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ABSTRAK 
Pengetahuan tentang 5 pilar penatalaksanaan DM dapat mempengaruhi pengelolaan penyakit dan kualitas hidup pasien. Pasien yang kurang memahami pentingnya pengukuran glukosa darah secara teratur mungkin tidak mampu mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah yang berpotensi berbahaya. Kurangnya pemahaman tentang pentingnya diet sehat dan aktivitas fisik dapat menyebabkan kesulitan dalam mencapai kontrol gula darah yang optimal. Penelitian menggunakan metode penelitian deskripsi kualitatif berupa studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan defisit pengetahuan manajemen 5 Pilar DM di wilayah kerja Puskesmas Utara Ponorogo mengguakan pendekatan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Didapatkan hasil dari DKQ-24 dengan skor 54 (kategori kurang) menjadi 79 (kategori baik) dihari ketujuh. Pengetahuan pasien meningkat karena pasien tidak hanya mengetahui tapi  juga memahami 5 pilar DM. Hasil observasi perilaku didapatkan skor 4 (kurang sesuai) menjadi 10 (sangat sesuai). Hasil skor observasi menjadi semakin baik karena semakin tingginya pemahaman serta kesadaran pasien dalam menjaga pola hidup. Pengetahuan pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi terdapat perubahan perilaku yang signifikan, wawasan serta pemahaman pasien mengenai DM meningkat, perilaku kesehatan meningkat, munculnya kesadaran dalam menjalankan.
Kata kunci: Diabetes Melitus ; Defisit Pengetahuan ; 5 Pilar DM.
PENDAHULUAN

Penelitian Setyawati et al., 2020; Riskesdas 2018, Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah melebihi batas normal. Penyakit ini ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah dimana terdapat penurunan melakukan kemampuan untuk merespon terhadap insulin maupun adanya penurunan pembentukan insulin oleh pankreas.  (Webster et al., 2019). Menurut data kesehatan dunia (WHO), penderita diabetes melitus mencapai 422 juta jiwa, sedangkan menurut data International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, memperkirakan sebanyak 10.7 juta penderita diabetess melitus dengan rentang usia 20-79 tahun, diperkirakan meningkat sebesar 11,8% pada tahun 2030 dan 2045. Indonesia adalah salah satu negara dengan angka kejadian diabetes cukup tinggi, hasil Riskesdas 2018 menunjukan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosa dokter pada umur lebih dari 15 tahun sebesar 2%, menunjukan peningkatan dibandingkan Riskesdas 2013. Menurut data Dinas Kesehatan, 2024 provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang menduduki peringkat ke-6 dengan prevalensi diabetes tertinggi di Indonesia, dimana jumlah Penting untuk memahami dan menerapkan pilar ini sehingga penderita diabetes mampu mengontrol kadar glukosa darah mereka dengan baik. Pasien yang kurang memahami pentingnya pengukuran glukosa darah secara teratur mungkin tidak mampu mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah yang berpotensi berbahaya. Selain itu, kurangnya pemahaman tentang pentingnya diet sehat dan aktivitas fisik dapat menyebabkan kesulitan dalam mencapai kontrol gula darah yang optimal. (Hartono S. E., 2024). Salah satu cara mencegah komplikasi DM tipe 2 bisa dengan memberikan pengetahuan pada penderita. antarisi. Penderita diabetes mellitus di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 mencapai 929.535 kasus. Berdasarkan daerahnya, Kabupaten Ponorogo merupakan salah satu kabupaten dengan jumlah kasus Diabetes Melitus  yang cukup tinggi, dimana pada tahun 2023 tercatat sebanyak 15.822 kasus Diabetes Melitus. Di Puskesmas Ponorogo Utara sendiri tercatat ada 690 kasus diabetes namun hanya 509 penderita yang mendapatkan pelayanan sesuai standar. Puskesmas Ponorogo Utara mendapatkan peringkat 6 dari 31 Puskesmas yang ada di Ponorogo untuk jumlah penderita DM. 
Diabetes sering disebabkan oleh faktor genetik dan perilaku atau gaya hidup seseorang. Selain itu faktor lingkungan sosial dan pemanfaatan pelayanan kesehatan juga menimbulkan penyakit diabetes dan komplikasinya. Tingginya jumlah penderita DM disebabkan antara lain karena perubahan gaya hidup masyarakat, tingkat pengetahuan yang rendah, dan kesadaran untuk melakukan deteksi dini penyakit DM yang kurang, minimnya aktivitas fisik, pengaturan pola makan yang salah dengan komposisi makan yang terlalu banyak mengandung protein, lemak, gula, garam, dan sedikit mengandung serat (Murtiningsih, Pandelaki, & Sedli, 2021). Pengetahuan mengenai DM merupakan faktor utama dalam terbentuknya perilaku kesehatan yang konsisten dalam menjaga kadar indeks glikemik tetap normal, jika pengetahuan tentang DM kurang, hal ini akan berdampak pada kadar glikemik yang tidak terkontrol sehingga dapat menimbulkan komplikasi penyakit. (Nazriati, 2018)

