
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Bapak / Ibu calon responden

Di RS PKU Muhammadiyah Surabaya

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan

penelitian dengan judul “Studi Kasus Penerapan Hidroterapi Terhadap

Perubahan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RS PKU

Muhammadiyah Surabaya.”

Tujuan penelitian adalah mengetahui adakah pengaruh pemberian hidroterapi
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Kami mengharap tanggapan atau jawaban yang sesuai dengan pendapat bapak
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia ikut

berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Rizky Rosiana Efendi, mahasiswa

Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya yang berjudul “Studi Kasus Penerapan Hidroterapi Terhadap

Perubahan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Di RS PKU

Muhammadiyah Surabaya.”

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan

identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta dalam

penelitian ini.

Tanda tangan saya di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai

responden dalam penelitian ini.

Surabaya, Oktober 2018

Responden

(.……………………..)

(Tanda Tangan Responden)



SOP HIDROTERAPI

STANDARD
OPERASIONAL
PROSEDUR

HIDROTERAPI

PENGERTIAN Penggunaan air untuk penyembuhan dengan cara
meringankan berbagai keluhan dengan memberikan
efek pijatan dan stimulasi jaringan, kulit dan otot
dengan berbagai keuntungan (Wijayanti, 2011).

TUJUAN Melancarkan sirkulasi di seluruh tubuh melalui efek
tekanan hidrostatik pada pembuluh darah dan limfe,
relaksasi otot, merangsang pembuangan sampah
metabolik/racun (toxin) dari dalam sel ke aliran darah
dan melalui kulit, mengurangi ketegangan saraf.

PERSIAPAN :

PERALATAN

PASIEN

LINGKUNGAN

1. Air putih sebanyak 1500 ml

1. Kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan
dilaksanakan hidroterapi.

1. Lingkungan yang nyaman.

2. Jaga privasi klien.

PROSEDUR 1. Anjurkan klien untuk minum 1,5 liter air, yang
kira-kira banyaknya 5 sampai 6 gelas, Lebih baik
airnya ditakar dahulu sebanyak 1,5 liter.

2. Hal yang sangat penting untuk diketahui bahwa
jangan minum atau makan apapun satu jam
sebelum dan sesudah minum 1,5 liter air ini. Juga
telah diteliti dengan seksama bahwa tidak boleh
minum-minuman beralkohol pada malam
sebelumnya. Bila perlu, gunakanlah air rebus atau
air yang sudah di saring.

3. Untuk permulaan, mungkin akan terasa sulit
minum 1,5 liter air sekaligus, tapi lambat laun
akan terbiasa. Untuk latihan, boleh minum 4
gelas dahulu dan sisanya diminum dua menit
kemudian. Awalnya pasien akan buang air kecil 2



sampai 3 kali dalam satu jam, tapi setelah
beberapa lama, akan normal kembali.

4. Setelah 45 menit anda boleh makan dan minum
seperti biasa.

5. Setelah 15 menit sarapan, makan siang dan
makan malam, jangan makan ataupun minum
apapun selama 2 jam.

EVALUASI Terjadi penurunan kadar glukosa darah pada klien.

DOKUMENTASI 1. Perhatikan respon klien setelah melakukan
hidroterapi.

2. Lihat tindakan yang dilakukan klien apakah
sesuai atau tidak dengan prosedur.

(Helsy, 2015)



Jadwal Pemberian Terapi Air Putih (Hidroterapi) Pada Pasien Diabetes Mellitus

di Poli Penyakit Dalam RS PKU Muhammadiyah Surabaya

Hari

Ke

Tanggal pemberian Takaran air putih

yang diminum perhari

Tanda Tangan

Ny. N Ny. M Ny. N Ny. M

2 Air putih sebanyak

1500 ml

4 Air putih sebanyak

1500 ml

6 Air putih sebanyak

1500 ml











DOKUMENTASI

Tanggal 29 Oktober 2018 : Peneliti melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah

pada Ny. M sebelum dilakukan pemberian Hidroterapi.

Tanggal 4 November 2018 : Peneliti melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah

pada Ny. M setelah dilakukan pemberian Hidroterapi.



Kadar glukosa darah Ny. M Kadar glukosa darah Ny. M

sebelum diberikan Hidroterapi setelah diberikan Hidroterapi

Tanggal 22 Oktober 2018 : Peneliti melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah

pada Ny. N sebelum dilakukan pemberian Hidroterapi.



