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ABSTRAK 

Noor Hikmah. Efektifitas Terapi Air Putih dengan Kadar Gula pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Studi Narrative Review. Dibimbing oleh Rian Tasalim dan Onieqie 

Ayu Dhea Manto. 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan 

tingginya gula darah. Salah satu cara pengendalian kenaikan gula darah pada pasien 

diabetes melitus yaitu dengan terapi air putih.Terapi Air putih ini dilakukan untuk 

pemecahan gula dalam darah dan membuang racun melalui keringat dan urin. 

Tujuan: Menganalisis efektifitas terapi air putih dengan kadar gula pada pasien 

diabetes melitus. 

Metode: Rancangan penelitian narrative review. Pencarian narrative mengunakan 

database yaitu Google Scholar, Pubmed, Elsevier, Biomed Central, dan Portal 

Garuda. Kriteria jurnal yang digunakan disaring berdasarkan judul literatur, abstrak 

dan kata kunci atau keyword yaitu terapi air putih, kadar gula, diabetes melitus tipe 

2. 

Hasil: Telaah dari 8 jurnal menunjukkan bahwa terapi minum air putih efektif 

menurunkan kadar gula dalam darah pasien diabetes melitus tipe 2 

Simpulan: Narrative ini menunjukan bahwa dapat meningkatkan pengetahuan 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan memberikan informasi mengenai manfaat dari 

konsumsi air putih yang cukup sebagai terapi kompelementer.  

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kadar Gula Darah, Terapi Air Putih 
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ABSTRACT 

 

Noor Hikmah. Effectiveness of Hydrotherapy with Sugar Levels in Diabetes 

Mellitus Type 2 Patients Narrative Review. Supervised by Rian Tasalim and 

Onieqie Ayu Dhea Manto. 

 

Background: Diabetes mellitus is a disease characterized by high blood sugar. One 

way to control the increase in blood sugar in patients with diabetes mellitus is 

hydrotherapy. This therapy can help break down sugar in the blood and remove 

toxins through sweat and urine.  

Objective: To analyze the effectiveness of hydrotherapy with sugar levels in patients 

with diabetes mellitus. 

Methods: Narrative review research design. The journal criteria used were filtered 

based on the literature title, abstract and keywords or keywords, namely 

hydrotherapy, sugar levels, diabetes mellitus. 

Results: Journal studies show that drinking hydroherapy is effective in reducing 

blood sugar levels in diabetes mellitus type 2patients.  

Conclusion: Narrative can increase the knowledge of diabetes mellitus patients by 

providing information about the benefits of consuming sufficient water as 

complementary therapy. 

 

Keywords: Blood Sugar Levels, Diabetes Mellitus Type 2,  Hydrotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit diabetes melitus umumnya juga disebut dengan penyakit 

kencing manis merupakan salah satu masalah kesehatan yang sudah menjadi 

ancaman (Syamsiah, 2017). Penyakit diabetes melitus memiliki gejala adanya 

kadar gula darah yang dikarenakan adanya gangguan hormon insulin 

(Widiyoga, 2020). Penyakit diabetes melitus berlangsung lama bahkan seumur 

hidup dan jumlah penderita penyakit ini terus meningkat di dunia, termasuk di 

negara berkembang (Febriyan, 2020). 

Jumlah pasien diabetes melitus di seluruh dunia menurut data 

International Diabetes Federation (IDF) hingga tahun 2020 sebanyak 463 juta 

orang dewasa (20-79 tahun). Jumlah ini akan semakin meningkat hingga pada 

tahun 2045 yang diperkirakan akan mencapai 700 juta orang. Proporsi diabetes 

melitus meningkat sebanyak 79% orang di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (IDF, 2020). 

Peningkatan jumlah penderita diabetes ini menjadi permasalahan sangat 

serius di dunia, terutama bagi negara-negara berkembang seperti Indonesia 

(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi penderita diabetes melitus yang telah 

didiagnosis dokter berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 sebesar 

1,5%. Prevalensi tertinggi didapatkan di daerah Provinsi DKI Jakarta (2,6%), 

Yogyakarta (2,4%), Kalimantan Timur (2,3%), dan Sulawesi Utara (2,3%) 

sedangkan terendah terdapat di Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar (0,6%) 
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(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi penderita diabetes melitus di Kalimantan 

Selatan berada di urutan ke-13 dari seluruh provinsi yaitu sebesar (1,3%) 

(Kemenkes RI, 2018). 

