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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is the mother of all diseases that if not controlled can cause complications that affect the physical and quality of life of sufferers and trigger unstable blood sugar levels, which cause psychosocial problems, namely despair. The purpose of study was to provide Nursing Care for Diabetes Mellitus Patients with Despair. This study used a descriptive method with a case study approach. The data obtained were adjusted to the inclusion criteria and exclusion criteria set by the researcher. After taking action for 7 days using a combination of five-finger hypnosis coping promotion and Benson relaxation as supporting factors. This action has proven effective in reducing despair and lowering blood glucose levels in patients. This was proven when measuring despair using the Beck Hopelessness Scale (BHS) experienced a change, where on the first day a score of 12 (moderate despair) was obtained and decreased to a score of 8 (mild despair) on the last day. Five-finger hypnosis is a communication that uses positive affirmation sentences that instill pleasant things and provide motivation for life expectancy supported by Benson relaxation to strengthen the patient's relationship with  a God. So that the reduction in the patient's blood sugar levels is expected to motivate the patient to implement an appropriate treatment program to achieve stable blood sugar levels and despair disappears.
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	Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus dengan Keputusasaan 

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes melitus merupakan ibu dari segala penyakit yang jika tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi yang mempengaruhi fisik dan kualitas hidup penderita dan memicu kadar gula yang tidak stabil, yang menimbulkan masalah psikososial yaitu keputusasan. Tujuan Penelitian ini adalah memberikan Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus dengan Keputusasaan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Data yang diperoleh disesuaikan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang ditetapkan oleh penliti. Setelah dilakukan tindakan selama 7 hari dengan menggunakan promosi koping kombinasi hipnosis lima jari serta relaksasi benson sebagai faktor pendukungnya. Tindakan ini terbukti efektif dalam menurunkan keputusasaan dan menurunkan kadar glukosa darah pasien. Hal ini dibuktikan saat pengukuran keputusasaan menggunakan Beck Hopelessness Scale (BHS) mengalami perubahan, dimana pada hari pertama diperoleh  skor 12 (keputusasaan sedang) dan menurun menjadi skor 8 (keputusasaan ringan) pada hari terakhir. Hipnosis lima jari merupakan suatu komunikasi  yang menggunakan kalimat afirmasi positif yang menanamkan hal menyenangkan dan memberikan motivasi terhadap harapan hidup yang didukung dengan  relaksasi benson guna mempererat hubungan dan keyakinan pasien dengan Tuhan. Sehingga penurunan kadar gula pasien, diharapkan mampu memotivasi pasien dalam menerapkan program pengobatan yang sesuai guna mencapai kadar gula darah yang stabil dan putus asa menghilang.
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Pendahuluan 
Perubahan gaya hidup tidak sehat yang telah menjadi tren dan berdampak buruk dan mengakibatkan beberapa penyakit salah satunya diabetes melitus. Diabetes merupakan atau kencing manis merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat gangguan sekresi insulin dalam tubuh (Krisnatuti, dkk (2022)). Hal ini nantinya dapat menyebabkan beberapa komplikasi  yang mengancam jiwa seperti kelainan jantung dan pembuluh darah stroke dan ulkus yang tidak sembuh-sembuh dan menyebabkan penderita cenderung mengalami keputusasaan. Sehingga diabetes melitus menjadi salah satu penyakit paling berbahaya karena menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas terbesar di dunia. 
Menurut (WHO, 2024), sebanyak 74% atau sekitar 40 juta kematian di seluruh dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular salah satunya yaitu Diabetes Melitus. Diabetes merupakan ibu dari segala penyakit yang apabila tidak terkontrol akan menimbulkan beberapa masalah atau komplikasi dibelakang (WHO, 2021). Menurut (IDF, 2021) jumlah penderita Diabetes Melitus terus meningkat setiap tahunnya dan tercatat saat ini mencapai  537 juta orang dewasa hidup dengan diabetes di seluruh dunia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030. Selain itu, Berdasarkan data terakhir tahun 2021, sebanyak 90 Juta orang di Asia tenggara mengalami diabetes melitus dan sebanyak 747 ribu kematian akibat diabetes melitus (IDF, 2021). Di Indonesia, angka pengidap diabetes di Indonesia mencapai hampir 19,5 juta dengan rentan usia 20-79 tahun (Kemenkes, 2022). Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur melaporkan jumlah penderita diabetes mellitus di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2023 mencapai 854.454 kasus (Dinkes Jatim, 2024) dan di Kabupaten Ponorogo tercatat penderita diabetes melitus pada tahun 2023 sebanyak 15.822 orang (Dinkes Ponorogo, 2024). Dan pada puskesmas Jetis tercatat sebanyak 1.535 orang menderita penyakit diabetes melitus pada Januari 2025 (Puskesmas Jetis, 2025). Serta menurut (Khan, Lutale, & Moledina, 2019) sebanyak 87% penderita diabetes melitus di Tanzania Afrika Timur cenderung mengalami masalah psikososial yang merujuk keputusasaan.