Tanggal 28 Oktober 2018 : Peneliti melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah

pada Ny. N setelah dilakukan pemberian Hidroterapi.

Kadar glukosa darah Ny. N Kadar glukosa darah Ny. N

sebelum diberikan Hidroterapi setelah diberikan Hidroterapi
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STUDI KASUS PENERAPAN HIDROTERAPI TERHADAP PERUBAHAN

KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN DIABETES MELLITUS

DI RS PKU MUHAMMADIYAH SURABAYA

Rizky Rosiana Efendi, S.Kep, Dr. dr. Sukadiono, M.M,

Retno Sumara, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Program Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Penyakit diabetes mellitus merupakan suatu penyakit metabolisme dimana
terjadi ketidakstabilan glukosa darah yang dapat mengakibatkan komplikasi jika
dibiarkan dan tidak dilakukan perawatan dengan baik (Darmansyah, 2013). Pada
penyandang DM dapat terjadi komplikasi pada semua tingkat sel dan semua tingkat
anatomik. Manifestasi komplikasi kronik dapat terjadi pada pembuluh darah besar
(makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler). Dalam hal ini peneliti
menggunakan terapi non farmakologi berupa hidroterapi untuk mengatasi peningkatan
kadar glukosa darah.

Desain penelitian yang digunakan adalah Studi Kasus. Penelitian ini
dilaksanakan tanggal 22 Oktober - 4 November 2018 pada Ny. N dan Ny. M di Poli
Penyakit Dalam RS PKU Muhammadiyah Surabaya. Pemberian hidroterapi dilakukan
3 kali dalam seminggu (pada hari ke 2, 4, dan 6) dan dilakukan evaluasi setelah
melakukan pemberian tiap hidroterapi.

Hasil penelitian setelah dilakukan hidroterapi adalah kedua klien
menunjukkan penurunan kadar glukosa darah yaitu pada Ny. N dari 180 mg/dl
menjadi 134 mg/dl. Sedangkan pada Ny. M dari 150 mg/dl menjadi 110 mg/dl.

Kesimpulan dalam studi kasus ini adalah pelaksanaan hidroterapi pada pasien
diabetes mellitus menunjukkan hasil yang maksimal, kadar glukosa darah kedua klien
mengalami penurunan. Pelaksanaan hidroterapi yang maksimal dapat menurunkan
kadar glukosa darah.

Pelaksanaan hidroterapi sangat penting dilakukan pada pasien diabetes
mellitus yang belum memiliki komplikasi sebagai penatalaksaan non farmakologi
dalam hal manajemen cairan dalam mengatasi peningkatan kadar glukosa darah.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Hidroterapi, Kadar Glukosa Darah.



PENDAHULUAN
Penyakit diabetes mellitus

merupakan suatu penyakit metabolisme
dimana terjadi ketidakstabilan glukosa
darah yang dapat mengakibatkan
komplikasi jika dibiarkan dan tidak
dilakukan perawatan dengan baik
(Darmansyah, 2013). Pada penyandang
DM dapat terjadi komplikasi pada
semua tingkat sel dan semua tingkat
anatomik. Manifestasi komplikasi
kronik dapat terjadi pada pembuluh
darah besar (makrovaskuler) dan
pembuluh darah kecil (mikrovaskuler).
Kejadian komplikasi Diabetes Melitus
pada setiap orang berbeda - beda.
Perilaku preventif dari penderita dalam
penanganan Diabetes Melitus dapat
menghindari penderita dari komplikasi
diabetes jangka panjang meliputi diet,
olahraga, kepatuhan cek gula darah dan
konsumsi obat. Selain konsumsi obat,
diperlukan juga terapi non farmakologis
sebagai penunjang lain untuk mencegah
komplikasi pada pasien diabetes mellitus
tersebut.

