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ABSTRAK 

PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Skripsi, Juni  2020 
 

Mulyana Afianti1)Herniyatun2)Eka Riyanti3) 

KETIDAKBERDAYAAN PADA PENDERITA DIABETES MELITUS (DM) 

YANG DI RAWAT DI KLINIK RAWAT INAP GRIYA SARAS BRUNO 

PURWOREJO 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolic yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat pancreas tidak menghasilkan cukup insulin. Diabetes Mellitus merupakan 

penyakit yang tidak bisa disembuhkan,  dan hanya bisa dikontrol dengan mempertahankan kadar 

gula darah tetap normal, sehingga dari beberapa pasien mengalami kejenuhan dalam menjalani diit 

diabtes mellitus.  

Tujuan: Mengetahui ketidakberdayaan pada penderita diabetes melitus yang di rawat di klinik 

rawat inap Griya Saras Bruno Purworejo 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

mengunakan metode deskriptif analitik. Sampel dalam penelitian ini adalah 40  pasien. Sampel ini 

diambil dengan menggunakan total sampling, penelitian menggunakan kuisioner Beck 

Hopelessness Scale yang berjumlah 20 pertanyaan.Analisa data menggunakan program komputer 

yaitu SPSS. 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden berusia antara 51 

sampai 60 tahun sebanyak 17 (42.5%), jenis kelamin mayoritas adalah perempuan sebanyak 25 

(62.5%), untuk pendidikan mayoritas adalah SD sebanyak 17 (42.5%), dan untuk status 

perkawinan mayoritas adalah berstatus menikah dengan jumlah 26 (65.0%), tingkat 

ketidakberdayaan pada pasien diabetes mellitus yang menjalani perawatan di klinik griya saras 

Bruno paling banyak memiliki ketidakberdayaan dalam kategori ringan dengan jumlah 23 

responden (57.5%).  

Kesimpulan: lansia dengan diabetes mellitus yang mengikuti kegiatan prolanis menurunkan 

angka ketdakberdayaan.  

Kata Kunci: Diabetes mellitus, ketidakberdayaan 
1) Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong 
2) Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 
3) Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACK 
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Mulyana Afianti1)Herniyatun2)Eka Riyanti3) 

POWERLESSNESSS DIABETES MELITUS (DM) PATIENTS WHO ARE 

CAREED IN THE INFINITE CLINIC OF THE GRIYA SARAS BRUNO 

PURWOREJO 

 

ABSTRACT 

Background:Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia due 

to the pancreas not producing enough insulin. Diabetes Mellitus is a disease that can not be cured, 

and can only be controlled by maintaining blood sugar levels remain normal, so that some patients 

experience boredom in undergoing diabetes mellitus diits. 

Objective:Knowing powerlessness in people with diabetes mellitus who are cared for at the Griya 

Saras Bruno Purworejo  

Method:This type of research used in this research is quantitative research using descriptive 

analytic methods. The sample in this study was 40 patients. This sample was taken using total 

sampling, this research usingBeck Hopelessness Scale quisioner with 20 item questions.Analysis 

of data using a computer program that is SPSS. 

Results:Based on the results of the study it was found that the majority of respondents aged 

between 51 to 60 years were 17 (42.5%), the majority sex was female as many as 25 (62.5%), for 

the majority of education was elementary school as many as 17 (42.5%), and for majority marital 

status was married with a number of 26 (65.0%), the level of helplessness in patients with diabetes 

mellitus who underwent treatment at the Bruno Saras Griya Clinic had the most powerlessness in 

the mild category with a number of 23 respondents (57.5%). 

Conclusion: eldery with diabtes mellitus who participate in prolanist activities can   reduce level 

of helplessness.  

Keywords: diabetes melittus, powerlessness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolic yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat pancreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika 

tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin 

adalah hormone yang dihasilkan kadar gula darah dengan mengatur produksi dan 

penyimpananya (Smeltzer, 2017). Berdasarkan data dari International Diabetes 

Federation (IDF,2017) terdapat 426 jutapenduduk di dunia yang mengalami 

DM. Sedangkan prevalensi DM tahun 2018 di Indonesia mencapai 10.6 jutajiwa, 

sehinggadarihasil survey tersebutmenempatkan Indonesia beradapadaperingkat 

ke-6 denganpasien DM terbesar di seluruhdunia. Angkapenderita DM menurut 

(RIKESDAS, 2018) didapatkan 6,9% pada tahun 2013 dan 8,5% di tahun 2018. 

Data tersebut menunjukan bahwa terjadi peningkatan sebesar 1,6% dalam rentan 

waktu 5 tahun.   Berdasarkan laporan survey PTM rumah sakit dan Puskesmas, 

kasus diabetes mellitus tergantung insulin di Kabupaten Purworejo  tahun 2015 

terdapat 520 kasus meningkat dibanding pada tahun 2014.(Dinkes, 2015) 

DM adalah penyakit yang tidak bisa disembuhkan, dan hanya bisa 

dikontrol dengan mempertahankan kadar gula darah tetap normal, keadaan ini 

membuat penderita mengalami kejenuhan karena penyakit yang dialami dan 

juga pengobatan serta pola hidup yang harusdijalani. Pada penderita DM yang 

sudah menahun biasanya muncul beberapa gangguan seperti gangguan fisik 

karna komplikasi, psikologis dan juga finansial. Permasalahan psikologis yang 

sering dialami pasien DM adalah gangguan internalisasi yaitu merasa sedih, 

mudah putus asa, merasa cemas bahkan depresi dan ketidakberdayaan, risiko 

ketidakberdayaan pasien DM telah berisiko lebih tinggi dan jauh lebih besar 

disbanding dengan pengidap penyakit lain (Halista, 2015).  

