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ABSTRAK 

M. Romadlon Ilham Bachtiar, 2023 Pengaruh Rebusan Daun Kelor 

Tehadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten 

Lamongan, Skripsi Program Studi S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiiyah Lamongan. Pembimbing (1) Arifal Aris, S.kep.,Ns.,M.kes. 

(2) Abdul Majid, SE.,MM. 

Diabetes mellitus atau sering disebut juga kencing manis adalah suatu 

penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup 

insulin atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin), dan diagnosa 

melalaui pengamatan kadar glukosa di dalam darah. Variabel independen 

rebusan daun kelor dan variabel dependen penurunan glukosa darah. Penyebab 

diabetes mellitus meliputi bertambahnya usia, dimana bertambahnya usia 

tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa, karena individu yang 

berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot. Hal 

ini berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa lemak di otot dan memicu 

terjadinya resistensi insulin. Untuk mengurangi diabetes mellitus yaitu harus 

menjaga pola makan, mengurangi kebiasaan merokok, menghindari stress, 

aktivitas fisik dan mengurangi gula. Selain itu diabetes mellitus juga dapat 

dikurangi dengan mengkonsumsi rebusan daun kelor. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar 

Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Di Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

Desain penelitian yang digunakan adalah pra eksperimental one group pretest 

– posttest design. Sebanyak 34 responden dengan tekhnik total sampling, yang 

dilakukan pada bulan maret 2023 di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. Intervensi yang digunakan adalah pemberian rebusan 

daun kelor selama 3 kali selama 1 bulan. Penurunan gula darah diukur 

menggunakan lembar observasi. Setelah ditabulasi data dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat kekmaknaan 

p>0,05. 

Hasil penelitian menunjukan hampir sebagian besar mengalami penurunan 

gula darah (85,3%), dan sebagina kecil tidak mengalami penurunan (14,7%). 

Hasil p=0,000 dimana p≤0,005 sehingga H1 diterima yang artinya terdapat 

pengaruh pemberian rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar glukosa 

darah pada penderiata diabetes mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. 

Dengan ini peneliti mengharapkan agar para penderita diabetes mellitus dapat 

dengan rutin melakukan pembuatan rebusan daun kelor secara mandiri untuk 

menurunkan gula darahnya. Peran perawat komunitas sangat dibutuhkan 

dalam hal ini unutk memberikan wawasan upaya meningkatkan kebiasaan 

pola hidup sehat terutama pada penderita diabetes mellitus. 

Kata Kunci : Rebusan Daun Kelor, Penurunan Glukosa Darah, Diabetes 

Mellitus 
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ABSTRACT 

M. Romadlon Ilham Bachtiar, 2023 The Effect of Moringa Leaf Decoction on 

Reducing Blood Glucose Levels in Patients with Diabetes Mellitus in 

Pandanpancur Village, Deket District, Lamongan Regency, Thesis for Bachelor of 

Nursing Study Program at Muhammadiyah University of Lamongan. Advisor (1) 

Arifal Aris, S.kep., Ns., M.kes. (2) Abdul Majid, SE., MM. 

 

Diabetes mellitus or often called diabetes is a chronic disease that occurs when the 

body cannot produce enough insulin or cannot use insulin (insulin resistance), and 

is diagnosed by observing glucose levels in the blood. The independent variable 

of Moringa leaf decoction and the dependent variable is the decrease in blood 

glucose. The causes of diabetes mellitus include increasing age, where increasing 

age begins to increase glucose intolerance, because in older individuals there is a 

decrease in mitochondrial activity in muscle cells. This is related to an increase in 

fat glucose levels in the muscles and triggers insulin resistance. To reduce 

diabetes mellitus, of course, you have to maintain your diet, reduce smoking 

habits, avoid stress, physical activity and reduce sugar. In addition, diabetes 

mellitus can also be reduced by consuming moringa leaf decoction. This study 

aims to determine the effect of Moringa leaf decoction on reducing blood glucose 

levels in patients with diabetes mellitus in Pandanpancur Village, Deket District, 

Lamongan Regency. 
The research design used was a pre-experimental one group pretest – posttest 

design. A total of 34 respondents used the total sampling technique, which was 

carried out in March 2023 in Pandanpancur Village, Deket District, Lamongan 

Regency. The intervention used was giving moringa leaf decoction 3 times for 1 

month. The decrease in blood sugar was measured using an observation sheet. 

After being tabulated, the data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank 

Test with a significance level of p>0.05. 

The results showed that most of them experienced a decrease in blood sugar 

(85.3%), and a small number did not decrease (14.7%). Results p = 0.000 where p 

≤ 0.005 so that H1 is accepted, which means that there is an effect of giving 

moringa leaf decoction to a decrease in blood glucose levels in people with 

diabetes mellitus in Pandanpancur Village, Deket District, Lamongan Regency. 

With this, the researchers hope that people with diabetes mellitus can routinely 

make moringa leaf decoction independently to lower their blood sugar. The role 

of community nurses is needed in this case to provide insight into efforts to 

improve healthy lifestyle habits, especially in people with diabetes mellitus. 

 

Keywords: Moringa Leaf Decoction, Decreased Blood Glucose, Diabetes 

Mellitus 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolisme yang 

ditandai dengan hiperglikimia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya. (Widiastuti, 2020). Diabetes mellitus atau sering disebut 

juga kencing manis adalah suatu penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak 

dapat memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin 

(resistensi insulin), dan diagnosa melalaui pengamatan kadar glukosa di dalam 

darah. Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar prankeas yang 

berperan dalam memasukkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh untuk 

digunakan sebagai sumber energy (IDF, 2019). Diabetes mellitus disebabkan oleh 

sel B pankreas yang rusak dimana sel ini merupakan sel yang yang menghasilkan 

insulin. DM sendiri terdapat jenis di mana DM tipe I disebabkan oleh sel B 

pankreas tidak dapat memproduksi hormon insulin yang mengakibatkan kadar 

glukosa darah tidak berkurang, dan sedangkan DM tipe II disebabkan oleh 

resistensi insulin karena menurunnya sensitifitas reseptor insulin yang terdapat 

pada hati, jaringan adiposa, dan jaringan otot (Selvia dkk, 2015). 

Peningkatan resiko diabetes seiring dengan peningkatan usia, khususnya 

pada usia lebih dari 40 tahun, disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi 

peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses penuaan menyebabkan 

berkurangnya kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi insulin. Inividu 
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yang berusia yang lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel 

otot. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa lemak di otot dan 

memicu terjadinya resistensi insulin (Sunjaya, 2012, Sari, 2012). Diabetes 

mellitus merupakan penyakit kronis yang bersifat menahun dan tidak dapat 

disembuhkan. Diabetes mellitus tipe biasanya disertai dengan adanya 

komorbiditas hipertensi, dysilimedia, dan kardiovaskular. Seseorang yang 

menderita diabetes mellitus beresiko dua kali lebih besar untuk mengalami 

kecemasan daripada seseorang yang tidak menderita penyakit diabetes mellitus 

(Kondakandla, Madella, Pasha, & Vallepalli, 2016).  

Menurut WHO (2019), seseorang didiagnosis diabetes melitus apabila 

dalam pemeriksaan kadar gula darah ditemukan nilai pemeriksaan kadar gula 

darah anteprandial ≥ 126 mg/dl, dua jam setelah makan ≥ 200 mg/dl dan kadar 

gula darah acak ≥ 200 mg/dl. Menurut International Diabetes Federation (2019) 

jumlah penderita diabetes melitus diseluruh dunia mengalami peningkatan 

menjadi 463 juta jiwa pada tahun 2019 dan jumlah kematian pada kasus ini yaitu 

4,2 juta jiwa yang mana Indonesia menjadi urutan ke 7 dengan jumlah penderita 

10,7 juta. Di seluruh dunia, terdapat 463 juta penderita diabetes (DM), berusia 20-

79 tahun. Pada tahun 2019, prevalensi global diabetes padaxpopulasi 

umumxpadaxusiaxyangxsama adalah 9,3%, dan jumlahnyaxdiperkirakan 

akanxmeningkatxmenjadi 578xjuta pada tahun 2030 dan 700 juta pada 

tahunx2045. Pada tahun 2019, Indonesia menempati urutan ke 7 negara dengan 

prevelensi diabetes teritinggi yaitu sekitar 10,7 juta, disusul China dengan 116,7 

juta, India dengan 77 juta, dan Amerika Serikat dengan 31 juta, ketiganya berada 
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di peringkat tiga besar tahun 2019. Indonesia menempati urutan ke 7 penderita 

diabetes dengam 10,7 juta paling banyak di dunia (Kemenkes, 2020). Di Jawa 

Timur prevalensi Diabetes Mellitus mencapai 10,7% (Riskesdes, 2013). Di kota 

Surabaya, berdasarkan profil kesehatan Surabaya tahun 2014-2016 prevalensi 

Diabetes Mellitus mengalami peningkatan yaitu dari 3,34%, menjadi 10,43%. 

Menurut Dinkes kabupaten Lamongan didapatkan data penderita Diabetes Melitus 

pada tahun 2022 sebesar 98,4%. Sedangkan menurut data di puskesmas Deket 

bahwa penderita Diabetes Melitus pada tahun 2022 mencapai 4,67%. 

Berdasarkan hasil survey awal data kunjungan yang ada di polindes 

khususnya di Desa Pandanpancur bahwa penderita Diabetes Melitus pada bulan 

oktober - november sebanyak 34 orang didapatkan dengan penyakit DM, rata-rata 

penderita DM dengan keluhan gula darah selalu tinggi, sering haus dan lapar, 

mudah lelah, dan sering buang air kecil. 28 (82%) lansia mengalami Diabetes 

Melitus dan 6 (18%) lansia tidak mengalami Diabetes Melitus. Berdasarkan data 

diatas  dapat disimpulkan bahwa masih tinggi angka penderita Diabetes Melitus di 

Desa Pandanpancur Kec Deket Kabupaten Lamongan.  

Beberapa faktor resiko terjadinya DM yaitu factor yang tidak dapat 

dimodifikasi dan  factor yang dapat dimodifikasi (Rovy, 2018). Faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin, factor keturunan (Ujani, 2016). 

Faktor resiko DM sering muncul saat usia ≥45 tahun. DM bukan penyakit yang 

dapat ditularkan melainkan dapat diturunkan pada generasi berikutnya 

(Ramadhan, 2017). Seseorang yang keluarga kandungnya seperti orang tua 

maupun saudara kandung yang memiliki riwayat penderita DM akan berisiko 
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lebih besar mengalami penyakit DM (Sukamaningsih, Heru SubarisKasjono, & 

Werdani, 2016). Penelitian ini juga menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

riwayat keluarga DM akan mengalami resiko 6 kali lebih besar dibandingkan 

dengan seseorang tanpa ada riwayat  keluarga DM (Kusnadi, Murbawani, & 

Fitrianti, 2017). Faktor resiko lain yang dapat dimodifikasi adalah factor pola 

makan, kebiasaan merokok, obesitas, hipertensi, stress, aktifitas fisik, alcohol dan 

lain sebaginya. Dampak yang ditimbulkan dari penyakit diabetes mellitus yakni 

dampak fisik dan dampak psikologis. Menurut Price & Wilson dalam (Suprapti, 

2018) dampak fisik yang terjadi seperti polyuria, polydipsia, polifagia, mengeluh 

lelah dan mengantuk, disamping itu dapat mengalami penglihatan kabur, 

kelemahan dan sakit kepala. Sedangkan dampak psikologis yang terjadi 

diantaranya adalah kecemasan, kemarahan, berduka, malu, rasa bersalah, hilang 

harapan, depresi, merasa tidak nyaman, dan merasa menderita. 

Selain menjaga pola makan dan mengurangi asupan gula, Diabetes Melitus 

juga dapat di kurangi dengan mengkonsumsi rebusan daun kelor yang menurut 

penelitian daun kelor dipercaya dapat menurunkan kadar glukosa darah. 

Tumbuhan Moringa oleifera atau Daun Kelor ialah salah satu tipe tumbuhan 

tropis yang telah berkembang serta tumbuh di wilayah tropis di Indonesia. 

