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PENERAPAN EDUKASI KOMBINASI BRISK WALKING EXERCISE DAN
REBUSAN DAUN SALAM TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN
PERILAKU KELUARGA DENGAN DIABETES MELLITUS
DI PUSKESMAS TAMANSARI

ABSTRAK

Ari Fuziana, Yanyan Bahtiar
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

Latar Belakang : Diabetes mellitus ini merupakan suatu penyakit dimana kondisi
tubuh kehilangan kemampuan pankreas dalam menghasilkan insulin atau insulin
yang dihasilkan tersebut tidak bisa berfungsi dengan baik. Nilai kadar glukosa darah
sewaktu dikatakan normal senilai < 200 mg/dl. Asuhan keperawatan keluarga
merupakan suatu proses asuhan keperawatan yang dilakukan pada semua orang
yang berada pada keluarga yang tinggal satu atap rumah, asuhan keperawatan
tersebut bertujuan untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam membantu
anggota keluarga yang sakit. Tujuan : Diketahuinya Bagaimana Perubahan
Tingkat Pengetahuan dan perilaku keluarga Tn A dan Keluarga Ny 1 setelah
diberikan Edukasi Brisk Walking Exercise dan Rebusan daun Salam di Puskesmas
Tamansari. Metode : Studi Kasus dilakukan pada 2 keluarga yang menderita
penyakit diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Tamansari selama 1
minggu dengan 3 kali implementasi Edukasi Brisk Walking Exercise dan Rebusan
Daun Salam menggunakan media poster. Hasil : Terdapat peningkatan
pengetahuan dan perilaku keluarga Tn A dan Keluarga Ny | setelah diberikan
Intervensi Edukasi mengenai Brisk Walking Exercise dan Rebusan Daun Salam.
Kesimpulan : Terdapat Peningkatan Pengetahuan dan perilaku Keluarga Tn A
dan keluarga Ny | yang diberikan Edukasi mengenai Brisk Walking Exercise dan
Rebusan Daun Salam

Kata Kunci : Brisk Walking Exercise, Edukasi, Diabetes Mellitus, Rebusan Daun

Salam.



IMPLEMENTATION OF EDUCATION COMBINING BRISK WALKING
EXERCISE AND BAY LEAF DECOCTION ON THE KNOWLEDGE AND
BEHAVIOR OF FAMILIES WITH DIABETES MELLITUS AT TAMANSARI
COMMUNITY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Ari Fuziana, Yanyan Bahtiar
Nursing Professional Education Study Program

Tasikmalaya Ministry of Health Polytechnic of Health

Background: Diabetes mellitus is a condition characterized by the pancreas
losing its ability to produce insulin or the produced insulin failing to function
effectively. A random blood glucose level of <200 mg/dL is considered normal.
Family nursing care is a nursing process delivered to all members of a household
living under the same roof; it aims to enhance the family's ability to assist a sick
family member. Objective: To determine changes in the knowledge levels and
behaviors of Mr. A’s and Mrs. I'’s families following education on brisk walking
exercise and bay leaf decoction at the Tamansari Community Health Center
(Puskesmas). Methods: A case study was conducted on two families affected by
diabetes mellitus within the Tamansari Community Health Center's service area
over a one-week period, involving three sessions of education on brisk walking
exercise and bay leaf decoction using posters. Results: There was an
improvement in the knowledge and behavior of Mr. A’s and Mrs. I’s families after
receiving the educational intervention regarding brisk walking exercise and bay
leaf decoction. Conclusion: Improvements in knowledge and behavior were
Observed in Mr. A’s and Mrs. I’s families after they received education on brisk
walking exercise and bay leaf decoction.

Keywords: Brisk Walking Exercise, Education, Diabetes Mellitus, Bay Leaf
Decoction
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