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KOMBINASI AIR REBUSAN DAUN KELOR dan AKTIVITAS JALAN
KAKI untuk MENURUNKAN KADAR GULA DARAH pada PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE II di WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PATUK 1 GUNUNGKIDUL

Desvi Ratnasaril Murgi Handari?
INTISARI

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis karena
adanya gangguan metabolisme yang disebabkan meningkatnya kadar gula yang
terdapat di dalam darah namun jumlahnya melebihi normal. Penanganan Diabetes
Melitus dapat sejalan dengan non-farmakologis salah satunya yaitu terapi minum
air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki.

Tujuan: Mampu melakukan asuhan keperawatan pada penderita Diabetes
Melitus Tipe 1l dengan kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan
kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan studi kasus. Sampel ditentukan dengan purposive sampling untuk
mendapatkan dua responden penderita Diabetes Melitus Tipe Il. Intervensi
dilakukan selama 4 hari berturut-turut. Kadar gula darah diukur sebelum dan
setelah intervensi menggunakan Glukometer.

Hasil: Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 4 hari berturut-turut dengan
pendekatan kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki. Kadar
gula darah responden 1 dari 270 mg/dl menjadi 156 mg/dl sedangkan responden
2 dari 298 mg/dL menjadi 160 mg/dL.

Kesimpulan: Kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki
efektif menurunkan kadar gula darah pada kedua penderita dari diabetes menjadi
prediabetes.

Kata Kunci: Air Rebusan Daun Kelor, Aktivitas Jalan Kaki, Kadar Gula Darah
Tinggi, Penderita Diabetes Melitus Tipe I, terapi nonfarmakologis.
!Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma tiga

! Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga



COMBINATION OF MORINGA LEAF DECOCTION AND WALKING
EXERCISE TO REDUCE BLOOD GLUCOSE LEVELS IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS SERVED BY PATUK 1
COMMUNITY HEALTH CENTER, GUNUNGKIDUL

Desvi Ratnasari', Murgi Handari?
ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by
metabolic disorders that result in elevated blood glucose levels above the normal
range. The management of diabetes mellitus includes both pharmacological and
non-pharmacological approaches. One non-pharmacological intervention is the
combination of consuming moringa leaf decoction and walking exercise.

Objective: To implement nursing care through a combination of moringa leaf
decoction and walking exercise for patients with Type 2 diabetes mellitus served by
Patuk 1 Community Health Center, Gunungkidul.

Methods: This study employed a quantitative descriptive case study design. Two
participants with Type 2 diabetes mellitus were selected through purposive
sampling. The intervention was administered for four consecutive days. Blood
glucose levels were measured before and after the intervention using a glucometer.

Results: Following four consecutive days of nursing care involving a combination
of moringa leaf decoction and walking exercise, Participant 1's blood glucose level
decreased from 270 mg/dL to 156 mg/dL, while Participant 2's blood glucose level
decreased from 298 mg/dL to 160 mg/dL.

Conclusion: The combination of moringa leaf decoction and walking exercise
effectively reduced blood glucose levels in both participants, from the diabetes
range to the prediabetes range.

Keywords: moringa leaf decoction, walking exercise, blood glucose levels, Type 2
diabetes mellitus, non-pharmacological therapy.

! Student, Diploma III Nursing Study Program

2 Lecturer, Diploma III Nursing Study Program
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) ialah bagian dari macam penyakit yang tidak
menular. Suatu kondisi kronis yang dapat berlangsung selama bertahun-
tahun akibat terganggunya proses metabolisme sehingga kadar glukosa
dalam darah meningkat melampaui batas normal dikenal sebagai Diabetes
Melitus (DM). Mengacu pada Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes, 2020), penyakit ini termasuk gangguan kronis yang bersifat
kompleks  sehingga  memerlukan  penanganan  medis  secara
berkesinambungan, disertai berbagai strategi untuk menekan risiko
multifaktorial. Keadaan tersebut dicirikan oleh tingginya kadar glukosa
darah serta adanya disfungsi pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein. Sementara itu, peluang terjadinya Diabetes Melitus dipengaruhi
oleh sejumlah faktor, di antaranya pertambahan usia, obesitas, dan riwayat
penyakit dalam keluarga (American Diabetes Association(ADA), 2020).
Apabila diabetes mellitus tidak ditangani akan menyebabkan komplikasi
akut dan bisa juga sampai komplikasi kronis seperti komplikasi
makrovaskuler (jantung koroner, iskemik, dan stroke), komplikasi
mikrovaskuler(retinopati, gagal ginjal kronik, dan hilangnya refleks)
(Yulianti & Januari, 2021).