Diabetes Melitus dapat mempengaruhi fisik dan kualitas hidup penderitanya. Hal ini dikarenakan diabetes melitus merupakan penyakit fisik menahun yang tidak dapat disembukan dan hanya bisa dikontrol agar tidak menimbulkan komplikasi yang dapat mengancam jiwa. Umumnya penderita diabetes melitus cenderung  mengalami kaki kesemutan, kebas dan panas, mudah mengantuk, sering lapar (Poliphagia), sering haus (Polidipsia), dan banyak kencing atau sering kencing pada malam hari (Poliuria) (Ambarwati, et al., 2024). Oleh karena itu penderita diabetes melitus perlu melakukan terapi pengelolaan dalam jangka waktu yang lama bahkan hingga seumur hidup. Di sisi lain, kondisi kesehatan penderita diabetes melitus juga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi dalam jangka panjang dan harus mematuhi terapi sehingga menyebabkan beberapa tekanan psikologis yang dapat menjadi stresor dan   cenderung membuat penderita mengalami perasaan lelah dan jenuh serta menyebabkan beberapa masalah psikologis yang merujuk pada keputusasaan (Suryani, Yolanda, Ausrianti, & Yazia, 2023). 
Keputusasan merupakan salah satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan dengan alam perasaan dimana individu memandang adanya keterbatasan atau ketidaktersedianya alternatif pemecah masalah atas masalah yang sedang dihadapi (Ludiana, Uswatun, Sri, Fitri, & Nurhayati, 2022). Umunya seseorang yang mengalami keputusasaan disebabkan karena adanya stress jangka panjang karena adanya perubahan kondisi fisiologis sehingga  menyebabkan penderita memiliki sikap pasrah dan tidak bersemangat melakukan pengobatan (Sarfika, 2019).  Selain itu penderita juga menunjukkan gejala fisik seperti perubahan pola tidur dan nafsu makan, penurunan konsentrasi, penurunan inisiatif bahkan cenderung mengalami keengganan dalam menjalankan terapi pengelolaan sehingga menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol dan memperburuk kondisi kesehatan penderitanya. Oleh karena itu diperlukan adanya suatu tindakan yang dapat meningkatkan kualitas dan harapan  hidup penderita diabetes melitus (PPNI, 2017).
Pada hal ini, dukungan keluarga sangat berpengaruh dalam upaya penuruhan tingkat keputusasaan bahkan depresi yang dialami penderita. Dukungan keluarga ini nantinya dapat membantu meningkatkan kondisi kesehatan melalui promosi koping dan adaptasi penderita dalam penerimaan pendidikan kesehatan mengenai diabetes melitus (Novitri, Gemini, Yunaspi, & Roza, 2021). Upaya pendidikan kesehatan yang diberikan yaitu 5 pilar  DM diantaranya Edukasi mengenai Diabetes Melitus, Melakukan aktivitas fisik, diet/pengaturan makanan, minum obat/insulin, monitor kadar glukosa darah secara rutin (Suciana, Daryani, Marwanti, & Arifianto, 2019). Selain itu penatalaksanaan keputusasaan yang dapat dilakukan dalam penanganannya, salah satunya yaitu promosi harapan, terapi psikososial, dan dukungan sosial (TIM Pokja SIKI PPNI, 2018). Dalam kasus ini peranan perawat yang dapat dilakukukan penulis pada intervensi keputusaaan yaitu dengan melakukan pengukuran menggunakan kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS) yang terdiri dari 20 item pernyataan. Selain itu dengan melakukan teknik hipnosis 5 jari yang dapat mengubah sensasi, persepsi, pikiran, perasaan dan perilaku dengan sugesti yang diberikan sehingga dapat mengurangi cemas dan putus asa. Metode ini sangat mudah dilakukan dimana pun dan kapanpun karena tidak membutuhkan waktu yang lama maupun alat khusus saat pelaksanaannya.
Metode 
Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, intervansi, implementasi, dan evaluasi. Studi kasus ini menggunakan satu pasien diabetes melitus. Teknik pengambilan sampel secara representatif, dan yang memnuhi kriteria inklusi yaitu pasien yang menderita diabetes melitus selama ≤ 5 tahun, berusia  ≥56 tahun – 65 tahun, dan memiliki skor Beck Hopelessness Scale (BHS) min 9 (Keputusasaan sedang). Penelitian dilakukan selama 7 hari dengan menggunakan intevensi promosi koping yang dikolaborasikan dengan hipnosis lima jari serta Beck Hopelessness Scale sebagai alat ukur. Metode pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pengamatan (Observasi), pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.
Hasil 
Klien berinisial Ny. M berusia 61 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendiidkan terakhir SD, beragama islam, dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Klien ringgal di Dusun W, Kecamatan J, Kabupaten P. Ny. M terdiagnosis diabetes melitus sejak 4 tahun lalu. Saat pengkajian diperoleh kondisi klien yang kooperatif, kesadaran compos mentis, pasien mengeluh merasa putus asa dan  ingin menyerah karena gula darahnya tidak kunjung stabil. Pasien mengatakan tidak mengikuti anjuran diet yang sarankan. Kadar gula darah puasa pasien yang tinggi yaitu 132 mg/dl dan tidak kunjung stabil juga mengakibatkan pasien merasa pengobatan yang dijalani terasa sia-sia, dan diperoleh tingkat keputusasaan sedang (skor 12) berdasarkan Beck Hopellesness Scale (BHS).

