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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is a disease characterized by high blood glucose levels. High blood sugar levels over a long period of time can damage several body systems (Aini, 2022), one of the causes of high blood sugar levels is not routinely doing DM Gymnastics activities. The purpose of this study was to provide nursing care to patients with Diabetes mellitus with non-compliance with sports activities in the Working Area of Puskesmas Sukosari Ponorogo. Applied descriptive research methods in the form of case studies. Data collection techniques using interviews and questionnaires. Interventions planned according to SIKI: activity therapy (Gymnastics DM) is carried out 3 times, educational activities/breaks are carried out 2 times during the nursing care period with the method of lectures, questions and answers, and discussions delivered through the media posters and YouTube videos. After being given implementation for 6 days can be evaluated the level of compliance of sports activities of clients who initially scored 3 non-compliant categories into a compliant category with a score of 11. DM Gymnastics activity therapy and health education using podter and YouTube videos can increase compliance with DM Type 2 clients ' sports activities and clients are expected to be able to control blood sugar levels by changing daily life behavior in accordance with the education or therapy provided. 
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKPATUHAN AKTIVITAS OLAHRAGA

	ABSTRAK
	
	

	Penyakit diabetes militus merupakan suatu  penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah. Tingginya kadar gula darah dalam jangka waktu yang lama dapat merusak beberapa sistem tubuh (Aini, 2022), Salah satu penyebab tingginya kadar gula darah yaitu tidak rutin melakukan aktivitas olahraga senam DM. Tujuan penelitian ini untuk memberikan Asuhan Keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus dengan Ketidakpatuhan Aktivitas Olahraga di Wilayah Kerja Puskesmas Sukosari Ponorogo. Metode penelitian yang diterapkan deskriptif dalam bentuk studi kasus. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara dan pengisisan kuesioner. Intervensi yang direncanakan menurut SIKI: Terapi Aktivitas (Senam DM) dilakukan sebanyak 3 kali, Edukasi Aktivitas/Istirahat dilaksanakan sebanyak 2 kali selama periode asuhan keperawatan dengan metode ceramah, tanya jawab, dan diskusi yang disampaikan melalui media poster dan vidio youtube. Setelah diberikan implementasi selama 6 hari dapat di evaluasi tingkat kepatuhan aktivitas olahraga klien yang awalnya mendapat skor 3 kategori tidak patuh menjadi kategori patuh dengan hasil skor 11. Terapi Aktivitas Senam DM dan Edukasi kesehatan menggunakan poster dan vidio youtube dapat meningkatkan kepatuhan aktivitas olahraga klien DM Tipe 2 dan diharapkan klien mampu mengontrol kadar gula darah dengan cara mengubah perilaku kehidupan sehari-hari sesuai dengan edukasi  atau terapi yang diberikan.
	
	Kata Kunci:
Diabetes Melitus, Ketidakpatuhan, Aktivitas Olahraga

	DOI: 
	
	



Pendahuluan 
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi batas normal, yaitu kadar gula darah sewaktu yang sama atau lebih dari 200 mg/dl, serta kadar gula darah puasa yang mencapai 126 mg/dl atau lebih. DM sering disebut sebagai "Silent Killer" karena sering kali tidak disadari oleh penderitanya ketika terdeteksi dan biasanya sudah muncul komplikasi. Penyakit ini dapat mempengaruhi hampir semua sistem tubuh manusia, mulai dari kulit hingga jantung, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi (Lestari, 2021).

Diabetes melitus dapat dipicu oleh berbagai faktor, salah satunya adalah ketidakpatuhan dalam melakukan aktivitas olahraga. Ketidakpatuhan ini sering kali disebabkan oleh perilaku malas bergerak, yang dikenal dengan istilah "mager". Berbagai penyebab yang mendasari ketidakpatuhan terhadap aktivitas fisik ini meliputi gaya hidup modern yang cenderung mengurangi frekuensi olahraga, kurangnya motivasi individu untuk berpartisipasi dalam aktivitas fisik, serta keterbatasan waktu yang disebabkan oleh kesibukan sehari-hari. Selain itu, kondisi fisik tertentu juga dapat menghambat kemampuan seseorang untuk berolahraga secara teratur (Pratiwi, 2022).

