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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with increasing prevalence, especially in the elderly. One of the main problems in DM patients is dietary non-adherence, which risks complications. The 3J diet (amount, type, schedule) is the main pillar in the management of DM, many patients have not implemented it consistently. The purpose of this study was to conduct nursing care for elderly patients with diabetes mellitus with dietary non-compliance problems. The research method is a case study. The participant is Mrs. S, a diabetic patient who has a problem of dietary non-compliance. Patient data obtained from interviews, observations, physical examinations, and documentation. The results of the GDA examination were 286 mg/dl, the patient did not comply with the diet with the problem of not being painstaking in cooking the diet menu, and the results of the compliance questionnaire score on the first day 29 moderate compliance. Nursing diagnosis of dietary non-compliance with interventions set from SLKI-SIKI: Treatment Program Adherence Support to change dietary adherence behavior. The results of the study increased compliance levels and understanding of diet and DM increased as evidenced by the decrease in GDA score to 226 mg/dl and increased compliance score 48 moderate compliance. A regular diet and adherence to diet affect dietary adherence and affect normal sugar levels.  Planned nursing care on education and family support has proven effective in improving dietary compliance in elderly patients with type 2 DM.
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA  PASIEN (LANSIA) DIABETES MELITUS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKPATUHAN DIET

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis dengan prevalensi yang terus meningkat, terutama pada kelompok lansia. Salah satu masalah utama pada pasien DM adalah ketidakpatuhan diet, yang berisiko menimbulkan komplikasi. Diet 3J (jumlah, jenis, jadwal) menjadi pilar utama dalam pengelolaan DM, banyak pasien yang belum menerapkannya secara konsisten. Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien lansia diabetes mellitus dengan masalah ketidakpatuhan diet. Metode penelitian adalah studi kasus. Partisipannya adalah Ny.S, pasien diabetes yang memiliki masalah ketidakpatuhan diet. Data pasien didapatkan dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil pemeriksaan GDA 286 mg/dl, pasien tidakpatuh diet dengan masalah tidak telaten memasak menu diet, dan hasil score kuesioner kepatuhan  pada hari pertama 29 kepatuhan sedang. Diagnosa keperawatan  ketidakpatuhan diet dengan intervensi yang ditetapkan dari SLKI-SIKI : Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan untuk merubahan perilaku kepatuhan diet. Hasil penelitian tingkat kepatuhan meningkat dan pemahaman tentang diet dan DM meningkat dibuktikan dengan menurunnya score GDA hingga diangka 226 mg/dl dan meningkatnya score kepatuhan 48 kepatuhan sedang. Pola makan yang teratur serta kepatuhan terhadap diet berpengaruh terhadap kepatuhan diet serta mempengaruhi kadar gula yang normal.  Asuhan keperawatan yang terencana pada edukasi serta dukungan keluarga terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan diet pada pasien lansia dengan DM tipe 2. 

	
	Kata Kunci:
Asuhan Keperawatan, Diabetes Mellitus, Ketidakpatuhan Diet

	DOI: 
	
	


Pendahuluan 
Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis dengan kadar glukosa darah tinggi akibat gangguan insulin. Salah satu pilar pengelolaan utama adalah kepatuhan diet dengan prinsip 3J (jumlah, jenis, jadwal). Ketidakpatuhan diet dapat menyebabkan glukosa darah tidak terkontrol dan memicu komplikasi.
Lansia merupakan kelompok rentan DM karena penurunan fungsi fisik, kognitif, serta ketergantungan pada orang lain. Dukungan keluarga berperan penting dalam keberhasilan kepatuhan diet lansia dengan DM.
Prevalensi DM terus meningkat secara global, termasuk di Indonesia yang menempati peringkat ke-7 dunia dengan lebih dari 10 juta kasus. Di Jawa Timur terdapat hampir 1 juta kasus, dan di Ponorogo tercatat 15.844 kasus.
Penelitian terdahulu menunjukkan ketidakpatuhan diet dipengaruhi oleh kurangnya dukungan keluarga, motivasi, dan edukasi kesehatan. Oleh karena itu, dukungan keluarga dan edukasi menjadi kunci penting dalam pengelolaan DM lansia. 