Gambar  1. Diagram Observasi Kadar glukosa dalam darah pada tanggal 24 April 2025 sampai 30 April 2025	
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Gambar  2. Grafik Pemeriksaan Tingkat keputusasaan pada tanggal 24 April 2025 sampai 30 April 2025	
Pembahasan 
1. Pengkajian
Pasien berinisial Ny. M berjenis kelamin perempuan, berusia 61 tahun. Pada saat pengkajian Klien berinisial Ny. M berusia 61 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendiidkan terakhir SD, beragama islam, dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Klien ringgal di Dusun W, Kecamatan J, Kabupaten P. Ny. M terdiagnosis diabetes melitus sejak 4 tahun lalu. Saat pengkajian diperoleh kondisi klien yang kooperatif, kesadaran compos mentis, pasien mengeluh merasa putus asa dan  ingin menyerah karena gula darahnya tidak kunjung stabil. Pasien mengatakan tidak mengikuti anjuran diet yang sarankan.

Teori menyebutkan bahwa seseorang dengan usia 45 tahun keatas  cenderung berisiko terkena diabetes melitus. Hal ini disebabkan oleh pertumbuhan usia cenderung terjadi faktor kemunduran dan penurunan kemampuan tubuh dalam proses metabolisme glukosa sehingga menyebabkan kondisi sensitivitas insulin menurun yang terdapat pada sel β pancreas mengalami penurunan yang menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa dalam darah (Susanti, Syahpira, Aulia, & Syahmala , 2024). Peneliti berpendapat bahwa seiring bertambahnya usia, tubuh dapat meningkatkan kejadian diabetes melitus yang disebabkan adanya penuaan penuruan fungsi organ yang menyebabkan sensitivitas insulin pada lansia berkurang.

Jenis kelamin berengaruh terhadap kejadian diabetes melitus dimana wanita lebih berisiko terkena diabetes melitus dibandingkan laki-laki. Hal ini terjadi karena secara fisik, wanita memiliki Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal penurunan hormon estrogen terutama saat masa menopause. Hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin di dalam darah  (Rita , 2018). Selain itu (Milita , Handayani, & Setiaji, 2021) menyatakan bahwa kurangnya konsentrasi esterogen pada perempuan menoupouse menyebabkan cadangan lemak terutama pada daerah perut mengalami kenaikan yang mengakibatkan pengeluaran asam lemak bebas meningkat dan menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Peneliti berpendapat bahwa perempuan yang mengalami menoupose cenderung lebih berisiko mengidap diabetes. Hal ini terjadi karena penurunan hormon esterogen yang menyebabkan respon insulin menurun yang terjadi akibat penumpukan cadangan lemak dalam tubuh yang terlalu lama sehingga menyebabkan insulin tidak bekerja secara maksimal.

