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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI OKUPASI : BUDIDAYA JAMUR TIRAM PADA KLIEN 

DIABETES MELITUS DENGAN GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI 

RENDAH SITUASIONAL DI WILAYAH  

PUSKESMAS SRUWENG 

 

 
Latar belakang : Klien DM dengan harga diri rendah situasional perlu mendapatkan 

perhatian khusus untuk meningkatkan kemandiriannya dengan memiliki konsep diri yang 

positif, sehingga dapat memudahkan klien untuk bersosialisasi dengan orang lain dengan cara 

meningkatkan harga dirinya terlebih dahulu salah satunya dengan terapi okupasi. Terapi 

okupasi dapat meningkatkan kemandirin dan percaya diri serta kemampuan sosial klien 

diabetes melitus dengan harga diri rendah situasional salah satunya dengan terapi okupasi 

budidaya jamur tiram. 

Tujuan : Mengambarkan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi okupasi pembuatan 

budidaya jamur tiram untuk meningkatkan harga diri positif klien serta meningkatkan 

kemandirian dan kepercayaan diri klien diabetes melitus dengan harga diri rendah situasional. 

Metode : Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus menggunakan 

format pengkajiantanda dan gejala HDRS, standar operasional prosedur budidaya jamur 

tiram, jadwal kegiatan, dan evaluasi kemampuan kedua klien DM sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi okupasi selama 5 kali pertemuan. 

Hasil : Sebelum dilakukan terapi okupasi selama 5 kali pertemuan kedua klien merasa tidak 

berguna, malu dan minder , merasa tidak mampu melakukan apapun. Setelah dilakukan terapi 

okupasi dengan membuat budidaya jamur tiram selama 5 kali pertemuan kedua klien 

mengalami penurunan tanda dan gejala HDRS dari total skor 12 item dengan presentase 

100% menjadi 0 dengan presentase 0%. 

Rekomendasi : Penerapan terapi okupasi budidaya jamur tiram direkomendasikan untuk 

diterapkan kepada para penderita penyakit kronis lain dengan harga diri rendah situasional 

untuk meningkatkan harga diri positif, kemandirian dan percaya diri. 

 

 

 

Kata kunci : Harga diri rendah situasional, okupasi 
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ABSTRACT 
THE APLICATION OF OCCUPATION THERAPY : OYSTER MUSHROOM 

CULTIVATION FOR DIABETES MELLITUS WIT SELF- CONCEPT DISORDER : 

LOW SELF-ESTEEM CIRCUMSTANTIAL 

CLIENT INCOMMUNITYHEALT OF SRUWENG 

 

 

Background : Clients by low self-esteem circumstantial need to get special attention this is 

done client to be able to back into the community by having a positif self-concept so to 

facilitate to socialize with other by raising their prices himself first. Occupational therapy can 

make confident clients low self-esteem circumstantial. One of them is by occupational 

therapy oyster mushroom cultivation. 

Objektive : Describing the care nursing by providing occupational therapy the manufacture 

of oyster mushroom cultivation to improve self-esteem positive client as well as to increase 

independence and confidence client diabetes mellitus wit low self-esteem circumstantial. 

Method :Uses the method descriptive with the approach a case studyUse assessment, format 

signs and symptoms, the act of, standard operating procedures timetable, and evaluation the 

ability of a client. 

Result :Prior to the occuaptional therapy for five times the second clients feel useless, shame 

and i was not confident, felt that they were not. Following the completion of occupational 

therapy by making oyster mushroom cultivation for five times the second clients has 

experienced a fall in signs and symptom low self-esteem circumstantial of the total score 12 

with the precentage of 100% to 0 with the precentage of 0%. 

Recommendation : The application of occupational therapi recommended for oyster 

mushroom cultivation applied to other chronic disease sufferers with low self-esteem 

circumstantial tonimprove self-esteem positiv and independence of people with confidence in 

themselves 

 

 

 

Keywords : Low self-esteem of situational, occupational 

 

 

1. Student 

2. Lecturer  

 

  



x STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

  



xi STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

  



xii STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

1. Lampiran 1 : Penjelasan untuk mengikuti penelitian 

2. Lampiran 2 : Informed consent 

3. Lampiran 3 : Asuhan Keperawatan Jiwa 

4. Lampiran 4 : Format tanda dan gejala harga diri rendah situasional 

5. Lampiran 5 : Format evaluasi kemampuan melakukan terapi okupasi 

6. Lampiran 6 : Format evaluasi kemampuan mengontrol HDRS 

7. Lampiran 7 : Jadwal kegiatan harian 

8. Lampiran 8 : SOP pembuatan budidaya jamur tiram 

9. Lampiran 9 : Lembar Konsultasi 

 



 

1  STIKES Muhammadiyah Gombong 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis progresif 

dengan sekumpulan gagguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah (hiperglikemia) kadar glukosa darah tingi. Akibat 

kerusakan pada sekresi insulin (Brunner & suddart, 2014). Menurut data 

World Health Organization(WHO, 2016) jumlah penderita diabetes 

melitus di dunia pada tahun 2016, semakin meningkat dari 108 juta 

penduduk pada tahun 1980 menjadi 422 juta penduduk pada tahun 2014. 

