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	ABSTRAK
	
	

	Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Salah satu permasalahan utama dalam penatalaksanaan DM adalah ketidakpatuhan minum obat yang dapat meningkatkan risiko komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien DM dengan ketidakpatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas Pulung, Kabupaten Ponorogo. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan pada satu partisipan. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa partisipan memiliki tingkat kepatuhan sedang berdasarkan kuesioner MMAS-8, dengan faktor penyebab utama adalah lupa dan bosan minum obat. Intervensi keperawatan meliputi edukasi, dukungan keluarga, dan penggunaan media leaflet. Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan komitmen pasien dalam menjalankan pengobatan. Peneliti menyimpulkan bahwa intervensi keperawatan yang komprehensif dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien DM
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	NURSING CAR FOR DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH NON-COMPLIANCE WITH MEDICATION 

	ABSTRACT
	
	

	.Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action. One of the main challenges in managing DM is medication non-adherence, which can increase the risk of complications. This study aims to provide an overview of nursing care for DM patients with medication non-adherence in the working area of Pulung Public Health Center, Ponorogo Regency. The research method used is a descriptive case study with a nursing care approach for one participant. Data were collected through interviews, observation, physical examination, and documentation review. The assessment results showed that the participant had a moderate level of adherence based on the MMAS-8 questionnaire, with the main contributing factors being forgetfulness and boredom with taking medication. Nursing interventions included education, family support, and the use of leaflet media. Evaluation showed an increase in the patient’s knowledge and commitment to following treatment. The researcher concluded that comprehensive nursing interventions can improve medication adherence in patients with DM.
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PENDAHULUAN
Diabetes Melitus merupakan suatu keadaan Dimana tubuh tidak bisa menghasilkan maupun memanfaatkan secara optimal hormon insulin, sehingga terjadi peningkatan kadar gula dalam darah yang melibihi batas normal (Dayaningsih, 2021). Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Insulin adalah hormon yang mengatur gula darah. Hiperglikemia, atau peningkatan gula darah, adalah efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah. Diabetes tipe 2 (sebelumnya disebut non-insulin-dependent, atau onset dewasa) terjadi akibat penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh. Lebih dari 95% orang dengan diabetes memiliki diabetes tipe 2. Jenis diabetes ini sebagian besar merupakan hasil dari kelebihan berat badan dan kurangnya aktivitas fisik (Saputri, 2023)
Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) dalam Atlas edisi ke-10 mengkonfirmasi bahwa diabetes termasuk salah satu di antara kegawatdaruratan kesehatan global dengan pertumbuhan paling cepat di abad ke-21 ini. Pada tahun 2021, lebih dari lebih dari setengah miliar manusia dari seluruh dunia hidup dengan diabetes, atau tepatnya 537 juta orang, dan jumlah ini diproyeksikan akan mencapai 643 juta pada tahun 2030, dan 783 juta pada tahun 2045. Selain jumlah penyandang diabetes yang besar, diperkirakan jumlah orang dengan kadar glukosa darah yang mulai meningkat atau pada fase prediabetes, yaitu toleransi glukosa terganggu pada tahun 2021 ini berjumlah sekitar 541 juta. Diabetes pada populasi ini juga memberikan konsekuensi angka kematian yang tinggi terkait dengan diabetes, yaitu diperkirakan lebih dari 6,7 juta pada kelompok orang dewasa berusia antara 20-79 tahun (KEMENKES RI, 2020)
Pada tahun 2022 Penderita Diabetes Melitus (DM) di Jawa Timur sebesar 863.686 dari penduduk usia 15 tahun ke atas. Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus di FKTP di 38 kabupaten/kota seluruh Jawa Timur sudah mencapai 842.004 kasus (97,5% dari estimasi penderita DM yang ada (Dinas Kesehatan, 2022)
Di Kabupaten Ponorogo, jumlah penderita diabetes mellitus tahun 2022 yang tercatat sebanyak 15.773 orang, yang mendapatkan pelayanan sesuai standar sebanyak 13.781 (87,4%). Kasus tersebut meningkat dibandingkan pada kasus tahun 2021 yaitu sebesar 10.790 orang. Di kecamatan pulung, jumlah penderita diabetes melitus tahun 2023 yang tercatat sebanyak 523 orang, yang mendapatkan pelayanan sesuai standar sebanyak 489 (90%) (DINKES PONOROGO, 2023)
Di Kecamatan Pulung, jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2024 yang tercatat sebanyak 665 orang, yang mendpatkan pelayanan sesuai standar sebanyak 520 (78,12%). Kasus tersebut meningkat dibandingkan pada kasus 2023 yaitu sebesar 523 orang.
Upaya meningkatkan kemampuan self-care pada pasien Diabetes Melitus maupun masyarakat pada umumnya memerlukan peran serta perawat/tim Kesehatan yang dapat dilakukan diantaranya dengan peningkatan pengetahuan tentang penatalaksanaan penyakit diabetes melitus melalui edukasi penyuluhan 5 pilar diabetes melitus dan demonstrasi pengukuran gula darah yang dapat dilakukan mandiri di rumah. Edukasi kesehatan 5 pilar diabetes mellitus dalam upaya pencegahan risiko hiperlikemia dan hipoglikemia serta deteksi dini glukosa darah. sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam meminimalkan faktor resiko terjadinya komplikasi akut pada penderita DM dan meningkatkan pengetahuan masyarakat pada umumnya (Martiningsih dkk, 2022).

