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ABSTRAK

Nur Erni Rohmawati (2025), Asuhan Keperawatan Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan Defisit Pengetahuan Tentang Gaya Hidup Sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Jambon, Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi DIII Keperawatan Kampus Kab. Ponorogo, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Pembimbing: Agus Wiwit Suwanto, S.Kep,Ns. M. Kep
Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit kronis yang prevalensinya semakin meningkat akibat gaya hidup tidak sehat dan kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan serta pengelolaannya. Defisit pengetahuan pasien menjadi hambatan utama dalam menjalani hidup sehat dan mengontrol kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang mengalami defisit pengetahuan tentang gaya hidup sehat di wilayah kerja Puskesmas Jambon. Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Fokus intervensi adalah edukasi kesehatan tentang pola makan, aktivitas fisik, dan perawatan mandiri. Hasil yang didapatkan setelah diberikan edukasi kesehatan secara berkesinambungan, terjadi peningkatan tingkat pengetahuan pasien mengenai gaya hidup sehat. Namun masih kurang motivasi untuk melakukan hidup sehat. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah asuhan keperawatan dengan fokus pada edukasi kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku hidup sehat pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2. Pemberian pendidikan kesehatan yang tepat dan terstruktur perlu terus dikembangkan sebagai bagian dari upaya pencegahan komplikasi dan peningkatan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Defisit Pengetahuan, Gaya Hidup Sehat
ABSTRACT
Nur Erni Rohmawati (2025), Nursing Care for Type 2 Diabetes Mellitus with Knowledge Deficits About Healthy Lifestyles in the Jambon Health Center Work Area, Case Study Scientific Writing, DIII Nursing Study Program, Ponorogo Regency Campus, Department of Nursing, Health Polytechnic Ministry of Health Malang, Supervisor: Agus Wiwit Suwanto, S.Kep, Ns. M. Kep
Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease whose prevalence is increasing due to unhealthy lifestyles and lack of knowledge about prevention and management. The patient's knowledge deficit is a major obstacle in living a healthy life and controlling blood sugar levels. This study aims to provide an overview of nursing care for patients with Type 2 Diabetes Mellitus who experience a knowledge deficit about a healthy lifestyle in the Jambon Health Center working area. The method used in this research is a case study with a nursing approach that includes assessment, determination of nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The focus of intervention is health education about diet, physical activity, and self-care. The results obtained after being given health education on an ongoing basis, there was an increase in the patient's level of knowledge about a healthy lifestyle. However, there is still a lack of motivation to live a healthy life. The conclusion of this case study is that nursing care with a focus on health education is effective in increasing knowledge and healthy living behavior in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Providing appropriate and structured health education needs to continue to be developed as part of efforts to prevent complications and improve the quality of life of patients.
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PENDAHULUAN
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), diabetes adalah penyakit atau kelainan metabolik multikausal kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein, akibat fungsi insulin yang tidak memadai. Fungsi insulin yang tidak memadai dapat disebabkan oleh disfungsi atau kurangnya produksi insulin oleh sel beta Langerhans pankreas, atau kurangnya respon sel tubuh terhadap insulin.    Penyakit ini dikenal sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi (Nugroho,2019).
Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, banyaknya jumlahkasus diabetes melitus di dunia mencapai 135.6 juta jiwa atau sekitar 19.3% dan diprediksi akanadanya peningkatan pada tahun 2030 mencapai 195.2 juta jiwa (IDF, 2021). Cina (98.4 juta), India (65.1 juta), Amerika Serikat (24.4 2 juta), Brazil (11.9 juta), Rusia (10.9 juta) dan Mexico (8.7 juta) (WHO,2021). Indonesia sendirimerupakan salah satu negara yang berada pada peringkat ke 7 dengan kejadian kasus DM tertinggidengan jumlah penderita sebesar 8.5 juta penderita. Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang menduduki peringkat ke-6 dengan prevalensi diabetes tertinggi di Indonesia, dengan jumlah pada tahun 2021 mencapai 929.535 kasus. Berdasarkan daerahnya, Kabupaten Ponorogo merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah kasus Diabetes Melitus yang cukup tingi, dimana pada tahun 2020 tercatat sebanyak 15.397 kasus Diabetes Melitus (Dinkes KabupatenPonorogo, 2021). Berdasarkan profil kesehatan di Puskesmas Jambon Ponorogo 2024 terdapat 380 (13.7%) penderita diabetes mellitus.  
