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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Diabetesmelitusadalahsuatupenyakitmetabolikyangditandaidenganadanya

hiperglikemia,yangdisebabkanolehkurangnyaproduksiinsulin,resistensiinsulinatau

keduanya(Dipirodkk.,2011dalamjurnalAsmanSadino).Hiperglikemiasendiridapat

mengakibatkangangguanorgantubuhsepertimata,jantung,danginjal.Penatalaksanaan

DM,yaitulakukanmelaluiEmpatPilarPengelolaanDM,yaituperencanaanmakan,latihan

jasmani,edukasidanobatberkhasiathipoglikemik.

DiIndonesia,menurutLaporanRisetKesehatanDasar(RisKesDes2013)

prevalensipenderitaDMpadatahun2013(2,1%)mengalamipeningkatandibandingkan

padatahun2007(1,1).PrevalensiDMtertinggiterdapatdiprovinsiD.IYogyakarta

dengannilaiprevalensi2,6%kemudiandiikutiolehD.K.IJakartadengan2,5%dan

SulawesiUtara2,4%.JenisDMyangpalingbanyakdideritaadalahDMtipe2dengan

kasusterbanyakyaitu90%dariseluruhkasusDMdidunia.

Diabetes melitus disebut juga penyakit metabolisme kronik, yang

pengelolahannyaperludilaksanakansecaraholistikdanpemeliharaanmandiriseumur

hidup.Denganpengelolaanyangbaikdiyakinibahwaakanterpeliharakualitashiduppasien

yangoptimaldanterhindardariberbagaikomplikasikronikdiabetes.Salahsatupilar

utamapengelolaandiabetesadalahperencanaanmakan.Perencanaanmakanyangbaik

adalahterapigiziyangmengikutiprinsip3Jyaittepatjumlah,jenisdanjadwal.Dengan

melakukanperencanaanmakandiharapkanpenderitadiabetesdapatmencapaidan

mempertahankankadarglukosadarah.Untukitudiperlukansuatuperilakuyangsesuai

untukdapatmemeliharaataumengendalikandiabetesnya.Perilakudipengaruhioleh

beberapafaktoryaitupengetahuan,sikapdantindakan.Perilakugizi,makanandan

minuman,dapatmemeliharasertameningkatkankesehatanseseorang,tetapisebaliknya

dapatmenjadipenyebabmenurunnyakesehatanseseorang,bahkandapatmendatangkan

penyakit.

Glukosadarahdipengaruhiolehbeberapafaktor,antaralainfaktorresikoatau

faktorpencetusmisalnya,adanyainfeksivirus,kegemukan,perilakumakanyangsalah,
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obat-obatan,prosesmenua,stressdanlain-lain.Diettetapmerupakantetap

merupakanpengobatanyangutamapadapenatalaksanaandiabetes,terutamapadaDM

tipe2.Perandietdapatmengontrolkadarglukosadarahpasien.(Syauqy,2015)

Padaumumnyapengobatanpenyakitinidilakukandengancaramemberikan

suntikaninsulindariluar.Namuncarainimasihdianggapkurangefektifkarenabiayanya

terbilangmahal.Baru-baruiniditemukancaralainuntukmengobatinya,yaitudengan

carapenambahannutrisikalsiumyangcukup,dancarainiterbilangefektif,karena

selainampuhjugalebihterjangkaudaripadadenganpemberiansuntikaninsulindanjuga

bisadenganmenggunakanramuanherbal,yangsalahsatunyadenganmenggunakanbiji

rambutan.

Rambutanbanyakditanam sebagaipohonbuah,kadang-kadangditemukan

sebagaitumbuhanliar.Tumbuhantropisinimemerlukaniklimlembabdengancurahhujan

tahunansedikitnya2.000mm.Secaraempiris,bagiandarirambutanmemilikikhasiat

antaralainpadakulitbuahdigunakanuntukmengatasidisentridandemam.Kulitkayu

digunakanuntukmengatasisariawan.Daundigunakanuntukmengatasidiaredan

menghitamkanrambut.Akardigunakanuntukmengatasidemamsertabijidigunakan

untukmengatasikencingmanis.Salahsatubagiandarirambutanyangmemilikifungsi

sebagaiantidiabetesadalahbijinya.Bijirambutan(Nephelium lappaceum L)ini

teridentifikasimengandungsenyawatanindanflavanoid,dimanasenyawainimerupakan

senyawayangdidugabersifatsebagaiantidiabetes.Bijirambutanmemilikimetabolit

sekunderyangmemilikiaktifitasdalampenurunanglukosadarahdiantaranyaadalah

senyawafenol,flavanoid dan tannin.Senyawafenolmemilikikeampuan dalam

meningkatan sekresiinsulin,mencegahkerusakan padaselbetapankreasdan

meningkatkan fungsidariselbeta pankreassehingga dapatmenimbulkan efek

hipoglikemik.

