[bookmark: _Toc199357283]BAB I
[bookmark: _Toc192792354][bookmark: _Toc199357284]PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _Toc192792355][bookmark: _Toc199357285]Latar Belakang Masalah 
[bookmark: _Hlk204625352]Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang kompleks yang ditandai dengan kondisi hiperglikemia akibat sekresi insulin yang tidak mencukupi (Riamah, 2022). Diabetes melitus tipe 2 mendominasi penyakit DM, yaitu sekitar 90% - 95% dari penderita yang mengidap DM di dunia (WHO, 2019). DM tipe 2 adalah penyakit kronis karena gangguan insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2021). Insulin diproduksi oleh sel beta pankreas, pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 kualitas insulin buruk sehingga tidak mampu mengangkut glukosa masuk ke sel, dampaknya kadar glukosa meningkat (Tandra, 2018). Peningkatan kadar glukosa dalam darah ini dikenal sebagai hiperglikemia (Firani, 2019). Penderita DM tipe 2 awalnya didominasi oleh dewasa akhir namun, sekarang banyak kalangan remaja dan dewasa awal yang mengidap DM tipe 2. Diet tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik menjadi penyebab utamanya (IDF & WOF, 2022). 
PERKENI (2021) menyatakan lima pilar utama dalam pengelolaan DM Tipe II yaitu edukasi, diet, latihan fisik, intervensi farmakologi dan pemantauan glukosa darah (Alfaqih, Mohamad et al., 2021). Olahraga seperti senam diabetes mellitus merupakan salah satu aktivitas fisik pilihan yang sangat bermanfaat dalam memperbaiki kepekaan insulin serta pengendalian kadar gula darah.
[bookmark: _Hlk204625489]Menurut WHO diabetes melitus dikategorikan sebagai salah satu penyakit tidak menular (Non-Communicable Diseases) yang merupakan penyebab utama kesehatan yang buruk bagi dunia. NCD menempati posisi ke tujuh dari sepuluh penyebab kematian terbesar di dunia dengan prevalensi kematian lebih tinggi di negara dengan berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2018). International Diabetes Federation (IDF) menyatakan 537 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes pada tahun 2021. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045.  Menurut IDF, Indonesia memiliki angka diabetes yang meningkat pesat, dengan 19,5 juta Orang terdiagnosis pada tahun 2021 dan diproyeksikan mencapai 28,6 juta pada tahun 2045 (DitjenP2P, 2024) 
Penderita DM di Jawa Timur mencapai 842.004 penderita di tahun 2023 (Dinkes Jawa Timur, 2023). Dinas kesehatan Ponorogo menyatakan di tahun 2023 terdapat 14.436 penderita Diabetes Mellitus (Dinas Kesehatan Ponorogo,2024)
[bookmark: _Hlk204625549]Pada pasien penderita Diabetes Melitus yang jarang melakukan aktivitas olahraga akan lebih rentan mengalami komplikasi. Komplikasi ini bisa bersifat akut maupun kronis yang mengarah pada komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Salah satu komplikasi umum dari diabetes mellitus adalah kondisi kaki diabetik, yang dapat menunjukkan gejala seperti ulkus, gangren, dan artropati Charcot. Selain itu kadar glukosa darah yang tinggi secara konsisten dapat menyebabkan berbagai penyakit serius yang mempengaruhi organ seperti jantung, pembuluh darah,mata, ginjal, saraf, dan gigi (Yulisetyaningrum, Indanah, Nasihah, & Suwarto,2022)
[bookmark: _Hlk204625628]Aktivitas fisik merupakan salah satu dari lima pilar dalam penatalaksanaan diabetes mellitus. Olahraga seperti senam sangat bermanfaat dalam memperbaiki kepekaan insulin serta pengendalian kadar gula darah. Hal ini dapat terjadi karena aktivitas fisik atau olahraga secara langsung berhubungan dengan peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak otot mengambil glukosa dari aliran darah). Saat berolahraga, otot menggunakan glukosa yang tersimpan didalam otot dan jika glukosa berkurang, otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dalam darah. Hal ini akan mengakibatkan menurunnya glukosa darah sehingga memperbesar pengendalian glukosa darah (Alza et al., 2020)..Keberhasilan dalam menjalani perawatan sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor baik internal maupun eksternal.Faktor internal, seperti pengetahuan, sikap, dan tanggung jawab pada diri sendiri mempunyai peran penting dalam melakukan perawatan.Sedangkan untuk faktor eksternal diantarannya dukungan keluarga, dukungan sosial, dan dukungan petugas tenaga kesehatan (Dwi & Rahayu 2020). 
