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Abstrak   

Analisis Penerapan Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan Kadar Glukosa 

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan 

Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. Nurul Athira
1
, Edison Siringoringo

2   

Pendahuluan : Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar di dunia. 

Diabetes mellitus atau yang biasa disebut dengan penyakit gula (kencing manis) adalah suatu 

penyakit yang menyebabkan tubuh penderita tidak mampu mengendalikan tingkat gula (glikosa) di 

dalam darahnya. Lebih dari satu juta orang meninggal disebabkan karena diabetes mellitus. 

Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan tekhnologi serta terjadinya perubahan gaya 

hidup social dan ekonomi akibat dari modernisasi, menjadi salah satu penyebab meningkatnya 

suatu penyakit degeneratif yang mengakibatkan kematian.   
Metode penelitian : deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus. Populasi pada penelitian 

ini adalah berjumlah 4 kasus penderita Diabetes Melitus Tipe II di Dusun Barugae Desa Kambuno 

Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2023. Jumlah sampel 1 orang.   
Hasil : analisis data didapatkan diagnosa keperawatan yaitu risiko ketidakstabilan kadar glukosa 

darah berhubungan dengan peningkatan glukosa darah sewaktu, Intervensi yang diberikan adalah 

pemberian rebusan daun karsen. Implementasi dilakukan selama 4 hari terhadap pasien Tn. M. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan kepada pasien dalam melakukan asuhan 

keperawatan dengan evaluasi, pasien mengalami peningkatan Glukosa Darah Sewaktu dari 

sebelum dan sesudah pemberian intervensi Hal ini terbukti bahwa pada Tn. M sebelum diberikan 

intervensi didapatkan hasil yaitu Glukosa Darah Sewaktu 274 mg/dL dan setelah diberikan 

intervensi selama 4 hari didapakan hasil Glukosa Darah Sewaktu 102 mg/dL. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian rebusan daun karsen terbukti efektif dapat menurunkan Glukosa 

Darah Sewaktu pada penderita Diabetes Mellitus.   

   
Kata kunci : Diabetes Mellitus, Rebusan daun karsen, risiko ketidakstabilan kadar glukosa 

darah.   
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BAB I  

PENDAHULUAN   

A. Latar Belakang   

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar 

di dunia. Diabetes mellitus atau yang biasa disebut dengan penyakit gula 

(kencing manis) adalah suatu penyakit yang menyebabkan tubuh penderita 

tidak mampu mengendalikan tingkat gula (glikosa) di dalam darahnya. Lebih 

dari satu juta orang meninggal disebabkan karena diabetes mellitus. Seiring 

dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan tekhnologi serta terjadinya 

perubahan gaya hidup social dan ekonomi akibat dari modernisasi, menjadi 

salah satu penyebab meningkatnya suatu penyakit degeneratif yang 

mengakibatkan kematian. Salah satu yang harus diwaspadai adalah penyakit 

diabetes mellitus (Siringoringo et al., 2021).   

Diabetes memiliki 2 tipe yaitu Diabetes tipe 1 yang disebabkan oleh 

pankreas yang memecah sel-sel untuk produksi hormon insulin. Sehingga, 

insulin tidak dapat diproduksi, dan membutuhkan asupan dari luar seperti 

suntik insulin. Sedangkan pada Diabetes tipe 2 disebabkan oleh kelenjar 

pankreas yang tidak dapat mencukupi kebutuhan insulin pada tubuh. Penyakit 

diabetes melits ini memiliki dampak yang cukup serius bagi orang-orang yang 

menderita DM yang bisa mengakibatkan gangguan pada kardiovaskuler 

dimana penyakit ini terbilang cukup serius jika tidak ditangani dengan cepat 

sehingga bisa meningkatkan penyakit seperti hipertensi dan infark jantung 

(Kamali & Febriyona, 2025).   

1  
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Diabetes melitus atau kencing manis telah menjadi masalah kesehatan 

yang besar. Dari studi prevalensi global diabetes pada populasi orang dewasa 

berusia  20-79 tahun di tahun 2019  mencapai 382 juta orang  di dunia 

(Stevani, 2020). Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 

2020 diabetes melitus di derita oleh 415 juta orang dewasa di Asia Tenggara 

dan di prediksi dapat mengalami kenaikan sebesar empat kali menjadi 629 juta 

penderita pada tahun 2045. Penyakit ini merupakan salah satu penyebab 

kematian nomor enam (Dwi et al., 2023).   

Fenomena angka penyakit Diabetes Melitus di indonesia sampai saat 

ini cukup tinggi. Menurut International Diabetes Federation (IDF) angka 

penyakit Diabetes Melitus pada tahun 2017 sekitar 10,3 juta jiwa dan naik 

menjadi 19,5 juta jiwa pada tahun 2021 dan akan diperkirakan akan terus 

meningkat hingga   

28,6 juta jiwa pada tahun 2045 (IDF 2021)dengan kejadian tingginya angka 

Diabetes Melitus pada tahun 2021 menyebabkan Indonesia menempati urutan 

ke  

5 dengan jumlah penderita tertinggi setelah China, India, Pakistan, dan 

Amerika Serikat yang terdiagnosis pada usia 20-79 tahun (Parmin et al., 

2024).   

Prevalensi kejadian diabetes mellitus Provinsi Sulawesi Selatan 

menduduki peringkat ke 7, yaitu sekitar 33.693 penduduk yang menderita 

penyakit diabetes mellitus. Data di atas menunjukkan bahwa kejadian diabetes 

memang menjadi masalah yang serius. Hal ini disebabkan karena jumlah 

penderita diabetes mellitus yang sangat banyak dan mengalami peningkatan  

(Siringoringo et al., 2021).   
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Berdasarkan data yang diperoleh di Desa Kambuno Kecamatan 

Bulukumpa Kabupaten Bulukumba, tercatat penderita diabetes mellitus di 

dusun barugae sebanyak 4 kasus, sedangkan di dusun Dimanyaha sebanyak 7 

kasus, di dusun Asippatunge sebanyak 3 kasus, sehingga total jumlah kasus 

penderita diabetes mellitus di Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa 

Kabupaten Bulukumba sebanyak 14 kasus di tahun 2025.   

Diabetes mellitus disebabkan oleh beberapa faktor pencetus antara 

lain: infeksi pada pangkreas, stress, obat- obatan, usia yang semakin tua, dan 

gaya hidup yang salah. Penyakit diabetes mellitus yang tidak diatasi atau 

dibiarkan dapat menyebabkan komplikasi lainnya. komplikasi pada diabetes 

mellitus diantaranya: hipoglikemia, hiperglikemia, nefropati saraf sensorik, 

neuropati diabetik, neufropati diabetik, retinopati diabetik, dan ulkus gangren. 

Upaya pencegahan terjadinya komplikasi diabetes mellitus dapat dilakukan 

dengan penatalaksanaan yang tepat (Afrianti, 2023).   

Pengobatan Diabetes melitus salah satunya dilakukan dengan 

pengobatan nonfarmakologis, pengobatan ini dilakukan dengan terapi herbal. 

Terapi herbal biasa dilakukan dengan memanfaatkan berbagai tanaman obat 

disekitar. Penanganan secara non farmakologis diminati oleh masyarakat 

karena pengobatan ini tidak menimbulkan efek samping yang berat 

dibandingkan obat yang berbahan kimia. Tanaman obat ini banyak manfaat 

yang mengatasi penyakit DM salah satunya daun kersen (Allo & Patabang, 

2023).   

Salah satu tanaman yang berpotensi digunakan sebagai terapi 

komplementer adalah kersen (Muntingia calabura L.). Tanaman ini tumbuh liar 

dan mudah dijumpai di berbagai daerah tropis termasuk Indonesia, baik di 

pekarangan, pinggir jalan, maupun kebun. Daun kersen mudah diperoleh 
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sepanjang tahun tanpa perlu perawatan khusus, sehingga memiliki potensi 

besar sebagai bahan herbal lokal yang murah dan mudah diakses oleh 

masyarakat (Gurning & Sinaga, 2020; Pratiwi & Santika, 2023).  

Daun kersen telah lama digunakan dalam pengobatan tradisional untuk 

berbagai penyakit. Secara empiris, rebusan daun kersen dikenal memiliki 

khasiat menurunkan kadar gula darah, meredakan nyeri, mengurangi 

peradangan, menurunkan tekanan darah, dan meningkatkan daya tahan tubuh. 

Selain itu, daun kersen juga dipercaya dapat membantu menurunkan kadar 

kolesterol, menetralisir racun, serta memiliki efek antioksidan dan antimikroba 

(Melina & Wagustina, 2024; Pertiwi et al., 2020).  