Moringa oleifera merupakan tumbuhan silang yang tercantum dalam famili 

Moringaceae. Moringa oleifera juga sangat bagus untuk kesehatan tubuh karena 

nilai gizinya dan khasiatnya(Berawi et al., 2019). Daun kelor memiliki banyak 

sekali manfaat untuk kesehatan, bahkan daun kelor disebut juga daun ajaib karena 

dapat diajadikan obat herbal untuk berbagai penyakit (Zulaikha, Layla Imroatu; 



 

5 
 

Paramita, 2016). Kandungan yang terdapat pada daun kelor antara lain protein, 

lemak, mikro dan makro mineral dan senyawa phenol (Alethea and Ramadhian, 

2015). Daun kelor juga memiliki kandungan antioksidan seperti flavonoid, 

vitamin A, vitamin E, vitamin C dan juga mengandung selenium yang dapat 

membantu menurunkan kadar gula darah pada tubuh (Safitri, 2018). Daun kelor 

juga memiliki efek antiinflamasi, antimicrobial, anti kanker, cardiovaskuler, 

hepatoprotektif, antiulkus, diuretic, antiurolithiatik dan antihelminthik (Alethea 

and Ramadhian, 2015). Penelitian Yenny Safitri (2017), yaitu adanya perbedaan 

kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian rebusan daun kelor. Menurut 

peneliti kandungan flavonoid pada daun kelor bekerja meningkatkan metabolism 

glukosa dan mengubah glukosa menjadi energy, proses tersebut meningkatkan 

sensitivitas sel terhadap insulin sehingga kadar glukosa darah menurun (Safitri, 

2018).  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik dalam menganalisis 

fenomena tersebut yang akan dilihat dengan tinjauan Literature Review dengan 

tema “Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah 

pada Penderita Diabetes Mellitus”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan masalah 

sebagai berikut : Adakah pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar 

glukosa darah  pada penderita dm ? 

1.3 Tujuan Penelitian 
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1.3.1  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan 

kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetess melitus 

sebelum diberikan rebusan daun kelor. 

2) Untuk mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetes melitus 

sesudah diberikan rebusan daun kelor. 

3) Menganalisis pengaruh rebusan daun kelor untuk penurunan kadar gula 

darah pada penderita diabetes melitus. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Akademis 

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai bahan masukan dan sarana 

pembanding bagi ilmu pengetahuan serta memperkaya informasi tentang rebusan 

daun kelor untuk penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. 

2.1.2 Manfaat Praktisi 

1) Bagi Profesi 

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi 

perawat terutama tentang kejadian diabetes mellitus. 

2) Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk 

pertimbangan dan informasi dalam kejadian diabetes melitus. 

3) Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam mengaplikasikan 

ilmu metode penelitian yang diperoleh diperkuliahan untuk diaplikasikan 

pada keadaan yang nyata yaitu mengaplikasikan teori ilmu metode 

penelitian. 

4) Bagi Peneliti yang Akan Datang 

Sebagai bahan referensi dalam penelitian selanjutnya, terutama 

penelitian tentang pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan 

kadar glukosa darah pada penderita DM. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 Pada bab ini akan dijelaskan konsep-konsep penelitian yaitu mencakup : 

Konsep Lansia, Konsep Glukosa Darah, Konsep Diabetes Melitus, Konsep 

Rebusan Daun Kelor, Kerangka Konsep, dan Hipotesis. 

2.1. Konsep Lansia 

2.1.1.  Definisi Lansia 

Whord Health Organization (WHO) mengemukakan lansia sebagai orang 

yang sudah masuk umur 60 tahun serta menjadi kelompok umur tahap akhir fase 

kehidupan yang akan mengalami proses penuaan atau Aging Procces (Soares, 

2016) 

Lanjut usia ialah fenomena biologis yang tidak dapat dihindari oleh setiap 

manusia. Tahap akhir dari siklus hidup seseorang adalah menjadi tua (Ratnawati, 

2021).  

2.1.2 Klasifikasi Lansia 

Ada beberapa teori yang menunjukkan batasan usia pada lansia, antara lain 

sebagai berikut : 

 

1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)  membagi lansia sebagai 

berikut : 

1) Usia pertengahan (Middle Age) 45-49 tahun 

2) Lanjut usia (Elderly) 60-74 tahun 
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3) Lanju usia (Old) 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (Very old) diatas 90 tahun 

 

2. Depkes Ri  lansia di bagi menjadi 3 kategori yaitu : 

1) Menjelang usia (45-54 tahun) sebagai vibrilitas 

2) Usia lanjut usia (55-64 tahun) sebagai presenium 

3) Usia lanjut (≥65 tahun) sebagai mas senium 

 

3. Menurut undang-undang Republik Indonesia 1998 Nomer 13 tentang 

kesejahteraan lansia dalam bab 1 pasal 1 ayat 2 : lansia adalah seseorang yang 

usianya telah mencapai 60 tahun ke atas. 

2.1.3. Tipe Lanjut Usia 

Ada beberapa macam etiologi menurut (Sunaryo, dkk 2015) pada lansia 

antara lain : 

1) Tipe mandiri : pada fase ini lansia tersebut akan mencoba kegiatan-kegiatan 

baru, selektif dalam mencari pekerjaan dan teman pergaulan. 

2) Tipe tidak puas : pada fase lansia cenderung memiliki adanya konflik lahir 

batin, lansia tipe ini biasanya akan menentang proses penuaan dan tidak 

menerima jika adanya perubahan dalam hal kecantikan, daya tarik jasmani, 

kekuasaan, status, teman yang disayangi. Pada lansia tipe ini akan mudah 

memiliki sifat yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit 

di layani, dan pengkritik. 
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3) Tipe pasrah : lansia dengan tipe pasrah cenderung menerima dan meninggu 

akan nasib yang baik. Lansia tipe ini biasanya lebih aktif dalam kegiatan 

beribadah dan suka beraktivitas. 

4) Tipe bingung : pada tipe ini lansia cenderung memiliki sifat yang mudah 

kaget, menarik diri, merasakan penyesalan, pasif, dan acuh (Sarida Surya 

Manurung,2020) 

2.1.4. Proses Menua 

Proses penuaan adalah proses dimana umur seseorang bertambah dan 

mengalami perubahan. Semakin bertambahnya umur maka fungsi organ juga 

mengalami penurunan. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya penuaan 

yang dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor genetik yang melibatkan 

perbakan DNA, respon terhadap stress dan pertahanan terhadap antioksidan. 

Selanjutnya faktor lingkungan meliputi pemasukan kalori, berbagai macam 

penyakit dan stress dari luar, misalnya radiasi atau bahan-bahan kimiawi. Kedua 

faktor tersebut akan mempengaruhi aktivitas metabolisme sel yang menyebabkan 

stres oksidasi sehingga terjadinya kerusakan sel dan terjadinya proses penuaan 

(Dwi Sulastri, 2017). 

2.1.5. Perubahan-Perubahan Pada Lansia 

Menurut (Dwi Sulastri, 2017) perubahan-perubahan pada lansia yaitu : 

1. Otot  

Berkurangnya masa otot, perubahan degeneratif jaringan konektif, 

osteoporosis, kekuatan otot menurun andurance dan koordinasi menurun, ROM 

terbatas, mudah jatuh/fraktur. 
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2. Kulit  

Proliferasi epidermal menurun, kelembapan kulit menurun, suplai darah ke 

kulit menurun, dermis menipis, kelenjar keringat (+), pigmentasi irregular, kuku 

mudah patah, kulit berkerut, elastisitas menurun, sensitivitas kulit berkurang.  

3. Seksual 

Pada perempuan : post-menopouse, vagina tipis dan kering, panjang dan lebar 

vagina berkurang, lubrikasi vagina berkurang selama intercourse. 

Pada laki-laki : degenerative organ reproduksi, intensitas respons terhadap 

stimulasi sex berkurang, aktivitas sexual berkurang, gangguan kelenjar prostat. 

4. Pola Tidur 

Butuh waktu lebih lama untuk tidur, sering terbangun, mutu tidur berkurang, 

lebih lama berada di bed. 

5. Fungsi Kognitif 

Beberapa lansia menunjukkan penurunan ketrampilan intelektual, tapi masih 

mampu mengembangkan kemampuan kognitif, penurunan kemampuan 

mengingat/mengenali memori, tidak ada/jarang penurunan intelegasi. 

6. Perubahan Pengelihatan 

Kornea kuning/keruh, size pupil mengecil/atrofi M. Ciliaris, atropi sel-sel 

fotoreseptor. Penurunan suplai darah dan neuron ke retina, pengapuran lensa. 

7. Fungsi Kardiovaskular  

Pengerasan pembulu darah, hipertrofi dinding entrikal kiri, vena tebal, kurang 

elastis, perubahan mekanisme konduks, peningkatan ressitensi perifer. 

8. Perubahan Fungsi Respirasi 
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Otot-otot reseptor melemah, kapasitas vital berkurang, berkurangnya 

elastisitas paru, alveoli melebar, dinding dada mengeras. 

9. Perubahan Fungsi Saraf  

Gangguan fungsi luhur, suka berbicara, gerakan otot (kagok), ganguan 

pengenalan seseorang, sulit tidru (insomnia), daya ingat lemah (demensia), : atrofi 

sel otak, inisiatif turun, parkison (otot-otot kaku, menggeletar). 

10. Perubahan Aspek Psikososial 

Fungsi mental, perilaku cenderung lebih lambat, memasuki pensiun 

(kehilangan) pekerjaan/ kedudukan/ jabatan/ peran kegiatan dan harga diri. 

11. Keterasingan Lansia 

Berkurangnya kemampuan pendengaran dan pengelihatan serta gangguan 

fisik kerap kini menimbulkan kelainan fungsional, bahkan kecacatan pada usia 

lanjut, akan tersisihnya usia lanjut dan keterasingan, serta perubahan sistem nilai. 

2.2  Konsep Glukosa Darah 

2.2.1 Pengertian Glukosa Darah 

Kadar gula darah merupakan terjadinya suatu peningkatan setelah makan 

dan mengalami penurunan diwaktu pagi hari setelah bangun tidur. Jika seseorang 

mrngalami hiperglikemia keadaan gula darah dalam tubuh mengalami kenaikan 

diatas normal, sedangkan hipoglikemia suatu keadaan dimana seseorang 

mengalami penurunan nilai gula dalam darah di bawah normal (PERKENI, 2015). 

Di dalam darah, kadar glukosa darah selalu fluktuatif bergantung pada 

asupan makanan. Kadar paling tinggi tercapai pada satu jam setelah makan, 

Glukosa di dalam darah akan mencapai kadar paling tertinggi, normalnya tidak 
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melebihi 180 mg per 100 cc darah (180 mg/dl). Kadar 180 mg?dl disebut ambang 

ginjal dimana ginjal bisa menahan gula pada kadar tersebut. Lebih dari angka 

tersebut ginjal tidak dapat menahan gula dan kelebihan gula akan keluar bersama 

urin. Pada diabetes terdapat masalah dengan efek kerja insulin dalam hal ini 

pemasukan gula ke dalam sel tidak sempurna sehingga gula darah tetap tinggi. 

Hal ini dapat meracuni dan mengakibatkan rasa lemah dan tidak sehat 

serta menyebabkan komplikasi dan gangguan metabolisme yang lain. Apabila 

tidak bisa mendapatkan energi yang cukup dari gula, tubuh akan mengolah zat zat 

lain itu adalah lemak dan protein. Penggunaan atau penghancuran lemak dan 

protein menyebabkan turunya berat badan (ADA, 2015). 

2.2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Gula Darah 

Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah menurut ADA (2015) 

yaitu: 

1. Konsumsi Karbhidrat 

     Karbohidrat merupakan salah satu bahan makanan utama yang diperlukan 

oleh tubuh. Sebagian besar karbohidrat yang kita konsumsi dalam bentuk 

polisakarida yang tidak dapat diserap secara langsung. Karena itu, karbohidrat 

harus dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap 

melalui mukosa saluran pencernaan. Kebanyakan karbohidrat dalam makanan 

akan diserap ke dalam alirah darah dalam bentuk monosakarida glukosa. Jenis 

gula lain akan diubah oleh hati menjadi glukosa. 

2. Aktifitas Fisik  
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     Aktifitas fisik mempengaruhi kadar glukosa darah, ketika aktifitas tubuh 

tinggi, penggunaan glukosa oleh otot akan meningkat. Ketika tubuh tidak 

dapat mengoprasikan kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktifitas fisik yang 

berlebihan, maka kadar glukosa akan menjadi terlalu rendah (hipoglikemia). 

Sebaliknya, jika kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk 

menyimpanya disertai dengan aktifitas fisik yang kurang, maka kadar glukosa 

darah menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia). 