Peran perawat juga sangat dibutuhkan bagi pasien. Peran educator dan memahami pentingnya kepatuhan pasien untuk kontrol sehingga perawat dapat mengevaluasi kondisi pasien dan angka kekambuhan pasien dapat dicegah. Peran educator adalah membantu pasien meningkatkan kesehatannya melalui pengetahuan tentang perawatan serta tindakan medis yang diterima, sehingga pasien dan atau keluarga dapat mengetahui pengetahuan yang penting bagi pasien atau keluarga (Arini et al., 2022).
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetus mellitus dengan Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik Senam Diabetes Mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo”
1.2 [bookmark: _Toc192792356][bookmark: _Toc199357286]Batasan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti memberikan batasan masalah dalam penelitian ini adalah “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Masalah Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik Senam Diabetes Mellitus Di Wilayah Puskesmas Jambon Ponorogo”
1.3 [bookmark: _Toc192792357][bookmark: _Toc199357287]Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan keperawatan pada penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo Tahun 2025.
1.4 [bookmark: _Toc192792358][bookmark: _Toc199357288]Tujuan
[bookmark: _Toc199357289]Tujuan umum
[bookmark: _Hlk186740116][bookmark: _Hlk186740070][bookmark: _Hlk203497192]Menganalisis asuhan keperawatan pada penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo Tahun 2025. 
1.4.1 [bookmark: _Toc199357290]Tujuan Khusus
a) [bookmark: _Hlk187151100]Menganalisis Pengkajian Asuhan Keperawatan pada penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo. 
b) Menganalisis Diagnosa Keperawatan pada pasien penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo.
c) Menganalisis Rencana Keperawatan pada pasien penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo.
d) Menganalisis Implementasi pada pasien penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo.
e) Menganalisis Evaluasi pada pasien penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo.

1.5 [bookmark: _Toc192792359][bookmark: _Toc199357291]Manfaat Teoritis 
1.5.1 [bookmark: _Toc199357292]Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat menjadi referensi kepustakaan untuk menambah ilmu pengetahuan terutama dalam bidang keperawatan serta menjadi referensi dalam merencanakan kegiatan yang berhubungan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi penderita Diabetes Melitus dalam melakukan aktivitas fisik. 
1.5.2 [bookmark: _Toc199357293]Bagi Institusi Pelayanan Keperawatan  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk menegakkan serta menyusun intervensi keperawatan yang tepat dan efektif dalam peningkatan perilaku penderita Diabetes Melitus untuk melakukan aktivitas fisik. 
1.5.3 [bookmark: _Toc199357294]Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi perawat dalam memberikan pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku melakukan aktivitas fisik pada penderita Diabetes Melitus. 
1.5.4 [bookmark: _Toc199357295]Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian selanjutnya baik dengan kuatitatif atau kualitatif berkaitan dengan persepsi kesehatan masyarakat khususnya tentang aktivitas fisik
[bookmark: _Toc199357296]1.6 Manfaat Praktis
1.6.1 [bookmark: _Toc199357297]Pasien
Hasil laporan studi kasus ini diharapkan dapat digunakan pasien yaitu sebagai penatalaksanaan diabetes mellitus secara nonfarmakologis yaitu Kepatuhan dalam melaksanakan aktivitas fisik(Senam Diabetes Mellitus) secara rutin untuk mencegah komplikasi.
1.6.2 [bookmark: _Toc199357298]Keluarga
Hasil studi ini diharapkan keluarga mendapat pengalaman serta dapat menerapkan apa yang dialami dengan kasus nyata yaitu Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dengan Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik.
1.6.3 [bookmark: _Toc199357299]Perawat
Hasil laporan ini diharapkan bisa menjadi pedoman untuk perawat lainya dalam memberikan Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus  Dengan Masalah Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik.
1.6.4 [bookmark: _Toc199357300]Bagi Penulis
Menerapkan ilmu yang telah didapat dalam perkembangan keperawatan khususnya Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik pada pasien Diabetes Mellitus.

1.6.5 [bookmark: _Toc199357301]Bagi UPT Puskesmas
Bermafaat dalam hal membuat kebijakan untuk menentukan satuan operasional (SOP) dan juga dapat menambah perkembangan intervensi bagi perawat untuk mengatasi Ketidakpatuhan Aktivitas Fisik pada pasien Diabetes Mellitus.