Faktor gaya hidup berpengaruh terhadap risiko terjadinya diabetes melitus. Kepatuhan terhadap program diet merupakan modal utama bagi penderita DM dalam menstabilkan kadar gula darah yang tidak terkendali agar tidak semakin parah dan menyebabkan terjadinya komplikasi lainnya (Rahmatiah, Basri, Baharuddin, & Yakub, 2022). Peneliti berpendapat bahwa pola makan yang dilakukan akan berpengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa darah. Oleh karena itu diet harus dilakukan harus dipatuhi dan disesuaikan dengan kebutuhan penderita DM dengan memperhatikan tepat jumlah, jadwal dan jenis guna memperoleh kadar gula darah yang terkendali.

Keluhan yang dirasakan klien saat pengkajian yaitu merasa putus asa dan  ingin menyerah karena gula darahnya tidak kunjung stabil. Hal ini terjadi karena penyakit diabetes melitus senantiasa mengharuskan penderitanya mengubah pola hidupnya dalam jangka waktu yang lama dan cenderung menyebabkan penderita merasa lelah dan bosan (Ricky & Mei Wulandari, 2024). Peneliti berpendapat bahwa keputusasaan yang dialami pasien muncul muncul diakibatkan karena sikap penyesuaian yang belum matang terhadap peran diri dan perubahan kebiasaan kejadian DM yang sedang dialami. Adanya perubahan peran hidup yang terlalu cepat menjadikan penderita mengalami reaksi psikologis tertentu seperti rasa kekhawatiran berlebih, dan putus asa.
 
2. Diagnosis Keperawatan
Data yang diperoleh pada saat pengkajian  pada Ny. M yaitu klien merasa putus asa dan ingin menyerah karena gula darahnya tidak kunjung stabil. Pasien juga mengatakan tidak mengikuti anjuran diet yang sarankan karena jenuh dengan anjuran yang harus dipatuhi.Dalam kasus ini diperoleh hasil bahwa klien memiliki tingkat keputusasaan sedang dengan skor 12 berdasarkan kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS).  

Menurut SDKI (Standar Diagnosis Keperawtan Indonesia), Keputusasaan merupakan kondisi ketika individu memandang adanya keterbatasan atau tidak tersedianya alternatif pemecah atas masalah yang dihadapi. Keputusasaan adalah keadaan emosional dimana seseorang merasa bahwa kehidupan ini terlalu sulit dijalani (PPNI, 2017).  Hal ini menyebabkan seseorang cenderung merasa tidak memiliki harapan untuk memperbaiki hidupnya serta merasa tidak ada yang bisa membantunya (Fajariyah & Niriyah, 2024).

Peneliti berpendapat bahwa orang yang mengalami keputusasaan tidak selalu menunjukakan tanda-tanda keputusasaan yang sama dan sesuai dengan teori yang ada. Peneliti berpendapat bahwa keputusasaan pasien dapat terjadi karena kurangnya kemampuan pasien dalam menerima perubahan sikap penyesuaian yang belum matang terhadap peran diri dalam menghadapi penyakitnya. Sehingga memunculkan respon maladaftif yang berbeda yang bergantung pada tingkat kejenuhan dan ketidakpuasan pasien dalam menjalani kehidupannya sehari-hari.

3. Intervensi Keperawatan 
Berdasarkan diagnosis keperawatan yang muncul, peneliti memutuskan untuk merencanakan tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah keputusasaan berhubungan dengan stress jangka panjang. Oleh sebab itu, peneliti berencana melakukan observasi kadar gula darah secara acak, memberikan edukasi terkait diabetes melitus guna meluruskan persepsi yang salah, melakukan afirmasi positif dengan hipnosis lima jari, dan melakukan terapi spiritual.

Pada SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) disebutkan bahwa terdapat intervensi dalam mengatasi keputusasaan. Intervensi ini dibagi menjadi 2 yaitu intervensi utamadan intervensi pendukung. Intervensi utama yaitu dengan promosi koping (I.09312) dan intervensi pendukungnya yaitu hipnosis lima jari dan relaksasi benson. Menurut Juhaeriah, dkk (2018), Hipnosis merupakan suatu kekuatan yang mengisyaratkan suatu keyakinan akan hal positif yang muncul berdasarkan konsep pikiran, sehingga mampu memberikan energi positif pada tindakan yang dilakukan. Hal ini sejalan dengan penelitian Budiarto, dkk (2022) yang menyatakan bahwa terapi hipnosis lima jari dapat mengubah sudut pandang individu yang lebih positif dalam menilai diri sendiri dan memberikan efek releksasi dengan membayangkan serta membangun kalimat positif dapat membuat individu merasa puas dalam hidupnya.

