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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Diabetes mellitus is a chronic progressive disease characterized by the body's inability to metabolize carbohydrates, fats and proteins, leading to hyperglycemia. Insulin resistance that occurs in the obese group results in decreased insulin action in target tissues, causing blood sugar levels to be difficult to transport into cells and blood sugar levels to become unstable. The purpose of this study was to provide nursing care to patients with diabetes mellitus with obesity problems. The participants were Mrs. K, a diabetic patient who was overweight or obese. Patient data were obtained from interviews, observations, physical examinations, and documentation. The results of the GDA examination were 315 mg/dl, the patient's weight was 63.2 kg and height was 145 cm, resulting in a Body Mass Index (BMI) of 30.2. Nursing diagnosis: Obesity with interventions determined from SLKI-SIKI: weight management to determine changes in weight loss behavior. The results of the study showed that body weight improved and weight loss behavior increased, as evidenced by a decrease in body weight on the last day of 60.3 kg with a BMI of 28.7 and an increase in the highest score for changes in weight loss behavior on the last day of 21. Regular eating patterns and adherence to diet have an effect on weight loss and affect normal blood sugar levels. 
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	ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN OBESITAS

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes mellitus adalah penyakit kronis progesif ditandai dengan ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein, mengarah ke hiperglikemia. Resistensi insulin yang terjadi pada kelompok obesitas mengakibatkan penurunan kerja insulin pada jaringan sasaran sehingga menyebabkan kadar gula dalam darah sulit diangkut ke dalam sel dan terjadi ketidakstabilan kadar gula darah. Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan masalah obesitas. Partisipannya adalah Ny.K, pasien diabetes yang memiliki berat badan lebih atau obesitas. Data pasien didapatkan dari wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil pemeriksaan GDA 315 mg/dl, BB pasien 63,2  kg serta TB 145 cm yang menghasilkan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) 30,2. Diagnosa keperawatan:  Obesitas dengan intervensi yang ditetapkan dari SLKI-SIKI : manajemen berat badan untuk mengetahui perubahan perilaku menurunkan berat badan. Hasil penelitian berat badan membaik dan perilaku menurunkan berat badan meningkat dibuktikan dengan menurunnya berat badan pada hari terakhir yaitu 60,3 kg dengan IMT 28,7 dan meningkatnya skor tertinggi perubahan perilaku menurunkan berat badan pada hari terakhir yaitu 21. Pola makan yang teratur serta kepatuhan terhadap diet berpengaruh terhadap penurunan berat badan serta mempengaruhi kadar gula yang normal.  
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Pendahuluan 
Peningkatan angka harapan hidup di negara berkembang dari tahun ke tahun dapat membuat perubahan gaya hidup manusia menjadi tidak sehat. Kebiasaan mengkomsumsi makanan yang berlemak dan makanan cepat saji dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula darah yang biasa terjadi pada penderita diabetes melitus (Andriani, Nurdin, & Fitria, 2024). Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah yang terjadi akibat tubuh tidak bisa menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif (WHO,2019). Dalam penelitian (Amalia, Mokodompis, & Ismail, 2022) obesitas menjadi faktor utama untuk diabetes tipe 2 dan komplikasinya. Baik pria maupun wanita dalam kategori kelebihan berat badan (25 ≤ BMI ≤ 29,99) berada pada peningkatan risiko komplikasi diabetes, dengan risiko masing-masing 30% dan 10% lebih besar.
Penanganan DM yang optimal pada masa seperti ini ditentukan melalui manajemen faktor yang dapat dimodifikasi terutama melakukan pola hidup sehat yaitu mancakup upaya untuk mencapai dan mempertahankan status gizi normal untuk mencegah obesitas, menerapkan pola makan dengan prinsip gizi seimbang, serta melakukan aktivitas fisik dengan berolahraga secara rutin sesuai dengan usia. Kepatuhan penderita DM dalam menerapkan pola hidup sehat dipengaruhi oleh pendidikan dan pengetahuan serta adanya dukungan keluarga (Ardiani & Permatasari, 2021). Solusi untuk mengatasi masalah yang terjadi adalah dengan cara edukasi berat badan efektif seperti memberikan jadwal pendidikan kesehatan disertai dengan edukasi mengenai cara mengelola berat badan secara efektif. Selain itu juga bisa dilakukan dengan cara manajemen berat badan seperti menghitung berat badan ideal pasien disertai dengan melakukan pencatatan asupan makan, aktivitas fisik, dan juga perubahan berat badan. 

