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ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes Melitus mempengaruhi kesejahteraan psikologis pasien karena pengobatan 

yang lama. Oleh karena itu diperlukan metode psikoedukasi untuk meningkatkan PWB. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa lama psikoedukasi dapat meningkatkan PWB 

pada penderita Ulkus Diabetik.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain Quasy-Experiment pre-posttest no control group design dan 

sampel penelitian ini adalah pasien yang memiliki PWB rendah sebanyak 60 orang yang dibagi dalam 

kelompok psikoedukasi dengan tiga kali pertemuan dan satu kali pertemuan. Pengumpulan data dilakukan 

pada tanggal 12 Agustus-4 September di Wound Care Center dan RSUD Jogjakarta. Analisis data yang 

digunakan adalah analisis Univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan analisis Bivariat 

menggunakan Paired t-test dan Un-Paired t-test. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi dengan tiga kali pertemuan mengalami 

peningkatan skor PWB yaitu 296-397 (PWB tinggi) sedangkan kelompok dengan satu kali pertemuan 

yaitu 260-331. Hasil uji statistik pada nilai selisih skor didapatkan nilai signifikansi (p=0,000). 

Psikoedukasi dengan tiga kali pertemuan efektif untuk meningkatkan PWB pada pasien Ulkus 

Diabetikum. 

Kesimpulan: Hasil ini diharapkan dapat membantu perawat memahami kebutuhan psikologis pasien 

Ulkus Diabetik. 

 

Kata Kunci: Psikoedukasi, Kesejahteraan Psikologis, Ulkus Diabetik 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

penyakit menahun (kronik) yang terjadi akibat 

peningkatan kadar gula dalam darah 

(hiperglikemia). Pada tahun 2019, International 

Diabetes Federation (IDF) menemukan bahwa 

sebanyak 463 juta orang (9,3%) dari penduduk 

dunia yang berusia 20-79 tahun menderita 

diabetes. Hal ini sesuai dengan data prevalensi 

diabetes di kawasan Arab-Afrika Utara dan 

Pasifik Barat pada tahun 2019, dimana 

prevalensi diabetes pada kelompok usia 

tersebut menduduki peringkat pertama dan 

kedua, yaitu sebesar 12,2% dan 11,4% (Saeedi 

et al., 2019). Sedangkan di kawasan Asia 

Tenggara, prevalensi Diabetes menduduki 

peringkat ketiga dengan prevalensi sebesar 

11,3%. Indonesia pada tahun 2019 berada pada 

posisi ke 7 dari 10 negara di dunia setelah 

Brazil (16,8 juta) dan Meksiko (12,8 juta) 

dengan total penderita Diabetes sebanyak 10,7 

juta (Pangribowo, 2020). Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi 

DM tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi 

D. I. Yogyakarta. D. I. Yogyakarta memiliki 

nilai prevalensi sebesar 2,6%, disusul Provinsi 

DKI Jakarta dengan nilai prevalensi sebesar 

2,5% dan Provinsi Sulawesi Utara dengan nilai 

prevalensi sebesar 2,4%. Jenis DM yang paling 

banyak dijumpai adalah DM Tipe 2 (Riskesdas, 

2013). 

Menurut Nurhanifah (2017), prevalensi 

penderita DM dengan ulkus diabetikum di 

Indonesia sekitar 15%. Data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2014) juga 

menunjukkan bahwa komplikasi ulkus 
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diabetikum berada pada urutan ke-5 setelah 

Neuropati (54%), Retinopati Diabetikum 

(33,40%), Proteinuria (26,50%) dan PAD 

(10,90%), yaitu 8,7% pasien DM mengalami 

ulkus diabetikum (Risman, Supardi dan 

Jamaluddin, 2020). 

Penderita Ulkus Diabetik mengalami 

tingkat depresi dan kecemasan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan penderita tanpa 

Ulkus Diabetik. (Ahmad el al., 2018). 

Sementara itu, kondisi depresi sendiri dapat 

memperlambat proses penyembuhan luka. 

Depresi dapat memengaruhi ketidakpatuhan 

pasien Ulkus Diabetik dalam pengobatan, 

sehingga mengakibatkan kurangnya kesadaran 

mengenai perawatan kaki. Hal ini dapat 

memicu pelepasan hormon stres, yang dapat 

memengaruhi proses penyembuhan luka 

(Vileikyte, Pouwer dan Gonzalez, 2019). 

Prevalensi orang dewasa penderita diabetes 

yang mengalami depresi berat adalah 11%-

27%, dengan penelitian menunjukkan bahwa 

wanita dua kali lebih mungkin mengalami 

depresi dibandingkan pria (Crews et al., 2016). 

