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ABSTRAK

PENGARUH REBUSAN DAUN KELOR (MORINGA OLEIFERA) TERHADAP
PENURUNAN KADAR GULA DARAH PADA LANSIA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE 2

(Studi Di Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro)

Oleh :

Febri Cellyna Kusmita, Endang Yuswatiningsih, Agustina
Maunaturrohmah
S1 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
febricellynak@gmail.com

Pendahuluan:Lansia mengalami penurunan dalam segala aspek salah satu
penurunan Yyaitu menurunnya fungsi pankreas sehingga -produksi insulin
menurun yang mengakibatkan penyakit diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh rebusan daun kelor (moringa oleifera) terhadap penurunan
kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus. Metode:Jenis penelitian
ini adalah pra eksperimen dengan one group pre post test design. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes sejumlah 29 orang.Sampel
penelitian ini adalah sebagian lansia dengan kadar gula darah tinggi adapun
pengambilan sampel menggunakan teknik simple randomsampling sejumlah 10
responden. Pengumpulan data menggunakan SOP dan lembar observasi kadar
gula darah. pengolahan data menggunakan cara editing, coding, scoring,
tabulating dan analisis menggunakan uji statistik wilcoxon. Hasil:Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi semua responden
masuk kategori kadar gula darah tinggi dan setelah dilakukan intervensi
responden dikategorikan dengan kadar gula darah sedang sebagian besar
responden sejumlah 5 orang (50%). Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p = 0,005
<o = 0,05, artinya H1 diterima.Kesimpulan:ada pengaruh rebusan daun kelor
(moringa oleifera) terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia diabetes
melitus tipe 2 di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten
Bojonegoro. Diharapkan rebusan daun kelor (moringa oleifera) dapat dijadikan
salah satu terapi komplomenter pada lansia untuk menurunkan kadar gula darah.

Kata kunci : Daun Kelor, Gula Darah, Lansia, DM Tipe 2
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MORINGA LEAF DECIL (MORINGA
OLEIFERA)TOWARDS DECREASING BLOOD SUGAR LEVELS IN
ELDERLY PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

(In Integrated Service Post, Kuniran Village, Purwosari District, Bojonegoro
Regency)

By :

Febri Cellyna Kusmita, Endang Yuswatiningsih, Agustina
Maunaturrohmah
S1 Nursing Science Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang
febricellynak@gmail.com

Introduction: The elderly experience a decline in all aspects, one of
which is decreased function of the pancreas so that insulin production decreases
which results in diabetes. This study aims to determine the effect of moringa leaf
decoction (moringa oleifera) on reducing blood sugar levels in elderly people
with diabetes mellitus. Method: This type of research is pre-experimental with
one group pre-post test design. The population in this study were all 29 people
with diabetes. The sample of this study were some elderly people with high blood
sugar levels. The sample was taken using a simple random sampling technique
with a total of 10 respondents. Data collection using SOP and observation sheets
of blood sugar levels.Data processing uses editing, coding, scoring, tabulating
and analysis using the Wilcoxon statistical test. Results: The results showed that
before the intervention all respondents were in the category of high blood sugar
levels and after the intervention the respondents were categorized with moderate
blood sugar levels most of the respondents were 5 people (50%). The results of
the Wilcoxon test obtained a value of p = 0.005 < = 0.05, meaning that H1 was
accepted. Conclusion: there is an effect of boiling moringa leaves (moringa
oleifera) on decreasing blood sugar levels in elderly people with type 2 diabetes
mellitus at Posyandu, Kuniran Village, Purwosari District, Bojonegoro Regency.
It is hoped that the decoction of moringa leaves (moringa oleifera) can be used as
a complementary therapy for the elderly to reduce blood sugar levels. «

Keywords: Moringa Oleifera, Blood Sugar, Elderly,DM type 2
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar belakang

Risiko diabetes melitus meningkat pada lansia karena mereka mengalami
peningkatan intoleransi gula darah dan berkurangnya kemampuan sel pankreas
untuk menghasilkan insulin akibat penuaan. Diabetes melitus adalah kondisi
yang mempengaruhi pankreas sehingga produksi insulin, hormon yang mengatur
glukosa dalam tubuh, menjadi tidak mencukupi. Kondisi ini seringkali terkait
erat dengan pola makan yang berlebihan, termasuk asupan karbohidrat seperti
kelebihan asupan gula, protein, lemak, dan energi, serta faktor risiko lainnya
seperti ketidakaktifan dan gizi buruk. Risiko tertinggi untuk lansia terjadi pada
usia 20-45 tahun, karena setelah usia 45-60 tahun, intoleransi gula darah
meningkat dan produksi insulin oleh sel pankreas berkurang akibat penuaan
(Imelda, 2019).

Menurut data dari WHO tahun 2021, kasus diabetes melitus di seluruh
dunia meningkat 81,8%, mencapai 19,47 juta penderita. Indonesia menempati
urutan keenam dengan korban terbanyak (Kemenkes RI, 2021). Prevalensi
diabetes di Jawa Timur mencapai 2,5%, dengan 867.257 kasus di 38
kabupaten/kota (93,3% dari total). Di Bojonegoro, kasus pada 2019 mencapai
22.756 dan sedikit meningkat pada 2020 menjadi 22.877. Pada 2023, 29 lansia
di Posyandu Desa Kuniran terdiagnosis diabetes melitus.

Diabetes adalah suatu kondisi metabolisme yang menyebabkan glukosa
darah berlebih karena sintesis insulin pankreas atau masalah tindakan. Penyakit

ini apabila tidak diobati dapat membahayakan pembuluh darah, jantung,



persarafan, ginjal, serta mata(American Diabetes Association, 2020). Penurunan
produksi insulin dapat menyebabkan hiperglikemia, yang meliputi rasa lapar
berlebihan, tidak segera mengalamikesembuhan pada luka, seringkali berkemih,
kelelahan, haus, serta penambahan berat badan(Kemenkes RI, 2018).

Diabetes mampu diobati di fasilitas kesehatan dengan berbagai metode,
termasuk obat konvensional dan herbal. Banyak orang mencoba mencegahnya
dengan gaya hidup sehat, seperti pola makan teratur, olahraga, dan pemeriksaan
gula darah rutin. Rebusan daun kelor menjadi pengembangan terapi non-
farmakologis yang bisa membantu turunnya gula darah karena memiliki
kandungan nutrisi yaitu betakaroten, yang berfungsi sebagai antioksidan dan
mendukung regulasi hormon insulin pada penderita diabetes (Andi dkk, 2018).
Pada hiperglikemia ringan, perubahan pola makan dan aktivitas fisik dapat
membantu mengatasi gejala, tetapi pada hiperglikemia berat, seringkali

diperlukan obat-obatan untuk mengelola gejala yang lebih serius (FDA, 2019).

1.2 Rumusan masalah

Apakah ada pengaruh rebusan daun kelor(moringa oleifera)terhadap
penurunan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di
Posyandu DesaKuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro pada

tahun 2023 ?
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13.1

Tujuan penelitian
Tujuan umum

Menganalisis pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar

gula darah pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu

Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro pada tahun

2023
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasikadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus
sebelum diberikan rebusan daun kelor(moringa oleifera)di Posyandu
DesaKuniranKecamatan PurwosariKabupatenBojonegoro pada tahun
2023.

2. Mengidentifikasi penurunan kadar gula darah setelahdiberikan rebusan
daun kelor(moringa oleifera)diPosyandu Desa
KuniranKecamatanPurwosariKabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

3. Menganalisispengaruh  pemberian  rebusan  daun - kelor(moringa
oleifera)terhadap penurunan gula darah pada lansia dengan penderita
diabetes melitustipe 2di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2023.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Harapannya mampu berkontribusi pada wawasan di sektor kesehatan,

terutama dalam konteks keperawatan medikal bedah, terapi komplementer,

dan keperawatan gerontik.