Selain itu, upaya spiritual yang dapat digunakan dalam proses penurunan tingkat keputusasaan dan juga penurunan glukosa darah yaitu dengan penggunaan relaksasi benson. Menurut penelitian Kusnaningsih (2019), Relaksasi benson ialah teknik relaksasi yang dikembangkan oleh Dr. Herbert Benson yang berfokus pada pengendalian pernapasan, pengulangan kata atau frasa tertentu, dan mengabaikan pikiran yang mengganggu. Untuk mencapai tuujuan yang telah ditetapkan, peneliti memberikan tindakan keperawatatam sesuai dengan SIKI yaitu promosi koping dikombinasi hipnosis lima jari dan  relaksasi benson dengan tujuan, setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat keputusasaan menurun.
  
4. Implementasi Keperawatan 
Peneliti  melakukan tindakan sesuai dengan rencana tindakan dan jadwal kegitan yang sudah ditentukan. Implementasi yang dilakukan pada hari ke-1 hingga hari ke-3 yaitu mengidentifikasi masalah dan persepsi kurang tepat yang dimiliki, memberikan edukasi kesehatan mengenai pengelolaan penyakit diabetes melitus dan sumber yang dapat menyebabkan keputusasaan, melakukan cek gula darah dan tingkat keputusasaan, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan. Pertemuan hari ke-4 dan ke -5 yaitu mengidentifikasi harapan yang realistis , melakukan terapi harapan melalui afirmasi positif dengan mengajarkan teknik hipnosis lima jari, melakukan cek gula darah dan tingkat keputusasaan, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan. Pertemuan hari ke-6 yaitu menjelaskan cara mengengembangkan diri secara spiritual dan mendekatkan diri dengan Tuhan YME melalui teknik relaksasi benson. melakukan cek gula darah dan tingkat keputusasaan, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan. Pertemuan ke-7 melakukan evaluasi semua tindakan yang telah dilakukan, melakukan cek gula darah dan tingkat keputusasaan, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan.

Menurut Yulinda, dkk Invalid source specified., Hipnosis lima jari merupakan salah satu bentuk self hipnosis yang dapat mempengaruhi pikiran seseorang melalui teknik mengubah pikiran seseorang dengan cara meyentuh jari-jari tangan dan membayangkan hal-hal yang menyenangkan. Menurut penelitian Budiarto, dkk (2022) bahwa dengan dilakukannya terapi hipnosis lima jari diharapkan dapat memperkuat keyakinan dan meningkatkan harapan individu mengendalikan dalam mengubah sudut pandang negatif menjadi harapan yang positif serta menunrunkan tingkat keputusasaan berdasarkan indikator kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS). Selain itu hipnosis lima jari juga dapat mempengaruhi harapan terhadap ideal diri penderita. Dimana ideal diri dapat membantu individu mempertahankan tindakan pengelolaan diabetes melitus.

Selain itu, upaya yang dapat dilakukan dalam menurunkan tingkat keputusasaan dan menurunkan kadar glukosa darah yaitu dengan melakukan relaksasi benson. Menurut SariInvalid source specified., Relaksasi benson merupakan pengembangan metode respon relaksasi pernapasan yang melibatkan keyakinan spiritual pasien terhadap sang pencipta. Selain itu Atmojo, dkk Invalid source specified. berpendapat bahwa Teknik ini bekerja melalui kata-kata atau frase tertentu yang diulang beberapa kali dalam irama teratur yang memfokuskan sikap pasrah kepada Tuhan yang Maha Esa terhadap hal-hal maupun semua usaha yang dilakukan dalam proses pengobatan diabetes melitus. Peneliti berpendapat bahwa hipnosis lima jari dan relaksasi benson terbukti dapat penurunan tingkat keputusasaan. Hal ini dilakukan melalui strategi pelaksaan berdasarkan indikator kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS) yang memudahkan peneliti dalam mengevaluasi tingkat keputusasaan pada pasien diabetes melitus.

