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	ABSTRAK
	
	ARTICLE INFO

	[bookmark: _Hlk199189928][bookmark: _Hlk199159702]Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang menjadi salah satu ancaman kesehatan global yang disebut dengan “Silent Killer” dan di Indonesia pernah menduduki peringkat ke-5 di dunia sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes. Pada lansia penderita diabetes akan mengalami peningkatan kadar glukosa darah karena disfungsi organ pankreas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa asuhan keperawatan pada lansia diabetes melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa darah. Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Tehnik pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan instrumen SDSCA. Subjek penelitian adalah seorang wanita sesuai dengan kriteria inklusi. Pada pengkajian didapatkan pasien mudah lelah dan hasil GDA 262 mg/dL. Diagnosa keperawatan yang diambil Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah. Intervensi yang direncanakan menurut SIKI manajemen hiperglikemia berupa edukasi 5 pilar menggunakan media booklet, dan latihan fisik jalan kaki yang dilakukan selama 7 hari. Hasil penelitian menunjukan bahwa setelah dilakukan implementasi didapatkan peningkatan skor observasi 5 pilar DM pada hari ke-1 dengan skor 4 (menurun) menjadi skor 10 (meningkat) pada hari ke-7 dan diikuti penurunan GDA yaitu pada hari ke-1 hasilnya 262 mg/dL menjadi 159 mg/dL pada hari ke-7. Edukasi 5 pilar DM menggunakan media booklet secara bertahap dan aplikatif dapat membantu menstabilkan kadar gula darah klien dengan melakukan diet 3J, latihan fisik jalan kaki, rutin minum obat dan kontrol gula darah.
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	THE EFFECT OF 5 PILLARS DM EDUCATION ON BLOOD SUGAR INSTABILITY IN ELDERLY DIABETES MELLITUS PATIENT

	ABSTRACT
	
	

	Diabetes mellitus is a chronic disease that is a global health threat called the "Silent Killer" and in Indonesia was once ranked 5th in the world as a country with the number of diabetes sufferers. In elderly people with diabetes, blood glucose levels will increase due to dysfunction of the pancreas. This study aims to analyze nursing care for elderly diabetes mellitus with Instability of Blood Glucose Levels. The research method used is descriptive qualitative with a case study approach. Data collection techniques through interviews, observations, and SDSCA instruments. The subject of the study was a woman according to the inclusion criteria. In the assessment, the patient was easily tired and the GDA result was 262 mg / dL. The nursing diagnosis taken was Instability of Blood Glucose Levels. The planned intervention according to SIKI hyperglycemia management was in the form of education on the 5 pillars using booklets, and physical walking exercises carried out for 7 days. The results of the study showed that after the implementation, there was an increase in the observation score of the 5 pillars of DM on day 1 with a score of 4 (decreased) to a score of 10 (increased) on day 7 and followed by a decrease in GDA, namely on day 1 the result was 262 mg / dL to 159 mg / dL on day 7. Education on the 5 pillars of DM using booklet media in a gradual and applications can help stabilize the client's blood sugar levels by doing a 3J diet, physical exercise walking, routinely taking medication and controlling blood sugar.
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PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk186092235][bookmark: _Hlk199159462]Diabetes melitus merupakan penyakit yang terjadi akibat dari ketidakmampuan pankreas dalam memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan baik (Ramadhani, 2022).  Salah satu tandanya adalah ketidakstabilan kadar glukosa darah yang merupakan kondisi kadar glukosa mengalami kenaikan atau penurunan dari batas normal (Saino, 2022). Pada lansia, terjadi penurunan kapasitas fungsional sehingga dapat mengakibatkan disfungsi berbagai sistem organ  sehingga salah satu proses dan mekanisme tubuh yang terganggu ini adalah pengaturan kadar glukosa darah yang bisa mengakibatkan penyakit diabetes melitus (Syarifa, 2024).
Menurut International Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes di dunia mulai pada tahun 2021 diperkirakan mencapai 537 juta orang. Angka ini akan meningkat menjadi 643 juta orang di tahun 2030  (IDF, 2021). Jumlah penderita diabetes di Indonesia diperkirakan berjumlah lebih dari 20 juta orang pada tahun 2024 dan diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat menjadi 28,6 juta orang pada tahun 2045 (Kemenkes, 2024). 
Prevalensi diabetes Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 penderita diabetes meningkat menjadi 929.535 orang, dan pada tahun 2022 penderita diabetes sebanyak 842.004 orang (Dinkes Jawa Timur, 2023). Berdasarkan daerahnya, Kabupaten Ponorogo merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah kasus diabetes yang cukup tinggi pada tahun 2023 tercatat sebanyak 15.822 orang penderita diabetes (Dinkes Ponorogo, 2024). Di Puskesmas Sukosari tercatat jumlah kasus diabetes pada tahun 2023 jumlah penderita masih sama seperti tahun 2022 dengan jumlah 467 orang (Dinkes Ponorogo, 2024). 
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis berlangsung dalam jangka waktu lama yang diakibatkan oleh beberapa faktor. Faktor pertama adalah pankreas sebagai pabrik insulin tidak dapat atau kurang mampu memproduksi insulin dan faktor kedua yaitu sel-sel β pankreas tidak rusak, dan hanya sedikit yang normal tetapi tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga terjadi ketidakstabilan kadar glukosa darah. Jika hal ini tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi melalui kerusakan pada pembuluh darah diseluruh tubuh yang mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah besar (makrovaskuler) atau makroangiopati dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) atau mikroangiopati.
Upaya pencegahan ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan cara farmakologis dan non farmakologis melalui pelaksanaan 5 pilar DM yaitu edukasi, pengaturan diet, latihan fisik, pengobatan, dan pemantauan gula darah (PERKENI, 2021). Jika hanya pemantauan gula darah, kadar glukosa darah masih belum tentu stabil, sehingga diperlukan kombinasi dengan pengaturan diet, latihan fisik dan pengobatan. Hasil penelitian Inayati et al., (2023), edukasi manajemen 5 pilar berbasis perawatan sangat efektif dalam mengurangi ketidakstabilan kadar glukosa darah. Pasien diharapkan untuk menjaga gaya hidup sehat dengan pola makan seimbang, meningkatkan aktivitas fisik, rutin minum obat diabetes, dan kontrol kadar glukosa darah secara mandiri atau ke pelayanan kesehatan.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan pasien lansia Diabetes Melitus dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah di Puskesmas Sukosari, Kecamatan Babadan, Kabupaten Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 22- 28 April 2025. Populasi penelitian adalah pasien lansia Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Sukosari, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 60-70 tahun, pasien dengan tanda-tanda ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan nilai GDA 130 - 200 mg/dL, lama menderita diabetes melitus 5-10 tahun, pasien kooperatif, dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pelaksanaan 5 Pilar DM yang digunakan untuk mengukur tingkat pelaksanaan dalam menjalankan program pengobatan.

