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ABSTRAK 

Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula darah diatas normal akibat insulin yang diproduksi pankreas 

berkurang.  Kulit kayu manis adalah  bahan alami yang  mengandung zat 

aktif berupa minyak esensial yang mengandung eugenol dan polifenol yang 

bisa membantu meningkatkan protein reseptor insulin pada sel, sehingga 

dapat merangsang sensitivitas insulin dan membantu menurunkan kadar 

glukosa darah mendekati normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh seduhan kayu manis terhadap nilai GDS (gula darah sewaktu) 

penderita DM. Penelitian ini dilakukan secara study kasus dalam bentuk 

asuhan keperawatan dengan intervensi terapi herbal pemberian  serbuk 

kayu manis sebanyak 6 gram dilarutkan ke dalam air 100 ml kemudian 

berikan kepada klien untuk diminum sebelum makan dan seduhan kayu 

manis diberikan 1x sehari selama 7 hari berturut-turut. Responden adalah 

pasien yang telah menderita penyakit diabetes melitus selama ±8 tahun. 

Diagnosa keperawatan pasien adalah ketidakstabilan kadar gula darah 

berhubungan dengan resistensi insulin ditandai dengan hasil GDS 282 

mg/dL Setelah intervensi memberian seduhan kulit kayu manis 1x sehari 

sebelum makan selama 7 hari bertutut-turut.dengan pola makan seperti 

biasa hasil gula darah sewaktu pasien 199mg/dl. Peneliti menyimpulkan 

terjadi penurunan GDS (Gula Darah Sewaktu) pada pasien Tn. M penderita 

Diabetes Melitus.  

  

Keywords :  
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a disease that is the parent or host of all diseases 

that exist in the human body in general. The Palembang City Health Office 

recorded that in 2023 there were 29,000 people suffering from diabetes 

mellitus. Cinnamon bark contains active substances, namely essential oils, 

such as eugenol and polyphenols that can help increase insulin receptor 

proteins in cells, so as to stimulate insulin sensitivity and help reduce blood 

glucose levels to normal. This study aims to determine the effect of 

cinnamon brew on reducing GDS (temporary blood sugar) of patients with 

DM. The type of research method used is pre experiment. The sample in 

this study amounted to one respondent who had suffered from DM disease 

for ± 8 years.The instrument used is cinnamon powder which is brewed. 

Before and 4 hours after giving the brew to check the GDS, prepare 6 

grams of cinnamon powder dissolved in 100 ml of water then give it to the 

client to drink before meals and cinnamon brew is given 1x a day for 7 

consecutive days.  

The results of the assessment obtained the main diagnosis Instability of 
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blood sugar levels associated with insulin resistance which can be applied 

with complementary therapy cinnamon brew given 1x a day for 7 

consecutive days. Blood sugar before being given cinnamon brew during 

blood sugar 282 mg / dL and after being given cinnamon brew checked 

again with the results of blood sugar during 199 mg / dL. So there is an 

effect of cinnamon brew on reducing GDS (Timed Blood Sugar) in patients 

with Diabetes Mellitus.  
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PENDAHULUAN 

 

Semua gangguan yang dapat 

menyerang tubuh manusia dapat 

ditemukan pada penyakit diabetes melitus. 

Diabetes melitus sebenarnya mencakup 

berbagai macam gangguan. Penyakit mulai 

dari penyakit kardiovaskular dan stroke 

hingga infeksi kaki dapat diawali dengan 

amputasi dan berlanjut menjadi komplikasi 

yang mengancam jiwa (Gunawana.W, 

2020).  
Mengonsumsi darah yang mengandung 

glukosa dapat mengurangi pembekuan darah 

ringan di ginjal, jantung, mata, dan sistem 

saraf. Diabetes yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan sejumlah komplikasi, termasuk 

kehilangan penglihatan, stroke, penyakit ginjal, 

gagal ginjal, dan kerusakan saraf di kaki. 

Diabetes melitus, penyakit tidak menular, 

merupakan masalah kesehatan global yang 

menjadi fokus para pelopor untuk dipantau. 

Saitri, Nurdiansyah, dan Anita (2023) 

menemukan bahwa diabetes tipe 2 terus 

meningkat baik dalam insidensi maupun 

jumlah kasus secara keseluruhan. 