Pada kondisi awal penderita telah mengalami kecemasan terhadap 

penyakitnya dan mengikuti prosedur pengobatan serta menerapkan pola hidup 
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sehat. Namun respon pengobatan antar individu satu dengan yang lain berbeda, 

tidak menutup kemungkinan penderita telah mengalami penurunan kesehatan 

dan mengalami perburukan, pada kondisi yang menahun telah membuat 

penderita merasa putus asa bahkan merasa tidak berdaya atas kondisinya yang 

tidak kunjung mengalami perbaikan. Pasien telah merasa tidak ada upaya yang 

telah dapat menyembuhkan penyakitnya, emosi seperti rasa takut, perasaan 

kehilangan dan kesedihan yang umumnya terjadi akibat ketergantungan pasien 

dengan orang lain telah kebutuhanya, sehingga pasien berada pada pasien 

keadaan berduka atau ketidakberdayaan (Pereira, 2014). 

Ketidakberdayaan adalah persepsi bahwa tindakan yang dilakukan 

individu tidak akan memberikan hasil yang bermakna sehingga menyebabkan 

hilangnya control atas situasi saat ini maupun yang telah terjadi(Syarif, 2018). 

Pada kondisi ini pasien merasa bahwa upaya yang dilakukanya tidak akan 

merubah penyakitnya. Emosi, perasaan putus asa dan ingin berhenti melakukan 

pengobatan biasanya telah muncul saat penderita mengalami kondisi yang lebih 

parah atau tidak ada perbaikan atas kondisinya. Hal tersebut juga terjadi akibat 

ketergantungan pasien dengan obat dan pola hidup yang di jalaninya. 

Studi penelitian dari Febriyani (2017) dengan judul “Perasaan 

Ketidakberdayaan dengan Kualitas Hidup pasien DM” menunjukan perasaan 

ketidakberdayaan berada pada kategori berat dengan jumlah 42 responden 

(63,6%) dan kualitas hidup pasien berada pada kategori kurang dengan jumlah 

34 responden (97,1%), dengan hasil pengolahan data diperoleh nilai P=Value 

0,00 berarti terdapat hubungan ketidakberdayaan dengan kualitas hidup pasien 

(febriyani, 2017). Penelitian  lain menunjukan terdapat hubungan antara 

perasaan ketidakberdayaan dengan penderita DM, penderita telah merasa 

pesimis tentang masa depanya ketika menerima pengobatan dalam jangka waktu 

yang lama (Paiva, 2017). Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian penderita 

DM yang mengalami ketidakberdayaan atas penyakit yang di deritanya. 

Perbedaan dengan penelitian yang telah peneliti lakukan adalah penelitian ini 

hanya meneliti tentang ketidakberdayaan pada pasien DM. 
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Penelitian ini telah dilakukan di Klinik Griya Saras Bruno. Klinik ini 

adalah klinik rawat inap pratama yang terletak di Desa Bruno Kabupaten 

Purworejo, mempunyai Program Pengelolaan Penyakit Kronis ( Prolanis ) 

dengan jumlah peserta 50 orang dan 40 diantaranya mengalami diabetes 

mellitus, serta komplikasi dengan hipertensi. Tiap Bulanya terdapat lebih dari 10 

pasien yang dating dengan diagnose medis DM, pada bulan Juli 2019 terdapat 5 

pasien home care dengan ulkus di klinik ini. 

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan ketidakberdayaan pasien DM 

terhadap 10 pasien di Klinik Griya Saras Bruno. Dan diperoleh data bahwa 6 

pasien mengatakan bahwa ia tidak berdaya saat mengalami luka karna DM dan 

kadar gulanya tinggi, 4 pasien mengatakan sudah hampir putus asa karna tidak 

ada perbaikan atas kondisinya dan 2 pasien mengatakan sudah tidak ada 

semangat hidup. Semua pasien mengatakan khawatirkarna 1 minggu terakhir 

terdapat 2 orang pasien prolanis yang meninggal karna DM. berdasarkan hasil 

study pendahuluan kepada perawat,  Hasil ini dipengaruhi oleh kepatuhan 

terhadap diet, obat yang dikonsumsi dan juga pola hidup yang di terapkan, 

sebagian penderita rutin memeriksakan kesehatanya ke Fasilitias Kesehatan dan 

mengikuti (Prolanis) serta mendapatkan dukungan dari keluarga terdekat, namun 

sebagian penderita tidak patuh terhadap diet ataupun obat yang telah diberikan. 

