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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is one of the categories of non-communicable diseases. Compliance in taking medication is an important step in controlling and successful therapy for diabetes mellitus. The purpose of this study was to conduct and analyze nursing care for elderly diabetes mellitus with medication non-compliance.  The research design used is a nursing care case study. The participant is Mr. S's client with a category of low drug compliance. Client data obtained from interviews, observation and documentation. At the time of assessment, it was found that the client was not compliant with taking medication because he was busy working, and the results of the compliance questionnaire score on the first day were 3 low compliance. The nursing diagnosis is non-compliance with taking medication. Nursing interventions according to SIKI: support compliance with the treatment program to change the behavior of drug compliance. Implementation is carried out for 7x24 hours with interventions that are applied, namely assessing patient medication compliance, providing education about diabetes mellitus and the importance of drug compliance, observing daily drug consumption, teaching how to use pill cards, observing vital signs and checking blood sugar levels. The results of the questionnaire obtained a score of 3 before the intervention and a score of 10 during the last evaluation on day 7. The evaluation showed that the patient's level of compliance, which was initially poor, increased to high. This was driven by the use of pill cards, family support, education and self-motivation so as to increase patient adherence to taking medication.
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	Analisis Ketidakpatuhan Minum Obat pada Pasien Lansia dengan Diabetes Mellitus Berdasarkan Instrumen MARS-10

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes mellitus adalah salah satu kategori penyakit tidak menular. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat menjadi langkah penting dalam pengendalian dan keberhasilan terapi diabetes mellitus. Tujuan penelitian ini adalah melakukan dan menganalisis asuhan keperawatan pada lansia diabetes mellitus dengan ketidakpatuhan minum obat. Desain penelitian yang digunakan yaitu studi kasus asuhan keperawatan. Partisipan adalah klien Tn.S dengan kategori kepatuhan minum obat rendah. Data klien didapatkan dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi. Pada saat pengkajian didapatkan klien tidak patuh minum obat karena sibuk bekerja, dan hasil score kuesioner kepatuhan pada hari pertama 3 kepatuhan rendah. Diagnosa keperawatan adalah ketidakpatuhan minum obat. Intervensi keperawatan menurut SIKI: dukungan kepatuhan program pengobatan untuk merubah perilaku kepatuhan minum obat. Implementasi dilakukan selama 7x24 jam dengan intervensi yang diterapkan yaitu mengkaji kepatuhan minum obat pasien, memberikan edukasi tentang penyakit diabetes mellitus serta pentingnya kepatuhan minum obat, mengobservasi konsumsi obat harian, mengajarkan cara penggunaan pill card, mengobservasi tanda-tanda vital dan cek kadar gula darah. Hasil kuesioner didapatkan skor 3 saat sebelum dilakukan intervensi dan mendapatkan skor 10 saat evaluasi terakhir pada hari ke-7. Evaluasi menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien yang awalnya kurang meningkat menjadi tinggi. Hal tersebut didorong dengan adanya pengunaan pill card, dukungan keluarga, edukasi dan motivasi diri sendiri sehingga mampu meningkatkan kepatuhan minum obat pasien.
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Pendahuluan 
[bookmark: _Hlk185868848]Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah (Hiperglikemia) dengan gangguan metabolisme, karbohidrat, lemak dan protein yang di sebabkan oleh kerusakan dalam produk insulin dan kerja insulin yang tidak optimal (Riamah, 2022). Penderita diabetes mellitus mengalami peningkatan setiap tahunnya sehingga menjadi masalah besar pada bidang Kesehatan. Kasus diabetes mellitus mayoritas dijumpai pada lansia walaupun saat ini kasus diabetes mellitus juga menyerang remaja dan anak-anak (Purqoti, et al., 2022). 