Di seluruh dunia, sekitar 422 juta 

orang menderita Diabetes Melitus, menurut 

statistik WHO (2022). Tempat ketiga ditempati 

oleh kawasan Asia Tenggara, yang meliputi 

Indonesia, dengan frekuensi sebesar 11,3%. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, terdapat 

10 negara dengan jumlah penduduk usia 20–79 

tahun yang menderita diabetes tertinggi. Tiga 

negara teratas dalam kategori ini adalah 

Tiongkok dan India, dengan masing-masing 

116,4 juta, 77 juta, dan 31 juta pasien. Dengan 

10,7 juta korban, Indonesia merupakan negara 

ketujuh yang paling parah terkena dampaknya 

di dunia. Besarnya kontribusi Indonesia 

terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia 

Tenggara dapat diperkirakan karena Indonesia 

merupakan satu-satunya negara Asia Tenggara 

yang masuk dalam daftar tersebut (istuqomah, 

2021).  

Menurut  data  Kemenkes  RI  (2021),  

Diprediksi Indonesia akan naik peringkat ke 

nomor lima pada tahun 2025, dari nomor tujuh 

saat ini, karena tingginya prevalensi diabetes di 

negara ini. Hampir 10% dari populasi di kota-

kota besar seperti Surabaya dan Jakarta 

menderita diabetes, menurut laporan terkini. 

Estimasi prevalensi menyebutkan jumlah 

orang yang hidup dengan diabetes melitus di 

Indonesia mencapai 21.257.000 pada tahun 

2030, naik dari 8.426.000 pada tahun 2021. Ini 

menunjukkan tiga kali lipat dari pertumbuhan 

30 tahun terakhir (PERKENI, 2020). Secara 

keseluruhan, 41.502 orang di Provinsi 

Sumatera Selatan ditemukan menderita 

Diabetes Melitus. Pada tahun 2024, kepala 

kesehatan provinsi melaporkan peningkatan 

jumlah kasus diabetes melitus di sektor 

kesejahteraan masyarakat. Berdasarkan data 

statistik dinas kesehatan kota, di Palembang 

pada tahun 2022 terdapat 19.296 kasus dan 

pada tahun 2023 terdapat 29.000 kasus 

(Widianti, S., & Siska, F. 2024). 

Aktivitas insulin yang rendah 

menyebabkan metabolisme karbohidrat, 

lipid, dan protein yang buruk; kadar 

glukosa darah yang tinggi merupakan 

gejala diabetes melitus, kondisi metabolik 
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kronis dengan beberapa penyebab. 

Sederhananya, obat-obatan kimia 

merupakan metode yang lebih disukai 

untuk mengatur kadar gula darah bagi 

penderita diabetes melitus tipe II. Selain 

harganya yang sangat mahal, beberapa 

obat ini dapat menyebabkan tubuh bereaksi 

dengan cara yang tidak diinginkan (Ichan 

et al., 2021).  

Tanaman rempah kayu manis, yang 

secara ilmiah dikenal sebagai 

Cinnamomum sp., termasuk dalam famili 

Lauranceae. Di daerah tropis maupun 

subtropis, tanaman ini dapat ditemukan 

tumbuh liar. Pohonnya berwarna cokelat 

kemerahan pucat, dan bentuknya berkisar 

antara 5 hingga 15 meter tingginya. Kulit 

kayunya berwarna abu-abu gelap dan 

memiliki bau yang khas. Selain banyak 

digunakan untuk memasak dan 

memanggang, kulit kayu manis dikenal 

karena aromanya yang khas (Munthe, 

M.I.R. 2021). Minyak atsiri dan polifenol 

yang ditemukan dalam kulit kayu manis 

merupakan bahan aktif yang memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan protein 

reseptor insulin dalam sel, yang pada 

gilirannya meningkatkan sensitivitas 

insulin dan membantu menurunkan kadar 

glukosa darah ke kisaran normal. Selain 

itu, hanya kulit kayunya yang dapat 

digunakan untuk mengekstrak minyak 

atsiri seperti lanolool, trans-

cinnamaldehyde, dan eugenol, yang 

semuanya memiliki sifat antiinflamasi, 

antioksidan, hipoglikemik, dan 

hipoledimik. Bahan aktif kayu manis ini 

berpotensi diubah menjadi produk yang 

dapat membantu pengelolaan diabetes 

melitus jangka panjang dengan 

menurunkan kadar glukosa darah (Mahdia 

et al., 2018) 
 

METODE 

  

Penelitian ini menggunakan strategi 

perawatan yang berpusat pada keperawatan 

dengan menggunakan metode pra-

eksperimental untuk menentukan efek tindakan 

keperawatan tertentu—dalam hal ini, tindakan 

infus kayu manis—terhadap penurunan 

konsentrasi serum yang bergantung pada 

glukosa (Gula Darah Acak). Di Puskesmas 

Semidang Aji di Kabupaten Ogan Komering 

Ulu, seorang pasien bernama "m" menerima 

perawatan keperawatan untuk komplikasi yang 

berhubungan dengan diabetes melitus (DM). 

