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ABSTRAK

IMPLEMENTASI KONSUMSI RENDAMAN OKRA HIJAU
TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KALIGANGSA BREBES
Penelitian studi kasus di wilayah Kerja Puskesmas Kaligangsa Brebes
Oleh: Nur Afni Ashifa

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu permasalahan kesehatan
yang semakin mengkhawatirkan di Indonesia. Peningkatan ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan faktor genetik.
Tujuan: Menganalisis implementasi konsumsi rendaman okra dalam penurunan
kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di desa limbangan
wetan brebes. Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus
dengan pendekatan deskriptif untuk melihat perubahan kadar gula darah sewaktu
pada pasien diabetes melitus tipe 2 setelah mengonsumsi rendaman okra.
Rendaman okra diberikan sebanyak 150 mL dua kali sehari, yaitu pagi dan malam,
selama 7 hari berturut-turut. Pengukuran kadar gula darah sewaktu dilakukan setiap
hari sebelum mengonsumsi rendaman okra untuk mengetahui perubahan kadar gula
darah selama intervensi.Hasil studi: Setelah dilakukan implementasi konsumsi
rendaman okra hijau, kadar glukosa darah sewaktu pada pasien diabetes melitus
tipe 2 menunjukkan kecenderungan menurun. Hal ini terlihat dari hasil pengukuran
yang mengalami penurunan dari 463 mg/dL pada hari pertama menjadi 382 mg/dL
pada hari ketujuh. Secara keseleuruhan, terjadi rata-rata penurunan kadar glukosa
darah sewaktu sekitar 21 mg/dL. Meskipun demikian, kestabilan kadar glukosa
darah belum tercapai secara optimal karena hasil pengukuran Kesimpulan:
Berdasarkan hasil studi kasus pada NY. D dengan diabetes melitus tipe 2,
implementasi konsumsi rendaman okra sebanyak 2x sehari selama7 hari
menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa darah sewaktu.

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, rendaman okra, terapi nonfarmakologis
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ABSTRAK

The Implementation of Green Okra Infusion Consumption to Reduce Random
Blood Glucose Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at the
Kaligangsa Community Health, Brebes

A Case Study Conducted in Brebes
By: Nur Afni Ashifa

Background: Diabetes mellitus is one of the health problems that continues to
increase in Indonesia. This rise is influenced by various factors, including lifestyle
changes, urbanization, and genetic factors. Objective: To analyze the
implementation of green okra infusion consumption in reducing random blood
glucose levels in a patient with Type 2 Diabetes Mellitus in Limbangan Wetan
Village, Brebes. Methods: This study used a descriptive case study design to
observe changes in random blood glucose levels in a patient with Type 2 Diabetes
Mellitus after consuming green okra infusion. The intervention consisted of
administering 150 mL of green okra infusion twice daily, in the morning and
evening, for seven consecutive days. Random blood glucose levels were measured
daily before consuming the okra infusion to evaluate changes in blood glucose
levels during the intervention period. Results: After the implementation of green
okra infusion consumption, the patient's random blood glucose levels showed a
decreasing trend. The blood glucose level decreased from 463 mg/dL on the first
day to 382 mg/dL on the seventh day. Overall, the average reduction in random
blood glucose levels was approximately 21 mg/dL. However, blood glucose levels
had not yet reached optimal stability because daily measurements still showed
Sfluctuations during the intervention period. Conclusion: Based on the results of this
case study in Mrs. D, a patient with Type 2 Diabetes Mellitus, the implementation
of consuming green okra infusion twice daily for seven days showed a reduction in
random blood glucose levels.

Keyword: Type 2 diabetes mellitus, okra-infused water, non pharmacological
therapy
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KMB
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: Kadar Glukosa Darah

: Glucose Transporter 2
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