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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN DM DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKBERDAYAAN DENGAN PEMBERIAN
TERAPI
MODALITAS BERKEBUN DI UPT PUSKESMAS SRUWENG

Latar Belakang: Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke
atas. Ditinjau dari aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat kesehatan
baik secara alamiah maupun akibat penyakit. Masalah psikologis pada lansia dengan DM salah
satunya adalah ketidakberdayaan, kondisi ketidakberdayaan muncul akibat seseorang menilai
negatif dirinya sendiri, seseorang tersebut juga menganggap secara negatif pengalaman hidup yang
telah mereka jalani sehingga tidak adanya harapan untuk diri sendiri dan masa depan. Salah satu
terapi yang dapat diberikan untuk mengatasi masalah ketidakberdayaan pada lansia adalah terapi
modalitas yaitu berkebun.

Tujuan: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada lansia dengan ketidakberdayaan dengan
pemberian terapi modalitas berkebun di UPT Puskesmas Sruweng.

Metode Penelitian : Penelitian ini mengguankan metode deskriptif melalui pendekatan studi
kasus dan jenis laporan kasus menggunakan kajian asuhan keperawatan guna melaksanakan kajian
asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan dilakukan pada 5 lansia dengan DM dengan masalah
keperawatan ketidakberdayaan. Asuhan dilakukan selama 4 kali pertemuan dengan memberikan
terapi modalitas berkebun.

Hasil: Setelah dilakukan implementasi selama 4 kali didapatkan evaluasi bahwa pasien
mengatakan merasa lebih percaya diri dan merasa memiliki kemampuan yang bermanfaat baik
bagi dirinya sendiri atau untuk keluarganya khusunya untuk anak-anaknya, pada hasil penilain
Beck Hopelessness Scale didapatkan nilai >50 atau dapat diartikan kelima pasien tidak mengalami
ketidakberdayaan.

Kesimpulan : Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terapi
modalitas berkebun efektif untuk menurunkan masalah keperawatan ketidakberdayaan pada lansia
dengan DM

Rekomendasi: Puskesmas mampu menerapkan kebijakan terkait program meningkatkan harga
diri pada lansia dengan menggunakan terapi modalitas berkebun

Keywords:
Diabetus Melitus, Ketidakberdayaan, Lansia, Terapi Modalitas Berkebun
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ELDERLY PEOPLE WITH DM WITH NURSING
PROBLEMS INHELP WITH PROVIDING THERAPY GARDENING
MODALITIES AT THE SRUWENG PUSKESMAS UPT

Background: Elderly (elderly) is someone who has reached the age of 60 years or above. Judging
from the health aspect, the elderly group will experience a decline in their health status both
naturally and as a result of disease. One of the psychological problems in elderly people with DM
is helplessness, the condition of helplessness arises as a result of someone negatively assessing
themselves, the person also negatively views the life experiences they have lived so that there is no
hope for themselves and the future. One of the therapies that can be given to overcome the
problem of helplessness in the elderly is the modality therapy, namely gardening.

Purpose: Explaining the analysis of nursing care for the elderly with helplessness by providing
gardening modality therapy at the UPT Puskesmas Sruweng.

Research methods : This research uses descriptive methods through a case study approach and a
type of case report using nursing care studies to carry out nursing care studies. Nursing care was
provided for 5 elderly people with DM with nursing problems of helplessness. Care was carried
out over 4 meetings by providing gardening modality therapy.

Results: After implementing it 4 times, the evaluation showed that the patient said he felt more
confident and felt that he had abilities that were useful either for himself or for his family,
especially for his children. In the results of the Beck Hopelessness Scale assessment, a score of
>50 was obtained or it could be interpreted that the five patients did not experience helplessness.
Conclusion : From the results of the research that has been carried out, it can be concluded that
gardening modality therapy is effective in reducing the problem of nursing helplessness in elderly
people with DM.

Recommendation: The Community Health Center is able to implement policies related to
programs to increase self-esteem in the elderly by using gardening modality therapy.

Keywords:
Diabetes Mellitus, Helplessness, Elderly, Gardening Modality Therapy
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60
tahun ke atas. Keberhasilan pembangunan di berbagai bidang terutama bidang
kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan usia harapan hidup penduduk
dunia termasuk Indonesia. Keberhasilan pembangunan negara-negara di
dunia dalam segala bidang termasuk kesehatan akan memperbaiki kualitas
hidup dan kesehatan masyarakat yang berdampak pada peningkatan usia
harapan hidup dan semakin meningkatnya jumlah penduduk lansia dari tahun
ke tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Jumlah penduduk lansia dari tahun ke tahun cenderung meningkat.
Kecenderungan peningkatan persentase kelompok lansia dibandingkan
kelompok usia lainnya yang cukup pesat sejak tahun 2013 (8,9% di Indonesia
dan 13,4% di dunia) hingga tahun 2020 (21,4% di Indonesia dan 35,1% di
dunia) dan 2021 (41% di Indonesia dan 35,1% di dunia). Ditinjau dari aspek
kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat kesehatan
baik secara alamiah maupun akibat penyakit (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2017).