Agar dapat dipertimbangkan sebagai sampel, 

setiap anggota populasi harus memenuhi 

kriteria inklusi, yang merupakan serangkaian 

persyaratan yang ditentukan. Lokasi dan waktu 

penelitian dilakukan di bulan April 2024 di 

Puskesmas Semidang Aji Kabupaten Ogan 

Komering Ulu. 

Tindakan yang dilakukan dalam 

asuhan keperawatan ini adalah : 

A. Persiapan alat  

1. Air 100 ml 

2. 6 gram Kayu Manis 

3. Gelas dan sendok 

4. Alat glucometer lengkap 

5. Pena dan catatan 

B. Fase kerja  

a. Pengkajian 

1) Menanyakan idetitas klien 

2) Keluahan utama 

3) Riwayat kesehatan sekarang 

4) Riwayat kesehatan sebelumnya 

5) Riwayat kesehatan psikososial 

6) Riwayat kesehatan spiritual  

7) Permeriksaan Fisik 

8) Aktivitas sehari-hari 

b. Intervensi & Implementasi 

1) Memonitor keadaan klien hari 

ini 

2) Memonitor TTV klien 

3) Melakukan pengecekan GDS, 

sebelum di berikan seduhan 

kayu manis serta sebelum 

makan dengan hasil 282mg/dL. 

4) Menyiapkan bubuk kayu manis 

sebanyak 6 gram, air 100ml, 

serta gelas. 

5) Menyeduh bubuk kayu manis 

dengan air dalam gelas lalu 

berikan kepada klien sesuai  

anjuran 1 sehari 5 menit 

sebelum makan selama 7 hari 

berturut- turut. 

6) Mengecek kembali GDS 4 jam 

setelah diberikan seduhan kayu 

manis dengan hasil 280 mg/dL. 

c. Evaluasi 

1) Pantau kondisi klien 

2) Pantau TTV dalam batas 

Normal 

3) Adanya pengaruh seduhan kayu 

manis terhadap penurunan GDS 
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PEMBAHASAN 
 

1. Pengkajian  

Berdasarkan hasil pengkajian 

yang dilakukan oleh penulis, penulis 

dapat meringkas pengkajian pada pasien 

dengan naiknya GDS secara drastic 282 

mg/dL, pasien mengatakan saat kontrol 

gula darah sewaktunya naik drastis 

karena akhir ini mengkonsumsi makanan 

bersantan dan manis, klien mengatakan 

sering merasa haus, merasa mengantuk, 

sering BAK, badan mudah letih, merasa 

pusing dan nafsu makan menurun. 

Menurut peneliti klien mengalami 

mengalami kenaikan gula darah sewaktu 

secara drastis, menunjukkan bahwa 

seseorang yang memiliki keluhan banyak 

minum atau merasa haus yang berlebihan 

dan sering buang air kecil dapat 

dikatakan bahwa 86% adalah merupakan 

gejala dari DM (Irma, Alifariki,O,L., dan 

Kusnan, A. 2020). 

Pada riwayat kesehatan sekarang 

pasien mengatakan kepala masih terasa 

pusing, badan lemah dan letih. Klien 

mengatakan mudah merasa haus, sering 

BAK, Klien mengatakan nafsu makan 

meningkat, klien tampak mudah lesu 

ketika melakukan aktifitas. Berdasarkan 

hasil observasi terdapat rentang usia 12 

hingga 65 tahun. Usia  merupakan  salah  

satu  faktor  yang penting dalam proses 

terjadinya suatu penyakit. Sebagian besar 

penyakit dapat timbul hampir secara 

ekslusif pada satu kelompok usia tertentu 

saja (Nina, at all. 2023). Begitu pun pada 

Diabetes Melitus, usia merupakan salah 

satu faktor risiko dalam penyakit ini. 

