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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DIABETES MELLITUS
TIPE 2 DENGAN MASALAH KETIDAKBERDAYAAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMPOR 1

Latar belakang : Ketidakberdayaan dapat terjadi pada individu yang menderita diabetes
mellitus tipe 2 akibat tanda gejala yang dirasakan dan menjadi permasalahan psikososial
yang berpengaruh pada fungsi fisik individu dengan diabetes mellitus tipe 2. Cara untuk
mengurangi ketidakberdayaan di lakukan terapi afirmasi positif.

Tujuan penulisan : Studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan pada
klien diabetes mellitus tipe 2 dengan masalah ketidakberdayaan di wilayah Kkerja
Puskesmas Sempor 1.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus
pada 2 orang klien diabetes mellitus tipe 2 yang mengalami ketidakberdayaan di Desa
Sampang Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. Evaluasi tanda dan gejala
ketidakberdayaan menggunakan instrumen tanda dan gejala ketidakberdayaan menurut
Febriyanti (2018). Terapi afirmasi positif diberikan selama 5 kali pertemuan dengan
durasi waktu selama 15 menit setiap kali pertemuan.

Hasil : Evaluasi terdapat penurunan tanda dan gejala ketidakberdayaan pada klien 1
sebesar 5 skor dan pada klien 2 sebesar 3 skor. Terjadi peningkatan kemampuan
melakukan terapi afirmasi positif untuk menurunkan ketidakberdayaan pada klien 1
terjadi peningkatan sebanyak 100% dan pada klien 2 sebanyak 83%

Rekomendasi : Studi kasus ini adalah untuk menerapkan terapi afirmasi positif untuk
mengurangi tanda dan gejala pada klien diabetes mellitus tipe 2 dengan masalah
ketidakberdayaan.

Kata kunci : Afirmasi Positif, Diabetes Mellitus Tipe 2, Ketidakberdayaan.
1. Mahasiswa Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS CLIENTS
WITH THE PROBLEM OF POWERLESSNESS IN THE WORK AREA OF
SEMPOR 1 COMMUNITY HEALTH CENTER

Background: Powerlessness can occur in individuals who suffer from type 2 diabetes
mellitus due to the symptoms that are felt and become a psychosocial problem that affects
the physical function of individuals with type 2 diabetes mellitus. Ways to reduce the
powerlessness do positive affirmation therapy.

Objective: This case study is describing nursing care in clients with type 2 diabetes
mellitus with a problem of powerlessness in the work area of Sempor 1 community health
center.

Method: This study uses a descriptive method with a case study approach on 2 clients
with type 2 diabetes mellitus who experience powerlessness in Sampang Village, Sempor
District, Kebumen Regency. Evaluation of signs and symptoms of powerlessness using
the instrument of signs and symptoms of powerlessness according to Febriyanti (2018).
Positive affirmation therapy is given for 5 meetings with a duration of 15 minutes each
time.

Results: Evaluation there is a decrease in signs and symptoms of powerlessness in client
1 by 5 scores and in client 2 by 3 scores. An increase in the ability to do positive
affirmation therapy to reduce powerlessness in client 1 increased by 100% and in client 2
by 83%.

Recommendation: This case study is to apply positive affirmation therapy to reduce
signs and symptoms in type 2 diabetes mellitus clients with powerlessness problems.

Keywords: Positive Affirmation, Type 2 Diabetes Mellitus, Powerlessness.

1. Student of Muhammadiyah Health Science Collage of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan sekumpulan kondisi yang ditandai
oleh hiperglikemia akibat ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan
glukosa darah untuk energi (American Diabetes Association, 2018).
Menurut International of Diabetic Federation (IDF, 2015) tingkat
prevalensi global penderita Diabetes Mellitus (DM) pada tahun 2015
sebesar 415 juta orang dewasa dengan DM dari keseluruhan penduduk di
dunia. Di Asia Tenggara kasus Diabetes Mellitus pada tahun 2014 terdapat
96 juta kasus pada orang dewasa dengan Diabetes Mellitus di 11 negara
anggota wilayah regional Asia Tenggara (WHO, 2016). Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevalensi DM di
Indonesia meningkat 8,5% dari sebelumnya 6,9% pada tahun 2013.
Prevalensi diabetes di Jawa Tengah adalah sebesar 7,8% (RISKESDAS,
2014). Prevalensi DM di Kabupaten Kebumen 1.585 kasus (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2017).