Secara ilmiah, beberapa penelitian menunjukkan bahwa daun kersen 

mengandung senyawa aktif seperti flavonoid (kuersetin), saponin, tanin, dan 

polifenol yang berperan penting dalam mekanisme antidiabetik. 

Senyawasenyawa ini bekerja dengan cara meningkatkan sensitivitas insulin, 

melindungi sel β pankreas dari kerusakan oksidatif, dan menghambat aktivitas 

enzim pencernaan karbohidrat seperti α-glucosidase dan α-amilase, sehingga 

dapat menurunkan kadar glukosa darah (Pertiwi et al., 2020; Pratiwi & 

Santika, 2023;  

Widodo et al., 2024).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Siringoringo et al., 2021) 

di wilayah kerja puskesmas Bontobahari, didapatkan adanya perbedaan kadar 

glukosa darah sebelum dan setelah diberikan perlakuan pada penderita 

diabetes mellitus tipe II. Pada kelompok intervensi terjadi penurunan kadar 

glukosa darah setelah diberikan perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa ada 

pengaruh yang signifikan rebusan daun kersen terhadap kadar glukosa darah 

penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja puskesmas Bontobahari.    
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Parmin et al., 

2024) dengan  hasil uji hipotesis diperoleh nilai rata-rata penurunan kadar 

gula darah antara sebelum dan sesudah komsumsi air rebusan daun kersen 

sebanyak 73.26 mg/dl dengan standar deviasi 28,45 dengan nilai signifikansi  

(pvalue) sebesar 0,00<0,05. dapat diartikan bahwa ada pengaruh air rebusan 

daun kersen terhapat penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Makrayu.   

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Allo & Patabang, 2023) 

dengan judul Pengaruh Terapi Rebusan Daun Kersen Terhadap Penurunan   

Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Pada Masyarakat Di 

Puskesmas Sa'dan Malimbong Kabupaten Toraja Utara Hasil penelitian 

diperoleh setelah dilakukan pemberian terapi rebusan daun kersen, mayoritas 

karakteristik umur 30-45 dan 66-75 tahun masing-masing sebanyak 2 orang 

(20,0%), 46-65 sebanyak 6 orang (60,0%) responden memiliki nilai GDS 

normal sebanyak 7 orang (70,0%), sedangkan responden dengan nilai GDS 

tinggi sebanyak 3 orang (30,0%). Hasil uji statistic didapatkan nilai 

signifikansi p= 0,008(p<0,05).   

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Ayu Ardhiny Brilyana, dkk.   

(2021) “Efektivitas Air Rebusan Daun Kersen Terhadap Penurunan Kadar   

Gula Darah Sewaktu Penderita DM Tipe 2” yang dilakukan oleh 60 

responden yang terdiri dari 20 responden sebagai kasus kelompok dan 40 

responden sebagai kelompok kontrol. Dari hasil penelitian yang dilakukan 

didapatkan bahwa penderita DM tipe 2 yang mengonsumsi air rebusan daun 

kersen memiliki kecenderungan untuk menurunkan kadar gula darah 

sewaktunya empat kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang tidak 

mengonsumsi air rebusan daun kersen dengan nilai OR=4,188.   
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                Dari beberapa uraian diatas, maka penulis berusahan untuk 

memahami dan lebih mendalami kasus Pasien Diabetes Melitus Tipe II  

sebagai tindakan lanjut ujian praktek, sehingga dapat menerapkan asuhan 

keperawatan secara optimal dan mengangkat laporan akhir dengan judul 

“Analisis Penerapan Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan 

Kadar Glukosa Darah  

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno  

Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tanggal 23-26 Juni 2025.   

B. Rumusan Masalah   

Fenomena adalah kejadian atau peristiwa yang dapat diamati, 

fenomena bisa berarti hal-hal yang dapat disaksikan dengan pancaindra dan 

dapat diterankan serta dinilai secara ilmiah.   

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners mengenai Penerapan   

Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah  

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno  

Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba tahun 2025?.   

C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum   

Untuk mengetahui Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap   

Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  

Di  

Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten   

Bulukumba.   

 

 



7  

  

 

2. Tujuan Khusus      

a. Mahasiswa mampu memahami konsep dasar pada pasien dengan 

penyakit Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno 

Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2025.   

b. Mahasiswa mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien 

dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa 

Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2025.   

c. Mahasiswa mampu mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan 

yang muncul pada pasien dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe II  

Di  

Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten  

Bulukumba Tahun 2025.   

d. Mahasiswa mampu mendeskripsikan intervensi asuhan keperawatan 

pada pasien dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun   

 Barugae  Desa  Kambuno  Kecamatan  Bulukumpa  Kabupaten  

Bulukumba Tahun 2025.   

e. Mahasiswa mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan yang akan 

diberikan pada pasien dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe II  Di  

Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten 

Bulukumba Tahun 2025.   

f. Mahasiswa mampu mendeskripsikan evaluasi keperawatan yang 

diberikan pada pasien dengan penyakit Diabetes Melitus Tipe II  Di  

Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten   

Bulukumba Tahun 2025.   

g. Mampu melakukan pendokumentasian dari tindakan keperawatan 

yang telah diberikan pada pasien Diabetes Melitus Tipe II  .   
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D. Ruang Lingkup   

Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan Kadar Glukosa   

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa   

Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba.   

E. Manfaat Penelitian   

1. Manfaat Teoritis   

Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan   

sumbangan ilmiah sebagai sarana untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan dalam wawasan konsep-konsep, teori-teori terhadap ilmu 

pengetahuan dalam bidan kesehatan dan dapat dijadikan referensi dalam 

melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut terkait pemberian asuhan 

keperawatan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Terhadap Pemberian   

Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah.    

2. Manfaat Praktis   

Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan bagi rumah 

sakit, bagi institusi pendidikan yaitu memberikan sumbangan pemikiran 

dan pengetahuan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dibidang 

kesehatan terutama dibidang keperawatan, dan bagi peneliti merupakan 

suatu pengalama yang sangat berharga dalam mengaplikasikan ilmu yang 

telah didapat dalam menambah wawasan pengetahuan tentang Pemberian   

Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah.  

Disamping itu hasil penelitian ini dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya.   

F. Metode Penulisan   

Metode dalam penulisan karya ilmiah akhir ners (KIAN) ini 

menggunakan metode deskripsi yaitu penetapan kasus yang bertujuan untuk 
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memecahkan masalah dimulai dengan tahap pengkajian sampai  

pendokumentasian dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan.     

G. Sistematika Penulisan   

Sistematika penulisan bertujuan untuk memudahkan dalam memahami 

isi dan maksud dari laporan tugas akhir. Berikut ini merupakan sistematika 

penulisan yang terdiri dari 5 bab, yakni:   

1. BAB I Pendahuluan   

Bab ini berisi tentang latar belakang masalah, tujuan, ruang lingkup, 

manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.   

2. BAB II Tinjauan Pustaka   

Bab ini berisi landasan teori tentang Diabetes Melitus Tipe II dan Asuhan  

Keperawatan Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap Penurunan   

Kadar Glukosa Darah di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan   

Bulukumpa Kabupaten Bulukumba Tahun 2025.   

3. BAB III Metodologi Penelitian    

Bab ini berisi tentang laporan Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes  

Melitus Tipe II di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa   

Kabupaten Bulukumba yang terdiri dari Pengkajian Keperawatan, 

Diagnosa  

Keperawatan, Perencanaan Keperawatan, Implementasi, dan   

Evaluasi Keperawatan.   

4. BAB IV Hasil dan Diskusi   

Bab ini berisi tentang analisis terhadap asuhan keperawatan yang telah 

diberikan dan dikaitkan dengan teori.   

5. BAB V Penutup   

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran.   



 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA   

A. Tinjauan Tentang Keluarga   

1. Definisi Keluarga   

Keluarga adalah salah satu aspek terpenting dari perawatan. 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang merupakan entry 

point dalam upaya mencapai kesehatan masyarakat secara optimal. Keluarga 

juga disebut sebagai sistem sosial karena terdiri dari individu-individu yang 

bergabung dan berinteraksi secara teratur antara satu dengan yang lain yang 

diwujudkan dengan adanya saling ketergantungan dan berhubungan untuk 

mencapai tujuan bersama. Dalam hal ini, Keluarga mempunyai anggota 

yang terdiri dari ayah, Ibu, dan anak atau semua individu yang tinggal 

dirumah tangga tersebut (Wahyuni et al., 2021).   

