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ABSTRAK

Abstrak merupakan ringkasan dari seluruh isi artikel, maksimal 200 kata. Gunakan Times New Roman 10 normal, spasi tunggal, perataan paragraf rata kanan-kiri. Abstrak memuat: pendahuluan (1–2 kalimat), tujuan penelitian (1 kalimat), bahan dan metode (3–5 kalimat), hasil penelitian (3–5 kalimat), dan kesimpulan (1 kalimat), ditulis dalam satu paragraf.
Pasien penderita Diabetes Melitus yang jarang melakukan aktivitas fisik akan lebih rentan mengalami komplikasi. Komplikasi ini bisa bersifat akut maupun kronis yang mengarah pada komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Aktivitas fisik merupakan salah satu dari lima pilar dalam penatalaksanaan diabetes mellitus. senam diabetes mellitus merupakan salah satu aktivitas fisik pilihan yang sangat bermanfaat dalam memperbaiki kepekaan insulin serta pengendalian kadar gula darah. Tujuan Penelitian ini adalah  menganalisis asuhan keperawatan pada penderita Diabetes Melitus dengan masalah ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus di Puskesmas Jambon, Ponorogo Tahun 2025. Desain penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Jambon Kabupaten Ponorogo. Proses pembuatan studi kasus ini dimulai pada bulan januari sampai bulan mei 2025. Jumlah partisipan adalah 1 orang dengan pasien DM yang mengalami ketidakpatuhan aktifitas fisik senam DM. Hasil  penelitian pada pengkajian didapatkan skore kepatuhan (0) atau tidak patuh, diagnosa keperawatannya ketidakpatuhan aktifitas fisik senam DM, Intervensi dilakukan edukasi aktifitas fisik senam DM selama 7 hari dan sehari 1 kali, implementasi dilakukan sesuai intervensi, evaluasi tingkat kepatuhan  aktivitas fisik senam DM didapatkan tingkat kepatuhan klien mengalami peningkatan dari hari pertama klien tidak patuh melakukan aktivitas fisik senam DM menjadi patuh (skore 5) setelah dilakukan intervensi selama 7 hari. Edukasi senam DM dapat meningkatkan kepatuhan melakukan senam DM.

Kata kunci: Asuhan keperawatan; ketidakpatuhan; Aktivitas fisik Senam  DM.
PENDAHULUAN
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). 
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)

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. 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).

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). 
METODE PENELITIAN
Penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus Studi kasus merupakan metode dalam mengetahui dan memahami seseorang menggunakan praktek inklusif dan menyeluruh atau komprehensif. Lewat praktek yang dilakukan. peneliti mengumpulkan individu yang dijadikan sebagai subjek penelitian. Penggalian informasi secara mendalam dilakukan peneliti demi pemahaman secara detail. Dalam penelitian studi kasus ini peneliti melakukan penelitian studi kasus pada Ny.J yang berusia 54 tahun pasien yang menderita diabetes mellitus dengan masalah keperawatan Ketidakpatuhan Aktivitas fisik senam diabets mellitus. Adapun metode penelitian yang digunakan dalam penulisan karya tulis ilmiah adalah studi kasus dengan teknik pengumpulan data yang penulis adalah Observasi dengan cara mengamati perubahan tingkah laku klien, wawancara tanya jawab yang dilakukan peneliti dari keadaan klien dan keluarganya, Studi dokumentasi adalah proses pencatatan yang dilakukan perawat yang tersumber dari keadaan klien, seperti catatan medis maupun catatan keperawatan. Analisa data dilakukan dengan menyajikan hasil pengkajian yang dilakukan baik secara wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Selanjutnya hasil pengkajian di analisis membandingkan dengan teori yang telah disusun untuk mendapat masalah keperawatan untuk menyusun tujuan dan intervensi dengan berpedoman SDKI, SLKI,SIKI, dan selanjutnya melakukan evaluasi tingkat kepatuhan aktivitas fisik menggunakan indikator berupa pernyataan yang sudah disediakan oleh peneliti dan kemudian dapat ditarik Kesimpulan dari lembar evaluasi.
HASIL
Peneliti menemukan hasil evaluasi sesuai tujuan dan kriteria hasil keperawatan selama 7x24 jam diharapkan ada penurunan kadar gula setelah menjalankan aktivitas fisik senam diabetes melitus.  Pengkajian awal pada hari pertama menggunakan kuesioner, melakukan pemeriksaan kadar gula, memberikan edukasi tentang aktifitas fisik senam diabetes mellitus, serta mengajarkan senam diabetes mellitus untuk mengetahui tingkat kepatuhan dan perubahan kadar gula setelah melakukan implementasi aktivitas fisik senam diabetes mellitus.
Grafik 4 1 Kuesioner Tingkat Kepatuhan Aktivitas Fisik
Senam DM
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Dari hasil grafik diatas dapat kita lihat pada hari pertama, kuesioner tingkat kepatuhan aktivitas fisik klien yaitu didapati score 0, yaitu berarti klien tidak patuh dalam melakukan aktivitas fisik. 