Metode 
Desain penelitian ini mengunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang mengunakan subjek penelitian Ny. M. Pengumpulan data dimulai dengan melakukan pengkajian, menentukan diagnosis, merencanakan tindakan keperawatan, mengimplementasikan tindakan keperawatan, sampai mengevaluasi  hasil tindakan yang telah dilakukan. Metode pengumpulan data yang digunakan dengan wawancara, observasi mengunkan tingkat kepatuhan SLKI, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Analisa data dengan evaluasi sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan selama 7 hari dengan mengunakan pedoman indikator dari SLKI: tingkat kepatuhan: kuisioner SMDB dengan skor SMDB rendah (skor <32), SMDB sedang (skor 32-48), SMDB tinggi (skor 49-64) untuk melakukan penilaian tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan program pengobatan diet, selain itu dengan indikator pemeriksaan GDA untuk menilai kadar gula darah pasien.
Hasil 
Peneliti menetapkan Ny. S berusia 66 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah terdiagnosis diabetes melitus sejak 4 tahun yang lalu, paisen berhenti mengonsumsi makanan yang dianjurkan untuk diet dikarenakan malas dan bosan, pasien mengeluh mengeluh 2 minngu terakhir ini sering kesemutan. Hasil GDA saat pengkajian adalah 286 mg/dL dan penilaian kuesioner mendapatkan hasil 29 (kategori rendah) yang termasuk kepatuhan rendah. Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu ketidakpatuhan diet berhubungan dengan ketidak adekuatan pemahaman. 
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Gambar 2. Grafik Pemeriksaan GDA pada tanggal 24 april 2025 sampai 30 april 2025
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Pembahasan 
1. Pengkajian
Pasien Ny. S berusia 66 tahun, berjenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SD, bekerja sebagai petani, dan telah didiagnosis menderita Diabetes Mellitus selama 4 tahun. Berdasarkan analisis, faktor usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, serta pola hidup pasien sesuai dengan teori sebagai faktor risiko DM sehingga tidak ditemukan kesenjangan. Keluhan utama berupa kesemutan juga sejalan dengan teori komplikasi neuropati diabetik akibat hiperglikemia kronis. Namun, terdapat kesenjangan pada riwayat penyakit dimana teori menyebutkan neuropati biasanya muncul setelah lebih dari 5 tahun menderita DM, sedangkan pada kasus ini pasien sudah mengalami kesemutan meskipun baru 4 tahun menderita DM. Selain itu, kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat metformin sesuai anjuran tidak diikuti dengan pengaturan pola makan dan aktivitas fisik yang baik, sehingga kadar gula darah pasien tetap tidak stabil. Dengan demikian, sebagian besar data sesuai dengan teori, namun kesenjangan terlihat pada waktu munculnya neuropati dan efektivitas terapi obat akibat gaya hidup pasien yang kurang mendukung.
2. Diagnosa
Diagnosa keperawatan pada Ny. S adalah Ketidakpatuhan Diet (D.0114) berhubungan dengan kurangnya pemahaman, ditandai dengan kebiasaan masih menggunakan gula, sering makan gorengan, sayur blendrang, nasi putih, lauk tepung, serta minum kopi dengan gula aren. Pasien juga tidak telaten menyiapkan menu diet dan makan hanya dua kali sehari dengan porsi tidak teratur. Fakta ini sesuai dengan teori Herdman & Kamitsuru (2015) serta SDKI (2017) yang menyebutkan ketidakpatuhan dapat muncul akibat ketidakadekuatan pemahaman dan kurang motivasi.
3. Intervensi
Rencana tindakan keperawatan pada Ny. S selama 7 hari difokuskan pada peningkatan kepatuhan terhadap program pengobatan dan perawatan Diabetes Mellitus. Perencanaan ini mengacu pada SLKI, dengan tujuan agar pasien menunjukkan peningkatan kepatuhan, yang ditandai dengan kemauan untuk mematuhi program perawatan, peningkatan dalam mengikuti anjuran, serta perubahan perilaku ke arah yang lebih baik dalam menjalankan program pengobatan maupun anjuran perawat. Intervensi yang digunakan berdasarkan SIKI (2018) adalah Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (I.12361), yang meliputi kegiatan observasi seperti mengidentifikasi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani program pengobatan, tindakan terapeutik berupa membuat komitmen bersama pasien untuk disiplin dalam menjalankan terapi, mendiskusikan faktor pendukung dan penghambat kepatuhan, serta melibatkan keluarga agar dapat mendampingi pasien secara rutin. Selain itu, dilakukan edukasi dengan memberikan informasi jelas mengenai program pengobatan, manfaat keteraturan dalam menjalani terapi, serta pentingnya konsultasi rutin ke fasilitas kesehatan terdekat.
Peneliti juga menambahkan edukasi khusus mengenai diet 3J (jumlah, jenis, dan jadwal), karena pola makan pasien yang kurang teratur dan cenderung tidak sesuai dengan anjuran medis menjadi salah satu faktor penghambat stabilitas gula darah. Selama 7 hari intervensi, dilakukan pemantauan gula darah acak (GDA), observasi jadwal makan serta jenis makanan yang dikonsumsi pasien, dan pemberian edukasi berulang agar pasien lebih memahami kondisi penyakitnya serta pentingnya pola makan yang tepat.
Berdasarkan teori dan fakta lapangan, tidak ditemukan kesenjangan, namun dilakukan modifikasi pada rencana keperawatan agar lebih sesuai dengan kondisi pasien yang memiliki keterbatasan pendidikan, kebiasaan makan tradisional, serta dukungan keluarga yang terbatas. Dengan intervensi ini diharapkan pasien mampu meningkatkan kepatuhan, memahami pentingnya diet dan pengobatan, serta dapat menjaga kestabilan kadar gula darah untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 
4. Implementasi
Implementasi keperawatan pada Ny. S difokuskan pada masalah ketidakpatuhan diet DM dengan rencana tindakan sesuai SLKI dan intervensi SIKI berupa dukungan kepatuhan diet. Selama 7 hari, peneliti melaksanakan edukasi tentang penyakit DM dan prinsip diet 3J, memberikan jadwal serta menu harian agar pasien lebih mudah mengikuti program diet, melakukan observasi kadar gula darah (GDA), serta memonitor makanan yang dikonsumsi pasien setiap hari. Selain itu, pasien dan keluarga diajak berdiskusi untuk membuat komitmen, mengidentifikasi faktor pendukung maupun hambatan, serta memahami manfaat dari kepatuhan diet.
Pelibatan keluarga juga dilakukan untuk mendampingi dan membantu pasien dalam menjalankan program, baik dalam menyiapkan makanan maupun memberikan motivasi. Edukasi diberikan secara berulang agar pasien memahami batasan makanan yang harus dihindari, mampu mengontrol gula darah, dan mengurangi risiko komplikasi. Hasil implementasi menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik, di mana intervensi yang dilakukan sesuai standar SIKI terbukti meningkatkan pemahaman, kepatuhan, serta membantu pasien mencapai kontrol gula darah yang lebih baik. 
5. Evaluasi
Selama 7 hari pelaksanaan intervensi keperawatan berupa dukungan kepatuhan program diet 3J (jumlah, jenis, dan jadwal) serta edukasi kesehatan, peneliti menemukan adanya peningkatan kepatuhan pasien. Pada hari pertama, tingkat kepatuhan pasien berada pada skor 29 (kategori rendah), kemudian meningkat menjadi 48 (kategori sedang) pada hari ketujuh. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan serta dukungan keluarga dapat membantu pasien lebih memahami pentingnya menjaga pola makan sesuai anjuran. Edukasi kesehatan berperan besar karena mampu meningkatkan pengetahuan, membentuk sikap positif, dan memotivasi pasien dalam menjalankan diet untuk mengendalikan kadar gula darah.