Menurut World Health
Organization (WHO) dari 3,8 milyar
penduduk dunia menderita DM dan
diperkirakan tahun 2010 menjadi 279,3
juta orang pada tahun 2025 diperkirakan
meningkat menjadi 333 juta jiwa, dan
akan meningkat pada tahun 2030
menjadi 366 juta jiwa (Afifah, 2014).
Menurut International Diabetes
Federation pada tahun 2013
mengungkapkan, penderita diabetes di
seluruh dunia mencapai 382 juta orang.
Pada tahun 2035 penderita diabetes
diperkirakan akan meningkat menjadi
592 juta orang. Ini setara dengan sekitar
3 kasus baru dalam 10 detik, atau
hampir 10 juta pertahun (Maria, 2017).
Sedangkan Indonesia menempati
peringkat ke empat dunia kasus Diabetes
Mellitus (DM) dari 10 besar negara
berdasarkan data statistik WHO dengan
pertumbuhan sebesar 152% atau dari
8.426.000 jiwa pada tahun 2000 menjadi
21.257.000 jiwa ditahun 2030 (Herliana,

2013). Prevalensi diabetes yang
terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di
Jawa Tengah (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%),
Kalimantan Timur (2,3%), Yogyakarta
(1,6 %), dan Jawa Timur (1,0%).
(Riskesdas, 2013). Pasien diabetes
melitus di RS Muhammadiyah Surabaya
pada tahun 2017 sejumlah 112 pasien
dan sepanjang bulan Juli sampai
September 2018 terdapat 38 pasien
diabetes melitus. Jumlah ini
diperkirakan akan terus meningkat.

Penyakit diabetes mellitus
disebabkan oleh berbagai faktor antara
lain genetik, pola makan, obesitas, gaya
hidup, kurang istirahat, dan stres (Tim
Lentera 2008). Diabetes melitus
tergolong penyakit endokrin yang dalam
jangka panjang dapat menyebabkan
komplikasi kerusakan jaringan.
Komplikasi diabetes dapat dicegah,
ditunda, diperlambat dengan
mengendalikan kadar glukosa darah.
Diabetes mellitus apabila dibiarkan terus
- menerus dan tidak dilakukan
perawatan yang baik, dapat
menyebabkan komplikasi akut maupun
kronis. Komplikasi akut dapat berupa :
Hiperglikemi ketoasidosis diabetik,
Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic
syndrome (HHNS), dan hipoglikemi.
Sedangkan komplikasi kronis dapat
berupa : penyakit jantung koroner,
retinopati, nefropati, dan neuropati
(Irawan, 2010)

Pengelolaan diabetes yang
bertujuan untuk mempertahankan kadar
glukosa darah dalam rentang normal
dapat dilakukan secara non farmakologis
dan farmakologis. (Afifah, 2014).
Penatalaksanaan farmakologis
merupakan pengobatan yang
menggunakan obat - obatan yang sering
kali digunakan untuk menurunkan kadar
glukosa darah secara adekuat.
Sedangkan terapi non farmakologis
merupakan pengobatan tanpa
menggunakan obat, bisa dilakukan
dengan pengaturan diet, olahraga yang



tertatur, hindari stres dan istirahat yang
cukup. Selain itu, terapi non
farmakologis yang dapat dilakukan
adalah dengan terapi komplementer.
Terapi komplementer yang biasa
digunakan salah satunya adalah
hidroterapi (Hananto, 2017).

Hidroterapi adalah suatu
metode perawatan dan penyembuhan
dengan menggunakan air untuk
mendapatkan efek - efek terapis atau
penyembuhan. Konsumsi air putih
membantu proses pembuangan semua
racun - racun di dalam tubuh, termasuk
gula berlebih. Untuk membantu
mengeluarkan zat-zat kimia seperti
glukosa dan zat-zat melalui ginjal serta
proses pembersihan organ tubuh,
diperlukan jumlah cairan yang banyak
dalam satu kali pemberian dipagi hari.
Selain itu air putih juga termasuk cairan
yang sangat dibutuhkan oleh tubuh dan
diyakini dapat menyembuhkan serta
menghambat berbagai penyakit yang
masuk dalam tubuh. Air putih
mengandung unsur H2O dan dinyatakan
baik untuk dikonsumsi. Manajemen
hiperglikemia yang dapat dilakukan
perawat dalam aktivitas keperawatan
untuk mengatasi masalah hiperglikemia
adalah mendorong pasien untuk
meningkatkan intake cairan secara oral
dan memonitor status cairan pasien
(Husna, 2013).

