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Diabetes melitus adalah gangguan metabolik kronis yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi (Hiperglikemia) karena gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. Diabetes melitus memiliki gejala klinis seperti banyak minum (Polidipsi), banyak kencing (Poliuria), banyak makan (Polipagio), berat badan menurun dengan cepat, dan penglihatan menjadi kabur (Suwinawati et al, 2020). Salah satu penyakit tidak menular (PTM), yang menyebabkan ancaman paling serius bagi kesehatan didunia adalah diabetes melitus, dari total kematian di dunia 70% dan 90-95% dari setengah beban penyakit dari kasus diabetes adalah DM tipe 2 yang sebagian besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat (Sari, 2018).
Berbagai masalah psikososial dapat muncul pada penderita diabetes melitus antara lain yaitu depresi. Depresi adalah masalah mental yang sering disertai perasaan sedih, hilangnya keinginan atau kebahagiaan, turunnya energi, perasaan bersalah, masalah pola tidur atau nafsu makan menurun serta konsentrasi menurun. (Kusuma, 2019). Depresi yang muncul pada penderita penyakit kronis terjadi karena ketidakpatuhan terhadap pengobatan, kontrol metabolik yang buruk, tingkat komplikasi, penurunan kualitas hidup, perawatan yang dijalani dan biaya perawatan, peningkatan kecacatan dan kehilangan produktivitas, serta peningkatan risiko kematian (Khan et al., 2019). Salah satu rantai kausal penyebab depresi adalah keputusasaan. Interaksi antara gaya kognitif dan peristiwa kehidupan negatif dimana kekambuhan yang berulang-ulang atau kondisi yang tidak berubah pada penyakit diabetes melitus atau penyakit kronis lainnya, dapat mencetuskan munculnya rasa keputusasaan dan selanjutnya keputusasaan ini akan menimbulkan depresi pada pasien (Sarfika, 2019).
Dampak masalah psikososial dari keputusasaan dalam hasil penelitian Khan, dkk (2019) mengemukakan sebanyak 87% penderita diabetes mengalami gangguan depresi hingga resiko bunuh diri, dan gangguan ini bisa terjadi pada berbagai macam usia. Perawat perlu memberikan asuhan keperawatan menyeluruh terhadap kondisi klien, bukan hanya keluhan fisiologis yang dirasakan tapi juga meliputi kondisi spiritualitas, sosialitas, budaya serta sosio psikologis. Atau dengan kata lain perawat wajib memberikan asuhan keperawatan psikososial pada penderita penyakit diabetes mellitus sebagai upaya pengurangan terjadinya resiko komplikasi pada penderita. Sejalan dengan ini hasil penelitian sarfika (2019) menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara keputusasaan dengan depresi pada pasien diabetes melitus. Pasien diabetes melitus yang mengalami keputusasaan beresiko 7,03 kali mengalami depresi dibanding pasien yang tidak mengalami keputusasaan. Oleh karena itu perawat harus memberikan layanan kesehatan secara utuh yaitu tidak hanya memperhatikan aspek fisik saja namun juga aspek psikososial kedua aspek ini saling berkaitan dan saling mempengaruhi keberhasilan kepatuhan pasien terhadap perawatan penyakitnya.
Berdasarkan hasil pengkajian pada klien Ny. F di Ruang Isolasi RSUD Muara Teweh didapatkan, klien sama sekali tidak mau berbicara dengan perawat dan dokter, data didapatkan dari keluarga. Menurut informasi perawat ruangan klien hanya mau berbicara pada keluarga, bila perawat datang dan melakukan anamnesa rutin klien hanya diam dan menutup mata. Saat disuruh oleh keluarga untuk menjawab klien hanya mengatakan tidak ada keluhan. Dari informasi keluarga selama sakit klien menjadi lebih pendiam dan mudah tersinggung, obat rutin tidak diminum bila tidak diingatkan oleh suami klien. Pernah suami marah karena klien tidak minum obat, klien hanya diam dan menangis. Sikap tidak koperatif dan patuh dalam aktivitas perawatan dan pengobatan penyakit yang ditunjukan oleh klien, serta berperilaku pasif terhadap masalah kesehatan yang muncul merupakan tanda gejala dari keputusasaan (SDKI, 2018).
