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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI
REALITAS UNTUK MENURUNKAN KETIDAKBERDAYAAN
PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE Il

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronik yang sampai sekarang belum
dapat disembuhkan dapat menimbulkan ketakutan bagi individu yang
menderitanya, kecemasan berkelanjutan dan akhirnya menimbulkan depresi.
Depresi yang dirasakan oleh diabetisi dapat berupa kemurungan, keputusasaan, dan
ketidakberdayaan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa
terapi realitas dapat menurunkan depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran asuhan keperawatan pemberian terapi realitas untuk menurunkan
ketidakberdayaan pasien diabetes mellitus tipe Il .Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian deskriptif dan menggunakan pendekatan studi kasus pada dua pasien
diabetes mellitus tipe Il di RSUD Mangusada Badung. Hasil pengkajian yang
dilakukan melalui wawancara, observasi dan dokumentasi pada perawat dan
keluarga pasien pada subyek penelitian satu dan dua didapatkan hasil data subyektif
pasien menyatakan frustasi atau tidak mampu melaksanakan aktivitas sebelumnya
dan pasien merasa tertekan (depresi) data objektif bergantung pada orang lain.
Masalah yang dirumuskan yaitu ketidakberdayaan.Perencanaan yang dilakukan
oleh perawat yaitu pemberian terapi realitas. Adapun tindakan yang dilakukan yaitu
pemberian terapi realitas. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah diberikan asuhan
keperawatan selama tiga hari selama 30 menit, masalah ketidakberdayaan yang
dialami pasien berkurang dengan data subjektif subjek penelitian mengatakan sudah
dapat melakukan aktivitas secara perlahan dan data objektif subjek penelitian
tampak dapat berpartisipasi dalam pengambilan keputusan

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Ketidakberdayaan, Terapi Realitas
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DESCRIPTION OF NURSING PROVISION OF REALITY THERAPY TO
REDUCE POWERLESSNESS PATIENTS DIABETES MELLITUS TYPE Il

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that hitherto incurable can cause fear
for individuals who are suffering, sustained anxiety and eventually lead to
depression. Depression felt by people with diabetes may include moodiness,
hopelessness, and helplessness. Based on research conducted shows that reality
therapy can reduce depression. This study aims to reveal the reality of nursing care
therapy to reduce the helplessness of patients with diabetes mellitus type Il this .
Research useresearch descriptive and use a case study approach on two patients
with diabetes mellitus type Il in hospitals Mangusada Badung. The results of the
assessment carried out through interviews, observation and documentation on
nurses and families of patients in the study subjects one and twoshowed subjective
data patientsexpressed frustration or unable to carry out previous activities and
patients feel depressed (depression) of objective data to rely on others. Problems
formulated that powerlessness. Planning performed by nurses is giving reality
therapy. The action taken is the provision of reality therapy. The evaluation results
obtained after administration of nursing care for three days for 30 minutes, the
problem of powerlessness experienced by patients is reduced to subjective data of
research subjects said it was able to perform slowly and objective data of research
subjects seem able to participate in decision making

Keywords: Nursing Care, powerlessness, Reality Therapy
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Realitas Untuk Menurunkan
Ketidakberdayaan Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il

Oleh : Dw Ayu Diah Febriyanti (NIM : P07120015015)

Di Indonesia, jumlah penyakit degeneratif semakin meningkat, diantaranya
adalah penyakit Diabetes Mellitus Tipe Il (Irianto, 2014). Berdasarkan kasus
Diabetes Mellitus pada tahun 2014 terdapat 96 juta kasus pada orang dewasa
(WHO, 2016). Istilah DM dapat menimbulkan ketakutan bagi individu yang
menderitanya (diabetisi), kecemasan berkelanjutan dan akhirnya menimbulkan
depresi. Depresi yang dirasakan oleh diabetisi dapat berupa kemurungan,
keputusasaan, ketidakberdayaan (Mc.wright, 2008).

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian
mengobservasi diagnosa keperawatan, mengobservasi intervensi, mengobservasi
implementasi, mengobservasi hasil evaluasi pada asuhan keperawatan pemberian
prosedur terapi realitas untuk menurunkan ketidakberdayaan pada pasien diabetes
mellitus tipe 1l Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan
menggunakan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pedoman wawancara obsevasi dan dokumentasi. Jumlah subyek yang
digunakan yaitu 2.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian data subjektif pada subjek
pertama pasien mengatakan merasa tertekan (depresi). Data objektif pasien tidak
dapat berpartisipasi dalam pengambilan keputusan saat kesempatan diberikan.
Subjek kedua data subjektif pasien mengatakan merasa tertekan (depresi). Data
objektif pasien pasien tidak dapat berpartisipasi dalam pengambilan keputusan saat
kesempatan diberikan. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada subjek
pertama dan kedua yaitu ketidakberdayaan. Intervensi yang direncanakan pada
subjek pertama dan kedua adalah terapi realitas yaitu dengan menggunakan teori
Corey (2009) sesuai dengan tindakan yang diberikan di ruang Oleg RSUD
Mangusada Badung, Implementasi yang dilakukan pada subjek pertama dan kedua
telah sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu terapi realitas.
Implementasi yang dilakukan pada subjek pertama dan subjek kedua pada tanggal

23, 24 dan 25 April 2018. Terapi realitas dilakukan sebanyak 3 hari selama 30 menit
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Hasil evaluasi yang didapat pada subjek pertama setelah diberikan asuhan
keperawatan sebanyak 3 hari selama 30 menit yaitu pasien dapat dengan baik
memodifikasi pola kognitif negative yang ada pada dirinya dan berdasarkan tanda
dan gejala pasien, pasien mengatakan dapat melakukan aktivitas sebelumnya secara
perlahan, pasien mengatakan sudah dapat menerima kedaannya, pasien mengatakan
dapat berpartisipasi dalam pengambilan keputusan untuk perawatannya.Pasien
mengalami penurunan ketidakberdayaan pada subjek kedua setelah diberikan
asuhan keperawatan sebanyak 3 hari selama 30 menit yaitu pasien dapat dengan
baik memodifikasi pola kognitif negative yang ada pada dirinya dan tanda dan
gejala pasien, pasien mengatakan dapat melakukan aktivitas sebelumnya secara
perlahan dan pasien mengatakan sudah dapat menerima keadanya. Pasien
mengalami penurunan ketidakberdayaan

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diinterpretasikan bahwa data
pengkajian yang tidak semua ditemukan pada subjek pertama dan kedua, diagnosa
keperawatan pada subjek pertama dan kedua yaitu ketidakberdayaan. Prosedur
terapi realitas yang direncakan oleh peneliti tidak berbeda dengan tindakan yang
diberikan di ruang oleg RSUD Mangusada Badung sehingga tidak terdapat
perbedaan pada intervensi subjek pertama dan subjek kedua. Implementasi pada
subjek pertama dan kedua sudah sesuai dengan teori pemberian prosedur terapi
realitas. Evaluasi pada subjek pertama dan kedua didapat hasil masalah

ketidakberdayaan teratasi.
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