HASIL
Peneliti menetapkan Ny. M berusia 66 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah menderita DM sejak 5 tahun yang lalu, mengeluh tubuhnya terasa cepat lelah, kaki kiri terasa kebas dan kesemutan sejak 5 hari, dan sering merasa haus. Hasil pemeriksaa GDA saat pengkajian adalah 261 mg/dL. Skor pelaksanaan 5 Pilar DM saat pengkajian yaitu 4 (Menurun). Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan Hiperglikemia: Resistensi Insulin. Intervensi yang dilakukan: Manajemen Hiperglikemia dengan pelaksanaan 5 Pilar DM yang meliputi Edukasi, Pengaturan Diet, Latihan Fisik, Pengobatan, dan Pemantauan Gula Darah. Setelah intervensi Manajemen Hiperglikemia selama tujuh hari, skor pelaksanaan 5 Pilar DM menjadi 10 (Meningkat). GDA juga mengalami penurunan menjadi 159 mg/dL pada akhir periode intervensi. Dapat dilihat hasil dari pengukuran GDA dan skor pelaksanaan 5 Pilar DM pada grafik dibawah ini :

Gambar 1. Grafik Pemantauan Glukosa Darah

Gambar 2. Grafik Observasi Pelaksanaan 5 Pilar DM
Intepretasi Hasil :
1. Skor 0-4 : Menurun
2. Skor 5-7 : Sedang
3. Skor 8-10 : Meningkat
PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Ny. M berusia 66 tahun, berjenis kelamin perempuan, serta pendidikan terakhir SMA, memiliki riwayat DM sejak 5 tahun yang lalu dan tanpa komplikasi apapun. Dari usia klien ≥ 45 tahun memiliki risiko peningkatan kadar glukosa darah. Hal ini disebabkan karena penuaan dapat menurunkan sensitivitas insulin sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa darah (Komariah, 2020). 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 SMA, 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 (Pahlawati, 2019).
Pada saat dilakukan pengkajian klien mengatakan tubuhnya terasa mudah lelah, kaki kiri terasa kebas dan kesemutan sejak 5 hari, dan sering merasa haus. Pada saat pemeriksaan GDA didapatkan hasil 262 mg/dL. Munculnya gejala mudah lelah yang diakibatkan oleh kadar glukosa yang tidak terkontrol. Seseorang dengan diabetes akan merasa energinya berkurang sehingga mudah lelah dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Faridah, 2020). Gejala kebas dan kesemutan pada penderita diabetes melitus disebabkan oleh neuropati diabetic karena regenerasi sel persyarafan mengalami gangguan oleh kadar glukosa darah tinggi dalam jangka panjang akibatnya perifer mengalami kerusakan (Lalla, 2022). Penderita diabetes juga akan merasakan haus dan membutuhkan banyak minum air karena jika kadar gula lebih tinggi dari normal, ginjal akan membuang air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang sehingga penderita merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum (Krisnatuti, 2014).
Klien juga mengatakan sering kontrol di Rumah Sakit setiap 1 bulan sekali rutin mengkonsumsi obat diabetes melitus, namun pasien belum melakukan diet DM dengan 3J (Jenis, Jumlah, Jadwal), tidak mengurangi jumlah konsumsi makanan maupun minuman manis, serta pasien jarang melakukan olahraga. Perubahan gaya hidup seperti pola makan dan berkurangnya aktivitas fisik dianggap sebagai faktor-faktor penyebab terpenting penyakit DM (Martiningsih, 2022). Manajemen DM bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa darah normal dengan melakukan diet, serta latihan atau aktifitas fisik. Dengan menjalankan diet yang tepat dapat meningkatkan kontrol metabolisme melalui perubahan kebiasaan makan, sehingga pasien DM akan mendapatkan asupan nutrisi yang cukup dan konsisten, kadar glukosa darah terkontrol. Serta aktifitas fisik dapat mengontrol kadar gula darah, dan meningkatkan kesejahteraan (Almaini, 2019).
