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ABSTRAK 

Mohamad Bahrul Asrori, Penerapan Air Rebusan Daun Kelor Untuk Menurunkan 

Kadar Gula Darah Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami Masalah Keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Dengan Diagnosa Medis Diabetes Militus Di 

Wilayah Puskesmas Tarokan Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII 

Keperawatan, FIKS UN PGRI, 2025 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai tingginya 

kadar gula darah akibat gangguan fungsi insulin. Selain pengobatan medis, 

pengelolaan diabetes juga dapat menggunakan terapi herbal seperti rebusan daun 

kelor (Moringa oleifera), yang diketahui memiliki kandungan aktif yang berpotensi 

menurunkan kadar glukosa darah.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas air rebusan daun kelor dalam 

menurunkan kadar gula darah pada anggota keluarga yang mengalami masalah 

keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa medis diabetes 

melitus. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan 

dua responden yang mengalami masalah keperawatan ketidakstabilan kadar 

glukosa darah hiperglikemia. Intervensi dengan pemberian Air rebusan daun kelor 

diberikan satu gelas setiap hari selama empat hari setelah makan. Instrumen 

penelitian meliputi lembar persetujuan (informed consent) lembar observasi, SOP 

terapi Daun Kelor dengan rebusan air daun kelor,alat ukur gula darah(glukometer) 

Hasil pengukuran gula darah sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan 

penurunan signifikan, di mana Ny. Turun dari 269 mg/dl menjadi 213 mg/dl dan 

Ny. T dari 221 mg/dl menjadi 165 mg/dl.penurunan ini menunjukan bahwa 

pemberian air rebusan daun kelor dapat menurunkan ketidakstabilan kadar glukosa 

darah(hiperglikemia) 

Rekomendasi: Terapi ini dapat dijadikan sebagai alternatif intervensi keperwatan 

mandiri yang aman, murah dan mudah dapat diaplikasikan dalam upaya 

pengelolaan ketidakstabilan kadar glukosa darah(hiperglikemia)   

Kata kunci: Diabetes Melitus, Penerapan air rebusan daun kelor, ketidakstabilan 

kadar glukosa darah, Daun kelor, Terapi herbal  
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ABSTRACT 

 

Mohamad Bahrul Asrori, Application of Moringa Leaf Decoction to Lower Blood 

Sugar Levels in Family Members Experiencing Nursing Problems of Instability of 

Blood Glucose Levels with a Medical Diagnosis of Diabetes Mellitus in the Tarokan 

Health Center Area, Kediri Regency, Final Project, DIII Nursing Study Program, 

FIKS UN PGRI, 2025 

 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by high blood sugar 

levels due to impaired insulin function. In addition to medical treatment, diabetes 

management can also utilize herbal therapies such as Moringa oleifera leaf 

decoction, which is known to contain active ingredients that can potentially lower 

blood glucose levels.  

 

This study aimed to determine the effectiveness of Moringa leaf decoction in 

lowering blood sugar levels in family members experiencing nursing problems 

related to unstable blood glucose levels and a medical diagnosis of diabetes 

mellitus. The research method used was a descriptive case study with two 

respondents experiencing nursing problems related to unstable blood glucose 

levels, including hyperglycemia. The intervention involved administering one glass 

of Moringa leaf decoction daily for four days after meals. The research instruments 

included an informed consent form, an observation sheet, a standard operating 

procedure (SOP) for Moringa leaf therapy with Moringa leaf decoction, and a 

blood glucose meter (glucometer). 

 

Blood sugar measurements before and after the intervention showed a significant 

decrease, with Mrs.'s blood sugar dropping from 269 mg/dl to 213 mg/dl and Mrs.'s 

blood sugar dropping from 269 mg/dl to 213 mg/dl. T from 221 mg/dl to 165 mg/dl. 

This decrease indicates that administering Moringa leaf decoction can reduce 

unstable blood glucose levels (hyperglycemia) 

. 

Recommendation: This therapy can be used as an alternative, safe, inexpensive, 

and easy-to-apply self-care intervention to manage unstable blood glucose levels 

(hyperglycemia). 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Application of Moringa leaf decoction, 

unstable blood glucose levels, Moringa leaves, Herbal therapy
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) termasuk ke dalam kategori penyakit tidak 

menular yang masih menjadi persoalan kesehatan yang signifikan di Indonesia. 

Penyakit ini ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia, 

yang terjadi karena tubuh gagal memproduksi insulin dalam jumlah cukup atau 

tidak mampu menggunakan insulin dengan efektif (International Diabetes 

Federation, 2017). 