Metode 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus adalah studi untuk mengetahui dan mengatasi masalah asuhan keperawatan pada klien Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan obesitas di wilayah kerja Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 20 April – 26 April 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien diabetes mellitus di wilayah Puskesmas Jetis Kabupaten Ponorogo, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 45-55 tahun, pasien dengan masalah obesitas dengan IMT > 27 menurut SDKI, klien dengan GDA > 200 mg/dl, mampu berkomunikasi, dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, kuisioner, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah penilaian perilaku menurunkan berat badan.

Hasil 
Peneliti menetapkan Ny. K berusia 55 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah terdiagnosis diabetes melitus sejak 1 tahun yang lalu, mengeluh kedua telapak kakinya sering merasa kesemutan dan tubuh sedikit sulit untuk bergerak karena berat badan yang lebih. Hasil GDA saat pengkajian adalah 398 mg/dL. Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu obesitas berhubungan dengan gangguan kebiasaan makan dibuktikan dengan pasien makan tidak teratur.Intervensi yang dilakukan: manajemen berat badan dan edukasi berat badan. 
	[bookmark: _heading=h.2fdia8k8nsvd]No
	Hari / Tanggal
	Hasil Pemeriksaan GDA
	Penimbangan BB
	IMT

	Instrument

	Keterangan

	1.
	Minggu, 20 April 2025
	315 mg/dl
	63,5 kg
	30,2
	7
	GDA pasien tinggi, berat badan lebih, pasien belum mampu mengontrol kenaikan BB

	2.
	Senin, 21 April 2025
	
	63 kg
	30
	12
	Penurunan berat badan dan IMT, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB sedang

	3.
	Selasa, 22 April 2025
	228 mg/dl
	62,6 kg
	29,8
	15
	GDA, IMT, dan berat badan menurun, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB yang kuat

	4.
	Rabu, 23 April 2025
	
	62 kg
	29,5
	16
	Penurunan berat badan dan IMT, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB yang kuat

	5.
	Kamis, 24 April 2025
	176 mg/dl
	61,5 kg
	29,2
	21
	GDA, IMT, dan berat badan menurun, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB yang kuat

	6.
	Jum’at, 25 April 2025
	
	61 kg
	29
	21
	Penurunan berat badan dan IMT, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB yang kuat

	7.
	Sabtu, 26 April 2025
	156 mg/dl
	60,3 kg
	28,7
	21
	GDA, IMT, dan berat badan menurun, pasien mempunya kemampuan mengontrol BB yang kuat 