Sebuah penelitian melaporkan bahwa 

penyembuhan ulkus dalam waktu 6 bulan dan 

frekuensi ulkus yang terjadi dalam waktu 12 

bulan berhubungan dengan tingkat depresi 

pada pasien diabetes. Hal ini menggambarkan 

bahwa tidak adanya keseimbangan psikologis 

seseorang akibat depresi dapat mempengaruhi 

Psychological Well-Being (PWB) individu 

tersebut. Gangguan PWB dapat menyebabkan 

rendahnya self-efficacy pasien, yang 

merupakan faktor penting dalam penanganan 

ulkus (Massey et al., 2019). Sehingga 

diperlukan penanganan holistik yaitu bio-

psiko-sosio-spiritual dalam penanganan ulkus 

diabetikum. Salah satu caranya adalah dengan 

melakukan intervensi psikologis dalam 

penanganan depresi untuk meningkatkan PWB 

pada pasien ulkus diabetikum. Pendekatan 

psikologis dapat menjadi pilihan penanganan 

nonfarmakologis yang tepat untuk mengurangi 

gejala depresi dan meningkatkan kesejahteraan 

psikologis. 

Intervensi spesifik seperti psikoedukasi 

terkait PWB cocok diberikan kepada pasien 

diabetes karena salah satu faktor pentingnya 

adalah sebagian besar pasien diabetes dengan 

komplikasi ulkus diabetikum masih mengalami 

depresi sehingga psikoedukasi dapat 

meningkatkan motivasi dan efikasi diri dalam 

meningkatkan perawatan diri (Massey et al., 

2019). Penelitian yang dilakukan di Italia dalam 

bentuk program psikoedukasi dengan 6 sesi 

(masing-masing 120 menit) selama 6 minggu 

menunjukkan bahwa psikoedukasi efektif 

dalam membantu pasien diabetes yang 

memiliki risiko tinggi mengalami lesi kaki baik 

untuk pertama kali maupun saat ini dan telah 

terbukti meningkatkan kepatuhan perawatan 

diri.(Baccolini et al., 2022). Studi lain yang 

juga dilakukan di Kroasia menunjukkan bahwa 

psikoedukasi dengan 6 pertemuan (masing-

masing 60 menit) dengan diskusi kelompok dan 

tugas di rumah menunjukkan bahwa 

psikoedukasi efektif untuk efek jangka panjang 

dengan meningkatkan latihan fisik dan 

perawatan diri serta mengurangi gejala depresi 

(Pibernik-Okanović et al., 2015). Sementara itu 

penelitian yang dilakukan oleh Romli dan 

Hariyono (2018) berupa psikoedukasi dengan 1 

kali pertemuan individu terbukti efektif 

membantu penderita diabetes untuk mengontrol 

kadar glukosa darah dengan cukup baik namun 

belum mampu membantu dalam manajemen 

perawatan diri (Romli and Hariyono, 2018). 

Berdasarkan hal tersebut,Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui berapa lama 

psikoedukasi dapat meningkatkan PWB pada 

penderita Ulkus Diabetik. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan metode 

Quasy Experiment pre-posttest no control 

group design. Sampel dalam penelitian ini 
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berjumlah 60 partisipan yang dibagi menjadi 2 

kelompok. Kelompok pertama diberikan 

psikoedukasi selama 3 kali pertemuan 

sedangkan kelompok kedua diberikan 

psikoedukasi selama 1 kali pertemuan. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah non-probability sampling yang 

dilakukan dengan teknik purposive sampling. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

responden yang bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, memiliki riwayat ulkus minimal 

1 bulan, memiliki skor PWB < 295 (kategori 

rendah), dapat berbahasa Indonesia dan 

mampu membaca dan menulis. 

Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner Psychological Well 

Being Scale (PWBS) yang dibuat oleh Carol 

Ryff (1989) dan diadaptasi di Indonesia oleh 

Engger pada tahun 2015. Kuesioner ini 

digunakan untuk mengukur tingkat PWB dan 

terdiri dari 6 dimensi yaitu Autonomy, 

Environmental Mastery, Personal Growth, 

Positive Relations with Others, Purpose in Life 

dan Self-Acceptance dengan masing-masing 

dimensi berjumlah 14 item. Nilai yang 

diberikan pada masing-masing pernyataan 

adalah 1 untuk sangat tidak setuju, 2 untuk 

tidak setuju, 3 untuk agak tidak setuju, 4 untuk 

agak setuju, 5 untuk setuju dan 6 untuk sangat 

setuju. Uji validitas yang digunakan adalah uji 

validitas isi dengan menggunakan CVR 

(Content Validity Ratio) dan didapatkan setiap 

item memiliki angka 1. Sedangkan uji 

reliabilitas menggunakan metode koefisien 

alpha cronbach dan diperoleh hasil sebesar 

0,935. 