Indonesia menempati posisi kelima paling tinggi di dunia dengan jumlah
penderita Diabetes Melitus pada tahun 2021 sejumlah 19,47 juta jiwa
(International Diabetic Federation, 2021). Prevalensi kasus Diabetes
Melitus di Kota Yogyakarta sejumlah 1.272 jiwa (4,795%), Kabupaten
Bantul 2.996 jiwa (3,28%), Sleman 3.591 jiwa (3,16%), Kulon Progo 1.267
jiwa (2,5%), Gunungkidul 2.192 jiwa (2,15%) (Riskesdas, 2018).
Berdasarkan Rekam Medis di Peskesmas Patuk 1 terdapat 373 penderita
DM dari total 18.570 jiwa. Penderita DM meliputi laki-laki sejumlah 129

orang serta perempuan sejumlah 244 orang. Penderita Diabetes Melitus



remaja terdapat 1 orang, dewasa 164 orang, dan lansia 208 orang. Penderita
Diabetes Melitus rutin kontrol terdapat 15 orang dengan laki laki 5 orang
Perempuan 10 orang (4,02%). Penderita Diabetes Melitus Tipe 11 terdapat
362 orang mencakup Perempuan 236 orang serta laki-laki 126 orang.
Penderita DM Tipe II dewasa terdapat 157 orang meliputi Perempuan 106
orang dan laki-laki 51 orang. Penderita DM Tipe Il lansia terdapat 205 orang
mencakup Perempuan 106 orang dan laki-laki 51 orang.

Munculnya berbagai penyakit kronis dan komplikasi dapat dipicu oleh
kadar glukosa darah yang tidak terkontrol. Menurut Decroli (2019),
komplikasi tersebut mencakup komplikasi makrovaskular yang berkaitan
dengan resistensi insulin serta komplikasi mikrovaskular yang dipengaruhi
oleh hiperglikemia kronis, disertai disfungsi endotel sebagai konsekuensi
proses glikolisis dan stres oksidatif. Kondisi tersebut selanjutnya dapat
menyebabkan gangguan pada berbagai organ, seperti retina, ginjal, dan
saraf, bahkan berkontribusi terhadap timbulnya penyakit neurodegeneratif,
misalnya Alzheimer. Salah satu dampak yang kerap dijumpai ialah
kerusakan saraf sensorik perifer pada tungkai dan kaki yang dikenal sebagai
neuropati diabetik. Besarnya beban komplikasi serta penurunan kualitas
hidup mendorong banyak penyandang Diabetes Melitus memanfaatkan obat
herbal maupun bahan alami, salah satunya daun kelor, sebagai upaya
membantu mengendalikan kadar glukosa darah (Vargaz, et al., 2019).

Upaya untuk mengendalikan kadar glukosa darah dapat dilakukan
melalui pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis. Penggunaan
terapi farmakologis diketahui berpotensi menimbulkan berbagai efek yang
tidak diinginkan, antara lain nyeri pada tenggorokan, hidung tersumbat, rasa
tidak nyaman di lambung, hingga diare. Di samping itu, pemakaian terapi
tersebut juga dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan fungsi hati,
pankreatitis akut, serta gagal jantung (Abdul Syafe’i et al., 2022).
Sebaliknya, terapi nonfarmakologis menjadi alternatif yang dapat
dimanfaatkan masyarakat karena penerapannya relatif sederhana,

ekonomis, praktis, efisien, serta tidak menimbulkan efek samping yang



merugikan dalam membantu menjaga kestabilan kadar glukosa darah
(Nuraida, 2022).