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan Hiperglikemia: Resistensi Insulin. Diagnosa ini didasarkan pada data subjektif dan objektif. Dari pengkajian, ditemukan data subjektif dimana klien mengatakan tubuhnya terasa mudah lelah, kaki kiri terasa kebas dan kesemutan sejak 5 hari, dan sering merasa haus.  Selain itu, data objektif yang diperoleh dibuktikan dari hasil pengisian kuesioner mengenai pelaksanaan 5 pilar DM menunjukkan skor 4, yang mengindikasikan bahwa klien dalam pelaksanaan pilar DM tersebut menurun. Selain dari data subjektif dan objektif, juga didukung dari hasil pemeriksaan GDA yang menunjukkan hasil 262 mg/dL. Hasil ini menunjukkan kadar gula darah yang sangat tinggi. Hal ini sesuai dengan definisi ketidakstabilan kadar glukosa darah dalam SDKI (PPNI, 2016) sebagai variasi kadar glukosa darah naik/turun dari rentang normal.
3. Intervensi
Sesuai dengan kasus Ny. M, peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan dengan intervensi yang diberikan adalah Manajemen Hiperglikemia. Tujuan rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada Ny. M selama 7x24 jam untuk melihat terjadinya penurunan pada glukosa darah pasien dan peningkatan skor pelaksanaan 5 pilar DM.
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).
Manajemen hiperglikemia dilakukan selama 7 hari secara bertahap dengan cara mengidentifikasi kemungkinan penyebab hiperglikemia, monitor kadar glukosa darah, dan monitor tanda dan gejala hiperglikemia (mis. poliuria, polidipsia, polifagia, kelemahan, malaise, pandangan kabur, sakit kepala), anjurkan monitor kadar glukosa darah secara mandiri, anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga, ajarkan pengelolaan diabetes (mis. penggunakan insulin, obat oral, monitor asupan cairan, penggantian karbohidrat, dan bantuan profesional kesehatan) (PPNI, 2019). Hal ini merupakan bentuk intervensi keperawatan yang komprehensif dan efektif sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan komplikasi, serta bentuk pemberdayaan pasien dalam mengendalikan penyakitnya secara aktif.
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 5 pilar DM yang meliputi edukasi, pengaturan diet, latihan fisik, pengobatan, dan pemantauan gula darah. Pelaksanaan 5 pilar DM terbukti efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah pada klien diabetes.
Dengan pelaksanaan 5 pilar DM melalui booklet mulai dari yang pertama pemberian edukasi terkait penyakit diabetes maka dapat meningkatkan kemampuan pemahaman pasien agar tidak menyepelekan tentang penyakit DM itu sendiri (Aminuddin, 2023), yang kedua dengan pengaturan diet yang merupakan bagian penting dari pengobatan DM secara komprehensif agar pemahaman terhadap pentingnya pola makan yang sesuai dapat terbentuk sejak dini, yang ketiga yaitu latihan fisik dengan jalan kaki yang tidak hanya memberikan efek fisiologis yang menguntungkan, tetapi juga memberdayakan pasien untuk aktif terlibat dalam perawatan dirinya (Martins, 2018), selanjutnya dengan minum obat rutin dengan pemilihan obat antidiabetes yang mempertimbangkan kondisi individual pasien, termasuk usia, riwayat penyakit penyerta, dan toleransi terhadap efek samping, dan yang terakhir dengan pemantauan gula darah mandiri pasien dapat mengidentifikasi pola-pola yang memicu lonjakan atau penurunan kadar gula darah, sehingga pengelolaan diabetes menjadi lebih personal, tepat sasaran, dan terarah, serta mengurangi risiko komplikasi akut  (Andriani, 2023).