Kelompok yang mendapatkan 

psikoedukasi sebanyak 3 kali pertemuan 

dilaksanakan selama 90-120 menit pada hari 

yang berbeda untuk setiap individu dengan 

tema yang diberikan yaitu eksplorasi dan 

edukasi tentang penyakit Ulkus Diabetik; 

konsep Psychological Well-Being; cara untuk 

merasa bahagia. Sedangkan kelompok yang 

mendapatkan psikoedukasi sebanyak 1 kali 

pertemuan dilaksanakan selama maksimal 60 

menit untuk setiap individu dengan materi yang 

diberikan yaitu edukasi tentang Penyakit Ulkus 

Diabetik dan konsep Psychological Well-Being. 

Penelitian ini menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat untuk mengetahui karakteristik 

responden (umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status perkawinan, riwayat 

pembedahan ulkus, perawatan luka dan lama 

ulkus). Sedangkan analisis bivariat untuk 

melihat hubungan antara efektivitas frekuensi 

psikoedukasi terhadap peningkatan 

Psychological Well-Being. Penelitian ini 

dilakukan di klinik perawatan luka dan rumah 

sakit di Jogjakarta. 

 

HASIL 

Karakteristik dari responden kelompok 

psikoedukasi 3 kali pertemuan dan 1 kali 

pertemuan menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna (p > 0,05) antara 

kedua kelompok. Sebagian besar responden 

pada kedua kelompok berusia > 50 tahun (80% 

pada kelompok 3 kali pertemuan dan 76,8% 

pada kelompok 1 kali pertemuan); berjenis 

kelamin perempuan (56,7% pada kelompok 3 

kali pertemuan dan 53,3% pada kelompok 1 

kali pertemuan); dan berstatus menikah (100% 

pada kelompok 3 kali pertemuan dan 96,7% 

pada kelompok 1 kali pertemuan). Selain itu, 

lebih banyak yang berpendidikan SMA (33,3% 

pada kelompok 3 kali pertemuan dan 

kelompok 1 kali pertemuan); telah melakukan 

operasi ulkus sebanyak 2 kali (46,7%) pada 

kelompok 3 kali pertemuan dan 1 kali 

pertemuan (33,3%) pada kelompok 1 kali 

pertemuan; telah melakukan perawatan luka 2-

6 bulan (39,9% pada kelompok 3 pertemuan 

dan 46,7% pada kelompok 1 pertemuan) dan 

ulkus lama 7-12 bulan (36,7%) pada kelompok 

3 pertemuan dan 2-6 bulan pada kelompok 1 

pertemuan. 
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Perbedaan skor total PWB pada kedua 

kelompok menunjukkan adanya signifikansi 

pada kelompok psikoedukasi dengan 3 kali 

pertemuan dan 1 kali pertemuan (p = 0,001 dan 

p = 0,001; CI = 22,029- 13,771). Namun 

terdapat perbedaan yang signifikan pada skor 

post-test Psychological Well-Being, dimana 

kelompok psikoedukasi dengan 3 kali 

pertemuan memiliki skor PWB yang tinggi 

(>295) dibandingkan dengan kelompok 1 kali 

pertemuan dengan nilai Mean sebesar 292,37. 

Perbedaan (posttesttest-pretest) pada 

kelompok psikoedukasi 3 kali pertemuan dan 

kelompok 1 kali pertemuan menunjukkan 

signifikansi yang signifikan (p = 0,001; CI = 

23,099-43,035). Dengan demikian, dapat 

dikatakan bahwa psikoedukasi dengan 3 kali 

pertemuan efektif dalam meningkatkan 

Kesejahteraan Psikologis pada pasien Ulkus 

Diabetikum. 

Terdapat perbedaan skor yang signifikan 

pada kelima dimensi Kesejahteraan Psikologis 

yaitu Otonomi, Penguasaan Lingkungan, 

Pertumbuhan Pribadi, Hubungan Positif dengan 

Orang Lain dan Tujuan Hidup yang 

berpengaruh terhadap Kesejahteraan Psikologis 

pada penderita Ulkus Diabetik sedangkan 

dimensi Penerimaan Diri tidak signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat PWB pada kedua kelompok 

setelah dilakukan psikoedukasi menunjukkan 

hasil yang signifikan. Kelompok yang 

diberikan psikoedukasi sebanyak 3 kali 

pertemuan justru mengalami peningkatan PWB 

yang lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok yang hanya diberikan psikoedukasi 

sebanyak 1 kali pertemuan. Seluruh responden 

pada kelompok dengan 3 kali pertemuan 

memiliki skor PWB yang tinggi (>294). Hal ini 

mengindikasikan bahwa pemberian intervensi 

berupa psikoedukasi sebanyak 3 kali pertemuan 

dengan materi yang terdiri dari konsep penyakit 

Ulkus Diabetik, eksplorasi perasaan dan konsep 

Psychological Well-Being serta 5 cara merasa 

bahagia dapat meningkatkan tingkat PWB pada 

pasien Ulkus Diabetik. Hasil penelitian Masi 

dan Kallo (2018) menyatakan bahwa metode 

psikoedukasi dengan metode focus group 

discussion menggunakan video dan FGD 

sangat efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan pasien DM. Sedangkan hasil 

penelitian yang diperoleh Huzaimah (2018), 

menyatakan modifikasi psikoedukasi dapat 

meningkatkan pemahaman dan self-efficacy 

penderita DM (Bangun and Ningsih, 2021). 