SecaraempirismasyarakatSangattapadaumumnyabijibuahrambutan

digunakansebagaiantidiabetesdengancaradisangraiataudigorengbijibuahrambutan

hinggawarnanyamenjadikuningkecoklatanlalubijitersebutdiblenderhalusdirebus

ataulangsungdiseduhdenganairpanasdandiminum1-2kalisehari.(Yuda,2015)

Berdasarkanhasilstudipendahuluandarijurnalpenelitianterdahulupada

mencit(MusMusculus)diUniversitasMulawarman,Samarinda,KalimantanTimur.
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Jumlahmencityangdigunakanuntukpengujiansebanyak20ekor,diberialoksan

150mg/KgBBuntukmenaikkankadarguladarahnya.Mencityangsudahdiberialoksan

kemudianperkembanganhiperglikemiadiperiksasetiapharisampaikadarguladarahnya

lebihdari200mg/dL(Nugroho,2006).Masing-masingmencitdiberibijirambutan,dan

setelahtujuhharipenurunankadarglukosadari200mg/dLmenjadi<150mg/dL.

Berdasarkanhasilstudipendahuluanyangdilakukanolehpenelitipada18Juni

2018diDKKSurakarta,didapatkan300orangmenderitadiabetesmellitusdi

PuskesmasNgoresan.PenelitisudahmelakukansurveikeKampungGendinganRw15,

Jebres,Surakartadandidapati4orangdarisemuapendudukdidiagnosamenderita

daibetesmellitusdengankadarguladarahdiatas200mg/dl.Berdasarkanuraiandiatas

makapenelititertarikuntukmengetahuibagaimanapenerapankonsumsibijirambutan

terhadappenurunankadarguladarahpadapenderitadiabetesmelitusdiKampung

GendinganRw15,Jebres,Surakarta.

B.RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakangdiatasmaka pokok masalahpenelitian yangdapat

dirumuskanadalah:“BagaimanagambaranpenerapanKonsumsiBijiRambutanTerhadap

PenurunanKadarGulaDarahPenderitaDiabetesmelitus?”

C.Tujuan

1. TujuanUmum

Untukmengetahuigambaranperbedaankadarguladarahpasienpadapenerapan

konsumsibijirambutan.
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2. TujuanKhusus

a. Mendiskripsikanhasilpengukurankadarguladarahsebelumkonsumsibiji

rambutan.

b. Mendiskripsikanhasilpengukurankadarguladarahsetelahkonsumsibiji

rambutan.

c. Membandingkanhasilperbedaankadarguladarahsebelum dansesudah

konsumsibijirambutan.

D.ManfaatPenilitian

Penelitianini,diharapkanmemberikanmanfaatbagi:

1. BagiPendidik

Sebagaibahanreferensiuntukmeningkatkankualitasasuhankeperawatandengan

konsumsibijirambutanpadapasienyangmenderitaDiabetesmelitus.

2.BagiPenulis

a.Menambahpengetahuandanpengalamandalam penerapankonsumsibiji

rambutanterhadappenurunankadarguladarahpenderitadiabetesmelitus.

b. Menambahketrampilandalampenerapankonsumsibijirambutanterhadap

penurunankadarguladarahpenderitadiabetesmelitus.

3.BagiMasyarakat

Diharapkanpenelitianinidapatmemberikaninformasikepadamasyarakattentang

upayapengelolaankadarguladarahyangefektifbagipenderitadiabetesmelitus.

4.Bagipasien,keluarga

Agarpasiendapatmengaplikasikankonsumsibijirambutanterhadapdirinyasendiri.

Sebagaisumbermasukandanmenambahwawasanpengetahuantentangpenerapan
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konsumsibijirambutanterhadappenderitadiabetesmelitus.


