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	ABSTRAK
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes Melitus didefinisikan sebagai penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah.  Hipertensi dan diabetes merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan berkelanjutan  untuk mengontrol kadar gula darah dan tekanan darah. Kurangnya pengetahuan menjadi penyebab ketidakpatuhan terhadap pengobatan anti-hipertensi dan anti diabetik, tekanan darah dan gula darah tidak terkendali menyebabkan resiko penyakit kardiovaskuler. Partisipan adalah satu pasien Diabetes Melitus dengan hipertensi dengan Ketidakpatuhan Minum Obat. Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi tekanan darah, observasi gula darah puasa, dan observasi jadwal minum obat. Hasil dari penelitian kepatuhan minum obat diabetes melitus dengan kriteria tercapai dibuktikan dengan hasil istrumen dari awalnya 3,5 (kepatuhan rendah) dan meningkat menjadi 6 (kepatuhan sedang). Sedangkan untuk kepatuhan hipertensi dengan kriteria tercapai dengan hasil intrumen awalnya 1,5 (kepatuhan rendah) dan meningkat menjadi 6 (kepatuhan sedang).  Menerapkan jadwal pemantauan minum obat selama tujuh hari yang berhasil meningkatkan kepatuhan minum obat sehingga tekanan darah dan gula darah klien stabil.
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	THE EFFECT OF COMPLIANCE WITH MEDICATION ON PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS COMPLICATIONS WITH HYPERTENSION AT SUKOSARI PUBLIC HEALTH CENTER, PONOROGO

	ABSTRACT
	
	

	Diabetes Mellitus is defined as a chronic metabolic disease or disorder with multiple etiologies characterized by high blood sugar levels. Hypertension and diabetes are chronic diseases that require continuous treatment to control blood sugar levels and blood pressure. Lack of knowledge is the cause of non-compliance with anti-hypertensive and anti-diabetic medication, uncontrolled blood pressure and blood sugar cause the risk of cardiovascular disease. Participants were one Diabetes Mellitus patient with hypertension with Non-Compliance with Medication. Data collection using interviews, blood pressure observations, fasting blood sugar observations, and medication schedule observations. The results of the study on compliance with diabetes mellitus medication with achieved criteria are evidenced by the results of the instrument from the initial 3.5 (low compliance) and increasing to 6 (moderate compliance). While for hypertension compliance with achieved criteria with the initial instrument results of 1.5 (low compliance) and increasing to 6 (moderate compliance). Implementing a seven-day medication monitoring schedule that successfully increased medication compliance so that the client's blood pressure and blood sugar were stable.
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk186092235]Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. (Guyanto, 2024) 
Hipertensi dan diabetes merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan berkelanjutan  untuk mengontrol kadar gula darah dan tekanan darah. Tekanan hipertensi sering disebut sebagai silent killer dan merupakan pintu gerbang penyakit kardiovaskular lainnya seperti penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke (Makful, 2023)
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi hipertensi  diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi. Data prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur mencapai 26,2 orang, dan kelompok lanjut usia terutama yang berusia di atas 75 tahun mempunyai prevalensi  hipertensi tertinggi yaitu sekitar 62,4 orang. Pada tahun 2019, jumlah penderita hipertensi di Ponorogo  sebanyak 46.059 orang, dan pada tahun 2022 sebanyak 89.478 orang. (Profil Kesehatan Ponorogo, 2022)
Dengan adanya berbagai teori yang menyatakan bahwa gula darah memiliki beberapa efek terhadap hipertensi seperti dari efek toksik yang memengaruhi sel endotel pembuluh darah sehingga adanya peningkatan terjadinya vasokontriksi dan kejadian atherosclerosis, adapun juga dari pengaktivasi protein kinase C dimana dapat mengakibatkan produksi dari enzim dan mengubah struktur atau remodeling pembuluh darah, dan juga adanya disfungsi endotel pembuluh darah yang merangsang sintesis collagen IV dan fibronectin yang akan memperlambat replikasi sel dan peningkatan kematian sel endotel.
Untuk itu diperlakukan keteraturan dalam meminum obat antihipertensi dan obat anti diabetik agar terhindar dari komplikasi. Strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat untuk pasien hipertensi dengan diabetes melitus dengan cara melakukan pendekatan dan penekanan pada pendidikan pasien, peningkatan komunikasi antara dokter,perawat dan pasien serta peningkatan untuk pergi atau menggunkan akses ke pelayanan kesehatan. (Makatindu, 2021) 
METODE
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan pasien Diabetes Melitus komplikasi hipertensi dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan minum obat di Puskesmas Sukosari, Kecamatan Babadan, Kabupaten Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 28 April – 10 Mei 2025. Populasi penelitian adalah pasien dengan kriteria inklusi, yaitu berusia 50 tahun keatas, pasien dengan diagnosa diabetes melitus komplikasi hipertensi, mempunyai masalah dengan kepatuhan minum obat. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner MMAS-8 yang digunakan untuk mengukur tingkat pelaksanaan dalam menjalankan program pengobatan.