Salah satu metode pengobatan yang dapat digunakan untuk menurunkan 

kadar gula darah adalah dengan memanfaatkan air rebusan daun kelor. Studi 

yang dilakukan oleh Sulastri (2021) mengungkapkan adanya penurunan kadar 

gula darah setelah konsumsi rebusan daun kelor (Moringa oleifera) 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, 

diperkirakan sekitar 1 dari 10 orang dewasa usia 20-79 tahun di seluruh dunia 

atau sekitar 537 juta individu menderita diabetes mellitus. Angka ini diprediksi 

akan meningkat menjadi 784 juta pada tahun 2045. Diabetes mellitus dapat 

menyerang semua kelompok usia secara global, dengan prevalensi tertinggi di 

negara Tiongkok dan India. Pada tahun yang sama, IDF melaporkan bahwa 

penyakit ini telah menimbulkan 6,7 juta kematian di dunia. Sekitar 81% 

penderita diabetes tinggal di negara berpendapatan rendah dan menengah. Selain 

itu, IDF menyatakan bahwa sekitar 44% penderita diabetes di usia dewasa belum 

terdiagnosis hingga saat ini (IDF, 2021).  
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Diperkirakan jumlah penderita diabetes di Indonesia akan mencapai 

sekitar 9,5 juta pada tahun 2024. Pada periode tersebut, meskipun pertumbuhan 

jumlah penduduk diperkirakan menurun sedikit, angka penduduk lanjut usia di 

atas 65 tahun justru mengalami peningkatan. Perubahan struktur usia penduduk 

ini berkontribusi terhadap pergeseran proporsi prevalensi penyakit yang 

berkembang di masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 842.004 kasus diabetes melitus di 

provinsi tersebut (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2023). 

Pada tahun 2023, jumlah penderita diabetes melitus di Kabupaten Kediri 

tercatat sebanyak 28.698 orang. Kasus terbanyak ditemukan di wilayah 

Puskesmas Tarokan dengan total 1.442 penderita selama tahun tersebut. Pada 

tahun 2024, angka penderita diabetes melitus di Kecamatan Tarokan mencapai 

1.360 orang, dan hingga April 2025, jumlah pasien yang menjalani pengobatan 

tercatat sebanyak 135 orang. Sebaliknya, wilayah Puskesmas dengan jumlah 

penderita diabetes melitus paling sedikit adalah Puskesmas Bangsongan, dengan 

389 penderita. Dari total 32.489 penderita diabetes melitus di seluruh kabupaten, 

sebanyak 28.572 orang telah menerima pelayanan sesuai standar, yang setara 

dengan sekitar 88,3% (Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2023).. 

Peningkatan jumlah kasus diabetes melitus (DM) dipengaruhi oleh dua 

kelompok faktor risiko, yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang bisa 

dikendalikan. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, jenis 

kelamin, ras, etnisitas, serta riwayat keluarga atau genetika. Sedangkan faktor 

risiko yang dapat diubah mencakup pola aktivitas fisik, gaya hidup, kebiasaan 

sehari-hari, termasuk merokok, konsumsi alkohol, dan tingkat pendidikan. 
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Apabila diabetes tidak segera ditangani, komplikasi yang sering muncul adalah 

berbagai penyakit penyerta yang menyerang beberapa organ tubuh. Diabetes 

melitus memiliki potensi menimbulkan komplikasi serius yang dapat 

mengancam nyawa (Rif’at et al., 2023 

Komplikasi yang timbul akibat diabetes melitus biasanya tidak muncul 

secara mendadak, melainkan berkembang secara bertahap seiring berjalannya 

waktu. Tingginya kadar gula dalam darah yang berlangsung lama dapat 

menyebabkan kerusakan pada berbagai sistem tubuh, termasuk jaringan 

pembuluh darah, saraf, mata, ginjal, dan sistem peredaran darah. Kondisi ini 

berpotensi menimbulkan berbagai gangguan serius seperti penyakit jantung, 

stroke, infeksi berat pada kaki yang berisiko menimbulkan gangren dan 

amputasi, kerusakan ginjal kronis tahap akhir, serta gangguan fungsi seksual 

(P2PTM Kementerian Kesehatan RI, 2019) 