Satu di antara tanaman berkhasiat yang dimanfaatkan sebagai terapi
alami untuk membantu penanganan Diabetes Melitus ialah daun kelor.
Beragam aktivitas biologis telah dilaporkan dimiliki tanaman ini, meliputi
kemampuan membantu menurunkan tekanan darah, mencegah diabetes,
mengatasi hipertensi, mengurangi tukak lambung, serta berperan sebagai
antiinflamasi, antitumor, antimikroba, diuretik, dan antibiotik. Kandungan
bioaktif di dalam daun kelor terdiri atas vitamin, mineral, asam amino,
flavonoid, senyawa fenolik, dan karotenoid. Keberadaan flavonoid
diketahui mampu memberikan perlindungan terhadap kerusakan yang
dipicu oleh Reactive Oxygen Species (ROS) melalui peningkatan kapasitas
antioksidan sehingga kondisi hiperglikemia dapat ditekan. Selain itu,
Moringa oleifera, yang lebih dikenal sebagai kelor, memiliki aktivitas
antihiperglikemik dengan mekanisme menghambat kerja enzim o-
glukosidase yang terdapat pada usus halus (Prajapapati et al., 2022).

Teknik non-farmakologi lain yang dapat dilakukan yaitu aktivitas fisik
seperti jalan kaki. Meningkatnya fungsi metabolisme tubuh, bertambahnya
sensitivitas terhadap insulin, serta membaiknya toleransi glukosa dapat
dicapai melalui pelaksanaan aktivitas fisik berupa jalan kaki secara teratur.
Sebagai bentuk aktivitas fisik berintensitas ringan, berjalan kaki terbukti
memberikan manfaat dalam menjaga kesehatan tubuh. Kebiasaan berjalan
sejauh satu kilometer dengan durasi sekitar 20 menit setiap hari juga dinilai
tepat diterapkan, terutama bagi individu yang memiliki tingkat aktivitas
fisik rendah atau jarang melakukan olahraga. (Nurjannah & Asthiningsih,
2023). Hasil tersebut diatas memperlihatkan bahwasanya daun kelor dan
juga aktivitas jalan kaki dapat menurunkan kadar gula darah penderita
Diabetes Melitus, maka penulis tertarik akan mencoba mengkombinasikan
antara kedua terapi tersebut, yaitu rebusan daun kelor dan aktivitas jalan
kaki untuk penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1
Gunungkidul.



B. Rumusan Masalah

Berpedoman pada latar belakang diatas, berikut rumusan permasalahan

dari Karya Tulis IImiah ini yaitu “Bagaimana kombinasi terapi air rebusan

daun kelor dan aktivitas jalan kaki dalam menurunkan kadar gula darah pada

penderita diabetes melitus tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1

Gunungkidul?

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah

1. Tujuan Umum

Mampu melakukan asuhan keperawatan pada penderita DM Tipe 11

dengan kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki

di area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

2. Tujuan Khusus

a.

Bisa melaksanakan pengkajian pada penderita Diabetes Melitus
Tipe II di Area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

Bisa menegakkan diagnosis keperawatan pada penderita DM Tipe
II di Area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

Bisa membentuk intervensi keperawatan pada penderita DM Tipe
II dengan pendekatan terapi kombinasi iair rebusan daun kelor dan
aktivitas jalan kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1
Gunungkidul.

Bisa melakukan penerapan keperawatan pada penderita DM Tipe
IT dengan pendekatan terapi kombinasi air rebusan daun kelor dan
aktivitas jalan kaki di Area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.
Bisa melaksanakan evaluasi keperawatan pada penderita DM Tipe
IT dengan dengan pendekatan terapi kombinasi air rebusan daun
kelor dan aktivitas jalan kaki di Area Kerja Puskesmas Patuk 1

Gunungkidul.

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah

1. Manfaat Teoritis

Bertambahnya khazanah keilmuan di bidang keperawatan, khususnya

mengenai asuhan keperawatan pada penderita DM Tipe II melalui



kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki dalam

menurunkan kadar gula darah di Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1

Gunungkidul, harapannya menjadi kontribusi yang diberikan oleh

Karya Tulis [lmiah ini.
2. Manfaat Praktis

1)

2)

3)

4)

Untuk Puskesmas Patuk 1 Gunungkiidul

Tambahan referensi serta bahan pertimbangan dalam upaya
meningkatkan mutu pelayanan bagi penderita DM Tipe II
diharapkan dapat diperoleh Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul
melalui Karya Tulis Ilmiah ini.