1.4.2 Manfaat praktis

Bagi lanjut usia yang menderita DM tipe 2 air rebusan daun kelor

diharapkan dapat mengurangi atau mengatur tingkat glukosa darah.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep lansia
2.1.1 Pengertian lansia

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, istilah
"lanjut usia” digunakan untuk menggambarkan individu berumur di atasnya 60
tahun. Lanjut usia sebabnya merujuk kepada individu dalam kelompok usia yang
telah memasuki tahap akhir dalam fase kehidupan mereka. Tahap ini adalah
periode terakhir dalam siklus alami kehidupan manusia, ditandai dengan
perubahan fisik dan mental yang mungkin mempengaruhi fungsi dan
keterampilan tubuh mereka (Juanita dkk, 2021). Lansia memiliki kerentanan
yang tinggi terhadap gangguan kesehatan yang disebabkan oleh proses penuaan,
seperti kehilangan massa otot, kerusakan sistem saraf, dan perubahan pada
berbagai jaringan tubuh, yang secara individual dapat mengakibatkan berbagai
masalah, termasuk aspek sosial, ekonomi, fisik, mental, dan biologis. Diabetes
melitus sering ditemukan pada lansia (Azizah, 2019).

Diabetes melitus memiliki efek negatif terhadap kesejahteraan fisik dan
mental penderitanya. DM menurunkan kehidupanyang berkualitas pada lansia
dan angka kematian yang lebih besar daripada dengan non-penderita DM. Selain
itu, lansia dengan diabetes cenderung mengalami keterbatasan fungsi tubuh dan
memiliki risiko tinggi untuk mengembangkan stroke, jantung koroner, serta
hipertensi yang menjadi penyakit penyerta dimana semuanya merupakan

komplikasi dari diabetes (Prasetyo, 2019).



2.1.2 Klasifikasi lansia
Menurut World Health Organization :
1. Orang tua muda(usia 60-69 tahun)
2. Orang tua usia pertengahan(usia 70-79 tahun)
3. Orang tua tua(usia 80-89 tahun)
4. Orang tua sangat tua(usia 90 tahun keatas)
2.1.3 Karakteristik Lansia
Karakteristik lansia dapat dikenali melalui beberapa aspek, seperti yang
diselidiki oleh penelitian dari Ratnawati (2017) dan Darmojo & Marnoto (2006).
1. Usia
Usia diatas 60 tahun merupakan lansia yang di definisikan UU
Kesejahteraan No. 13 Tahun 1998.
2. Jenis kelamin
Menurut statistik Kementerian Kesehatan RI tahun 2015,
perempuan mendominasi lansia dan memiliki angka harapan hidup
terpanjang.
3. Status pernikahan
4. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik RI, Survei Sosial Ekonomi
Nasional (SUPAS) 2015, mayoritas populasi lanjut usia saat ini telah
menikah, baik dalam status perkawinan (60%) maupun cerai mati (37%).
Secara rinci, sebagian besar lansia perempuan memiliki status cerai mati,
mencapai sekitar 56,04% dari jumlah total yang menceraikan suami
mereka, sementara sebagian besar lansia laki-laki masih menikah,

mencapai  82,84%. Ini terjadi karena perempuan mempunyai
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kemungkinan hidupnya lebih panjang daripada pria, oleh sebab itu maka
lebih banyaknya perempuan lansia menjadi janda dibandingkan laki-laki
lanjut usia.

Kondisi kesehatan

. Angka kesakitan data 2016 dari Pusat Data serta Informasi Kemenkes

RImerupakan salah satu indikasi kesehatan masyarakat. Tingkat
morbiditas yang lebih rendah meningkatkan kesehatan masyarakat. Pada
tahun 2014, 25 dari 100 lansia sakit. Kebanyakan lansia menderita
penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi, radang sendi, stroke,
dan DM.

Konsep diabetes melitus tipe 2

2.2.1 Pengertian

Diabetes mellitus (DM) merupakan kumpulan penyakit metabolik yang

menyebabkan kelebihan glukosa darah karena masalah produksi atau tindakan

insulin. Hiperglikemia terkait diabetes jangka panjang dapat membahayakan

pembuluh darah,jantung,saraf,ginjal, serta mata. DM kronis yang tidak bisa

disembuhkan sulit diobati (Riskesdas, 2013)..

Diabetes dikaitkan dengan pola makan, termasuk asupan karbohidrat,

kelebihan energi, lemak, protein, serta gula. Makan berlebihan meningkatkan

ancaman diabetes (Susanti dan Bistara, 2018). Diabetes juga mengganggu

metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein karena masalah insulin, baik tidak

mencukupi atau buruk. Diabetes menyebabkan rasa haus berlebihan, buang air

kecil, lapar, penurunan berat badan, dan kesemutan. (Fatimah, 2016).



Diabetes mellitus berdampak pada metabolisme glukosa, protein, dan lemak
karena inefisiensi insulin, baik karena kurangnya insulin atau gangguan dalam
respons terhadap insulin. Ketidaknormalan dalam metabolisme ini dapat
disebabkan oleh tiga faktor utama. Pertama, kerusakan sel beta di pankreas,
bahan kimia, virus, dan bakteri apa yang dapat menyebabkannya. Kedua,
reseptor glukosa pankreas berkurang. Ketiga, kerusakan reseptor insulin
jaringan ekstrinsik (Fatimah, 2015).

2.2.2 Klasifikasi diabetes melitus
American Diabetes Association (ADA)dan WHO mencantumkan berbagai

jenis diabetes melitus:

1. Diabetes Melitus Tipe 1 (Onset Juvenil dan Dependan Insulin) memiliki
tingkat kejadian sekitar 5-10%. Ini terjadi karena gangguan autoimun yang
merusak sel-sel beta di pankreas, mengakibatkan ketidakmampuan tubuh
untuk memproduksi insulin sepenuhnya sehingga diketahui menjadi jenis
DM yang memerlukan insulin (DM dependen insulin). Kondisi ini sering
muncul pada individu dengan faktor keturunan khusus dan biasanya terjadi
pada usia muda, yaitu di bawah 30 tahun (Smelzer, 2010)

2. Diabetes Melitus Tipe 2 (Onset Dewasa dan Nondependen Insulin) memiliki
tingkat kejadian sekitar 90-95%. Pankreas memproduksi insulin pada
diabetes tipe 2, meskipun kadar insulin rendah atau normal. Oleh sebab itu
diketahui diabetes yang tidak memerlukan insulin (NIDDM - Noninsulin
Dependent Diabetes Mellitus). Keadaan ini sering terkait pada faktor-faktor

seperti obesitas, faktor keturunan, dan lingkungan. DM tipe 2 dapat muncul



di berbagai umur, mulai dari usia di atas 30 tahun hingga usia di atas 60
tahun.

3. Diabetes Gestasional/GDM merupakan kondisi adapun muncul saat hamil
dan dapat mempengaruhi sekitar 4% dari semua kehamilan. Beberapa faktor
risiko untuk diabetes melitus gestasional termasuk usia ibu yang lebih tua,
faktor etnik, obesitas, jumlah kehamilan sebelumnya (multiparitas), riwayat
keluarga dengan diabetes, dan riwayat diabetes gestasional pada kehamilan
sebelumnya.

4. Diabetes Tipe Lain mencakup berbagai kondisi yang dapat menyebabkan
diabetes melitus, seperti kelainan genetik, penurunan aktivitas sel beta
pankreas, kelainan genetik pada kerja insulin, penyakit pankreas, masalah
endokrin, paparan obat atau bahan kimia, infeksi, penyebab autoimun yang
tidak umum, dan sindrom keturunan lainnya yang memiliki hubungan pada
DM.

2.2.3 Etiologi diabetes melitus

Menurut Soegondo pada tahun 2013, Risiko tinggi untuk
mengembangkan diabetes melitus mencakup orangdengan usia 45 tahun ke atas
atau lebih muda tetapi mempunyai> 23 kg/m2IMT, terutama jika mereka
memiliki faktor-faktor risiko berikut:

1. Kurangnya aktivitas fisik secara rutin.

2. Memiliki orang tua pertama dengan riwayat diabetes melitus.

3. Mengidap diabetes gestasional atau berat bayi di atas 4 kg.

4. TD 140/90 mmHg ke atas/hipertensi.
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5. Rendahnya tingkat kolesterol HDL(<35 mg/dL) ataupun kolesterol total
tinggi (>250 mg/dL).