HASIL
Peneliti menetapkan Ny. Y berusia 51 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah menderita DM sejak 1 tahun yang lalu dan mempunyai hipertensi sekitar 2 tahun yang lalu, mengeluh setelah bangun tidur kepalanya terasa pusing dan nyeri pada tengkuk lehernya. Hasil pemeriksaa GDA saat pengkajian adalah 284 mg/dL dan tekanan darah 180/100 mmHg. Skor yang di dapatkan dari kuisoner mmas-8 diabetes melitus saat pengkajian yaitu 3,5 (kepatuhan rendah) dan hipertensi saat pengkajian yaitu 1,5 (kepatuhan rendah). Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekutan pemahaman. Intervensi yang dilakukan: dukungan kepatuhan program pengobatan (I.13477) yang meliputi Edukasi, Latihan Fisik, Pengobatan, dan Pemantauan Gula Darah. Setelah intervensi selama tujuh hari, skor yang di dapatkan dari kuisoner mmas-8 diabetes melitus menjadi 6 (kepatuahan sedang) dan hipertensi menjadi 6 (kepatuhan sedang). GDA juga mengalami penurunan menjadi 142 mg/dL dan tekanan darah mengalami penurunan menjadi 130/80 mmHg pada akhir periode intervensi. Dapat dilihat hasil dari pengukuran GDA, tekanan darah  dan hasil kuisoner MMAS-8 pada grafik dibawah ini : 

Gambar 1. Grafik Pemantauan Glukosa Darah

Gambar 2. Grafik Pemantauan Tekanan Darah
	No
	Morisky Medication Adherence Scala(MMAS-8)
	Pre test
	Post test

	1. 
	Apakah anda sering lupa mengkonsumsi obat ?
	0
	1

	2. 
	Kadang-kadang orang lupa minum obat karena alasan tertentu (selain lupa). Coba diingat-ingat lagi, Apakah 1 minggu terakhir anda tidak minum obat?
	0
	1

	3. 
	Jika anda merasa keadaan anda bertambah buruk/tidak baik dengan meminum obat-obatan, apakah anda berhenti meminum obat tanpa konsultasi terlebih dahulu dengan dokter?
	1
	1

	4. 
	Ketika anda berpergian/meninggalkan rumah, apakah terkadang anda lupa untuk membawa obat?
	0
	0

	5. 
	Apakah anda kemarin meminum seluruh obat?
	1
	0

	6. 
	Jika anda merasa kondisi membaik, apakah anda pernah menghentikan/tidak minum obat?
	0
	1

	7. 
	Minum obat setiap hari kadang membuat orang tidak nyaman. Apakah anda pernah merasa terganggu memiliki masalah dalam memenuhi rencana pengobatan?
	1
	1

	8. 
	Apakah anda mengalami kesulitan dalam mengingat penggunaan obat?
a. tidak pernah (1)
b. pernah sekali (0,75)
c. kadang-kadang (0,50)
d. biasanya (0,25)
e. selalu (0)
	0,5
	1