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga 

didefinisikan dengan istilah kekerabatan dimana individu bersatu dalam 

suatu ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam atri luas anggota 

keluarga merupakan mereka yang memiliki hubungan personal dan timbal 

balik dalam menjalankan kewajiban dan memberi dukungan yang 

disebabkan oleh kelahiran, adopsi maupun perkawinan (Wahyuni et al.,   

2021)        

2. Bentuk Keluarga   

Dalam sosiologi berbagai bentuk keluarga digolongkan sebagai tipe 

keluarga tradisional dan non tradisional atau bentuk normative atau bentuk 

non normative. tipe-tipe keluarga sebagai berikut:   
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a. Keluarga Tradisional   

1) Keluarga Inti yaitu terdiri dari suami, istri dan anak.Biasanya 

keluarga yang melakukan perkawinan pertama atau keluarga dengan 

orang tua kandung ataupun orang tua tiri   

2) Pasangan Istri yaitu terdiri dari suami dan istri saja tanpa anak atau 

tidak ada yang tinggal bersama mereka   

3) Keluarga dengan orang tua tunggal biasanya sebagai konsekuensi 

dari perceraian   

4) Bujangan dewasa sendirian   

5) Keluarga besar biasanya terdiri dari keluarga inti dan orang–orang 

yang berhubungan    

6) Pasangan usia lanjut,Keluarga inti dimana suami istri sudah tua dan 

anak-anaknya sudah berpisah   

b. Keluarga Non Tradisional   

1) Keluarga dengan orang tua beranak tanpa menikah,biasanya ibu dan 

anak   

2) Pasangan yang memiliki anak tetapi tidak menikah, didasarkan pada 

hukum tertentu   

3) Pasangan kumpul kebo,kumpul berasama tanpa menikah   

4) Keluarga gay atau lesbian orang-orang yang berjenis kelamin yang 

sama hidup bersama sebagai pasangan yang menikah.   

5) Keluarga komuni, Keluarga yang terdiri lebih dari satu pasangan 

monogamy dengan anak-anak secara bersama menggunakan fasilitas, 

suber yang sama   
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3. Fungsi Keluarga   

Fungsi sebagai apa yang dilakukan keluarga.fungsi keluarga 

berfokus pada proses yang digunakan oleh keluarga untuk mencapai segala 

tujuan.  

Berikut adalah secara umum fungsi keluarga menurut friedman:   

a. Fungsi Afektif   

Fungsi afektif adalah fungsi keluarga berhubungan dengan fungsi- fungsi 

internal keluarga berupa kasih sayang, perlindungan, dan dukungan 

psikososial bagi para anggotanya. Keberhasilan fungsi afektif dapat 

dilihat melalui keluarga yang gembira dan bahagia. Anggota keluarga 

mampu mengembangkan gambar diri yang positif, perasaan yang 

dimiliki, perasaan yang berarti, dan merupakan sumber kasih sayang. 

Fungsi afektif merupakan sumber energi yang menentukan kebahagiaan 

keluarga. Keluarga memberikan kenyamanan emosional anggota, 

membantu anggota dalam membentuk identitas dan mempertahankan   

saat terjadi stress   b. 

Fungsi Sosialisasi   

Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang berperan untuk proses 

perkembangan individu agar menghasilkan interaksi sosial dan 

membantu individu melaksanakan perannya dalam lingkungan sosial. 

Keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai, sikap dan 

mekanisme koping, memberikan feedback dan memberikan petunjuk 

dalam pemecahan masalah.   

c. Fungsi Reproduksi   

Fungsi reproduksi adalah fungsi yang meneruskan kelangsungan 

keturunan dan menjaga kelangsungan keluarga   
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d. Fungsi Ekonomi   

Fungsi ekonomi adalah fungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

secara ekonomi dan sebagai tempat untuk mengembangkan kemampuan 

individu dalam meningkatkan penghasilan. Keluarga melibatkan 

penyediaan keluarga akan sumber daya yang cukup finansial, ruang dan 

materi serta alokasinya yang sesuai melalui proses pengambilan 

keputusan dan kepentingan di masyarakat .   

e. Fungsi Perawatan keluarga atau Pemeliharaan Kesehatan Perawatan 

keluarga dengan diabetes mellitus diberikan kesehatan yang bersifat 

preventif yaitu memberi penyuluhan tentang diabetes mellitus lebih 

mendalam dan secara bersama-sama merawat anggta keluarga yang sakit 

seperti dalam diit diabetes mellitus. Lebih jauh lagi keuarga mempunyai   

tanggung jawab utama untuk memulai dan mengkoordinasikan pelayanan 

yang diberikan oleh para professional perawat kesehatan  keluarga 

menyediakan makanan, pakaian, perlindungan dan memelihara 

kesehatan.  

Selain keluarga harus mampu melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga 

harus mampu melakukan tugas kesehatan keluarga. Tugas kesehatn keluarga 

adalah sebagai berikut :   

1) Mengenal masalah kesehatan keluarga   

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan, 

karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti. Orang tua 

perlu mengenal keadaan kesehatan penderita diabetes mellitus dan 

perubahan-perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya yang 

mengalami diabetes mellitus seperti sering kencing dan lapar, mudah 

lelah, mengalami kelemahan dan sabagainya.   
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2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat   

Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat 

agar masalah kesehatan yang yang sedang terjadi dapat dikurangi atau 

teratasi yaitu menerapkan diit pada keluarga yang menderita diabetes 

mellitus dan segera membawa kepelayanan kesehatan yang terdekat 

jika penyakit diabetes mellitus tambah parah. Jika keluarga 

mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, maka keluarga 

dapat meminta bantuan kepada orang lain dilingkungan tempat  

tinggalnya.    

3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit   

Anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan (diabetes 

mellitus) perlu memperoleh tindak lanjut atau perawatan agar masalah 

yang lebih parah tidak terjadi yaitu mendapat pengobatan dan 

perawatan. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan 

atau di rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan 

tindakan pertolongan pertama.   

4) Memodifikasi lingkungan   

Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisasi bagi 

anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki waktu 

lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal. Oleh 

karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan lambang 

ketenangan, keindahan dan dapat menunjukkan derajat kesehatan bagi 

anggota keluarga.   

5) Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat. Apabila 

mengalami gangguan atau masalah yang berkaitan dengan kesehatan 

kelurga atau anggota keluarga harus dapat memanfaatkan fasilitas 
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kesehatan yang ada disekitarnya ssperti puskesmas, klinik, atau rumah 

sakit. Keluarga berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga 

keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota 

keluarganya, sehingga keluarga dapat bebas dari segala macam  

penyakit.   

4. Struktur Keluarga   

Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga 

melaksanakan fungsi keluarga dimasyarakat. Ada beberapa struktur keluarga 

yang ada di Indonesia terdiri dari bermacam-macam, diantaranya adalah: 

(Padila, 2012)   

a. Sistem pendukung keluarga adalah, jumlah anggota keluarga yang sehat, 

fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan.   

b. Pola kumunikasi keluarga adalah, mengenai cara berkomunikasi antar 

anggota keluarga.   

c. Struktur kekuatan keluarga adalah, kemampuan anggota keluarga 

mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk mengubah perilaku.   

d. Struktur peran adalah, menjelaskan peran dari masing-masing anggota 

keluarga baik secara formal maupun informal.   

e. Nilai atau norma keluarga, menjelaskan mengenai nilai dan norma yang 

dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan kesehatan.   

f. Ciri-ciri struktur keluarga adalah :   

1) Terorganisasi saling berhubungan, saling ketergantungan antara 

anggota keluarga.   
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2) Ada keterbatasan: setiap anggota memiliki kebebasan, tetapi mereka 

juga mempunyai keterbatasan dalam menjalankan fungsi dan tugasnya 

masing-masing.   

3) Ada perbedaan dan kekhususan : setiap anggota keluarga mempunyai 

peranan dan fungsinya masing-masing      

g. Struktur peran (role)   

Peran menunjukan pada beberapa set perilaku yang bersifat 

homogen dalam situasi sosial tertentu. Peran lahir dari hasil interaksi 

sosial, peran biasanya menyangkut posisi dan posisi mengidentifikasi 

status atau tempat seseorang dalam suatu sistem sosial tertentu.   

1) Peran-peran formal keluarga   

Peran adalah sessuatu yang diharapkan secara normatife dari seorang 

dalam situasi sosial tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan. 

Peran keluarga adalah tingkah laku spesifik yang diharapkan oleh 

seseorang dalam konteks keluarga. Jadi peranan keluarga  

menggambarkan seperangkat prilaku interpersonal, sifat, kegiatan 

yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. 

Peranan individu dalam keluarga didasari harapan dan pola perilaku 

dari keluarga, kelompok, dan masyarakat.   