DM merupakan penyakit kronik yang sampai sekarang belum
dapat disembuhkan. Penderita DM juga dapat mengalami masalah
psikososial. Berbagai masalah psikososial dapat muncul pada penderita
DM antara lain yaitu depresi (Badescu et al., 2016; Kok, Williams, &
Zhao, 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
Sarfika (2019) yang memperlihatkan bahwa hampir separuh pasien DM
mengalami depresi ringan (43.4%). Menurut penelitian Khan et al (2019)
bahwa sebagian besar responden DM mengalami depresi minimal
sebanyak 56,7%, 22,1% depresi ringan, dan 8,2% mengalami depresi
sedang. Penderita DM Tipe 2 akan lebih rentan mengalami depresi,
sehingga kemungkinan angka kejadiannya tinggi. Apalagi penderita DM
yang sudah mengalami komplikasi, ditambah dukungan sosial yang buruk

akan menjadi faktor resiko peningkatan depresi (Hebtewold et al, 2016).
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Solowiejczyk (2010)
mengungkapkan bahwa penderita DM lazim memiliki masalah
psikososial seperti depresi, ansietas, stress, ketidakberdayaan hingga
berduka. Sementara itu, pada masalah ketidakberdayaan terdapat sebagian
besar pasien mengalami ketidakberdayaan ringan (83.6%) dan yang
lainnya mengalami ketidakberdayaan sedang (16.4%) (Sarfika, 2019).
Sebagian besar penderita DM Tipe 2 akan mengalami ketidakberdayaan
akibat penyakit atau komplikasi penyakit DM. Komplikasi yang di alami
oleh penderita DM Tipe 2 akan menyebabkan sikap penderita yang putus
asa dan tidak berdaya terhadap kesembuhannya. Dengan sikap individu
yang kurang baik kemudian memiliki rasa self esteem dan personal well-
being yang rendah (Atig ur Rehman, 2015). Ketidakberdayaan akan
semakin parah akibat bedrest yang umumnya dialami penderita DM Tipe 2
dengan komplikasi.

Menurut Wilkinston (2012) perasaan ketidakberdayaan adalah
persepsi yang dilakukan individu tidak akan memberikan hasil yang
bermakna sehingga menyebabkan hilangnya kontrol atas situasi saat ini
maupun yang akan terjadi. Perasaan ketidakberdayaan dapat berdampak
negatif terhadap kualitas hidup penderita DM Tipe 2 (Pereira et al, 2014).

Dalam upaya mengurangi ketidakberdayaan pada penderita DM
Tipe 2 salah satu teknik yang dapat digunakan adalah afirmasi positif.
Menurut Nabahan (2010) afirmasi merupakan kata serapan dari bahasa
Inggris  Affirmation. Afirmasi secara harfiah diartikan penegasan.
Afirmasi hampir sama seperti doa, harapan atau cita-cita, hanya saja
afirmasi lebih terstruktur dibandingkan dengan doa dan lebih spesifik.
Afirmasi bisa juga merupakan kalimat pendek yang berisi pikiran positif
yang bisa mempengaruhi pikiran bawah sadar untuk membantu
mengembangkan persepsi yang positif (Abdurrahnman, 2012).

