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ABSTRAK

Kejadian penyakit DM terus mengalami peningkatan secara substansial di seluruh dunia. Epidemi
diabetes mellitus dan komplikasinya yang terus menerus mengalami peningkatan merupakan ancaman
kesehatan global.Diperkirakan pada tahun 2035 oleh Federasi Diabetes Internasional bahwa 592 juta (1
dari 10 orang) di seluruh dunia akan mengalami DM (90% DM type 2 dan Asia adalah pusat dari epidemi
DM Type 2 saat ini (Zheng et al., 2018).Salah satu bentuk penanganan nonfarmakologis pada penderita
depresi yaitu intervensi terapi perilaku kognitif/ Cognitive Behaviour Therapy (CBT). Terapi perilaku kognitif
terlihat sangat efektif dalam pengobatan depresi. Metode yang digunakan dalam pengabdian ini adalah
terapi perilaku kognitif dikombinasikan dengan terapi zikir terhadap kontrol glikemik pengaruh simultan
terapi perilaku kognitif dikombinasikan dengan terapi zikir terhadap pengendalian depresi dan kontrol
glikemik penderita DM. Kegiatan pelatihan dilaksanakan pada bulan September 2023, diikuti oleh 30
pasien DM di Wilayah kerja Puskesmas Bontobangun. Tujuan dari pelaksanaan pengabdian ini adalah
terjadi peningkatan kualitas hidup penderita DM dalam penanganan depresi yang dialami.
Kata Kunci : Terapi perilaku kognitif, DM

ABSTRACT

The incidence of DM continues to increase substantially worldwide. The epidemic of diabetes
mellitus and its ever-increasing complications is a global health threat. It is estimated by 2035 by the
International Diabetes Federation that 592 million (1 in 10 people) worldwide will develop DM (90% of
type 2 DM and Asia is the epicenter of the current Type 2 DM epidemic (Zheng et al., 2018). One form
of nonpharmacological treatment in patients with depression.One form of nonpharmacological treatment
in patients with depression is cognitive behavioral therapy (CBT) intervention. Cognitive behavioral
therapy is seen to be very effective in the treatment of depression. The method used in this service is
cognitive behavioral therapy combined with remembrance therapy on glycemic control, simultaneous
influence of cognitive behavioral therapy combined with remembrance therapy on depression control
and glycemic control of sufferers.The training activity will be held in September 2023, attended by 30
DM patients in the Bontobangun Health Center work area. The purpose of the implementation of this
service is to improve the quality of life of DM sufferers in handling depression experienced
Keywords : cognitive behavioral therapy, DM
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PENDAHULUAN

Epidemi diabetes mellitus (DM) dan komplikasinya yang terus menerus
mengalami peningkatan merupakan ancaman kesehatan global. Diperkirakan pada
tahun 2035 oleh Federasi Diabetes Internasional bahwa 592 juta (1 dari 10 orang) di
seluruh dunia akan mengalami DM dan 90% DM type 2 dan Asia adalah pusat dari
epidemi DM Type 2 saat ini (1).

Salah satu yang menjadi permasalahan bagi pasien yang mengalami diabetes
adalah terjadinya komplikasi dari diabetes, seperti arteri koroner dan penyakit
vaskular perifer, stroke, neuropati diabetik, amputasi, gagal ginjal dan kebutaan
mengakibatkan peningkatan kecacatan, mengurangi harapan hidup dan biaya
kesehatan yang sangat besar untuk hampir setiap masyarakat. Gangguan psikologis
yang paling umum dialami oleh pasien DM dewasa berhubungan dengan Diabetes
Related Depression (DRD) dan gangguan depresi (2).