6. Terdiagnosis PCOS atau situasi klinis yang resistan terhadap insulin.
7. Memiliki toleransi glukosa atau pembacaan glukosa darah puasa yang buruk.
8. Riwayat penyakit kardiovaskular.
2.3  Konsep kadargula darah
2.3.1 Pengertian kadar gula

Konsentrasi glukosa dalam sirkulasi disebut gula darah. Tubuh
mengaturnya secara ketat sebagai sumber energi utama sel (Suryati, 2021).
Karbohidrat makanan dan glikogen hati dan otot rangka membentuk gula
darah(Suryati, 2021). Hiperglikemia adalah kondisi ketika gula darah melebihi
nilai normal, yang biasanya berada dalam kisaran 60-130 mg/dL. Sebaliknya,
Gula darah turun di bawah normal pada keadaan hipoglikemia (Rudi, 2013).
Gula darah tinggi terjadi bila gula darah puasa melebihi 126 mg/dL serta tidak
puasa melebihi 200 mg/dL. Pembacaan glukosa darah pagi setelah puasa
normalnya 70-110 mg/dL. Tingkat glukosa darah umumnya turun di bawah 120-
140 mg/dL dua jamansesudah memakan ataupunmeminum makanan bergula
atau kaya karbohidrat (Sunaryanti, S., 2011).
2.3.2 Pemeriksaan glukosa darah
1. Gula darah sewaktu

Memeriksa kadar glukosa terlepas dari makanan atau kesehatan. Ini

adalah tes gula darah yang tidak memerlukan puasa (Andreassen, 2014).
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2. Guladarah puasa
Kadar gula darah pasien dievaluasi setelah 8-10 jam puasa. Pasien
diinstruksikan untuk berpuasa untuk mencegah mempengaruhi temuan
tes(Andreassen, 2014).
3. Guladarah 2 jam setelah makan
Pasien menjalani tes glukosa dua jam sesudah makan. Ini mendeteksi
gejala diabetes atau hipoglikemik setelah makan(Andreassen, 2014).
4. Pemeriksaan penyaring
Tes gula darah saat puasa atau saat puasa boleh saja dilakukan. Jika hasil
tes skrining positif, glukosa plasma puasa atau glukosa oral harus
diuji(Ministry of Health, 2014).
2.3.3 Faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah
1. Jenis kelamin
Wanita memiliki peluang lebih besar untuk mengalami ketidakstabilan
glikemik dibandingkan dengan pria.Estrogen dan progesteron berdampak
pada respons insulin, yang mungkin memengaruhi gula darah setelah

menopause (Utami, 2014).
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Usia
Setelah mencapai usia tertentu, peningkatan risiko kadar gula darah
tinggi menjadi lebih signifikan. Ini disebabkan oleh penurunan toleransi
glukosa dan penurunan produksi insulin oleh sel pankreas yang terjadi seiring
dengan penuaan (Sunjaya, 2009).Orang lanjut usia kurang aktif dibandingkan
orang muda, meskipun orang tua yang mengidap diabetes mungkin menjadi
lebih aktif karena masalah kesehatan lainnya (Nelson, 2018).
Berat badan berlebih
Obesitas adalah faktor risiko utama DM. Kondisi ini terjadi ketika tubuh
memiliki kadar lemak yang berlebihan dan dapat memicu masalah seperti
resistensi insulin dan kadar lipid darah yang tinggi, yang semuanya
berhubungan dengan diabetes (Olvista, 2019).
Aktifitas Fisik
Aktivitas fisik yang intens dapat meningkatkan pemanfaatan glukosa
oleh otot.Namun, hipoglikemia bisa dialami ketika ketidakmampuan badan
merespons tingginya gula yang dibutuhkan dari kelebihan aktivitas fisik.
Ketika aktivitas fisik minimal dan kadar gula darah melebihi kapasitas
penyimpanan tubuh, kadar gula darah mungkin meningkat melebihi batas

normal (ADA, 2015).



2.3.4 SOP pemeriksaan kadar gula darah

Tabel 2.1 SOP pemeriksaan gula darah

13

Pengertian

Guna mengukur tingkat glukosa darah individu pemeriksaan kadar
glukosa darah dilakukan

Tujuan

Sebagai alat guna menilai tingkatglukosa darah dan digunakan
sebagai data dalam menegakkan diagnosis, memahami
perkembangan penyakit, dan merencanakan tindakan pengobatan

Persiapan alat

Easy touch GCU

Alkohol swab

Hand scoone bila memerlukan
Stik GDA

Jarum penusuk

Tempat sampah

ogakrwhE

Prosedur

1. Terangkan langkah-langkah tindakan yang akan diterapkan

pada lansia yang menderita diabetes melitus.

Lakukan cuci tangan.

Jika diperlukan, gunakan sarung tangan.

Tempatkan pasien dengan nyaman.

Letakkan gadget di dekat pasien.

Periksa fungsionalitas alat.

Masukkan tongkat sampel darah.

Siapkan jari yang akan dimasukkan (darah akan diambil dari

jari telunjuk, jari tengah, atau jari manis, Kiri dan kanan).

9. Usap alkohol pada jari yang dimasukkan.Tusukkan lanset ke
jari pasien dan biarkan darah mengalir dengan alami.

10. Aktifkan alat yang telah terpasang stik GDA.

11. Letakkan ujung strip tes glukosa darah di tempatnya (strip akan
otomatis menyerap darah).

12. Bersihkan bekas tusukan jarum dengan alkohol swab.

13. Alat glukometer akan mengeluarkan suara, catat angka yang
ditampilkan di layarnya.

14. Dapatkan strip tes gula darah dari kit.

15. Matikan pengukur gula darah.

16. Atur ulang alat.

17. Bilas tangan kembali

18. Dokumentasikan hasil, termasuk nama dan tanda tangan
pasien, tanggal dan jam pemeriksaan, serta hasil pengukuran
kadar gula darah (Adi Rusmana, 2019).

20N SYCTEENCORD)
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2.4  Konsep daun kelor (moringa oleifera)

2.4.1 Pengertian daun kelor (moringa oleifera)

Gambar 2.1 Daun kelor

Daerah area Himalaya menjadi asal tanaman kelor atau Moringa oleifera,
termasuk Bangladesh,Pakistan, India, serta Afghanistan, dan kemudian menyebar
ke wilayah sekitarnya serta benua Afrika dan Asia Barat. Kelor merupakan
tanaman yang umumnya ditanam, terutama dalam keluarga Moringaceae, dan
tumbuh di daerah tropis dan sub-tropis (Aini, 2019). Di Indonesia, kelor
memiliki berbagai nama berdasarkan wilayahnya, seperti maronggih di beberapa
daerah di Jawa, Madura, Lampung,Bali,sunda, serta moltong di Flores, keloro di
daerah Bugis, ongge di Bima, dan murong atau barunggai di Sumatra (Indriana,
2018).

Kelompok masyarakat telah lama memanfaatkan kelor sebagai bagian dari
pengobatan tradisional. Daun kelor mengandung alkaloid, saponin, polifenol,
dan minyak atsiri. Kelor juga mengobati sesak napas, asam urat, biribiri, rasa
tidak nyaman, dan rematik. (Depkes RI, 2010). Walaupun telah ada beberapa

penelitian tentang efek daun kelor, hasilnya bisa bervariasi, termasuk penelitian
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yang menunjukkan adanya dampak seperti sedasi pada ibu menyusui serta
hipoglikemia (McGuire, 2018).
2.4.2 Kandungan Daun Kelor (moringa oleifera)

Daun kelor terdapat selenium, vitamin A, E, C, serta flavonoid.
Terpenoid dalam daun kelor menurunkan gula darah dengan aman dan
efektif.Rusaknya sel dapat dilindungi dampak dari radikal bebas dengan daun
kelor yang mengandung antioksidan(Krisnadi, 2013). Asam askorbat dalam
daun kelor memiliki perananpada sekresi hormon insulin didalam darah
penderita DM, serta vitamin E juga berperan dalam pencegahan diabetes
melitus.Daun kelor berperan sebagai insulin alami dalam tubuh manusia (Safitri,
2018).Selain itu, daun kelor juga mengandung berbagai polifenol dan flavonoid
seperti kuersetin, rutin, kaemprol glycosides, dan asam klorogenat (Hm et al,
2015).