Badan Pusat Statistik (2022) mencatat, persentase penduduk lanjut usia
(lansia) di Indonesia sebesar 10,48% pada 2022. Angka tersebut tercatat turun
0,34% poin dibandingkan pada tahun sebelumnya yang mencapai 10,82%.
Jawa Tengah memiliki presentase lansia terbanyak kedua setelah Bali dengan
total 13.07. Sedangkan di Kabupaten Kebumen sendiri jumlah lansia usia
>65 tahun sebanyak 128.406 Jiwa pada tahun 2022 (Profil Kesehatan
Kabupaten Kebumen, 2022).

Dampak dari proses degeneratif terjadinya perubahan pada individu,
yaitu perubahan biologis-fisik, kognitif, psikologis, sosial, dan spiritual (Leu,
2018). Perubahan-perubahan tersebut menimbulkan beberapa masalah

kesehatan yang akan sering dihadapi lansia, seperti penurunan fungsi organ



tubuh, menurunnya fungsi sistem imun tubuh, sehingga muncul
penyakitpenyakit karena kemunduran fungsi tubuh akibat proses penuaan,
perubahan fisik yang semakin menua akan berpengaruh pada kedudukan serta
hubungan sosial dengan lingkunganya (Friska, 2020).

Pada perubahan psikososial, lansia akan mengalami perpisahan atau
kehilangan anggota keluarga, pasangan, terutama anak-anak, bahkan ketika
keluarga tidak mampu merawat lansia, kondisi ini menyebabkan perasaan
hampa pada diri lansia sehingga berpengaruh kepada psikologis lansia
(Hasanah, 2019). Masalah psikologis pada lansia meliputi short term
memory, frustasi, kesepian, takut, kehilangan kebebasan, takut menghadapi
kematian dan kecemasan (Artinawati, 2014).

Menurut Kim et al., (2019), bahwa kondisi ketidakberdayaan muncul
akibat seseorang menilai negatif dirinya sendiri, seseorang tersebut juga
menganggap secara negatif pengalaman hidup yang telah mereka jalani
sehingga tidak adanya harapan untuk diri sendiri dan masa depan. Terjadinya
perubahan yang mengakibatkan penurunan derejat kesehatan dan kemampuan
fisik, mempengaruhi lansia secara perlahan menarik diri dari hubungan
keluarga maupun masyarakat, lansia akan selalu merasa diabaikan oleh
orang-orang sekitar dan cenderung menyendiri, tidak pernah senang dengan
keadaan sekitar bahkan berisiko untuk keinginan melakukan bunuh diri
(Setyowati, 2021).

Faktor-faktor yang dapat menyebabkan ketidakberdayaan pada lansia
antara lain, faktor biologis, faktor genetik, dan faktor psikososial. Faktor
biologis depresi pada lansia berkaitan dengan penurunan neuron-neuron dan
neurontransmiter di otak karena melemahnya aktivitas neuron (Azizah, 2016).
Faktor lainnya adalah faktor psikososial yang menyebabkan ketidakberdayaan
pada lansia meliputi perubahan status ekonomi, kehilangan anggota keluarga
(pasangan, anak, menantu, cucu) dan teman-teman serta kurang berfungsinya
sistem pendukung keluarga dan lingkungan yang menyebabkan lansia merasa
kesepian (Hasan, 2019).

Universitas Muhammadiyah Gombong



Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Puskesmas
Sruweng didapatkan hasil 8 dari 10 lansia mengalani ketidakberdayaan. Hal
ini dibuktikan dengan keluhan yang diisampaikan selama wawancara yaitu
lansia mengatakan merasa tidak berguna dan merepotkan anak-anaknya
ditambah lagi dengan penyakitnya yang tidak dapat disembuhkan, lansia juga
merasa sudah cukup untuk hidup dan lebih baik dipanggil Yang Maha Kuasa
(Meninggal) karena pasangan dan teman-teman seusianya sudah banyak yang
meninggal. Selama wawancara lansia juga menunjukkan sikap tertutup,
menunduk, dan tampak sedih.