5. Evaluasi
Evaluasi pada Ny.M dilakukan setelah pemberian intervensi selama 7 hari, dengan menggunakan pemeriksaan kadar gula darah acak dan instrumen kuesioner pelaksanaan 5 pilar DM. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan pada pasien, baik dari kestabilan kadar gula darah pasien maupun rutin melaksanakan 5 pilar DM.
Penurunan kadar gula darah pada hari ke-1 yang hasilnya 262 mg/dL menjadi 159 mg/dL pada hari ke-7 yang terpantau stabil dan tergolong normal. Tetapi terdapat kenaikan GDA yang sebelumnya pada hari ke-4 hasilnya 165 mg/dL menjadi 207 mg/dL pada hari ke-5. Sedangkan peningkatan kuesioner pelaksanaan 5 pilar DM pada hari ke-1 dengan skor 4 (menurun) menjadi skor 10 (meningkat) pada hari ke-7. Dalam 7 hari tersebut terjadi penurunan skor SDSCA yang pada hari ke-4 dengan skor 8 (meningkat) menjadi skor 4 (menurun) pada hari ke-5. Hal ini disebabkan karena klien tidak melaksanakan 5 pilar DM dengan benar sehingga gula darah kembali meningkat.
Dari penelitian Abadi dan Tahiruddin (2020) yang diberikan kepada lansia dengan DM harus mencakup edukasi melalui informasi yang dapat meningkatkan pemahaman dan perilaku mengenai 5 pilar DM dengan cara pemberian booklet. Hal ini menunjukkan penggunaan booklet sebagai media edukasi dapat secara efektif berpengaruh terhadap pelaksanaan 5 pilar DM, karena selain meningkatnya pengetahuan pasien tentang penyakit DM juga dapat membuat pasien melakukan pengelolahaan penyakit DM secara terarah sehingga dapat membantu meningkatkan kepatuhannya sehingga glukosa darah dapat menjadi stabil (Sari, 2021). Meskipun ada 1 hari dimana glukosa darah pasien naik dan pelaksanaan 5 pilar DM tidak dilakukan dengan teratur, namun intervensi penguatan yang diberikan peneliti termasuk edukasi diet, latihan fisik, dan rutin minum obat berhasil menstabilkan dan menurunkan kembali kadar glukosa darah. Hal ini, membuktikan bahwa keberhasilan terapi sangat tergantung pada konsistensi pasien dan dukungan keluarga untuk melaksanakan 5 pilar DM dengan baik dan teratur (Duri, 2024).
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh edukasi dan pelaksanaan 5 pilar DM dengan proses pengobatan klien. Edukasi yang dilakukan secara bertahap dan aplikatif terbukti efektif dapat membantu menstabilkan kadar gula darah klien. Pada kasus Ny. M, seorang lansia wanita berusia 66 tahun menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, klien mengalami ketidakstabilan kadar glukosa darah yang tinggi dan tidak melaksanakan 5 pilar DM dengan baik yang dibuktikan dengan skor pelaksanaan yang rendah. Setelah dilakukan intervensi selama 7 hari tentang edukasi 5 pilar DM yang meliputi edukasi penyakit, pengaturan diet, latihan fisik, pengobatan dan pemantauan gula darah, terjadi penurunan kadar glukosa darah dan peningkatan skor pelaksanaan 5 pilar. Hal ini membuktikan bahwa manajemen diabetes dengan pelaksanaan 5 pilar DM yang baik akan memberikan efek terapi yang memungkinkan kepada klien dalam mengontrol kadar glukosa 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 dan meningkatkan pelaksanaan 5 pilar DM.
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OBSERVASI PELAKSANAAN 5 PILAR
Skor	
Hari Ke-1	Hari Ke-2	Hari Ke-3	Hari Ke-4	Hari Ke-5	Hari Ke-6	Hari Ke-7	4	6	7	8	4	9	10	


PEMANTAUAN KADAR GLUKOSA DARAH
Pagi	
Hari ke-1	Hari ke-2	Hari ke-3	Hari ke-4	Hari ke-5	Hari ke-6	Hari ke-7	262	230	198	165	207	183	159	
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