Jumlah penderita diabetes melitus di Provinsi Kalimantan Selatan tahun 

tahun 2018 sebanyak 21.004 orang sedangkan tahun 2019 terjadi peningkatan 

sebanyak 57.860 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan, 2020). 

Berdasarkan kabupaten/kota jumlah terbanyak penderita diabetes melitus tahun 

2019 terdapat di Kota Banjarmasin sebanyak 20.154 orang sedangkan 

penderita diabetes melitus terkecil terdapat di Kabupaten Tanah Bumbu 

sebanyak 736 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan, 2020). 

Penderita diabetes melitus semakin meningkat karena disebabkan tubuh 

mengalami gangguan dalam menyerap gula darah sehingga menyebabkan 

tingginya kadar gula dalam darah (Helmawati, 2014). Pankreas seseorang yang 

didiagnosa mengalami diabetes melitus tidak mampu lagi untuk menghasilkan 

insulin yang cukup dalam melakukan penyerapan gula di dalam makanan 

(Fauzi, 2014). Kadar gula yang semakin meningkat akan menimbulkan 

berbagai komplikasi sehingga diperlukan berbagai upaya untuk mengendalikan 

kenaikan kadar gula darah yang terus menerus (Roifah, 2019). 

Komplikasi akibat diabetes melitus dapat bersifat akut dan kronis (Sari, 

2012). Seseorang yang mengalami diabetes melitus akan berisko mengalami 

komplikasi yang bersifat relatif singkat (akut) diantaranya terjadi 

hiperglikemia ketoadosis atau non ketoasidosis, koma hipoglikemia, dwan 

phenomenon serta efek somogyi (Tjahyono, 2019). Komplikasi pada penderita 

diabetes melitus tidak hanya bersifat akut tetapi juga bersifat komplikasi kronik 
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diantaranya menyebabkan kerusakan organ tubuh seperti rusaknya sistem saraf 

(neuropati), rusaknya organ mata (terinopati), terjadinya gagal ginjal serta 

kerusakan pembuluh darah atau ateroskloroses. Banyaknya komplikasi yang 

ditimbulkan memerlukan pengendalian gula darah secara maksimal (Irene, 

2020). 

Pengendalian gula darah harus dilakukan secara intensif dan penuh 

disiplin, artinya saraf harus dipelihara sedini mungkin walaupun belum ada 

keluhan apa-apa,  begitu sudah mulai terkena diabetes,  bahkan ketika masih 

dalam fase pra diabetes, pasien perlu melakukan pengaturan pola makan dan 

menjalani gaya hidup yang benar dan sehat (Tandra, 2020). Pengendalian kadar 

gula dalam darah secara garis besar umumnya dapat dilakukan melalui 

konsumsi obat penurun kadar gula atau yang disebut dengan glikemik oral 

(Oral Hypoglicemic Agents/OHA) serta dapat juga dilakukan dengan 

melakukan gaya hidup sehat misalnya dengan berolahraga dan melakukan 

terapi diet (Helmawati, 2014). 

Salah satu terapi diet yang dapat dilakukan untuk mengendalikan kadar 

gula pasien diabetes melitus adalah terapi air putih. Diet air putih adalah diet 

yang hanya mengandalkan air putih saja Kebanyakan orang yang menjalani 

diet air putih hanya untuk menurunkan berat badan saja, tetapi sebenarnya diet 

minum air putih memiliki banyak manfaat diantaranya mengendalikan kada 

gula darah bagi pasien diabetes melitus (Wasilah, 2020). 

Penatalaksanaan diabetes melitus untuk menurunkan tingginya kadar 

gula dalam darah dapat melakukan diet minum air putih (Puspitasari, 2017). 

Konsumsi air putih atau yang biasa disebut hidroterapy bermanfaat dalam 
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membantu untuk meningkatkan proses pemecahan gula dalam darah sehingga 

mampu mencegah kenaikan kadar gula secara berlebih (Sholiha, 2019). 

Konsumsi air putih memiliki banyak manfaat diantaranya dapat membantu dan 

memperlancar membuang zat-zat racun di dalam tubuh tidak terkecuali gula 

darah yang berlebih (Kusniawati, 2017). 