Data World Health Organization (WHO) pada tahun 2022 terjadi peningkatan jumlah penderita DM dalam 4 dekade terakhir dari 200 juta pada tahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 2022 (WHO, 2024). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2023 di negara Indonesia tercatat 19,47 juta jiwa terkena diabetes mellitus (Listia, Yaqin, Rachmawati, Danta, & Sahadewa, 2024). Untuk angka prevalensi Diabetes Mellitus di Provinsi Jawa Timur pada Tahun 2023 melaporkan jumlah penderita Diabetes Mellitus sebanyak 854.454 penderita yang usianya 15 tahun keatas (Dinkes Jatim, 2023).  
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo pada tahun 2023 jumlah penderita DM sebesar 15.822 orang, sedangkan yang mendapat pelayanan sesuai standar sebanyak 14.463 (91,4%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo 2023). Kasus tersebut meningkat dibandingkan pada kasus tahun 2022 sebesar 15.773 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo 2023). Data berdasarkan kasus Diabetes Mellitus di Wilayah Puskesmas Babadan pada tahun 2023 sebanyak 667 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo 2023). Berdasarkan data di Puskesmas Babadan pada tahun 2024, jumlah lansia yang menderita diabetes mellitus sebanyak 395 orang, sedangkan lansia yang menderita diabetes mellitus di Desa Purwosari sebanyak 130 orang (Puskesmas Babadan, 2024).
Lansia adalah salah satu kelompok individu yang rentan mengalami penyakit diabetes mellitus. Hal tersebut dikarenakan semakin bertambahnya usia risiko mengalami diabetes mellitus lebih tinggi. Usia lanjut dapat mempengaruhi penurunan pada sistem tubuh terutama pada sistem endokrin yang menyebabkan terjadinya resistensi insulin yang berakibat tidak stabilnya kadar glukosa dalam tubuh sehingga dapat menyebabkan terjadi penyakit Diabetes Mellitus (Harianto, Yuliadarwati, & Yulianti, 2021). Salah satu faktor yang menyebabkan peningkatan kasus diabetes mellitus yaitu ketidakpatuhan dalam minum obat. Kepatuhan minum obat adalah tindakan seseorang pasien dalam mengkonsumsi obat sesuai dengan anjuran dokter, baik dalam hal waktu, dosis dan frekuensi.
Untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan minum obat, maka tindakan keperawatan yang dilakukan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361). Salah satu faktor pendukung untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap pengobatan yaitu dengan cara menempelkan leaflet pada tempat-tempat yang sering di tempati oleh pasien, misalnya ruang makan dan ruang tamu. Selain itu, bisa membuat kartu pengingat (Pill Card) dengan metode pill count (sisa obat). Berdasarkan dari beberapa penelitian menyatakan bahwa penggunaan pill card dapat memberikan dampak positif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat (Setiani, Nurdin, & Rakasiwi, 2021). Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada lansia diabetes mellitus dengan ketidakpatuhan minum obat di wilayah Puskesmas Babadan Kabupaten Ponorogo.

Metode 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan partisipan lansia diabetes mellitus dengan diagnosis ketidakpatuhan minum dengan kriteria inklusi: pasien dengan ketidakpatuhan minum obat kategori rendah-sedang berdasarkan instrumen MARS-10, usia 60-65 tahun, kesadaran compos mentis, pasien yang tinggal bersama keluarga, kooperatif dan mengikuti program pengobatan. Pengumupulan data menggunakan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan melihat masalah keperawatan yang dialami klien yang menggunakan instrumen MARS-10 untuk mengukur kepatuhan minum obat obat klien.