Peran formal berkaitan dengan posisi formal keluarga, bersifat 

homogen. Peran formal yang standar dalam keluarga seperti pencari 

nafkah, ibu rumah tangga, pengasuh anak, sopir, tukang perbaiki 

rumah, tukang masak, dan lain-lain. Jika dalam keluarga hanya 

terdapat sedikit orang untuk memenuhi peran tersebut, maka anggota 

keluarga berkesempatan untuk memerankan beberapa peran pada 

waktu yang berbeda.   
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a) Peran parenteral dan perkawinan.   

terdapat enam peran dasar yang membentuk posisi sosial sebagai 

suami (ayah) dan istri (ibu), yakni peranadalah : sebagai provider,  

 sebagai   pengatur   rumah  tangga,   perawat  

 anak,  rekreasi,   

persaudaraan, terapetik, dan seksual.   

b) Peran-peran dalam keluarga.   

Pada saat ini peran-peran dalam keluarga banyak mengalami 

perubahan seiring adanya emansipasi. Wanita saat ini tidak lagi 

semata-mata sebagai ibu rumah tangga atau pengasuh anak, 

melainkan mereka juga bekerja atau mencari nafkah, hal yang sama 

juga terjadi pada pria.   

c) Peran seksual perkawinan.   

Dimasa lalu pria memiliki hak untuk menentukan kegiatan seksual 

dengan istrinya, tapi tidak merasa punya kewajiban memberi 

kepuasan pada istri. Tetapi sekarang wanita juga berhak mendapat 

kenikmatan hubungan seksual bagi keduanya berubah.   

d) Peran ikatan keluarga atau kinkeeping.   

Sampai saat ini wanita berperan sebagai penerus keturunan 

(kinkeeping) dan peran sebagai pengikat hubungan keluarga 

dengan memelihara komunikasi dan memantau perkembangan 

keluarga. Jika orang tua mereka sudah tua, maka mereka akan 

kembali pada anak wanita. Peran tersebut membuat wanita menjadi 

generasi terjepit dan jenis kelamin terjepit, karena dia terperangkap 

antara memenuhi kebutuhan orang tua dan anakanaknya dalam 

jangka waktu yang lama   



18  

  

 

e) Peran-peran informal keluarga   

Peran-peran informal (peran tertutup) biasanya bersifat implisit, 

tidak tampak ke permukaan dan dimainkan hanya untuk memenuhi 

kebutuhan emosional atau untuk menjaga keseimbangan keluarga. 

Peran-peran informal mempunyai tuntutan yang berbeda tidak 

terlalu didasarkan pada usia, jenis kelamin, namun lebih didasarkan 

pada personalitas anggota keluarga. Peran-peran informal tidak 

mutlak membuat stabil keluarga, ada yang bersifat adaptif bahkan 

ada yang dapat merusak kesejahteraan keluarga. peran tersebut  

 diantaranya  adalah  :  Pendorong,  

pengharmonis,inisiatorkonstributor, pendamai, penghalang, 

dominator, penyalah, pengikut, pencari pengakuan, matrik, keras 

hati, sahabat, kabing hitam keluarga, distraktor, dan tidak relevan, 

kordinator keluarga, penghubung keluarga , dan saksi.   

5. Tahap Perkembangan Keluarga   

Keluarga sebagaimana individu berubah dan berkembang setiap saat. 

Masing-masing tahap perkembangan mempunyai tantangan, kebutuhan, 

sumber daya tersendiri dan meliputi tugas yang harus dipenuhi sebelum 

keluarga mencapai tahap yang selanjutnya. Menurut Duvall (1977), terdapat 

8 tahapan perkembangan keluarga (Wahyuni et al., 2021):   

1) Married couples (without children )Pasangan menikah dan belum 

memiliki anak   

2) Childbearing family (oldest child birth-30 mounth),Keluarga dengan anak 

pertama yang baru lahir   

3) Families  with  preschool  children  (oldest child  2,5-6  years),Keluarga 

dengan anak pertama yang berusia prasekolah   
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4) Families with tschool children (oldest child 6-12 years) keluarga dengan 

anak yang telah masuk sekolah dasar   

5) Families with teenagers (oldest child 13-20 years) keluarga dengan anak 

yang telah remaja   

6) Families launching young adults (first child gone to last childs leaving 

home),keluarga dengan anak dewasa dan telah menikah   

7) Middle aged parents (empaty nest to retirement), keluarga dengan orang 

tua yang telah pensiun   

8) Aging family members (retirement to death of both spouse),  keluarga 

dengan orang tua yang telah lanjut usia   

6. Peran Perawat Keluarga   

Sebuah peran di definisikan sebagai kumpulan dari perilaku yang 

secara relative homogen dibatasi secara normatif dan diharapkan dari 

seseorang yang menepati posisi sosial yang diberikan. Berapa peran perawat 

keluarga,sebagai berikut:   

a. Sebagai Pendidik   

Perawat bertanggung jawab memberikan pendidikan kesehatan kepada 

keluarga, terutama untuk memandirikan keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang memiliki masalah kesehatan. Perawat mengajarkan kepada 

keluarga agar mampu mengenal masalah kesehatan tentang diabetes 

mellitus dengan melakukan pendidikan kesehatan agar keluarga dapat 

merawat anggota keluarga dengan diabetes mellitus secara mandiri dan 

bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan yang dialami.   
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b. Sebagai Koordinator pelaksana pelayanan keperawatan   

Perawat bertanggung jawab memberikan pelayanan keperawatan yang 

komperhensif, pelayanan kesehatan yang berkesinambungan diberikan 

untuk menghindari kesenjangan antara keluarga dan unit pelayanan 

kesehatan (puskesmas dan rumah sakit).    

c. Sebagai pelaksana pelayanan keperawatan   

Pelayanan keperawatan dapat diberikan kepada keluarga melalui kontak 

pertama dengan anggota keluarga yang sakit atau memiliki masalah 

kesehatan.perawat memberikan pelayanan keperawatan terkait 

penatalaksanaaan diabetes mellitus seperti di puskesmas, posbindu 

ataupun pelayanan kesehatan lainnya.   

d. Sebagai supervisor pelayanan keperawatan   

Perawat melakukan supervise atau pembinaan terhadap keluarga melalui 

kunjungan rumah secara teratur, baik terhadap keluarga berisiko tinggi 

maupun yang tidak. Kunjungan rumah tersebut dapat direncanakan 

terlebih dahulu atau secara mendadak. Perawat melakukan supervise 

melalui panduan PIS- PK untuk menekan angka kejadian diabetes 

mellitus dan memastikan keteraturan minum obat pada diabetes mellitus.   

e. Sebagai pembela (Advokat)   

Perawat berperan sebagai advokat keluarga untuk melindungi hak-hak 

keluarga sebagai klien. Perawat diharapkan mampu mengetahui harapan 

serta memodifikasi sistem pada perawatan yang diberikan untuk 

memenuhi hak dan kebutuhan keluarga.   

f. Sebagai fasilitator   

Perawat dapat menjadi tempat bertanya individu, keluarga dan 

masyarakat untuk memecahkan masalah kesehatan dan keperawatan yang 
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mereka hadapi sehari-hari serta dapat membantu memberikan jalan 

keluar dalam mengatasi masalah. Perawat memfasilitasi keluarga 

mengenai diabetes mellitus yang dialami keluarga tersebut.   

g. Sebagai peneliti   

Perawat keluarga melatiha keluarga untuk dapat menyelesaikan masalah 

kesehatan yang dialami oleh anggota keluarga. Masalah kesehatan yang 

muncul di dalam keluarga biasanya terjadi menurut siklus atau budaya 

yang di praktikan keluarga.   

B.  Tinjauan Tentang Diabetes Melitus   

1. Definisi Diabetes Melitus   

Diabetes Mellitus (DM) ataupun yang biasa kita sebut dengan 

kencing manis merupakan suatu penyakit gangguan metabolisme tubuh 

menahun hormon insulin yang terdapat dalam tubuh dan tidak dapat 

digunakan secara efektif  dalam mengatur keseimbangan gula darah dan 

menigkatkan  

konsentrasi kadar gula darah (hiperglikemia) (Febrinasari et al., 2020).   

