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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN KONSEP DIRI  

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DI RS PKU MUHAMMADIYAH  

GOMBONG 

 

Latar Belakang: Pasien gangrene diabetes mellitus yang menjalani perawatan di RS PKU 

Muhammadiyah gombong memiliki masalah harga diri rendah situasional. Afirmasi positif 

merupakan salah satu pilihan untuk meningkatkan harga diri. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

gangrene diabetes mellitus dengan masalah harga diri rendah situasional melalui pemberian 

afirmasi positif di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini mempergunakan metode deskritif dengan pendekatan studi kasus. 

Subyek penelitian adalah 5 pasien gangrene diabetes mellitus dengan harga diri rendah 

situasional. Instrument penelitian berupa format asuhan keperawatan, SOP afirmasi positif 

dan instrument pengukuran self esteem Rosenberg serta lembar observasi tanda dan gejala. 

Tindakan pemberian afirmasi positif empat kali pertemuan selama empat hari. Data 

dianalisa secara deskriptif asuhan keperawatan. 

Hasil: Berdasarkan asuhan keperawatan klien didapatkan hasil rerata skor harga diri paling 

tinggi kemampuan dalam afirmasi positif pada klien kedua dari skor 14 (harga diri rendah) 

ke skor 35 (harga diri tinggi) . Penurunan paling tinggi pada klien kedua sebesar 8 skor 

penurunan tanda dan gejala. Rerata skor tanda dan gejala kelima klien sebelum diberikan 

asuhan keperawatan 11,2 (36,13%) dan sesudah diberikan asuhan keperawatan 5,8 

(18,71%). 

Kesimpulan: Hasil inovasi tindakan tehnik afirmasi positif dalam meningkatkan harga diri 

terbukti cukup efektif. 

Rekomendasi: Diharapkan perawat memperhatikan pentingnya melakukan inovasi dalam 

pemberian intervensi asuhan keperawatan kepada klien dengan gangrene diabetes mellitus. 

  

¹) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

²) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR SELF CONCEPT DISORDERS IN DIABETES 

MELLITUS PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

Background: Diabetes mellitus gangrene patients undergoing treatment at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital have situational low self esteem problems. Positive 

affirmations are one option to increase self esteem. 

Objective: The aim of this study is to analyze nursing care for  diabetes mellitus gangrene 

patients with situational low self esteem problems throught providing positive affirmations 

at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This research uses a descriptive method with a case study approach. The research 

subjects were 5 diabetes mellitus gangrene patients with situational low self esteem. The 

research instruments were a nursing care format, SOP for positive affirmations and a 

Rosenberg’s self esteem measurement instrument. The act of giving positive affirmations 

four times during four days. Data were analyzed descriptively by nursing care. 

Results: Based on the client’s nursing care, the results showed that the highest mean 

self˗esteem score was the ability in positive affirmations for the second client from a score 

of 14 (low self˗esteem) to a score of 35 (high self˗esteem). The highest reduction was in 

the second client with an 8 score reduction in signs and symptoms. . The mean score of 

signs and symptoms for the five clients before being given nursing care was 11.2 (36.13%) 

and after being given nursing care was 5.8 (18.71%) 

Conclusion:the result of innovative positive affirmation techniques in increasing self 

esteem have proven to be quite effective. 

Recommendations: It is hoped that nurses will pay attention to the importance of 

innovation in providing nursing care interventions to clients with diabetes mellitus 

gangrene. 

¹) Student at Muhammadiyah Gombong University 

²) Lecturer at Muhammadiyah Gombong University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus termasuk penyakit berbahaya jangka panjang yang 

sangat mempengaruhi kesehatan maupun kehidupan seseorang, keluarga 

beserta masyarakat. Penyakit ini menjadi salah satu dari sepuluh penyebab 

utama kematian terhadap orang dewasa, diprediksi mencapai 4 juta orang. 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2017 (Saeedi, P.,et all., 2019). Diabetes 

melitus adalah sekumpulan penyakit metabolis yang memiliki tandai dengan 

kadar gula darah yang meningkat diakibatkan kelainan kerja insulin, sekresi 

insulin, ataupun kedua-duanya. Sumber utama glukosa adalah penyerapan 

makanan yang dicerna di saluran cerna serta pembentukan glukosa oleh hati 

melalui zat makanan (Suddarth, 2010).  