Hasil 
Klien berinisial Tn.S berusia 63 tahun, jenis kelamin laki-laki, berpendidikan terakhir SD, beragama Islam, pekerjaan sebagai petani. Klien tinggal di Dusun C, Desa P, Kecamatan S, Kabupaten P. Tn.S terdiagnosis diabetes mellitus sejak 5 tahun yang lalu. Saat pengkajian, didapatkan keadaan klien kooperatif, kesadaran compos mentis, klien menjalani pengobatan tetapi tidak patuh minum obat karena merasa sering lupa dan klien tinggal bersama keluarganya. Saat dilakukan penilaian dengan kuesioner, klien memiliki skor 3 atau tingkat kepatuhan minum obat kurang berdasarkan MARS-10 (Medication Adherence Rating Scale) dan pada pemeriksaan kadar gula darah acak didapatkan 450 mg/dl.

Gambar  1 Grafik Observasi Kepatuhan Minum Obat Klien Selama 7 Hari

Pembahasan 
1. Pengkajian
Klien berinisial Tn.S berusia 63 tahun, jenis kelamin laki-laki, berpendidikan terakhir SD, beragama Islam, pekerjaan sebagai petani. Klien tinggal di Dusun C, Desa P, Kecamatan S, Kabupaten P. Tn.S terdiagnosis diabetes mellitus sejak 5 tahun yang lalu. 
Teori menyebutkan bahwa seiring bertambahnya usia sesorang yang berusia ≥40 tahun mempunyai risiko lebih tinggi terkena diabetes mellitus, hal ini disebabkan kemampuan tubuh yang berkurang dalam menghasilkan insulin yang terdapat pada sel β pancreas (Nora, Gultom, Harahap, Edi, & Sipahutar, 2025). Menurut peneliti pada usia 63 tahun terjadi penurunan fisiologis pada pancreas sehingga akan mengalami penurunan produksi insulin. Fungsi dari insulin adalah membantu proses penyerapan kadar gula darah untuk bisa masuk ke dalam sel. Jika produksi insulin mengalami penurunan maka akan memicu tidak tercukupinya insulin didalam tubuh sehingga akan menyebabkan kenaikan kadar gula darah.
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes mellitus. Orang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya (Prasetya, Prabowo, & Rakhmawati, 2024). Peneliti berpendapat bahwa Dengan tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan klien kurang dalam memahami informasi tentang diabetes mellitus dan pentingnya minum obat serta klien tidak mencari tau sumber-sumber informasi kesehatan tentang cara penyembuhan penyakitnya melalui media sosial.
Faktor pekerjaan memiliki resiko besar terjadinya diabetes mellitus, pekerjaan dengan aktivitas fisik yang ringan akan menyebabkan kurangnya pembakaran energi oleh tubuh. Oleh sebab itu, maka akan mengalami kelebihan energi dalam tubuh kemudian disimpan dalam bentuk lemak sehingga mengakibatkan obesitas yang merupakan salah satu faktor resiko diabetes mellitus (Ariyadi & Septiawan, 2024). Menurut peneliti, Aktivitas yang dilakukan klien saat bekerja termasuk aktivitas sedang dikarenakan saat ini banyak tenaga manusia yang dialihkan dengan tenaga mesin seperti mesin panen combine dan mesin tanam padi. Aktivitas fisik yang dilakukan klien disawah meliputi berjalan kaki dilahan sawah, mencangkul, membersihkan lahan dari rumput, menyemprot tanaman padi dan sebagainya. Hal tersebut menyebabkan aktivitasnya belum maksimal.
Keluhan yang dirasakan klien saat pengkajian yaitu badannya terasa lemas. Rasa lemas klien disebabkan karena kadar glukosa dalam darah tidak dapat masuk kedalam sel-sel tubuh untuk diubah menjadi energi. Karena tubuh merasa lemas, maka otak mengirim sinyal ke tubuh dalam bentuk alarm rasa lapar agar tubuh diberi makanan sehingga terjadilah polifagia kematian (Ismail & Ang, 2024). Peneliti berpendapat bahwa Polifagia muncul karena glukosa tidak dapat masuk kedalam sel sehingga sel kekurangan glukosa yang mengakibatkan memberikan respon terhadap tubuh bahwa terjadi kekurangan glukosa sehingga muncul rasa lapar. 