2.4.3 Dosis

6616,67 mg/kg merupakan dosis guna mematikan tikus, 26043,67 mg/kg
dosis guna mematikan kelinci (Hm et al, 2015). Jika dikonversi ke manusia,
dosis tersebut adalah  sekitar 370,16 gram/kg. Studi sebelumnya juga
menunjukkan bahwa penyeduhan daun kelor sebanyak 3 gram dalam 200 ml air
dapat mengurangi rata-rata kurang lebih 61 mg/dL tingkat glukosa darah 2 jam

sesudah memakan makanan pada orang dewasa yang sehat (Putri, 2014).



2.4.4 SOP pembuatan rebusan daun kelor (moringa oleifera)

Tabel 2.2 SOP pembuatan rebusan daun kelor(moringa oleifera)

Definisi

Betakaroten serta kuersetin merupakan kandungan nutrisi yang
ada pada rebusan daun kelor

Tujuan

Mengurangi tingkat glukosa dalam darah pada penderita
diabetes melitus

Persiapan alat
dan bahan

arwbdE

Panci

150 ml air

Gelas ukur

Daun kelor(moringa oleifera)2 tangkai
Kompor

Tahap kerja

O OI"RIW I =

siapkan peralatan

cuci tangan

sediakan daun kelor(moringa oleifera)lalu cuci

rendam daun kelor dengan air panas150 ml

minum 1x sehari sesudah makan dengan keadaan hangat
diminum selama 4 hari secara teratur

Tahap terminasi

Rapikan kembali dan cuci alat yang sudah selesai digunakan




BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1  Kerangka konseptual
Kerangka konseptual memvisualisasikan keterkaitan topik penelitian.

Penelitian ini landasan konseptualnya, yaitu:
Pemberian Rebusan Daun
Kelor(moringa oleifera)

1. 2 tangkai daun kelor

2. 250ml air rebusan daun
kelor

3. Diminum 1x sehariSelama
4 hari

Peningkatan  tingkat
glukosa darah dapat
dipengaruhi oleh
faktor:

Kadar gula darah
v turun
Penurunan

1. Jenis kelamin kadargula

Aaval

2. Usia

3. Berat badan
berlebih

4. Aktivitas fisik

Kadar gula darah
tetap

Sy

o - \ - Tidak diteliti

_________

: Diteliti

: Berpengaruh

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh rebusan daun kelor terhadap
penurunan kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus
tipe 2 di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro.
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3.2  Hipotesis
Hipotesis yaitu solusi penelitian pertama yang harus diuji secara empiris.

Hipotesis penelitiannya adalah sebagai berikut:

HI  : Ada pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula darah
pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Desa Kuniran
Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro

HO : Tidak ada pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula

darah pada lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di Posyandu Desa

Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1  Jenis penelitian

Penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif positivis. Penelitian ini
mengkaji suatu populasi atau sampel dengan menggunakan analisis data
kuantitatif atau statistik. Tujuannya adalah untuk menguji teori (Sugiyono,
2017).
4.2  Desain penelitian

Pra-eksperimental One Group Pre-Post Test Design digunakan penelitian
ini. Strategi pra-eksperimental ini memanipulasi variabel independen untuk
mempelajari hubungan sebab akibat. Sebelum dan sesudah intervensimengamati
satu kelompokOne Group Pre-Post Test Design.

Penelitian ini berfokus pada analisis dampak rebusan daun kelor tentang
menurunkan glukosa darah pada penderita DM tipe 2 lanjut usia. Lokasi

penelitian adalah di Posyandu Desa Kuniran, Kecamatan Purwosari, Kabupaten

Bojonegoro.
Subjek Pra Perlakuan Post
K O | Ol

Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3

Gambar 4.1 One group pra-post tes Design
Keterangan :

K : subjek (lansia diabetes melitus)
O : observasi kadar gula darah sebelum pemberian rebusan daun kelor
(moringa oleifera)

I intervensi (pemberian rebusan daun kelor (moringa oleifera))

19
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Ol : observasi kadar gula sesudah pemberian rebusan daun kelor(moringa
oleifera) (Nursalan, 2011).
4.3  Waktu dan tempat penelitian
Mengkaji bagaimana rebusan moringa oleifera menurunkan gula darah
pada lansia diabetes tipe 2.
4.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian dimulai dari penyusunan proposal sampai penyusunan
laporan akhir, dimulai dari bulan maret sampai juni 2023.
4.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan diPosyandu Desa Kuniran
Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro.Hal ini dikarenakan di
Posyandu Desa Kuniran ada lansia menderita diabetes melitus yang
sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian.
4.4 Populasi, Sampel dan Sampling
4.4.1 Populasi
Seluruh lanjut usia yang mempunyai tingkat glukosa darah tinggi di
Posyandu Desa Kuniran, yang berjumlah sebanyak 29 orang.
4.4.2 Sampel
Melibatkan 10 lansia desa Kuniran yang mengalami gula darah tinggi.
4.4.3 Sampling
Untuk mengambil sampel teknik yang dipakai simple random sampling,

di mana setiap elemen dipilih secara acak dari populasi yang ada.



4.5

Kerangka kerja

21

Kerangka kajian akan mengikuti proses dan tahapan ilmiah mulai dari

perencanaan hingga penyelesaian laporan(Nursalam, 2011)

Penyusunan proposal

!

Populasi
Semua lansia yang dengan kadar gula darah tinggi di Posyandu Desa Kuniran
Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro sebanyak 29 orang lansia.

A 4

Sampel
Sebagian lansia dengan gula darah tinggi di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan
Purwosari Kabupaten Bojonegoro sebanyak 10 orang lansia.

)

Sampling
Pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling.

'

Pengumpulan Data
Dengan mengukur kadar gula darah pada responden

/\

Pra pengukuran Perlakuan : Post : pengukuran
kadar gula darah Pemberian rebusan daun kadar gula
awal sebelum kelor sebanyak 1 darahsetelah
diberikan kali/hari selama 4 hari diberikan rebusan
rebusan\diun d kelor

Pengolahan Dan Analisa Data
Editing, Coding, Skoring,Tabulating, Uji wilcoxon dengan software.
Gambar 4.1 Hasil dan Kesimpulan moringa
oleifera) terhadap penurunan kadar gula darahtinggi pada lansia di

4.6

Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten

Bojonegoro.

Identifikasi variabel
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Variabel dalam penelitian ini dapat dianggap sebagai atribut atau ciri
yang menghasilkan variasi dalam objek atau fenomena tertentu.Berikut adalah
dua variabel yang digunakan:

1. Variabel independent (bebas)

Variabel independen dapat mengubah atau menyebabkan variabel dependen.
Rebusan daun kelor (Moringa oleifera) merupakan variabel independen di
penelitian ini.

2. Variabel Dependent (terikat)

Variabel independen mempengaruhi atau mengakibatkan variabel dependen.
Penurunan kadar gula darah pada lansia merupakanvariabel terikat di penelitian
ini.