Pengetahuan tentang lima pilar penatalaksanaan DM dapat mempengaruhi pengelolaan penyakit dan kualitas hidup pasien. Pasien yang kurang memahami pentingnya pengukuran glukosa darah secara teratur mungkin tidak mampu mengidentifikasi fluktuasi kadar gula darah yang berpotensi berbahaya. Selain itu, kurangnya pemahaman tentang pentingnya diet sehat dan aktivitas fisik dapat menyebabkan kesulitan dalam mencapai kontrol gula darah yang optimal. (Hartono d., 2024)
Pasien dengan diabetes mellitus perlu memonitor kadar gula darahnya secara ketat dan dikelola untuk mencegah komplikasi. Konsekuensi yang mengancam jiwa dapat timbul akibat kadar gula darah yang terlalu tinggi atau kadar gula darah yang terlalu rendah. Kehilangan penglihatan, katarak, penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal, impotensi, gangren, infeksi paru-paru, masalah pembuluh darah, stroke, dan penyakit lainnya. Oleh karena itu, lima pilar diabetes mellitus harus diterapkan jika pasien diabetes mellitus ingin mencapai kontrol gula darah yang baik (Suciana dkk, 2019). 

Berdasarkan penelitian Ranitia, (2020) terdapat pengaruh yang besar bahwa  pendidikan kesehatan tentang diet DM mampu meningkatkan pengetahuan. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian studi kasus terkait Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus dengan defisit pengetahuan manajemen 5 pilar DM di puskesmas ponorogo utara

METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskripsi kualitatif berupa studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus dengan defisit pengetahuan manajemen 5 Pilar DM di wilayah kerja Puskesmas Utara kabupaten Ponorogo mengguakan pendekatan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
Penelitian ini dilaksanakan di rumah pasien melalui program atau mekanisme home visit yang merupakan wilayah binaan Puskesmas Ponorogo Utara Kabupaten Ponorogo. Waktu dimulai dengan pengajuan judul Karya Tulis Ilmiah Desember 2024, dilanjutkan proses pembuatan Karya Tulis ilmiah ini pada 23 April 2025 sampai 29 April 2025.
HASIL

Subjek penelitian ini adalah Ny.I terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2 dan memiliki pengetahuan serta pendidikan kesehatan yang kurang terkait manajemen 5 pilar DM, dengan usia 64 tahun, dan berjenis kelamin perempuan. Saat pengkajian didapatkan keadaan umum pasien baik, kesadaran composmentis, tidak memilii riwayat komplikasi, pasien koperatif, tidak mengalami gangguan pendengaran dan penglihatan, pasien memiliki keluaga yang tinggal dalam satu  rumah, pasien terdiagnosa DM 6 bulan yang lalu. Pasien mampu membaca dan menulis, pasien memiliki tingkat pengetahuan yang kurang berdasarkan kuisioner DKQ-24 (Diabetic Knowledge Quisionere).

Hasil yang didapatkan dari hari pertama saat diberikan kuisioner DKQ-24 (Diabetic Knowledge Quesionere) terdapat 24 item pertanyaan dengan pilihan jawaban benar nilai (1). salah dan tidak tahu (0). Cara pengukuran kuisioner DKQ-24 dengan menjumlahkan semua pertanyaan dari no 1-24 dengan kategori <55 yaitu pengetahuannya kurang 56-75 pengetahuan cukup, dan 76-100 pengetahuan baik.