Mengingat manfaat dari
hidroterapi yang digunakan sebagai
terapi untuk membantu menurunkan
kadar gula darah, maka peneliti tertarik
untuk meneliti tentang Penerapan
Hidroterapi Terhadap Perubahan Kadar
Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes
Mellitus.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan

adalah deskriptif. Deskiptif adalah
bagian dari dua jenis penelitian
observasional, yang dilakukan melalui
pengamatan (observasi) baik secara
langsung maupun tidak langsung ada

perlakukan atau intervensi dengan
tujuan untuk menerangkan dan
menggambarkan masalah kesehatan
yang terjadi pada kasus atau fenomena
yang terjadi (Aziz, 2010).

Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien diabetes mellitus yang
sedang menjalani rawat jalan di Poli
Penyakit Dalam RS Muhammadiyah
Surabaya. Sampel yang diteliti sebanyak
2 responden berdasarkan lamanya pasien
tersebut menderita diabetes mellitus.
Penelitian dilakukan dengan cara
sebelum diberikan perlakuan, variabel
diobservasi atau diukur terlebih dahulu
(pre - test) pada hari pertama, setelah itu
dilakukan pengukuran atau observasi
(post - test) pada hari ketujuh.
Responden diberikan perlakuan berupa
hidroterapi pada hari ke 2, 4, dan 6,
dengan jumlah air putih yang
dikonsumsi pada waktu pagi sebanyak
1500 ml per hari setiap pagi hari dengan
takaran per gelas sebanyak 250 ml.
Teknik pelaksanaan hidroterapi secara
internal, yaitu tahap pertama dimulai
dengan minum dua gelas air, tahap
berikutnya satu gelas setiap 10 menit
sampai menghabiskan sebanyak 1500 ml
air yang telah disediakan. 15 menit
sebelum dan sesudah melakukan
hidroterapi, klien dianjurkan untuk tidak
mengonsumsi makanan.

Fokus studi kasus keperawatan
ini adalah penerapan hidroterapi untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes mellitus di RS PKU
Muhammadiyah Surabaya dengan
menekankan pada permasalahan etik
meliputi Lembar persetujuan, Tanpa
nama, Kerahasiaan, Keuntungan, dan
Keadilan.

HASIL PENELITIAN

1. Kadar Glukosa Darah Puasa Pada
Klien Dengan Diabetes Mellitus
Sebelum Pemberian Hidroterapi.

Dari hasil penelitian yang
dilakukan pada tanggal 22 Oktober 2018



pukul 06.30 WIB pada kedua klien,
peneliti melakukan pemeriksaan awal
kadar glukosa darah puasa mengalami
peningkatan atau lebih dari normal
dengan hasil yang berbeda dan
didapatkan gejala cepat lapar, cepat haus,
kelelahan otot dan sering kencing pada
malam hari oleh kedua klien tersebut.

Nilai kadar glukosa darah puasa
sebelum dilakukan pemberian
hidroterapi pada kedua klien mengalami
peningkatan atau lebih dari normal.
Kadar glukosa darah puasa pada Ny. N
adalah 180 mg/dl, sedangkan kadar
glukosa darah pada Ny. M adalah 150
mg/dl.

2. Respon Klien Dengan Diabetes
Mellitus Saat Pemberian Hidroterapi.

Pemberian hidroterapi ini
mengakibatkan kedua klien mengalami
peningkatan frekuensi BAK pada hari
awal penelitian. Ny. N pada saat proses
pelaksanaan pemberian hidroterapi pada
hari ke 2 sampai hari ke 4 menjadi lebih
sering kencing pada pagi dan siang hari.
Sedangkan pada hari ke 5 sampai ke 7
BAK seperti biasa. Namun, selama
proses pemberian hidroterapi klien
masih sering BAK pada malam hari. Ny.
M pada saat proses pelaksanaan
pemberian hidroterapi pada hari ke 2
sampai hari ke 3 menjadi lebih sering
kencing pada pagi dan siang hari.
Sedangkan pada hari ke 4 sampai ke 7
BAK seperti biasa. Selama proses
pemberian hidroterapi klien mengatakan
bahwa frekuensi BAK pada malam hari
menjadi berkurang. Pemberian
hidroterapi dilakukan pada hari ke 2, 4,
dan 6, dengan jumlah air putih yang
dikonsumsi pada waktu pagi sebanyak
1500 ml per hari setiap pagi hari dengan
takaran per gelas sebanyak 250 ml
dengan harapan bahwa kadar glukosa
darah dari kedua klien dapat menurun
pada kriteria baik ke tahap normal : 80 -
109 mg/dl (PERKENI, 2015).