4.7  Definisi operasional
Mengacu pada konsep suatu variabel yang dinyatakan berdasarkan
karakteristik yang dapat diamati dan diukur secara cermat. Pendekatan ini
memudahkan ~peneliti dalam melakukan pengamatan ataupunmengukur

dengan akurathal maupun fenomena yang diselidiki.
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Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh rebusan daun kelor (moringa oleifera)
terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia di Posyandu Desa
Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor/
Operasional Kriteria
Independent Rebusan kelor  1.Tangkai 1. Panci - -
Rebusan mengandung Daun 2. 150 ml air
Daun kelor beta-karoten, kelor 3. Gelas ukur
(moringa vitamin A, (moringa 4. Daun kelor
oleifera) dan quercetin. oleifera). yang masih
Kandungan 2 Diberikan muda atau
ini memiliki 1x sehari. segar2
potensi untuk 3 Diminum tangkai
mengurangi sesudah 5. Kompor
tingkat gula makan
dalam darah pagi
(Syamara et selama 4
al., 2018). hari
DependentPe  Hipoglikemia  Jumlah 1. Easytouch  Ordinal 1. Kadar
nurunan yaitu kadar gula GCU Gula
kadar gula  keadaangluko darah acak 2. Jarum darah
darah sa darah penusuk turunses
menurun di 3. Alkohol udah
bawah kondisi swab dan
normal. Ini 4. Stik GDA sebelum
bisa terjadi 5. Handscone ada
karena 6. Tempat perubah
ketidakseimba sampah an
ngan antara 7. Lembar 2. Kadar
makan, observasi Gula
berolahraga, darah
dan tetapses
minumobat- udah
obatan dan
(Nabyl, 2009). sebelum
tidak
ada
perubah

an
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4.8  Pengumpulan dan analisa data
4.9.4 Instrumen penelitian
Berbagai peralatan dalam proses pengumpulan data digunakan
penelitidalam rangka memperoleh data untuk tujuan penelitian. Instrumen
pengumpulan data untuk rebusan daun kelor (Moringa oleifera) mencakup 2
tangkai daun kelor segar, 250 ml air, panci, dan gelas ukur. Sementara itu,
instrumen pengukuran kadar gula darah melibatkan Easy Touch GCU, jarum
penusuk, alkohol swab, stik GDA, handscone, tempat sampah, dan lembar
observasi.
4.9.5 Prosedur Penelitian
Prosedur dalam mengumpulkan data melibatkan beberapa langkah sebagai
berikut:
1. Peneliti menyerahkan izin penelitian ITSKes ICMe Jombang.
2. Meminta penelitian pada Unit Pelaksana Posyandu Desa Kuniran Kecamatan
Purwosari Kabupaten Bojonegoro.
3. Beritahu mengenai penelitian yang akan dilaksanakan serta minta untuk
tanda tangan izinpada calon responden.
4. Melakukan pemeriksaan kadar gula darah pada responden untuk memastikan
apakah mereka adalah penderita diabetes melitus.
5. Mengamati dan mencatat kadar gula darah responden setelah mereka
menjalani terapi konsumsi rebusan daun kelor (Moringa oleifera) selama 4

hari, kemudian mengevaluasi hasilnya.
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6. Setelah evaluasi terhadap seluruh sampel selesai, data dianalisis untuk
menentukan apakah tingkat glukosa darah pengidap DM dipengaruhi oleh
daun kelor yang direbus.

4.9.6 Pengolahan data

Langkah-langkah mengolah data penelitian ini sebagai berikut:

1. Editing
Memeriksa kelengkapan takaran rebusan daun kelor dan lembar pemantauan

gula darah sebelum/sesudah pemberian rebusan kepada pasien.Hal ini penting

untuk memastikan kelengkapan data sebelum dan selama pengumpulan data di

lapangan.

2. Cading
Mengkodekan atau mengidentifikasi angka atau huruf pada data dalam

kategori yang sama. Ini membantu dalam Klarifikasi data dan kategorisasi

informasi.
a. Data lansia

1) Kode responden

Responden 1 =R1

Responden 2 =R2

Responden 3 =R3
2) Jenis kelamin

Laki-laki =J1

Perempian =J2

3) Kode umur

60 — 69 tahun

Ul
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70 — 79 tahun =U2

80 — 89 tahun = U3

90 tahun keatas

U4
4) Indeks masa tubuh (IMT)
Sangat kurus (<17 kg/m?) =IMT1
Kurus (17- <18.5 kg/m?)  =1IMT2

Normal (18.5 — 25kg/m?) = IMT3

Gemuk (> 25-27kg/m?) = IMT4
Obesitas (> 27kg/m?) = IMT5
5) Aktivitas
Mandiri =Al
Dibantu sebagian =A2
Dibantu seluruhnya =A3
3. Scoring

Scoring adalah memberikan nilai berupa angka pada jawaban pertanyaan
untuk memperoleh data. Pemberian scor sebagai berikut :
a. Variabel kadar gula darah

Jawaban tetap nilai =2

Jawabab menurun nilai 1

4. Tabulating
Menyusun data yang telah lengkap sesuai dengan variabel yang
dibutuhkan lalu dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi. Setelah
diperoleh hasil dengan cara perhitungan, kemudian nilai dimasukkan kedalam

kategori nilai yang telah dibuat.
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4.9.7 Analisa data

1. Univariat
Analisis yang diterapkan guna memberikan gambaran distribusi dan
presentase variabel hasil penelitian.Presentase ini dihitung menggunakan
rumus presentase dengan membagi frekuensi kategori dengan jumlah
responden.

Rumus analisis univariat sebagai berikut (Arikunto, 2007) :

P

x100%

Keterangan :

P = Presentase kategori
F = Frekuensi kategori
N = Jumlah responden

Hasil presentase setiap kategori dideskripsikan dengan menggunakan

kategori sebagai berikut (Arikunto, 2007) :

0% : Tidak seorang pun
1-25% : Sebagian kecil
26-49% : Hampir setengahnya
50% : Setengahnya
51-74% : Sebagian besar
75-99% : Hampir seluruhnya
100% : Seluruhnya

2. Bivariat

Analisis dua variabel yang diduga berhubungan.Guna menilai hubungan

antar variabel Uji Wilcoxon dengan signifikansi 0,05 digunakan. Jika p
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<0,05maka hipotesis alternatif diterima yang menunjukkan bahwa rebusan
daun kelor mempengaruhi kadar gula darah pada penderita diabetes senior.
4.9  Etika penelitian

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika
penelitian meliputi (Hidayat, 2011) :
49.1 Informed Consent

Responden diberitahu tentang tujuan penelitian sebelum dimulai.Peserta
menandatangani formulir izin jika berpartisipasi. Mereka yang menolak
partisipasi, hak-hak mereka akan dihormati, dan mereka tidak akan dipaksa
untuk berpartisipasi.

4.9.2 Anonimity (tanpa nama)

Dalam konteks etika, akan dirahasiakan dan tidak akan terungkap
identitas responden dalam alat ukur atau laporan hasil penelitian. Sebaliknya,
kode-kode akan digunakan saat mengumpulkan data atau menyajikan hasil
penelitian.

4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan)

Pengaturan etis menjamin hasil studi dan kerahasiaan data. Peneliti akan
merahasiakan semua data pada makalah penelitian serta data tertentu yang akan
diungkapkan.

4.9.4 Ethical clearance

Penelitian ini di tetapkan lolos setelah melewati uji kelayakan etik oleh

tim KEPK ITSKes Insan Cendekia Medika Jombangdengan nomor

035/KEPK/ITSKES-ICME/V1/2023. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian ini
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mematuhi standar etika penelitian dan telah mendapatkan persetujuan dari

lembaga terkait.




BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil penelitian
5.1.1 Data umum
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin lansia

di studi posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro.

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase %
1 Laki-Laki 1 10,0
2 Perempuan 9 90,0
Jumlah 10 100,0

Sumber : data primer, 2023.
Tabel 5.1 menunjukkan bahwahampirseluruhnya (90%) responden
dengan jenis kelamin perempuan sejumlah 9 orang.
2. Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Posyandu
Lansia di Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten

Bojonegoro.
No Umur Frekuensi Presentase %
1 60-69 tahun 6 60.0
2 70-79 tahun 4 40.0
3 80-89 tahun 0 0.0
4 90 tahun 0 0.0
Jumlah 10 100.0

Sumber : Data Primer, 2023.
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (60%) responden

dengan usia 60-69 tahun sejumlah 6 orang.

