
DM serta mencegah agar komplikasi tidak terjadi.

2. Bagi profesi keshatan

Terapi psikoedukasi keluarga terbukti efektif dalam menurunkan tanda gejala
ketidakmampuan koping keluarga yang muncul. Maka dari itu diharapkan supaya
profesi kesehatan dapat menerapkan terapi psikoedukasi keluarga sebagai terapi
aktivitas pada proses asuhan keperawatan dengan disesuaikan sesuai kebutuhan

pasien.
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3. Bagi institusi pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan dapat menerapkan teknik terapi psikoedukasi
keluarga sebagai upaya mahasiswa dapat mengelola dan memiliki keterampilan
dalam mengelola pasien dengan masalah ketidakmampuan koping keluarga.

4. Bagi penulis selanjutnya

Dapat menambah ilmu pengetahuan serta dapat menerapkan terapi psikoedukasi
keluarga sebagai terapi aktivitas untuk menurunkan tanda dan gejala

ketidakmampuan koping keluarga.
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