  

2. Etiologi   

Diabetes mellitus sebagai insulin dengan penggunaan terapi insulin  

yang sudah biasa dengan tipe DM.   

a. Diabetes Mellitus Tipe 1 (DMT1)   

Disebabkan oleh struktur sel beta atutoimun biasanya dapat 

memicu terjadinya defisiensi insulin absolut. Dan faktor herediter berupa 

antibodi sel islet, dan juga faktor lingkungan yang berupa infeksi virus , 

defisiensi vitamin D, toksin lingkungan dan paparan dini terhadap protein 

kompleks. Sebagai genetik berkembangnya diabetes tipe 1dengan 
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individu yang mengalami diabetes mellitus tipe 1 defisiensi  

insulin.(Maria, 2021)   

b. Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2)   

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit degeneratif yang 

tergolong masalah besar di dunia Kesehatan Indonesia maupun di dunia 

dikarenakan jumlah kasus DMT2 yang tampaknya semakin bertambah, 

DMT2 ditandai dengan adanya kelainan dalam sekresi pola familial yang 

kuat,dan kelainan sekresi insulin dalam kerja insuli, perubahan pola 

makan kurangnya aktivitas fisik. DMT2 telah menjadi jenis yang sering 

ditemukan dan diperkirakan di derita oleh lebih kurang 50% dan 

penderita sering kali tidak terdiagnosis, hal itu dikarenakan hiperglikemia 

meningkat secara perlahan-lahan sehingga tidak memberi keluhan   

(Machmud et al., 2022).    

c. Diabetes Gestasional (GDM)   

Diabetes gestasional diakibatkan peningkatan gula darah atau  

hiperglikemia selama  kehamilan dengan nilai kadar glukosa darah 

normal, tetapi diabetes yang terdiagnosis pada trimester kedua atau ketiga 

kehamilan ini menyebabkan ibuhamil sangat berisiko mengalami 

komplikasi selama kehamilan. Dengan diabetes gestasional dapat 

memiliki risiko tinggi mengalami DMT2 di kemudian hari  sehingga 

sebaiknya melakukan skrinning rutin utunk prediabetes dan DMT2 

sepanjang hidupnya. Diabetes gestasional ini juga lebih baik di diagnosis 

dengan pemeriksaan saat prenatal karena lebih akurat dibandingkan 

dengan melihat adanya keluhan langsung yang dirasakan oleh klien   

(American Diabetes Association, 2020).   
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d. Diabetes Spesifik Lain (Diabetes tipe lain)   

Diabetes tipe ini biasanya terjadi karena adanya kelainan genetik 

pada fungsi sel β pankreas, kelainan genetik pada kerja insulin. Dan 

dipicu oleh obat atau bahan kimia (seperti pengobatan HIV/AIDS atau 

setelah transplasi organ). (Widyanto et al., 2021).   

3. Patofisiologi   

Sebagian besar gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan 

dengan salah satu efek utama akibat kurangnya insulin berikut: 

berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengakibatkan 

naiknya konsentrasi glukosa darah setinggi 300-1200 mg/dl. Pasien-pasien 

yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat mempertahankan kadar 

glukosa plasma puasa yang normal atau toleransi sesudah makan. Pada 

hiperglikemia yang parah yang melebihi ambang ginjal normal (konsentrasi 

glukosa darah sebesar 160-180 mg / 100 ml), akan timbul glikosuria karena 

tubulus-tubulus renalis tidak dapat menyerap kembali semua glukosa   

(Febriansari et al., 2020).     

4. Manifestasi Klinis   

Diabetes mellitus ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah, 

disebut hiperglikemia, megarah kepada manifestasi klinis umum yang 

berhubungan dengan DM pada DM tipe 1 dengan manifestasi klinis 

mungkin tidak kentara dengan kemungkinan situasi yang mengancam hidup 

yang biasanya terjadi (misalnya, ketoasidosi diabetikum). Pada DM tipe 2, 

dengan manifestasi klinis mungkin berkembang secara bertahap yang klien 

mungkin mencatat sedikit atau tanpa manifestasi klinis selama beberapa 

tahun.  
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Manifestasi klinis DM juga ditandai dengan :   

a. Poliuria (sering BAK)   

Adalah peningkatan frekuensi buang air kecil, yang menyebabkan 

air tidak diserap Kembali oleh tubulus ginjal sekunder untuk aktivitas 

osmotik glukosa, mengarah kepada kehilangan air, glukosa dan elektrolit.   

b. Polidipsi (haus berlebihan)   

Peningkatan rasa haus, dehidrasi sekunder terhadap poliuria 

menyebabkan haus, dikarenakan banyaknya miksi menyebabkan tubuh 

kekurangan cairan(dehidrasi). Hal ini merangsang pusat haus yang 

mengakibatkan peningkatan rasa haus.   

c. Polifagi (lapar berlebihan)   

Meningkatnya rasa lapar, kelaparan sekunder terhadap 

katabolisme jaringan menyebabkan rasa lapar. Pemecahan glikogen untuk 

energi menyebabkan cadangan energi berkurang, keadaan ini 

menstimulasi pusat  

lapar.   

d. Penurunan berat badan   

Kehilangan awal sekunder terhadap penipisan simpanan air, 

glukosa, dan trigliserid; kehilangan kronis sekunder teehadap penurunan 

massa otot karena asam amino dialihkan untuk membentuk glukosa dan 

keton.   

e. Pandangan kaur berulang   

Sekunder terhadap paparan kronis retina dan lensa mata terhadap 

cairan hyperosmolar.   

f. Pruritus. Infeksi kulit, vaginitis    
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Infeksi jamur dan bakteri pada kulit lebih umum. Hasil penelitian 

yang masih beretentangan.   

g. Ketonuria   

Ketika glukosa tidak lagi dapat digunakan umtuk energi oleh sel 

tergantung insulin, asam lemak akan dipecah menjadi keton kemudian 

berada pada arh melalaui ginjal.   

h. Lemah dan letih pusing   

Penurunan isi plasma mengarah kepada postural hipertensi, 

kehilangan kalium dan katabolisme protein berkontribusi terhadap 

kelemahan.   

i. Sering asimtomatik   

Tubuh dapat “beradptasi’ terhadap peningkatan pelan-pelan kadar 

glukosa darah sampai tingkat lebih besar dibandingkan peningkatan yang 

cepat. (Maria, 2021)   

5. Komplikasi   

Menurut (Maria, 2021) komplikasi diabetes melitus dapat terajdi 

diantaranya :   

a. Hiperglikemia dan ketoasidosis diabetik, akibat pada saat glukosa tidak 

dapat diangkut ke dalam sel karena kurangnya insulin. Dan penyebab 

umum ketoasidosi diabetik termasuk pada saat memakai terlalu sedikit 

insulin, atau mangkir menggunakan insulin ketidakmampuan memenuhi 

peningkatan kebutuhan insulin yang diabuat oleh pembedahan, trauma, 

kehamilan, stress, pubertas ataupun infeksi dan berkembangnya resistensi 

insulin melalui kehadiran antibody insulin.   
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b. Sindrom hiperglikemia hiperosmolar nonketosis   

Sindrom hiperglikemia hyperosmolar nonketosis (hyperglycemic 

hyperosmolar nonketotic syndrome HHNS) yaotu varian ketoasidosis 

diabetic yang ditandai dengan hiperglikemia ekstrem (600-2.00 mg/dl), 

dan tidak ada asidosis. HHNS umumnya banyak terjadi pada klien lansia 

dengan DM tipe 2.   

c. Hipoglikemia    

Hipoglikemia dikenal sebagai reaksi insulin atau reaksi 

hipoglikemia, adalah ciri umum dari DM tipe 1dan juga dijumpai di 

dalam klien dengan DM tipe 2 yang diobati dengan insulin atau obat oral. 

Reaksi hipoglikemia mungkin terjadi akibat dosis berlebihan insulin atau 

sulfunilorea ( jarang diresepkan), Menghindari makanan atau makan 

lebih sedikit dari biasanya, pemakaian tenaga berlebihan tanpa 

penambahan kompensasi karbohidrat, ketidakseimbangan nutrisi dan 

cairan disebabkan mual dan muntah,dan asupan alkohol.   

d. Komplikasi kronis Diabetes mellitus : komplikasi makrovaskular yaitu 

penyakit arteri coroner, penyakit penyakit serebrovaskuler,hipertensi, 

penyakit pembuluh darah, dan infeksi.   

e. Hipertensi   

40% laju dari peningkatan hipertensi telah tercatat pada populasi diabetik. 

Hipetensi adalah faktor risiko mayor atau stroke dan nefropati. Hipertensi 

yang diobati tidak adekuat memperbesar laju perkembangan nefropati.  f. 

Infeksi    

Klien dengan DM rentan terhadap infeksi banyak tipe. Sejak infeksi 

terajadi, infeksi sulit untuk pengobatan. Tiga faktor yang mungkin 
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berkontribusi terhadap perkembangan infeksi adalah fungsi leukosit 

polimorfonulklear (PMN) terganggu, neuropati diabetik, dan 

ketidakcukupan pemuluh darah.   