Ketidakpatuhan dalam berolahraga dapat mengakibatkan penurunan pengeluaran energi, yang berkontribusi pada peningkatan berat badan dan obesitas. Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk diabetes tipe 2, karena dapat menyebabkan resistensi insulin, di mana tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Ketika resistensi insulin terjadi, kadar glukosa dalam darah akan meningkat. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan baik, maka dapat berujung pada perkembangan diabetes melitus tipe 2, yang merupakan salah satu masalah kesehatan global yang serius (Hidayati, 2021).

Salah satu langkah awal untuk mengatasi penyakit diabetes melitus (DM) adalah dengan menerapkan 5 pilar pengelolaan diabetes melitus, salah satunya melalui aktivitas olahraga. Aktivitas olahraga penting untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental serta mengurangi risiko penyakit kronis. Namun, ketidakpatuhan terhadap aktivitas olahraga, seperti senam diabetes, dapat disebabkan oleh beberapa faktor: kurangnya pemahaman tentang pentingnya olahraga, faktor psikologis seperti motivasi rendah dan rasa malas, serta masalah kesehatan lain yang menyertai, seperti nyeri sendi atau penyakit kardiovaskular (Rahmawati, 2021).

Aktivitas olahraga yang mudah dilakukan oleh penderita diabetes melitus adalah senam diabetes, yang merupakan pendekatan non-farmakologis yang dapat dilaksanakan dengan nyaman dan mudah. Senam diabetes melitus dirancang khusus untuk membantu penderita diabetes dalam mengelola kadar gula darah dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan, dengan tujuan meningkatkan sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kaki, mengatasi keterbatasan sendi, serta mencegah terjadinya deformitas pada kaki. Pelaksanaan latihan senam diabetik secara rutin setiap hari dapat merangsang sirkulasi darah dan meningkatkan elastisitas otot, sehingga dengan meningkatnya aliran darah perifer, intervensi ini dapat meminimalkan kerusakan pada saraf perifer dan mengurangi intensitas nyeri yang dialami oleh penderita (Setiawan, 2021).
Individu yang menderita diabetes mellitus dianjurkan untuk melakukan aktivitas olahraga minimal 30 menit setiap hari, setara dengan total 150 menit per minggu, untuk mengendalikan kadar glukosa darah dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan (Sri, Jumiarsih, & Nuraeni, 2022). Peningkatan pengetahuan tentang olahraga memiliki hubungan positif dengan kepatuhan aktivitas olahraga pada penderita diabetes, di mana motivasi dapat dicapai melalui pemahaman manfaat olahraga dan dukungan sosial (Elly & Hanis, 2021). Selain itu, edukasi yang efektif dapat meningkatkan kepatuhan terhadap aktivitas olahraga dengan memberikan pemahaman mendalam mengenai manfaatnya dalam pengelolaan diabetes, serta meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan kadar glukosa darah (Stevfina, Yesi, & Reni, 2023).

Metode 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus dilakukan pada seorang pasien Diabetes Melitus dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan aktivitas olahraga di Puskesmas Sukosari, Kecamatan Babadan, Kabupaten Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 22 - 27 April 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Sukosari, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien DM yang tidak patuh terhadap aktivitas olahraga senam DM yang diukur melalui kuesioner tingkat kepatuhan, berusia 45-60 tahun, tidak memiliki komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler, mampu membaca dan menulis, dan mampu melakukan aktivitas olahraga. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner tingkat kepatuhan melakukan senam DM yang digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan dalam menjalankan program pengobatan.

Hasil 
Peneliti menetapkan Ny. S berusia 54 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah menderita DM sejak 7 tahun yang lalu, akan tetapi pasien tidak menghiraukan penyakitnya karena dirasa penyakitnya tidak berpengaruh besar terhadap kualitas hidup. Mengeluh telapak kaki terasa mati rasa, jari-jari kedua tangan terasa kesemutan, penglihatan kabur, sering BAK pada malam hari, dan badan terasa cepat lelah ketika digunakan untuk aktivitas. Hasil pemeriksaa gula darah saat pengkajian adalah 291 mg/dL. Skor tingkat kepatuhan pada aktivitas olahraga saat pengkajian yaitu 3 (Tidak Patuh). Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Ketidakpatuhan Aktivitas berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman program terapi aktivitas senam DM (Kurang Pengetahuan). Intervensi yang dilakukan: Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (Aktivitas Olahraga Senam DM) yang meliputi observasi, terapi aktivitas, dan edukasi aktivitas/istirahat. 