Pada tahun 2040 di perkirakan jumlah penderita diabetes di dunia akan 

semakin meningkat hingga mencapai jumlah 642 juta orang, naik 70%  

dalam kurun waktu 25 tahun. Indonesia menempati urutan ke lima terbesar 

di dunia dari jumlah penderita diabetes melitus dengan prevalensi 6,67% 

dari total penduduk sebanyak 258 juta. Sedangkan posisi urutan diatasnya 

yaitu india, china dan amerika serikat (WHO, 2016).Menurut 

Internasional Diabetes Federation(IDF  2015), prevalensi penderita 

diabetes melitus pada tahun 2015 adalah 415 milyar orang.  

Menurut WHO jumlah penyandang diabetes di Indonesia 

mengalami kenaikan dari 9,1 juta pada tahun 2016 menjadi sekitar 21,3 

juta pada tahun 2030 (IDF 2015). Peningkatan prevalensi data penderita 

Diabetes Melitus juga dialami oleh provinsi-provinsi yang ada di 

Indonesia salah satu nya provinsi Jawa Tengah yang mencapai 152.075 

kasus dan mengalami kenaikan yang cukup signifikan dari 1,1% menjadi 

2,0%(Riskesdas, 2013). Berdasarkan profil kesehatan Jawa Tengah tahun 

2016, menunjukan prevalensi penderita DM sebanyak 80,97 per 1000 

penduduk dengan DM tipe 2 sebanyak 72,56 per 1000 penduduk dan DM 

tipe 1 sebanyak 8,41 per 1000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
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Tengah, 2016). Sedangkan jumlah kasus penderita DM di kabupaten 

Kebumen tercatat pada tahun 2015 sebanyak 2.216 kasus (Profil kesehatan 

kabupaten Kebumen, 2015).Ketika seseorang mengalami penyakit 

Diabetes Melitus, maka ia diharuskan menjalani beberapa pengobatan dan 

perubahan pola hidup. Di samping itu, mereka tidak boleh mengkonsumsi 

beberapa makanan yang mereka senangi. Perubahan dalam hidup yang 

mendadak membuat penderita Diabetes Melitus menunjukan reaksi 

psikologis yang negatif diantaranya marah, merasa tidak berguna , 

kecemasan yang meningkat, stres dan depresi sehingga hal ini sangat 

menganggu harga diri pasien (Shahab dalam Nindyasari, 2010). Dampak 

psikologis pada pasien Diabetes Melitus yaitu terjadinya penilaian  

gambaran diri yang negatif, penurunan interaksi sosial dan berakibat 

menurunnya kualitas hidup   (Priyanto &Damayanti, 2013). 

Harga diri rendah adalah kondisi seseorang yang menilai keadaan 

dirinya lebih rendah dibandingkan orang lain, diri sendiri beranggapan 

sebagai individu yang gagal dan tidak berarti, tidak mampu dan tidak 

berprestasi (Keliat, 2010). Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang 

mengalami harga diri rendah adalah faktor predisposisi seperti kegagalan 

yang berulang , ketergantungan pada orang lain, ideal diri yang tidak 

realistis. Adapun faktor presipitasi terjadinya harga diri rendah kronis 

adalah hilangnya bagian tubuh, proses patologis penyakit, prosedur 

tindakan pegobatan,  perubahan struktur dan fungsi tubuh (Fitria, 2009). 

Dampak dari harga diri rendah yaitu perasaan negatif terhadap diri 

sendiri yang telah berlangsung lama, semenjak sakit/menjalani 

pengobatan. Seseorang sendiri  mempunyai cara berfikir yang negatif 

sehingga timbul pemikiran bahwa diri tidak mampu  atau merasa gagal  

menjalankan fungsi dan peran. kejadian saat sakit atau menjalani 

pengobatan akan menambah persepsi buruk/negatif terhadap dirinya, 

Kondisi ini mengakibatkan seseorang megarah terhadap respon yang 

maladaptif (Fitria, 2009). Untuk mempertahankan kualitas hidup dan  

meningkatkan harga diri positif pada klien diabetes melitus salah satunya 
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dengan cara mengarahkan klien untuk melakukan terapi okupasi atau 

terapi kerja. 