3. Kadar Glukosa Darah Puasa Pada
Klien Dengan Diabetes Mellitus
Setelah Pemberian Hidroterapi.

Gambar 4.1 Karakteristik Kadar Glukosa
Darah Puasa Setelah Pemberian Hidroterapi
Pada Klien Diabetes Mellitus di RS PKU

Muhammadiyah Surabaya, Oktober - November
2018.

PEMBAHASAN

1. Mengidentifikasi Kadar Glukosa
Darah Puasa Pada Klien Dengan
Diabetes Mellitus Sebelum
Pemberian Hidroterapi.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa hasil pengukuran kadar glukosa
darah puasa dengan menggunakan
Glukometer pada kedua klien ditemukan
peningkatan kadar glukosa darah puasa
sebelum dilakukan pemberian
hidroterapi. Kadar gula darah puasa
pada Ny. N adalah 180 mg/dl,
sedangkan kadar gula darah puasa pada
Ny. M adalah 150 mg/dl. Kedua klien
memiliki riwayat genetik diabetes
mellitus dari orang tuanya, pola makan
dari kedua klien 3 kali sehari dalam
porsi yang banyak dan cenderung sering
makan - makanan yang manis dan
berlemak, kedua klien juga mengatakan
jarang melakukan olahraga. Kondisi BB
dari kedua klien cenderung berbeda. Ny.
N memiliki kriteria BB obesitas,



sedangkan Ny. M memiliki kriteria BB
yang ideal. Ny. N minum obat jika
hanya mengalami keluhan saja, seperti
kesemutan, kelelahan, dan pusing. Jika
dia tidak mengalami keluhan tersebut,
maka Ny. N jarang minum obat.

Menurut Zikra (2017), faktor
yang mendukung terjadinya peningkatan
kadar glukosa darah adalah : (1) Pola
makan yang tidak teratur. Makan secara
berlebihan dan melebihi jumlah kadar
kalori yang dibutuhkan oleh tubuh dapat
memacu timbulnya diabetes mellitus.
Konsumsi makanan yang berlebihan dan
tidak diimbangi dengan sekresi insulin
dalam jumlah yang memadai dapat
menyebabkan kadar gula dalam darah
meningkat dan pastinya akan
menyebabkan diabetes mellitus. (2) Pola
hidup. Pola hidup juga sangat
mempengaruhi faktor penyebab diabetes
mellitus. Jika orang malas berolahraga
memiliki risiko lebih tinggi untuk
terkena penyakit diabetes mellitus
karena olahraga berfungsi untuk
membakar kalori yang tertimbun
didalam tubuh, kalori yang tertimbun di
dalam tubuh merupakan faktor utama
penyebab diabetes mellitus selain
disfungsi pankreas. (3) Obesitas. Orang
gemuk dengan berat badan lebih dari 90
kg cenderung memiliki peluang lebih
besar untuk terkena penyakit diabetes
mellitus. Sembilan dari sepuluh orang
gemuk berpotensi untuk terserang
diabetes mellitus. (4) Faktor genetik.
Gen penyebab diabetes mellitus akan
dibawa oleh anak jika orang tuanya
menderita diabetes mellitus. Pewarisan
gen ini dapat sampai ke cucunya bahkan
cicit walaupun resikonya sangat kecil. (5)
Bahan - bahan kimia dan obat - obatan.
Bahan-bahan kimia dapat mengiritasi
pankreas yang menyebabkan radang
pankreas, radang pada pankreas akan
mengakibatkan fungsi pankreas
menurun sehingga tidak ada sekresi
hormon-hormon untuk proses
metabolisme tubuh termasuk insulin. (6)
Penyakit dan infeksi pada pankreas.