3. Penggunaan Obat  

      Berbagai obat dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah,  

diantaranya adalah obat antipsikotik dan steroid. Obat antipsikotik atpikal 

mempunyai efek samping terhadap proses metabolism. Penggunaan 

antipsikotik juga dikaitkan dengan kejadian hiperglikemia walaupun 

mekanisme jelasnhya belum diketahui. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

penambahan berat badan akibat retensi insulin. 

 

2.2.3. Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

Pemeriksaan kadar gula darah menurut ADA (2015) bisa dilakukan 

dengan berbagai cara diantaranya: 

1. Tes Gula Darah Sewaktu  

      Kadar gulsa darah sewaktu sering disebut juga kadar gula darah acak atau 

tes gula darah sewaktu yang dilakukan kapan saja  
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Tabel 2.1 Klasifikasi kadar glukosa darah sewaktu pada penderita DM. 

Hasil  Kadar gula darah sewaktu 

Normal 180 mg/dl 

Tinggi >200 mg/dl 

Rendah <200 mg/dl 

 

2. Uji HbA1c 

   Uji HbA1c mengukur kadar glukosa darah rata-rata dalam 2-3 bulan 

terakhir. Uji ini lebih sering digunakan dalam mengontrol kadar glukosa darah 

pada penderita diabetes. 

Tabel 2.2 Klasifikasi kadar HbA1c pada penderita DM. 

Hasil Kadar HbA1c 

Normal Kurang dari 5,7% 

Tinggi 5,7-6,4 

Rendah Sama atau lebih 6,4% 

 

3. Tes Gula darah Puasa  

Pemeriksaan ini mewajibkan penderita untuk puasa sebelumnya. 

Biasanya, puasa yang dianjurkan memakan waktu 8 jam. Karena cek gula 

darah puasa dilakukan pada pagi hari, maka pasien diminta untuk tidak makan 

dan minum di tengah malam. Pemeriksaan gula darah puasa dianggap sebagai 

pemeriksaan yang cukup diandalkan untuk mendiagnosis penyakit diabetes. 
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Tabel 2.3 Klasifikasi Tes Glukosa Darah Pada Penderita DM. 

Hasil  Kadar gula darah puasa 

Normal Dibawah 100 mg/dl 

Prediabetes 100-125 mg/dl 

Diabetes 126 mg/dl 

 

2.3 Konsep Diabetes Melitus 

2.3.1 Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif 

menggunakan insulin yang dihasilkanya. Diabetes adalah masalah kesehatan 

masyarakat yang penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular 

prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah 

kasus dan prevalensi diabetes mellitus terus meningkat selama beberapa decade 

(WHO Global Report, 2016) 

Penyakit Diabetes Melitus yang juga diketahui sebagai penyakit kencing 

manis atau penyakit gula darah golongan penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkata kadar gula dalam darah sebagai akibat adanya gangguan system 

metabolism dalam tubuh, dimana organ tidak mampu memproduksi hormone 

insulin sesuai kebutuhan tubuh. Insulin adalah salah satu hormone yang di 

produksi oleh pankreas yang bertanggungjawab untuk mengontrol jumlah atau 

kadar gula darah dan insulin dibutuhkan untuk merubah karbohidrat dan protein 
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menjadi energi yang diperlukan tubuh manusia. Hormon insulin berfungsi 

menurunkan kadar gula dalam darah (Rudianto, 2013) 

 

Tabel 2.4 Kriteria Pengendalian Diabetes Melitus  

Kategori Baik Sedang Buruk 

Glukosa darah puasa 

(mg/dl) 

80-90 110-125 >125 

Sumber: PERKENI (2015) 

 

2.3.2 Metabolisme Gula 

Gula harus di metabolisme dalam sel B pankreas untuk merangsang 

sekresi insulin. Gula memasuki sel B pankreas melalui transport GLUT-2 

(Glicose Transport), kemudian mengalami fosforilasi oleh enzim glukokinase 

yang berperan sebagai sensor gula sehingga menggandakan sekresi insulin untuk 

mencapai kadar gula yang berlaku. Glikolisis dan metabolismemitokondrial 

menghasilkan adenosine trifosfat (ATP) yang menutup saluran kalium sensitive 

ATP(KATP). Hal ini pada giliranya menyebabkan ekstraseluluer ke dalam saluran 

bertegangan dalan membrane. Peningkatan kalsium sistolik memicu 

(perpindahan) granula dan eksostosis. (Bilous; Rudy, 2014). Selama insulin 

berada dalam jumlah yang cukup dan bekerja secara normal, maka kadar gula di 

dalam darah akan masuk ke sel-sel dengan lancer sesudah makan sehingga kadar 

gula didalam darah turun kembali ke batas kadar sebelum makan, Mekanisme ini 

bertujuan untuk menjaga gula darah agar tidak naik terus sesudah makan dan tidak 

melebihi nilai aman (Kurniadi & Nurrahmani, 2014). 
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2.3.3 Transporter GLUT 

Glukosa diangkut ke dalam sel oleh family dari protein transpirt khusus 

yang dinamakan transport glukosa (glucose transporter, GLUT). Proses amnilan 

glukosa merupakan independen tenaga. Ciri-ciri GLUT adalah sebagai berikut: 

1) GLUT-1 : Tampak tersebar di mana-mana dan mungkin mengakomodasi 

ambilan glukosa dimediasi non insulin basal. 

2) GLUT-2 : Terdapat pada sel B pulau Langerhans dan hati, usus dan ginjal. 

Bersama glukokinase, GLUT-2 membentuk glukosa sel B. Selain itu, 

GLUT-2 mempunyai kecepatan tinggi untuk mengangkut glukosa 

memasuki sel B yang proporsional sesuai tinngkatan glukosa eksternal. 

3) GLUT-3 : Bersama GLUT-1 berperan dalam ambilan glukosa mediasi 

non-insulin ke dalam otak. 

4) GLUT-4 Berperan dalam ambilan glukosa dirangsang insulin pada otot 

dan jaringan adipose dan berkontribusi terhadap kerja insulin pada konsisi 

hiperglikemik. 

5) GLUT-8 : Penting dalam perkembangan blastokis. 

6) GLUT-9 dan GLUT-10 : Fungsi signifikan tidak jelas. 

Kebanyakan GLUT lain terdapat pada permukaan sel, namun pada 

status basal, GLUT-4 diisolasi dalam vesikel sitoplasma. Insulin 

menyebabkan perpindahan vesikel ke permukaan sel, lalu menyatu dengan 

membrane. Selain itu, vesikel berpindah ke GLUT-4 yang dimasukan dan 

berfungsi sebagai lubang pori tempat masuk glukosa ke dalam sel. Proses 

tersebut berlangsung reversible (bolak-balik) yang artinya ketika kadar 
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insulin menurun, GLUT-4 membran plasma diangkut oleh edositosis dan 

didaur ulang kembali ke versikel untuk disimpan (Bilous; Rudy, 2014). 

2.3.4 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut Kurniadi dan Nurrahmani (2014), Klasifikasi diabetes saat ini 

berdasarkan pada etiologi penyakit: 

1) DM Tipe 1 

DM Tipe 1 biasanya mengenai anak-anak dan remaja. Diabetes ini 

dulu pernah disebut sebagai diabetes usia muda. Namun karena ternyata 

diabetes tipe ini juga dapat terjadi pada orang dewasa, maka orang lebih 

suka memakai istikah diabetes tipe 1. Untuk bertahan hidup, penderita 

diabetes tipe 1 bergantung pada pemberian isnulin dari luar. Oleh karena 

itu, istilah yang dipakai di masa lalu adalah Insulin Dependet Melitus 

(IDDM).  

2) DM Tipe 2 

DM Tipe 2 jumlah penderitanya adalah yang paling banyak, yaitu 

sekitar 90-99%. DM Tipe 2 juga bisa disebut sebagai diabetes lifestyle, 

karena selain faktor keturuna, juga disebabkan gaya hidup yang tidak 

sehat. Biasanya, tipe ini mengenai orang dewasa. Namun, karena diabetes 

ini ternyata juga dapat mengenai mereka yang lebih muda, maka istilah 

diabetes tipe 2 dianggap lebih cocok disebut Non Insulin Dependent 

Diabetes Melitus (NIDDM). 

3) DM Gestasional (yang pertama kali saaat kehamilan) 
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Diabetes dalam keadaaan khusus yaitu diabetes yang munculnya 

hanya pada masa kehamilan. Itulah yang disebut Diabetes Gestasional, dan 

tentu saja hanya akan terjadi pada seorang ibu yang sedang hamil. 

Biasanya diabetes ini muncul pada minggu ke-24 (bulan ke enam), dan 

biasanya menghilang saat setelah melahirkan. Namun hamper setengah 

kejadian diabetes kemudian akan muncul kembali. Jika sang ibu memiliki 

diabetes dan tidak ada riwayat dalam keluarga, maka resiko diabetes apada 

anak-anak mungkin hanya sekitar 1:20. Jika kedua pasangan memiliki 

diabetes tipe 1, maka anak-anak pun akan beresiko lebih tinggi untuk 

terkena diabetes. 

2.3.5. Patofisiologi 

Patofisiologis diabetes mellitus tipe 1 yaitu karena proses outoimun yang 

menyerang sel B pankreas dan mengakibatkan berkurangnya jumlah produksi 

hormone insulin. Patofisiologi tipe 2 yaitu karena adanya kegagalan sel B 

pankreas sehingga glukosa tidak dapat dimetabolisme dan mengakibatkan 

resistensi insulin yang mengakibatkan produksi glukosa di dalam hati meningkat 

dalam keadaaan basal (Cersosimo et al., 2014: Agustira et al., 2019) 

 

2.3.6. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 

Menurut Tandra (2016) tanda dan gejala Diabetes Melitus ada 11, yaitu 

sebagai berikut: 

1) Banyak Kencing 
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Ginjal tidak dapat menyerap kembali gula yang berlebihan di 

dalam darah sehingga gula akan menarik air keluar dari jaringan. Selain 

kencing menjadi sering dan banyak, anda juga mengalami dehidrasi atau 

kekurangan cairan. 

2) Rasa Haus 

Untuk mengatasi dehidrasi, rasa haus timbul dan anda akan banyak 

minum, dan terus minum 

3) Berat Badan Turun 

Sebagai kompensasi dehidrasi dan haus banyak minum, jadi anda 

mulai banyak makan. Memang pada mulanya berat badan makin 

meningjat, tetapi lama kelamaan otot tidak mendapatkan gula dan energi 

untuk tubuh sehingga mau tidak mau jaringan otot dan lemak harus di 

pecah untuk memenuhi kebutuhan energy. Efeknya berat badan menjadi 

turun, meskipun makananya banyak. Keadaan ini menjadi bertambah 

buruk jika diabetes sudah menimbulkan kompliasi. 

4) Rasa Seperti Flu dan Lemah 

Keluhan diabetes dapat menyerupai sakit flu, rasa capek, lemah 

dan nafsuy makan menurun. Pada diabetes, gula tidak lagi menjadi sumber 

energy karena glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel untuk menjadi 

energy. 

5) Kulit Kering dan Gatal 
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Kulit terasa kering, sering gatal dan infeksi. Keluhan ini biasanya 

menjadi penyebab pasien dating dan memeriksakan diri ke dokter. Pada 

pemeriksaan dokter kulit barulah ditemukan adanya diabetes. 

6) Mudah Kena Infeksi 

Lekosit (sel darah putih) yang biasanya dipakai untuk melawan 

infeksi tidak dapat berfungsi dengan baik pada keadaan gula darah tinggi. 

Diabetes membuat anda mudah terkena infeksi. 

2. Mata Kabur 

Gula darah yang tinggi akan menarik keluar cairan dari lensa mata 

sehingga lensa menjadi tipis. Akibatnya mata diabetes mengalami 

kesulitan focus, selanjutnya membuat penglihatan jadi kabur. Apabila anda 

bisa mengontrol glukosa darah dengan baik, penglihatan jafi membaik 

karena lensa kembali normal. Diabetes sering berganti-ganti ukuran 

kacamata lantaran gulanya naik turun, tidak terkontrol dengan baik. 