Menurut asumsi peneliti memandang 

bahwa betapa pentingnya membiasakan  

perilaku hidup sehat sejak dini dimulai 

dengan hal kecil yaitu dengan tidak 

terlalu banyak mengkonsumsi makanan 

yang terlalu manis dan tidak terlalu 

sering mengkonsumsi makan - makanan 

dalam kemasan atau makanan  instan. 

Anak berusia produktif saat ini cenderung 

tertarik  dan secara   rutin mengkonsumsi 

makanan dalam kemasan yang instan 

dalam penyajiannya, diketahui makanan 

dalam kemasan belum tentu baik bagi 

kesehatan dan hal ini harus disadari sejak 

dini agar tidak  menimbulkan penyakit 

dalam tubuh  dan  tidak  menyesal 

dikemudian hari.  

Pada prinsipnya, orang 

cenderung lebih memperhatikan pilihan 

makanan dan gaya hidup mereka jika 

mereka memiliki tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi (Musfirah, & Masriadi, 

2019). Pendidikan formal yang lebih 

tinggi memperluas pengetahuan 

masyarakat dan mempertinggi 

rasionalitas pemikiran mereka. Hal ini 

memungkinkan masyrakat mengambil 

langkah yang lebih rasional dalam 

bertindak dan mengambil keputusan 

(Hasan, & Azis, 2018). Kaitan 

pendidikan dengan kesehatan adalah 

dengan pendidikan yang rendah akan 

berpengaruh terhadap pola pikir yang 

sangat sederhana, kurang atau belum 

paham arti dan pentingnya. Perubahan 

keseimbangan energi dapat terjadi akibat 

perubahan pola makan, peningkatan 

konsumsi makanan berkalori tinggi dan 

berlemak tinggi, serta penurunan aktivitas 

fisik. (Tahun 2019 menurut Surprapti). 

 

2. Analisa data Keperawatan 

Masalah keperawatan utama yang 

penulis ambil adalah Ketidakstabilan 

kadar gula darah berhubungan dengan 

resistensi insulin. 

Diagnosa keperawatan adalah 

penilaian klinis tentang individu, keluarga 

atau komunitas terhadap masalah 

kesehatan atau proses kehidupan aktual 

maupun potensial sebagai dasar pemilihan 

intervensi keperawatan untuk mencapai 

hasil yang di inginkan. Pada Pasien DM 

Diagnosa keperawatan dirumuskan 

berdasarkan teori (SDKI PPNI, 2017), 

pada teori terdapat 3 diagnosa yaitu :  

(1).Ketidakstabilan kadar gula darah 

(2).Obesitas. 

(3).Defisit pengetahuan.  

 

 

Sesuai dengan penelitian 

sebelumnya (Suswati et al., 2021*), 

riwayat klien pingsan dan kehilangan 

kesadaran tiga tahun lalu, serta kadar gula 

darahnya yang tinggi mencapai 280 

mg/dL bulan itu, dikonfirmasi oleh hasil 

penilaian. Klien juga melaporkan bahwa 

ia jarang memeriksa kadar gula darahnya 

sendiri secara mandiri. Tekanan darah 
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klien diukur pada 125/90 mmHg dan 

denyut nadinya 80 kali per menit. 

Diagnosis keperawatan yang muncul dari 

masalah tersebut adalah resistensi insulin 

disertai kadar glukosa darah yang tidak 

stabil. Variasi kadar glukosa/gula darah di 

luar kisaran normal dapat mengganggu 

kesehatan, dan ketidakstabilan kadar ini 

rentan terhadap variasi tersebut. 

Hal ini sejalan dengan diagnosis 

keperawatan SDKI yang menekankan 

potensi komplikasi diabetes melitus, 

antara lain tingginya kadar glukosa darah 

dan resistensi insulin yang dapat 

menyebabkan kadar gula darah tidak 

stabil  (SDKI, 2018). 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Meskipun intervensi keperawatan 

yang dilakukan penulis mencakup ketiga 

diagnosis tersebut, ia terutama menangani 

kadar glukosa darah yang tidak stabil. 

Menurut penilaian dan diagnosis utama 

penulis, kadar gula darah klien diturunkan 

dengan pemberian infus kayu manis. 