Hasil penelitian Jahidin (2019) menunjukkan bahwa terapi minum air 

putih dapat mempengaruhi kadar gula darah sewaktu pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di Desa Bumiayu Kecamatan Wonomulyo Kabupaten Polewali 

Mandar (p value = 0,000). Hasil penelitian Kusumaningtyas (2019) 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi minum air putih hampir seluruh 

pasien diabetes melitus memiliki kadar gula darah dengan kategori tinggi 

sebesar 92% responden sedangkan setelah diberikan terapi minum  air putih 

pasien diabetes melitus hampir seluruhnya memiliki kadar gula darah yang 

normal kembali yaitu sebesar 96%. Analisis statistik pada penelitian tersebut 

menunjukkan terapi minum air putih mempengaruhi kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus (p value = 0,000). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka dilakukan penelitian 

yang berjudul “Efektifitas Terapi Air Putih dengan Kadar Gula pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Studi Narrative Review”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini yaitu apakah terapi air putih efektif 

menurunkan kadar gula pada pasien diabetes melitus tipe 2? 

C. Tujuan Penelitian 
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Menganalisis efektifitas terapi air putih dengan kadar gula pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumbangan pemikiran dan 

informasi dalam bidang keperawatan tentang efektifitas terapi air putih 

dengan kadar gula dalam darah pada seseorang yang didiagnosa mengalami 

diabetes melitus tipe 2. 

2. Praktis  

a. Bagi pasien diabetes melitus. 

Pasien dapat mengetahui manfaat terapi air putih dengan kadar gula pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

b. Bagi institusi kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan informasi terkait efektifitas terapi air 

putih dengan kadar gula pada pasien diabetes melitus tipe 2, sehingga 

dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk manajemen 

pengendalian kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2. 

c. Bagi Universitas Sari Mulia  

Penelitian ini dapat disajikan sebagai bahan atau sumber bacaan di 

Perpustakan Universitas Sari Mulia tentang diabates melitus serta dapat 

memberikan masukan kepada Institusi Pendidikan untuk mempersiapkan 

peserta didik agar dapat memahami dan memberikan pelayanan 

kesehatan bagi pasien diabetes melitus tipe 2, dengan memberikan 
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promosi kesehatan tentang efektifitas terapi minum air putih dengan 

penurunan kadar gula penderita penyakit diabetes melitus tipe 2. 

d. Manfaat peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu menambah pengetahuan dan 

pengalaman meneliti tentang efektifitas terapi air putih dengan kadar 

gula kadar gula penderita penyakit diabetes melitus tipe 2.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Diabetes Melitus 

1. Definisi diabetes melitus 

Penyakit diabetes melitus dari kata bahasa Latin yaitu diabetes yang 

artinya penerusan dan dari kata melitus yang memiliki arti manis 

(Syamsiah, 2017). Diabetes merupakan suatu penyakit yang mengganggu 

tubuh dalam penggunaan gula darah yang berkaitan dengan hormon 

insulin (Safira, 2018). Diabetes mellitus adalah salah satu penyakit yang 

lama sembuh bahkan seumur hidup dimana tubuh penderita tidak dapat 

lagi untuk menghasilkan insulin yang kebutuhan dalam tubuh bahkan tidak 

mampu untuk menggunakan lagi insulin tersebut (Aziz, 2020). 

American Diabetes Association (ADA) membagi tiga kategori untuk 

diabetes yaitu: 

Tabel 2.1 Diagnosis Diabetes dan Pre-diabetes 

 

Diagnosis Gula Darah Puasa 

Gula Darah 2 Jam Sesudah 

Makan atau Sesudah Tes 

Toleransi Glukosa 

Normal <100 mg/dl <140 mg/dl 

Pre-diabates 100-125 mg/dl 140-199 mg/dl 

Diabetes ≥126 mg/dl ≥200 mg/dl 

Sumber: Kurniali, 2013. 