Pembahasan 
1. Pengkajian
Tn. Y berusia 55 tahun dengan latar belakang pendidikan terakhir SMA, yang sudah menderita DM sejak 1 tahun menunjukkan beberapa faktor risiko yang perlu diperhatikan dalam asuhan keperawatan. Usia pasien (lebih dari 40 tahun) merupakan kelompok usia yang rentan untuk terkena penyakit diabetes mellitus. Pendidikan yang rendah berpotensi menghambat pemahaman pasien terhadap edukasi kesehatan, sehingga memerlukan pendekatan komunikasi yang lebih sederhana dan dukungan keluarga. Pasien makan tidak teratur dan saat pengkajian BB pasien 63,5 kg.
Kondisi pasien saat pengkajian menunjukkan gejala obesitas pada penderita DM. Mengkonsumsi kalori berlebih dapat menyebabkan penumpukan lemak tubuh yang dapat meningkatkan berat badan dan resistensi insulin. Begitu juga dengan mengkonsumsi gula dan karbohidrat berlebih juga dapat meningkatkan kadar gula darah sehingga dapat memperburuk diabetes. Kurangnya kepatuhan diet menyebabkan kurangnya nutrisi yang seimbang yang menyebabkan kekurangan vitamin dan mineral yang penting untuk kesehatan tubuh, sehingga memperburuk kondisi diabetes dan obesitas. Dengan demikian pengidap penyakit DM harus mengikuti dan mematuhi program penatalaksanaan diet sesuai dengan ketentuan dari tim Kesehatan agar tercapainya kontrol metabolik yang optimal, karena kepatuhan pasien terhadap diet adalah komponen utama untuk keberhasilan dalam penatalaksanaan diet Diabetes Mellitus (Basri et al., 2022).
2. Diagnosa
Berdasarkan hasil pengkajian, diagnose keperawatan utama yaitu obesitas berhubungan dengan gangguan kebiasaan makan. Yang ditandai dengan adanya gejala mayor yaitu IMT > 27 kg/m (pada dewasa). Dimana pada pengkajian ini didapatkan hasil pengukuran tinggi badan pasien yaitu 145 cm dan berat badan 63,5 kg. Hal ini dibuktikan oleh data yang diperoleh peneliti dari pengkajian dengan data subjektif dan objektif yang ada di SDKI selaras atau dapat memenuhi kriteria.
3. Intervensi
Sesuai dengan kasus Ny. K, peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan yang bertujuan untuk membantu proses penyembuhan luka. Intervensi keperawatan yang diberikan adalah Manajemen Berat Badan dan Edukasi Berat Badan. Tujuan rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada Ny. K selama 7x24 jam karena untuk melihat adanya perubahan perilaku menurunkan berat badan.
Perawatan dengan tindakan lakukan edukasi identifikasi kondisi pasien yang dapat mempengaruhi berat badan, terapeutik dengan melakukan menghitung berat badan pasien, memfasilitasi menentukan target berat badan yang ideal, edukasi dengan melakukan menjelaskan hubungan antara asupan makanan, aktivitas fisik, penambahan berat badan dan penurunana berat badan. Edukasi berat badan efektif dengan tindakan observasi mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, terapeutik dengan menyediakan materi dan media edukasi, menjadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan, memberi kesempatan pada keluarga untuk bertanya, edukasi dengan menjelaskan hubungan supan makanan Latihan fisik, peningkatan dan penurunan berat badan, menjelaskan kondisi medis yang dapat mempengaruhi berat badan, menjelaskan risiko kondisi kegemukan (overweight) dan (underweight), menjelaskan kebiasaan, tradisi dan budaya, serta faktor genetik yang dapat mempengaruhi berat badan efektif, mengajarkan berat badan efektif dengan diet. (PPNI T. P., 2018)
Diharapkan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 x 24 jam dengan menggunakan intervensi menghitung berat badan, tinggi badan, IMT, mengidentifikasi makanan yang dimakan serta edukasi diet untuk penderita DM dengan obesitas dapat membantu menurunkan berat badan. 
4. Implementasi
Implementasi keperawatan yang dilakukan oleh peneliti selama tujuh hari menunjukkan efektivitas dalam menurunkan berat badan serta perubahan perilaku menurunkan berat badan. Implementasi yang dilakukan dihari pertama antara lain: membina hubungan saling percaya dengan pasien, mengidentifikasi BB yang seimbang untuk pasien, memberikan edukasi mengenai diet untuk pasien Diabetes mellitus dengan obesitas, melakukan penimbangan berat badan, tinggi badan, menghitung IMT, melakukan pengukuran lingkar perut, lingkar lengan atas, Melakukan TTV (TD, N, S, RR), Menganjurkan untuk melakukan aktivitas fisik berupa olahraga ringan selama minimal 30 menit setiap hari guna menurunkan BB, mengidentifikasi makanan kesukaan, membuat jadwal makan, memonitor menu makanan yang dimakan. Pada hari kedua sampai hari ke tujuh, peneliti mengkaji dan melakukan implementasi kembali berat badan pasien dan gula darahnya dapat menurun atau tidak dan apakah keluhan yang dirasakan pasien dapat berkurang atau tidak, serta memonitor kondisi tanda-tanda vital pasien membaik atau menurun dari hasil pengkajian yang didapat pada hari pertama. 