Salah satu terapi yang dapat diberikan untuk mengatasi masalah
ketidakberdayaan pada lansia adalah terapi modalitas. Terapi modalitas yang
mudah dan akan menyenangkan untuk lansia yaitu terapi modalitas berkebun.
Terapi modalitas berkebun merupakan pendekatan  psikoterapi  berbasis
mind-body. Jika dibandingkan ~ dengan  terapi  verbal, terapi  seni
membuat lansia lebih  mampu mengekspresikan perasaan pada level sensori
dan kinestetik. Berbeda dengan terapi verbal yang mengekspresikan perasaan
pada level afektif dan kognitif (Fitriana, 2021). Lansia memiliki pesasaan
ketidakberdayaan yang kuat, keputusasaan, kemarahan, frustasi dan
kehilangan kontrol diri (Maryam S. , 2016). Terapi modalitas berkebun dapat
membantu lansia untuk terlibat dalam proses bercocok tanam. Aktifitas
fisikk ini  dapat melepaskan  ketegangan fisik  dan membantu
mengurangi stres, kecemasan, dan perasaan tidak berdaya (Hidayati,
2020).

Terapi berkebun adalah suatu bentuk terapi aktif yang  menjadi
bagian dari perawatan pasien yang dapat meningkatkan kesehatan tubuh,
dan merupakan salah satu pendekatan psikoterapeutik nonverbal yang
mendapatkan  banyak perhatian karena efikasinya dalam mengatasi
ketidakberdayaan (Paramitha, Nilai Esensial Dalam Praktik Keperawatan,
2021). Terapi modalitas berkebun unik karena terapi ini membuat pasien
berhubungan dengan mahluk hidup vyaitu tumbuh-tumbuhan yang

memerlukan perawatan yang tidak boleh diskriminatif (Febriana, 2017).
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Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Lia Nurlianawati (2023),
didapatkan hasil sesudah terapi dilakukan terlihat angka ketidakberdayaan
menunjukan  adanya perubahan dimana lansia yang mengalami
ketidakberdayaan dengan kategori rendah sebanyak 12 orang (80%) dan
kategori sedang sebanyak 3 orang (20%). Terapi modalitas ini
memungkinkan orang tua yang sebelumnya tidak aktif untuk siap
terlibat dalam kegiatan menggunakan teknik terapi modalitas berkebun
ini, meniadakan kebutuhan untuk banyak kegiatan yang menuntut secara
fisik

Dari pemaparan diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Lansia dengan DM dengan
masalah keperawatan Ketidakberdayaan dengan Pemberian Terapi Modalitas

Berkebun di UPT Puskesmas Sruweng”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada lansia dengan
ketidakberdayaan dengan pemberian terapi modalitas berkebun di UPT
Puskesmas Sruweng.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada lansia dengan DM dengan
masalah keperawatan ketidakberdayaan
b. Memaparkan hasil analisa data pada lansia dengan DM dengan
masalah keperawatan ketidakberdayaan
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada lansia dengan DM
dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan
d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada lansia dengan DM
dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada lansia dengan DM

dengan masalah keperawatan ketidakberdayaan
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f. Memaparkan hasil analilis inovasi keperawatan baik sebelum atau
sesudah pemberian terapi modalitas berkebun pada lansia dengan

masalah keperawatan ketidakberdayaan

C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Dapat dijadikan referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya sebagai
kontribusi ilmiah dan investasi dalam pengembangan keilmuan,
khususnya dalam hal mengatasi masalah ketidakberdayaan yang dialami

oleh lansia dengan DM.

2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Penulis
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi wawasan
tambahan bagi peneliti mengenai pemberian asuhan keperawatan pada
lansia dengan DM yang mengalami ketidakberdayaan.
b. Bag Rumah Sakit atau Puskesmas
Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu
pemberian asuhan keperawatan serta memaksimalkan setiap tindakan
keperawatan terutama menangani ketidakberdayaan pada lansia
dengan DM.
c. Bagi Masyarakat atau Pasien
Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan
dan dapat referensi serta dapat diterapkan kepada keluarga apabila
terdapat keluarga yang mengalami ketidakberdayaan.
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Pengertian

Tujuan

Alat dan Bahan

Prosedur

SPO

TERAPI MODALITAS BERKEBUN

Terapi yang dilakukan dengan melatih kemampuan pasien

untuk dapat berkebun sederhana secara mandiri

Untuk meningkatkan daya tilik diri dan menurunkan rasa

ketidakberdayaan

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

1.