3. Luka Sukar Sembuh 

Penyebab luka sukar sembuh adalah pertama akibat infeksi hebat 

sehingga kuman atau jamur mudah tumbuh pada kondisi gula darah tinggi, 

kedua karena kerusakan dinding pembuluh darah sehingga aliran darah 

yang tidak lancar pada kaplier (pembuluh darah kecil) menghambat 

penyumbatan luka, dan yang ketiga adalah kerusakan saraf, luka yang 

tidak terasa menyebabkan diabetes tidak menaruh perhatian pada luka dan 

membiarkanya semakin memburuk. 

4. Rasa Semutan 
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Kerusakan saraf yang disebabkan glukosa tinggi akan merusak 

dinding pembuluh darah, yang kemudian mengganggu nutrisi bagi saraf. 

Karena rusak saraf sensoris maka keluhan yang paling sering muncul 

adalah rasa kesemutan atau baal (tidak terasa), terutama pada tangan dan 

kaki. Selanjutnya bisa timbul rasa nyeri pada anggota tubuh, betis, kaki, 

tangan, dan lengan, bahkan bisa terasa seperti terbakar. 

5.  Gusi Merah dan Bengkak 

Kemampuan rongga mulut diabetes menjadi lemah dalam melawan 

infeksi sehingga terjadilah gusi bengkak dan merah, infeksi, sertab gigi 

yang nampak tidak rata dan mudah tanggal. 

6.  Gatal Pada Kemaluan 

Infeksi jamur menyukai suasana gula darah tinggi. Vagina mudah 

terkena infeksi jamur sehingga mengeluarkan cairan kental putih 

kekuningan serta menimbulkan rasa gatal. 

 

2.3.7. Komplikasi Diabetes Melitus 

Menurut Tandra (2016) komplikasi pada Diabetes Melitus, yaitu sebagai 

berikut: 

1) Penyakit Jantung 

Kemungkinan terkena penyempitan pembulu darah coroner ke 

jantung semakin besar, naik sampai empat kali lipat disbandingkan orang 

yang tidak gemuk dan menderita sakit kepala. 

2) Tekanan Darah Tinggi  
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Tekanan darah tinggi banyak ditemukan pada orang gemuk dan 

diabetes. Hipertensi akan memicu pula penyakit jantung dan stroke, 

kinerja insulin pun akan semakin buruk. 

3) Stoke  

Lumpuh atau stroke lantaran penyempitan pembuluh darah di otak 

kerap timbul pada orang yang gemuk dan pasien diabetes. Angka 

kejadianya meningkat sampai empat kali lipat. 

4) Pikun 

Penyakit Alzheimer atau gejala pikun kadang disebut pula sebagai 

diabetes tipe 3, karena setiap kali timbul gara-gara gula tinggi dan 

resistensi insulin di jaringan otak. 

5) Gangguan Ginjal 

Kerusakan jaringan ginjal terjadi karena dinding pembuluh darah 

digerogoti gula dan terjadi penumpukan lemak. Ingat ABC penyebab gagal 

ginjal, yaitu A (HbA1c atau gula yang melonjak), B (Bloodpressuse atau 

tekanan darah yang tinggi), serta C (Cholesterol LDL, atau lemak jahat 

yang melampaui batas normal). Dibandingkan dengan orang yang tidka 

punya sakit gula, pasien diabetes 20 kali lebih gampang terkena gagal 

ginjal. 

6) Kerusakan Mata 

Pembuluh darah di retina mata bisa rusak  dan dapat berakhir 

dengan kebutaan. Selain itu, katarak dan glaucoma lebih banyaj berkaitan 

dengan kendali gula darah yang buruk. 
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7) Kerusakan Saraf 

Pasien diabetes dan gemuk sangat sering mengalami kerusakan 

saraf. Pegal, linu, nyeri, kaku, dan mati rasa akan terus timbul silih 

berganti. 

8) Impotensi 

Keluhan tidak selalu berkaitan dengan kekurangan hormone. 

Impontensi lebih banyak disebabkan oleh gangguan aliran darah ke penis 

karena penyakit gula dan gemuk. 

9) Kanker 

Penelitian American Cancer Society membuktikan bahwa kanker 

hati, kanker pankreas, dan kanker kandungan, meningkat dua kali lipat 

pada pasien diabetes.Demikian pula kemungkinan timbul kanekr usus, 

kanker payudara, dan kanker kandung kemih, meningkat 20-50 persen 

pada diabetes. 

10)  Infeksi 

Gula tinggi dan tubuh gemuk banyak lemak membuat diabetes rentan 

diserang berbagai infeksi. Fungsi leukosit atau sel darah putih menurun, 

inflamasi yang terjadi akan menambah kerusakan dinding pembuluh 

darah. 

2.3.8. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Menurut Widharto (2013), menyatakan bahwa pada diabetes meliktus 

dilakukan 2 penatalaksanaa terapi: 

1. Terapi Primer 
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Terapi ini dilakukan tanpa obat-obatan maupun bahan kimia, 

melainkan dijalankan melalui pengaturan diet, olahraga, dan penyuluhan 

kesehatan 

1) Pengaturan Diet  

Terapi pada penderita diabetes dengan cara diet pada dasarnya 

merupakan pola makan tertentu, yaitu jumlah makan, jadwal makan, jenis 

makan. Adapun yang dimaksud tadi sebagai berikut: 

A. Jumlah makanan harus diseimbangkan dan disesuikan dengan jumlah 

kalori yang dibutuhkan penderita setiap harinya. Kebutuhan ini 

disesuaikan secara perseorangan dengan berat badan, jenis kelamin, usia, 

cara hidup dan aktivitas sehari-hari. 

Tabel 2.5 Kebutuhan Kalori Berdasarkan Usia, Kelamin dan aktifitas fisik 

Usia Aktifitas Fisik Pria Wanita 

20-35     Ringan+) 

    Sedang*) 

2.300 

2.900 

1.800 

2,200 

35-55 Ringan 

Sedang 

2.100 

2.700 

1.700 

2.100 

55-75 Ringan 

Sedang 

2.000 

2.500 

1,650 

2.000 

Di atas 75 Ringan 

Sedang 

1.800 

2.200 

1.550 

1.900 

+)ringan : terutama saat duduk, berbaring, dan berjalan dirumah 

*)sedang : kerja duduk dengan aktivitas olahraga ringan 

  

B. Jadwal makan atau frekuensi makan. Pada umumnya orang memiliki 6 

porsi makan, yaitu 3 porsi besar dan 3 porsi kecil. Hal ini dilakukan agar 

kalori yang dibutuhkan dapat tercukupi secara merata tiap harinya. 

C. Jenis makanan atau komposisi asupan diet yang dibutuhkan dan 

dianjurkan bagi penderita diabetes mellitus. Jenis makanan bagi penderita 
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diabetes mellitus ini pada dasaranya tidak jauh beda dengan jenis makanan 

orang sehat, yaitu terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak. Akan tetapi 

penderita diabetes mellitus disarankan untuk memenuhi kebutuhan 

makanannya berdasarkan komposisi sebagai berikut: 

5) Dua perlima bagian makanan mengandung karbohidrat terutama dari 

karbohidrat berserat tinggi misalnya kentang. 

6) Dua perlima bagian makanan dipenuhi dengan sayuran berserat maupun 

buah-buahan. 

7) Seperlima bagian yang lain sebaiknya dipenuhi dengan makanan yang 

mengandung protein misalnya daging, ikan, telur, dan kacang-kacangan. 

2) Olahraga 

Semua penderita diabetes mellitus dianjurka melakukan latihan 

fisik atau berolahraga secara teratur setiap harinya selama kurang lebih 20 

menitan. Latihan fisik ini dilakukan sekitar 1,5 jam sesudah makan. 

Latihan fisik yang baik yaitu aerobic, karena kegiatan fisik yang terus 

menerus dan dalam jangka waktu cukup lama dan dilakukan selama 

kurang lebih 3-5 kali seminggu selama kurang lebih 50-60 menit. 

2. Terapi Sekunder 

Terapi sekunder dilakukan menggunakan obat antidiabetika dan cangkok 

pankreas. Apabila pankreas diabetes mellitus telah melakukan langkah-

langkah dalam terapi primer namun kadar gula darahnya masih tetap 

tinggi, perlu melakukan terapi sekunder, yang mencakup konsumsi obat-

obatan antidiabetika dan cangok pankreas. Semua penderita diabetes 
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mellitus tipe 1 membutuhkan insulin. Diabetes tipe 2 membutuhkan 

insulin apabila kadar darahnya tetap tinggi setelah mengikuti pengobatan 

primer. Oleh karena insulin harus diberikan dengan cara menyuntikkanya 

agar mendappatkan efek yang baik, perlu pula diperhatikan bagian tubuh 

yang baik untuk menyuntikkan insulin. 

2.3.9.  Diagnosa Diabetes Melitus 

Pradiabetes salah satu kondisi dimana berada diantara normal dan diabetes 

yang memiliki kadar glukosa puasa berkisar 6,1-6,9 mmol/L. Diagnosa klinis ini 

dapat dilihat dari gejala diabetes seperti rasa haus dan lapar yang meningkat, serat 

badan yang menurun serta gejala lainya yang parah yang dapat mengakibatkan 

koma dan terdapat glikosuria, untuk memeperkuat diagnosa ini dilakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah seperti glukosa plasma sewaktu, glukosa 2 jam 

posprandial, tes toleransi glukosa oral, dan tes insulin C peptide. Dalam memiliki 

nilai normal berkisar 0,51 nanogram per milliliter atau berkisar 0,17-0,90 

nanomoles per liter (mnol/L) (Punthakee, Goldenberg and Katz, 2018: Susilawati, 

Suryani and Fatmawati, 2019; Irwansyah and Kasim, 2020). 

2.4. Konsep Daun Kelor  

2.4.1. Pengertian Daun Kelor 

Salah satu tanaman herbal yang dimanfaatkan dalam pengobatan 

tradisional local adalah kelor (Moringa oleiferalam). Tanaman herbal yang 

bernama daun kelor diduga bermanfaat untuk mengobati penyakit diabetes 

(Dewiyeti & Hidayat, 2015)/ Tanaman kelor mudah dibudidayakan dan tahan 



 

30 
 

terhadap berbagai faktor lingkungan, termasuk suhi yang sangat tinggi. Hanya 

lokasi dengan salju tipis yang cocok untuk kelor. Tanaman kelor tumbuh subur di 

daerah dengan curah hujan tahunan yang cukup besar dan tahan terhadap musim 

kering yang berkepanjangan. Meskipun tanah liat tidak ideal untuk Moringa, 

namun tetap bisa bertahan di sana (Krisnasi, A.D., 2015). 

2.4.2. Komposisi Zat Gizi Daun Kelor 

Kandungan kimia yang dimiliki daun kelor yakni asam amino yang 

berbentuk asam aspartate, asam glutamate, alanine, valin, leusin, isoleusin, 

histidin, lisin, arganin, venilalani, triftopan, sistein dan methionine. Daun kelor 

juga mengandung makro elemen seperti potassium, kalsium, magnesium, sodium, 

dan fosfor, serta mikro elemen seperti zinc dan besi. Daun kelor merupakan 

sumber provutamin A, vitamin B, vitamin C, minerat terutama zat besi. Akar, 

batang dan kulit batang kelor mengandung saponin dan plifenol, juga 

mengandung alkaloida, tannin, steroid, flavonoid, gula tereduksi dan minyak 

atsiri. Biji kelor mengandung minyak dan lemak, serta kandungan kimia daun 

kelor per 100g (Utami dan Puspaningtyas, 2013) 

Tabel 2.6 Kandungan daun kelor per 100 g 

Komponen Komposisi 

Air 75 g 

Energi 92 Kal 

Protein 6,8 g 

Lemak 1,7 g 

Karbohidrat 12,5 g 
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Serat 0,9 g 

Kalsium 440 mg 

Potasium 259 mg 

Fosfor 70 mg 

Besi 7 mg 

Zinc 0,16 mg 

B-karoten 6,78 mg 

Tiamin (vitamin B1) 0,06 mg 

Riboflavin (vitamin B2) 0,05 mg 

Niacin (vitamin B3) 0,8 mg 

Vitamin C 220 

 

2.4.3. Kandungan Daun Kelor 

1. Antioksidan 

Menurut Krisnadi (2015), kelor mengandung 46 antioksidan kuat, senyawa 

yang melindungi tubuh terhadap efek merusak dari radikal bebas dengan 

menetralkanya sebelum dapat menyebabkan kerusakan sel dan menjadi penyakit. 