Diabetes mellitus pada jangka waktu lama akan memunculkan 

komplikasi makrovaskular, neuropati dan mikrovaskular misalnya penyakit 

vascular parifer, hal tersebut dideskripsikan kelainan di tungkai bawah 

berupa ganggren dan ulkus yang dinamakan dengan ulkus diabetik (Suzanne 

C, Smeltzer, 2013).  WHO melakukan prediksi peningkatan jumlah pasien 

diabetes melitus di Indonesia dari tahun 2000 sebanyak 8,4 jiwa sedangkan 

tahun 2030 menjadi kira-kira 21,3 juta. IDF melakukan prediksi terdapatnya 

peningkatan jumlah pasien DM di Indonesia sejumlah 19,5 juta jiwa tahun 

2021.   Di Indonesia diabetes melitus masuk ke posisi ketiga dunia, yakni 

dengan komplikasi kronis diantaranya ulkus diabetik, kardio vaskular, dan 

nefropati diabetik. Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Jateng tahun 2016 

DM masuk posisi ke-2 berjumlah 16,42% ataupun kira-kira 154.992 kasus 

di Jateng. 
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Dalam jangka panjang, diabetes mellitus bisa menyerang seluruh 

sistem organ dalam tubuh. Komplikasinya tersebut yaitu perubahan pada 

sistem kardiovaskuler, misalnya penyakit pembuluh darah perifer, 

hipertensi, diabetik nerfropati, diabetik retinopati, viseral neuropati, maupun 

komplikasi di kaki yang seringkali disebut ulkus diabetik. Ulkus diabetik 

adalah komplikasi yang begitu ditakutkan oleh para penderita DM 

dikarenakan mengalami penurunan suplai darah. Hal ini mengakibatkan 

kematian jaringan dan dtambah dengan parahnya infeksi bakteri yang bisa 

mengakibatkan amputasi dan memberi dampak luas sebab bisa memberikan 

akibat morbiditas, kematian. Di Indonesia jumlah kasus pasien luka diabetik 

sebanyak lima belas persen dari pasien diabetes melitus. Dan jumlah 

amputasi maupun kematian masih tinggi yakni sebanyak 32,5% dari 23,5%. 

Prevelensi pasien luka diabetic ataupun ganggren di Indonesia kira-kira lima 

belas persen, mortalitas tiga puluh persen, angka amputansi tiga puluh 

persen, luka diabetik adalah penyebab perawatan luka di RS yang paling 

banyak kira-kira delapan puluh persen (ADA, 2016).  

Ulkus Diabetik yang lama tidak lekas sembuh akan menimbulkan 

disfungsi peran yang bisa mengganggu harga diri individu, misalnya bisa 

membuat nilai diri menurun. Bertambah lamanya sebuah penyakit bisa 

mengganggu kemampuan untuk melaksanakan kegiatan yang mendukung 

perasaan berharga, bertambah besar juga pengaruh terhadap harga diri. Pasien 

sering terjadi kesulitan  guna beradaptasi dengan kondisi tersebut, kemudian 

individu itu ada dalam tahapan krisis yang dilihat tidak seimbang secara 

sosial, psikologis serta fisik. Tekanan ini bisa mengganggu potensi 

menyesuaikan diri kemudian akan memunculkan kegagalan dan konsep diri 

yang buruk. Seiring berjalannya waktu, penyakit ini akan memunculkan 

reaksi psikologis negatif, yakni kecemasan, kemarahan, dan perasaan tidak 

berguna lagi (Lestari, 2016).  Konsep diri merupakan citra diri yang 

menyatukan gambaran mental melalui setiap orang pada diri sendiri, seperti 

dalam aspek penghargaan pada dirinya maupun penilaian diri. 
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Berdasarkan WHO, bahwasanya dua puluh enam juta pendudukan 

Indonesia terjadi gangguan jiwa, yang mana panik dan cemas merupakan 

gejala teringan. Sementara tahun 2007 di Indonesia penderita gangguan jiwa 

kira-kira 1.037.454 individu. Tahun 2014 Indonesia mempunyai prevelensi 

sebanyak empat permil yang berarti seratus penduduk Indonesia ada empat 

hingga lima mengalami gangguan jiwa berat. Menurut penelitiannya 

Praptono, dkk (2014) dengan judul “Hubungan Konsep Diri dengan Interaksi 

Sosial pada klien Ulkus Diabetik di RSUD Banyudono” membuktikan hasil 

bahwasanya sebagian banyak pasien ulkus diabetik memiliki konsep diri 

kurang baik (82,4%). Sedangkan menurut penelitian oleh Meilyani, dkk 

(2021) yang berjudul “Hubungan Ulkus Diabetik Terhadap Perubahan 

Konsep Diri Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Perawatan 

ETN Centre Makasar” menunjukan hasil bahwa adanya hubungan diantara 

ulkus diabetic pada perubahan ideal diri, gambaran diri, peran diri, harga diri, 

konsep diri, identitas diri terhadap pasien DM Tipe II di rumah Perawatan 

ETN Centre Makasar. Penelitian lainnya oleh Hermin Setiorini, dkk (2019) 

yang berjudul “Gambaran Harga Diri Pasien Diabetes Melitus Yang 

Mengalami Ulkus Diabetik di Rumah Perawatan Luka Bandung” 

membuktikan hasil harga diri pasien DM yang terjadi ulkus diabetic memiliki 

harga diri rendah (55,0%). 

Salah satu upaya untuk meningkatkan keyakinan dan perawatan diri 

serta harga diri pasien diabetes mellitus adalah dengan afirmasi positif. 