Terapi okupasi adalah ilmu dan seni untuk mengarahkan partisipasi 

seseorang dalam melakukan suatu tugas terpilih dengan maksud 

mempermudah belajar fungsi dan keahlian yang dibutuhkan dalam proses 

penyesuaian diri dengan lingkungan (Kusuma & Hartono, 2010). Terapi 

okupasi adalah suatu pengobatan non-farmakologis yang dilakukan untuk 

menjaga dan memperbaiki komdisi kejiwaan pasien agar mampu bertahan 

dan berhubungan baik dengan keluarga, teman serta dapat bersosialisasi 

dengan lingkungan masyarakat sekitar dengan harapan klien terus bekerja 

dengan kemampuan yang masih dapat digunakan yang dapat 

meningkatkan harga dirinya (Abdul Nasir & Muhith, 2011). Tindakan 

keperawatan spesialis yang dibutuhkan oleh klien dengan harga diri rendah 

adalah terapi kognitif ,terapi interpersonal, terapi tingkah laku serta terapi 

keluarga (Kaplan & Saddock, 2010). Pemberian terapi okupasi dapat 

membantu klien kemampuan klien dalam menilai aspek positif  yang 

masih bisa digunakan  untuk meningkatkan harga dirinya sehingga tidak 

menhadapi hambatan dalam berhubungan sosial. Hal ini juga didukung 

penelitian yang dilakukan (Mamnu’ah, 2014) desa Karangan, setelah 

dilakukan terapi okupasi klien dengan harga diri rendah dapat lebis bisa 

termotivasi dan lebih percaya diri setelah diajari berbagai macam 

ketrampilan. Rata- rata respon sebelum diberikan terapi okupasi 86,7 dan 

sesudah dberikan terapi okupasi 83,3. 

Penerapan terapi okupasi pada pasien diabetes melitus dengan 

harga diri rendah situasional belum pernah dilakukan, penelitian 

sebelumnya hanya mengacu pada terapi okupasi pada pasien dengan murni 

gangguan jiwa saja. Adapun program yang telah berjalan untuk para 

penderita Diabetes di wilayah Puskesmas Sruweng hanya sebatas program 

Prolanis yang dilaksanakan setiap satu bulan sekali di minggu ke tiga dan 

Cek GDS rutin. Berdasarkan hasil survei ke 2 Klien DM mereka 

mengatakan minder, malu dengan kondisinya, kadang susah tidur dan 
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tidak mampu melakukan aktivitas seperti pada saat sehat. Sehingga terapi 

okupasi ini perlu di implementasikan agar klien dengan penyakit kronis 

seperti penderita diabetes dengan harga diri rendah situasional dapat 

meningkatkan Harga diri positif dan kemampuan serta kemandirian untuk 

meningkatkan kualitas hidup dengan memanfaatkan limbah pertanian yang 

ada di sekitar. berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk meneliti 

tentang  penerapan terapi ketrampilan kerja budidaya jamur tiram pada 

klien diabetes melitus dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah 

situasional  di wilayah puskesmas Sruweng. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penerapan Terapi Okupasi Budidaya Jamur 

Tiram pada klien Diabetes Melitus dengan Harga Diri Rendah Situasional. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Meningkatkan harga diri Positif serta kemandirian pada pasien 

dengan harga diri rendah situasional dengan menggunakan terapi 

okupasi. 

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala HDRS sebelum diberikan 

tindakan terapi okupasi. 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala HDRS setelah diberikan 

tindakan terapi okupasi. 

c. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus dalam 

meningkatkan harga diri positif sebelum diberikan tindakan terapi 

okupasi. 

d. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus dalam 

meningkatkan harga diri positif setelah diberikan tindakan terapi 

okupasi. 
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D. Manfaat 

1. Perawat Puskesmas Sruweng 

Perawat diharapkan dapat memberikan asuhan dengan memberikan 

penerapan inovasi kepada klien Diabetes Melitus Dengan Harga Diri 

Rendah Situasional untuk meningkatkan konsep dirinnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat dalam peningkatan kemandirian 

pasien diabetes melitus dengan harga diri rendah kronik. 

3. Bagi Pengembang Ilmu Dan Teknologi  

Menambah ilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan 

untuk meningkatkan kemandirian pasien diabetes melitus dengan 

harga diri renda kronik. 

4. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam menerapkan terapi kerja terhadap 

kegiatan positif yang dapat dilakukan oleh  pasien diabetes melitus 

dengan harga diri rendah situasional di wilayah puskesmas II 

Gombong. 
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