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MOTTO
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PENERAPAN REBUSAN DAUN KERSEN TERHADAP KADAR GULA
DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KALASAN SLEMAN YOGYAKARTA

Rahma Novi Anggraenit, Murgi Handari?2

INTISARI

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit kronis yang dapat
berlangsung tahunan berupa adanya gangguan pada metabolisme yang ditunjukkan
melalui meningkatnya kadar gula darah namun jumlahnya melebihi normal.
Penduduk usia produktif(20-59 tahun) memiliki resiko dan kerentanan yang
dipengaruhi oleh gaya hidup dan pola konsumsi yang tidak sehat, seperti kurang
aktivitas, pola makan buruk, alkohol, dan merokok, juga risiko yang terkait
mobilitas yang tinggi dan lingkungan pekerjaan. Kejadian Diabetes Mellitus di
wilayah Kerja Puskesmas Kalasan menduduki peringkat ke-3 sebanyak 2626 orang.
Diabetes mellitus juga dapat diobati secara alami dengan memanfaatkan tanaman
berkhasiat obat, salah satunya menggunakan terapi rebusan daun kersen.

Tujuan: Mampu memberikan asuhan keperawatan pada penderita diabetes mellitus
dengan terapi rebusan daun kersen di Puskesmas Kalasan Sleman Y ogyakarta.
Metode: Metode intervensi yang digunakan dalam Karya Tulis lImiah ini adalah
kuantitatif deskriptif dalam bentuk studi kasus. Intervensi rebusan daun kersen
dilakukan selama 14 hari berturut-turut dengan minum rebusan daun kersen
sebelum sarapan dan cek kadar gula darah setelah 2 jam. Teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling berjumlah 2 responden yang memenuhi
Kriteria.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 14x pertemuan kadar gula
darah responden 1 mengalami penurunan dari kategori berat menjadi kategori
sedang. Responden 2 juga mengalami penurnan dari kategori berat menjadi normal.
Kesimpulan: Terjadi penurunan kadar gula darah setelah diberikan asuhan
keperawatan dengan terapi rebusan daun kersen pada penderita diabetes mellitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan, Sleman, Yogyakarta.

Kata Kunci: Diabetes mellitus, rebusan daun kersen, kadar gula darah
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APPLICATION OF CHERRY LEAF DECOCTION ON BLOOD SUGAR LEVELS
IN DIABETES MELLITUS SUFFERERS IN THE WORK ARE OF THE HEALTH
CENTER KALASAN SLEMAN YOGYAKARTA

Rahma Novi Anggraenit, Murgi Handari?2
ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by metabolic
disturbances, leading to elevated blood sugar levels beyond the normal range.
Individuals in the productive age group (20-59 years) are at risk due to lifestyle
factors and unhealthy dietary habits, such as lack of physical activity, poor eating
patterns, alcohol consumption, and smoking, as well as risks associated with high
mobility and work environments. In the working area of Puskesmas Kalasan,
diabetes mellitus ranks third, affecting 2,626 people. Diabetes mellitus can also be
managed naturally by utilizing medicinal plants, one of which is through the use of
cherry leaf decoction therapy..

Obijective: To provide nursing care to diabetes mellitus patients using cherry leaf
decoction therapy at Puskesmas Kalasan, Sleman, Yogyakarta.

Method: The intervention method used in this scientific paper is descriptive
quantitative in the form of a case study. The cherry leaf decoction intervention was
carried out for 14 consecutive days, with patients drinking the decoction before
breakfast and checking blood sugar levels 2 hours afterward. The sampling
technique used was purposive sampling, involving 2 respondents who met the
criteria.

Results: After 14 sessions of nursing care, respondent 1 experienced a reduction in
blood sugar levels from the severe category to the moderate category. Respondent
2 also showed a reduction, from the severe category to normal.

Conclusion: There was a decrease in blood sugar levels after the provision of
nursing care using cherry leaf decoction therapy in diabetes mellitus patients in the
working area of Puskesmas Kalasan, Sleman, Yogyakarta.