Kulit pohon kayu manis 

dikeringkan dan digunakan sebagai bahan 

tambahan dalam makanan dan minuman, 

sedangkan daunnya dikeringkan dan 

digunakan untuk membuat minyak atsiri. 

Tanaman kayu manis mengandung 

berbagai macam bahan kimia. Minyak 

atsiri, tanin, safrol, sinamaldehida, 

kalsium oksalat, resin, dan zat penyamak 

semuanya ditemukan dalam kayu manis 

(Cinnamomum burmani). Minyak atsiri 

seperti eugenol dan polimer yang terbuat 

dari metilhidroksikalkon (MHCP) 

merupakan antioksidan yang ditemukan di 

dalamnya. MHCP, suatu polifenol 

(flavonoid), menurunkan kadar glukosa 

darah dengan bertindak serupa dengan 

insulin. Berbagai penelitian terkait kayu 

manis telah menunjukkan bahwa rempah-

rempah tersebut mengandung antioksidan 

sinamaldehida, yang membantu 

menetralkan radikal bebas yang 

berbahaya. Orang dengan diabetes tipe 2 

dapat menurunkan kadar glukosa darah 

mereka dengan mengonsumsi 6 gram 

kayu manis setiap hari selama 7 hari 

berturut-turut. Pemberian infus kayu 

manis (Cinnamomum burmanii) 

(Hadinata, D., Sayidatunnisa A. 2024).  

Sebuah penelitian berjudul 

"Efektivitas Pemberian Kayu Manis 

dalam Menurunkan Kadar Gula Darah 

Setelah 2 Jam Pemberian" (Budi et al., 

2020) mendukung hasil ini. Ramuan dan 

rempah-rempah obat asli Amerika 

tersedia secara luas dan memiliki berbagai 

kegunaan; misalnya, kayu manis dapat 

membantu mengatur kadar gula darah. 

Efek kayu manis pada pengaturan gula 

darah telah lama diketahui. Infus 6 gram 

bubuk kayu manis dalam 100 mililiter air 

diberikan kepada para peserta. Sebelum 

diberikan kayu manis, kadar gula darah 

acak rata-rata adalah 142,71 ± 66,11 

mg/dL. Sementara itu, setelah dua jam, 

kadar gula darah acak rata-rata adalah 

113,97 ± 54,95 mg/dL. Kadar gula darah 

acak tercatat sebesar 28,74 mg/dL 

(penurunan 21,14%).  

Penulis memberikan infus kayu 

manis kepada pasien diabetes tipe 2 

selama tujuh hari berturut-turut, yang 

terdiri dari 6 gram kayu manis yang 

dilarutkan dalam 100 mililiter air; 

intervensi ini dianggap cocok oleh peneliti 

karena dapat menurunkan kadar glukosa 

darah. Mengajarkan dan memberikan 

seduan kayu manis diberikan 1x sehari 5 

menit sebelum makan, sebelumnya sudah 

diperiksa GDS dan sesudah 4 jam 

dilakukan pemeriksaan GDS kembali. 

Diagnosis keperawatan mengenai kadar 

glukosa darah yang tidak stabil 

menentukan jadwal pemberian dosis. 

 

 

 

4. Evaluasi Keperawatan 

1) Resistensi Insulin Berkaitan dengan 

Kadar Gula Darah yang Tidak 

Stabil. 

Evaluasi hari pertama 

diperoleh data klien mengatakan 

sering mengantuk, badan lemah dan 

letih apalagi jika aktivitas berlebih. 

Klien mengatakan  mudah merasa 

haus, sering BAK, nafsu makan 

meningkat, akhir ini sering 

mengkonsumsi makanan bersantan 

dan yang manis. Sebelum menerima 

infus, tes gula darah acak 

menunjukkan nilai 282 mg/dL. Suhu 

tubuh: 36,7 °C, tekanan darah: 

120/80 mmHg, denyut jantung: 85 
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kali per menit, hasil tes toleransi 

glukosa: 280 mg/dL, volume asupan: 