C. Tinjauan Tentang Daun Karsen   

1. Definisi   

Daun kersen dengan memiliki nama ilmiah yaitu Muntingia calabura 

L. tumbuh dibeberapa wilayah di Indonesia.Yang dimana kersen merupakan 

tanaman liar yang kemampuan pertumbuhannya sangat baik, kersen dapat 

ditemukan dipinggir jalan, dipinggir saluran pembuangan air dan selalu 

dimanfaatkan sebagai tempat teduh karena daunnya yang rindang. Tanaman 

kersen (Muntingia calabura L.) merupakan tanaman yang berasal dari 

Meksiko Selatan, Amerika Tengah, dan Amerika Selatan. Tanaman ini 

merupakan tanaman yang mudah tumbuh pada negara tropis maupun  

subtropis. Tanaman ini banyak dibudidayakan di kawasan tropis seperti di  

India dan Asia Tenggara, termasuk Indonesia (Kuchekar et al., 2021).   

2. Kandungan Daun Karsen   

Daun kersen mengandung flavonoid, saponin, tanin, alkaloid, 

triterpenoid, glikosida, antrakinon, fenol, air, protein, lemak, karbohidrat, 

serat, abu, kalsium, fosfor, besi, karoten, tianin, ribofalin, niacin, dan 

kandungan vitamin C. Berdasarkan hasil peneletian Puspitasari & Wulandari 

(2017), Kandungan flavonoid pada daun kersen adalah yang paling tinggi 

dibandingkan senyawa lainnya. Kandungan flavonoid total ekstrak etil asetat 

daun kersen 100 μg/mL adalah sebesar 93,21 mg.   

Senyawa flavonoid pada daun kersen diduga dapat memberikan efek 

analgesik. Efek analgesik muncul akibat mekanisme penghambatan kerja 

enzim  siklooksigenase  yang  menyebabkan  penurunan produksi 
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prostaglandin sehingga rasa nyeri akan berkurang atau bahkan menghilang. 

Flavonoid, melalui penghambatan degranulasi neutrofil, juga dapat 

menghambat pengeluaran sitokin, radikal bebas, dan enzim yang berperan 

dalam proses peradangan (Wardani et al., 2021).   

Flavonoid pada daun kersen juga dapat mendenaturasi protein 

dinding sel bakteri sehingga fungsi sel bakteri akan terganggu. Senyawa aktif 

saponin pada daun kersen memiliki sifat antibakteri yang dapat membuat  

permeabilitas membran sel bakteri meningkat sehingga akan terjadi lisis 

pada sel bakteri. Senyawa tanin pada daun kersen dapat mendenaturasi 

protein dan menghambat komponen sintesis asam nukleat bakteri. Tanin 

juga akan menghasilkan senyawa polisakarida kompleks yang 

mengakibatkan kerusakan pada dinding sel bakteri. Rusaknya dinding sel 

bakteri akan mengganggu permeabilitas dinding sel sehingga pertumbuhan 

bakteri akan terganggu dan lama-kelamaan bakteri akan mati (Bamasri, 

2021).   

Alkaloid memiliki sifat antibakteri yang dapat mengganggu 

komposisi komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri, sehingga 

lapisan dari dinding sel akan hancur yang akan menyebabkan terjadinya 

kematian sel. Daun kersen dapat dimanfaatkan sebagai antiseptik, 

antiinflamasi, analgesik, serta antitumor. Kandungan daun kersen juga 

berkhasiat untuk menyembuhkan asam urat. Masyarakat sering 

menggunakan daun kersen sebagai obat batuk, asam urat, dan penyakit 

kuning (Wardani et al., 2021).   

3. Khasiat Daun Karsen   

Daun kersen banyak dimanfaatkan oleh masyarakat untuk 

pengobatan antidiabetes, antioksidan, antibakteri, analgetik, dan 
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hiperlipidemia (Sadino et al., 2020). Daun kersen merupakan tanaman yang 

dapat tumbuh dengan sangat cepat sepanjang tahun dan digunakan untuk 

mengobati berbagai macam penyakit, antara lain sebagai obat batuk, 

penyakit kuning, dan pengobatan asam urat (Kolambani, 2021). Daun kersen 

mempunyai aktivitas, antiproliferatif, antibakteri, antioksidan, 

antihiperglikemik (Estikomah et al.,  

2021)   

4. SOP Pemberian Daun Karsen   

  

Standar oprasional 

prosedur (SOP)   

Manfaat rebusan air daun karsen untuk menurunkan 

gula darah   

Pengertian   Komsumsi rebusan air daun karsen dapat digunakan 

sebagai obat alternatif bagi penderita DM karena 

mempunyai substansi aktif berupa asam askorbat, 

serat, niasin, dan beta karoten      

Tujuan   Menurunkan kadar glukosa darah   

Petugas peralatan   Peneliti :   

  1. Daun karsen 10 lembar   

2. Air 200 ml   

3. Alat cek gula darah   
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Prosedur 

pelaksanaan    

Prosedur   

1. Siapkan 10 lembar daun karsen atau setara 

dengan 15 gr untuk di komsumsi sebanyak 2 kali 

dalam  

satu hari   

2. Rebus daun karsen sampai berwarna kuning 

selama 15 menit   

3. Lalu air rebusan daun karsen di tuang ke gelas 

dan di minum   

Tahap Kerja :   

1. Berikan informed consent   

2. Dilakukan  pengecekan   kadar  gula   darah 

menggunakan alat GDS   

3. Informasikan kepada klien prosedur komsumsi 

rebusan daun karsen   

4. Ukur kembali kadar gula darah rutin   

Evaluasi    Perubahan kadar gula darah   

   Sumber : (Estikomah et al., 2021)   
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN   

A. Rancangan Penelitian   

Desain penelitian pada hakikatnya merupakan rencana aksi penelitian 

(action plan) berupa seperangkat kegiatan yang berurutan secara logis yang 

menghubungkan antara pertanyaan penelitian yang hendak dijawab dan 

kesimpulan penelitian yang merupakan jawaban terhadap masalah penelitian.   

Studi Kasus ialah suatu serangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan 

secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu program, peristiwa, dan 

aktivitas, baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang, lembaga, atau 

organisasi untuk memperoleh pengetahuan mendalam tentang peristiwa  

tersebut. Biasanya, peristiwa yang dipilih yang selanjutnya disebut kasus 

adalah hal yang aktual (real-life events), yang sedang berlangsung, bukan 

sesuatu yang sudah lewat.   

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan model asuhan 

keperawatan dimana fokus permasalahannya dijabarkan menggunakan 

pendekatan asuhan keperawatan secara paripurna yaitu dengan pengkajian, 

identifikasi diagnosa dan masalah aktual, menyusun perencanaan 

keperawatan, serta melakukan implementasi dan evaluasi. Sedangkan 

pendokumentasian menggunakan metode dokumentasi, rekaman arsip, 

wawancara, dan observasi  

(Nursalam, 2016).   
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B. Populasi dan Sampel   

Populasi merupakan suatu varibel terkait masalah yang akan diteliti 

oleh peneliti meliputi manusia, peristiwa, tingkah laku dan sebagainya, 

sedangkan Sampel adalah suatu bagian dari populasi terjangkau yang bisa 

digunakan menjadi subjek penelitian melalui tehnik sampling (Nursalam, 

2016).   

Analisis Penerapan Pemberian Rebusan Daun Karsen Terhadap 

Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II  Di  

 Dusun Barugae Desa Kambuno  Kecamatan   Bulukumpa   Kabupaten  

Bulukumba   

Populasi pada penelitian ini adalah berjumlah 4 kasus penderita  

Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan 

Bulukumpa Kabupaten Bulukumba.   

Subjek penelitian pada kasus ini adalah 1 orang klien anak yang mengalami  

Diabetes Melitus Tipe II  Di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan 

Bulukumpa Kabupaten Bulukumba.   

C. Lokasi dan Waktu Penelitian   

1. Lokasi : Di Dusun Barugae Desa Kambuno Kecamatan Bulukumpa   

Kabupaten Bulukumba selama 4 hari.   

2. Waktu : Tanggal 24 – 27  Juni 2024   
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BAB IV   

HASIL DAN DISKUSI   

A. Data Umum   

1. Demografi Pasien   

Pengkajian dilakukan pada hari selasa tanggal 23 juni 2025 pukul 

10:00 WITA, klien bernama Tn. M berjenis kelamin laki-laki, lahir pada 

tanggal  01 Februari 1965 di Bulukumba, saat ini berusia 60 tahun, 

beralamat di Dusun Barugae Desa Kambuno, Pendidikan Sekolah dasar   

(SD). Istri klien yang bernama Ny. K,  beralamat di Dusun Barugae Desa 

Kambuno, pendidikan terakhir SD, umur 65 tahun dan bekerja sebagai ibu 

rumah tangga.   