Intervensi psikologis untuk pasien 

dengan Ulkus Diabetik telah terbukti 

mempengaruhi kesejahteraan psikologis 

dengan meningkatkan optimisme, afek positif, 

dan ketahanan (Bolier et al., 2013). Hal ini 

dikarenakan beberapa alasan yaitu tenaga 

kesehatan fokus pada optimisme pasien secara 

prospektif dan mandiri; intervensi 

kesejahteraan psikologis dapat diaplikasikan 

pada individu yang luas termasuk mereka yang 

tidak memiliki gangguan kejiwaan; 

Penatalaksanaan diabetes meliputi perubahan 

gaya hidup, aktivitas fisik, pengobatan dan 

monitoring gula darah sehingga dapat 

meningkatkan motivasi dan self-efficacy yang 

akan berdampak pada peningkatan perawatan 

diri (Massey et al., 2019). Analisis sistematis 

menunjukkan bahwa pemahaman intervensi 

PWB dan faktor terkait dapat meningkatkan 

hasil kesehatan pada pasien Diabetes Mellitus 

(Mirahmadizadeh et al., 2021). Penelitian meta 

analisis membuktikan bahwa intervensi 

psikologis yang melibatkan tatap muka dan 

dilakukan di poliklinik rawat jalan, rawat inap 

dan rumah pasien dengan intensitas dan durasi 

yang bervariasi menunjukkan adanya tingkat 

kepatuhan dalam manajemen diri pasien ulkus 

diabetikum (Norman et al., 2020). 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

sebagian besar klien diabetes yang mengalami 

Ulkus Diabetik mengalami stres dan depresi 

(40,8%) yang secara langsung berdampak pada 
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kesejahteraan psikologis klien (Sari dan 

Manungkalit, 2021). Gangguan PWB dapat 

menyebabkan rendahnya self-efficacy pasien 

yang merupakan faktor penting dalam 

penanganan ulkus (Massey et al., 2019). 

Kesejahteraan psikologis merupakan bagian 

penting yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien diabetes, khususnya mereka yang 

mengalami ulkus. Dimana individu yang 

mengalami gangguan pada kesejahteraan 

psikologis, dapat menyebabkan rendahnya 

efikasi diri dalam manajemen diabetes  

(Mirahmadizadeh et al., 2021). Sebuah 

penelitian memberikan gambaran 

komprehensif tentang dampak psikologis tukak 

lambung pada pasien diabetes, yang dapat 

meningkatkan risiko tukak lambung karena 

mempengaruhi kepatuhan pasien dan kontrol 

glikemik (Fejfarová et al., 2014). Padahal kita 

tahu bahwa sebagian besar penderita diabetes 

dapat mengatasi dan menjalani pola hidup 

sehat, namun sebuah penelitian “The Diabetes 

Attitudes, Wishes and Needs” menegaskan 

bahwa dukungan psikologis bagi penderita 

diabetes terutama yang disertai maag masih 

sangat kurang dan tidak memadai sehingga 

berdampak pada menurunnya kesejahteraan 

mereka. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas 

hidup penderita (Kalra, Jena and Yeravdekar, 

2018). 

Skor untuk setiap bagian dimensi PWB 

yang diperoleh pada kedua kelompok sebelum 

intervensi sebagian besar berada pada kategori 

rendah. Hasil pengukuran membuktikan bahwa 

sebelum intervensi hampir seluruh responden 

memiliki permasalahan pada setiap dimensi 

PWB yaitu Autonomy, Environmental Mastery, 

Personal Growth, Positive Relations with 

Others, Purposive in Life dan Self-Acceptance. 

Penelitian ini menunjukkan lebih dari 50% 

responden pada kedua kelompok memiliki 

autonomy yang rendah dimana sebagian besar 

lebih mengutamakan harapan dan penilaian 

orang lain; tidak dapat mengambil keputusan 

sendiri tetapi berdasarkan keputusan orang lain. 