Penyakit ini sering kali dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, stres yang berlebihan, serta kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang tinggi. Dalam banyak kasus, perkembangan penyakit ini dapat dicegah atau dikelola dengan mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat. Gaya hidup sehat yang dimaksud mencakup pola makan yang seimbang, rutin berolahraga, menjaga berat badan ideal, serta menghindari faktor risiko seperti. Meskipun demikian, masih banyak individu yang kurang memahami pentingnya perubahan gaya hidup ini, yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya defisit pengetahuan mengenai cara pencegahan dan pengelolaan diabetes. Penurunan pengetahuan masyarakat mengenai diabetes mellitus dan gaya hidup sehat dapat berperan besar dalam meningkatnya angka kejadian penyakit ini. Banyak individu yang baru menyadari bahwa mereka mengidap diabetes setelah mengalami komplikasi yang lebih serius, seperti gangguan penglihatan, kerusakan ginjal, atau gangguan jantung. Hal ini sering kali disebabkan oleh ketidaktahuan tentang faktor-faktor risiko dan tanda-tanda awal diabetes, serta kurangnya informasi mengenai cara pencegahan yang tepat. Masyarakat yang tidak memiliki pemahaman yang cukup tentang pentingnya gaya hidup sehat cenderung mengabaikan gejala-gejala awal diabetes dan memilih untuk tidak melakukan perubahan dalam kebiasaan sehari-hari mereka. Oleh karena itu, pendidikan kesehatan yang lebih intensif mengenai pentingnya gaya hidup sehat menjadi sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian diabetes mellitus (Made,2021).
Pendidikan Kesehatan dianggap sebagai bagian penting dalam pengelolaan diabetes, sama pentingnya dengan komponen lain pada pengobatan diabetes. Pendidikan merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan seseorang. Pendidikan dapat diberikan dalam berbagai bidang, termasuk Kesehatan (Notoatmodjo, 2023). Pendidikan kesehatan dapat memperluas pengetahuan seseorang dan meningkatkan perilaku agar pasien dapat memperbaiki tingkat pengetahuan tentang diabetes meliitus. Dengan ini pasien tentunya dengan dukungan orang terdekat atau keluargnya sendiri atau dengan motivasi, pendidikan, pengetahuan tentang diabetes mellitus yang akan dilakukan (Worku & wassie 2023)
Penyakit Diabetes Melitus dapat menimbulkan beberapa komplikasi pada sistem tubuh meliputi hipoglikemia, hiperglikemia, penyakit makrovaskuler mengenai pembuluh darah besar penyakit jantung koroner, penyakit mikrovaskuler mengenai pembuluh darah kecil retinopati dan nefropati, neuropati saraf sensorik yang berpengaruh pada ekstermitas (PERKENI, 2019). Menurut (PERKENI, 2021) faktor risiko terjadinya diabetes dibagi menjadi 2 yaitu faktor risiko yang bisa dikendalikan dan faktor risiko yang tidak bisa dikendalikan. Untuk faktor risiko yang bisa dikendalikan antara lain Berat badan lebih, Kurangnya aktivitas fisik, Hipertensi, dan Diet yang tidak sehat. Sedangkan yang tidak bisa dikendalikan antara lain usia dan riwayat diabetes keturunan.
METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif kualitatif berupa studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan defisit pengetahuan gaya hidup sehat Di wilayah kerja Puskesmas Jambon Kabupaten. Penelitian dilakuka di Puskesmas Jambon Ponorogo pada bulan April 2025. Partisipan dalam penelitian ini adalah seorang wanita umur 54 tahun, Ny S. yang terdiagnosis diabetes mellitus dan menunjukkan defisit pengetahuan tentang gaya hidup sehat. Pemilihan partisipan dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling, dimana partisipan dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan, yaitu pasien yang telah terdiagnosis diabetes mellitus dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan informasi yang komprehensif mengenai kondisi pasien. Validitas hasil penelitian dijamin melalui triangulasi data, yaitu dengan membandingkan informasi yang diperoleh dari wawancara, observasi, dan data rekam medis. Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif, dengan mengelompokkan data berdasarkan tema yang muncul dari hasil wawancara dan observasi. Penyajian data dilakukan dalam bentuk narasi yang menggambarkan pengalaman dan kondisi pasien secara holistik, serta memberikan gambaran yang jelas mengenai efektivitas intervensi edukasi dan motivasi yang diterapkan.
HASIL
Peneliti menemukan hasil evaluasi sesuai tujuan dan kriteria hasil keperawatan selama 7x24 jam diharapkan defisit pengetahuan gaya hidup sehat tentang pola makan dan aktifitas fisik meningkat. Selain dari kuesioner KDDQ, keberhasilan tindakan keperawatan juga dilihat dari penurunan kadar gula darah klien dinilai dari hasil pemeriksaan kadar gula acak klien. Klien diketahui sudah menderita penyakit diabetes mellitus sejak 1 tahun yang lalu. Klien mendapatkan obat penurun kadar gula darah yaitu glibenclamide 5 mg dengan dosis 2 x 5 mg.