Salah satu bentuk penanganan nonfarmakologis pada penderita depresi yaitu
intervensi terapi perilaku kognitif/Cognitive Behaviour Therapy (CBT). Terapi perilaku
kognitif terlihat sangat efektif dalam pengobatan depresi. Menjadi perhatian global
kesehatan dan kesejahteraan teknik pengobatan CBT untuk Depresi adalah
menunjukkan hasil yang manjur dan sangat efektif dalam perubahan pola pikir dan
pemikiran negatif seorang depresif orang. Diperlukan teknik yang lebih maju dalam
CBT mendapatkan hasil yang lebih diinginkan dalam proses perawatan. Studi sejauh
ini dilakukan pada CBT sehubungan dengan pengobatan depresi sangat positif.

Hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya didapatkan bahwa pada 47 orang
penderita DM yang menjalani program pengobatan di RSUD H. Andi Sulthan Dg.
Radja Bulukumba pada periode ditemukan data bahwa penderita DM yang mengalami
depresi sebanyak 61 % yang diawali dengan kecemasan yang dialami oleh penderita
DM sejak mengetahui dirinya menderita penyakit DM dan merasakan kekhawatiran
bahwa penyakit yang dialaminya tidak bisa disembuhkan, keharusan mengatur pola
dan jenis makanan , dan adanya komplikasi seperti luka yang sukar sembuh,
penurunan penglihatan dan lain — lain.

Puskesmas Bontobangun merupakan salah satu puskesmas yang aktif dalam
pelaksanaan prolanis dan memiliki kader yang cukup aktif dalam pelaksanaan
kegiatan danmudah dijangkau serta memiliki pasien yang aktif untuk pelaksanaan
kegiatan.

METODE
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Metode kegiatan pengabdian masyarakat ini meliputi langkah-langkah sebagai
berikut :

a. Tahap 1: Perijinan

Permohonan ijin pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan melalui
Puskesmas Bontobangun setelah mendapatkan ijin dari Dinas Kesehatan
Kabupaten. S

b. Tahap 2: Persiapan

Tahap kedua yaitu mempersiapkan segala peralatan dalam pelaksanaan pengabdian
masyarakat, diantaranya tempat pelaksanaan dan peralatan penunjang. Peralatan
yang dibutuhkan antara lain modul pelatihan, alat mengukuralat mengukur gula
darah, serta audiovisual terapi kognitif plus zikir

c. Tahap 3: Pelaksanaan

Tahap ketiga yaitu dengan melakukan pengukuran GDS, dilanjutkan dengan
pelaksanaan terapi kognitif plus zikir. .

d. Tahap 4: Monitoring dan evaluasi

Monitoring dan evaluasi dilakukan dengan menindaklanjuti kegiatan prolanis yang
dilaksanakan di Pukesmas Bontobangun disetiap bulannya dan pendampingan pada

petugas Prolanis .

HASIL
Pemeriksaan kadar GDS, pelaksanaan terapi kognitif plus zikir, pengukuran GDS,

kepada pasienDM yang mengikuti legiatan prolanis di wilayah kerja puskesmas

Bontobangun.
Uraian Kegiatan Sasaran Waktu Pelaksanaan
Pemeriksaan GDS Pasien DM 9 September 2023
terapi kognitif plus zikir Pasien DM 9 September 2023
terapi kognitif plus zikir Pasien DM 9 September 2023
Pemeriksaan GDS Pasien DM 9 September 2023

Dokumentasi Kegiatan
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PEMBAHASAN
Kegiatan diawali dengan permohonan izin kepada kepala Puskesmas
Bontobangun melalui penanggungjawab prolanis untuk melaksanakan kegiatan
pelatihan kognitif behaviour therapi yang dilaksanakan pada tanggal 09 September s/d
2023 bertempat di Ruang Aula Kantor Desa Bontobangun kabupaten Bulukumba.
Pada awal pertemuan diawali dengan pembukaan,dilanjutkan dengan pemeriksaan
kadar GDS, lalu pasien DM diberikan terapi kognitif behaviour plus zikir, dan setelah
itu pasien diberikan penjelasan tentang diabetes mellitus dan diakhir sesi ditutup
dengan kembali melakukan pemeriksaan GDS.
Langkah — langkah pelaksanaan terapi kognitif plus zikir yaitu
1. Pasien DM diberikan arahan untuk memilih pikiran yang seringkali muncul
berkaitan dengan penyakit diabetes yang diderita. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui kondisi penerimaan pasien terhadap penyakit Diabetes yang
dialami. Langkah berikutnya pasien menyampaikan perilaku yang telah
terjadi dalam satu minggu terakhir. Hal ini bertujuan untuk mengetahui
keterkaitan antara pikiran denganperilaku yang ditampilkan.
2. Selanjutnya pasien DM diarahkan untuk mengatasi pikiran negative dan
mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi selamamenderita penyakit