Untuk Stikes Wira Husada Yogyakarta

Karya Tulis Ilmiah ini bisa menambah referensi di perpustakaan
sebagai bahan bacaan untuk mahasiswa keperawatan khususnya
dan pengunjung perpustakaan pada umumnya.

Bagi Responden Penderita DM Tipe II di Wilayah Kerja
Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul

Menambah wawasan sebagai terapi pendamping dalam
mempertahankan kadar gula darah pada penderita DM Tipe II di
Wilayah Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

Untuk Penulis

Memperbanyak wawasan beserta kemampuan penulis guna
memberi asuhan keperawatan pada penderita Diabetes Melitus
dengan pendekatan terapi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan
kaki dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien DM Tipe II
di Area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

E. Ruang Lingkup

1.

Materi

Materi dari Karya Tulis Ilmiah ini terkait pada Ilmu Keperawatan

Medikal Bedah (KMB) dan Keperawatan Komplementer dengan topik

kombinasi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki dalam



menurunkan kadar gula darah pada penderita DM Tipe II di Area Kerja
Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.
2. Responden
Responden pada Karya Tulis [lmiah ini ialah penderita DM Tipe II di
Area Kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.
3. Waktu
Karya Tulis Ilmiah ini dibuat sejak bulan Mei hingga Juli 2026.
4. Tempat
Pelaksanaan Karya Tulis Ilmiah di Area Kerja Puskesmas Patuk 1
Gunungkidul.
F. Penelitian Terkait
1. Penelitian Terkait Air Rebusan Daun Kelor
a. Arleni Syamra, Andi Indrawati, dan Andi Auliyah Warsyidah
(2018). Judul: Pemberian Rebusan Daun Kelor terhadap Penurunan
Kadar Glukosa Darah pada Pasien Penderita Diabetes Mellitus
(DM) di Perumahan Nusa Mappaka Gowa. Cara pembuatan dan
pemberian rebusan daun kelor dilaksanakan lewat merebus 300 mg
daun kelor yang sudah dicuci dengan bersih ke dalam 3 gelas air
(450 ml) direbus dengan kurun waktu 15 menit sampai tersisa 1
gelas (£150 ml). Setelah itu disaring lalu didinginkan sampai
hangat. Rebusan dibagikan pada pasien Diabetes Melitus sejumlah
1 kali sehari pada pagi hari dengan kurun waktu 3—4 hari dengan
dosis 150 ml. Setelah diminum, ditunggu selama 5—7 jam untuk
melihat reaksi dalam tubuh, kemudian dilakukan pemeriksaan
kadar glukosa darah. Penurunan kadar gula darah terlihat pada hari
ke-4 setelah konsumsi rebusan daun kelor secara rutin. Kadar gula
darah pasien sebelum tindakan sejumlah 202 mg/dl serta menurun
sampai menyentuh 191 mg/dl pasca pemberian rebusan daun kelor.
b. Laili Nur Hidayati dan Ruswadi (2024). Judul: Pemberian Rebusan
Daun Kelor Dalam Menurunkan Kadar Gula Darah Pada Penderita

DM Tipe II di Kelurahan Kelapa Lima Distrik Merauke. Cara



pembentukan rebusan daun kelor mengacu pada Syamra (2018)
ialah 300 mg daun kelor dicuci bersih lalu direbus pada 450 ml air
dengan kurun waktu 15 menit sampai tersisa 150 ml atau 1 gelas.
Setelah disaring dan didinginkan hingga hangat, rebusan diminum
1 kali sehari. Setelah diminum, ditunggu selama 5—7 jam kemudian
dilakukan pemeriksaan kadar gula darah kembali. Diberikannya
rebusan daun kelor dilaksanakan dengan kurun waktu 5 hari
berturut-turut, sejak tanggal 31 Maret sampai 04 April 2023. Di
hari pertama kadar gula darah 505 mg/dl, hari kedua 505 mg/dl,
hari ketiga 500 mg/dl, hari keempat 480 mg/dl, serta hari kelima
menjadi 459 mg/dl menjadikannya menuruh sejumlah 46 mg/dl.