Diagram 1.1 Grafik Perubahan Tingkat Pengetahuan 
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Berdasarkan diagram diatas dapat diketahui hasil evaluasi yaitu pengkajian awal pada hari pertama menggunakan kuesioner KDDQ untuk mengetahui seberapa pemahaman tentang penyakit diabetes dan didapatkan skor 3 (20%) dari 15 pertanyaan atau tingkat pengetahuan kurang. Setelah dilakukan edukasi kesehatan pada hari terakhir didapatkan hasil dengan skor 13 (86%) dari 15 pertanyaan atau tingkat pengetahuan meningkat.

Diagram 1.2 Grafik Perilaku Hidup Sehat 
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Berdasarkan diagram diatas dapat diketahui hasil evaluasi perilaku hidup sehat yaitu pada hari pertama didapatkan skor 6, hari kedua skor 6, hari ketiga skor 4, hari keempat skor 4, hari kelima skor 5, hari keenam skor 2, dan hari ketujuh skor 2. Sehingga dapat disimpulkan perilaku hidup sehat klien mengalami penurunan.

Diagram 1.3 Grafik Pemeriksaan Kadar Gula Darah
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Berdasarkan diagram diatas dapat diketahui hasil evaluasi pemeriksaan kadar gula darah klien yaitu pada saat hari pertama didapatkan hasil GDA 531 mg/dL dan pada hari terakhir dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil GDA 434 mg/dL. 

PEMBAHASAN
Pengetahuan 
Pasien mempunyai tingkat pendidikan SD, pasien mengatakan memiliki pengetahuan yang kurang tentang penyakit diabetes mellitus, pasien belum mengetahui cara melakukan pola hidup sehat seperti makan dan melakukan aktivitas untuk penderita diabetes mellitus.

 Seseorang degan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan dalam menerima informasi dan melakukannya dalam kehidupan sehari-hari karena pendidikan merupakan dasar utama suatu keberhasilan pengobatan (Murtiningsih, 2019). 
Perilaku Hidup Sehat 
Pembahasan tentang perilaku hidup sehat. Dilakukan observasi selama 7 hari yaitu pada hari pertama didapatkan skor 6, hari kedua skor 6, hari ketiga skor 4, hari keempat skor 4, hari kelima skor 5, hari keenam skor 2, dan hari ketujuh skor 2. Sehingga dapat disimpulkan perilaku hidup sehat klien mengalami penurunan.

Motivasi   dan   keyakinan diri   pasien diabetes memengaruhi keberhasilan manajemen diabetes (Basri et al.,2021). Motivasi merupakan faktor penting yang memengaruhi kinerja seseorang, keseimbangan emosional, dan perilaku. Dukungan     motivasi     dapat     membantu mengurangi penolakan dan memperkuat sikap positif terhadap perubahan perilaku (Mathiesen et al., 2023). Oleh karena itu, perawat dapat meningkatkan motivasi dan keyakinan diri penderita diabetes dengan memberikan pendidikan kesehatan terstruktur (Qatrunnada,dkk 2022). Selain itu, dukungan keluarga juga mempengaruhi kepatuhan diet penderita diabetes melitus. Informasi yang disertai dengan dukungan motivasi lebih mungkin mengarah pada perubahan perilaku jangka panjang karena motivasi memengaruhi kemampuan seseorang untuk mengambil tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya (Sarfo et.,al 2023).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan dengan defisit pengetahuan tentang gyaa hidup sehat pada klien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Jambon Ponorogo peneliti dapat mengambil Kesimpulan, Menunjukkan bahwa klien kurang memahami tentang diabetes mellitus terutama tentang pola makan dan aktifitas fisik, klien masih sering makan tidak terkontrol, sering minum manis, makan tidak tepat waktu dan belum mengetahui senan kaki diabetes.  Secara obyektif, didapatkan hasil Tingkat pengetahuan kurang berdasarkan kuesioner KDDQ (Knowledge of Diabetic Diet Questionnaire), perilaku tidak sesuai anjuran diet diabetes mellitus. Kadar gula darah acak klien menunjukkan 531 mg/dL. Hasil evaluasi adalah masalah teratasi dengan tingkat pengetahuan klien meningkat. Klien dalam kategori kurang saat pre test, setelah dilakukan post test tingkat pengetahuan klien menjadi kategori baik. Namun, klien belum mampu untuk merubah perilaku hidup sehat dikarenakan belum ada motivasi dari diri sendiri.
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