Berpikir positif diharapkan dapat menyingkirkan pemikiran negatif
dari diri penderita DM Tipe 2 sehingga penderita DM Tipe 2 mampu

mengambil keputusan dan dapat mencapai tujuan yang realistis dalam
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hidup serta mampu mengontrol rasa Kketidakberdayaan dengan
mengendalikan situasi yang masih dapat dilakukan oleh penderita DM
Tipe 2.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh
Muniroh & Wardani tahun 2018 di Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor
yang diterapkan pada pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan
ketidakberdayaan sebelum dilakukan terapi afirmasi positif pasien
mengungkapkan bahwa pasien merasa segala pengobatan yang di berikan
untuknya tidak ada gunanya sama sekali, bahkan mengungkapkan bahwa
hidupnya saat ini sia-sia. Pasien merasa tidak mampu melakukan apapun
dan merasa hidupnya saat ini selalu ada yang kurang dan tidak berguna
lagi. Kemudian peneliti mengajak pasien untuk berpikir positif dan
meminta pasien untuk memikirkan minimal 7 pemikiran positif setiap
pagi. Pasien mampu menyebutkan 7 hal positif yang ia rasakan hari itu.
Hasilnya bahwa afirmasi positif yang diarahkan efektif dan dapat
meningkatkan motivasi pasien. Pasien mengatakan merasa lebih tenang dan
bersyukur setelah melakukan latihan berfikir positif. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan terapi afirmasi positif efektif untuk penderita SLE
dengan ketidakberdayaan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah saya lakukan di
Puskesmas Sempor 1 tercatat pada tahun 2018 terdapat 56 kasus DM tipe
2 sedangkan pada tahun 2019 meningkat menjadi 96 kasus DM tipe 2.
Oleh karena itu penulis tertarik untuk menerapkan terapi afirmasi positif
kepada penderita DM tipe 2 dengan masalah ketidakberdayaan.

A. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien DM Tipe 2
dengan masalah ketidakberdayaan?
2. Bagaimana efektifitas terapi afirmasi positif dapat menurunkan

ketidakberdayaan pada pasien DM Tipe 2?
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B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi
afirmasi positif dalam menurunkan ketidakberdayaan pada pasien
DM Tipe 2.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian data pada klien DM Tipe 2
dengan masalah ketidakberdayaan.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa pada klien DM Tipe 2 dengan
masalah ketidakberdayaan.

c. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada klien DM
Tipe 2 dengan masalah ketidakberdayaan.

d. Mendeskripsikan implementasi tindakan keperawatan pada klien
DM Tipe 2 dengan masalah ketidakberdayaan.

e. Mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan pada klien DM
Tipe 2 dengan masalah ketidakberdayaan.

f. Mendeskripsikan tanda dan gejala ketidakberdayaan pada klien
DM Tipe 2 sebelum dan setelah di berikan tindakan terapi afirmasi
positif.

g. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
afirmasi positif sebelum dan setelah di berikan tindakan.

C. Manfaat Penelitian
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :
1. Masyarakat
Meningkatkan  pengetahuan  masyarakat dalam  menurunkan
ketidakberdayaan melalui terapi afirmasi positif.
2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keleluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang

keperawatan menurunkan ketidakberdayaan pada pasien DM Tipe 2.
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3. Penulis
Memperoleh  pengalaman dan  mengaplikasikan  hasil  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan menurunkan
ketidakberdayaan pada pasien DM Tipe 2 dan mengimplementasikan
prosedur terapi afirmasi positif pada pasien ketidakberdayaan dengan
DM Tipe 2.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)
. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi
Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Masalah
Ketidakberdayaan di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor 1”
. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu
mengaplikasikan hasil asuhan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus
Tipe 2 dengan masalah Ketidakberdayaan di Wilayah Kerja Puskesmas
Sempor 1 yang dapat memberi manfaat berupa pemahaman dan
pengetahuan pada klien dan keluarga tentang Ketidakberdayaan.
. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.
. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.
. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp 083863620525

Peneliti

‘\ av

(Ayu Tri Widyaningrum)
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Pasien)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti megenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Ayu Tri Widyaningrum dengan judul “Asuhan Keperawatan
pada Klien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Masalah Ketidakberdayaan di

Wilayah Kerja Puskesmas Sempor 1”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi

apapun.
Gombong, 05 Januari 2020

Saksi Pemberi persetujuan

Gombong, 05 Januari 2020

Peneliti

(Ayu Tri Widyaningrum )
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Gombong, 05 Januari 2020

Peneliti

(Ayu Tri Widyaningrum )