Senyawa antioksidan terkandung dalam kelor diantarnya adalah vitamin A, 

vitamin B, vitamin C, vitamin E, vitamin K, vitamin B (cholline), vitamin B3 

(thiamin), vitamin B2 (riboflavin), vitamin B3 (niacin), vitamin B6, alanine, 

alpha-cartene, arginine, beta-caroten, beta-sitosterol, caffeoylquinic acid, 

campesterol, carotenoids, chlorophyll, chromium, delta-5-avenasterol, delta-7-

avenasterol, glutathione, hitisine, indole acetic acid, palmitic-acid, prolamine, 
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proline, quercetin, rutin, selenium, threonine, trothopan, xantins, xanthophyll, 

zeatin, zeaxanthin, zinc. Daun kelor mengandung antioksidan seperti flavonoid, 

vitamin A, vitamin E, vitamin C, dan juga mengandung selenium yang membantu 

menurunkan kadar glukosa darah. Kandungan senyawa flavonoid dalam bentuk 

terpenoid dalam daun kelor sangat efektif dan lebih aman dalam penurunan kadar 

glukosa darah. 

2. Zat  

Zat organic yang bertindak sebagai koenzim atau pengatur proses metabolism 

dan sangat penting bagi banyak fungsi tubuh yang vital. (Krisnadi, 2015) 

3. Mineral  

Mineral adalah nutrisi yang dibutuhkan untuk menjaga kesehatan. Elemen 

seperti tembaga, besi, kalsium, dll yang diperlukan oleh tubh dalam jumlah 

tertentu (sering dalam jumlah kecil). Mineral merupakan zat anorganik (unsur atau 

senyawa kimia) yang ditemukan di alam. Mineral yang terdapat padas kelor 

adalah kalsium, kromium, tembaga, kalium, sodium, selenium, sulphur, zinc 

(Krisnadi, 2015).  
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2.5 Penelitian Terkait 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari kadar gula darah sebelum  

diberikan rebusan daun kelor dari 30 responden didapatkan nilai rata-rata adalah  

197,433 mg/dl dan standar deviasi 12.048 mg/dl Penelitian ini samadengan 

penelitian yang dilakukan rizka, dkk (2018) tentang efektifitas air rebusan daun  

kelor terhadap hadar gula darah pada penderita diabetes melitus, didapatkan  

dengan hasil rata-rata kadar gula darah sebelum diberikan rebusan daun kelor  

277,07 mg/dl dengan standar deviasi 27.267mg/dl Penelitian ini juga sama dengan  

penelitian Imri (2016) tentang pengaruh rebusan daun kelor terhadap kadar gula  

darah pada penderita diabetes melitus di kelurahan bangkinang wilayah kerja  

puskesmas bangkinang kota dengan hasil yang di dapatkan nilai rata-rata sebelum 

diberikan rebusan daun kelor 259.65 mg/dl dengan standar deviasi 20.497mg/dl. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes  sesudah 

diberikan rebusan daun kelor dari 30 responden didapatkan hasil rata-rata  adalah 

107.40 mg/dl dan standar deviasi yaitu 6.434 mg/dl Penelitian ini sama  dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arleni syamara (2018) tentang efektifitas rebusan 

daun kelor terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus  didapatkan 

hasil rata-rata kadar gula darah setelah diberikan rebusan daun kelor  adalah 309, 

17 mg/dl dengan standardeviasi 30,517 mg/dl Penelitian ini juga sama  dengan 

Andi Indra wati (2019) tentang pemberian rebusan daun kelor untuk  diabetes di 

kelurahan mekari dengan hasil didapatkan nilai rata-rata setelah  diberikan 

rebusan daun kelor adalah 134,80 mg/di dengan standar deviasi 11,003  

mg/dl.Nilai rata-rata kadar gula darah sebelum diberikan rebusan daun Kelor  
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adalah 305.10 mg/dl dengan standar deviasi 10 118 mg/dl. Rata-rata kadar gula  

darah setelah diberikan rebusan daun kelor adalah 107.67 mg/dl dengan standar  

deviasi 6.935 mg/dl. Terdapat pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan  

kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di pangarengan didapatkan nilai  

p=0.000 (p <0.05), maka Ha penelitian ini diterima artinya terdapat pengaruh  

rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes  

melitus. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes  sesudah 

diberikan rebusan daun kelor dari 30 responden didapatkan hasil rata-rata  adalah 

107.40 mg/dl dan standar deviasi yaitu 6.434 mg/dl Penelitian ini sama  dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arleni syamara (2018) tentang efektifitas rebusan 

daun kelor terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus  didapatkan 

hasil rata-rata kadar gula darah setelah diberikan rebusan daun kelor  adalah 309, 

17 mg/dl dengan standardeviasi 30,517 mg/dl Penelitian ini juga sama  dengan 

Andi Indra wati (2019) tentang pemberian rebusan daun kelor untuk  diabetes di 

kelurahan mekari dengan hasil didapatkan nilai rata-rata setelah  diberikan 

rebusan daun kelor adalah 134,80 mg/di dengan standar deviasi 11,003  mg/dl. 

Nilai rata-rata kadar gula darah sebelum diberikan rebusan daun Kelor  adalah 

305.10 mg/dl dengan standar deviasi 10 118 mg/dl. Rata-rata kadar gula  darah 

setelah diberikan rebusan daun kelor adalah 107.67 mg/dl dengan standar  deviasi 

6.935 mg/dl. Terdapat pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan  kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus di pangarengan didapatkan nilai  

p=0.000 (p <0.05), maka Ha penelitian ini diterima artinya terdapat pengaruh  
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rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes  

melitus.Dari hasil penelitian diketahui  bahwa rata-rata kadar gula darah  sebelum 

diberikan rebusan daun  kelor pada penderita DM Type II  adalah 230.88 mg/dl 

dengan standar  deviasi 31.40. Sedangkan setelah  diberikan rebusan daun kelor 

adalah  159.47 mg/dl dengan standar deviasi  26.15. Setelah dilakukan analisis  

diperoleh hasil rata-rata penurunan  kadar gula darah yaitu 71.41 mg/dl  dengan 

standar deviasi 40.77 dan  hasil uji statistik didapat P- value  0.000 (≤ 0.05) 

artinya terdapat perbedaan antara kadar gula darah  sebelum dan setelah diberikan  

rebusan daun kelor pada penderita  DM type II di Kelurahan Bangkinang  Kota 

Wilayah Kerja Puskesmas  Bangkinang Kota Tahun 2017. Flavonoid yang 

terkandung dalam  daun kelor mampu bekerja sebagai  insulin sekretagog atau 

insulinmimetik, yang akhirnya  meminimalisir komplikasi  diabetes.Penelitian 

mengenai  senyawa fitokimia pada daun kelor  menunjukkan bahwa senyawa  

bioflavonoid yang terkandung dalam  daun kelor juga berperan dalam  stimulasi 

uptake glukosa di jaringan  perifer sehingga mampu menurunkan glukosa dalam 

darah (Gupta, dkk.  2011).  
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2.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah konsep yang dipakai sebagai landasan berpikir 

dalam kegiatan ilmu (Nursalam, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

: Variabel yang diteliti 

 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 2.1 : Kerangka konsep Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap 

Penurunan Glukosa Darah Pada Penderrita Diabetes Mellitus Di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

 

Penatalaksanaan: 

1. Tahap Primer 

1) Pengaturan diet 

a) Jumlah Makan 

b) Jadwal Makan 

c) Jenis Makan 

2) Olahraga 

2. Tahap Sekunder 

 

a) Pemberian Obat-

obatan 

b) Pemberian obat 

non farmakologi 

Kadar  Glukosa 
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Klasifiksifasi Diabetes Melitus: 

1) DM Tipe 1 

2) DM Tipe 2 

3) DM Gestasional 
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Berdasarkan kerangka konsep diatas, ada beberapa penatalaksanaan pada 

diabetes melitus. Yang pertama ada tahap primer meliputi pengaturan diet, jumlah 

makan, jenis makan, jadwal makan, olahraga. Kedua ada tahap sekunder yaitu 

pemberian obat-obatan dan pengobatan non farmakologi. Ketiga yaitu 

penatalaksanaan tahap tersier yaitu penyuluhan dan terapi non farmakologi  

Mekanisme rebusan daun kelor untuk menurunkan diabetes mellitus yaitu 

terdapat kandungan antioksidan seperti flavonoid, vitamin C, vitamin D, vitamin 

A dan juga mengandung selenium yang membantu menurunkan kadar glukosa 

darah. 
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2.7 Hipotesis 

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian, tentang hubungan antara dua atau lebih variable yang 

diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian (Nursalam, 2014). 

Dari kerangka konsep penelitian diatas dapat dikemukakan hipotesis penelitian 

sebagai berikut: 

Hipotesis penelitian ini ada pengaruh Rebusan Daun Kelor terhadap 

penurunan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

H1: Di terima yang artinya ada pengaruh rebusan daun kelor terhadap 

penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 Dalam bab ini akan dibahas mengenai metodologi penelitian yang terdiri 

dari: Desain Penelitian, Waktu dan Tempat Penelitian, Kerangka Kerja, 

Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel, Populasi, Sampel dan 

Sampling Penelitian, Pengumpulan Data dan Analisa Data dan Etika Penelitian.  

3.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 

dibuat oleh peneliti bisa di terapkan (Nursalim, 2014) 

  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Pre 

Eksperimental Design yaitu eksperimen yang sering kali dianggap sebagai 

ekperimen yang tidak sebenarnya di sebut quasi eksperimen. Di sebut demikian 

karena pre eksperimen belum memenuhi persyaratan seperti eksperimen yang 

dapat dikatakan ilmiah mengikuti peraturan tertentu. Dengan menggunakan 

pendekatan One Group Pre Test Post Test Design yaitu mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok 

subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi 

setelah intervensi (Nursalim, 2014).  

  Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan cara memberika pre test terlebih dahulu pada responden sebelum 

diberikan obat herbal Rebusan Daun Kelor selanjutnya dilakukan post test. Dalam 

penelitian ini, desain penelitiannya bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
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rebusan daun kelor terhadap penurunan glukosa darah pada penderita diabetes 

mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kaabupaten Lamongan. 

X1 O X2 

Gambar 3.1 Rancangan desain penelitian One-Group pra-post test design. 

Ket : 

X1 : Data sebelum diberi perlakuan 

0 : Perlakuan pemberian Rebusan Daun Kelor 

X2 : Data setelah diberi perlakuan 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu pada penelitian ini dilakukan mulai dari survey awal tanggal 23 

September 2022 sampai dengan bulan maret 2022. Lokasi pada penelitian 

dilakukan di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

3.3. Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan langkah-langkah aktifas ilmiah mulai dari 

penetapan populasi sampel dan seterusnya yaitu kegiatan sejak awal penelitian 

akan dilakukan (Nursalam, 2013). 
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Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

Populasi : Seluruh Lansia Diabetes Melitus di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan sebanyak 34 penderita DM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sampling : Total Sampling 

Sample: seluruh lansia penderita Diabetes Mellitus di Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan sebanyak 34 penderita DM 

Desain Penelitian: Pra-experimen dengan menggunakan pendekatan one gorup 

pre-post test 

Variabel Independen: 

Rebusan Daun Kelor 

Variabel Dependen: 

Glukosa Darah  

Perlakuan: Rebusan Daun Kelor 

Post test: pengumpulan data mengukur kadar glukosa darah setelah diberikan 

rebusan daun kelor 

Pre test: pengumpulan data mengukur Glukosa Darah sebelum diberikan rebusan 

daun kelor 

Pengelolaan dan Analisa data: Editing, coding, skoring dan tabulating 

kemudian dianalisa dengan uji Normalitas terlebih dahulu 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap 

Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus 

di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 

 

3.4. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

3.4.1. Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (Nursalam, 2014). Variabel dalam penelitian ini adalah: 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau nilainya 

menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti 

menciptakan suatu dampak pada variabel dependen. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah rebusan daun kelor. 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya dan 

ditentukan oleh variabel lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari 

memanipulasi variabel-variabel lain (Nursalam, 2014). Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah kadar glukosa darah.  

3.4.2. Definisi Operasional 

Penyajian hasil penelitian 

Penarikan kesimpulan 

Distribusi Normal: 
Uji Paired t Test 

Distribusi Tidak Normal: 

Uji Wilcoxon 
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Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). 
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Gambar 3.2 Definisi operasional pengaruh rebusan daun kelor terhadap 

penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur Skala Skor/Kode 

Variabel 

dependen: 

rebusan 

daun kelor 

Salah satu tanaman 

herbal yang 

dimanfaatkan dalam 

pengobatan 

tradisional local 

adalah kelor 

(Moringa 

Oliefaram). 