3,5 liter, volume keluaran: 2,95 liter 

Setelah dilakukan evaluasi 

hari ke-7 yang diperoleh penulis pada 

pasien TD : 125/83 mmHg, N : 86 

x/menit, RR : 20 x/menit,      T : 36,5 

c, GDS sebelum : 215  mg/dL, GDS 

sesudah 199 mg/dL.  Klien tampak 

lebih segar, rasa haus berkurang, 

BAK menurun, mengantuk menurun, 

semangat Kembali mengerjakan 

aktifitas sehari hari, mematuh diet 

DM ,dapat mengontrol pola 

makan,BB tetap stabil. Kadar gula 

darah dapat diatur dengan 

memberikan infus kayu manis 

kepada penderita diabetes. Penderita 

diabetes melitus tipe 2 dapat 

memperoleh manfaat besar dari kayu 

manis karena meningkatkan 

sensitivitas insulin dan membantu 

menjaga kadar gula darah tetap 

normal. Untuk meningkatkan 

penyerapan glukosa oleh sel, kayu 

manis mengandung zat kimia yang 

mengaktifkan reseptor insulin dan 

memblokir enzim yang biasanya 

mengaktifkannya.  

2) Obesitas Berhubungan dengan 

Kelebihan Konsumsi Gula. 

Evaluasi hari pertama 

diperoleh data klien mengatakan 

Klien mengatakan makan makanan 

bersantan dan manis, Klien 

melaporkan peningkatan nafsu 

makan, kelemahan, dan kesulitan 

beraktivitas karena kelebihan berat 

badan. Ia tampak lemah, 

menghabiskan porsi makanannya, dan 

tampaknya tidak mematuhi Diet DM. 

Berat badannya 83 kg dan BMI-nya 

30,45. 

Setelah dilakukan evaluasi 

hari ke-7 penulis mendapatkan hasil 

Klien mengatakan bisa mengatur pola 

makan, Klien mengatakan sudah 

mematuhi Diit Diabetes Melitus, 

klien mengatakan sudah bertenaga, 

Kondisi umum klien membaik, 

Aktifitas normal kembali, Klien 

tampak patuh diet DM, BB stabil 83 

kg, IMT stabil 30,45. 

3) Kesenjangan Informasi Mengenai 

Diabetes Melitus. 

Evaluasi hari pertama 

didapatkan hasil klien mengatakan 

sudah mengetahui 5 pilar , klien 

mengatakan sudah mengetahui 

pengobatan herbal DM, klien mampu 

menjelaskan kembali tentang cara 

pengobatan seduhan kayu manis, 

Klien mampu mempraktekan proses 

pembuatan seduhan kayu manis dan 

klien mampu menjawab pertanyaan 

resiko DM. 

 

KESIMPULAN 

 

Berikut ini adalah beberapa 

kesimpulan yang dibuat dari asuhan 

keperawatan penulis yang berpusat pada 

tindakan keperawatan: 

1. Pengkajian  

Menurut pengkajian penulis, 

keluhan utama klien adalah kadar gula 

darahnya meningkat bila terdapat hal-hal 

berikut ini: GDS: 282 mg/dL, 

pemeriksaan TTV: 120/80 mmHg, N: 83 

x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36,5, dan 

sering mengalami gejala-gejala seperti 

sering haus, mengantuk, mudah lelah, dan 

ingin buang air kecil. 

2. Diagnosa keperawatan  

Hasil evaluasi menunjukkan 

resistensi insulin sebagai diagnosis utama, 

yang menyebabkan kadar glukosa darah 

tidak stabil. 

3. Rencana keperawatan  

Berdasarkan diagnosis 

keperawatan, pasien menerima intervensi 

yang mematuhi teori SIKI 2018; 

intervensi penulis berpusat pada tindakan 

infus kayu manis. 

4. Implementasi  

Implementasi keperawatan yang 

penulis berikan adalah Mengajarkan dan 

memberikan seduhan kayu manis,sebelum 

dan 4 jam setelah pemberian seduhan 

dilakukan pengecekan GDS.seduhan 

diberikan 1x sehari dengan takaran 6 

gram serbuk kayu manis dilarutkan ke 

100 ml air diberikan 5 menit sebelum 

makan selama 7  hari berturut-turut. 

5. Evaluasi  

Evaluasi yang diperoleh penulis 

setelah diberikan seduhan kayu manis 

pada klien di hari ke tujuh  adalah sebagai 

berikut : klien mengatakan GDS 

terakhirnya 199 mg/dL, rasa haus 
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berkurang, BAK normal, Tidak Mudah 

lelah meski beraktifitas berlebih, dan  

merasa lebih segar dari sebelumnya maka 

masalah teratasi, Disharge planning:  

ajarkan keluarga cara membuat seduhan 

kayu manis untuk klien. 
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