STIKES Muhammadiyah Gombong



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
“Terapi Afirmasi Positif”

Sumber :Tika Meriyanti (2019).
Tujuan Pelaksanaan Terapi Afirmasi :

1. Klien mampu mengetahui bentuk dan jenis-jenis afirmasi

2. Klien mampu mengetahui teknik afirmasi positif

3. Klien mampu menceritakan perasaannya setelah melakukan terapi afirmasi
positif

4. Klien mampu memperbaiki kondisi ketidakberdayaan dan kesehatan spiritual

Instrumen :

1. Diskusi
2. Sharing persepsi

Langkah Persiapan Kegiatan :

1. Membuat kontrak dengan klien yang sesuai dengan indikasi
2. Mempersiapkan alat

Pra Interaksi :

1. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi
2. Siapkan alat

Siapkan alat

1. Pulpen
2. Kertas

Tahap Orientasi

1. Salam Terapeutik

a. Mengucapkan salam terapeutik

b. Memperkenalkan diri

c. Menanyakan nama

d. Menanyakan nama panggilan yang disukai
2. Evaluasi

a. Menanyakan perasaan hari ini
3. Validasi

a. Menanyakan apa yang sudah dilakukan hari ini
4. Kontrak (topik, tempat, waktu dan tujuan)
5. Kerja
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Mengidentifikasi isi dari afirmasi pasien dengan menanyakan sifat-sifat
positif pasien

b. Meminta pasien memikirkan kalimat-kalimat positif yang akan ia lakukan

o

Melakukan terapi relaksasi afirmasi positif

Meminta pasien untuk merenungkan ulang dan mengingat kembali
afirmasi positif yang sudah dibuat.

Menganjurkan pasien untuk mengingat dan mengulang afirmasinya
sesering mungkin.

. Terminasi

a.

C.

Evaluasi subyektif

Menanyakan perasaan setelah berlatih teknik afirmasi positif

Evaluasi obyektif

Meminta klien menyebutkan kembali kalimat-kalimat positif yang sudah
dibuat

Rencana tindak lanjut

. Kontrak pertemuan selanjutnya (topik, tempat, waktu)

. Dokumentasi

Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan — keluhan utama —
Tindakan yang dilakukan ( terapi relaksasi afirmasi positif) — lama tindakan —
jenis terapi musik yang diberikan — reaksi selama setelah terapi pemberian
terapi relaksasi afirmasi positif- respon pasien
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Tanda dan gejala Ketidakberdayaan
Partisipan 1 Tanggal : 5 Januari 2020

Skor penilaian

N Aspek Penilai
0 spek Penilaian Vo= 1] Tidak=0

Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengatakan ketidakpuasan dan frustasi
1 terhadap ketidakmampuan untuk melakukan tugas
atau aktivitas sebelumnya

2 Pasien mengatakan merasa diasingkan

3 Pasien menyatakan keraguan tentang kinerja peran
4 Pasien mengatakan merasa tertekan (depresi)
5 Pgs_ien mengatakan tidak mampu dalam perawatan
diri
Objektif
6 Pasien terlihat lemas
7 Tidak berpartisipasi dalam perawatan
8 Bicara lambat
9 Bergantung pada orang lain

10 Ekspresi muka murung

Total tanda dan gejala

(Sumber : Febriyanti, 2018)
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Lembar Observasi Kemampuan Terapi Afirmasi Positif

Partisipan 1 Tanggal 5 Januari 2020

Hari

No Aspek Penilaian H1lH2 |H3 | Ha | H5

Duduk dengan bahu rileks dan punggung
tegak namun tetap merasa nyaman

Bernafas melalui hidung di sepanjang
2 | latihan dan menggunakan pernafasan
perut

Tarik nafas dengan lambat dan mendalam
dalam hitungan empat hitungan (detik),
lalu hembuskan secara perlahan dalam
delapan detik. Ulangi sebanyak 2 kali.

Lakukan pernafasan secara perlahan dan
mendalam dalam empat hitungan (detik),
4 | tahan selama empat detik tanpa
ketegangan, lalu hembuskan nafas dalam
empat hitungan. Ulangi 2 kali.