2. Data Anggota Keluarga   

Tn. M sebagai kepala keluarga hanya tinggal berdua bersama dengan 

istrinya yang bernama Ny. K, Jenis kelamin Perempuan, umur 65 Tahun, 

pendidikan terakhir SD, pekerjaan sebagai Ibu rumah tangga, hubungan 

dengan klien adalah istri, hasil TTV : TD : 140/80 mmHg, Nadi : 110  

×/menit, Suhu : 36,3ºC, Pernapasan : 24×/menit.   

B. Status Kesehatan Pasien Saat Ini   

1. Tn. M adalah seorang pasien yang sudah mengalami Diabetes Mellitus 

selama kurang lebih tiga tahun. mengatakan sering mengalami sakit 

kepala, sulit tidur, kram pada kedua tungkai kaki, kadang merasa lelah 

ketika  
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beraktivitas, klien juga nampak tidak menghindari makanan yang menjadi 

pantangan untuk penyakit yang di deritanya.     

Dari pihak keluarga, mereka menyampaikan bahwa glukosa darah 

sewaktu Tn. M sering meningkat, terutama ketika klien makan makanan 

pantangan dan yang manis-manis serta stress yang berlebihan. Baik klien 

maupun keluarga belum memahami cara menangani diabetes melitus dengan 

benar. Hal ini terjadi karena tingkat pendidikan yang rendah dan minimnya 

informasi yang mereka peroleh mengenai penyakit diabetes melitus.   

C. Riwayat Kesehatan Masa Lalu Pasien   

Klien mengatakan memiliki riwayat kesehatan gula darah tinggi 

beberapa tahun lalu dan pernah dirawat di puskesmas karena demam. Klien 

tidak pernah menjalani tindakan operasi apapun dan tidak memiliki alergi 

terhadap makanan, minuman maupun obat-obatan.   

D. Proses Keperawatan   

1. Pengkajian    

Proses keperawatan dimulai dari pengkajian, setelah dilakukan 

pengkajian pada Tn. M didapatkan data yang menjadi data fokus dalam 

pengangkatan diagnosis atau masalah diantaranya 1) Data subjektif : klien 

mengatakn sering merasakan sakit kepala, pusing,  klien mengatakan tidak 

menghindari makanan yang menjadi penyebab untuk penyakitnya, sering 

ngantuk, sulit tidur, merasakan kram pada kedua tungkai kaki, nyeri yang 

dirasakan kadang tertusuk-tusuk, sering merasakan BAK di malam hari, 

cepat merasakan lelah saat beraktivitas. 2) Data objektif : tampak 

meringis,  
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nampak menunjuk daerah yang sakit, Nampak terlihat kurus GDS : 384 

mg/dL, TD : 160/70 mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 22 x/menit, dan T : 

36,5  

°C.   

2. Diagnosa Keperawatan   

Diagnosa keperawatan merupakan penentu untuk menetapkan 

suatu asuhan keperawatan tepat yang harus diberikan, dengan menentukan 

penilaian klinis dari respon individu, keluarga, maupun kelompok tentang 

suatu masalah Kesehatan yang sedang dialami. Menurut Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (2017), diagnosa yang dapat muncul pada 

penderita diabetes melitus dan ditegakkan oleh penulis yaitu risiko 

ketidakstabilan kadar glukosa darah. Untuk masalah keperawatan yang 

dialami keluarga dengan penderita diabetes melitus yang ditegakkan oleh 

penulis yaitu defisit pengetahuan dan kesiapan peningkatan manajemen   

Kesehatan.   

3. Intervensi Keperawatan   

Rencana keperawatan atau intervensi disesuaikan dengan diagnosa 

keperawatan yang muncul setelah melakukan pengkajian (Muhith, 2015). 

Intervensi yang diberikan berpedoman pada SIKI, selain intervensi 

tersebut, pada kasus ini di terapkan pula intervensi yaitu pemberian 

rebusan daun karsen dalam menurunkan kadar glukosa darah.   

Daun kersen (Muntigia Calabura) salah satu tumbuhan yang paling 

banyak dijumpai di daerah tropis dan mudah didapatkan dimanapun salah 
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satunya di Kelurahan Hutuo banyak sekali yang menanam pohon kersen 

ini bahkan tumbuh secara liar, yang orang-orang tahu hanya buahnya saja 

yang dapat dikonsumsi tetapi daunnya juga ini ternyata memiliki manfaat 

untuk menurunkan kadar glukosa darah karena daun kersen ini memiliki 

kandungan berbagai zat yang mampu menurunkan kadar glukosa darah 

salah satunya terdapat zat Flavonoid yang dapat menghambat penyerapan 

gula darah dari usus sehingga kadar glukosa tidak banyak diserap oleh 

usus, chalcone dan tanin (Kamali & Febriyona, 2025).   

4. Implementasi Keperawatan    

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada hari Selasa, tanggal  

24 Juni 2025 pada Tn. M terjadi kenaikan tekanan darah pada pukul 08:00 

WITA, dimana Glukosa Darah Sewaktu saat itu adalah 274 mg/dL, 

sehingga dilakukan pemberian rebusan daun karsen diminum dalam 

keadaan hangat selama 2 kali sehari. Setelah diminum lalu di lakukan 

pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu setelah rebusan daun karsen dimana 

terjadi penurunan Glukosa Darah Sewaktu yaitu 250 mg/dL.   

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada hari Rabu, 

tanggal 25 Juni 2025 pada Tn. M dimana Glukosa Darah Sewaktu 

sebelumnya adalah 250 mg/dL, pada hari kedua dilakukan pemberian 

rebusan daun karsen diminum dalam keadaan hangat selama 2 kali sehari. 

Setelah diminum lalu di lakukan pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu 

kembali setelah pemberian rebusan daun karsen dimana terjadi penurunan 

Glukosa  
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Darah Sewaktu yaitu 111 mg/dL.   

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada hari Kamis, 

tanggal 26 Juni 2025 pada Tn. M pada saat dilakukan pemeriksaan   

Glukosa Darah Sewaktu pada pukul 08:00 WITA, dimana Glukosa Darah 

Sewaktu sebelumnya adalah  111 mg/dL, pada hari ketiga dilakukan 

pemberian rebusan daun karsen diminum dalam keadaan hangat selama 2 

kali sehari. Setelah diminum lalu di lakukan pemeriksaan Glukosa Darah  

Sewaktu setelah pemberian rebusan daun karsen dimana di dapatkan 

Glukosa Darah Sewaktu yaitu 143 mg/dL.   

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada hari Jumat, 

tanggal 27 Juni 2025 pada Tn. M dimana Glukosa Darah Sewaktu 

sebelumnya adalah 143 mg/dL, pada hari keempat dilakukan pemberian 

rebusan daun karsen diminum dalam keadaan hangat selama 2 kali sehari. 

Setelah diminum lalu di lakukan pemeriksaan Glukosa Darah Sewaktu 

kembali setelah pemberian rebusan daun karsen dimana terjadi penurunan 

Glukosa Darah Sewaktu yaitu 102 mg/dL.   

Diabetes mellitus disebabkan oleh beberapa faktor pencetus antara 

lain: infeksi pada pangkreas, stress, obat- obatan, usia yang semakin tua, 

dan gaya hidup yang salah. Penyakit diabetes mellitus yang tidak diatasi 

atau dibiarkan dapat menyebabkan komplikasi lainnya. komplikasi pada 

diabetes mellitus diantaranya: hipoglikemia, hiperglikemia, nefropati saraf 

sensorik, neuropati diabetik, neufropati diabetik, retinopati diabetik, dan 
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ulkus gangren. Upaya pencegahan terjadinya komplikasi diabetes mellitus 

dapat dilakukan dengan penatalaksanaan yang tepat (Afrianti, 2023).   

Pengobatan Diabetes melitus salah satunya dilakukan dengan 

pengobatan nonfarmakologis, pengobatan ini dilakukan dengan terapi 

herbal. Terapi herbal biasa dilakukan dengan memanfaatkan berbagai 

tanaman obat disekitar. Penanganan secara non farmakologis diminati 

oleh masyarakat karena pengobatan ini tidak menimbulkan efek samping 

yang berat dibandingkan obat yang berbahan kimia. Tanaman obat ini 

banyak manfaat yang mengatasi penyakit DM salah satunya daun kersen 

(Allo & Patabang, 2023).   