c. Peringati Waruwu, Cristine Welga, Melati Hutagalung, Yemima
Sahputri Nadeak, Eva Nurzannah Hutabarat, dan Karmila Br
Kaban (2022). Judul: Efektivitas Rebusan Daun Kelor Guna
Menurunkan Kadar Gula Darah Pada Pasien DM Tipe II di Area
Kerja UPT Puskesmas Tanjung Morawa Tahun 2022. Daun kelor
sejumlah 10 gram dan air sejumlah 200 ml. Proses Pembuatan:
Daun kelor dicuci bersih, dimasukkan ke dalam panci berisi air,
kemudian direbus hingga mendidih. Sesudah itu, air rebusan
disaring. Aturan Minum: Diminum sejumlah 1 kali sehari setiap
sore hari.

Waktu Konsumsi diminum sebelum makan. Durasi dilakukan
secara rutin selama 1 minggu. Sebelum Intervensi (Pre-test):
Dominai responden (30%) mempunyai kadar gula darah >230
mg/dl. Sesudah Intervensi (Post-test): Terjadi penurunan yang
signifikan, di mana mayoritas responden (33%) memiliki kadar

gula darah di rentang 170-179 mg/dl.

2. Studi Terkait Aktivitas Jalan Kaki

a. Saelan, (2025). Judul: Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan Kaki bagi
Kadar Gula Darah pada Penderita DM Tipe 2 di Dusun Kaliondo.

Waktu Pelaksanaan Penelitian Intervensi dilaksanakan dengan kurun



waktu 3 hari berturut-turut pada bulan April 2024. Durasi per Sesi
jalan kaki selama 20 sampai 30 menit sudah dikelompokkan sebagai
olahraga atau kegiatan sedang yang membantu sirkulasi darah.
Rerata Kadar Gula Sebelum Intervensi: 223,49-mg/dl. Rerata Kadar
Gula Sesudah Intervensi: 176,97mg/dl.

. Egi Permana et al., (2021). Judul: Pengaruh Aktivitas Fisik Jalan
Kaki bagi Kadar Gula Darah pada Pasien DM di Area Kerja
Puskesmas Cianjur Kota. Frekuensi Aktivitas dilakukan sejumlah 3
kali dalam 1 minggu. Durasi dilaksanakan dengan kurun waktu 30
menit. Rerata kadar gula darah sebelum intervensi: 252,41mg/dl.
Rerata kadar gula darah sesudah intervensi: 246,06mg/dl. Rata-rata
penurunan: Sejumlah 6,35mg/dl.

Mutiara et al., (2024). Judul: Implementasi Aktivitas Fisik Jalan
Kaki bagi Transformasi Kadar Gula Darah Sewaktu Pada Penderita
DM. Durasi per Sesi Aktivitas fisik jalan kaki dilakukan selama 20
menit setiap sesinya. Frekuensi Intervensi dilaksanakan sejumlah 3
kali dalam seminggu. Penurunan Kadar Gula Ketiga responden
terkena penurunan kadar glukosa darah sewaktu setiap harinya pasca
melaksanakan aktivitas fisik, meskipun dengan selisih penurunan
yang berbeda-beda. Sebelum intervensi pada hari pertama, kadar
gula responden adalah R1 (445mg / dl) R2 (139mg/dl) dan R3
(340mg / dl) Setelah intervensi hari ketiga, kadar gula post-test
tercatat R1 (367mg / dl) R2 (162mg / dl) dan R3 (464mg / dl).

. Yitno dan Asep Wahyu Riawan, (2017). Judul: Pengaruh Jalan Kaki
Ringan 30 Menit bagi Penurunan Kadar Gula Darah pada Lansia
Penderita DM Tipe 2 di Desa Dukuh Kecamatan Gondang
Kabupaten Tulungagung Tahun 2017. Responden diminta
melakukan jalan kaki ringan dengan kurun waktu 30 menit,
pengukuran kadar gula darah acak menggunakan alat Glucotest
sebelum dan sesudah aktivitas. Sebelum Perlakuan: Sebagian besar

responden (20 orang atau 83,3%) tergolong dalam kategori "diabet"



melalui kadar gula darah acak > 200 mg/dl. Sesudah Perlakuan:
Jumlah responden pada kategori "diabet" menurun menjadi 14 orang
(58,3%), sementara yang masuk kategori "prediabetes" meningkat

menjadi 10 orang (41,6%)



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan merupakan uraian tentang jawaban penulis atau rumusan

masalah dan tujuan Karya Tulis [lmiah. Kesimpulan yang diperoleh setelah

melakukan intervensi adalah sebagai berikut:

1.