Infeksi mikroorganisme dan virus pada
pankreas juga dapat menyebabkan
radang pankreas yang otomatis akan
menyebabkan fungsi pankreas turun
sehingga tidak ada sekresi hormon -
hormon untuk proses metabolisme tubuh
termasuk insulin. Ny. M sering lupa
minum obat dikarenakan memang Ny.
M jarang berada dirumah karena sibuk
berjualan

Berdasarkan masalah pada
kedua klien diatas yakni : Ny. N bekerja
sebagai pedagang, aktifitas hariannya
menjual sembako, frekuensi makan 3
kali sehari dalam porsi yang banyak dan
juga suka ngemil makan - makanan
manis dan berminyak, jarang melakukan
aktifitas fisik secara teratur / berolahraga
karena sibuk dengan pekerjaannya. Ny.
N minum obat jika hanya mengalami
keluhan saja, seperti kesemutan,
kelelahan, dan pusing. Jika dia tidak
mengalami keluhan tersebut, maka Ny.
N jarang minum obat. Sedangkan Ny. M
bekerja sebagai pedagang makanan kecil
dan buah - buahan, frekuensi makan 3
kali sehari dalam porsi yang banyak,
sering ngemil makan - makanan
berminyak dan manis, tidak pernah
melakukan aktifitas fisik secara teratur /
berolahraga karena sibuk dengan
pekerjaannya. Ny. M sering lupa minum
obat dikarenakan memang Ny. M jarang
berada dirumah karena sibuk berjualan.
Kondisi fisik dari Ny. N adalah gemuk
dengan BB kurang ideal, sedangkan Ny.
M memiliki BB yang ideal. Hal inilah
yang menjadi faktor pendukung yang
menyebabkan terjadinya peningkatan
kadar glukosa darah disebabkan karena
faktor obesitas (kandungan lemak yang
banyak dapat menurunkan sensitivitas
insulin), faktor kurangnya aktifitas fisik
secara teratur / berolahraga (kurangnya
melakukan olahraga juga dapat
menurunkan sensitivitas insulin), serta
faktor diet yang tidak sehat seperti tinggi
gula rendah serat yang akan
meningkatkan resiko mengalami
diabetes mellitus.



2. Respon Klien Dengan Diabetes
Mellitus Saat Pemberian Hidroterapi.

Zeuthen (2010) mengatakan
bahwa cairan bisa menyebabkan
terjadinya peningkatan osmotik
sehingga menyebabkan pengenceran
glukosa di plasma. Kebutuhan cairan
sehari hari adalah 50 ml/kgBB/hari, dan
kebutuhan eliminasi 1500-1600 ml/hari.
Air merupakan salah satu dari enam
kategori zat makanan selain karbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan mineral. Air
adalah komponen yang sangat penting
dalam tubuh dan bertindak sebagai
penghancur makanan. Hidroterapi dapat
membantu proses pembuangan semua
racun – racun di dalam tubuh, termasuk
gula berlebih.

Sudarmoko (2010) mengatakan
bahwa dengan meminum air putih dapat
mengurangi obesitas. Kebutuhan serat
dan cairan dapat dipenuhi dengan
melakukan terapi kesehatan yang paling
murah dan sangat besar manfaatnya
yaitu dengan membiasakan minum air
putih. Konsumsi air putih / hidroterapi
ini berfungsi membantu proses
pembuangan semua racun didalam tubuh,
termasuk gula berlebih.

Teori tersebut sangat
mendukung sangat mendukung dalam
pemberian hidroterapi karena kebutuhan
cairan pada kedua klien mulai terpenuhi
meskipun pada awal pemberian
hidroterapi klien menjadi lebih sering
kencing pada pagi dan siang hari. Hal ini
disebabkan oleh adanya proses hidrasi
yang tepat yang menyebabkan resistensi
insulin berkurang dan gula darah dan
keton dalam tubuh menghilang.
Sehingga terjadi penurunan kadar
glukosa darah.

3. Kadar Glukosa Darah Puasa Pada
Klien Dengan Diabetes Mellitus
Setelah Pemberian Hidroterapi
Dalam Menurunkan Kadar Glukosa
Darah.

Berdasarkan hasil penelitian
pada pemberian hidroterapi pada kedua
klien dengan diabetes mellitus terjadi
penurunan kadar glukosa darah puasa,
yakni Ny. N mengalami penurunan dari
kadar glukosa darah puasa awal 180
mg/dl turun menjadi 134 mg/dl. Ny. M
mengalami penurunan dari kadar
glukosa darah puasa awal 150 mg/dl
turun menjadi 110 mg/dl. Setelah
dilakukan hidroterapi, kedua klien tidak
mengalami keluhan dari terapi tersebut.

Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa penggunaan
hidroterapi dapat membantu proses
pembuangan semua racun – racun di
dalam tubuh, termasuk gula berlebih.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan
terdapat penurunan glukosa darah pada
kedua klien tersebut. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian James (2010)
yang menyatakan bahwa dengan minum
air putih putih menyebabkan terjadinya
pemecahan gula. Untuk membantu
mengeluarkan zat-zat kimia seperti
glukosa dan zat-zat melalui ginjal serta
proses pembersihan organ tubuh,
diperlukan jumlah cairan yang banyak
dalam satu kali pemberian di pagi hari.
Pengendalian kadar glukosa darah
sangat penting dilakukan untuk
mencegah terjadinya komplikasi lebih
lanjut. Manajemen cairan dengan
menggunakan hidroterapi ini merupakan
salah satu hal yang perlu dilakukan
untuk mengatasi kenaikan nilai kadar
glukosa darah.

Menurut Lumbanraja (2016)
untuk menurunkan kadar gula darah
yang paling tepat bagi penderita diabetes
mellitus adalah banyak minum air putih
hangat. Banyak minum air putih hangat
akan mempercepat gula darah keluar
melalui keringat dan urin. Hal ini
disebabkan karena dengan meminum air
putih hangat, air akan lebih cepat diserap
oleh lambung, dan merupakan sumber
tenaga serta energi. Meminum air dingin
(es) akan merusak lambung, usus dua
belas jari, empedu, dan pankreas.



Kerusakan pankreas dapat menyebabkan
terjadinya diabetes mellitus.

Berdasarkan uraian diatas
bahwa pada penelitian ini pengaruh
pemberian hidroterapi yang dilakukan
pada kedua klien dapat menurunkan
kadar glukosa darah karena penggunaan
hidroterapi dengan menggunakan air
putih dapat mengurangi resistensi
insulin sehingga menghilangkan
kelebihan gula darah dan keton dalam
tubuh. Sehingga terjadi penurunan kadar
glukosa darah. Selain itu penggunaan
hidroterapi dengan air putih hangat
dapat mencegah kerusakan pankreas
dimana jika terjadi kerusakan pankreas
dapat menyebabkan terjadinya diabetes
mellitus.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

A. Kadar glukosa darah sebelum
pemberian hidroterapi pada kedua
klien dengan diabetes mellitus
dengan tidak normal. Nilai kadar
glukosa darah puasa sebelum
pemberian hidroterapi pada Ny. N
adalah 180 mg/dl, sedangkan pada
Ny. M adalah 150 mg/dl.

B. Proses pelaksanaan pemberian
hidroterapi diberikan selama 3 hari
dalam seminggu (hari ke 2, 4, dan
6). Respon yang dialami klien
adalah awalnya terjadi peningkatan
frekuensi BAK. Namun pada hari
terakhir penelitian, frekuensi BAK
kembali normal.

C. Kadar glukosa darah setelah
dilakukan pemberian hidroterapi
mengalami penurunan. Nilai kadar
glukosa darah setelah pemberian
hidroterapi pada Ny. N adalah 134
mg/dl, sedangkan pada Ny. M
adalah 110 mg/dl.

2. Saran

A. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan bagi petugas kesehatan
memahami dalam pelaksanaan
pemberian hidroterapi dalam
menurunkan kadar glukosa darah pada
klien diabetes mellitus, sehingga
manajemen cairan dapat dilakukan
dengan tepat dan tidak menyebabkan
terjadinya komplikasi.
B. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai referensi dalam
kepustakaan Universitas
Muhammadiyah Surabaya. Terutama
bagi mahasiswa keperawatan yang ingin
melakukan penelitian terkait dengan
judul ini. Peneliti berharap bahwa karya
tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai
sumber dalam melakukan penelitian
selanjutnya.
C. Bagi Pasien dan Keluarga

Diharapkan pasien dan keluarga
dapat meneruskan penggunaan
hidroterapi ini dengan tetap
menggunakan terapi farmakologi.
Sehingga dapat menimalisasikan
komplikasi yang akan terjadi.
D. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat menyarankan responden untuk
tetap minum obat disamping
penggunaan terapi alternatif berupa
hidroterapi ini. Karena hidroterapi ini
bukanlah terapi utama untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes mellitus. Sehingga
penggunaan terapi farmakologi masih
sangat diperlukan.
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