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setiawan et al (2020) yang menunjukkan 

pasien Ulkus Diabetik mengalami 

permasalahan autonomy karena lukanya yang 

lama tidak sembuh dan membutuhkan dana 

yang besar serta tempat pengobatan yang tepat 

akibatnya mereka merasa terbebani dan 

menyerahkan keputusan kepada orang lain 

(Setiawan Herno et al., 2020). Penelitian ini 

juga sejalan dengan Tristiana et al (2016) yang 

menunjukkan bahwa dari 4 pasien yang 

diwawancarai, 3 pasien merasa bosan dengan 

rutinitas yang dilakukan sedangkan 2 pasien 

merasa putus asa dengan kondisinya sehingga 

menyerahkan keputusan pengobatan kepada 

keluarganya (Tristiana et al., 2016). Dimensi 

environmental mastery pada kedua kelompok 

sebelum dilakukan psikoedukasi, yaitu pada 

kelompok dengan 3 kali pertemuan terdapat 26 

responden dan pada kelompok dengan 1 kali 

pertemuan terdapat 30 responden yang 

memiliki skor rendah. Responden 

mengungkapkan bahwa dirinya belum mampu 

mengelola, memilih dan mengendalikan 

lingkungan serta melakukan aktivitas sesuai 

dengan kondisi penyakitnya. Dimensi ini 

memiliki hubungan dengan dimensi Personal 

Growth dan Positive Relations with Others. 

Faktor lingkungan, sosial, perilaku dan emosi 

dapat mempengaruhi psychological well-being 

pasien Ulkus Diabetik sehingga diperlukan 

perawatan yang berpusat pada pasien dengan 

mensyaratkan komunikasi dan interaksi; 

identifikasi masalah; skrining psikososial dan 

evaluasi diagnostic (Young-Hyman et al., 

2016).  Ryff menggambarkan individu dengan 

penguasaan lingkungan rendah sebagai 

individu yang mengalami kesulitan dalam 

menjalankan aktivitas sehari-harinya; tidak 

mampu atau tidak mau mengubah dan 

memperbaiki hal-hal yang terjadi terkait 

dengan kebiasaannya (Ryff, 2014).  Dimensi 
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personal growth pada kedua kelompok sebelum 

dilakukan psikoedukasi yaitu pada kelompok 

dengan 3 kali pertemuan terdapat 22 responden 

dan pada kelompok dengan 1 kali pertemuan 

terdapat 26 responden yang memiliki skor 

rendah. Responden mengungkapkan bahwa 

mereka masih merasa belum tumbuh dan 

berkembang dari waktu ke waktu, tidak mau 

mencoba hal baru, menganggap dirinya kurang 

memiliki potensi. Critical Review 

menunjukkan bahwa pasien dengan Ulkus 

Diabetik lebih cenderung ragu untuk 

melakukan aktivitas fisik, mencoba hal baru 

dan bahkan tidak mau maju karena persepsi 

mereka bahwa hal-hal tersebut dapat 

memperparah kondisi ulkus mereka (Crews et 

al., 2016). Penderita Ulkus Diabetik juga 

memiliki kepatuhan yang kurang dalam 

melakukan olahraga, diet dan pengobatan 

karena adanya perasaan jenuh dan bosan yang 

dirasakan akibat pengobatan yang sudah lama 

(Kalra, Jena and Yeravdekar, 2018). Positive 

Relations with Others pada kedua kelompok 

sebelum dilakukan psikoedukasi juga tidak jauh 

berbeda dengan skor dimensi lainnya yaitu 

sebanyak 23 responden yang memiliki skor 

rendah. Saat diwawancarai, terlihat bahwa 

sebagian besar responden tidak membangun 

hubungan dengan orang lain, sulit bersikap 

hangat terhadap orang lain dan tidak mau 

memiliki ikatan atau tidak mau berhubungan 

dengan orang disekitarnya. Penelitian 

membuktikan bahwa pasien Ulkus Diabetik 

tidak mau berhubungan dengan orang lain 

karena kesedihan yang dialaminya akibat 

perubahan bentuk tubuh sehingga merasa malu 

untuk bersosialisasi dan luka yang berbau yang 

menyebabkan individu membandingkan 

dirinya (tidak merasa ideal) dengan orang lain 

(Budiman, Yusuf and Suhardiningsih, 2020). 

Studi literatur menunjukkan bahwa individu 

dengan Ulkus Diabetik akan cenderung 

menyendiri karena tidak ingin membuat 

anggota keluarga atau orang lain merasa tidak 

nyaman; kurangnya diskusi (komunikasi) dari 

keluarga dan orang terdekat terkait manajemen 

pengobatan yang akan dijalani; tidak mampu 

memahami perasaan pasien sehingga membuat 

pasien menarik diri (Kalra, Jena dan 

Yeravdekar, 2018). Silalahi & Patriona (2017) 

menemukan bahwa 3 dari 5 pasien Ulkus 

Diabetik yang diwawancarai merasa khawatir 

jika orang lain memperhatikan kondisi 

tubuhnya akibat penyakit yang dideritanya; 

kurangnya dukungan keluarga dalam 

memberikan motivasi dan semangat sehingga 

merasa diabaikan; merasa pesimis terhadap 

keadaannya karena selalu membutuhkan 

bantuan orang lain (Silalahi and Patriona, 2018). 