Beberapa factor ini mempengaruhi terhadap status kesehatan Penderita DM yang 

berdampak pada kesehatan psikososialnya. Menurut salah satu penderita DM 

dampak psikososial dan ramalan akan kematian merupakan masalah besar yang 

harus dihadapi oleh pasien diabetes mellitus disbanding masalah fisik akibat 

diabetes mellitus. Dengan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan Peneliti 

tertarik melakukan penelitian di Klinik Griya Saras karna banyaknya fenomena 

penderita Diabetes Melitus ditempat tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ketidakberdayaan penderita diabetes melitus di Klinik Griya Saras 

Bruno Purworejo. 

Berdasarkan Latar Belakang yang telah dipaparkan, Penulis tertarik untuk 

melakukan studi kasus dengan judul “Ketidakberdayaan Pada Penderita 
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Diabetes Melitus (DM) Yang Di Rawat Di Klinik Rawat Inap Griya Saras Bruno 

Purworejo” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar Belakang masalah, maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : “Bagaimana Ketidakberdayaan pada Penderita 

Diabetes Melitus (DM) yang Di Rawat Di Klinik Rawat Inap Griya Saras 

Bruno Purworejo?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Ketidakberdayaan pada Penderita Diabetes Melitus yang Di 

Rawat Di Klinik Rawat Inap Griya Saras Bruno Purworejo 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui Karakteristik pada  Penderita Diabetes Melitus. 

b. Mengetahui Tingkat Ketidakberdayaan pada Penderita Diabetes Melitus. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

tentang pentingnya dukungan keluarga dalam menurunkan kecemasan 

pasien selama proses perawatan 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dan 

sumber referensi bagi peneliti selanjutnya, serta dapat dikembangkan 

dengan cara meneliti faktor-faktor lain yang mungkin berhubungan 

dengan dukungan keluarga terhadap kecemasan pasien. 
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3. Bagi Praktisi 

Memberikan referensi bagi Klinik Rawat Inap Griya Saras Bruno 

Purworejo dalam upaya peningkatan keperawatan pada pasien yang 

dirawat dengan melibatkan keluarga dalam menurunkan kecemasan pasien 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Sebuah studi kasus yang dilakukan (febriyani, 2017) dengan judul“ 

Perasaan Ketidakberdayaan Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetik”. 

Penelitian ini dilakukan di poliklinik endokrin RSUD Banda Aceh dengan 

tujuan mengetahui hubungan perasaan ketidakberdayaan dengan kualitas 

hidup pasien diabetic. Responden sebanyak 66 pasien diabetic dengan 

grade II yaang sudah menderita dm lebih dari 2 tahun dan pernah 

mengalami ulkus, menggunakan tehnik purpose sampling. Pengumpulan 

data dengan membagikan kuasioner. Jenis penelitian ini adalah descriptive 

corelativ dengan desain penelitian cross sectional study, dengan hasil 

penelitian menunjukan perasaan ketidakberdayaan berada pada kategori 

berat dengan jumlah 42 responden (63,6%) dan kualitas hidup pasien 

berada pada kategori kurang dengan jumlah 34 responden (97,1%), dengan 

hasil pengolahan data diperoleh nilai P=Value 0,00 berarti terdapat 

hubungan ketidakberdayaan dengan kualitas hidup pasien 

Persamaan penelitian yang dilakukan oleh (febriyani, 2017) dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah : (a) tehnik pengumpulan 

datanya dengan penyebaran kuesioner. (b) responden adalah penderita 

DM. (c) gambaran ketidakberdayaan pada pasien diabetes mellitus 

Perbedaan penelitian yang penulis lakukan dengan penelitian diatasa 

dalah (a) Lokasi dan waktu penelitianya berada di Klinik Griya Saras 

Bruno Purworejo. 

2. Penelitin dari Rika Sarfika (2019)  dengan judul “Hubungan 

Ketidakberdayaan Dengan Depresi Pasien Diabetes Mellitus Di Padang”. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan ketidakberdayaan 

dengan depresi pasien diabetes mellitus. Jenis penelitian ini adalah 
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penelitian analitik. Sebanyak 22 orang pasien diabetes ditetapkan sebagai 

sampel penelitian dengan rentang umur 25 sampai 65 tahun dan telah 

mengalami dm selama 2,5 tahun. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner  SDS dan Beck Hopelessness Scale. Data dianalisis 

menggunakan uji chi suare. Nilai hubungan 0.000I. 

Persamaan penelitian yang dilakukan oleh (Rifa, 2019)dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah : (a) tehnik pengumpulan 

datanya dengan penyebaran kuesioner. (b) responden adalah penderita 

DM. (c) gambaran ketidakberdayaan pada pasien diabetes melitus 

Perbedaan penelitian yang penulis lakukan dengan penelitian diatas adalah 

(a) Lokasi dan waktu penelitianya berada di Klinik Griya Saras Bruno 

Purworejo. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Rivandi Haris (2016) dengan judul 

“Perbedaan Tingkat Ketidakberdayaan Pada Penderita Diabetes Mellitus 

Tipe 2 Antara Pria Dan Wanita Di Klinik Kedaton Bandar Lampung.  