diabetes. Sesi ini terdiri dari 3 pertanyaan. Pertanyaan pertama, Anda
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mengidentifikasi suasana hati yang sering dirasakan dalam satu minggu
terakhir. Hal ini bertujuan untuk mengetahui apakah suasana hati yang
dialami merupakan dampak dari pemikiran yang menyimpang tentang
penyakit DM. Pertanyaan kedua dan ketiga. melakukanpengujian terhadap
nilai dan manfaat dari suasana hati yang dialami. Hal ini bertujuan untuk
mengetahui kebermanfaatan dari perasaan yang telah dialami. Sesi ditutup
dengan mendengarkan zikir melalui audio dan didengarkan dalam kondisi
rileks.

3. Selanjutnya setelah selesai dilaksanakan pemeriksaan kadar GDS.

KESIMPULAN

Terapi Kognitif terapi plus zikir, berisi prosedur kegiatan pemusatan perhatian
untuk mampu menerima apa yang telah terjadi tanpa menilai dan menolak atau
menghindari kondisi yang dialami saat ini dengan cara membawa perasaan dan
pikiran fokus, kemudian melepaskan ketegangan pikiran berupa dzikir dan
serangkaian kalimat dukungan, kesyukuran dan kepasrahan diri atas segala yang
terjadi pada dirinya. Aplikasi diberikan selama selama 4 minggu dengan frekuensi 1
kali sehari dengan durasi waktu 30 menit. Aplikasi CBT-DM plus zikir bertujuan untuk
memudahkan pasien DM dalam pengendalian depresi dan kontrol glikemik. Goal dari
aplikasi ini selain menurunkan depresi diharapkan penderita DM dapat mengikuti
program dengan baik terkhusus pada empat pilar penanganan DM dengan harapan
terjadi kesembuhan penderita dilihat dari kondisi GDS terkontrol, penderita merasa
lebih nyaman dan lebih baik (berkurangnya gelaja yang dirasakan).

Bahan inti dari aplikasi CBT-DM plus zikir diperoleh melalui tinjauan literature
terkait model CBT dan melalui konsultasi dengan tiga orang ahli yang terdiri dari dua
ahli kepakaran bidang keperawatan jiwa dan psikolog, juga dengan satu orang ahli IT.
Berikut bahan inti dari aplikasi CBT-DM yang terdiri dari 5 sesi terapi perilaku kognitif
yaitu: 1) observasi diri bertujuan untuk mengenali kondisi yang Anda alami selama
menderita penyakit diabetes diawali dengan melakukan penilaian terhadap diri sendiri,
2) rekonstruksi kognitif bertujuan untuk mengatasi pikiran negative dan
mengidentifikasi permasalahan yang Anda hadapi selama menderita penyakit
diabetes, 3) pemecahan masalah bertujuan untuk menentukan solusi dari berbagai
emosi negative dan keyakinan tentang penyakit diabetes, 4) relaksasi bertujuan untuk

meningkatkan kesehatan dan mengurangi gejala diabetes melalui relaksasi nafas
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dalam dan zikir 5) kontrol diri bertujuan untuk memantau kadar gula darah, mengenali
kebiasaan makan dan porsi makan, mengenali aktivitas fisik dan rutinitas konsumsi

obat pada penderita DM.
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