2. Diagnosa
Data yang diperoleh pada saat pengkajian pada Tn.S yaitu klien kurang patuh dalam meminum obatnya demi mengontrol kadar gula darah dan menjaga kesehatannya sendiri, klien mengatakan belum pernah mendapatkan edukasi terkait pentingnya kepatuhan minum obat. Dalam kasus ini ditemukan hasil bahwa klien memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dengan skor 3 dalam meminum obat berdasarkan kuesioner MARS-10 (Medication Adherence Rating Scale). Klien juga mengatakan sering lupa minum obat dikarenakan banyak melakukan aktivitas di sawah. Sehingga pernyataan yang didapatkan dari pengkajian tersebut mendukung bahwa kepatuhan klien minum obat masih sangat kurang.
Menurut SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), Ketidakpatuhan adalah perilaku individu atau pemberi asuhan tidak mengikuti rencana perawatan/ pengobatan yang telah di sepakati dengan tenaga kessehatan, sehingga menyebabkan hasil/ pengobatan tidak efektif. Ketidakpatuhan ditandai dengan menolak menjalani perawatan/ pengbatan, Menolak mengikuti anjuran, perilaku tidak mengikuti program pengobtan, Perilaku tidak menjalankan anjuran, Tampak tanda/ gejala penyakit/ masalah kesehatan  masih ada tau meningkat, Tampak komplikasi penyakit atau masalah kesehatan menetap/ meningkat (PPNI, 2017).
Peneliti berpendapat bahwa klien tidak menjalankan anjuran sesuai pengobatan yang dibuktikan dengan klien tidak patuh minum obat karena lupa. Terdapat salah satu faktor ketidakpatuhan klien yaitu kurangnya pemahaman tentang pentingnya minum obat termasuk manfaat jika mengkonsumsi obat secara rutin. Klien juga memiliki tingkat kepatuhan rendah dengan skor 3 berdasarkan MARS-10. Oleh karena itu, penting bagi peneliti untuk melakukan pendekatan yang lebih baik dalam memberikan edukasi dan dukungan kepada klien agar mereka lebih memahami dan mematuhi anjuran pengobatan yang diberikan.
3. Intervensi
Berdasarkan diagnosis keperawatan yang muncul, peneliti memutuskan untuk merencanakan Tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah ketidakpatuhan minum obat yang berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman. Oleh sebab itu, peneliti berencana mengecek kadar gula darah acak, memberikan edukasi terkait pentingnya minum obat, mengobservasi konsumsi obat harian klien, memberikan dan mengajari cara menggunakan pill card, mengedukasi keluarga untuk selalu memantau klien meminum obat atau tidak, serta edukasi cara mengontrol kadar gula darah. 
Pada teori dalam SIKI menyebutkan bahwa terdapat beberapa intervensi untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan minum obat. Intervensi ini terbagi menjadi 2 macam, yaitu intervensi utama dan pendukung. Intervensi utama yaitu dengan memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan dan intervensi pendukungnya yaitu Pill Card dan edukasi. Berdasarkan hasil dari sebuah penelitian menggunakan pill card ini klien akan merasa diperhatikan dan diperdulikan oleh keluarga maupun orang lain yang akan membuat pasien selalu ingat untuk mengkonsumsi obat. sehingga lama-kelamaan klien akan terbiasa dengan hal tersebut. Dengan alat bantu pill card ini lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah dibandingkan konseling biasa (Wibowo, Setiawan, Ikhwaniati, & Sukma, 2020)
Untuk mencapai tujuan yang sudah ditetapkan, peneliti memberikan tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI yaitu memberikan dukungan kepatuhan program pengobatan dan menggunakan alat bantu pill card dengan tujuan setelah dilakukan tindakan diharapkan tingkat kepatuhan minum obat klien meningkat. Klien juga mengisi dan menjawab kuisioner MARS-10 dengan tingkat kepatuhan rendah sampai tinggi.