Tujuan  penelitian ini adalah untuk mengetahui mengenai perbedaan 

tingkat depresi antara penderita diabetes melitus tipe 2 antara pria dan 

wanita. Jenis penelitian yang diguntelah adalah metode analitik komparatif 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien 

pria dan wanita yang menderita dm selama lebih dari 1 tahun sebanyak 30 

orang . Hasil penelitian ini adalah responden wanita yang menderita dm 

memiliki tingkat kejadian depresi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pria penderita dm. 

Persamaan penelitian yang dilakukan oleh (Rivandi, 2016) dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis adalah : (a) tehnik pengumpulan 

datanya dengan penyebaran kuesioner. (b) responden adalah penderita 

DM. (c) gambaran ketidakberdayaan pada pasien diabetes melitus 

Perbedaan penelitian yang penulis lakukan dengan penelitian diatas adalah 

(a) Lokasi dan waktu penelitianya berada di Klinik Griya Saras Bruno 

Purworejo. 
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Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 

No. responden  :    

Tanggal dan waktu :    

Alamat   :    

 

A. Demografi Pasien 

Petunjuk penelitian 

Berilah tanda checklist (√) pada kotak yang sesuai dengan diri anda 

1. Nama (Inisial) : 

2. Jenis Kelamin : 

□ Laki-Laki 

□ Perempuan  

3. Usia : 

4. Ststus Pernikahan : 

□ Menikah  

□ Tidak Menikah 

□ Janda 

□ Duda  

□ Suku :Jawa 

□ Sunda 

□ Bali  

□ Madura 

□ Batak 

□ Lain-lain, sebutkan….. 

5. Pendidikan terakhir :  

□ Tamat SD/sederajat 

□ Tamat SLTP/sederajat 

□ Tamat SLTA/sederajat 

□ Diploma III 



□ Sarjana/S1 

□ Pasca Sarjana 

□ Lain-lain, sebutkan….. 

6. Pekerjaan : 

□ Bekerja 

□ Tidak bekerja 

□ Pensiunan 

□ Berdagang 

□ Tani 

□ Lain-lain, sebutkan….. 

 

 

7. Pendapatan : 

□ Rp 0,00 – Rp 500.000,00 

□ Rp 500.000,00 – Rp 1.000.000,00 

□ Rp 1.000.000,00 – Rp 2.500.000,00 

□ Rp 2.500.000,00 – Rp 5.000.000,00 

□ Rp 5.000.000,00 

8. Lama Pengobatan : 

□ < 1 tahun 

□ 1 – 2 tahun 

□ 2 - 3 tahun 

□ > 3 tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Kuesioner Beck Hopelessness Scale 

Petunjuk : 

– Berilah tanda (√) pada jawaban yang Saudara anggap benar! 

– Jawaban pilihan tidak boleh dari satu. 

No. Perihal ya tidak 

1. Saya mempunyai masa depan yang penuh 

dengan harapan 

  

2. Saya mudah menyerah karena tidak bisa 

membuat sesuatu menjadi lebih baik  

  

3. Saat segalanya menjadi buruk, saya percaya 

semuanya akan membaik 

  

4. Saya tidak dapat membayangkan  seperti 

apa hidup saya 10 tahun yang akan datang 

  

5. Saya memiliki cukup waktu untuk 

melakukan hal-hal yang inginkan 

  

6. Saya ingin sukses dimasa depan   

7. Masa depan saya terlihat buruk bagi saya   

8. Saya berharap mendapatkan sesuatu yang 

lebih baik dalam hidup saya 

  

9. Saya tidak merasa gagal dan tidak ada 

alasan untuk saya gagal dimasa depan 

  

10. Pengalaman masalalu membuat diri saya 

menjadi lebih baik  

  

11. Semuanya yang saya terlihat buruk   

12. Saya tidak berharap mendapatkan apa-apa    

13. Saya berharap lebih bahagia dimasa depan   

14. Segala sesuatunya tidak berjalan seperti 

yang saya inginkan 

  

15. Saya memiliki kepercayaan yang besar 

dimasa depan 

  

16. Saya tidak pernah mendapat apa yang saya 

inginkan, maka tidak ada gunanya jika saya 

menginginkan sesuatu 

  

17 Saya tidak akan mendapat kepuasan dimasa 

depan 

  

18 Masa depan terlihat samar dan tidak pasti 

untuk saya 

  

19 Saya dapat melihat masa depan, lebih 

banyak waktu yang baik dari pada waktu 

yang buruk 

  

20 Tidak ada gunanya mencoba karna 

semuanya akan sia sia 

  

 



Lampiran 2 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Dengan Hormat, 

 

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi Program Studi S1 Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Gombong, dengan ini saya 

Nama : Mulyana Afianti 

NIM : A21801941 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Ketidakberdayaan Pada Pasien 

Diabetes Mellitus yang di rawat di Klinik Griya Saras Bruno Purworejo” 

Untuk kepentingan tersebut, maka saya memohon kesediaan Saudara/Saudari 

untuk berpartisipasi menjadi responden dengan sukarela dan menjawab 

Pernyataan dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan apa yangSaudara/Saudari 

alami/rasakan/lakukan. Semua jawaban dan data Anda akan dirahasiakan dan 

tidak ada maksud kegunaan lain. 