Dimensi Purpose in Life pada kedua kelompok 

sebelum dilakukan intervensi yaitu pada 

kelompok dengan 3 kali pertemuan terdapat 23 

responden dan pada kelompok dengan 1 kali 

pertemuan terdapat 21 responden yang 

memiliki skor rendah. Sebagian besar 

responden tidak memiliki target atau harapan 

yang ingin dicapai dalam hidupnya; merasa 

bahwa apa yang terjadi di masa lalu tidak 

berarti atau hanya tidak berarti saja; tidak 

memiliki keyakinan yang dapat membuat hidup 

lebih bermakna. Sebuah studi tinjauan 

sistematis membuktikan bahwa pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 merasa sulit untuk terlibat dalam 

berbagai perilaku kesehatan secara konsisten 

untuk mengendalikan kadar glukosa darah 

sebagai akibat dari tuntutan kehidupan sehari-

hari yang dialami, rendahnya tingkat efikasi diri 

untuk menyelesaikan suatu aktivitas, frustrasi 

(Tong, Vethakkan and Ng, 2015). Dimensi self-

acceptance pada kedua kelompok sebelum 

intervensi memiliki hasil yang tidak jauh 

berbeda, yaitu sebagian besar memiliki skor 

rendah. Pada kelompok dengan 3 kali 

pertemuan terdapat 19 responden dan pada 

kelompok dengan 1 kali pertemuan terdapat 14 

responden yang memiliki skor rendah. Artinya 

responden belum mampu berpikir positif 

terhadap dirinya sendiri, menerima berbagai hal 
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yang ada dalam dirinya, dan belum mampu 

menerima apa yang terjadi di masa lalu, 

terutama terkait dengan kondisinya. Hal ini 

dapat mempengaruhi tingkat PWB seseorang 

yang dapat berujung pada rendahnya self-

empowerment yang menjadi faktor penting 

dalam manajemen diabetes. 

Meskipun demikian, masing-masing 

dimensi PWB pada kelompok dengan 3 kali 

pertemuan mengalami peningkatan yang lebih 

tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Oleh 

karena itu, penting untuk memilih materi 

psikoedukasi yang tepat untuk meningkatkan 

PWB pada pasien ulkus diabetikum. Pada 

penelitian ini materi yang diberikan berkaitan 

dengan masing-masing dimensi PWB yaitu 5 

cara merasa bahagia yang terdiri dari menjalin 

hubungan baik dengan orang lain (mengajarkan 

responden untuk bersikap terbuka dengan orang 

terdekat, sahabat dan masyarakat sekitar agar 

dapat saling berbagi perasaan; tidak menutup 

diri dengan keluarga; mau menceritakan apa 

yang dirasakan kepada keluarga, orang terdekat 

atau perawat agar dapat mengurangi rasa sedih 

dan beban yang dialami), mempelajari hal-hal 

baru (melakukan kegiatan baru yang dapat 

mengalihkan pikiran seperti menanam bunga, 

merencanakan kegiatan harian yang akan 

dilakukan, memotivasi diri untuk melakukan 

hal yang bermanfaat), aktif (melakukan hobi 

yang masih bisa dilakukan, mengisi waktu 

luang dengan hal yang bermanfaat seperti 

membaca, olah raga ringan setiap hari, 

mendengarkan ceramah agama untuk 

menenangkan pikiran), memperhatikan 

(memperhatikan hal-hal sekitar dan melakukan 

hal-hal bermanfaat yang bisa dilakukan; 

mengevaluasi diri dan berpikir positif terhadap 

apa yang telah terjadi serta bersyukur dengan 

kondisi yang ada karena masih banyak orang 

lain yang kondisinya lebih buruk; menyadari 

hal-hal positif dalam diri yang masih bisa 

dilakukan) dan memberi (berbuat baik kepada 

sesama di sekitar). 

Program edukasi yang mengacu pada 

aspek psikologis dengan melibatkan partisipasi 

aktif pasien dapat membekali pasien Diabetes 

dengan pengetahuan dan keterampilan yang 

mampu mengelola permasalahan yang 

dialaminya (Cai and Hu, 2016). Selain itu, 

memberikan intervensi langsung kepada pasien 

dengan mengidentifikasi dan mendukung 

pasien yang memiliki masalah psikologis dapat 

meningkatkan kesejahteraan psikologis dan 

meningkatkan kemampuan mereka dalam 

mengambil Keputusan (Kalra, Jena and 

Yeravdekar, 2018). Tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa intervensi 

psikoedukasional efektif terhadap hasil 

psikologis dengan memberikan pengetahuan 

dan keterampilan yang dibutuhkan untuk 

mengatasi masalah yang dialami (Lange et al., 

2014). Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 

pasien Diabetes Melitus memerlukan waktu 

yang sangat lama untuk dapat menerima 

keadaan dan mempersiapkan diri dalam 

menghadapi perubahan yang dialaminya 

sehingga diperlukan kesabaran, bantuan orang 

lain dan pendekatan penatalaksanaan yang tepat 

(Kalra, Jena and Yeravdekar, 2018). 

