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ABSTRAK 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan kenaikan prevalensi 

menjadi 8,5% dari tahun 2013 sebesar 6,9%, mencapai puncaknya pada usia 55-64 

tahun bagi penderita DM. Hasil prevalensi DM tertinggi di kota Tasikmalaya yaitu 

5,56% dan menduduki peringkat ke-2 dengan 3.254 orang terdiagnosis. Fungsi 

keluarga dalam upaya ini sebagai perawatan atau pemeliharaan kesehatan, dimana 

anggota keluarga berperan merawat anggota keluarga yang menderita DM. Masalah 

yang ditemukan pada penelitian yaitu ketidakefektifan manajemen DM keluarga. 

Tujuan penelitian ini mendeskripsikan penerapan pemberian beras merah untuk 

menurunkan glukosa darah lansia dalam mengatasi ketidakefektifan manajemen 

DM pada keluarga. Diabetes Mellitus (DM) yaitu penyakit yang menyebabkan 

peningkatan glukosa dalam darah. Penelitian berfokus pada penatalaksanaan non 

farmakologi berupa penerapan pemberian diet beras merah pada lansia DM. Metode 

penelitian deskriftif kualitatif menggunakakn pendekatan studi kasus yang 

dilaksanakan tanggal 11 - 23 April 2022 dengan melibatkan dua keluarga. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. 

Hasil didapatkan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kemampuan 

keluarga pada kedua klien dalam melakukan penerapan substitusi beras putih 

dengan beras merah untuk menurunkan glukosa darah sehingga manajemen DM 

keluarga efektif. Terdapat hasil penurunan pada kedua klien dibuktikan dengan 

kadar glukosa klien 1 yaitu 90 mg/dl dan pada klien 2 yaitu 154 mg/dl. Perbedaan 

penurunan glukosa darah pada klien 1 kurang signifikan karena masih ditemukan 

beberapa faktor yang berpengaruh pada penurunan glukosa darah belum terkendali. 

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan program sosialisasi pada lansia di Puskesmas 

dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai penerapan pemberian beras 

merah untuk menurunkan glukosa darah dan dapat diteliti mengenai pengaruh 

kondisi klien yang sedang menjalankan ibadah puasa ramadhan maupun yang tidak 

terhadap glukosa darah tersebut. 

 

Kata kunci     : Keluarga, diabetes mellitus, beras merah 
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"Application of Substitution of White Rice with Brown Rice to Lower Blood 

Glucose of the Elderly in Overcoming the Ineffectiveness of Diabetes Mellitus 

Management in Families" 
  

ABSTRACT 

Basic Health Research (Riskesdas) in 2018 showed an increase in prevalence to 

8.5% from 2013 of 6.9%, reaching its peak at the age of 55-64 years for people with 

DM. The highest DM prevalence result in Tasikmalaya city was 5.56% and was 

ranked 2nd with 3,254 people diagnosed. The function of the family in this effort is 

as a health care or maintenance, where family members play a role in caring for 

family members suffering from DM. The problem found in the study was the 

ineffectiveness of family DM management. The purpose of this study describes the 

application of brown rice administration to lower the blood glucose of the elderly 

in overcoming the ineffectiveness of DM management in families. Diabetes Mellitus 

(DM) is a disease that causes an increase in glucose in the blood. The research 

focuses on non-pharmacological management in the form of the application of 

brown rice diet administration to the elderly DM. The qualitative descriptive 

research method uses a case study approach which was carried out on April 11-23, 

2022 by involving two families. Data collection techniques are carried out by 

interviews, observations and physical examinations. The results found that health 

education can improve the ability of families in both clients to apply the substitution 

of white rice with brown rice to lower blood glucose so that family DM management 

is effective. There were results of a decrease in both clients as evidenced by client 

1 glucose levels of 90 mg / dl and in client 2 which was 154 mg / dl. The difference 

in blood glucose reduction in client 1 is less significant because it is still found that 

several factors that have an effect on the decrease in blood glucose have not been 

controlled. This scientific paper can be used as a socialization program for the 

elderly at the Puskesmas in providing health education regarding the application 

of giving brown rice to reduce blood glucose and can be studied regarding the 

influence of the condition of clients who are carrying out ramadan fasting or who 

are not on blood glucose. 
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