Demikian atas bantuan dan kerjasama Saudara/Saudari, saya mengucapkan terima 

kasih. 

 Kebumen,           2019 

Hormat Saya 

 

Mulyana Afianti 

 NIM.A21801941 

 

 



 

Lampiran  Uji Validitas Reliabilitas 

FREQUENCIES VARIABLES=usia jk pendidikan statuskawin ketidakberdayaan 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE 

SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

 

Notes 

Output Created 15-MAR-2020 18:58:01 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 



Syntax 

FREQUENCIES VARIABLES=usia jk 

pendidikan statuskawin 

ketidakberdayaan 

  /NTILES=4 

  /STATISTICS=STDDEV RANGE 

MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN 

MEDIAN MODE SUM 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources 

Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 

 

[DataSet0]  

Statistics 

 usia responden jenis kelamin 

responden 

pendidikan 

responden 

status 

perkawinan 

N 

Valid 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.03 1.63 2.28 1.85 

Std. Error of Mean .121 .078 .148 .191 

Median 2.00 2.00 2.00 1.00 

Mode 2 2 2 1 

Std. Deviation .768 .490 .933 1.210 

Range 2 1 4 3 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 3 2 5 4 

Sum 81 65 91 74 



Percentiles 

25 1.00 1.00 2.00 1.00 

50 2.00 2.00 2.00 1.00 

75 3.00 2.00 3.00 3.00 

 

Statistics 

 ketidakberdayaan pasien 

N 

Valid 40 

Missing 0 

Mean 1.98 

Std. Error of Mean .104 

Median 2.00 

Mode 2 

Std. Deviation .660 

Range 2 

Minimum 1 

Maximum 3 

Sum 79 

Percentiles 

25 2.00 

50 2.00 

75 2.00 

 

 

 

 

 

 



Frequency Table 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<50 tahun 11 27.5 27.5 27.5 

51-60 tahun 17 42.5 42.5 70.0 

> 61 tahun 12 30.0 30.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 15 37.5 37.5 37.5 

perempuan 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sekolah 8 20.0 20.0 20.0 

SD 17 42.5 42.5 62.5 

SMP 12 30.0 30.0 92.5 

SMA 2 5.0 5.0 97.5 

Perguruan Tinggi 1 2.5 2.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 



status perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

menikah 26 65.0 65.0 65.0 

janda 8 20.0 20.0 85.0 

duda 6 15.0 15.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

ketidakberdayaan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

normal 9 22.5 22.5 22.5 

ringan' 23 57.5 57.5 80.0 

sedang 8 20.0 20.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

EXAMINE VARIABLES=usia jk pendidikan statuskawin ketidakberdayaan 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

 

 

 



Explore 

Notes 

Output Created 15-MAR-2020 18:58:36 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

40 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 

User-defined missing values for 

dependent variables are treated as 

missing. 

Cases Used 

Statistics are based on cases with no 

missing values for any dependent 

variable or factor used. 

Syntax 

EXAMINE VARIABLES=usia jk 

pendidikan statuskawin 

ketidakberdayaan 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources 

Processor Time 00:00:05.34 

Elapsed Time 00:00:05.20 

 



Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia responden 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

jenis kelamin responden 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

pendidikan responden 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

status perkawinan 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

ketidakberdayaan pasien 40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia responden 

Mean 2.03 .121 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.78  

Upper Bound 2.27  

5% Trimmed Mean 2.03  

Median 2.00  

Variance .589  

Std. Deviation .768  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  

Interquartile Range 2  



Skewness -.043 .374 

Kurtosis -1.264 .733 

jenis kelamin responden 

Mean 1.63 .078 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.47  

Upper Bound 1.78  

5% Trimmed Mean 1.64  

Median 2.00  

Variance .240  

Std. Deviation .490  

Minimum 1  

Maximum 2  

Range 1  

Interquartile Range 1  

Skewness -.537 .374 

Kurtosis -1.805 .733 

pendidikan responden 

Mean 2.28 .148 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.98  

Upper Bound 2.57  

5% Trimmed Mean 2.22  

Median 2.00  

Variance .871  

Std. Deviation .933  

Minimum 1  

Maximum 5  

Range 4  

Interquartile Range 1  



Skewness .602 .374 

Kurtosis .593 .733 

status perkawinan 

Mean 1.85 .191 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.46  

Upper Bound 2.24  

5% Trimmed Mean 1.78  

Median 1.00  

Variance 1.464  

Std. Deviation 1.210  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness .851 .374 

Kurtosis -1.072 .733 

ketidakberdayaan pasien 

Mean 1.98 .104 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.76  

Upper Bound 2.19  

5% Trimmed Mean 1.97  

Median 2.00  

Variance .435  

Std. Deviation .660  

Minimum 1  

Maximum 3  

Range 2  



Interquartile Range 0  

Skewness .026 .374 

Kurtosis -.567 .733 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia responden .213 40 .000 .809 40 .000 

jenis kelamin responden .403 40 .000 .614 40 .000 

pendidikan responden .241 40 .000 .875 40 .000 

status perkawinan .409 40 .000 .666 40 .000 

ketidakberdayaan pasien .290 40 .000 .794 40 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



usia responden 

usia responden Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    11.00        1 .  00000000000 

      .00        1 . 