Penelitian oleh Rusmawati, Annisa (2021) yang berjudul “Penerapan 

Afirmasi Positif Untuk Mengatasi Gangguan Citra Tubuh Pada Pasien 

Diabetes Melitus” menunjukan hasil adanya penurunan skor gangguan citra 

tubuh sesudah dilaksanakan penerapan afirmasi positif pada pasien DM. 

Penelitian lainnya oleh Rizki, dkk (2021) yang berjudul “Gangguan 

Psikologis pada Pasien Diabetes Melitus di Masa Pandemi Covid-19 Dusun 

Kanoman, Pleret, Bantul” menunjukan hasil cara-cara bagi manajemen 

relaksasi misalnya napas dalam dibarengi dengan afirmasi positif, terapi 
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music, dan spiritual relaxation techniques dapat menurunkan gangguan 

pskologis. 

Berdasarkan data rekam medis RS PKU Muhammadiyah Gombong, 

diabetes melitus  dengan gangren termasuk penyakit nomer empat terbanyak 

di bulan Mei dan Juni 2023, serta menjadi penyakit nomer dua terbanyak di 

bulan Juli 2023. Rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gombong sebagai 

rumah sakit dengan BOR terbanyak di Kebumen, yaitu melaporkan diabetes 

melitus dari bulan Mei 2023 sampai Agustus 2023 sebanyak 150 kasus.  Studi 

pendahuluan dalam RS PKU Muhammadiyah Gombong jumlah pasien 

diabetes melitus sejumlah 150 orang di tahun 2023, dan diabetes melitus 

dengan ulkus sebanyak 110 orang. Hasil wawancara tanggal 10 November 

2023, dengan tiga klien diabetes melitus yang memiliki luka diabetik, dua 

klien menyatakan bahwasanya malu jika luka tidak segera sembuh, dan satu 

klien menyatakan telah putus asa dengan luka yang dialami sebab tidak 

kunjung sembuh bertahun-tahun. Sebagaimana data di atas, sehingga penulis 

termotivasi mengambil judul tentang “ASUHAN KEPERAWATAN 

GANGGUAN KONSEP DIRI PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”  

B. PERUMUSAN MASALAH 

Diabetes mellitus adalah penyakit serius yang bisa memberikan 

pengaruh pada sejumlah fungsi tubuh sampai kematian jika tidak bisa 

dikendalikan. Pasien diabetes melitus memiliki risiko terpapar penyakit 

lainnya, misal: stroke, serangan jantung, gagal ginjal, kebutaan bila gula 

darah tidak dikendalikan. Proses saat mengontrol gula darah adalah proses 

panjang dengan melakukan pengaturan pola makanan, pengobatan serta 

pembatasan yang bisa menjadikan pasien diabetes melitus merasa bosan juga 

bisa memunculkan stress. Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan 

tersebut, bisa dituliskan rumusan permasalahan “Bagaimana asuhan 

keperawatan gangguan konsep diri pada pasien diabetes mellitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 
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C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan keperawatan Gangguan Konsep Diri 

terhadap pasien Diabetes Mellitus di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian asuhan keperawatan Gangguan Konsep 

Diri terhadap pasien Diabetes Melitus di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

b. Menjelaskan hasil analisis data asuhan keperawatan Gangguan 

Konsep Diri terhadap pasien Diabetes Melitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

c. Menjelaskan hasil intervensi asuhan keperawatan Gangguan Konsep 

Diri terhadap pasien Diabetes Melitus di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

d. Menjelaskan hasil implementasi asuhan keperawatan Gangguan 

Konsep Diri terhadap pasien Diabetes Melitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

e. Menjelaskan hasil evaluasi asuhan keperawatan Gangguan Konsep 

Diri terhadap pasien Diabetes Mellitus di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 

f. Menjelaskan hasil afirmasi positif asuhan keperawatan Gangguan 

Konsep Diri terhadap pasien Diabetes Mellitus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

D. MANFAAT 

1. Untuk Institusi Pendidikan 

 Bisa meningkatkan referensi bacaan literatur untuk 

mengembangkan kualitas pendidikan atau untuk bahan pertimbangan guna 

lebih meningkatkan wawasan atau bahan ajar terkait asuhan keperawatan 

gangguan konsep diri terhadap pasien diabetes mellitus 
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2. Untuk pelayanan Kesehatan/ RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 Hasil karya tulis ini bisa dijadikan sebagai bahan masukan atau 

sumber informasi untuk perawat guna melakukan peningkatan pada 

pelayanan keperawatan terkhusus asuhan keperawatan gangguan konsep 

diri terhadap pasien diabetes melitus. 

3. Untuk pasien dan keluarga 

 Diharap karya ini dapat dijadikan informasi tambahan untuk pasien 

beserta keluarga untuk menangani permasalahan gangguan konsep diri 

terhadap pasien diabetes melitus. 
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