5. Evaluasi Keperawatan 
Pada pasien Ny. M dilakukan evaluasi dengan menggunakan catatan perkembangan SOAP. Setelah dievaluasi ditemukan adanya penurunan secara bertahap pada hari pertama hingga hari ke 7 dengan menggunakan indikator kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS). hasil evaluasi hari pertama menunjukkan keputusasaan sedang (Skor 12) dan menurun pada hari ke- 6 dan hari ke- 7 dengan menunjukkan keputusasaan ringan (skor 8).  Selain itu juga terjadi penurunan kadar gula darah acak pada hari ke-3 yaitu 230 mg/dl dan menurun pada hari ke-7 yaitu 121 mg/dl. Dimana pengaruh pelaksanaan hipnosis lima jari dan relaksasi benson terhadap tingkat keputusasaan menunjukkan dampaknya pada hari-4 diperoleh skor 11 (keputusasaan sedang) dan menurun hari ke-7 dengan skor 8 (keputusasaan ringan).

Menurut Purwaningsih, dkkInvalid source specified.,  Hypnotherapy five-finger adalah suatu teknik terapi pikiran dan penyembuhan yang menggunakan metode hipnosis untuk memberikan sugesti atau perintah positif kepada pikiran alam bawah sadar untuk mengubah pikiran, perasaaan dan perilaku menjadi lebih baik dan menimbukan perasaan yang tenang dan nyaman. Selain itu, menurut Prayanti, dkkInvalid source specified., Relaksasi benson dibantu dengan surat-surat pendek dapat memunculkan ketenangan jiwa sehingga gelombang otak akan melambat dan menyebabkan seseorang mengistrahatkan tubuhnya dengan tenang dan rileks. Seiring dengan keadaan rileks ini akan membuat seseorang mampu menerima keadaan pada dirinya dan membuat perasaan putus asa akan berkurang secara perlahan-lahan.

Peneliti menyimpulkan bahwa masalah keputusasaan teratasi sebagian dengan menerapkan tindakan keperawatan yang telah disusun sebelumnya. Keberhasilan ini dipengaruhi oleh pelaksanaan hipnosis lima jari dan relaksasi benson. Selain itu dukungan dan motivasi dalam keterlibatan keluarga juga berpengaruh besar pada penurunan tingkat keputusaan. Dimana jika motivasi meningkat, maka akan memacu penderita dalam mencapai suatu yang diharapkan. Sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif dalam mencapai harapan ideal diri. Hal ini didukung juga dengan penggunaan relaksasi benson, dimana teknik ini  memiliki tujuan yang sama yaitu meningkatkan harapan hidup melalui keyakinan terhadap Tuhan YME sehingga dapat meingkatkan dan memperbaiki kualitas hidup penderitanya. Selain itu perilaku pengelolaan DM melalui 5 pilar DM adalah suatu hal yang tidak bisa diabaikan karena merupakan suatu pondasi kadar gula darah yang lebih terkendali. Dimana dengan harapan kadar gula pasien membaik nantinya dapat memotivasi pasien dalam berperilaku yang baik dengan menerapkan program pengendalian DM seperti 5 pilar DM guna mencapai kadar gula darah yang stabil. Sebaliknya, Apabila keputusasaan tidak segera ditangani akan menyebabkan seseorang cenderung mengabaikan kondisi kesehatannya terutama terhadap gaya hidup yang tidak terpola dengan baik dan  menyebabkan terjadinya peningkatan kadar gula darah pada tubuh yang nantinya dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya.
Kesimpulan 	
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. M di Dukuh W, Kecamatan J, Kabupaten P menggunakan 13 domain diperoleh hasil adalah masalah keputusasaan sedang dengan skor 12 berdasarkan hasil kuessioner Beck Hopelessness Scale (BHS) yang mempengaruhi perilaku kepatuhan terhadap diet DM yang dianjurkan. Pada intervensi yang dilakukan yaitu promosi koping yang dikombinasi dengan hipnosis lima jari dan relaksasi benson yang diharapkan tingkan keputusaaan menurun sehingga klien mampu melaksaan program pengendalian DM sesuai yang dianjurkan guna mencapai kadar gula yang stabil. Implementasi dilakukan selama 7 hari dengan observasi kadar gula darah secara acak, memberikan edukasi terkait diabetes melitus guna meluruskan persepsi yang salah, melakukan afirmasi positif dengan hipnosis lima jari, dan melakukan terapi spiritual dengan relaksasi benson. Evaluasi keperawatan dilakukan dengan menggunakan indikasi kuessioner keputusasaan yaitu Beck Hopelessness Scale (BHS). Dimana pada hari pertama pasien mendapat skor 12 (keputusasaan sedang) dan menurun pada hari ke -6 dan hari ke-7 dengan skor 8 (keputusasaan ringan).
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