Grafik 1. Kepatuhan Aktivitas Olahraga Senam DM

Interpretasi Hasil :
Skor 1-4	: Tidak patuh
Skor 5-8	: Kurang patuh
Skor 9-12	: Patuh
Grafik 2. Kadar Gula Darah Puasa









Pembahasan 
1. Pengkajian
Ny. S dengan jenis kelamin perempuan, usia 54 tahun, memiliki riwayat DM sejak 7 tahun yang lalu dan tanpa komplikasi apapun. Menurut teori Rahayu, (2022) dalam jurnalnya mengatakan penderita DM paling banyak ditemukan pada rentang usia 45-65 tahun, dengan persentase mencapai 75%. 
Pada saat pengkajian pasien mengatakan kaki terasa mato rasa, jari-jari tangan kesemutan, tubuh terasa lemas, penglihatan kabur, dan sering BAK di malam hari.  Saat dilakukan pengecekan kadar gula darah didapatkan hasil 291 mg/dL. Pasien mengatakan jarang melakukan olahraga terutama senam DM. Klien hanya melaksanakan 1 kali senam DM saat posyandu lansia dan tidak melakukannya secara rutin. Aktivitas fisik dan olahraga senam DM berpengaruh terhadap angka kejadian penyakit ini. Hal ini disebabkan karena aktivitas olahraga dapat mengontrol kadar gula darah, di mana glukosa diubah menjadi energi saat beraktivitas. Aktivitas fisik meningkatkan kadar insulin, sehingga kadar gula dalam darah berkurang. Pada individu yang jarang beraktivitas fisik, nutrisi yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar, melainkan disimpan sebagai lemak dan glukosa. Jika insulin tidak cukup untuk mengubah glukosa menjadi energi, hal ini dapat menyebabkan terjadinya diabetes melitus (Anri, 2022).
Selain itu, ada faktor lain yang mempengaruhi yaitu Ny. S berpendidikan terakhir SD dan mengatakan kurang memahami pentingnya kepatuhan terhadap aktivitas olahraga, khususnya senam DM. Individu dengan latar belakang pendidikan yang rendah cenderung acuh terhadap kesehatan, hal ini disebabkan oleh keterbatasan dalam kemampuan mereka untuk menerima dan memahami informasi kesehatan. Sebaliknya, orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi biasanya lebih mudah memahami informasi kesehatan dan cenderung berusaha untuk menggali pengetahuan lebih dalam. Pendidikan sangat berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran individu tentang pentingnya menjaga kesehatan. Oleh karena itu, sangat penting untuk merancang strategi komunikasi yang lebih efektif dan mudah dipahami. Dengan pendekatan yang tepat, individu dengan latar belakang pendidikan rendah dapat lebih baik dalam memahami dan menerapkan informasi kesehatan yang diberikan, sehingga meningkatkan kepatuhan mereka terhadap anjuran kesehatan (Arimbi, Lita, & Indra, 2023).

2. Diagnosa
Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah Ketidakpatuhan dalam melakukan aktivitas olahraga. Diagnosa ini didasarkan pada data subjektif dan objektif. Dari pengkajian, ditemukan data subjektif di mana klien mengatakan tidak pernah melakukan aktivitas olahraga senam DM, jarang berolahraga setiap hari, dan tidak mematuhi perawatan yang telah ditetapkan. Selain itu, hasil pengisian kuesioner mengenai ketidakpatuhan dalam aktivitas olahraga senam DM menunjukkan skor 3, yang mengindikasikan bahwa klien tidak patuh. Selain dari data subjektif dan objektif juga didukung dari hasil pemeriksaan GDP yang menunjukkan hasil 291 mg/dL. Hasil ini menunjukkan kadar gula darah yang sangat tinggi, memperkuat diagnosis dan justifikasi intervensi yang diperlukan.