Keywords: Diabetes Mellitus, Stew, cherry leaves, blood sugar levels
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus(DM) adalah salah satu jenis penyakit tidak menular.
Menurut Kemenkes RI1(2020), dijelaskan apabila DM merupakan suatu
penyakit kronis yang dapat berlangsung tahunan karena adanya gangguan
metabolisme yang disebabkan meningkatnya kadar gula yang terdapat di
dalam darah namun jumlahnya melebihi normal. DM ini menjadi penyakit
kronis yang terbilang kompleks sehingga memerlukan perawatan medis
yang terus-menerus serta adanya upaya meminimalisir risiko multifaktor
yang tidak dikendalikan oleh glikemik, yang ditandai dengan kadar gula
darah tinggi dan terjadi gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein. Penduduk usia produktif(20-59 tahun) memiliki resiko dan
kerentanan yang dipengaruhi oleh gaya hidup dan pola konsumsi yang tidak
sehat, seperti kurang aktivitas, pola makan buruk, alkohol, dan merokok,
juga risiko yang terkait mobilitas yang tinggi dan lingkungan pekerjaan. Ini
kian marak dan menjadi trend yang berpotensi memicu munculnya penyakit
tidak menular yaitu DM(Bappenas, 2019). Faktor resiko yang menyebabkan
terjadinya DM antara lain yaitu usia, obesitas, dan riwayat
keluarga(American Diabetes Association(ADA), 2020). Apabila diabetes
mellitus tidak ditangani akan menyebabkan komplikasi akut seperti
hipoglikemia dan bisa juga sampai komplikasi kronis seperti komplikasi
makrofaskuler(jantung koroner, iskemik, dan stroke), komplikasi
mikrovaskuler(retinopati, gagal ginjal kronik, dan hilangnya refleks)(
Yulianti & Januari, 2021).

Diabetes melitus dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu diabetes tipe 1
(Diabetes Mellitus Bawahan Insulin) dan diabetes tipe 2(Diabetes Mellitus
Bawahan Insulin). Karena kondisi autoimun, diabetes tipe 1 biasanya

berkembang pada masa remaja (9-13 tahun). Untuk sementara, diabetes tipe
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2 muncul pada usia 30-40 tahun dan biasanya terjadi karena obesitas.
Diabetes tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin atau defisiensi insulin
relatif(Soelistijo Soebagijo Adi, dkk., 2019).

Indonesia menduduki peringkat keempat tertinggi di dunia, Badan
Kesejahteraan Rakyat Republik Indonesia melaporkan rata-rata jumlah
penderita diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 19,47 juta
jiwa (Dinas Kesejahteraan Republik Indonesia, 2021). Pervasif kasus
diabetes melitus di Kecamatan Unik Yogyakarta pada tahun 2021 sebanyak
83.568 ribu korban, terdapat 50.530 korban diabetes melitus yang telah
mendapatkan pelayanan kesehatan standar atau 60,5%(DINKES, 2021).
Dengan jumlah pasien sebanyak 2.626 orang, temuan awal Puskesmas
Kalasan berdasarkan data tahun 2023 menduduki peringkat ketiga.

Diabetes melitus dapat diobati secara medis dengan resep dan infus yang
ada, namun karena biaya pengobatan klinis yang mahal, teknik ini terkadang
menyusahkan. Obat antidiabetik oral mungkin berguna bagi individu yang
sensitif terhadap insulin atau yang tidak menggunakan infus insulin.
Sedangkan penerapannya harus dipahami agar dosisnya sesuai peruntukan
dan tidak menyebabkan hipoglikemia (Darmawati dkk., 2015).

Tanaman yang berkhasiat obat juga dapat digunakan untuk mengobati
penyakit diabetes melitus secara alami. Saat ini daun kersen, salah satu
pengobatan tradisional diabetes melitus yang digunakan sebagian orang,
kurang begitu disukai masyarakat luas. Pohon ceri adalah tanaman liar tak
dikenal yang berhasil berkembang biak bahkan dalam suhu panas, mencapai
ketinggian 12 meter. Karena memberikan keteduhan dan perlindungan dari
polusi udara, pohon di sepanjang jalan ini mudah dikenali. Ceri memiliki
banyak manfaat bagi kesehatan manusia selain digunakan sebagai tanaman
peneduh, antara lain sifat anti diabetes, penurun kolesterol, dan pereda nyeri
(Laswati dkk, 2017). Tanning, polifenol, flavonoid, dan saponin semuanya
melimpah di daun ceri. Flavonoid dan saponin cenderung menyebabkan
penurunan kadar glukosa darah(Chen, 2014). Temuan penelitian ini

menunjukkan bahwa daun kersen dapat digunakan sebagai pengobatan non-

14



farmakologis untuk berbagai kondisi. Melihat gambaran tersebut, penulis
tertarik untuk menyusun sebuah makalah logis yang berjudul ‘“Penerapan
Rebusan Daun Kersen Terhadap Kadar Gula Darah Pada Penderita
Diabetes Mellitus”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada proposal

ini adalah “Bagaimana penerapan rebusan daun kersen terhadap kadar gula

darah pada penderita diabetes mellitus?”.