Daun kersen (Muntigia Calabura) salah satu tumbuhan yang paling 

banyak dijumpai di daerah tropis dan mudah didapatkan dimanapun salah 

satunya di Kelurahan Hutuo banyak sekali yang menanam pohon kersen 

ini bahkan tumbuh secara liar, yang orang-orang tahu hanya buahnya saja 

yang dapat dikonsumsi tetapi daunnya juga ini ternyata memiliki manfaat 

untuk menurunkan kadar glukosa darah karena daun kersen ini memiliki 

kandungan berbagai zat yang mampu menurunkan kadar glukosa darah 

salah satunya terdapat zat Flavonoid yang dapat menghambat penyerapan 

gula darah dari usus sehingga kadar glukosa tidak banyak diserap oleh 

usus, chalcone dan tanin (Kamali & Febriyona, 2025).   
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5. Evaluasi Keperawatan   

                     Tabel hasil pemberian Rebusan daun kersen    

No.   
Hari /Tanggal   

GDS  

Sebelum   

GDS   

Setelah   

1.   Selasa 24/07/2025   274 mg/dl   250 mg/dl   

2.   Rabu 25/07/2025   250 mg/dl   111 mg/dl   

3   Kamis 26/07/2025   111 mg/dl   143 mg/dl   

4.   Jumat 27/07/2025   143 mg/dl   102 mg/dl   

  

Pada hari Selasa, tanggal 24 Juni 2025 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pemberian rebusan daun karsen, ditemukan hasil Glukosa 

Darah Sewaktu pasien menurun dimana pada Tn. M dari 274 mg/dL 

menjadi 250 mg/dL dan pasien mengatakan keluhan kaki kebas, 

kesemutan dan sulit digerakkan, nyeri pada bagian kepala, sehingga risiko 

ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan peningkatan 

Glukosa Darah Sewaktu belum teratasi, lanjutkan tindakan pemberian 

rebusan daun karsen.   

Pada hari Rabu tanggal 25 Juni 2025 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pemberian rebusan daun karsen, ditemukan hasil Glukosa 

Darah Sewaktu pasien menurun dimana pada Tn. M dari 250 mg/dL 

menjadi 111 mg/dL dan pasien mengatakan keluhan kaki masih kadang 

kebas, kesemutan dan sulit digerakkan, nyeri pada bagian kepala masih 

dirasakan, sehingga risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah 

berhubungan dengan peningkatan Glukosa Darah Sewaktu belum teratasi, 

lanjutkan tindakan pemberian rebusan daun karsen.   
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Pada hari Kamis, tanggal 26 Juni 2025 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pemberian rebusan daun karsen, ditemukan hasil Glukosa 

Darah Sewaktu pasien meningkat dimana pada Tn. M dari 111 mg/dL 

menjadi 143 mg/dL dan pasien mengatakan keluhan kaki kebas masih 

ada, kesemutan dan sulit digerakkan berkurang, nyeri pada bagian kepala 

masih dirasakan, sehingga risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah 

berhubungan dengan peningkatan Glukosa Darah Sewaktu belum teratasi, 

lanjutkan tindakan pemberian rebusan daun karsen.   

Pada hari Jumat, tanggal 27 Juni 2025 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pemberian rebusan daun karsen, ditemukan hasil Glukosa 

Darah Sewaktu pasien meningkat dimana pada Tn. M dari 143 mg/dL 

menjadi 102 mg/dL dan pasien mengatakan keluhan kaki kebas sudah 

tidak di rasakan, kesemutan dan sulit digerakkan sudah tidak ada, nyeri 

pada bagian kepala sudah tidak dirasakan, sehingga risiko ketidakstabilan 

kadar glukosa darah berhubungan dengan peningkatan Glukosa Darah 

Sewaktu teratasi, hentikan intervensi tindakan pemberian rebusan daun 

karsen.   

E. Diskusi   

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Siringoringo et al., 

2021) di wilayah kerja puskesmas Bontobahari, didapatkan adanya perbedaan 

kadar glukosa darah sebelum dan setelah diberikan perlakuan pada penderita 

diabetes mellitus tipe II. Pada kelompok intervensi terjadi penurunan kadar 

glukosa darah setelah diberikan perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
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pengaruh yang signifikan rebusan daun kersen terhadap kadar glukosa darah 

penderita diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja puskesmas Bontobahari.    

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Parmin et al., 

2024) dengan  hasil uji hipotesis diperoleh nilai rata-rata penurunan kadar 

gula darah antara sebelum dan sesudah komsumsi air rebusan daun kersen 

sebanyak 73.26 mg/dl dengan standar deviasi 28,45 dengan nilai signifikansi 

(pvalue) sebesar 0,00<0,05. dapat diartikan bahwa ada pengaruh air rebusan 

daun kersen terhapat penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus di Puskesmas Makrayu.   

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Allo & Patabang, 2023) 

dengan judul Pengaruh Terapi Rebusan Daun Kersen Terhadap Penurunan 

Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Pada Masyarakat Di 

Puskesmas Sa'dan Malimbong Kabupaten Toraja Utara Hasil penelitian 

diperoleh setelah dilakukan pemberian terapi rebusan daun kersen, mayoritas 

karakteristik umur 30-45 dan 66-75 tahun masing-masing sebanyak 2 orang 

(20,0%), 46-65 sebanyak 6 orang (60,0%) responden memiliki nilai GDS 

normal sebanyak 7 orang (70,0%), sedangkan responden dengan nilai GDS 

tinggi sebanyak 3 orang (30,0%). Hasil uji statistic didapatkan nilai 

signifikansi p= 0,008(p<0,05).   

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Ayu Ardhiny Brilyana, dkk.  

(2021) “Efektivitas Air Rebusan Daun Kersen Terhadap Penurunan Kadar 

Gula Darah Sewaktu Penderita DM Tipe 2” yang dilakukan oleh 60 

responden yang terdiri dari 20 responden sebagai kasus kelompok dan 40 
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responden sebagai kelompok kontrol. Dari hasil penelitian yang dilakukan 

didapatkan bahwa penderita DM tipe 2 yang mengonsumsi air rebusan daun 

kersen memiliki kecenderungan untuk menurunkan kadar gula darah 

sewaktunya empat kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang tidak 

mengonsumsi air rebusan daun kersen dengan nilai OR=4,188.   

     



 

 

   BAB V   

KESIMPULAN DAN SARAN   

A. Kesimpulan   

1. Pengkajian    

Dari hasil pengkajian yang ditemukan diDusun Barugae Desa 

Kambuno Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba, Pasien  

mengeluh sering merasakan sakit kepala, pusing,  klien mengatakan tidak 

menghindari makanan yang menjadi penyebab untuk penyakitnya, sering 

ngantuk, sulit tidur, merasakan kram pada kedua tungkai kaki, nyeri yang 

dirasakan kadang tertusuk-tusuk, sering merasakan BAK di malam hari, 

cepat merasakan lelah saat beraktivitas. 2) Data objektif : tampak 

meringis, nampak menunjuk daerah yang sakit, Nampak terlihat kurus  

GDS : 274 mg/dL.   

2. Diagnosa Keperawatan   

Berdasarkan kejadian tanda dan gejala pada pasien Tn. M dapat 

diangkat diagnosa medis Diabetes Mellitus dengan masalah keperawatan 

prioritas risiko ketidakstabilan kadar glukosa darah.   

3. Perencanaan   

Perencanaan yang di lakukan adalah memantau Glukosa Darah 

Sewaktu pada pasien, dengan melakukan teknik non farmakologi yaitu 

rebusan daun karsen.   
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4. Tindakan    

Tindakan yang dilakukan pada pasien selama perawatan adalah 

memantau Glukosa Darah Sewaktu, melakukan teknik non farmakologi 

yaitu rebusan daun karsen.   

5. Evaluasi    

Setelah dilakukan tindakan keperawatan kepada pasien dalam 

melakukan asuhan keperawatan dengan evaluasi, pasien mengalami 

peningkatan Glukosa Darah Sewaktu dari sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi Hal ini terbukti bahwa pada Tn. M sebelum diberikan intervensi 

didapatkan hasil yaitu Glukosa Darah Sewaktu 274 mg/dL dan setelah 

diberikan intervensi selama 4 hari didapakan hasil Glukosa Darah Sewaktu 

102 mg/dL. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian rebusan daun 

karsen terbukti efektif dapat menurunkan Glukosa Darah Sewaktu pada 

penderita Diabetes Mellitus.   

B. Saran   

1. Bagi Institusi Pendidikan   

Diharapkan agar lebih meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang 

berkualitas dan profesional sehingga dapat menghasilkan perawat-perawat 

yang terampil, inovatif dan profesional yang mampu memberikan asuhan 

keperawatan sesuai dengan kode etik perawat.   
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2. Bagi perawat   

Diharapkan dapat menjadi acuan dan informasi bagi perawat dalam 

penambahan skill pada pelaksanaan dukungan koping keluarga pada 

keluarga yang bermasalah kesehatannya.   

3. Bagi Pelayanan   

Diharapkan pihak puskesmas di Balangtaroang dapat mengembangkan 

standar dukungan koping keluarga dalam mengatasi masalah keperawatan 

keluarga.   
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