3. Intervensi
Sesuai dengan kasus Ny. S, peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan pada pasien. Intervensi keperawatan yang diberikan adalah dukungan kepatuhan program pengobatan yang bertujuan membangun komitmen pasien dan keluarga dalam menjalankan aktivitas olahraga secara rutin, serta mendokumentasikan dan mendiskusikan faktor-faktor yang mendukung maupun menghambat pelaksanaan program tersebut (PPNI, 2018). 
Terapi aktivitas berupa pelatihan senam DM dilakukan secara langsung dengan durasi 30-45 menit per sesi sebanyak tiga kali selama masa asuhan, yang bertujuan meningkatkan kemampuan fisik, sirkulasi darah, dan sensitivitas insulin pasien (Setiawan & Wulandari, 2021). 
Edukasi aktivitas dan istirahat diberikan dengan metode ceramah, media poster, dan video edukasi untuk memperkuat pemahaman pasien mengenai manfaat olahraga dalam pengendalian kadar gula darah, pentingnya pengaturan jadwal aktivitas, serta cara mengidentifikasi jenis olahraga yang sesuai dengan kondisi pasien (Astari, 2022; Siregar, 2019). Pendekatan edukasi ini didukung oleh teori Health Belief Model (HBM) yang menekankan bahwa persepsi pasien terhadap risiko penyakit dan manfaat tindakan pencegahan sangat memengaruhi tingkat kepatuhan (Raihana & Okti, 2024). 
Dengan demikian, intervensi yang menggabungkan dukungan sosial, pelatihan fisik, dan edukasi yang komunikatif dan mudah dipahami diharapkan dapat meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien dalam menjalankan aktivitas olahraga senam DM secara konsisten, yang pada akhirnya berkontribusi pada pengendalian kadar gula darah dan pencegahan komplikasi diabetes.

4. Implementasi
Secara umum intervensi yang dilakukan kepada pasien sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Dalam penelitian ini, peneliti memberikan implementasi untuk diagnosa ketidakpatuhan dengan tindakan yang dilakukan sesuai dengan SIKI (Tim Pokja SIKI, 2018) dengan dukungan kepatuhan program pengobatan, terapi aktivitas senam DM, serta edukasi aktivitas dan istirahat.
Pada tahap dukungan kepatuhan, peneliti melakukan observasi untuk mengidentifikasi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani program olahraga, membuat komitmen bersama pasien untuk konsisten melaksanakan senam DM, serta melibatkan keluarga sebagai pendukung utama dalam proses pengobatan dan aktivitas fisik pasien. 
Terapi aktivitas berupa pelatihan langsung senam DM dilakukan sebanyak tiga kali, dengan durasi 30-45 menit per sesi, menyesuaikan kemampuan pasien dan memastikan gerakan dilakukan dengan benar dan aman. 
Edukasi diberikan dua kali selama masa asuhan dengan metode ceramah, poster, dan video YouTube yang memudahkan pemahaman pasien dan keluarga mengenai pentingnya olahraga senam DM dalam mengendalikan kadar gula darah, mencegah komplikasi, serta meningkatkan kualitas hidup. 
Selama implementasi, pasien diberikan kesempatan untuk bertanya dan berdiskusi, sehingga tercipta komunikasi dua arah yang efektif dan meningkatkan motivasi pasien. Dokumentasi kepatuhan dan respons pasien dilakukan secara rutin untuk memantau perkembangan dan menyesuaikan intervensi. 
Pelaksanaan tindakan ini sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang menekankan pentingnya observasi, edukasi, dan kolaborasi keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pasien (PPNI, 2018). Selain itu, teori Health Belief Model (HBM) mendukung pendekatan ini dengan menegaskan bahwa persepsi pasien terhadap risiko penyakit dan manfaat pengobatan sangat memengaruhi kepatuhan mereka (Raihana & Okti, 2024). 
Edukasi yang komunikatif dan penggunaan media visual juga memperkuat pemahaman dan kesiapan pasien untuk melakukan perubahan perilaku, sebagaimana dijelaskan oleh Patria & Novita (2023) bahwa edukasi kesehatan yang efektif harus mempertimbangkan kesiapan psikologis dan dukungan sosial untuk mencapai perubahan perilaku yang berkelanjutan. 