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Mampu melakukan asuhan keperawatan pada penderita diabetes
mellitus dengan terapi rebusan daun kersen Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalasan Sleman Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan hasil
pengkajian dan mampu menyusun rencana keperawatan pada
penderita diabetes mellitus di Dusun Cupuwatu Il Kecamatan
Purwomartani, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

b. Mampu melakukan implementasi pemberian rebusan daun kersen
pada penderita diabetes mellitus di Dusun Cupuwatu Il Kecamatan
Purwomartani, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

c. Mampu melakukan evaluasi hasil pemberian terapi rebusan daun
kersen pada penderita diabetes mellitus di Dusun Cupuwatu Il
Kecamatan Purwomartani, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Teoritis

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menambah ilmu
keperawatan untuk meningkatkan status kesehatan dengan menjalankan
salah satu pilar dari menejemen diabetes melitus.

2. Manfaat Praktis
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Karya Tulis llmiah ini diharakan dapat bermanfaat bagi semua
pihak yang terkait, antara lain:
a. Bagi Stikes Wira Husada
Diharapkan dapat menambah referensi dan alternatif terapi
dalam menurunkan kadar gula darah dengan pemberian rebusan
daun kersen.
b. Bagi Puskesmas Kalasan
Diharapkan dapat dijadikan referensi dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus.
c. Bagi Responden
Dapat dijadikan masukan untuk menambah wawasan sebagai
terapi pendamping dalam mempertahankan kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus.
d. Bagi Penulis
Dapat menambah informasi tentang asuhan keperawatan pada
pasien diabetes mellitus dan dapat menerapkan pemberian

rebusan daun kersen.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Kesimpulan merupakan uraian tentang jawaban penulis atau rumusan masalah

dan tujuan Karya Tulis llmiah. Kesimpulan yang diperoleh setelah melakukan

intervensi adalah sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian didapatkan, pada kedua responden mengalami
katidakstabilan kadar glukosa darah, kesemutan, dan rasa haus yang
berlebihan. Diagnosa Keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data
adalah Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resisensi
insulin. Rencana  keperawatan  yang diambil manajemen
hiperglikemia(l.03115) dan edukasi program pengobatan(l.12441) dengan
luaran indikator ketidakstabilan kadar glukosa darah(L.03022).

2. Terapi pemberian rebusan daun kersen dilakukan selama 14 hari berturut—
turut. Selama diberi terapi rebusan daun kersen diawal-awal terapi terjadi
kenaikan dan penurunan kadar gula darah, tetapi diakhir terapi mulai terjadi
penurunan.

3. Evaluasi hasil yang didapatkan bahwa terapi pemberian rebusan daun kersen
yang dilakukan selama 14 hari berturut—turut dapat menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di Dusun Cupuwatu I,
Purwomartani, Kalasan Sleman, Yogyakarta.

B. Saran
1. Bagi STIKES Wira Husada

Karya Tulis llmiah ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu
pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan
khususnya dijurusan keperawatan tentang pengaruh pemberian rebusan
daun kersen terhadap kadar glukosa darah.

2. Bagi Puskesmas Kalasan
Karya Tulis Ilmiah ini dapat dipromosikan oleh pihak puskesmas Kalasan
sebagai intervensi keperawatan secara non farmakologis yaitu pemberian

rebusan daun kersen untuk menurunkan kadar glukosa darah pada penderita
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diabetes mellitus melalui kegiatan edukasi di puskesmas maupun melalui
posyandu

Bagi Responden Di Dusun Cupuwatu 11

Dianjurkan responden tetap melakukan terapi rebusan daun kersen secara
mandiri sesuai dengan yang telah diajarkan

Bagi Penulis Selanjutnya

Penulis selanjutnya dapat menerapkan terapi rebusan daun kersen dengan
mengendalikan pola makan, merokok, aktivitas fisik, serta diet sesuai

diabetes mellitus.
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