METODE
	Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif denganpendekatan studi kasus yang melibatkan pasien dewasa Diabetes Melitus dengan ketidakpatuhan minum obat di Puskesmas Pulung, Kecamatan Pulung, Kabupaten Ponorogo, sesuai dengan periode penelitian 24-30 April 2025. Populasi penelitian Adalah pasien dewasa Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas Pulung, dengan sampel satu orang yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu berusia 20-5- tahun, pasien dengan tanda-tanda ketidakstabilan gula darah dengan nilai GDA 313-447 mg/dL, lama menderita diabetes melitus 1 tahun, pasien kooperatif, dan bersedia menjadi responden, pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner MMAS-8 yang digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan dalam menjalankan program pengobatan.
HASIL
Peneliti menetapkan Tn.T berusia 29 tahun sebagai sampel dari penelitian ini. Saat pengkajian, pasien mengatakan sudah menderita diabetes melitus sejak 1 tahun yang lalu, mengeluh badan mudah terasa lemas,sering mengeluh pusing, mudah terasa capek, sering mengantuk, sering merasa haus dan lapar. Hasil pemeriksaan GDA saat pengkajian Adalah 447 mg/dL. Mendapatkan skor 1 tingkat kepatuhan kurang. Diagnosis keperawatan yang muncul sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman.
. Intervensi yang dilakukan: Dukungan kepatuhan program pengobatan dengan pelaksanaan 5 Pilar DM yang meliputi Edukasi, Pengaturan Diet, Latihan Fisik, Pengobatan, dan Pemantauan Gula Darah. Setelah intervensi Dukungan kepatuhan program pengobatan selama tujuh hari, skor MMAS-8 menjadi 7 tingkat kepatuhan meningkat. GDA juga mengalami penurunan menjadi 313 mg/dL pada akhir periode intervensi. Dapat dilihat hasil dari pengukuran GDA pada grafik dibawah ini :


Gambar 1. Grafik pemantauan gula darah

Gambar 2. Grafik evaluasi MMAS-8
Interpretasi :
Skor <6 menunjukkan tingkat kepatuhan rendah
Skor 6 atau <8 menunjukkan tingkat kepatuhan sedang
Skor 8 menunjukkan tingkat kepatuhan tinggi