    17.00        2 .  00000000000000000 

      .00        2 . 

    12.00        3 .  000000000000 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



jenis kelamin responden 

jenis kelamin responden Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    15.00       10 .  000000000000000 

      .00       11 . 

      .00       12 . 

      .00       13 . 

      .00       14 . 

      .00       15 . 

      .00       16 . 

      .00       17 . 

      .00       18 . 

      .00       19 . 

    25.00       20 .  0000000000000000000000000 

 

 Stem width:         0 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



pendidikan responden  

pendidikan responden Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     8.00        1 .  00000000 

      .00        1 . 

    17.00        2 .  00000000000000000 

      .00        2 . 

    12.00        3 .  000000000000 

      .00        3 . 

     2.00        4 .  00 

     1.00 Extremes    (>=5.0) 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



status perkawinan 

 

 

status perkawinan Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

    26.00        1 .  00000000000000000000000000 

      .00        1 . 

      .00        2 . 

      .00        2 . 

     8.00        3 .  00000000 

      .00        3 . 

     6.00        4 .  000000 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ketidakberdayaan pasien  

 

 

ketidakberdayaan pasien Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     9.00 Extremes    (=<1) 

      .00        0 . 

    23.00        0 .  22222222222222222222222 

     8.00 Extremes    (>=3) 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:       1 case(s) 
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Keywords: 

diabetes melittus, 

powerlessness
 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to the pancreas not producing enough insulin. Diabetes 

Mellitus is a disease that can not be cured, and can only be controlled by 

maintaining blood sugar levels remain normal, so that some patients 

experience boredom in undergoing diabetes mellitus diits. 

Objective:Knowing powerlessness in people with diabetes mellitus who are 

cared for at the Griya Saras Bruno Purworejo  

Method: This type of research used in this research is quantitative research 

using descriptive analytic methods. The sample in this study was 40 patients. 

This sample was taken using total sampling, this research using Beck 

Hopelessness Scale quisioner with 20 item questions. Analysis of data using 

a computer program that is SPSS. 

Results:Based on the results of the study it was found that the majority of 

respondents aged between 51 to 60 years were 17 (42.5%), the majority sex 

was female as many as 25 (62.5%), for the majority of education was 

elementary school as many as 17 (42.5%), and for majority marital status was 

married with a number of 26 (65.0%), the level of helplessness in patients 

with diabetes mellitus who underwent treatment at the Bruno Saras Griya 

Clinic had the most powerlessness in the mild category with a number of 23 

respondents (57.5%). 

Conclusion: eldery with diabtes mellitus who participate in prolanist 

activities can   reduce level of helplessness.  
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1. PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) adalah 

penyakit metabolic yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat 

pancreas tidak menghasilkan cukup 

insulin atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkan. Insulin adalah 

hormone yang dihasilkan kadar gula 

darah dengan mengatur produksi 

dan penyimpananya (Smeltzer, 

2017). Berdasarkan data dari 

International Diabetes Federation 

(IDF,2017)terdapat 426 

jutapenduduk di dunia yang 

mengalami DM. Sedangkan 

prevalensi DM tahun 2018 di 

Indonesia mencapai 10.6 juta jiwa, 

sehingga dari hasil survey tersebut 

menempatkan Indonesia berada 

pada peringkat ke-6 dengan pasien 

DM terbesar di seluruh dunia. 

Angka penderita DM menurut 

(RIKESDAS, 2018)didapatkan 

6,9% pada tahun 2013 dan  8,5% di 

tahun 2018. Data tersebut 

menunjukan bahwa terjadi 

peningkatan sebesar 1,6% dalam 

rentan waktu 5 tahun.   Berdasarkan 

laporan survey PTM ruma hsakit 

dan Puskesmas, kasus diabetes 

mellitus tergantung insulin di 

Kabupaten Purworejo  tahun 2015 

terdapat 520 kasus meningkat 

dibanding pada tahun 2014 (Dinkes, 

2015). 

Permasalahan psikologis yang 

sering dialami pasien DM adalah 

gangguan internalisasi yaitu merasa 

sedih, mudah putus asa, merasa 

cemas bahkan depresi dan 

ketidakberdayaan, risiko 

ketidakberdayaan pasien DM akan 

berisiko lebih tinggi dan jauh lebih 

besar disbanding dengan pengidap 

penyakit lain (Halista, 2015). 

Ketidakberdayaan adalah persepsi 

bahwa tindakan yang dilakukan 

individu tidak akan memberikan 

hasil yang bermakna sehingga 

menyebabkan hilangnya control atas 

situasi saat ini maupun yang akan 

terjadi (Syarif, 2018). Pada kondisi 

ini pasien merasa bahwa upaya yang 

dilakukanya tidak akan merubah 

penyakitnya. Peneliti telah 

melakukan studi pendahuluan 

ketidakberdayaan pasien DM 

terhadap 10 pasien di 

KlinikGriyaSaras Bruno. Dan 

diperoleh data bahwa 6 pasien 

mengatakan bahwa ia tidak berdaya 

saat mengalami luka karna DM dan 

kadar gulanya tinggi, 4 pasien 

mengatakan sudah hampir putus asa 

karna tidak ada perbaikan atas 

kondisinya dan 2 pasien mengatakan 

sudah tidak ada semangat hidup. 