Tutup mata apabila mungkin, lalu tarik
nafas dua kali. Anjurkan klien untuk
merasakan bahwa ia sedang melepaskan
5 | ketegangan yang ada pada dirinya serta
merasakan bahwa dengan setiap
hembusan nafas dia menjadi lebih segar
dan menjadi berenergi.

Berfokus pada bagian di antara pusar dan
tulang dada (solar plesus) dan menyadari
pernafasan yang mengalir keluar dan

6 | masuk. Sambil merasakan gerakan naik
turun perut, anjurkan klien untuk
mengucapkan kalimat afirmasi yang di
tentukan pasien sendiri.

Total

Sumber : (Dhea, 2017)
Keterangan :

Y ( melakukan) : 1

T (tidak) 0
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Tanda dan gejala Ketidakberdayaan

Partisipan 1 Tanggal : 9 Januari 2020

Skor penilaian

No Aspek Penilaian
spexrential Ya=1 | Tidak=0

Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengatakan ketidakpuasan dan frustasi
1 terhadap ketidakmampuan untuk melakukan tugas
atau aktivitas sebelumnya

2 Pasien mengatakan merasa diasingkan

3 Pasien menyatakan keraguan tentang kinerja peran
4 Pasien mengatakan merasa tertekan (depresi)
5 Pasien mengatakan tidak mampu dalam perawatan
diri
Objektif

Pasien terlihat lemas

Tidak berpartisipasi dalam perawatan

6

7

8 Bicara lambat

9 Bergantung pada orang lain

10 Ekspresi muka murung

Total tanda dan gejala

(Sumber : Febriyanti, 2018)
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Lembar Observasi Kemampuan Terapi Afirmasi Positif

Partisipan 1 Tanggal 9 Januari 2020

Hari

No Aspek Penilaian H1lH2 |H3 | Ha | H5

Duduk dengan bahu rileks dan punggung
tegak namun tetap merasa nyaman

Bernafas melalui hidung di sepanjang
2 | latihan dan menggunakan pernafasan
perut

Tarik nafas dengan lambat dan mendalam
dalam hitungan empat hitungan (detik),
lalu hembuskan secara perlahan dalam
delapan detik. Ulangi sebanyak 2 kali.

Lakukan pernafasan secara perlahan dan
mendalam dalam empat hitungan (detik),
4 | tahan selama empat detik tanpa
ketegangan, lalu hembuskan nafas dalam
empat hitungan. Ulangi 2 kali.

Tutup mata apabila mungkin, lalu tarik
nafas dua kali. Anjurkan klien untuk
merasakan bahwa ia sedang melepaskan
5 | ketegangan yang ada pada dirinya serta
merasakan bahwa dengan setiap
hembusan nafas dia menjadi lebih segar
dan menjadi berenergi.

Berfokus pada bagian di antara pusar dan
tulang dada (solar plesus) dan menyadari
pernafasan yang mengalir keluar dan

6 | masuk. Sambil merasakan gerakan naik
turun perut, anjurkan klien untuk
mengucapkan kalimat afirmasi yang di
tentukan pasien sendiri.

Total

Sumber : (Dhea, 2017)
Keterangan :

Y ( melakukan) : 1

T (tidak) 0
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Tanda dan gejala Ketidakberdayaan

Partisipan 2 Tanggal : 5 Januari 2020

Skor penilaian

No Aspek Penilaian
spexrential Ya=1 | Tidak=0

Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengatakan ketidakpuasan dan frustasi
1 terhadap ketidakmampuan untuk melakukan tugas
atau aktivitas sebelumnya

2 Pasien mengatakan merasa diasingkan

3 Pasien menyatakan keraguan tentang kinerja peran
4 Pasien mengatakan merasa tertekan (depresi)
5 Pasien mengatakan tidak mampu dalam perawatan
diri
Objektif

Pasien terlihat lemas

Tidak berpartisipasi dalam perawatan

6

7

8 Bicara lambat

9 Bergantung pada orang lain

10 Ekspresi muka murung

Total tanda dan gejala

(Sumber : Febriyanti, 2018)
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Lembar Observasi Kemampuan Terapi Afirmasi Positif