Pemberian edukasi pada pasien DM dapat memberikan pengaruh terhadap kadar glukosa darah.  Tujuan edukasi pada dasarnya dapat disimpulkan untuk mengubah pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di bidang kesehatan agar menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai, mandiri, dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai atau secara umum untuk mengubah perilaku kesehatan masyarakat. 
5. Evaluasi
Peneliti menggunakan table observasi IMT, berat badan, dan GDA yang dilakukan setelah melakukan Tindakan keperawatan selama 7 hari kunjungan. IMT merupakan cara sederhana untuk memantau status gizi, khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan berlebih dapat meningkatkan resiko terhadap kondisi kesehatan yang menyebabkan jaringan atau organ memburuk seiring berjalannya waktu adapun faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak sehat sebagai pemicu penyakit infeksi seperti Diabetes Mellitus (DM).
Penurunan Skor IMT : Hasil perhitungan IMT (Indeks Massa Tubuh) secara berturut-turut adalah sebagai berikut : pada hari pertama IMT pasien adalah 30,2, hari kedua 30, hari ketiga 29,8, hari keempat 29,5, hari kelima 29,2, hari keenam 29, hari ketujuh 28,7. Pada niali IMT yang berlebih dapat meningkatkan resiko terhadap kondisi Kesehatan salah satunya pada penddrita diabetes mellitus. Karena kondisi IMT yang lebih menandakan bahwa orang tersebut gemuk. Dan obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya diabetes mellitus. 
Penurunan Berat Badan : badan pada hari pertama 63,5 kg, berat badan hari kedua 63 kg, hari ketiga berat badan pasien 62,6 kg, berat badan hari keempat 62 kg, berat badan hari kelima 61,5 kg, berat badan hari keenam 61 kg, dan berat badan hari ketujuh 60,3. Selama tujuh hari berat badan pasien turun sebesar 3,2 kg.
Penurunan Kadar Gula Darah: pada hari pertama hasil pemeriksaan GDA pasien adalah 315 mg/dl, hari ketiga 228 mg/dl, hari kelima 176 mg/dl, dan hari ketujuh adalah 156 mg/dl.
Perubahan Perilaku Menurunkan Berat Badan : hari pertama pasien belum mampu mengontrol kenaikan berat badan dengan skor 7. Pada hari kedua pasien mempunyai kemampuan mengontrol berat badan sedang karena skor yang didapat adalah 12. Dan pada hari kedua sampai dengan ketuju didapatkan hasil bahwa psien sudah mampu mengontrol kenaikan berat badan yang kuat dengan skor maksimal yaitu 21 pada hari keempat sampai ketujuh.
Kesimpulan 
Kesimpulan dari asuhan keperawatan yang telah diberikan pada Ny. K dengan kasus diabetes melitus dengan masalah keperawatan Obesitas di Puskesmas Jetis, Kabupaten Ponorogo, mencakup hasil dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi sebagai berikut:
1. Pengkajian: Ny. K usia 55 tahun berjenis kelamin perempuan telah terdiagnosa medis diabetes mellitus. Pasien mengalami obesitas, berat badannya selalu naik turun karena pasien belum bisa menjaga pola makannya. Didapatkan data pengkajian yaitu berat badan pasien 63,5 kg dengan tinggi badan 145 cm. Dan berdasarkan berat badan dan tinggi badan didapatkan hasil IMT 30,2.
2. Diagnosis Keperawatan: peneliti mengambil diagnosa keperawatan obesitas berhubungan dengan kurangnya aktivitas fisik, gangguan persepsi makan, dan kebiasaan pola makan dibuktikan dengan pasien mengatakan jarang melakukan olahraga di rumah, pasien juga mengatakan waktu makan tidak teratur kadang 2x kadang juga lebih dari satu 3x, serta pasien mengatakan kadang nafsu makannya berubah dikarenakan terkadang tidak bisa merasakan makanan yang enak.
3. Perencanaan Keperawatan: intervensi yang diberikan untuk menurunkan berat badan dengan manajemen berat badan, dan edukasi berat badan efektif dengan cara pengaturan pola makan dengan diet 3 J. 
4. Implementasi Keperawatan: meliputi tindakan observasi, terapeutik, dan edukasi dengan manajemen berat badan dan edukasi berat badan efektif dengan pengaturan pola makan diet 3 J. Implementasi yang dilakukan peneliti yaitu menghitung berat badan, tinggi badan, IMT, mengidentifikasi makanan yang dimakan serta edukasi diet untuk penderita DM dengan obesitas yang dilakukan dalam 7 hari dimulai pada tanggal 20 April 26 April 2025. Peneliti melakukan penyuluhan kesehatan mengenai manajemen diet untuk penderita diabetes mellitus dengan obesitas menggunakan metode ceramah, penjadwalan menu dan porsi makan, dan leaflet .
5. Evaluasi Keperawatan: selama tujuh hari berat badan pasien dapat turun dan gula darah pasien dapat terkontrol. Kepatuhan program diet pada diagnosa keperawatan obesitas ini merupakan faktor yang dapat menyebabkan keberhasilan yang diharapkan peneliti yaitu menurunkan berat badan dan kadar gula darah dapat terkontrol. 
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