30
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3. Karakteristik responden berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT)

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan berat Indeks Masa
Tubuh (IMT) di Posyandu Lansia Desa Kuniran Kecamatan
Purwosari Kabupaten Bojonegoro

No IMT Frekuensi Presentase %

1 <17 kg 0 0.0

2 17-<18,5 kg 0 0.0

3 18,5-25,0 kg 1 10.0

4 >25-27 kg 8 80.0

5 >27 kg 1 10.0
Jumlah 10 100.0

Sumber : Data Primer, 2023.
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (80%) responden
dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) >25-27 kgsejumlah 8 orang.
4. Karakteristik responden berdasarkanaktivitas

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan aktivitas di Posyandu
Lansia Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten

Bojonegoro.
No Aktivitas Frekuensi Presentase %
1 Berat 3 30.0
2 Ringan 7 70.0
Jumlah 10 100.0

Sumber : Data Primer, 2023.
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (70%) responden

aktivitas ringan sejumlah 7orang.
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5.1.2 Data khusus

1. Kadar gula darah sebelum diberikan rebusan daun kelor (moringa oleifera)

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden sebelum diberikan rebusan daun

kelor (moringa oleifera) di Posyandu Lansia Desa Kuniran
Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro.

No Kadar gula darah Frekuensi Presentase %
1 Tinggi > 250 3 30.0
Sedang > 140 7 70.0
Normal < 140 0 0.0
Jumlah 10 100.0

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 5.5 memperlihatkan bahwa sebelum diberikan rebusan daun kelor

(moringa oleifera) hampir seluruhnya responden dikategorikan sedang

sebanyak 7 orang (70%).

2. Kadar gula darah sesudah diberikan rebusan daun kelor (moringa oleifera)

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden sesudah diberikan rebusan daun

kelor (moringa oleifera) di Posyandu Lansia Desa Kuniran
Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro.

No Kadar gula darah Frekuensi Presentase %

1 Tinggi > 250 0 0.0

2 Sedang > 140 4 40.0

3 Normal < 140 6 60.0
Jumlah 10 100.0

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 5.6 memperlihatkan bahwa sesudah diberikan rebusan daun kelor

(moringa oleifera) hampir seluruhnya responden dikategorikan normal

sebanyak 6 orang 60%.
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3. Pengaruh rebusan daun kelor (moringa oleifera) terhadap penurunan kadar
gula darah pada lansia penderita diabetes mellitus
Tabel 5.7 Tabulasi silang pengaruh rebusan daun kelor (moringa oleifera)

terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia di Posyandu
Lansia Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten

Bojonegoro.
kadar gula darah post
pre Sedang Normal Total
F % F % F %
Tinggi 3 30% 0 0% 3 30%
Sedang 1 10% 6 60% 7 70%
Jumlah 4 40% 6 60% 10 100%

Hasil uji wilcoxon nilai p (0,000)< (0,05)

Sumber : Data primer, 2023.

Tabel 5.7memperlihatkan bahwa seluruhnya responden dikategorikan
kadar gula darah sedang dan tinggi sebelum diberikan rebusan daun kelor
(moringa oleifera) sebanyak 10 orang (100%) dan hampir seluruhnya
dikategorikan normal setelah diberikan rebusan daun kelor (moringa
oleifera) (50%). Berdasarkan uji statistik wilcoxon diketahui nilai p = (0,000)
<a = (0,05)maka HI diterima yang artinya ada pengaruh rebusan daun kelor

(moringa oleifera) terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia.
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4. Penurunan kadar gula darah pada lansia setelah diberikan rebusan daun kelor
(moringa oleifera) di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro

Tabel 5.8 Penurunan kadar gula darah pada lansia setelah diberikan rebusan
daun kelor (moringa oleifera) pengaruh rebusan daun kelor
(moringa oleifera) terhadap penurunan kadar gula darah pada
lansia di Posyandu  Desa Kuniran Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro.

Kadar gula darah

Kode responden Tingkat penurunan (mg/dL)

Sebelum Sesudah
R1 141 130 11
R2 146 132 14
R3 154 142 12
R4 251 230 21
R5 150 137 13
R6 250 236 14
R7 162 139 23
R8 140 123 17
R9 259 240 19
R10 170 139 31
Rata-rata 182,3 164,8 17,5

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa rata-rata tingkat penurunan
hasil pengukuran gula darah sesudah diberikan rebusan daun kelor (moringa
oleifera) adalah 17,5mg/dl. Pengukuran kadar gula darah sesudah dilakukan
pemberian rebusan daun kelor (moringa oleifera) diperoleh hasil penurunan
paling besar adalah pengukuran pada responden 10 sebesar 31 mg/dL,
penurunan kadar gula darah paling kecil adalah pengukuran pada responden

1 sebesar 11 mg/dL.
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitus sebelum diberikan
rebusan daun kelor (moringa oliefera)

Hampir seluruh responden senior melaporkan adanya gangguan gula darah
sebelum menerima rebusan daun kelor (Moringa oleifera). Jenis kelamin, usia,
BMI, dan pekerjaan memengaruhi kadar gula darah.

Unsur terbesar yang mempengaruhi kenaikan gula darah penderita
diabetes melitus adalah jenis kelamin.Mayoritas responden adalah perempuan,
yang berisiko mengalami gula darah tinggi. Hal ini disebabkan oleh pola makan
manis dan asupan karbohidrat tinggi. Hormon estrogen dan progesteron
mengubah respons insulin pada wanita.Perubahan hormonal setelah menopause
mungkin mempengaruhi gula darah.

Faktor kedua yang mempengaruhi kenaikan gula darah penderita diabetes
melitus adalah usia. Hampir semua lansia yang berpartisipasi dalam penelitian
ini berusia antara 60-69 tahun. Semakin bertambahnya usia, lansia cenderung
memiliki gaya hidup yang kurang sehat, kurang berolahraga, dan sering
mengonsumsi gula berlebihan. Menurut Sudoyo (2016), kelompok usia 60 tahun
ke atas cenderung memiliki risiko tinggi terkena diabetes melitus karena adanya
proses degeneratif bagaimana tubuh menua.

Sebagai faktor ketiga yang memengaruhi peningkatan kadar gula darah,
obesitas menjadi hal yang mencolok. Data menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berada di kisaran 25-27
kg/m?, yang mengindikasikan keberadaan obesitas.Berat badan yang berlebihan

dapat mempersulit tubuh dalam menggunakan insulin yang diproduksi.Obesitas
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juga memiliki kaitan erat dengan diabetes melitus, seperti yang diungkapkan
oleh Olvista (2019).

Sebagai faktor keempat yang berpengaruh pada peningkatan kadar gula
darah, aktivitas fisik memiliki peran penting. Hampir semua responden dalam
penelitian ini menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang berada pada tingkat
sedang atau rendah.Kurangnya aktivitas fisik dapat mengacaukan keseimbangan
energi tubuh, terutama dalam hal asupan dan pengeluaran energi.Ketika dalam
keadaan istirahat, otot hanya membutuhkan jumlah glukosa dalam darah yang
sedikit sebagai sumber energi. Namun, ketika seseorang berpartisipasi dalam
aktivitas fisik, otot akan memerlukan lebih banyak sumber energi utama:
glukosa dan lemak (Cahyaningrum & Sugiharti, 2020).

5.2.2 Kadar gula darah pada lansia penderita diabetes melitussesudah diberikan
rebusan daun kelor (moringa oliefera)

Setelah menerima rebusan daun kelor, sebagian besar responden melaporkan
tingkat glukosa darah sedang.Ada limalansia pada awalnya mempunyai tingkat
glukosa darah buruk yang kemudian meningkat menjadi sedang, sementara 3
orang lainnya mengalami perbaikan menjadi kategori baik. Faktor-faktor yang
memengaruhi perubahan ini termasuk aktivitas fisik, jenis kelamin, dan usia.

Faktor pertama yang berpengaruh pada penurunan kadar gula darah
adalah aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas seperti olahraga
memiliki potensi untuk mengurangi kadar gula darah. Saat beraktivitas, tubuh
menggunakan glukosa di otot sebagai sumber energi, yang berkontribusi pada
penurunan kadar gula darah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2010) juga

mengonfirmasi bahwa atihan fisik menurunkan gula darah dengan meningkatkan
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penggunaan glukosa otot.Selain itu, aktivitas fisik dapat membantu mengurangi
resistensi insulin, yang berperan penting dalam mencegah diabetes.