Semua pasien mengatakan 

khawatirkarna 1 minggu terakhir 

terdapat 2 orang pasien prolanis 

yang meninggalkarna DM. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

metode pendekatan kuantitatif, 

dengan jenis metode menggunakan 

deskriptif analitik. Sampel dalam  

penelitian ini sebanyak 40 klien 

yang diambil secara total 

sampling.Kuisioner yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan 

kuisioner demografi dan kuisioner 

Beck Hopelessness Scale.Analisa 

data mengguanakn SPSS. 

 

 
3. HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik responden  

Tabel 4.1 Distribusi 

Frekuensi Karakteristik  

Pasien Diabetes Mellitus 

Yang Menjalani Perawatan 

di Klinik Griya Saras Bruno 

(n=40) 
Karakte

ristik 

Kategori F % 

Umur  <50 tahun 

51-60 tahun 

>61 tahun  

11 

17 

12 

27.5 

42.5 

30.0 
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Jenis 

Kelami

n 

Laki-laki 

Perempuan 

15 

25 

37.5 

62.5 

Pendidi

kan  

Tidak 

sekolah  

SD 

SMP 

SMA 

8 

17 

12 

2 

20.0 

42.5 

30.0 

5.0 

 PT 1 2.5 

Status 

Perkaw

ainan  

Menikah  26 65.0 

 Belum 

menikah   

0 0.0 

 Janda  8 20.0 

 Duda  6 15.0 

Total   40 100 

Sumber : Data Primer 2019 

 
b. Ketidakberdayaan  

Tabel 4.2  Distribusi frekuensi 

Ketidakberdayaan Pasien 

Diabetes Mellitus Yang 

Menjalani Perawatan di 

Klinik Griya Saras Bruno 

(n=40) 
Variabel kategori F % 

Ketidakberd

ayaan  

Normal  

Ringan  

Sedang   

Berat 

9 

2

3 

8 

0 

22.5 

57.5 

20.0 

0.0 

Total   4

0 

100.

0 

Sumber : Data Primer 2019 
 

 

4. PEMBAHASAN 

a. Karakteristik responden  

1) Usia  

Berdasarkan penelitian 

yang sudah dilakukan 

ditemukan bahwa sebagian   

besar responden berusia 

antara 51 sampai 60 tahun 

sebanyak 17 

(42.5%).Berdasarkan 

asumsi peneliti bahwa 

semakin bertambahnya usia 

maka akan menurunnya 

fungsi jaringan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Utami 

Astuti (2017) yang 

menyebutkan bahwa 

semakin bertambahnya usia 

maka kemampuan jaringan 

untuk mengambil glukosa 

darah semakin menurun. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Pereira et al 

(2017) yang menyatakan 

bahwa pasien DM  berada 

pada usia lebih atau sama 

dengan 60 tahun. 

2) Jenis kelamin  

Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa jenis 

kelamin paling banyak 

adalah perempuan sebanyak 

25 (62.5%).Berdasarkan 

asumsi peneliti bahwa 

perempuan lebih rentan 

terkena DM sebab 

perempuan lebih retan 

untuk obesitas 

dibandingkan dengan laki-

laki. Dari hasil pengamatan 

bahwa pasien yang aktif 

dalam kegiatan prolanis 

adalah perempuan, sebab 

perempuan memiliki 

kesadaran yang tinggi untuk 

menjalani hidup sehat 

dibandingkan dengan laki-

laki.Penelitian ini sama 

dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Trisnawati 

(2018) yang menyebutkan 

bahwa perempuan lebih 

rentan terkena DM sebab 

secara fisik perempuan 

memiliki peluang untuk 

meningkatkan indeks masa 

tubuh dibandingkan laki-

laki, selain itu syndrome 

sindrom bulanan, pasca 

menopause yang membuat 

distribusi lemak tubuh 

menjadi lebih mudah 

terakumulasi akibat proses 
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hormonal sehingga 

perempuan lebih beresiko 

terkena diabetes mellitus.  

 

3) Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan data bahwa 

pendidikan paling banyak 

responden berpendidikan 

SD sebanyak 17 (42.5%). 

Menurut Notoatmojo 

(2010) pendidikan 

merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, 

karena pendidikan dapat 

menambah wawasan 

sehingga pengetahuan 

seseorang yang 

berpendidikan tinggi lebih 

mempunyai pengetahuan 

lebih luas dibandingkan 

dengan meraka yang 

berpendidikan lebih rendah. 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa hubungan 

antara tingkat pendidikan 

dengan kejadian DM tidak 

signifikan secara statistik 

serta semua tingkat 

pendidikan merupakan 

faktor protektif terjadinya 

DM. penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Olson 

(2018) yang menyebutkan 

bahwa pendidikan sangat 

berpengaruh terhadap 

kejadian DM, sebab 

semakin tinggi pendidikan 

maka akan semakin mudah 

untuk menerima informasi 

terkait dengan DM dan 

pengobatan DM.  
 