	JUMLAH
	3,5
	6


































Gambar 3. Hasil Kuisoner MMAS-8 Diabetes Melitus


	No
	Morisky Medication Adherence Scala(MMAS-8)
	Pre test
	Post test

	1. 
	Apakah anda sering lupa mengkonsumsi obat ?
	0
	1

	2. 
	Kadang-kadang orang lupa minum obat karena alasan tertentu (selain lupa). Coba diingat-ingat lagi, Apakah 1 minggu terakhir anda tidak minum obat?
	0
	1

	3. 
	Jika anda merasa keadaan anda bertambah buruk/tidak baik dengan meminum obat-obatan, apakah anda berhenti meminum obat tanpa konsultasi terlebih dahulu dengan dokter?
	0
	1

	4. 
	Ketika anda berpergian/meninggalkan rumah, apakah terkadang anda lupa untuk membawa obat?
	0
	0

	5. 
	Apakah anda kemarin meminum seluruh obat?
	1
	1

	6. 
	Jika anda merasa kondisi membaik, apakah anda pernah menghentikan/tidak minum obat?
	0
	0

	7. 
	Minum obat setiap hari kadang membuat orang tidak nyaman. Apakah anda pernah merasa terganggu memiliki masalah dalam memenuhi rencana pengobatan?
	0
	1

	8. 
	Apakah anda mengalami kesulitan dalam mengingat penggunaan obat?
a. tidak pernah (1)
b. pernah sekali (0,75)
c. kadang-kadang (0,50)
d. biasanya (0,25)
e. selalu (0)
	0,5
	1