Keputusasaan adalah sebuah penilaian yang negatif terhadap hasil yang akan dicapai dan ketidakberdayaan terhadap harapan. Manifestasi klinis dari keputusasaan adalah adanya perubahan psikososial seperti perasaan harga diri rendah, perasaan tidak beruntung, perasaan ingin mendapatkan kembali kemampuan yang mengalami penurunan, berduka, takut dan putus asa (Herdman, 2018). Keputusasaan biasanya berkaitan dengan kehilangan harapan, ketidakmampuan, keraguan, duka cita, apatis, kesedihan, dan depresi. Pada kasus Ny. F kehilangan harapan dan keputusasaan muncul karena penyakit kronik yang diderita tidak kunjung sembuh, gejala terus bertambah dan semakin memberat, menjadi beban keluarga dan pikiran negatif lain yang muncul terhadap kondisi penyakit. 

[bookmark: _Toc177048564]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit kronis yang mengalami masalah keputusasaan ?
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1. Tujuan Umum
Melakukan Proses Asuhan Keperawatan pada Klien Ny. F dengan Masalah keperawatan keputusasaan.

2. Tujuan Khusus
a) Memaparkan hasil pengkajian pada klien Ny. F dengan masalah keperawatan Keputusasaan
b) Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada klien Ny. F dengan masalah keperawatan keputusasaan
c) Memaparkan hasil perencanann Tindakan sesuai dengan diagnosa yang telah ditegakan pada klien ny. F dengan masalah keperawatan keputusasaan
d) Memaparkan hasil implementasi pada klien Ny. F dengan masalah keperawatan keputusasaan yaitu promosi harapan dengan melibatkan keluarga.
e) Memaparkan hasil evaluasi dan mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan pada klien Ny. F dengan masalah keperawatan keputusasaan dengan cara promosi harapan dengan melibatkan keluarga.
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1. Bagi Keilmuan Keperawatan Jiwa
Sebagai sumber informasi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya tentang memberikan intervensi keperawatan yang melibatkan anggota keluarga bagi klien dengan keputusaaan
2. Bagi Tempat Pelaksanaan di RSUD Muara Teweh
Diharapkan karya tulis ini dapat memberikan informasi kepada rumah sakit untuk dapat memberikan perawatan secara holistic bagi pasien yang dirawat terutama pasien dengan dengan penyakit kronis
3. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Sebagai informasi dan tambahan bagi karya tulis ilmiah selanjutnya terutama yang berhubungan dengan asuhan keperawatan jiwa pada masalah psikososial seperti keputusasaan.
4. Bagi Klien dan Keluarga
Sebagai sumber informasi kesehatan untuk menambah pengetahuan pentingnya dukungan keluarga bagi kesehatan jiwa dalam perawatan anggota keluarga yang sakit terutama yang menderita penyakit kronis.
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Studi kasus ini membahas tentang promosi harapan bagi klien dengan keputusasaan dengan melibatkan keluarga, sebagai bentuk dukungan dari keluarga bagi klien yang menderita penyakit kronis agar dapat memiliki harapan untuk memperbaiki kualitas hidupnya. Adapun penelitian yang berhubungan dengan topik ini yaitu sebagai berikut:
1. Rika Sarfika (2019) dengan judul “Hubungan Keputusasaan dengan Depresi Pada Pasien Diabetes Melitus Di Padang”. Hasil penelitian ini Ada hubungan yang signifikan antara keputusasaan dengan depresi pada pasien diabetes melitus.
2. Anggia Riske Wijayanti, Ode Irman (2021) dengan judul “Persepsi Penyakit dan Keputusasaan pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis”. Hasil penelitian menunjukan semakin  tinggi  nilai persepsi  penyakit,  semakin  dianggap  sebagai  ancaman  dan  meningkatkan  keputusasaan.
3. Arief Yanto, Dewi Setyawati (2017) dengan judul “Dukungan Keluarga Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Kota Semarang”. Hasil penelitian ini menunjukan dukungan dan perilaku keluarga yang baik dapat mempengaruhi kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam pengobatan.
4. Erna Suwanti, Sulistyo Andarmoyo, Lina Ema Purwanti (2021) dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus tipe 2”. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional, kesimpulan dari penelitian ini adalah dukungan keluarga dalam bentuk dukungan penghargaan, emosional, instrumental, dan informasi sangat penting dalam membantu meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2.
5. Roza Erda, Widia Novitri, Savitri Gemini, Didi Yunaspi (2021) dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Penderita Diabetes Melitus”. Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan. Hasil dari penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 membutuhkan dukungan keluarga untuk mengatasi tingkat kecemasan.
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