Tanaman daun 

kelor diduga 

bermanfaat untuk 

menogbati penyakit 

Diabetes. 

1. Menjelaskan 

kepada penderita 

diabetes mellitus 

tindakan yang 

akan diberikan 

2. Melakukan 

pemberian rebusan 

daun kelor 

3. Dilakukan 2 kali 

selama 1 minggu 

SOP 

(Standar 

Operasion

al 

Prosedur) 

- 1. Naik 

2. Tetap  

3. Turun 

Variabel 

independen: 

Kadar 

glukosa 

darah 

Kadar gula darah 

merupakan 

terjadinya suatu 

peningkatan setelah 

makan dan 

mengalami 

penuruna pada 

waktu pagi hari 

setelah bangun 

tidur. 

Hiperglikemia, 

yaitu keadaan gula 

darah di dalam 

tubuh mengalami 

kenaikan diatas 

normal, sedangkan 

hipoglikemia yaitu 

keadaan penurunan. 

gula darah dibawah 

normal. 

Tes gula darah: 

 

Normal : ≤100 mg/dl 

Pra-Diabetes : 100-

125 mg/dl 

Diabetes : ≥125 mg/dl 

Lembar 

Observasi 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

- 1. Normal (di 

bawah 100 

mg/dl) 

2. Pra-Diabetes 

(100-125 

mg/dl) 

3. Diabetes(≥12

6 mg/dl) 
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3.5. Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian 

3.5.1. Populasi Penelitian 

Populasi adalah subjek penelitian (Misalnya manusia, klien) yang sudah 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh penderita 

diabetes melitus yang ada di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten 

Lamongan. 

3.5.2. Sampel penelitian 

Sampel adalah bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai subjek 

penelitian melalui sampling (Nursalam, 2014). Sampel pada penelitian ini adalah 

seluruh lansia penderita hpertensi yang berada di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. Dalam hal ini terdapat beberapa kriteria penelitian 

sampel yaitu: 

1. Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Sugiyono, 2014). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Lansia Penderita DM yang berada di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan 

2) Lansia merupakan penderita diabetes melitus 

3) Lansia bersedia menandatangani informed concent 

2. Kriteria Ekslusi adalah karakteristik sampel yang tidak layak untuk diteliti 

(Sugiyono, 2014).  
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3.5.3. Sampling peneliti 

Teknik sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupkan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian 

(Nursalam, 2014). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan teknik total sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan 

mengikut sertakan seluruh anggota populasi agar dapat dijadikan sampel 

(Sugiyono, 2018) 

3.6. Pengumpulan Data dan Analisa Data 

3.6.1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepala subyek dan 

proses pengumpulan data yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 

2016). 

Tahap-tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu: 

1) Tahap Persiapan 

Penelitian ini melalui beberapa tahapan penelitian, tahapan awal yakni 

mengajukan judul penelitian, menyusun proposal, mengkonsulkan ke dosen 

pembimbing dan melewati beberapa tahap revisi. Selanjutnya peneliti mengajukan 

surat permohonan ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) 

Universitas Muhammadiyah Lamongan sebagai syarat untuk menyusun proposal 

penelitian. Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Lamongan membuat surat 

izin yang dapat digunakan untuk melakukan survey awal. Surat langsung 
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diberikan ke tempat penelitian yaitu di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan dan mendapatkan izin dari Kepala Desa PandanPancur. 

2) Tahap Pengumpulan Data 

Pelaksanaan penelitian, peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara 

peneliti datang ke Polindes Desa PandanPancur untuk melihat data penderita 

hipertensi. Selanjutnya peneliti menjelaskan bahwa penelitian akan dilaksanakan 

selama 1 bulan. Cek gula darah dilakukan sebelum dan sesudah pelaksanaan 

pemberian rebusan daun kelor serta meminta persetujuan klien untuk menjadi 

responden dengan cara menandatangani lembar persetujuan (Informed Consent). 

Kemudian penyebaran lembar observasi pre test yang selanjutnya diisi oleh 

peneliti berdasarkan cek gula darah sebelum dilakukan pemberian rebusan daun 

kelor, setelah mengisi lembar observasi tekanan darah pre test kemudian ada 

beberapa penderita didampingi oleh peneliti dan ada beberapa penderita yang lain 

didampingi oleh asisten, pemberian rebusan daun kelor yang akan dilakukan 

selama 3 kali dalam 1 bulan. Setelah peneliti melakukan pemberian rebusan daun 

kelor, peneliti kembali melakukan cek gula darah dan mengisi lembar observasi 

post test. Dan hasil lembar observasi cek gula darah pre dan post test ditabulasi 

dan dianalisa. 

3.6.2. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatan yang dilakukan untuk mengumpulkan data agar kegiatan 

tersebut menjadi sistematis dan lebih mudah (Nursalam, 2014). Instrumen 
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pengumpulan data dengan observasi melakukan pengamatan secara langsung 

kepada responden untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti. 

Pada variabel independen (Rebusan Daun Kelor) menggunakan SOP 

(Standar Operasional Prosedur). Sedangkan untuk variabel dependen (Glukosa 

Darah). Pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

menggunakan tes gula darah dan lembar observasi pengukuran glukosa darah. 

3.6.3. Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengelolahan data melalui 

tahapan sebagai berikut: 

1. Editing  

Editing merupakan upaya untuk dapat melakukan pengolahan  data dengan 

baik, data tersebut perlu diperiksa apakah telah sesuai seperti yang diharapkan 

atau tidak (Azwar, 2014). Peneliti akan memeriksa kembali lembar observasi diisi 

sesuai dengan petunjuk sebelumnya, mungkin terdapat lembar observasi yang 

belum diisi atau pengisian tidak sesuai dengan petunjuk semua kekurangan dan 

kerusakan akan diteliti oleh peneliti, hal ini dilakukan untuk mengantisipasi jika 

ada data atau informasi yang tidak lengkap. 

2. Coding 

Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric terhadap data yang terdiri 

dari cara menyederhanakan jawaban yang dilakukan dalam bentuk memberikan 

simbol-simbol tertentu untuk setiap jawaban (Azwar, 2014). Setiap responden 

diberi kode sesuai dengan nomer urut. Pada variabel independen, sebelum 

dilakukan pemberian rebusan daun kelor diberi kode 2. Dan untuk variabel 
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dependent jika glukosa darah normal diberi kode 3, sedang diberi kode 2, berat 

diberi kode 1. 

3. Tabulating  

Tabulating adalah mengelompokkan data dalam bentuk tabel menurut sifat-

sifat tersebut (Azwar, 2014). 

1) 100%  = Seluruhnya 

2) 76-99%  = Hampir seluruh 

3) 51-75%  = Lebih dari sebagian besar 

4) 50%  = Sebagian 

5) 26-49%  = Hampir sebagian 

6) 1-25%  = Sebagian kecil 

7) 0%  = Tidak satupun 

3.6.4. Analisa Data 

Analisis data termasuk bagian yang sangat penting untuk mendapatkan 

tujuan penelitian, yang menjawab pertanyaan-pertanyaan yang mencakup 

fenomena (Nursalam, 2014). Peneliti akan melakukan uji distribusi data atau 

normalitas terlebih dahulu untuk mengetahui data tersebut berdistribusi normal 

atau tidak. Adapun indikator yang digunakan untuk pengambilan keputusan 

bahwa data tersebut terdistribusi normal atau tidak adalah apabila nilai P >0,05 

maka data terdistribusi secara normal, dan apabila nilai P <0,05 maka data tidak 

terdistribusi secara normal.  

Kemudian untuk menguji pengaruh maka dilakukan Uji Komparasi. 

Apabila data berdistribusi normal maka peneliti menggunakan Uji Paired t Test, 
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dan apabila data tidak berdistribusi normal maka peneliti menggunakan Uji 

Wilcoxon. Jika hasil menunjukkan P <0,05 maka H1 diterima dan H0 ditolak yang 

artinya ada pengaruh sebelum dan sesudah pemberian rebusan daun kelor 

terhadap penurunan glukosa darah pada lansia penderita diabetes mellitus, 

sedangkan jika P >0,05 maka H1 ditolak dan H0 diterima yang artinya tidak ada 

pengaruh sebelum dan sesudah pemberian rebusan daun kelor terhadap 

penurunan glukosa darah pada lansia penderita diabetes mellitus.  

3.7. Etika Penelitian 

Menurut (Nursalam, 2013), penelitian apapun khususnya yang melibatkan 

manusia sebagai subjek tidak boleh bertentangan dengan etika, oleh karena itu 

setiap penelitian saat menggunakan subjek manusia harus mendapatkan 

persetujuan dari subjek yang di teliti dari tempat institusi tempat penelitian. 

Prinsip dalam pertimbangan etika meliputi: 

3.7.1. Lembar Persetujuan (Inform Concent) 

Subjek mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian 

yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak 

menjadi responden, pada inform concent jika dicantumkan bahwa data yang 

diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 

3.7.2. Tanpa Nama (Ananomity) 

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara meniadakan identitas seperti 

nama dan alamat subjek kemudian diganti dengan kode tertentu. 

3.7.3. Kerahasiaan (Confidetialy) 
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Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan hak asasi untuk 

mendapatkann kerahasiaan informasi. Peneliti merahasiakan berbagai informasi 

yang menyangkut privasi subjek. 

3.7.4. Menepati Janji (Fidelity) 

Peneliti dan responden memiliki kewajiban untuk bertanggung jawab 

terhadap kesepakatan yang telah disepakati sebelumnya. 

3.7.5. Otonomi (Autonomy) 

Prinsip otonomi menegaskan bahwa individu mempunyai kebebasan 

untuk menentukan keputusan dirinya menurut pilihannya sendiri dan bertanggung 

jawab dengan apa yang telah dipilihnya. 

3.7.6. Keadilan (Justice) 

Peneliti memberikan kesempatan yang sama bagi responden yang 

memenuhi kriteria untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Selain itu, peneliti 

memberikan kesempatan yang sama dengan partisipan untuk bertanya saat 

pendidikan kesehatan berlangsung. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan dan pembahasan tentang  pengaruh rebusan 

daun kelor terhadap penurunan kadar glukosa pada penderita diabetes mellitus di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan yang dilaksanakan 

pada tanggal 4 maret 2023 dan 17 maret 2023 dengan sampel 34 lansia dengan 

diabetes mellitus. 

Hasil penelitian ini disajikan dalam 2 bagian yaitu data umum dan data 

khusus. Data umum meliputi cek gula darah pada lansia, sedangkan data khusus 

meliputi cek gula darah sebelum dan sesudah dilakukan pemberian rebusan daun 

kelor pada penderita diabetes mellitus. 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di balai desa Dusun Nginjen yang beralamat di Des 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan yang setiap bulanya 

mengadakan posyandu lansia dan pemeriksaan kesehatan gratis. Dengan diketuai 

oleh bidan desa dan dibantu oleh ibu-ibu kader posyandu yang sudah menjalani 

pelatihan sebelumnya. 

2. Karakteristik Responden 
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1) Karakteristik Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Frekuensi lansia berdasarkan Jenis Kelamin di Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 

NO Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1 Perempuan 20 58.8 

2 Laki-laki 14 41.2 

Jumlah 30 34 

 

Berdasarkan table 4.1 diatas diketahui bahwa dari 34 responden di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabputen Lamongan di dapatkan hampir 

sebagian besar (58,8%) berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 20 orang 

dan sebagian kecil (41,2%) berjenis kelamin laki-laki sebanyak 14 orang. 

2) Usia  

Tabel 4.2 Frekuensi lansia berdasarkan Usia di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan 

No Usia Frekuensi Presentase 

1 30-40 tahun 0 00.0 

2 41-50 tahum 6 17.6 

3 51-60 tahun 15 44.1 

4 61-70 tahun 13 38.2 

5 >70 tahun 0 00.0 

 Jumlah 34 100.0 

 

Berdasarkan table 4.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 34 responden di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan di dapatkan 



 

54 
 

sebagian besar (44,1%) usia 51-60 tahun sebanyak 15 orang, sebagian (38,2%) 

usia 61-70tahun sebanyak 13 orang, dan sebagian (17,6%) usia 40-50 tahun 

sebanyak 6 orang. 