Psychological Well-Being (PWB) telah 

diakui sebagai aspek utama kesehatan dan 

efektif dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien, mengurangi beban penyakit dan 

meningkatkan produktivitas serta mengurangi 

angka kematian (Mirahmadizadeh et al., 2021). 

Kurangnya intervensi psikoedukasi yang 

berfokus pada pendekatan psikologis untuk 

memberikan promosi kesehatan terkait 

perbaikan Ulkus Diabetik dan/atau mengurangi 

terjadinya ulkus tungkai pada penderita 

diabetes serta kurangnya pengendalian faktor-

faktor yang mempengaruhi penurunan PWB 

merupakan hal yang perlu mendapat perhatian. 

Sebuah meta-analisis yang dilakukan di 

Inggris, menunjukkan bahwa perlu adanya 

lebih banyak uji coba dalam praktik klinis 

terkait intervensi psikologis dengan 
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menggunakan layanan kesehatan dan penting 

untuk meningkatkan keterampilan terutama 

bagi perawat yang sedang menjalani pelatihan. 

Selain itu, keterlibatan keluarga dalam 

memberikan kontribusi terhadap perawatan 

pasien juga penting untuk diketahui. Penelitian 

ini dilakukan tanpa melibatkan keluarga dalam 

memberikan psikoedukasi maupun dalam 

pengisian kuesioner Psychological Well-Being. 

Dukungan keluarga merupakan bagian integral 

dalam meningkatkan manajemen diri dan 

kesehatan pasien ulkus diabetic (Pamungkas, 

Chamroonsawasdi and Vatanasomboon, 2017), 

sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut 

terkait intervensi manajemen diri pasien dengan 

atau tanpa dukungan keluarga. 

 

KESIMPULAN 

Psikoedukasi yang dilakukan selama 3 

kali pertemuan terbukti efektif dengan 

memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan Psychological Well-

Being pada pasien Ulkus Diabetik. Seluruh 

responden yang diberikan psikoedukasi selama 

3 kali pertemuan mengalami peningkatan skor 

PWB dengan memiliki skor PWB yang tinggi. 

Selain itu, terdapat peningkatan yang signifikan 

pada masing-masing dimensi Psychological 

Well-Being yaitu Autonomy, Environmental 

Mastery, Personal Growth, Positive 

Relationships with Others, Life Purpose dan 

Self-Acceptance setelah dilakukan intervensi 

psikoedukasi selama 3 kali pertemuan. 

Sehingga diperlukan inovasi pelatihan 

yang lebih baik terkait dengan masalah 

Psychological Well-Being pada penderita 

Ulkus Diabetik sehingga dapat menjadi materi 

pembelajaran yang mudah diaplikasikan dan 

diharapkan untuk penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat dilakukan penelitian 

psikoedukasi yang lebih banyak lagi terkait 

dengan PWB, mengkaji lebih dalam terkait 

dengan keterlibatan keluarga atau orang 

terdekat dalam mendukung dan menunjang 

perawatan pasien serta mampu meneliti faktor-

faktor yang mempengaruhi penurunan 

Psychological Well-Being pada penderita 

Ulkus Diabetik. 
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Lampiran: 

 

Tabel 1. Karakteristik responden pada kelompok psikoedukasi 3 kali pertemuan dan 1 kali pertemuan  

(n=60) 

 Psychoeducation   

Karakteristik 

Responden 

 3 kali pertemuan 

(n=30) 

1 kali pertemuan 

(n=30) 

p 

 f % f %  

Umur ≤ 50 Tahun 6 20,0 7 23,2 0,621a 

 > 50 Tahun 24 80,0 23 76.8  

Jenis Kelamin Lak-Laki 13 43,3 14 46,7 0,795b 

 Perempuan 17` 56,7 16 53,3  

Tingkat Pendidikan Dasar (SD, 11 36,7 11 36,7 1,000b 

 SMP)      

 Menengah 10 33,3 10 33,3  

 (SLTA)      

 Tinggi 9 30,0 9 30.0  

 (D3-S2)      

Status Perkawinan Menikah 30 100,0 29 96.7 0,313b 

 Belum Menikah   1 3,3  

Riwayat Pembedahan  Never   2 6,7 0,354a 

 1 kali 12 40,0 10 33,3  

     2 kali 14 46,7 8 26,7 

     3 kali 3 10,0 5 16,7 

     4 kali   4 13,3 

     5 kali 1 3,3 1 3,3 

Perawatan Luka 2-6 Bulan 12 39,9 14 46,7 0,542a 

 7-12 Bulan 11 36,7 9 30.0  

 13-24 Bulan 6 20.0 3 10.0  

 25-36 Bulan 1 3,3 1 3,3  

 37-48 Bulan   2 6,7  

 49-60 Bulan   1 3,3  

Lamanya Ulkus 2-6 Bulan 9 30,0 12 40.0 0,292a 

 7-12 Bulan 11 36,7 5 16,7  

 13-24 Bulan 8 26,6 7 23,3  

 25-36 Bulan 1 3,3 2 6,7  

 37-48 Bulan   1 3,3  

 49-60 Bulan 1 3,3 3 10.0  

Keterangan: n: jumlah sampel; f: frekuensi; %: persentase; a: Independent Samples T-Test; b: Chi-