Faktor penurun gula darah yang kedua adalah jenis kelamin.Penelitian ini
menemukan bahwa 90% responden wanita mengalami penurunan gula darah
sebesar 31 mg/dL.Penelitian ini mengindikasikan bahwa perempuan lebih
cenderung menjaga kesehatan mereka dengan baik dan lebih aktif dalam
menjaga pola makan serta berolahraga secara teratur.Menurut Utami (2014)
hormon estrogen pada wanita juga dapat memengaruhi metabolisme glukosa dan
berperan dalam menurunkan resistensi insulin, terutama setelah mengalami
menopause.

Faktor ketiga yang memengaruhi penurunan kadar gula darah adalah
usia. Penelitian menemukan bahwa 40% orang berusia 60-69 tahun mengalami
penurunan gula darah lebih besar, melebihi rata-rata sekitar 17,5 mg/dL. Lansia
yang lebih tua cenderung lebih peduli terhadap kontrol asupan makanan dan
minuman yang mengandung gula berlebihan.Olahraga juga meningkatkan
sensitivitas insulin dan menurunkan gula darah.Menurut Rita (2018) gaya hidup
dan genetika juga menurunkan gula darah tua.

5.2.3 Pengaruh rebusan daun kelor (moringa oliefera) terhadap penurunan kadar
gula darah pada lansia diabetes melitus

Berdasarkan penelitian, sebelum meminum rebusan daun kelor seluruh
responden memiliki tingkat glukosa darah tinggi, namun ada pula yang membaik
setelah meminumnya. Uji statistik Wilcoxon menunjukkan bahwa hipotesis

penelitian diterima karena nilai p-value (0,005) < ambang batas signifikansi alpha
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(0,05) memperlihatkan bahwa daun kelor yang dimasak membuat gula darah
penderita diabetes tipe 2 lanjut usia turun.

Penelitian ini menemukan bahwa rebusan daun kelor menurunkan gula
darah pada lansia.Banyak lansia yang memiliki kebiasaan mengonsumsi
karbohidrat secara berlebihan, yang kemudian dicerna dan diubah menjadi
glukosa dalam tubuh, sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula darah.
Namun, setelah mereka diberi rebusan daun kelor selama 4 hari, terutama setelah
sarapan dengan takaran 150 ml dalam keadaan hangat, terjadi perubahan positif
pada kadar gula darah. Oleh karena itu, daun kelor yang dimasak bisa membuat
glukosa darah turun.

Studi ini  mengkonfirmasi temuan sebelumnya oleh  Sulastri
(2021).Rebusan daun kelor juga terbukti mampu menurunkan glukosa darah
pengidap DM. Seluruh temuan menyarankan rebusan daun kelor sebagai
pengobatan alternatif untuk membantu penderita diabetes mengatur gula darah.

Hasil penelitian Ade Saputra et.al(2023) menemukan bahwa daun kelor
yang direbus menurunkan glukosa darah penderita DM.Penelitian Safitri (2023)
menemukan pengidap DM tipe 2 lanjut usia menurunkan glukosa darah dengan
menggunakan rebusan daun kelor. Semua bukti ini mendukung kemampuan daun

kelor untuk membantuglukosa darah pengidap DMturun.



6.1

1.

3.

6.2

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Kadar gula darah pada lansia di Posyandu Desa Kuniran Kecamatan
Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun 2023 sebelum diberikan rebusan
daun kelor (moringa oleifera)hampir seluruhnya responden dikategorikan
kadar gula darah sedang lebih dari 140 mg/dl.
Kadar gula darah pada lansia di Posyandu Desa Kecamatan Purwosari
Kabupaten Bojonegoro tahun 2023 sesudah diberikan rebusan daun kelor
(moringa oleifera) sebagian besar dikategorikankadar gula darah normal
kurang dari140 mg/dl.
Ada pengaruh terhadap rebusan daun kelor (moringa oleifera) pada lansia di
Posyandu Desa Kuniran Kecamatan Purwosari Kabupaten Bojonegoro tahun
2023.
Saran
Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan di Posyandu lansia memberi arahan untuk
lansia meminum rebusan daun kelor (moringa oleifera) setiap pagi 3 kali
dalam satu minggu, khususnya pada lansia yang mengalami masalah kadar
gula darah tinggi.
Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan
membandingkan dua kelompok yang sama dan bagaimana perbedaan dua

kelompok tersebut,
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Lampiran 2.

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN
INFORMEDCONSENT
Setelahmendapatkanpenjelasandaripeneliti,sayayangbertanda
tangandibawahini:
Nama
Umur
Jeniskelamin:

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudariFebri cellyna kusmita, Mahasiswa S1
lImu Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh
Rebusan Daun Kelor (Moringa Oleifera) Terhadap Penurunan Kadar Gula
Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya
tanpa paksaan dari pihak manapun.

Bojonegoro, 14 juni 2023

Responden



Lampiran 3.

45

LEMBAR CHEKLIST

No

Kadar gula darah Keterangan

Sebelum

Sesudah
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Lampiran 4.

LEMBAR DATA UMUM

No Jenis kelamin Umur Berat badan Aktifitas fisik
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Lampiran 5.
Pemeriksaan kadar gula darah digunakan untuk mengetahui kadar
Pengertian gula darah seseorang
_ Untuk mengetahui kadar gula darah dan sebagai data dalam
Tujuan menentukan diagnosa serta proses penyakit serta penyembuhan

Persiapan alat

1.Easy touch GCU

2. Alkohol swab

3. Hand scone bila memerlukan
4. Stik GDA

5. Jarum penusuk

6. Tempat sampah

Prosedur

1.

Cor SLo ol & oo

4.
(Adi

Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada lansia
penderita diabetes melitus

Mencuci tangan

Memakai handscone

Atur posisi pasien senyaman mungkin

Dekatkan alat disamping pasien

Pastikan alat bisa digunakan

Pasang stik GDA pada alat

Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil dari salah satu
ujung jari telunjuk, jari tengah, jari manis tangan kiri atau
kanan)

Desinfeksi jari yang akan di tusuk dengan alkohol swab

. Menusuk lanset di jari tangan pasien dan biarkan darah

mengalir secara spontan

. Menghidupkan alat yang sudah terpasang stik GDA
. Tempelkan ujung strip tes glukosa darah (bukan diteteskan)

secara otomatis terserap kedalam strip

. Menutup bekas tusukan jarum menggunakan alkohol swab
. Alat glukometer akan berbunyi dan bacalah angka yang tertera

pada monitor

. Keluarkan strip tes gula darah dari alat tes gula
. Matikan alat monitor kadar gula darah

. Membereskan alat

. Mencuci tangan

. Dokumentasi :

Catat hasil pada buku catatan

Nama dan tanda tangan

Tanggan dan jam pemeriksaan

Jumlah hasil pemeriksaan kadar gula darah
rusmana, 2019)
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Lampiran 6.
LEMBAR PENJELASANPENELITIAN

Denganhormat,

Yangbertandatangandibawahini :

Nama : Febri Cellyna Kusmita
Nim : 193210014
Program studi : S1 Keperawatan

MahasiswaS1Keperawatanl TSKesICMeJombangyang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Rebusan Daun Kelor (Moringa oliefera)
Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Lansia Diabetes melitus Tipe 2”

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait
dengan keikutsertaan penderita diabetes melitus sebagai responden dalam
penelitian ini

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh rebusan daun kelor
(Moringa oleifera)terhadappenurunan kadar gula darah pada lansia.

2. Respondenpenelitiandimintauntukmengisilembarobservasi.

3. Responden akan di beri hadiah dari peneliti.

4. Selama proses pemberian rebusan daun kelor berlangsung dibantu
mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat terlalu banyak dan
makanan yang mengandung gula terlalu berlebih.

5. Apabilaselamapenelitianrespondenmerasatidaknyaman,respondenmempuny
aihak untuk mengatakannyakepadapeneliti.

6. Keikutsertaanrespondenpadapenelitianinibukanlahsuatupaksaanmelainkanat

as dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau
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menghentikankeikutsertaannyakarena alas
antertentudantelahdikomunikasikandenganpeneliti terlebih dahulu.
Semuadatayangdikumpulkanakandirahasiakandantanpanama.Datahanyadisa
jikandalambentukkode-

kodedalamforumilmiahdantimilmiahkhususnyal TSKesICMeJombang.
Apabilaadayangperluditanyakanataudidiskusikanselamapenelitianresponden
bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang
sudahtercantumdiatas.

