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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKSTABILAN KADAR GULA 

DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE II 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMPOR 1 

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul 

pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar gula darah 

akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Pada kasus DM akan 

mengalami ketidakstabilan kadar glukosa darah dimana nilai kadar gula darah 

berada diatas maupun dibawah dari kisaran nilai normal. Salah satu terapi herbal 

untuk mengatasi ketidakstabilan kadar gula darah yaitu menggunakan rebusan 

daun salam yang kaya akan kandungan antidiabetik. 

Tujuan Penulis : Menggambarkan asuhan keperawatan pada penderita diabetes 

mellitus tipe II dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi 

Metode : karya tulis ini menggunakan metode deskriptif studi kasus. Data 

diperoleh melalui observasi, wawancara, serta pemeriksaan fisik. Subyeknya 

adalah 2 klien dengan Diabetes mellitus tipe 2 dengan kadar gula darah >150 

mg/dl. Instrumen yang digunakan alat pengukur gula darah dan alat untuk rebusan 

daun salam. Pengukuran kadar gula darah dilakukan sebelum dan sesudah terapi 

rebusan daun salam. 

Hasil : Dalam studi kasus ini menunjukkan ada penurunan kadar gula darah 

setelah 7 hari menggunakan rebusan daun salam. Klien I 308 mg/dl menjadi 192 

mg/dl sedangkan Klien II 253 mg/dl menjadi 148 mg/dl. 

Kesimpulan : Penerapan rebusan daun salam dapat menurunkan kadar gula darah 

pada pasien DM tipe II 

Rekomendasi : Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menerapkan 

efektifitas rebusan daun salam untuk menurunkan kadar gula darah pada pasien 

DM tipe II 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Kadar gula darah, daun salam 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE INSTABILITY BLOOD SUGAR LEVELS IN PATIENTS 

TYPE II DIABETES MELLITUS 

IN THE WORKING HEALTH SEMPOR 1 AREA 

 

Background: Diabetes mellitus is a group of symptoms that arise in a person 

caused by the presence of elevated blood sugar levels due to insulin deficiency 

both absolute and relative terms. In the case of diabetes will experience unstable 

blood glucose levels where the value of blood sugar levels are above or below the 

range of normal values. One herbal therapy to overcome the instability of blood 

sugar levels is to use a decoction of leaves are rich in antidiabetics. 

 

Objective: Describing nursing care in patients with diabetes mellitus type II in 

fulfilling the nutritional needs. 

 

Method: This study used the descriptive case study method. Data collected 

through observation, interview and physical examination. The subject is 2 clients 

with Type 2 diabetes mellitus with blood glucose levels > 150 mg/dl. The 

instruments used in blood sugar measuring instruments and tools to stew bay 

leaves. Measurement of blood sugar levels before and after treatment decoction of 

leaves. 

 

Results: In this case study shows there is a decrease in blood sugar levels after 7 

days using bay leaf decoction. Client I 308 mg / dl to 192 mg / dl whereas the 

second client 253 mg / dl to 148 mg / dl. 

 

Conclusion: Application of bay leaf decoction can lower blood sugar levels in 

patients with diabetes mellitus type II 

 

Recommendation: It is expected for the next researcher can apply a bay leaf 

decoction effectiveness for lowering blood sugar levels in patients with type II 

diabetes 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Sugar Levels, Bay Leaf 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok kelainan heterogen yang 

ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hipergelikemia. Diabetes 

Melitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang 

disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah akibat 

kekurangan insulin baik absolut maupun relatif (Hasdianah & Suprapto, 2014).  

Seseorang dikatakan menderita diabetes melitus jika memiliki kadar gula 

darah puasa > 126 mg/dl dan pada tes gula darah sewaktu > 200 mg/dl. Kadar 

gula darah sepanjang hari bervariasi dimana akan meningkat setelah makan dan 

kembali normal dalam waktu 2 jam (Perkeni, 2011). 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2017 

menyatakan bahwa angka kejadian diabetes melitus sebanyak 108 juta pada tahun 

1980 menjadi 422 juta pada tahun 2014. pada tahun 2015 diabetes melitus 

merupakan penyakit kematian ke-6 di dunia dengan angka 1,6 juta orang tiap 

tahunnya dalam 15 tahun terakhir.  

Menurut laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2016 

terjadi peningkatan prevalensi DM dari 1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,1% pada 

tahun 2015 untuk usia diatas 15 tahun (Riskesdas,2015) 

Angka diabetes melitus di Jawa Tengah pada tahun 2015 menempati urutan 

kedua setelah penyakit hipertensi dengan presentase 18,33% atau sebanyak 

110.702 orang, diabetes melitus tipe 1 sebanyak 8.611 orang dan diabetes melitus 

tipe 2 sebanyak 102.091 orang (Dinkes Jateng, 2015). sedangkan jumlah kasus 

penyakit DM di Kabupaten Kebumen juga cukup tinggi yaitu tercatat sebanyak 

2.216 kasus di tahun 2015 (Profil kesehatan kabupaten Kebumen, 2015) 
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DM merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemi) yang diakibatkan 

oleh kelainan dalam sekresi insulin, aksiinsulin, atau keduanya (American 

Diabetes Association (ADA), 2010). Kasus Diabetes Melitus yang paling banyak 

dijumpai adalah Diabetes Melitus Tipe 2, yang ditandai dengan adanya gangguan 

sekresi insulin. Penyebab terjadinya DM Tipe 2 ini dipengaruhi oleh gaya hidup, 

genetik, dan stress psikososial. DM Tipe 2 merupakan tipe diabetes yang paling 

umum ditemukan pada pasien dibadingkan dengan DM Tipe 1 (Bustam, 2014). 