Hasil pengisian kuisioner pasien sebelum diberikan edukasi manajemen 5 pilar DM pada hari pertama didapatkan skor 54 (pengetahuan kurang). Pada hari ke tujuh skor 79 (pengetahuan baik) setelah diberikan edukasi. Keberhasilan tindakan keperawatan dapat dilihat dari lembar observasi perilaku sehari-hari terkait manajemen 5 Pilar DM, dan kadar gula darah pasien yang dinilai dari hasil GD2PP.
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Grafik 1 Skor Pre Post Edukasi DKQ-24
Hasil skoring lembar observasi perilaku pasien terhadap manajemen 5 pilar DM didapatkan pada hari pertama skor 4 (Kurang Sesuai), hari ke-2 skor 8 (Sesuai), hari ke-3 skor 9 (Sesuai), hari ke -4 dan 5 terjadi penurunan dengan skor 4 (Kurang Sesuai), pada hari ke-6 dan 7 ada peningkatan dengan skor 10 (Sangat Sesuai).
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Grafik  2 Observasi Perilaku
Pada grafik 4.3 pada hari pertama kadar GD2PP 336 mg/dl dan pada hari ke tujuh terdapat penurunan GD2PP 125 mg/dl. 
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Grafik 3 Kadar Gula Darah 2 Jam Post Prandial
Hasil dari penelitian setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 7 hari, terjadi peningkatan pengetahuan didasarkan pada pengisian hasil kuisioner DKQ-24 (Diabetic Knowledge Quisionere) yaitu pada hari pertama didapatkan skor 54 dengan kategori pengetahuan kurang dan pada hari ke tujuh terdapat peningkatan pengetahuan skor 79 dengan kategori tingkat pengetahuan baik. Hasil dari lembar observasi perilaku yang dilakukan setiap pertemuan selama 7 hari secara bertahap menunjukkan peningkatan perilaku sesuai dengan 5 pilar DM. pada hari pertama perilaku Ny. I kurang sesuai dengan skor observasi perilaku 4 kategori kurang sesuai menjadi 10 pada hari ketujuh dengan kategori sangat sesuai, hasil tersebut menunjukan perilaku sehari-hari Ny. I semakin hari semakin membaik dan sesuai dengan 5 pilar DM. Bersamaan dengan peningkatan pengetahuan mengenai 5 Pilar DM serta perubahan pola hidup, kadar gula darah Ny. I juga mengalami perubahan, 336 mg/dl pada hari pertama dan 125 mg/dl pada hari ke-tujuh. 

PEMBAHASAN


Berdasarkan hasil penelitian (Marbun, 2022), menunjukan terdapat hubungan antara semua variabel yaitu penyerapan  edukasi  yang baik, pengaturan makan, Latihan jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah berpengaruh untuk meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe II. Penatalaksanaan  5  pilar  pengelolaan keberhasilan DM yaitu dengan cara menganalisis hubungan  antara  pengetahuan, keteraturan olah   raga, pola makan dan kepatuhan  minum  obat dengan  keberhasilan pengelolaan  diabetes  mellitus  tipe  2. Jika pengelolaan  tersebut  dilakukan  dengan  baik maka   kadar   gula   darah   normal   sehingga kualitas    hidup    dapat    meningkat. Terdapat hubungan   yang  bermakna antara tingkat pengetahuan dengan pengendalian    kadar glukosa   darah, ia  juga mengemukankan bahwa pengetahuan    pasien tentang DM merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan penanganan diabetes sehingga semakin  banyak  dan  semakin  baik pasien DM mengetahui tentang diabetes mellitus serta mengubah perilakunya, akan dapat mengendalikan   kondisi penyakitnya sehingga ia dapat hidup lebih lama dengan kualitas hidup yang baik.

Berdasarkan fakta dan teori terdapat kesesuaian, evaluasi pengetahuan pada pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi terdapat peningkatan. Hasil pengisian instrument DKQ-24 Pre Edukasi didapatkan skor 54 (Pengetahuan Kurang) dan hasil Post Edukasi adalah 79 (Pengetahuan Baik).