PEMBAHASAN
1. Pengkajian
Tn.T dan berusia 29 tahun. Teori menyebutkan bahwa ketika seseorang berusia >20 tahun mereka sudah beresiko mengalami diabetes mellitus. Seiring bertambahnya usia maka akan menyebabkan kondisi resistensi yang akan mengakibatkan level gula darah dalam tubuh menjadi tidak seimbang (Seila Delfina, 2021). Berdasarkan data pengkajian didapatkan Tn.T berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin laki - laki lebih rentan terkena penyakit diabetes melitus dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan dikarenakan faktor genetik, oleh gaya hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok, minum alkohol, dll. Jumlah kalori pria lebih banyak dibandingkan wanita, jumlah kalori yang banyak dalam tubuh akan merangsang insulin untuk bekerja lebih keras (Risma D, 2019). Pendidikan terakhir partisipan adalah sekolah menengah pertama (SMP). Hal ini dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dikarenakan tingkat Pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tentang Kesehatan. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor dalam mempengaruhi tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat, sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi (Resti Arania, 2021). 
Partisipan mengatakan mengeluh badannya terasa lemas. Berdasarakan keluhan utama pada penderita diabetes melitus sering merasakan kepala pusing, lemas, sering buang air kecil, kaki kesemutan, mata kabur, nyeri ulu hati, penurunan kesadaran (letargi), dan kebas- kebas. Seperti penurunan kesadaran disebabkan tubuh kekurangan oksigen untuk membakar gula menjadi energi. Berkurangnya jumlah oksigen di dalam darah disebabkan menumpuknya gula di pembuluh darah sehingga alirannya melambat. Pada akhirnya jantung akan bekerja lebih keras (berdebar-debar), sakit kepala, mulut kering dan mudah merasa lelah/lemas. Pada penderita DM tipe 2 kekurangan cairan tubuh dapat disebabkan frekuensi buang air kecil meningkat, kerja ginjal menjadi lebih cepat sehingga penderita merasakan kelelahan/lemas (Novitasari, 2022).
Kepatuhan minum obat partisipan kurang baik, dikarenakan lupa jadwal minum obat dan juga sudah merasa bosan dengan meminum obat. Partisipan juga jarang cek kesehatanya di puskesmas maupun di posyandu.
Karakteristik lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum obat adalah Pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan umur. Faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien adalah kurangnya pengetahuan. Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi kepatuhan untuk berobat. Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting karena dengan pengetahuan yang baik pasien menjadi paham terhadap penyakit yang dideritanya, pentingnya minum obat secara benar dan teratur, dan mampu mencegah komplikasi yang dapat terjadi di masa mendatang. Ada juga faktor terkait individu yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat berupa lupa, merasa sehat sehingga tidak perlu minum obat, merasa obat tidak berefek, merasakan efek samping obat, bosan dan aktivitas padat. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan yang dijalani pasien terkait pengobatan yang dijalaninya (Mustaqimah, 2023).
2. Diagnosa Keperawatan
	Data yang didapat dari pengkajian Tn.T diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman.secara subjektif yaitu partisipan mengatakan sering lupa meminum obatnya partisipan juga sudah mulai bosan untuk minum obatnya. Hasil pengkajian secara objektif didapatkan bahwa partisipan kurang patuh dalam minum obatnya dibuktikan dengan hasil kuisioner MMAS-8 (Morisky Medication item Adherence Scale-8) didapatkan skor 1 atau disebut tingkat kepatuhan rendah, partisipan belum paham tentang kepatuhan minum obat.Diagnosis keperawatan yang muncul pada partisipan dengan tingkat kepatuhan yang kurang adalah ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman.
	Diagnosis yang muncul pada partisipan diabetes melitus adalah ketidakpatuhan, alasan partisipan tidak minum obat antara lain lupa minum oba, dan karena aktivitas yang padat seperti sibuk bekerja. Alasan lain karena merasakan efek samping dari obat seperti merasakan mual, muntah, dan gangguan pencernaan, maupun partisipan merasa kondisinya sudah baik (Tri Yulianti, 2020).