Square Tests 

Sumber: Data Primer 

 

 

Tabel 2. Perbedaan skor total psychological well-being sebelum dan sesudah psikoedukasi pada kelompok 

psikoedukasi 3 kali pertemuan dan 1 kali pertemuan (n=60) 

Psychological Well-Being 

Psikoedukasi Pre-test Post-test P 

 Mean ±SD 

Median (Min-Max) 

Mean ±SD 

Median (Min-Max) 

 

3 Kali Pertemuan 283 (239-293) 322 (296-397) 0,001a 

1 Kali Pertemuan 274,47±11,404 292,37±15,196 0,001b 

Keterangan: n: sampel; Min; Minimum; Max: Maksimum; p: signifikansi; a: Paired Wilcoxon Test; b: Paired T-

Test 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 3. Perbedaan peningkatan skor Psychological Well-Being sebelum dan sesudah psikoedukasi pada kelompok 

psikoedukasi 3 kali pertemuan dan 1 kali pertemuan (n=60) 

Waktu observasi Psikoedukasi   Skor Psychological Well-Being 

Rata-rata±SD 

Median (Min-

Maks) 

Δ (95% CI) nilai p 

Pre-test 3 Kali Pertemuan 283,00 (239-293)  0,147a 

 1 Kali Pertemuan 273,50 (256-292   

Post-test 3 Kali Pertemuan 322,00 (296-397)  0,001a 

 

Perbedaan 

1 Kali Pertemuan 

3 Kali Pertemuan 

291,50 (260-331) 

50,97±24,932 

 

33,07 (23,099- 

 

0,001b 

(Post-Pre) 1 Kali Pertemuan 17,90±11,059 (43.035)  

Keterangan: Min: Minimum; Maks: Maksimum; CI: Confidence Interval; ∆: Rata-rata perbedaan 3 kali pertemuan-

1 kali pertemuan; p: signifikansi; a: Mann Whitney test: b: Independent Sample T-test 

 

 

Table 4. An overview of the PWB dimension levels before and after psychoeducation in the group 3 meetings and 

the group 1 meeting (n=60) 

Diemensi 

Psychological 

Well-Being 

3 Kali Pertemuan (=30)  

p 

 1 Kali Pertemuan (n=30)  

p 

 Perbedaan Skor  

p Pre-test Post-test Pre-test Post-test 3 Times 1 Time 

Median 

(Min-Maks) 

Median 

(Min-Maks) 

Median 

(Min-

Maks) 

Median 

(Min-

Maks) 

Median 

(Min-

Maks) 

Median 

(Min-

Maks) 

Autonomy 46,00 

(38-60) 

54,00 

(48-65) 

0,001a 45,00 

(40-52) 

47,00 

(41-55) 

0,00

1b 

9,50 

(0-16) 

2,00 

(0-10) 

0,001c 

Environmental 

Mastery 

44,00 

(31-56) 

52,00 

(39-64) 

0,001a 42,50 

(35-49) 

44,50 

(35-53) 

0,00

1b 

9,00 

(0-19) 

1,50 

(0-8) 

0,001c 

Personal 

Growth 

46,50 

(38-56) 

55,50 

(47-74) 

0,001a 44,00 

(40-53) 

48,00 

(43-57) 

0,00

1b 

10,00 

(0-22) 

3,00 

(0-13) 

0,001c 

Positive 

Relations with 

Others 

48,00 

(42-53) 

54,50 

(46-69) 

0,001a 45,00 

(40-53) 

48,00 

(41-56) 

0,00

1b 

7,00 

(0-21) 

3,00 

(0-18) 

0,001c 

Purpose in 

Life 

46,00 

(37-57) 

53,00 

(41-68) 

0,001a 46,50 

(40-56) 

49,50 

(42-56) 

0,00

1b 

7,50 

(0-18) 

2,00 

(0-8) 

0,002c 

Self-

Acceptance 

48,00 

(36-62) 

54,50 

(43-74) 

0,001a 50,00 

(46-60) 

54,00 

(42-67) 

0,00

1b 

5,00 

(0-25) 

3,50 

(0-11) 

0,356c 

Keterangan: Min: Minimum; Maks: Maksimum; p: signifikansi; a: Paired Wilcoxon Test; b: Paired T-Test; c: Mann-Whitney 

Test 

Sumber: Data Primer 

 