4. Implementasi
Implementasi yang diberikan pada Tn.S dimulai dengan memberikan edukasi tentang pentingnya kepatuhan minum obat, mengobservasi konsumsi obat harian klien, mengajari klien dan keluarga cara menggunakan pill card, mengedukasi keluarga untuk selalu memantau klien meminum obat atau tidak, serta edukasi cara mengontrol kadar gula darah sebagai menambah wawasan. 
Edukasi Kesehatan diberikan kepada klien dengan metode ceramah menggunakan media leaflet. Dengan adanya edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang Kesehatan agar menjadi lebih baik yang pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku mereka (Hurai, Rokhmiati, Rachmawati, Susilawati, & Muhalla, 2024). 
Klien dan keluarga diajarkan cara penggunaan pill card atau kartu pengingat minum obat. Dengan adanya pill card ini dapat meningkatkan kepatuhan klien dalam minum obat. Menurut peneliti dengan adanya edukasi dan penggunaan pill card  dapat meningkatkan pengetahuan klien dan meningkatkan konsumsi obat harian klien sehingga memudahkan peneliti dalam mengevaluasi tingkat kepatuhan minum obat klien dimulai dari apakah sudah minum obat hari ini, kapan waktu klien minum obat.
5. Evaluasi
Hasil evaluasi keperawatan pada Tn.S dilakukan setiap hari dengan menggunakan lembar kuisioner MARS-10. Saat pre test sebelum dilakukan intervensi kategori tingkat kepatuhan partisipan kurang dibuktikan dengan jumlah skor yang didapatkan 3. Kemudian saat evaluasi terakhir pada hari ke-7 kategori tingkat kepatuhan partisipan meningkat menjadi tinggi dengan skor 10. Dari hari ke-3 sampai hari ke-7 klien sudah patuh minum obat, hal tersebut menyebabkan terjadinya perubahan perilaku klien yang dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya sikap, pengetahuan, dukungan tenaga Kesehatan, dukungan keluarga, motivasi diri sendiri, kesadaran tentang pentingnya Kesehatan dan adanya edukasi dari pihak tenaga Kesehatan (Nihullohti & Aminah, 2023). 
Peneliti menyimpulkan bahwa masalah kepatuhan teratasi dengan menerapkan tindakan keperawatan yang telah disusun sebelumnya. Keberhasilan dalam mengatasi ketidakpatuhan minum obat klien dipengaruhi oleh peran keluarga dalam meningkatkan kepatuhan minum obat, penggunaan pill card, meningkatnya motivasi klien untuk selalu rutin ikut posyandu dan meminum obatnya setiap hari serta edukasi kepatuhan minum yang disampaikan melalui media leaflet sehingga memudahkan klien untuk memahami dan mempelajari materi.

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Tn.S di Dukuh C, Desa P, Kecamatan B, Kabupaten P menggunakan 13 domain didapatkan hasil adanya masalah pada ketidakpatuhan minum obat diperoleh skor 3 berdasarkan kuesioner MARS-10 (Medication Adherence Rating Scale) artinya klien kurang patuh dalam minum obat dibuktikan dengan klien lupa minum obat karena sibuk bekerja. Implementasi dilakukan selama 7 hari dengan memberikan edukasi kesehatan tentang penyakit diabetes mellitus, edukasi pentingnya kepatuhan minum obat, mengobervasi konsumsi obat harian, mengajari klien dan keluarga cara penggunaan pill card, observasi ttv dan cek kadar gula darah. Evaluasi keperawatan didapatkan hasil masalah teratasi dengan tingkat kepatuhan klien saat pre test sebelum dilakukan intervensi menunjukkan kepatuhan kurang dengan skor 3, dan setelah dilakukan evaluasi terakhir pada hari ke-7 menunjukkan kepatuhan tinggi dengan skor 10
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