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NURSING CARE FOR MR. A WITH BODY IMAGE
DISTURBANCE CAUSED BY TYPE 2 DIABETES
MELLITUS IN THE WORKING AREA OF
PUBLIC HEALTH CENTER 111
NORTH DENPASAR

(Case Report Conducted in the Working Area of Public Health Center Il North
Denpasar, 2026)

ABSTRACT

The fast-paced, "instant" lifestyle changes in modern society have triggered a high
incidence of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Chronic complications of this
disease often lead to significant physical changes, which subsequently impact the
patient'’s psychological well-being, such as body image disturbance. This case
report aims to describe comprehensive nursing care for Mr. A, who experienced
body image disturbance due to Type 2 Diabetes Mellitus. The nursing care design
used is a case study with a nursing process approach encompassing assessment,
diagnosis formulation, planning, implementation, and evaluation. Assessment
instruments included nursing care formats, the SPMSQ, MMSE, GDS, and fall risk
scales. Based on the assessment, the patient expressed feelings of physical
impairment and concern regarding rejection by others. The formulated nursing
diagnosis was body image disturbance, with the primary intervention being body
image promotion. This included discussions regarding physical changes,
progressive muscle relaxation exercises, and education on family support.
Implementation was carried out according to the nursing interventions over 5
sessions of 30 minutes each. Evaluation results showed that the body image
disturbance was resolved, with outcome criteria indicating a decrease in verbalized
negative feelings about the body, reducedworry regarding rejection, and improved
lifestyle changes. The family is expected to maintain these interventions and support
the patient's recovery.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Body Image Disturbance.
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ABSTRAK

Perubahan gaya hidup masyarakat yang serba instan memicu tingginya kasus
Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2). Komplikasi kronis dari penyakit ini sering kali
menyebabkan perubahan fisik yang signifikan, yang kemudian berdampak pada
aspek psikologis pasien, salah satunya adalah gangguan citra tubuh. Laporan kasus
ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan secara komprehensif
pada Tn. A yang mengalami gangguan citra tubuh akibat Diabetes Melitus Tipe 2.
Desain asuhan keperawatan yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Instrumen pengkajian menggunakan format asuhan
keperawatan, SPMSQ, MMSE, GDS, dan skala risiko jatuh. Berdasarkan
pengkajian, pasien mengungkapkan kecacatan pada kaki bagian kanan, serta
khawatir terhadap penolakan orang lain. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan
adalah gangguan citra tubuh dengan intervensi yang diberikan adalah promosi citra
tubuh, yang meliputi diskusi perubahan tubuh, latihan relaksasi otot progresif, serta
edukasi dukungan keluarga. Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi
keperawatan yang dilaksanakan selama 5 x 30 menit. Hasil evaluasi menunjukkan
masalah gangguan citra tubuh teratasi dengan kriteria hasil verbalisasi perasaan
negatif tentang tubuh menurun, kekhawatiran terhadap penolakan menurun, serta
perubahan gaya hidup membaik. Keluarga diharapkan untuk mempertahankan
intervensi serta mendukung kesembuhan pasien.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Gangguan Citra Tubuh.
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Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan tantangan kesehatan global yang
signifikan, dengan prevalensi dunia mencapai 589 juta jiwa pada tahun 2024. Di
Indonesia, prevalensi diabetes telah mencapai 20,4 juta jiwa, menempatkan negara
ini di posisi kelima dunia. Provinsi Bali, khususnya Kota Denpasar, menghadapi
kondisi krusial dengan jumlah penderita yang tinggi, di mana wilayah Denpasar
Utara mencatat sebanyak 2.595 penderita menurut laporan tahun 2025. Tingginya
angka prevalensi diabetes tipe 2 meningkatkan risiko komplikasi kronis, salah
satunya adalah gangren diabetik. Kondisi luka terbuka dan kematian jaringan ini
tidak hanya berdampak secara fisik, tetapi juga memicu gangguan psikologis
berupa gangguan citra tubuh. Gangguan citra tubuh merupakan persepsi negatif
individu terhadap perubahan struktur dan fungsi tubuhnya, yang sering kali
menimbulkan rasa malu, penurunan harga diri, hingga isolasi sosial. Laporan kasus
ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus mendalam pada
satu subjek, yaitu Tn.A. Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesa,
pemeriksaan fisik, observasi, dan dokumentasi. Pengkajian dilaksanakan pada
Februari 2026 di wilayah kerja UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan Denpasar
Utara.

Dari hasil pengkajian, ditemukan tanda dan gejala mayor berupa pengungkapan
kecacatan atau kehilangan bagian tubuh oleh pasien, serta fungsi/struktur tubuh

yang berubah. Data minor menunjukkan pasien merasa khawatir akan penolakan



orang lain, fokus berlebihan pada perubahan tubuh, dan adanya respon non-verbal
terhadap persepsi tubuh. Berdasarkan data tersebut, penulis merumuskan diagnosis
keperawatan yaitu Gangguan Citra Tubuh.

Perencanaan keperawatan disusun mengacu pada Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Intervensi
yang diberikan mencakup teknik non-farmakologi seperti relaksasi otot progresif
yang bertujuan menstabilkan kadar glukosa darah dan menurunkan ketegangan.
Selain itu, edukasi perubahan tubuh akibat diabetes melitus dan manajemen
perilaku di lingkungan keluarga juga menjadi bagian penting dari penatalaksanaan.

Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan yaitu selama 5 x
30 menit, dengan terapi relaksasi otot progresif dilakukan selama 3 x 15 menit.
Selain itu dilakukan edukasi mengenai perubahan tubuh akibat diabetes melitus,
serta manajemen pola hidup yang sehat agar mencegah penyakit serupa di
lingkungan keluarga.

Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 16
Februari 2026, ditemukan bahwa masalah gangguan citra tubuh yang dialami oleh
Tn. A telah teratasi secara menyeluruh. Secara subjektif, Tn. A menunjukkan
perkembangan psikologis yang sangat positif dengan menyatakan bahwa dirinya
tidak lagi merasa khawatir atau malu terhadap kondisi fisiknya pasca amputasi. la
telah sepenuhnya menerima perubahan bentuk tubuhnya dengan perasaan yang
lebih tenang dan bersemangat, serta memiliki motivasi yang kuat untuk fokus pada
proses penyembuhan luka dan peningkatan kualitas hidup.

Asuhan keperawatan pada Tn. A selama 5 x 30 menit berhasil mengatasi
diagnosis Gangguan Citra Tubuh akibat amputasi melalui intervensi promosi citra
tubuh dan teknik relaksasi otot progresif. Hasil evaluasi menunjukkan
perkembangan positif yang signifikan, di mana pasien kini menunjukkan
penerimaan diri yang optimis, hilangnya kekhawatiran terhadap penolakan orang
lain, serta berkomitmen menerapkan gaya hidup sehat untuk mendukung proses
kesembuhannya. Diharapkan laporan ini dapat menjadi referensi bagi pengelola
program PTM di UPTD Puskesmas III Dinas Kesehatan Denpasar Utara dalam

menerapkan intervensi promosi citra tubuh dan relaksasi otot progresif, serta



mendorong pasien dan keluarga untuk konsisten bersinergi dalam mendukung

pemulihan fisik, psikologis, dan penerapan pola hidup sehat.
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