 

2. Tipe diabetes melitus 

Penyakit diabetes melitus terbagi menjadi tiga tipe yaitu insulin 

dependen diabetes melitus (diabetes melitus tipe 1), insulin non-dependent 

diabetes melitus  (diabetes melitus tipe 2) dan tipe diabetes gestasional 

(Trinova dkk, 2020). Diabetes mellitus tipe 1 merupakan jenis diabetes 
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ketika tubuh seseorang kekurangan hormon insulin atau istilahnya insulin 

dependent diabetes mellitus (IDDIABETES MELITUS). Tipe ini biasanya 

disebabkan karena penghancuran sel beta langerhans akibat proses auto-

imun. Diabetes mellitus tipe 1 adalah diabetes yang terjadi karena 

berkurangnya rasio insulin dalam sirkulasi darah akibat hilangnya sel beta 

penghasil insulin pada sel-sel Langerhans di pankreas, diabetes jenis ini 

tidak dapat dicegah dan tidak dapat pula disembuhkan, bahkan meski 

dengan diet dan olah raga sekali pun (Tilong, 2013). 

Diabetes melitus tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan karena 

pankreas masih dapat menghasilkan insulin tetapi kualitas insulin tersebut 

tidak berfungsi dengan baik dalam memasukkan gula ke dalam sel yang 

pada akhirnya kadar gula di dalam darah akan terus meningkat (Aprilia, 

2018). Diabetes mellitus gestasional adalah diabetes mellitus yang hanya 

terjadi selama kehamilan dan pulih setelah melahirkan, dengan 

keterlibatan interleukin-6 dan protein reaktif c pada lintasan 

patogenesisnya. Diabetes mellitus gestasional mungkin dapat merusak 

kesehatan janin atau ibu dan sekitar 20-50% dari wanita penderita diabetes 

mellitus gestational mampu bertahan hidup (Tilong, 2013). 

3. Penyebab  

Penurunan insulin pada penderita diabetes melitus sampai sekarang 

penyebabnya belum dapat dipastikan, namun banyak faktor yang dapat 

menyebabkan resistensi insulin tersebut antara lain faktor genetik 

(keturunan) karena deoxyribonucleic acid (DNA) yang diturunkan pada 

gen berikutnya, faktor bertambahnya usia karena adanya penurunan 
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fisiologis, faktor kelebihan berat badan, faktor stres yang meningkatkan 

kerja metabolisme yang pada akhirnya akan berakibat pada kenaikan 

beban kerja pankreas, faktor infeksi yang disebabkan karena virus dan 

bakteri yang merusak sel pankreas (Fady, 2015). 

Diabetes melitus disebabkan karena gaya hidup tidak sehat serta pola 

makan yang juga tidak sehat, semakin bertambahnya usia, konsumsi 

makan cepat saji (instan) yang mengandung lemak tinggi, perokok, 

genetik atau terdapat anggota keluarga yang ada terkena diabetes melitus 

(turunan), gangguan psikologis (stres), kelebihan berat badan (obesitas), 

kalenjar pankreas mengalami kerusakan sehingga hanya sedikit mampu 

memproduksi hormon insulin bahkan tidak mampu memproduksi lagi 

(Abata, 2014). 

4. Gejala diabetes melitus 

Penderita diabetes melitus mengalami gejala antara lain mudah 

lelah, haus dan lapar, sering kencing, mudah mengantuk, berat badan 

berkurang tanpa sebab, kulit gatal, kering dan mudah terinfeksi, luka yang 

tidak mudah sembuh, penglihatan kabur, tangan dan kaki kesemutan 

(Soyjoy, 2015). 

Seseorang yang mengalami diabetes melitus memiliki gejala 

mendadak dan bersifat sementara (akut) diantaranya penderita mendadak 

banyak minum (polidipsia), penderita sering kencing di malam hari 

(poliuria), nafsu makan selalu bertambah atau banyak makan (poliphagia), 

namun berat badan mengalami penurunan dengan cepat dan penderita juga 

akan merasakan mudah lelah, selain itu orang yang mengalami diabetes 
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melitus juga akan merasakan gejala kronik seperti menurunnya 

kemampuan seksual, kulit terasa kebas, kram, kemampuan penglihatan 

mulai menurun (kabur), serta sering merasa kesemutan (Febriyan, 2020). 