Selain kepatuhan, hasil pemeriksaan gula darah acak (GDA) juga menunjukkan perbaikan. GDA pasien menurun dari 286 mg/dl pada hari pertama menjadi 226 mg/dl pada hari ketujuh, meskipun sempat mengalami fluktuasi akibat ketidakpatuhan diet, misalnya ketika pasien mengonsumsi makanan berlemak tinggi. Penurunan GDA ini membuktikan bahwa kepatuhan terhadap diet 3J, dukungan keluarga, serta pengaturan menu dan jadwal makan dapat membantu menurunkan kadar gula darah.
Berdasarkan teori dan fakta, tidak terdapat kesenjangan karena hasil penelitian sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa edukasi, kepatuhan diet, dukungan keluarga, dan pemanfaatan layanan kesehatan sangat berpengaruh terhadap pengendalian diabetes. Dengan demikian, penerapan intervensi keperawatan berupa edukasi diet 3J dan dukungan kepatuhan terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien dan menurunkan kadar gula darah, sehingga dapat mencegah komplikasi jangka panjang serta meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus.
Kesimpulan 
Penelitian pada Ny. S dengan diagnosis Diabetes Mellitus dan masalah keperawatan Ketidakpatuhan Diet menunjukkan bahwa pada awalnya pasien memiliki kepatuhan rendah (skor 29) dan kadar gula darah acak (GDA) tinggi 286 mg/dl. Setelah dilakukan intervensi berupa edukasi tentang penyakit DM dan diet 3J, pemberian jadwal serta menu makan, pelibatan keluarga, serta pemantauan kepatuhan dan GDA selama 7 hari, terjadi peningkatan kepatuhan menjadi sedang (skor 48) dan penurunan GDA menjadi 226 mg/dll
Hasil ini membuktikan bahwa edukasi kesehatan, dukungan keluarga, dan pemantauan teratur efektif meningkatkan kepatuhan diet dan membantu mengontrol kadar gula darah pada penderita DM, sekaligus mencegah risiko komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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