3) Pendidikan 

Tabel 4.3 Frekuensi lansia berdasarkan Pendidikan Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 

No Pendidikan Frekuensi Presentase 

1 Tidak sekolah 4 11.8 

2 SD 8 23.5 

3 SMP 7 20.6 

4 SMA 13 38.2 

5 Perguruan tinggi 2 5.9 

 Jumlah 34 100.0 

 

Berdasarkan table 4.3 diatas dapat diketahui bahwa dari 34 responden di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan sebagian besar 

(38,2%) berpendidikan SMA sebanyak 13 orang, sebagian (23,%) 

berpendidikan SD sebanyak 8 orang, sebagian (20,6%) berpendidikan SMP, 

sebagian (11,8%) tidak sekolah sebanyak 4 orang, dan sebagian kecil (5,9%) 

berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 2 orang. 

4) Pekerjaan  

Tabel 4.4 diatas Frekuensi lansia berdasarkan pekerjaa di Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 
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No Pekerjaan Frekuensi Presentase 

1 Ibu rumah tangga 13 38.2 

2 Petani 13 38.2 

3 Swasta 6 17.6 

4 PNS 2 5.9 

 Jumlah 34 100.0 

 

Berdasarkan table 4.4 diatas dapat diketahui bahwa dari 34 responden di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan didapatkan 

sebagian besar (38,2%) sebagai petani dan ibu rumah tangga sebanyak 13 

orang, sebagian (17,6%) pekerja swasta sebanyak 6 orang, dan sebagian kecil 

(5,9%) sebagai PNS sebanyak 2 orang. 

4.1.2 Data Khusus 

1)  Cek Gula Darah Lansia Sebelum Diberikan Rebusan Daun Kelor 

Tabel 4.5 Frekuensi lansia berdasarkan Cek Gula Darah sebelum diberikan 

rebusan daun kelor di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten 

Lamongan 
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No GD Pre Frekuensi Presentase 

1 Normal 3 8.8 

2 Pre-Diabetes 22 64.7 

3 Diabetes 9 26.5 

 Jumlah 34 100.0 

 

Berdasarkan table 4.5 diatas dapat diketahui bahwa dari 34 responden 

di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan didapatkan 

sebagian besar (64,7%) lansia mengalami prediabetes sebanyak 22 orang, 

hampir sebagian lansia (26,5%) lansia mengalami diabetes sebanyak 9 orang, 

dan sebagian kecil (8,8%) normal sebanyak 3 orang. 

2)    Cek Gula Darah Lansia Sesudah Dilakukan Pemberian Rebusan Daun Kelor 

Tabel 4.6 Frekuensi lansia berdasarkan Cek Gula Darah sesudah dilakukan 

pemberian rebusan daun kelor di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan 

No GD Post Frekuensi Presentase 

1 Naik 0 0.00 

2 Tetap 5 14.7 

3 Turun 29 85.3 

 Jumlah 34 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat diketahui bahwa dari 34 responden di 

Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan di dapatkan 

sebagain besar (85,3%) mengalami penurunan kadar glukosa darah sebanyak 

29 orang, dan sebagian kecil (14,7%)  kadar glukosa darah tetap sebanyak 5 

orang. 

3) Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah 

pada Penderita DM 

Tabel 4.7 pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. 

Penurunan 

Gula Darah  
N Mean±SD 

Min- 

Max 
P -Z 

Data Pre 34 2.18±.099 1-3 0,000 -4.104b 

Data Post 34 2.85±.062 2-3 

 

 Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa sebelum diberikan air 

rebusan daun kelor didapatkan mean 2,18 menjadi cukup dengan nilai 

manimum 1 dan maxsimum 3. Setelah diberikan intervensi pemberian air 

rebusan daun kelor mean 2,85 dengan nilai minimum 2 dan maksimum 3. 

Selisih mean antara pre test dan  post test selisih -0,67. 

  Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh hasil perbedaan melalui uji 

Wilcoxon Sign Rank Test didapatkan nilai p value = 0,000 dimana p value 

lebih kecil dari ɑ (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima yang 

artinya bahwa ada pengaruh pemberian rebusan daun kelor terhadap 
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penurunan tekanan darah pada penderita diabetes di Desa Pandanpancur 

Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan. 

4.2 Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini disusun sesuai dengan tujuan penelitian, hasil 

statistik dengan “Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar 

Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus di Desa Pandanpancur” 

4.2.1 Kadar Glukosa Darah lansia sebelum dilakukan pemberian rebusan 

daun kelor di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 

 Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa dari 34 responden di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan didapatkan sebagian besar 

(64,7%) lansia mengalami prediabetes sebanyak 22 orang, hampir sebagian lansia 

(26,5%) lansia mengalami diabetes sebanyak 9 orang, dan sebagian kecil (8,8%) 

normal sebanyak 3 orang. Pada penderita Diabetes Melitus hamper sebagain jenis 

berkelamin perempuan dengan usia 51-60 tahun dimana fungsi tubuh semakin 

menurun, rata-rata berpendidikan berpendidikan SMA dan bekerja sebagai petani. 

 Menurut Ujani (2016) faktor terjadinya DM adalah umur, jenis kelamin, 

dan keturunan. Penelitian ini juga menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

riwayat keluarga penderita DM akan beresiko 6 lebih besar dibandingkan dengan 

seseorang yang tidak ada riwayat keluarga DM (Kusnadi, Murbawani, & Fitrianti, 

2017). Faktor resiko lainya adalah merokok, obesitas, hipertensi, alcohol, pola 

makan dan lain sebaginya. Dampak yang ditimbulkan dari penyakit DM yakni 

dampak fisik dan dampak psikologis. Menurut Price & Wilson dalam (Suprapti, 
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2018) dampak fisik yang ditimulkan seperti polyuria, polydipsia, polifagia, 

mengeluh lelah dan mengantuk, sakit kepala, sedangkan dampak psikologis 

seperti kecemasan, kemarahan, rasa malu, rasa bersalah, depresi, merasa tidak 

nyaman dan merasa menderita. 

 Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti berpendapat bahwa penderita 

diabetes mellitus dikarenakan bertambahnya usia. Hal ini berkaitan dengan 

penderita diabetes mellitus yang rata-rata berusia 61-70 tahun yang sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan dan berkerja sebagai petani dan ibu rumah tangga 

yang mengakibatkan kurangnya pengetahuan dan informasi tentang kesehatan. 

Setelah dilakukan penjelasan tentang diabetes mellitus, selanjutnya diberikan 

rebusan daun kelor dan diaharapkan bias menurunkan kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus. 

4.2.2 Kadar Glukosa Darah lansia sesudah dilakukan pemberian rebusan 

daun kelor di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan 

 Hasil penelitian menunjukan setelah dilakukan pemberian rebusan daun 

kelor pada penderita DM didapatkan sebagian besar (85,3%) mengalami 

penurunan kadar glukosa darah sebanyak 29 orang, dan sebagian kecil (14,7%)  

kadar glukosa darah tetap sebanyak 5 orang. Sebagian besar kadar glukosa darah 

pada lansia menurun setelah dilakukan pemberian rebusan daun kelor. Hal 

tersebut menunjukan bahwa adanya penurunan setelah dilakukan pemberian 

rebusan daun kelor. 
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 Arleni Syamara (2018) tentang efektifitas rebusan daun kelor 

terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus  didapatkan hasil 

rata-rata kadar gula darah setelah diberikan rebusan daun kelor  adalah 309, 17 

mg/dl dengan standardeviasi 30,517 mg/dl. Penelitian ini juga sama  dengan 

Andi Indrawati (2019) tentang pemberian rebusan daun kelor untuk  diabetes 

di kelurahan mekari dengan hasil didapatkan nilai rata-rata setelah  diberikan 

rebusan daun kelor adalah 134,80 mg/di dengan standar deviasi 11,003  

mg/dl.Nilai rata-rata kadar gula darah sebelum diberikan rebusan daun Kelor  

adalah 305.10 mg/dl dengan standar deviasi 10 118 mg/dl. Rata-rata kadar 

gula  darah setelah diberikan rebusan daun kelor adalah 107.67 mg/dl dengan 

standar  deviasi 6.935 mg/dl. Terdapat pengaruh rebusan daun kelor terhadap 

penurunan  kadar gula darah pada penderita diabetes melitus di pangarengan 

didapatkan nilai  p=0.000 (p <0.05), maka H1 penelitian ini diterima artinya 

terdapat pengaruh  rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus. 

Hal ini menunjukan adanya kesesuaian antara fakta, teori dan opini, 

terlihat dari adanya penurunan kadar gula darah pada lansia setelah 

dilakukanya pemberian rebusan daun kelor. Sebanyak 29 responden 

mengalami penurunan kadar gula darah dikarenakan pemberian rebusan daun 

kelor. Rebusan daun kelor merupakan suatu pengobatan non farmakologi atau 

pengobatan herbal yang dapat menurunkan kadar gula darah, namun harus 

didukung dengan pola makan yang teratur dan gaya hidup yang sehat, agar 
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bias mendapatkan hasil yang manfaat dan dapat mengontrol gula di dalam 

darah. 

4.2.3 Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Glukosa 

Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus 

 Berdasarkan penelitian diatas bahwa terdapat pengaruh pemberian rebusan 

daun kelor terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita DM yang 

signifikan. Hal tersebut dibuktikan dimana sebelum dilakukan pemberian rebusan 

daun kelor atau pre test kadar glukosa darah lansia didapatkan sebagian besar 

(64,7%) lansia mengalami prediabetes sebanyak 22 orang, hampir sebagian lansia 

(26,5%) lansia mengalami diabetes sebanyak 9 orang, dan sebagian kecil (8,8%) 

normal sebanyak 3 orang. Setelah dilakukan pemberian rebusan daun kelor atau 

post test didapatkan sebagain besar (85,3%) mengalami penurunan kadar glukosa 

darah sebanyak 29 orang, dan sebagian kecil (14,7%)  kadar glukosa darah tetap 

sebanyak 5 orang. Hal tersebut menunjukan bahwa adanya perubahan kadar 

glukosa darah yang dirasakan  penderita diabetes mellitus. 

 Penelitian ini melakukan analisa data dengan uji wilcoxon signed rank test 

diperoleh p=0,000 dengan tingkat kesalahan p<0,05 yang artinya H0 diterima dan 

H1 diterima, maka ada pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar 

glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan 

Deket Kabupaten Lamongan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan selama 3 

kali dalam satu bulan dan didapatkan hasil penelitian terdapat penurunan kadar 
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gula darah yaitu hampir seluruhnya mengalami penurunan gula darah yaitu 29 

lansia dari 34 lansia. 

 Pada penelitian ini intervensi yang diberikan adalah memberikan rebusan 

daun kelor. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Safitri (2018), 

dimana daun kelor dipercaya sebagai tanaman herbal yang memiliki manfaat 

untuk mengobati penyakit diabetes mellitus. Kandungan pada daun kelor yang 

menurunkan kadar glukosa darah yaitu zat nutrisi berupa asam askorbat 

membantu sekresi hormon insulin dalam darah penderita DM, serta vitamin E 

untuk mencegah supaya tidak terkena penyakit diabetes. Tingginya kadar 

antioksidan pada daun kelor mampu meregenerasi sel tubuh lebih cepat dan lebih 

sehat. Selain itu daun kelor mampu mengurangi kadar gula dalam darah, dan 

menjadi insulin alami bagi tubuh. 

 Dari penjelasan diatas, pemberian rebusan daun kelor juga efektif sebagai 

pengobatan terapi non farmakalogi, dan juga daun kelor memiliki banyak 

khasiatnya. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran hasil penelitian tentang 

“Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten 

Lamongan” . 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian dan pembahasan serta tujuan dari penelitian maka 

yang dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1) Penderita Diabetes Mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan sebelum diberikan rebusan daun kelor sebagian besar 

mengalami Pre Diabetes sebesar (64.7%). 

2) Penderita Diabetes Mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan sesudah diberikan rebusan daun kelor sebagian besar 

mengalami penurunan gula darah. 

3) Terdapat pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan gula darah pada 

penderita Diabetes Mellitus di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket 

Kabupaten Lamongan. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka ada beberapa upaya yang perlu 

diperhatikan : 

5.2.1 Bagi Akademis 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi penulis dalam 

menganalisa masalah serta menerapkan teori yang telah didapat selama 

perkuliahan dan juga bisa memberikan pengetahuan bagi masyarakat khusunya 

tentang Diabetes Mellitus. 