Bersamaan dengan peningkatan pengetahuan serta wawasan mengenai 5 Pilar DM, terdapat perubahan perilaku sehari-hari, perilaku kesehatan meningkat, munculnya kesadaran dalam menjalankan perilaku hidup sehat dalam penanganan diabetes melitus. Keberhasilan dalam defisit pengetahuan pasien didukung dengan pemberian edukasi kesehatan menggunakan media booklet, SAP, audiovisual dan demonstrasi sehingga selain menambah wawasan, pasien bisa memahami dan mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari. Dengan meningkatnya pengetahuan dan semakin membaiknya pola hidup pasien, kadar gula darah pasien dapat menurun.

KESIMPULAN

Kesimpulan yang didapatkan dari Ny. I dengan diagnosa defisit pengetahuan teratasi keseluruhan. Didapatkan hasil dari DKQ-24 dengan skor 54 kategori kurang menjadi 79 kategori baik dihari ketujuh. Hasil observasi perilaku sehari-hari didapatkan skor 4 (kurang sesuai) menjadi 10 (sangat sesuai). Hasil pengecekan GD2PP terdapat penurunan, hari pertama 336 mg/dl, dan hari ke tujuh 125 mg/dl.
Saran untuk pasien, pasien diharapkan mampu mengontrol kadar gula darah dan dapat mempertahankan perilaku hidup sehat dengan acuan Manajemen 5 Pilar DM dalam jangka Panjang. Pasien dapat mengontrol pola diet dengan 3J, melakukan aktivitas fisik seminggu 3-4x dengan durasi 30 menit, meminum obat tepat waktu dan rutin mengecek kadar gula darah. Keluarga diharapkan dapat membantu, mengingatkan serta mengawasi pasien terkait penanganan dalam mengontrol kadar gula darah agar pola hidup sehat dapat diterapkan secara konsisten.
DAFTAR PUSTAKA
1. Kesehatan, A. D. (2024). Diabetes Mellittus 2023. Ponorogo: Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo.
2. Dkk, Ns. Parliani, dkk (2021). Buku Saku Mengenal Diabetes Mellitus. Jawa Barat: Jejak Publisher.
3. Hartono, D. (2024). Hubungan Tingkat Pendidikan, Lama Menderita Sakit Dengan Tingkat Pengetahuan 5 Pilar Penatalaksanaan Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kbu Raya Kalimantan Barat. Journal Of Tscs1kep, Hal 49-58.
4. 2018, Tim Riskesdas (2019). Laporan Nasional Riskesdas 2018. Jakarta: Lembaga Penerbit Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan (Lpb).
5. Marbun, A. S. (2022). Pengetahuan Lima Pilar Dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipeii Di Upt. Puskesmas Kenangan. Jurnal Tekesnos Vol.4 No. 1, 208-217.
Az-Zahra, Dinda Annisa Ginka Ayu

4

_1819051989.xls
Chart1

		Hari ke-1		Hari ke-1		Hari ke-1

		Hari ke-2		Hari ke-2		Hari ke-2

		Hari ke-3		Hari ke-3		Hari ke-3

		Hari ke-4		Hari ke-4		Hari ke-4

		Hari ke-5		Hari ke-5		Hari ke-5

		Hari ke-6		Hari ke-6		Hari ke-6

		Hari ke-7		Hari ke-7		Hari ke-7



Skor Observasi Perilaku

Column1

2

4

8

9

4

4

10

10



Sheet1

				Skor Observasi Perilaku		Column1		2

		Hari ke-1		4

		Hari ke-2		8

		Hari ke-3		9

		Hari ke-4		4

		Hari ke-5		4

		Hari ke-6		10

		Hari ke-7		10






_1819052033.xls
Chart1

		Hari ke-1

		Hari ke-2

		Hari ke-3

		Hari ke-4

		Hari ke-5

		Hari ke-6

		Hari ke-7



Gula Darah 2 Jam Post Prandial

336

108

176

223

226

182

125



Sheet1

				Gula Darah 2 Jam Post Prandial		Column1		Column2

		Hari ke-1		336

		Hari ke-2		108

		Hari ke-3		176

		Hari ke-4		223

		Hari ke-5		226

		Hari ke-6		182

		Hari ke-7		125






_1819051947.xls
Chart1

		Pre Edukasi

		Post Edukasi



Nilai DKQ-24

54

79



Sheet1

				Nilai DKQ-24		Series 2		Series 3

		Pre Edukasi		54		2.4		2

		Post Edukasi		79		4.4		2

		Category 3		3.5		1.8		3

		Category 4		4.5		2.8		5