Partisipan 2 Tanggal 5 Januari 2020

Hari

No Aspek Penilaian H1lH2 |H3 | Ha | H5

Duduk dengan bahu rileks dan punggung
tegak namun tetap merasa nyaman

Bernafas melalui hidung di sepanjang
2 | latihan dan menggunakan pernafasan
perut

Tarik nafas dengan lambat dan mendalam
dalam hitungan empat hitungan (detik),
lalu hembuskan secara perlahan dalam
delapan detik. Ulangi sebanyak 2 kali.

Lakukan pernafasan secara perlahan dan
mendalam dalam empat hitungan (detik),
4 | tahan selama empat detik tanpa
ketegangan, lalu hembuskan nafas dalam
empat hitungan. Ulangi 2 kali.

Tutup mata apabila mungkin, lalu tarik
nafas dua kali. Anjurkan klien untuk
merasakan bahwa ia sedang melepaskan
5 | ketegangan yang ada pada dirinya serta
merasakan bahwa dengan setiap
hembusan nafas dia menjadi lebih segar
dan menjadi berenergi.

Berfokus pada bagian di antara pusar dan
tulang dada (solar plesus) dan menyadari
pernafasan yang mengalir keluar dan

6 | masuk. Sambil merasakan gerakan naik
turun perut, anjurkan klien untuk
mengucapkan kalimat afirmasi yang di
tentukan pasien sendiri.

Total

Sumber : (Dhea, 2017)
Keterangan :

Y ( melakukan) : 1

T (tidak) 0
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Tanda dan gejala Ketidakberdayaan

Partisipan 2 Tanggal : 9 Januari 2020

Skor penilaian

N Aspek Penilai
o spek Penilaian Ya=1 | Tidak=0

Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengatakan ketidakpuasan dan frustasi
1 terhadap ketidakmampuan untuk melakukan tugas
atau aktivitas sebelumnya

2 Pasien mengatakan merasa diasingkan

3 Pasien menyatakan keraguan tentang kinerja peran

4 Pasien mengatakan merasa tertekan (depresi)

Pasien mengatakan tidak mampu dalam perawatan
diri

Objektif

Pasien terlihat lemas

Tidak berpartisipasi dalam perawatan

6

7

8 Bicara lambat

9 Bergantung pada orang lain

10 Ekspresi muka murung

Total tanda dan gejala

(Sumber : Febriyanti, 2018)
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Lembar Observasi Kemampuan Terapi Afirmasi Positif

Partisipan 2 Tanggal 9 Januari 2020

Hari

No Aspek Penilaian H1lH2 |H3 | Ha | H5

Duduk dengan bahu rileks dan punggung
tegak namun tetap merasa nyaman

Bernafas melalui hidung di sepanjang
2 | latihan dan menggunakan pernafasan
perut

Tarik nafas dengan lambat dan mendalam
dalam hitungan empat hitungan (detik),
lalu hembuskan secara perlahan dalam
delapan detik. Ulangi sebanyak 2 kali.

Lakukan pernafasan secara perlahan dan
mendalam dalam empat hitungan (detik),
4 | tahan selama empat detik tanpa
ketegangan, lalu hembuskan nafas dalam
empat hitungan. Ulangi 2 kali.

Tutup mata apabila mungkin, lalu tarik
nafas dua kali. Anjurkan klien untuk
merasakan bahwa ia sedang melepaskan
5 | ketegangan yang ada pada dirinya serta
merasakan bahwa dengan setiap
hembusan nafas dia menjadi lebih segar
dan menjadi berenergi.

Berfokus pada bagian di antara pusar dan
tulang dada (solar plesus) dan menyadari
pernafasan yang mengalir keluar dan

6 | masuk. Sambil merasakan gerakan naik
turun perut, anjurkan klien untuk
mengucapkan kalimat afirmasi yang di
tentukan pasien sendiri.

Total

Sumber : (Dhea, 2017)
Keterangan :

Y ( melakukan) : 1

T (tidak) 0
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