Hasil pengkajian didapatkan, pada responden pertama mengalami
katidakstabilan kadar glukosa darah, rasa haus yang berlebihan,dan
sering lapar, sedangkan pada responden kedua katidakstabilan kadar
glukosa darah, rasa haus yang berlebihan, sering lapar, dan sering
mengantuk.

Diagnosa Keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data adalah
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resitensi
insulin (D.0027).

Rencana keperawatan yang dibuat pada diagnose kestabilan kadar gula
darah adalah manajemen hiperglikemia (1.03115), edukasi program
pengobatan (1.12441), dan edukasi latihan fisik (I.12389) dengan luaran
indikator ketidakstabilan kadar glukosa darah (L..03022).
Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan intervensi
yang dibuat yaitu mengidentifikasi penyebab, memantau kadar gula
darah, memantau tanda dan gejala, menganjurkan diet,
mengidentifikasi tentang pengobatan, mengidentifikasi penggunaan
pengobatan tradisional (air rebusan daun kelor), memfasilitasi
informasi tertulis atau gambar untuk meningkatkan pemahaman,
melibatkan keluarga, menganjurkan bertanya jika ada sesuatu yang
belum dimengerti, mengidentifikasi kesiapan menerima informasi,
menyediakan materi aktivitas jalan kaki, menjadwalkan pendidikan
sesuai kesepakatan, dan menjelaskan manfaat dan efek fisiologis
olaraga jalan kaki. Kombinasi terapi air rebusan daun kelor dan
aktivitas jalan kaki dilakukan 4 hari berturut-turut setiap pagi jam 05.30
WIB.
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5. Evaluasi Keperawatan memperlihatkan adanya penurunan kadar gula
darah pada kedua responden setelah diberikan asuhan keperawatan
selama 4 hari berturut-turut dengan pendekatan terapi kombinasi air
rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki dari Grade Diabetes menjadi
Prediabetes.

B. Saran

1. Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul
Karya Tulis Ilmiah ini dapat dipromosikan oleh pihak puskesmas Patuk
1 sebagai intervensi keperawatan secara non-farmakologis yaitu
kombinasi air rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki untuk
menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 11
melalui kegiatan edukasi di puskesmas mampu melalui posyandu

2. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai referensi di
perpustakaan dan bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan
khususnya dijurusan keperawatan tentang pengaruh kombinasi air
rebusan daun kelor dan aktivitas jalan kaki utnuk menurnkan kadar gula
darah. Hendaknya perpustakaan menambabh literatur tentang buku-buku
terapi komplementer contohnya Buku Ajar Terapi Komplementer,
pengarang Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, tahun terbit
2020, penerbit Kementrian Kesehatsn RI, dan tempat terbit Jakarta.

3. Bagi Responden Penderita Diabetes Melitus Tipe 11 di Wilayah Kerja
Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul.

Dianjurkan responden tetap melakukan terapi air rebusan daun kelor
dan aktivitas jalan kaki secara mandiri sesuai dengan yang telah
diajarkan. Pola minum air rebusan daun kelor 14 hari minum 7 hari
berhenti dan seterusnya sesuai dengan prinsip fitoterapi untuk
keamanan jangka panjang. Aktivitas jalan kaki ianjurkan minimal 3 kali
seminggu dengan durasi 20-30 menit per sesi dan tidak boleh ada jeda

lebih dari 2 hari.
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4. Bagi Penulis Selanjutnya
Penulis selanjutnya dapat menerapkan terapi air rebusan daun kelor
dan aktivitas jalan kaki dengan mengendalikan pola makan, aktivitas

fisik, serta diet sesuai diabetes mellitus.
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