Pada hari kedua dan ketiga, kuesioner tingkat kepatuhan klien yaitu didapatkan score 3, yaitu berarti klien masih kurang patuh dalam melakukan aktivitas fisik. Pada hari keempat sampai hari ketujuh, kuesioner tingkat kepatuhan klien yaitu didapatkan score 5, yaitu patuh dalam melakukan aktivitas fisik. 
Grafik 4.2 Tingkat Perkembangan Kemampuan Melakukan
Aktivitas Fisik Senam DM
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Dari grafik tingkat kemampuan melakukan senam DM diatas didapati skor hasil pada Hari pertama skor 0 yang berarti pasien tidak mampu, dan dihari kedua dan ketiga didapati hasil skor 7 yang berarti pasien kurang mampu, dan meningkat menjadi skor 8 dihari keempat yang berarti pasien mampu,dan dihari kelima sampai ketujuh didapati skor 10 yaitu pasien mampu melakukan senan DM.
Grafik 4.3 Evaluasi Perbandingan Kadar Glukosa hari 1 dan 7
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Dari hasil grafik perbandingan kadar gula diatas didapati hasil kadar glukosa darah klien pada hari pertama 229 mg/Dl dan menurun 178 mg/Dl di hari ketujuh setelah dilakukan implementasi senam diabetes mellitus.
PEMBAHASAN

Pengetahuan 

pendidikan terakhir partisipan adalah SLTA atau setara dengan Sekolah Menengah Atas. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap pemahaman mengenai manajemen penyakit diabetes melitus. 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.  Pada  individu  yang  pendidikan  rendah mempunyai risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang harus dilakukan dalam menangani penyakit DM (Annisa Pahlawati, 2019).
Kepatuhan Aktivitas Fisik
pada hari pertama, tingkat kepatuhan aktivitas fisik klien yaitu didapati score 0, yaitu berarti klien tidak patuh dalam melakukan aktivitas fisik. Pada hari kedua dan ketiga, kuesioner tingkat kepatuhan klien yaitu didapatkan score 3, yaitu berarti klien masih kurang patuh dalam melakukan aktivitas fisik. Pada hari keempat sampai hari ketujuh, kuesioner tingkat kepatuhan klien yaitu didapatkan score 5, yaitu patuh dalam melakukan aktivitas fisik. 
Aktifitas fisik mengakibatkan insulin semakin meningkat sehingga kadar guladalam darah akan berkurang. Pada orang yang jarang melakukan aktivitas fisik, zat makanan yang masuk kedalam tubuh tidak dibakar tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula dalam bentuk glukosa. Jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi energi maka akan meyebabkan terjadinya DM. Dukungan keluarga yang baik maka akan mempengaruhi kepatuhan latihan fisik ada pasien diabetes yang baik pula, sehingga resiko untuk terjadinya komplikasi dapat ditekan (Dewi, D. C, 2022).

KESIMPULAN
Pada pengkajian awal menunjukkan klien menderita DM dan klien memiliki masalah keperawatan yaitu ketidakpatuhan aktivitas fisik senam diabetes mellitus berhubungan dengan masalah kesehatan yang membutuhkan perubahan pola hidup, dibuktikan dengan data dari klien jarang melakukan olahraga, klien jarang melakukan aktivitas fisik, dan klien belum paham tentang penting melakukan aktivitas fisik senam diabetes mellitus. Hasil evaluasi adalah masalah teratasi dengan tingkat kepatuhan klien meningkat. Klien dalam kategori tidak patuh melakukan senam diabetes mellitus saat hari pertama, setelah dilakukan implementasi dukungan aktivitas fisik senam diabetes mellitus selama 7 hari tingkat pengetahuan klien menjadi patuh. 
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