Polybag ukuran 35x35
Media tanam berupa tanah
Serokan tanah kecil
Bibit sayur atau bunga
Pupuk
Sprayer (untuk menyiram tanaman)
Air
Pelaksanaan
Prainteraksi
a. Kaji status kesehatan klien
b. Bina hubungan saling percaya
c. Kontrak pertemuan untuk terapi berkebun
d. Ciptakan lingkungan yang tenang dan kondusif
Orientasi
a. Menyapa dan menyebut nama klien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur
c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
d. Mencari lokasi tempat terapi berkebun yang mudah
dijangkau dan mudah diawasi
Tahap Kerja
a. Jelaskan prosedur, posisi, tujuan, waktu, dan peran

perawat sebagai pembimbing.
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Lakukan pembimbingan menanam yang baik
terhadap pasien

Mendiskusikan dengan pasien mengenai bibit
tanaman yang digunakan untuk terapi berkebun
dengan diarahkan tanaman hortikultura seperti
sayur, buah atau tanaman hias. Tanaman
hortikultura disesuaikan dengan kebutuhan serta
musim saat ditanam.

Bersama dengan pasien melakukan penanaman
bibit dengan sarana polybag dengan jumlah tidak
terlalu banyak agar mudah dalam pemeliharaan dan
pengawasan.

Isi setengah polybag dengan tanah setelah itu
memasukan bibit yang ingin di tanam dipolybag
dan memasukan kembali tanah secukupnya.
Memberikan contoh mengenai pemeliharaan
tanaman polybag seperti menyiram setiap pagi dan
sore.

Dengan menyediakan terapi  berkebun ini
diharapkan pasien memiliki aktivitas rutin yang

dapat dimasukkan ke dalam ADL pasien

Tahap terminasi

o ®

h ® o O

Mengevaluasi respon klien (subyektif & obyektif)
Buat kontrak pertemuan selanjutnya

Membaca doa untuk kesembuhan Kklien

Tahap Evaluasi

Penilaian kemampuan pasien

Dokumentasikan respon nyeri terhadap latihan.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Suli Wahyu Aditya “Analisis Asuhan Keperawatan pada
Lansia dengan DM dengan masalah keperawatan Ketidakberdayaan dengan
Pemberian Terapi Modalitas Berkebun di UPT Puskesmas Sruweng”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
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Saksi, Yang Membuat Pernyataan
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
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Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
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yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Lansia dengan DM dengan
masalah keperawatan Ketidakberdayaan dengan Pemberian Terapi Modalitas
Berkebun di UPT Puskesmas Sruweng”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian
Terapi Pijat Tengkuk pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan
nyeri akut.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Kemudian anda akan dibantu dan didampingi untuk berkebun secara
sederhana. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan dan nyeri yang anda rasakan dapat berkurang.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Peneliti

Suli Wahyu Aditya
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KUESIONER
BECK HOPELESSNESS SCALE

Kode Responden

Jenis Kelamin : 0 Laki-laki oPerempuan

Usia

Status Pernikahan

e Tahun

Pekerjaan : 0 Tidak Bekerja

O Beleoml e . .

Petunjuk :
—Jika Ya nilai “1” dan jika Tidak nilai “0”

— Jawaban pilihan tidak boleh dari satu.

No
1

10

11
12
13
14

Perihal
Saya mempunyai masa depan yang penuh
dengan harapan
Saya mudah menyerah karena tidak bisa
membuat sesuatu menjadi lebih baik
Saat segalanya menjadi buruk, saya percaya
semuanya akan membaik
Saya tidak dapat membayangkan seperti apa
hidup saya 10 tahun yang akan datang
Saya memiliki cukup waktu untuk melakukan
hal-hal yang inginkan
Saya ingin sukses dimasa depan
Masa depan saya terlihat buruk bagi saya
Saya berharap mendapatkan sesuatu yang lebih
baik dalam hidup saya
Saya tidak merasa gagal dan tidak ada alasan
untuk saya gagal dimasa depan
Pengalaman masalalu membuat diri saya
menjadi lebih baik
Semuanya yang saya terlihat buruk
Saya tidak berharap mendapatkan apa-apa
Saya berharap lebih bahagia dimasa depan
Segala sesuatunya tidak berjalan seperti yang
saya inginkan
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15

16

17

18

19

20

Saya memiliki kepercayaan yang besar dimasa
depan
Saya tidak pernah mendapat apa yang saya
inginkan, maka tidak ada gunanya jika saya
menginginkan sesuatu
Saya tidak akan mendapat kepuasan dimasa
depan
Masa depan terlihat samar dan tidak pasti untuk
saya
Saya dapat melihat masa depan, lebih banyak
waktu yang baik dari pada waktu yang buruk
Tidak ada gunanya mencoba karna semuanya
akan sia-sia

Jumlah
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LEMBAR OBSERVASI

Kode Responden :
No Kriteria Sebelum Setelah Ket

1 Pernyataan mampu

melakukan aktivitas

2 Pernyataan keyakinan

tentang kinerja peran

3 Berpartisipasi dalam

perawatan
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