5.2.2 Bagi Praktisi 

Diharapkan dapat menambah wawasan, pengalaman dan pengetahuan bagi 

masyarakat tentang manfaat air rebusan daun kelor untuk menurunlan glukosa 

darah. 

1) Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi perawat dan 

hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi khususnya dalam 

pengaplikasian pemberian Air rebusan daun kelor untuk menurunkan glukisa 

darah pada penderita Diabetes Mellitus. 
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2) Bagi Peneliti 

Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan bagi peneliti dalam mengaplikasikan ilmu metodelogi penelitian 

yang terkait dengan ilmu kesehatan, ilmu komunikasi dan ilmu keperawatan. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan sebagai acuan bagi 

peneliti selanjutnya terutama penelitian tentang pengaruh pemberian air rebusan 

daun kelor terhadap penurunan glukosa darah pada  penderita Diabetes Mellitus  

dan untuk menambah variabel independen atau instrumen lain agar mendapatkan 

data yang lebih akurat dan lebih baik. 

4) Bagi Responden 

Bagi responden diharapkan untuk tetap menerapkan pola hidup sehat dan 

memotivasi diri sendiri untuk kesembuhannya  dan diharapkan tetap melanjutkan 

meminum rebusan air daun kelor untuk tetap menjaga agar glukosa darah tetap 

normal. 
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Lampiran 1 : Surat Izin Survey Awal 
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Lampiran 2 : Surat Balasan Survey Awal 
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Lampiran 3 : Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 4 : Surat Balasan Izin Pengambilan
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Lampiran 5 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

PENGARUH REBUSAN DAUN KELOR TERHADAP PENURUNAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

DI DESA PANDANPANCUR KECAMATAN DEKET KABUPATEN 

LAMONGAN 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Universtas Muhammadiyah 

Lamongan, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Rebusan 

Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes 

Melitus Di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya “Pengaruh Rebusan 

Daun Kelor Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Di Desa Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan”. 

Kami mengharapkan kesediaan saudara untuk mengikuti dan mencoba 

rebusan daun kelor ini tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan 

identitas Saudara. Informasi yang saudara berikan hanya akan digunakan untuk 

mengembangkan ilmu keperawatan dan tidak akan dipergunakan untuk maksud 

lain. Jika saudara bersedia menjadi peserta penelitian ini, silahkan Anda 

menandatangani lembar di bawah ini. 

Lamongan, 17 Januari 2023 

Hormat Kami, 

 

M. ROMADLON ILHAM B 

NIM. 19.02.01.2825 
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Lampiran 6 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

PENGARUH REBUSAN DAUN KELOR TERHADAP PENURUNAN 

GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI DESA 

PANDANPANCUR KECAMATAN DEKET KABUPATEN LAMONGAN 

 

 Yang bertanda tangan dibawah ini, saya responden yang berperan serta 

dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Rebusan Daun Kelor Terhadap 

Penurunan Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Desa 

Pandanpancur Kecamatan Deket Kabupaten Lamongan” 

 Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan 

identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk mengundurkan 

diri dari keikutsertaan saya dalam penelitian ini jika saya merasa tidak nyaman. 

 Tanda tangan dibawah ini merupakan tanda tangan kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

 

Tanda Tangan    : 

 

Tanggal              : 

 

No. Responden  : 
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Lampiran 7 : SOP 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGARUH REBUSAN DAUN  KELOR TERHADAP PENURUNAN 

GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI DESA 

PANDANPANCUR KECAMATAN DEKET KABUPATEN LAMONGAN 

1) Pengertian  

Diabetes Melitus juga dapat di kurangi dengan mengkonsumsi rebusan daun 

kelor yang menurut penelitian daun kelor dipercaya dapat menurunkan kadar 

glukosa darah. Tumbuhan Moringa oleifera atau Daun Kelor ialah salah satu 

tipe tumbuhan tropis yang telah berkembang serta tumbuh di wilayah tropis 

di Indonesia. Moringa oleifera merupakan tumbuhan silang yang tercantum 

dalam famili Moringaceae. Moringa oleifera juga sangat bagus untuk 

kesehatan tubuh karena nilai gizinya dan khasiatnya 

2) Manfaat Daun Kelor 

Daun kelor memiliki banyak sekali manfaat untuk kesehatan, bahkan daun 

kelor disebut juga daun ajaib karena dapat diajadikan obat herbal untuk 

berbagai penyakit). Kandungan yang terdapat pada daun kelor antara lain 

protein, lemak, mikro dan makro mineral dan senyawa phenol. Daun kelor 

juga memiliki kandungan antioksidan seperti flavonoid, vitamin A, vitamin E, 

vitamin C dan juga mengandung selenium yang dapat membantu menurunkan 

kadar gula darah pada tubuh. Daun kelor juga memiliki efek antiinflamasi, 

antimicrobial, anti kanker, cardiovaskuler, hepatoprotektif, antiulkus, diuretic, 

antiurolithiatik dan antihelminthik. 

3) Persiapan  
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a) Klien : Klien diberi tahu tujuan dan manfaat pemberian rebusan daun kelor 

b) Alat/bahan : Alat yang digunakan yaitu Pen pemeriksaan GDS, Easy Touch 

                      GCU, dan Jarum lancet. Dan bahan yang diperlukan yaitu Daun  

                      Kelor, air, strip pemeriksaan GDS, kapas, plaster                       

c) Lingkungan : Ruangan yang nyaman 

4) Melakukan pemeriksaan gula darah sebelum dilakukan pemberian 

rebusan daun kelor 

Sebelum melakukan pemberian rebusan daun kelor, peneliti harus melakukan 

pemeriksaan gula darah secara manual terlebih daulu agar dapat diketahui 

perbedaan setelah dilakukan pemberian rebusan daun kelor. 

5) Pelaksanaan  

Pembuatan rebusan daun kelor dibutuhkan daun kelor 10-15 lembar atau 

300mg. 

a) Cuci daun kelor sampai bersih, kemudian rebus dengan air 450ml selama 

15 menit hingga mendidih dan menyisakan air rebusan sekitar 1 gelas 

(150ml) 

b) Selanjutnya, saring air rebusan daun kelor tadi dan tunggu beberapa menit, 

kemudian anda dapat meminum air rebusan tersebut selagi hangat secara 

sekaligus (dihabiskan langsung dalam 1 gelas) 

c) Tunggu hingga air rebusan daun kelor bereaksi di dalam tubuh selama 

kurang lebih 5-7 jam. Pemberian rebusan daun kelor diberikan selama 1x 

sehari 
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4)  Melakukan pemeriksaan gula darah sesudah dilakukan pemberian 

rebusan daun kelor 

 Peneliti wajib melakukan pemeriksaan gula darah setelah melakukan 

pemberian rebusan daun kelor, agar dapat diketahui apakah ada penurunan 

tekanan darah sesudah dilakukan pemberian rebusan daun kelor. 
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Lampiran 8 : Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI GLUKOSA DARAH 

 

PENGARUH REBUSAN DAUN KELOR TERHADAP PENURUNAN GLUKOSA DARAH PADA 

LANSIA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI DESA SRIRANDE KECAMATAN DEKET 

KABUPATEN LAMONGAN 

Tanggal :      Kode Responden :  

       *) Di isi oleh peneliti 

Petunjuk pengisian :  

Jawaban akan diisi oleh peneliti berdasarkan wawancara dengan responden dan 

memberikan tanda (√) pada tempat yang sesuai. 

A. DATA UMUM 

1. Nama : 

2. Alamat : 

3. Umur Responden 

 30 – 40 tahun 

 40 – 50 tahun 

 50 – 60 tahun 

 60 – 70 tahun 

 >70 tahun 

4. Jenis Kelamin 

 Perempuan  

 Laki - laki 
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5. Tingkat Pendidikan  

 Tidak sekolah 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan 

 Ibu rumah tangga 

 Wiraswasta 

 Swasta  

 PNS 
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LEMBAR OBSERVASI 

GLUKOSA DARAH PADA LANSIA PENDERITA DIABETES 

MELLITUS DI DESA PANDANPANCUR  

KECAMATAN DEKET KABUPATEN LAMONGAN 

     

NO RESP 

GLUKOSA DARAH (l/dl) 

PRE TEST POST TEST 

GLUKOSA DARAH (l/dl) GLUKOSA DARAH (l/dl) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     
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Lampiran 9 : Tabulasi Data 

TABULASI DATA PENILAIAN 
PENGARUH REBUSAN DAUN KELOR TERHADAP PENURUNAN  

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES  

 

No Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan GD Perubahan GD Pre GD Post 

1 1 2 4 1 2 2 145 145 

2 1 2 4 1 2 3 197 195 

3 1 3 2 1 2 3 151 100 

4 1 2 3 2 1 3 125 124 

5 2 1 4 3 3 3 207 204 

6 2 2 3 2 3 3 215 211 

7 1 3 1 2 2 2 175 175 

8 2 3 1 2 2 2 195 195 

9 1 3 2 1 3 3 209 207 

10 1 3 1 1 2 3 141 138 

11 1 2 4 3 2 3 146 144 

12 2 2 3 2 1 3 137 136 

13 1 1 5 4 2 3 196 195 

14 1 2 3 1 3 3 230 225 

15 2 2 4 3 2 3 160 156 

16 2 2 4 3 2 3 155 154 

17 2 3 2 2 2 3 183 180 

18 2 2 4 3 2 2 140 140 

19 1 1 5 4 3 3 210 209 

20 1 1 4 3 3 3 213 209 

21 1 3 1 1 2 3 195 194 

22 2 2 3 2 1 3 124 122 

23 1 1 4 1 2 3 151 148 

24 2 3 2 2 2 3 144 140 

25 2 3 2 2 3 3 206 204 

26 2 1 4 2 3 2 216 216 

27 1 2 3 1 2 3 172 168 

28 1 2 4 1 2 3 143 141 

29 1 2 4 1 2 3 127 124 

30 1 3 2 2 2 3 188 184 

31 1 3 2 1 2 3 159 157 

32 2 3 3 2 2 3 179 177 

33 2 3 2 2 2 3 197 194 

34 1 2 4 1 3 3 215 209 



 

83 
 

Keterangan : 

Jenis kelamin  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Usia 

1. 40-50 tahun 

2. 51-60 tahun 

3. 61-70 tahun 

5.   >70 tahun 

Pendidikan 

1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan 

tinggi 

Pekerjaan 

1. Ibu rumah 

tangga 

2. Petani  

3. Swasta  

4. PNS 

Glukosa 

Darah 

1. Normal 

2. Pra-Diabetes 

3. Diabetes 

 

Glukosa Darah 

1. Normal <140 mg/dl 

2. Pra-Diabetes 140-199 mg/dl 

3. Diabetes >199 mg/dl 

Perubahan  

1. Naik  

2. Tetap  

3. Turun  
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Lampiran 10 : Hasil Analisa SPSS 

DATA UMUM 

Frequencies 

 

Statistics 

  JK Usia Pend Pekerj 

N Valid 34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

JK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 20 58.8 58.8 58.8 

Laki-Laki 14 41.2 41.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-50 Tahun 6 17.6 17.6 17.6 

51-60 Tahun 15 44.1 44.1 61.8 

61-70 Tahun 13 38.2 38.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Pend 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 4 11.8 11.8 11.8 

SD 8 23.5 23.5 35.3 

SMP 7 20.6 20.6 55.9 

SMA 13 38.2 38.2 94.1 

Perguruan Tinggi 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Pekerj 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Rumah Tangga 13 38.2 38.2 38.2 

Petani 13 38.2 38.2 76.5 

Swasta 6 17.6 17.6 94.1 

PNS 2 5.9 5.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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DATA KHUSUS 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  GDPre GDPost 

N Valid 34 34 

Missing 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

GDPre 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 3 8.8 8.8 8.8 

Pre-Diabetes 22 64.7 64.7 73.5 

Diabetes 9 26.5 26.5 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

GDPost 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tetap 5 14.7 14.7 14.7 

Turun 29 85.3 85.3 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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HASIL UJI WILCOXON 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

GDPost - GDPre Negative Ranks 1a 10.00 10.00 

Positive Ranks 21b 11.57 243.00 

Ties 12c   

Total 34   

a. GDPost < GDPre    

b. GDPost > GDPre    

c. GDPost = GDPre    

 

 

Test Statisticsb 

 GDPost – 

GDPre 

Z -4.104a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 11 : Lembar Konsultasi 
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Lampiran 12 : Dokumentasi 
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