	JUMLAH
	1,5
	6


















Gambar 4. Hasil Kuisoner MMAS-8 Hipertensi
[bookmark: _Hlk198126414]Keterangan:
1. Item 1 sampai 7, jika dijawab “ya” maka diberi  0 dan jika “tidak” diberi  1.
2. Item 8 menggunakan skala likert 5 poin (0-1), kemudian hasilnya ditambahkan dengan  item 1 sampai 7. Skala likert 5 point terdiri dari 5 pendapat responden yang diminta yaitu tidak pernah (1), pernah sekali (0,75), kadang-kadang (0,50), biasanya (0,25), dan selalu (0).
MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat::
a. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8
b. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 – 7
c. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0 - < 6
PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Ny. Y berusia 51 tahun, berjenis kelamin perempuan, serta pendidikan terakhir SD, memiliki riwayat 2 tahun mempunyai hipertensi dan menderita diabetes melitus baru mengetahui sekitar 1 tahun yang lalu. Bahwa seseorang berusia >45 tahun mereka lebih beresiko mengalami diabetes melitus. Hal ini dikarenakan proses penuaan mampu membuat efektif kerja insulin didalam darah menjadi kurang efektif (Nita Widjaya, 2021).  Selain itu, menurut Arania (2021) perempuan lebih berisiko terhadap penyakit diabetes dibandingkan laki-laki karena secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh (IMT) yang lebih besar. Tetapi, karena tingkat pendidikan terakhir klien SD, orang yang tingkat pendidikanya tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatanya. Meningkatnya tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya hidup dan pola makan  (Silvia Nora Anggreini, 2021).
Pada saat dilakukan pengkajian klien mengatakan mengeluh setelah bangun tidur kepalanya terasa pusing dan nyeri pada tengkuk lehernya. Pada saat pemeriksaan GDA didapatkan hasil 284 mg/dL dan hasil Tekanan Darah 180/100 mmHg. Munculnya keluhan utama yang paling dirasakan partisipan seperti sakit kepala, nyeri tengkuk, gelisah, jantung berdebar-debar, pusing, penglihatan kabur, ras asakit di dada dan mudah Lelah. Tidak semua penderita hipertensimerasakan gejala sehingga hiptensi merasakan gejala sehingga penderita hipertensi sering disebut pembunuh diam-diam. Sedangkan Ketika seseorang menderita diabetes melitus akan merasakan gejala khasnya seperti polyuria, polydipsia, rasa lemas hingga penurunan berat badan. Apabila kejadian ini dibiarkan terus menerus akan berbahaya dikarenakan dapat menyebakan kegawatan diabetes melitus yaitu ketoasidosis diabetic yang sering mengakibatkan kematian (Briliani, 2021).
Menurut klien dan keluarga klien sudah 2 tahun mempunyai hipertensi dan menderita diabetes melitus baru mengetahui sekitar 1 tahun yang lalu saat mengikuti posbindu di wilayah desa nya. . Partisipan juga jarang cek Kesehatan ke puskesmas. 
Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor yang harus diperhatikan oleh penderita diabetes melitus maupun hipertensi. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuahan penderita diabetes melitus maupun hipertensi diantaranya usia, jenis kelamin, Tingkat pendidikan, Tingkat pengetahuan, motivasi diri dan masih banyak lagi. Faktor-faktor ini saling berkaitan dalam pengaruh kepatuhan konsumsi obat penderita diabetes melitus dan hipertensi (Ningrum, 2021).
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah Ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman. Diagnosa ini didasarkan pada data subjektif dan objektif. Dari pengkajian, ditemukan data subjektif dimana klien mengatakan kepala sering pusing, nyeri pada daerah leher dan tengkuk belakang "cengeng", dan terasa tertekan benda berat terkang hilang timbul dengan skala nyeri 4, kaki kanan masih terasa linu.  Selain itu, data objektif yang diperoleh dibuktikan dari hasil pengisian kuesioner menunjukkan skor diabetes 3,5 dan hipertensi 1,5, yang mengindikasikan bahwa klien dalam pelaksanaan kepatuhan minum obat tersebut rendah. Selain dari data subjektif dan objektif, juga didukung dari hasil pemeriksaan GDA dan tekanan darah yang menunjukkan hasil 284 mg/dL dan tekanan darh 180/100 mmHg. Hasil ini menunjukkan kadar gula darah yang sangat tinggi (PPNI, 2016).
3. Intervensi
Sesuai dengan kasus Ny. Y, peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan dengan intervensi yang diberikan adalah dukungan kepatuhan program pengobatan. Tujuan rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada Ny. Y selama 7x24 jam untuk melihat terjadinya penurunan pada glukosa darah dan tekanan darah pasien.
Penerapan tujuan tersebut dalam praktik klinis dan keperawatan dapat menganalisis kebutuhan keperawatan kesehatan pasien, menentukan prioritas masalah, serta merancang intervensi keperawatan untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Selain itu untuk mencapai kesejahteraan kesehatan pasien dan kemandirian pasien dalam menjaga kesehatannya sehingga dapat membantu dalam memantau dan mengevaluasi kestabilan kadar glukosa darah pada pasien DM (Harahap, 2019).
Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan buat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik, dokumentasikan aktivitas selama menjalani proses pengobatan jika perlu, dokumentasikan aktivitas selama menjalani proses pengobatan, libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang di jalani, informasikan program pengfobatan yang harus dijalani, anjurkan klien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat, melakukan pemantauan minum obat klien secara langsung. 
4. Implementasi
Implementasi selama 7 hari secara bertahap yang dilakukan kepada pasien sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Implementasi yang diberikan kepada klien berfokus pada pelaksanaan  kepatuhan minum obat yang meliputi edukasi, pengaturan diet, latihan fisik, pengobatan, dan pemantauan gula darah dan tekanan darah. 
Dengan memberikan implementasi untuk diagnosa ketidakpatuhan dengan tindakan yang sesuai SIKI dengan dukungan kepatuhan program pengobatan yang dikolaborasi dengan health education (pendidikan kesehatan yaitu bina hubungan saling percaya, melakukan informed concent, melakuakan pengkajian pada pasien, mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan, Melakukan pemeriksaan tekanan darah dan gula darah acak (GDA), Mendokumentasikan aktivitas selama menjalani proses pengobatan, melibatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan, Membuat jadwal pendampingan keluarga untuk bergantian menemani pasien selama menjalani program pengobatan, membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik, mengobservasi tekanan darah dan gula darah acak, menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat, pemantauan minum obat secara langsung, serta memberikan edukasi kepada klien dan keluarga klien tentang pentingnya melakukan program kepatuhan dengan teratur dan benar (Rosyidaa & dkk, 2023).
5. Evaluasi
Evaluasi pada Ny.Y dilakukan setelah pemberian intervensi selama 7 hari, dengan menggunakan pemeriksaan kadar gula darah acak, tekanan darah dan instrumen kuesioner MMAS-8. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan pada pasien, baik dari kestabilan kadar gula darah maupun tekanan darah. 
Penurunan kadar gula darah pada hari ke-1 yang hasilnya 284 mg/dL menjadi 142 mg/dL pada hari ke-7 yang terpantau stabil dan tergolong normal. Sedangkan tekanan darah pada hari ke-1 dengan hasil 180/100 mmHg menjadi 130/80 mmHg pada hari ke-7. Sedangkan peningkatan kuesioner MMAS-8 pada diabetes melitus pada hari ke-1 dengan skor 3,5 (rendah) menjadi skor 6 (sedang) pada hari ke-7 dan kuesioner MMAS-8 pada Hipertensi pada hari ke-1 dengan skor 1,5 (rendah) menjadi skor 6 (sedang) pada hari ke-7. 
Kepatuhan adalah hal yang hal yang sangat penting dalam melakukan pengobatan karena berpengaruh terhadap hasil dari terapi yang dilakukan. Ketidakpatuhan akan menyebabkan efek negatif seperti kegagalan terapi atau peningkatan angka hopitalisasi. Perilaku seseorang yang tidak patuh dapat meningkatkan resiko yang berhubungan dengan masalah kesehatan dan semakin memperburuk peyakit yang diderita. Keberhasilan suatu terapi tidak hanya karena ketepatan diagnosis, tetapi juga pemilihan dan pemberian obat yang tepat, namun kepatuhan minum obat menjadi penentu keberhasilan pengobatan (Ningrum, 2021).
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh edukasi dan pelaksanaan kepatuhan minum obat dengan proses pengobatan klien. Edukasi yang dilakukan secara bertahap dan aplikatif terbukti efektif dapat membantu menstabilkan kadar gula darah maupun tekanan darah klien. Pada kasus Ny. Y, seorang lansia wanita berusia 51 tahun menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, klien mengalami ketidakpatuhan minum obat. Setelah dilakukan intervensi selama 7 hari tentang edukasi kepatuhan minum obat yang meliputi edukasi penyakit, pengaturan diet, latihan fisik, pengobatan dan pemantauan gula darah. Hal ini membuktikan bahwa manajemen diabetes dengan pelaksanaan kepatuhan minum obat yang baik akan memberikan efek terapi yang memungkinkan kepada klien dalam mengontrol kadar glukosa darah maupun tekanan darah dan dapat mengelola penyakitnya dengan cara pola hidup sehat. Dengan demikian, penelitian ini dapat menjawab mengenai efektivitas intervensi edukasi dalam menstabilkan kadar glukosa darah maupun tekanan darah dan meningkatkan pelaksanaan kepatuhan minum obat.
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Grafik Perkembangan Tekanan Darah 

Sistol	
Hari ke-1	Hari ke-2	Hari ke-3	Hari ke-4	Hari ke-5	Hari ke-6	Hari ke-7	100	90	100	80	90	70	80	Diastol	
Hari ke-1	Hari ke-2	Hari ke-3	Hari ke-4	Hari ke-5	Hari ke-6	Hari ke-7	180	160	170	160	140	120	130	



Grafik Perkembangan Gula Darah Acak (GDA)

Gula Darah Acak (GDA)	
Hari ke-1	Hari ke-2	Hari ke-3	Hari ke-4	Hari ke-5	Hari ke-6	Hari ke-7	284	241	253	210	176	161	142	
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