3. Intervensi 
	Partisipan melakukan rencana asuhan keperawatan pada Ny. T pada tanggal 24 April 2025 dengan masalah Ketidakpatuhan Minum Obat. Tujuan rencana tindakan ini dilakukan pada Tn. T selama 7x24 jam untuk melihat terjadinya peningkatan kepatuhan.Dukungan kepatuhan program pengobatan. Untuk mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan, membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik, membuuat jadwal pendampingan keluarga untuk bergantian menemani pasien selama menjalani program pengobatan, jika perlu, mendokumentasikan aktivitas selama menjalani proses pengobatan, mendiskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambat berjalannya program pengobatan libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani, menginformasikan program pengobatan yang harus dijalani, menginnformasikan manfaat yan akan diperoleh jika teratur menjalanai program pengobtan, menganjurkan keluarga untuk mendampingi, dan merawat pasien selama menjalani program pengobatan, menganjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan kesehatan terdekat 
4. Implementasi 
Implementasi yang diberikan pada Tn.T dimulai dengan memberikan edukasi tentang penyakit diabetes melitus, edukasi tentang pentingnya kepatuhan minum obat, mengobservasi obat harian partisipan, mengobservasi ttv dan cek GDA.
Peran perawat dalam hal ini sebagai edukator yang dilakukan dengan pemberian edukasi mengenai penyakit kronis DM dan memberikan penjelasan yang tepat bahwa perawatan diri merupakan proses penyesuaian diri dan melibatkan pasien guna mengurangi stres yang dialami pasien akibat penyakit tersebut. Terdapat beberapa media edukasi yang tepat untuk klien DM yaitu menggunakan media leaflet, media digunakan sebagai informatif dan juga menarik dengan dilengkapi gambar berwarna sehingga meningkatkan minat baca klien dan digunakan untuk kemampuan pemenuhan pengobatan (Laila Fitri Andani, 2024). 
5. Evaluasi
Hasil evaluasi keperawatan pada Tn.T dilakukan pada pre dan post lembar kuisioner MMAS-8. Partisipan saat hari ke-1 didapatkan hasil kategori tingkat kepatuhan rendah dibuktikan dengan jumlah skor yang didapatkan 1, kemudian saat hari ke-7 kategori tingkat kepatuhan partisipan meningkat menjadi sedang dengan skor 7. Selain dari kuisioner, data penguat tercapainya keberhasilan adalah penurunan kadar gula darah partisipan yaitu 477 mg/dL.
Kepatuhan pasien merupakan salah satu aspek yang paling penting dalam melakukan pengobatan terlebih dalam pengobatan penyakit kronis seperti diabetes melitus. Ketidakpatuhan pasien diabetes melitus dapat menyebabkan kegagalan terapi. Kepatuhan kontrol gula darah diartikan sebagai sejauh mana perilaku pasien dalam mematuhi ketentuan pengobatan sesuai dengan penatalaksanaan DM yang dianjurkan oleh dokter dan tenaga kesehatan.  Kepatuhan kontrol gula darah pada pasien DM sangatlah penting untuk mengendalikan kondisi kesehatan, dengan pasien patuh kondisi DM tetap dapat terkontrol dengan baik untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah terjadinya komplikasi (Siti Fatimah Muzhaffarah, 2024).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan ketidakpatuhan minum obat mengontrol kadar gula darah pada partisipan diabetes mellitus di Puskesmas Pulung Ponorogo peneliti dapat mengambil Kesimpulan. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa partisipan kurang patuh dalam meminum obatnya, partisipan jarang meminum obatnya. Secara obyektif, hasil tingkat kepatuhan kurang berdasarkan kuisioner MMAS-8 (Morisky Medication 8- item Adherence Scale), kadar gula darah acak/sewaktu partisipan menunjukkan 477mg/dL.Diagnosis keperawatan yang muncul adalah ketidakpatuhan minum obat berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman dengan tingkat kepatuhan kurang dan risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah. Intervensi keperawatan untuk ketidakpatuhan minum obat adalah diharapkan masalah ketidakpatuhan minum obat dengan kriteria hasil tingkat kepatuhan meningkat, partisipan mampu menjawab kuisioner dan mencapai tingkat kepatuhan sedang-tinggi. Implementasi keperawatan untuk ketidakpatuhan minum obat dilakukan selama 7 hari dengan memberikan edukasi tentang penyakit diabetes mellitus, edukasi pentingnya kepatuhan minum obat. mengobservasi komsumsi obat harian, observasi ttv dan cek GDA. Setelah di lakukan tindakan keperawatan selama 7 hari hasil evaluasinya adalah terjadi peningkatan kepatuhan minum obat dari kepatuhan rendah yaitu skornya 7 kepatuhan sedang
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PEMANTAUAN KADAR GULA DARAH

GDA Sewaktu	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	477	358	335	320	318	313	
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SKORING MMAS-8