Gangguan sensitivitas jaringan hati dan otot terhadap insulin, gangguan 

sekresi insulin oleh sel beta pancreas, kurangnya produksi insulin dan 

ketidakmampuan menggunakan insulin atau keduanya dapat menyebabkan 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus (ADA, 

2012).  

Ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan keadaan dimana nilai 

kadar glukosa (gula darah) berada diatas (hiperglikemia) maupun dibawah 

(hipoglikemia) dari kisaran nilai normal. Pada hiperglikemia dapat terjadi 

hipoglikemia apabila mendapat penanganan yang kurang tepat. Sedangkan pada 

hipoglikemia dapat terjadi hiperglikemia apabila pola makan tidak mengikuti 

anjuran diet. Pasien dengan diabetes mellitus tipe 1 atau 2 beresiko memiliki 

kadar glukosa darah yang tidak stabil. Glukosa darah yang stabil seharusnya tidak 

diatas atau dibawah rentang normal karena dapat menyebabkan gejala tertentu 

(Wilkinson, 2011). 

Untuk mengatasi ketidakstabilan kadar glukosa darah dapat dilakukan 

dengan lima pilar tatalaksana diabetes mellitus tipe 2 yaitu edukasi, terapi gizi 

medis, latihan jasmani, pemantauan kadar gula darah, serta pengobatan 

(farmakologi dan non farmakaologi) (Perkeni 2011). 

Obat Hipoglikemik Oral (OHO) merupakan pengobatan utama untuk DM 

tipe 2. Obat-obatan hipoglikemik oral ini pun sudah banyak yang efektif 

menurunkan kadar gula darah yang tinggi namun komplikasi yang ditimbulkan 
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oleh DM itu sendiri masih belum bisa dicegah dengan baik sehingga masih 

diperlukan upaya untuk mencari obat baru dengan kemampuan anti diabetes 

fisiologis yang tepat sasaran, aman dan mudah terjangkau/ekonomis WHO (1980) 

dalam Wild (2014). Direkomendasikan juga untuk melakukan analisis tumbuhan 

dengan efek hipoglikemia, sehingga dapat ditemui bahan yang memiliki 

mekanisme kerja sebagai antidiabetik yang mendekati proses fisiologis tubuh 

(Wild, dkk, 2014). 

Menurut Yunita (2012), terapi herbal adalah metode penyembuhan atau 

pengendalian dengan memanfaatkan tanaman atau tumbuhan yang memiliki 

khasiat tertentu. Salah satu diantaranya adalah terapi herbal menggunakan rebusan 

daun salam. Daun salam kaya akan kandungan antidiabetik karena memiliki 

senyawa aktif seperti quaretin, tannin, dan flavonoid (Taufiqurrohman,   2015).   

Daun   salam   juga   memiliki   kemampuan   anti- inflamasi, anti-oksidan, 

antibakteri dan antijamur. Sifat anti-oksidan ini dapat membantu mengatasi 

penyakit diabetes karena memungkin tubuh untuk memproses insulin secara 

efisiensi (Herliana, 2013). 

Menurut penelitian dari Dafriani, dkk (2018) yang berjudul pengaruh 

rebusan daun salam terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes 

mellitus tipe II di puskesmas alai padang menunjukkan bahwa kadar glukosa 

darah rata-rata sebelum mengkonsumsi daun salam adalah 299,90 mg/dL 

sedangkan tingkat glukosa darah rata-rata setelah mengkonsumsi daun salam 

207,20 mg/dL setelah diuji dengan T-test statistic independen diperoleh p value = 

0,04 artinya p <0,05. Hal ini membuktikan bahwa ada pengaruh terhadap 

penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II.  

Oleh karena itu penulis tertarik untuk menerapkan terapi pemberian air 

rebusan daun salam untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe II. Diharapkan dengan diterapkannya pemberian air rebusan daun 

salam dapat lebih efektif dalam menurunkan hiperglikemi pada penderita diabetes 

mellitus tipe II 
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B.  Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada penderita diabetes 

mellitus tipe II dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi? 

2. Bagaimanakah efektifitas pemberian air rebusan daun salam untuk 

menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada penderita diabetes mellitus tipe 

II dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada penderita diabetes 

mellitus tipe II 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada penderita diabetes 

mellitus tipe II  

c. Mendeskripsikan intervensi pada penderita diabetes mellitus tipe II 

d. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada penderita diabetes mellitis 

tipe II 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada penderita diabetes mellitus tipe II 

f. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan pemberian 

air rebusan daun salam untuk menurunkan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe II 

g. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan pemberian 

air rebusan daun salam untuk menurunkan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe II 
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D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian 

pada penderita diabetes mellitus melalui terapi pemberian air rebusan daun 

salam untuk menurunkan kadar gula darah 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan nutrisi pada penderita diabetes mellitus tipe II dengan 

rebusan air daun salam untuk menunrukan kadar gula darah 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan nutrisi pada 

penderita diabetes mellitus tipe II dan mengimplementasikan prosedur 

pemberian air rebusan daun salam untuk mengurangi kadar gula darah pada 

asuhan keperawatan penderita diabetes mellitus tipe II 
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