Pengelolaan diabetes melitus dilakukan melalui terapi farmakologis, 

seperti pemberian insulin maupun obat antidiabetes oral. Berbagai jenis obat 

telah digunakan dalam pengobatan diabetes melitus, termasuk golongan 

sulfonilurea, biguanida seperti metformin, thiazolidinedione (TZD), 

penghambat enzim α-glukosidase, serta agen dengan mekanisme kerja glucagon-

like peptide-1 (GLP-1). Walaupun efektivitasnya tinggi dalam mengatur kadar 

glukosa darah, penggunaan obat-obatan tersebut juga berisiko menimbulkan 

efek samping, di antaranya hipoglikemia, gangguan fungsi hati, peningkatan 

berat badan, pembesaran perut (physconia), serta komplikasi serius seperti 

asidosis laktat (Ramadhian, 2015). 
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Selain terapi farmakologis, pengelolaan diabetes melitus juga dapat 

dilakukan melalui pendekatan nonfarmakologis yang dianggap lebih aman untuk 

menurunkan kadar gula darah. Salah satu cara yang sering dipakai adalah terapi 

komplementer atau pengobatan herbal. Daun kelor (Moringa oleifera) 

merupakan salah satu tanaman herbal yang dipercaya memiliki khasiat dalam 

menurunkan kadar glukosa darah dan dapat dikonsumsi sebagai sayuran maupun 

bahan campuran minuman herbal. Pemanfaatan daun kelor dalam terapi herbal 

diharapkan dapat mengurangi risiko munculnya lima jenis efek samping yang 

sering terjadi akibat penggunaan obat sintetik pada pengobatan diabetes melitus 

(Safitri, 2018) 

Penelitian yang dilakukan oleh Yenny Safitri pada tahun 2017 

menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah secara signifikan setelah 

pemberian air rebusan daun kelor. Penurunan ini disebabkan oleh kandungan 

senyawa flavonoid dalam daun kelor, yang berfungsi mempercepat metabolisme 

glukosa menjadi energi. Peningkatan metabolisme tersebut juga meningkatkan 

sensitivitas sel terhadap insulin, sehingga kemampuan pengendalian kadar gula 

darah menjadi lebih optimal (Safitri, 2018) 

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, penulis terdorong untuk melakukan 

sebuah penelitian dengan judul: “Penerapan Air Rebusan Daun Kelor Untuk 

Menurunkan Kadar Gula Darah Pada Anggota Keluarga Yang Mengalami 

Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Dengan Diagnosa 

Medis Diabetes Militus Di Wilayah Puskesmas Tarokan Kabupaten Kediri (Studi 

Kasus)”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini adalah 

“Bagaimanakah perubahan gula darah Pada Anggota Keluarga yang mengalami 

masalah keperawatan Ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa 

medis Diabetes Melitus sebelum dan setelah di lakukan penerapatan terapi air 

rebusan  daun kelor?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Menganalisis gula darah pada anggota keluarga yang mengalami masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah darah dengan diagnosa medis diabetes 

melitus sebelum dan setelah dilakukan terapi air rebusan daun kelor. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gula darah pada anggota keluarga yang mengalami 

masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa medis 

diabetes melitus sebelum   dilakukan terapi air rebusan daun kelor. 

b. Mengidentifikasi gula darah pada anggota keluarga yang mengalami 

masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa medis 

diabetes melitus sesudah dilakukan terapi air rebusan daun kelor. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis  

Menambah serta mengembangkan ilmu keperawatan dalam keperawatan 

gerontik dan dapat mengetahui adanya pengaruh Terapi air rebusan  daun 

kelor Untuk menurunkan gula darah Pada Anggota Keluarga yang mengalami 

masalah keperawatan Ketidakstabilan kadar glukosa darah dengan diagnosa 
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medis Diabetes Melitus Di Wilayah Puskesmas Tarokan Kabupaten kediri 

(Studi Kasus) 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai rujukan dalam upaya 

pemberian pelayanan kesehatan, khususnya dalam praktik keperawatan. 

Hasil yang diperoleh diharapkan dapat dimanfaatkan dalam pemberian 

asuhan keperawatan guna membantu menstabilkan kadar glukosa darah 

pada anggota keluarga yang menderita diabetes melitus. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil dari karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber 

referensi guna memperkaya pengetahuan mahasiswa keperawatan, 

khususnya dalam bidang keperawatan keluarga. Informasi yang disajikan 

diharapkan dapat mendukung pemahaman dalam menangani dan 

menurunkan ketidakstabilan kadar glukosa darah pada anggota keluarga 

yang mengalami diabetes melitus. 

c. Bagi Perawat keluarga  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi acuan atau landasan 

bagi keluarga pasien dalam membantu mengelola ketidakstabilan kadar 

glukosa darah pada anggota keluarga yang mengidap diabetes melitus. 

d. Bagi Pasien 

Hasil dari karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai acuan atau 

pedoman bagi pasien dalam melakukan intervensi guna mengelola dan 

menurunkan kadar glukosa darah secara lebih efektif 
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