Apabila Bapak/Ibu bersedia  menjadi responden, silahkan
menandatanganipadalembarpersetujuanyangtelahdisediakan.Atasperhatiann

yadanpartisipasinyasayaucapkan terimakasih.
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Lampiran 7.
TABULASI
No Responden JK Umur IMT Pekerjaan Kadar Gula Darah
Pre Kode Post Kode
1 R1 1 1 4 1 141 2 130 3
2 R2 2 1 4 1 146 2 132 3
3 R3 2 1 4 1 154 2 142 2
4 R4 2 1 4 1 251 1 230 2
5 RS 2 1 5 2 150 2 137 3
6 R6 2 1 5 2 250 1 236 2
7 R7 2 1 4 1 162 2 139 3
8 R8 2 1 5 1 140 2 123 3
9 R9 2 1 3 1 259 1 240 2
10 R10 2 1 4 1 170 2 139 3




Lampiran 8.

Frequencies

Statistics
Jenis Kelamin Umur Imt Aktifitas
N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 10.0 10.0 10.0
2 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 60.0 60.0 60.0
2 4 40.0 40.0 100.0
Total 10 100.0 100.0

51



Imt

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 10.0 10.0 10.0
4 8 80.0 80.0 90.0
5 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Aktifitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 80.0 80.0 80.0
2 1 10.0 10.0 90.0
3 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




Lampiran 9.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

post - pre Negative Ranks 0? .00 .00

Positive Ranks ob 5.00 45.00

Ties 1¢

Total 10
a. post < pre
b. post > pre
C. post = pre

Test Statistics®
post — pre

4 -3.000?
Asymp. Sig. (2-tailed) .003

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 10.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pre * post 10 100.0% .0% 10 100.0%
pre * post Crosstabulation
post
sedang normal Total
pre Tinggi Count 3 0 3
% of Total 30.0% .0% 30.0%
sedang Count 1 6 7
% of Total 10.0% 60.0% 70.0%
Total Count 4 6 10
% of Total 40.0% 60.0% 100.0%
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Lampiran 11.
PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
| " Kampus C : J. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446 |
SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Lengkap . Febi  Cowyna  kusmifan
NIM . (Gi3000y
Prodi : Qe Bferawaltan
Tempat/Tanggal Lahir:...22)ane40:0 .03-0.2 800!
Jenis Kelamin : f“‘e"‘[’u““
Alamat . ‘:umm\q . ‘Q;mom% -Eo!omq'oro
No.TIp/HP 0902350230048
email . o G 7”“"@3"!.9.’.(:..‘:991
Judul Penelitian : ff”"!a’“ﬁ Pebusan  DLoun buter [ Mocinga

0fuﬁm) /Wﬁaﬁ'p AN s s glao/ar Qula  foralk Ymnﬁ
(onsiz, . frnchalz., Pmbetec, Pl i 2

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
tidak ada dalam data sistem informasi perpustakaan. Demikian surat pernyataan ini dibuat
untuk dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.

Mengetahui,
g 21 - 09~ 2023

NIK.01.08.112
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Lampiran 12

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 035/KEPK/ITSKES-ICME/V1/2023

Komite Etik Penclitian Keschatan Institut Tckonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kescjahtcraan subyck penclitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul ;

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Pengaruh Rebusan Daun Kelor (Moringa Oleifera) Terhadap Penurunan
Kadar Gula Darah Pada Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Peneliti Utama : Febri Cellyna Kusmita
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Kabupaten Bojonegoro

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 12 Juni 2023
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd..M.Kes
NIK., 05.10.371




Lampiran 13

PEMERINTAH KABUPATEN BOJONEGORO

KECAMATAN PURWOSARI

DESA KUNIRAN

Jin. Raya Purwosari — Kaliaren Kode Pos 62161

KUNIRAN

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN

NO : 470/441/18.201 1/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Tempat Tanggal Lahir
Jabatan

Alamat

‘HABIBUR ROHMAN S.H.1
: Bojonegoro, 12 Februari 1985

Kepala Desa Kuniran

CRT 12/RW 03 Desa Kuniran Kecamatan Purwosari

Kabupaten Bojonegoro

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama

NIK

Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

NIM

Semeter

Program Studi
Alamat

. FEBRI CELLYNA KUSMITA
: 3522184302010002

: Bojonegoro, 03-02-2001

. Perempuan

193210014
8
S1 llmu Keperawatan .

- Dusun Kuniran Rt005/Rw 001 Desa Kuniran Kecamatan

Purwosari Kabupaten Bojonegoro

Untuk melakukan penelitian Pengaruh rebusan daun kelor (moringa oliefera) terhadap
penurunan kadar gula darah pada Lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di Desa Kuniran
Kec. Purwosari Kab. Bojonegoro.,

Demikian Surat Keterangan ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan

sebagaimana mestinya

Kuniran, 14 Juli 2023
Kepala Desa Kuniran

\
<\
10

HABIBUR ROHMAN S.1.1
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Lampiran 14.

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa :_{gkg},_mgequna bosrnfa

NIM 119330004,

Judul Skripsi : ,Denoaraﬁ Leburan Dawn  tewr &i moringo

Ob[era) Terfodop.  penuranan  fodor gora

Lorah. podb. (oo, fenderida.  Dobefor. Meltur Tipe

Nama Pembimbing : 6-’3’000 70!4/0/:7)/}73(/5 $.bep /s /- Fes

No Tanggal Hasil Bimbingan Tanda Tangan
(- |28-03-2033

b/mé/ngan Bos /
3 BI-03-2003 | Aimbingan con  Levisi bob 1

3. |0S-04-3033| Aungirgan Bob I 3 4 |
4. |19- 05-3033 | Revrsi Rob 24 3

S |(6- 05-3033 | Byumbingan Bob Y + Revisi ?l

6- | 19-05 -2003| B imbingon Penvlion BRob !4y 4\(

3 |23-05-2033| B imbmgan  Levis Penulisan by'

8 |as-05-2003) ACC Qron JSoong propore/ !

g- |19-07-3033| Brmbingon Beb 8

10- |5c-03-3033| Levici Rob $

(- |31-03-2033| Aembingon BLob 6

_.'P"’__,
L

(2 |0s-08-2023 | Levisi ABob &

(3. |08-08-3033| Bmmbmoon penetison

o

1q- |10-08-2033| Brmémrgon obsrirok + Revis;

z |
IS- | 1q- o8- dop3| B rmémgon  (omprran *

(6- | 16- 08-3033| Acc ian Silong
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa @ fe8ci.. Cetegpo  LMMUfa. ...
NIM 2 LGBRLOOLY.........oorves s smrssss s
Judul Skripsi peogare ... Lebun, . Lo 00"'/0’(’”0'”79004’%"0

Techodop. . powanan... fogor... Gale. Lok fodte.

Longa . peoaerita.. Debetes. [Hlder. TRe. 2.

No | Tanggal Hasil Bimbingan Tanda Tangan |
(- |38-01-3023 | Bmbingan Bos 1 (T’
+ 131-03-0003 | BAimbingan obn revig bob ¢ ) < |
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1 |32-08-2002| Bimbingon Kevis  penutivon

38-08 -3033| e eyion  crdlong  proporo )

S |16- 053033 | Bim brmgon Bok ¥ ﬁ
N
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1

9 |19-09-2023| Bembrmgon Lok S

10 |as-03-3033 | Levis RBob £

f- |21-0%-3023 A/mézngan Bot 6 <ﬂ

(3: |0S-08-2032| Levse, Rob 6
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Lampiran 15.

ITSKeS Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2023
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Nama : Febn Cellyna Kusmita
NIM ¢ 193210014
Program Studi  © S1 Ilmu Keperawatan
Fakultas : Fakultas Keschatan
Judul : Pengaruh rebusan daun kelor terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia

penderita diabetes melitus tipe 2

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI. dengan persentase
kemiripansebesar 19%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan

sebagaimana mestinya.
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Febri Cellyna Kusmita

NIM 193210014
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dengan Diabetes Melitus Tipe 2”

Hak bebas royalitas non ekslusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
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