4) Status perkawinan 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil bahwa 

status perkawinan sebagian 

besar berstatus menikah 

dengan jumlah 26 

responden 

(65.0%).Berdasarkan hasil 

penelitian bahwa sebagian 

besar responden yang 

dirawat di Klinik banyak 

dari mereka yang ditemani 

oleh pasangan atau bahkan 

oleh anaknya.Berdasarkan 

asumsi peneliti bahwa 

seseorang yang sudah 

menikah sering mengalami 

permasalah yang dapat 

memicu terjadinya stress. 

Hal ini sesuai denagn 

penelitian yang dilakukan 

oleh Septian Adi Nugroho 

(2018) yang menyebutkan 

bahwa stress dapat memicu 

peningkatan kadar gula 

darah pasien Diabetes 

Mellitus.  

 

b. Ketidakberdayaan 

Berdasarkan hasil penelitian 

bahwa ketidakberdayaan pada 

pasien diabetes mellitus yang 

menjalani perawatan di klinik 

griya saras Bruno paling banyak 

memiliki ketidakberdataan 

dalam kategori ringan dengan 

jumlah 23 responden (57.5%). 

Penyakit kronis akan 

menyebabkan masalah medis, 

sosial dan psikologis yang akan 

membatasi aktifitas dari lansia 

sehingga akan menyebabkan 

penurunan quality of life lansia. 

Hasil penelitian ini didukung 

oleh Paiva, Ferreira, Bosa & 

Narvaez (2017) yang 

menunjukkan terdapat 

hubungan antara perasaan 

ketidakberdayaan dengan 

kualitas hidup. Pasien akan 

merasa pesimis tentang masa 

depannya ketika menerima 

pengobatan dalam jangka waktu 

lama. Pengobatan jangka 

panjang yang dialami oleh 
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pasien DM biasanya akan 

mempengaruhi keadaan 

emosional pasien berupa 

perasaan ketidakberdayaan. 

Perasaan tidak berdaya ini 

akibat pengobatan yang terus 

menerus, sehingga pasien 

merasa frustasi, marah, tidak 

berguna, putus asa, dan berkecil 

hati.Kondisi tersebut juga dapat 

menurunkan citra diri pasien, 

mengganggu kemampuan 

pasien untuk berpartisipasi 

dalam kegiatan sosial dan 

rekreasi, mempengaruhi 

kesejahteraan pasien, dan 

mengurangi rasa percaya diri 

pasien dalam pengobatan. 

Perasaan ketidakberdayaan 

akan mempengaruhi aktivitas 

hidup seharihari. Pasien akan 

ketergantungan untuk 

kebutuhan sehari-hari serta 

tidak berpartisipasi dalam 

perawatan atau pengambilan 

keputusan pada saat diberikan 

kesempatan. Pasien tidak 

berkontribusi dalam 

memberikan pendapat maupun 

membuat pilihan selama 

perjalanan penyakitnya 

sehingga dapat berpengaruh 

pada cara berpikir dan 

konsentrasi (Pereira et al, 2014).  
 

5. KESIMPULAN 

a. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa mayoritas 

responden berusia antara 51 

sampai 60 tahun sebanyak 17 

(42.5%), jenis kelamin 

mayoritas adalah perempuan 

sebanyak 25 (62.5%), untuk 

pendidikan mayoritas adalah SD 

sebanyak 17 (42.5%), dan untuk 

status perkawinan mayoritas 

adalah berstatus menikah 

dengan jumlah 26 (65.0%).   

b. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa tingkat 

ketidakberdayaan pada pasien 

diabetes mellitus yang 

menjalani perawatan di klinik 

griya saras Bruno paling banyak 

memiliki ketidakberdayaan 

dalam kategori ringan dengan 

jumlah 23 responden (57.5%).  

 

6. SARAN 

a. Ilmu Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan wawasan 

terhadap pentingnya untuk 

meningkatkan teori terkait 

dengan ketidakberdayaan serta 

dapat meningkatkan ilmu untuk 

memberikan terapi untuk 

menurunkan rasa 

ketidakberdayaan pada pasien 

guna untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan 

diabtes mellitus. 

b. Peneliti selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini 

menjadi salah satu bahan acuan 

untuk melakukan penelitian 

terkait dengan 

ketidakberdayaan pasien DM, 

dan juga diharapkan penlitian 

ini untuk dapat dikembangkan 

terkait dengan factor yang 

mempengaruhi 

ketidakberdayaan serta peran 

keluarga untuk menurunkan 

rasa ketidakberdayaan pada 

pasien diabetes mellitus.  

c. Klinik RawatInapGriyaSaras 

Bruno Purworejo 

Diharapkan penelitian ini 

menjadikan bahan acuan untuk 

Klinik RawatInapGriyaSaras 

Bruno Purworejo untuk 

memberikan pelayanan yang 

holistic pada pasien diabetes 

mellitus yang dirawat diklinik 

tersebut, memberikan terapi 

yang mampu menurunkan 

ketidakberdayaan pada pasien 

serta dapat berkolaborasi 

dengan keluarga pasien untuk 
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dapat menurunkan perasaan 

ketidakberdayaan pada pasien 

diabetes mellitus.  
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