5. Evaluasi
Peneliti melakukan evaluasi asuhan keperawatan pada Ny. S, evaluasi dilakukan setelah pemberian intervensi selama 6 hari, dengan menggunakan instrumen kuesioner kepatuhan aktivitas olahraga senam DM dan pemeriksaan kadar gula darah puasa. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan tingkat kepatuhan pasien dari skor awal 3 (tidak patuh) menjadi skor 11 (patuh), yang diikuti dengan penurunan kadar gula darah puasa dari 291 mg/dL menjadi 117 mg/dL. Selain itu, keluhan fisik seperti kesemutan, mati rasa pada kaki, dan kelelahan berkurang secara nyata, serta pasien mengatakan mengalami peningkatan energi dan kenyamanan dalam beraktivitas sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang meliputi edukasi, dukungan kepatuhan, dan terapi aktivitas senam DM efektif dalam mengubah perilaku pasien menuju kepatuhan yang lebih baik. 
Menurut Damanik (2019), evaluasi keperawatan harus dilakukan secara berkelanjutan dan sistematis untuk mengukur respons pasien terhadap tindakan yang diberikan, baik secara formatif maupun sumatif, sehingga dapat menentukan keberhasilan atau kebutuhan modifikasi intervensi. Selain itu, teori Health Belief Model (HBM) menjelaskan bahwa perubahan perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap aktivitas olahraga, sangat dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap risiko penyakit, manfaat tindakan, hambatan yang dihadapi, serta keyakinan terhadap kemampuan diri (self-efficacy) dalam menjalankan program pengobatan (Raihana & Okti, 2024). Peningkatan kepatuhan yang dialami Ny. S sejalan dengan konsep HBM, di mana edukasi dan dukungan yang diberikan meningkatkan pemahaman dan motivasi pasien sehingga mampu mengatasi hambatan dan menjalankan aktivitas olahraga secara konsisten. Oleh karena itu, evaluasi yang komprehensif tidak hanya mengukur hasil klinis seperti kadar gula darah, tetapi juga aspek perilaku dan psikologis pasien, yang merupakan indikator penting keberhasilan asuhan keperawatan dalam pengelolaan diabetes melitus.

Kesimpulan 
Kesimpulan dari data yang dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dokumentasi, dan studi pustaka mengenai tindakan keperawatan pada Ny. S dengan Diabetes Melitus dan ketidakpatuhan dalam aktivitas olahraga senam DM mencakup pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
1. Hasil Pengkajian awal menunjukkan Ny. S menderita Diabetes Melitus dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan akibat kurangnya pengetahuan tentang kesehatan terkait diabetes. Klien jarang berolahraga, tidak aktif secara fisik, dan belum memahami pentingnya olahraga senam DM.
2. Diagnosa keperawatan yang muncul sesuai analisa data yaitu Ketidakpatuhan dalam melakukan aktivitas olahraga (Senam DM), yang berkaitan dengan kurangnya pengetahuan.
3. Intervensi keperawatan diberikan selama 6x24 jam dengan melakukan rencana tindakan keperawatan sesuai dengan SIKI yaitu penyuluhan dan edukasi tentang pentingnya aktivitas olahraga senam DM, memberikan latihan senam DM, serta mendorong kepatuhan terhadap program senam DM.
4. Implementasi keperawatan dilaksanakan selama 6x24 jam berdasarkan intervensi yang telah disusun yaitu dukungan kepatuhan program pengobatan (aktivitas olahraga senam dm), terapi aktivitas, dan edukasi aktivitas/istirahat dengan kriteria hasil tingkat kepatuhan meningkat
5. Evaluasi keperawatan dilakukan selama 6 hari menunjukkan peningkatan signifikan dalam kepatuhan melakukan aktivitas olahraga. Pada hari pertama pengkajian, hasil tingkat kepatuhan melakukan aktivitas olahraga didapatkan skor 3, yang diinterpretasikan sebagai tidak patuh. Namun pada hari keenam, skor meningkat menjadi 11, yang  menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi. Selain itu, terdapat perubahan pada hasil pemeriksaan gula darah yang semula GDP tinggi kini sudah berada direntang normal. Pada hari pertama, GDP klien tercatat sebesar 291 mg/dL dan mengalami penurunan menjadi 117 mg/dL pada hari keenam. Hal ini menunjukkan tingkat kepatuham klien dalam melakukan aktivitas olahraga senam DM meningkat. Klien yang sebelumnya tidak patuh menjadi patuh menjalani intervensi selama 6 hari.
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