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ABSTRAK 

 Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (gula darah). Tujuan karya tulis 

ilmiah akhir ini adalah untuk mengetahui Asuhan keperawatan kesiapan 

peningkatan manajemen kesehatan dengan pemberian jamu kunyit pada penderita 

diabetes tipe II. Metode yang digunakan yaitu deskriptif dengan desain studi kasus 

pada dua orang subjek di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

Diagnosa keperawatan yang dirumuskan yaitu Kesiapan Peningkatan Manajemen 

Kesehatan dibuktikan dengan mengekspresikan keinginan untuk mengelola 

masalah kesehatan dan pencegahannya, Intervensi yang diberikan berupa 

intervensi edukasi kesehatan yang terdiri dari observasi, terapeutik, edukasi serta 

intervensi tambahan yaitu pemberian jamu kunyit. Implementasi dilakukan selama 

7 hari dengan edukasi kesehatan dan pemberian jamu kunyit yang sudah siap 

diminum sebanyak satu kali dengan takaran satu gelas ukuran 250 ml. hasil 

evaluasi yang didapatkan yaitu hasil pengukuran gula darah sebelum diberikan 

intervensi 136mg/dL dan hasil pengukuran gula darah setelah di berikan 

intervensi terjadi penurunan yaitu 118 mg/dL pada pasien 1 dan pada pasien 2 

sebelum diberikan intervensi hasil pengukuran gula darah 130 mg/dL menjadi 109 

mg/dL setelah diberikan intervensi. Kesimpulan dari pemberian terapi 

nonfarmakologi dengan pemberian jamu kunyit terbukti mengontrol gula darah 

pada penderita diabetes melitus tipe II. Hasil karya ilmiah akhir ini disarankan 

bagi institusi puskesmas diharapkan dapat menerapkan terapi Jamu kunyit sebagai 

terapi komplementer nonfarmakologi dalam mengontrol kestabilan gula darah. 
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ABSTRACT 

 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by 

increased blood glucose (blood sugar) levels. The aim of this final scientific paper 

is to determine the readiness of nursing care to improve health management by 

administering turmeric herbal medicine to people with type II diabetes. The 

method used is descriptive with a case study design on two subjects in the work 

area of South Denpasar Community Health Center IV. The nursing diagnosis 

formulated is Readiness to Improve Health Management, proven by expressing a 

desire to manage health problems and prevent them. The intervention provided is 

in the form of a health education intervention consisting of observation, therapy, 

education and additional intervention, namely the administration of turmeric 

herbal medicine. Implementation was carried out for 7 days with health education 

and provision of turmeric herbal medicine that was ready to drink once in one 

250 ml glass. The evaluation results obtained were the blood sugar measurement 

results before the intervention was given 136 mg/dL and the blood sugar 

measurement results after the intervention was given decreased, namely 118 

mg/dL in patient 1 and in patient 2 before the intervention was given the blood 

sugar measurement results were 130 mg/dL to 109 mg/dL after intervention. The 

conclusion is that non-pharmacological therapy by administering turmeric herbal 

medicine has been proven to control blood sugar in people with type II diabetes 

mellitus. The results of this final scientific work are recommended for community 

health centers to be able to apply turmeric herbal therapy as a non-

pharmacological complementary therapy in controlling blood sugar stability. 
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