5. Diagnosis diabates melitus 

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui apakah seseorang 

mengalami diabetes atau tidak dapat dilakukan baik secara pribadi atau tes 

diklinik diantaranya dengan cara tes kadar gula dalam darah yang 

dilakukan sesudah puasa dan sesudah makan 2 jam, tes darah di 

laboratorium, tes urine yang dilakukan di laboratorium atau klinik, melalui 

air kencing (urine) akan diperiksa kadar albumin, gula dan 

mikroalbuminnurea, tes glukometer yang dapat dilakukan di klinik kecil 

maupun dilakukan secara mandiri di rumah (Fauzi, 2014). 

Penyakit diabetes melitus dapat ditegakkan dengan metode certainty 

factor yaitu suatu strategi dalam pengambilan keputusan untuk 

memastikan bahwa penderita apakah mengalami diabetes melitus tipe 1 

ataupun tipe 2 dengan cara melakukan pemilihan gejala yang telah 

disediakan oleh sistem (Pradana, 2018) 

6. Pengobatan diabetes melitus 

Pengobatan diabetes mellitus secara garis besar terdiri dari 

pengobatan dengan obat-obatan dan pengobatan dengan terapi 

komplementer (non farmakologi) (Yanti, 2020). Seseorang yang 

mengalami diabetes melitus khususnya diabetes tipe 2 untuk menurunkan 

kadar gula dalam darah maka biasanya dokter memberikan obat-obatan 
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diantaranya obat penurun kadar gula (hipoglikemik oral) (Helmawati, 

2014).  

Terapi nonfarmakologi diabetes melitus yaitu terapi tanpa 

menggunakan obat-obatan yaitu melakukan olahraga yang teratur serta 

diet dengan mengkonsumsi makanan tertentu (Fatimah, 2020). Seseorang 

yang mengalami diabetes melitus perlu mengendalikan asupan makanan 

dan minuman yang dianjurkan untuk mengontrol kadar glukosa dalam 

darah (Helmawati, 2014). Seseorang yang mengalami diabetes melitus 

tidak hanya mengkonsumsi makanan yang sehat juga harus mengkonsumsi 

air putih yang cukup agar mencegah dehidrasi, tidak mudah lelah, 

mencegah munculnya infeksi pada kulit serta dapat menurunkan kadar 

gula dalam darah (Wahyuni, 2020). 

7. Komplikasi diabetes melitus 

Seseorang yang didiagnosa mengalami diabetes melitus akan 

berisiko mengalami berbagai komplikasi diantaranya kerusakan sistem 

dan organ tubuh seperti sistem pembuluh darah dan sistem saraf yang 

berupa faktor resiko terjadinya penyakit stroke, jantung, retinopati, 

neuropati serta gagal ginjal (Irfan, 2020). Komplikasi lainnya jika pasien 

diabetes melitus tidak mengendalikan kadar gula dalam darah dengan baiik 

maka akan berisiko mengalami komplikasi mikrovaskular (kerusakan 

mata, ginjal dan pada saraf) dan makrovaskuler (serangan stroke, serangan 

jantung) yang dapat menimbulkan kecacatan bahkan kematian (Amrullah, 

2020). 

8. Pengukuran kadar gula darah 



12 

 

 

Pengukuran kadar gula menggunakan alat yang bernama Glukometer 

(Rizqi, 2020). Pengkuran kadar gula dalam darah penderita diabetes melitus 

dilakukan sebanyak 2 sampai 3 kali dalam seminggu, namun jika pasien 

diabes melitus tersebut memiliki kadar gula lebih dari 13,9 mmol/L atau 

bahkan memiliki gejala berat seperti mual, merasa lelah, pusing, dehidrasi 

atau sedang menjalani perawatan  di rumah sakit maka sebaiknya dilakukan 

pengukuran kadar gula secara terus menerus (Parapasan, 2020). 

Langkah-langkah mengukur gula darah adalah sebagai berikut : 

a. Cuci dan keringkan kedua tangan sebelum mengambil sampel (darah) 

b. Memasukkan jarum penusuk (lancet) yang masih baru dan steril di 

alatnya (lancing device). 

c. Meletakkan ujung jari (jari manis atau jari tengah) yang akan ditusuk. 

d. Ujung jari yang ingin ditusuk sebelumnya dibersihkan dengan kasa atau 

kapas beralkohol. 

e. Menusukkan jarum glukomer ke ujung jari yang dilanjutkan dengan 

langsung membersihkan darah yang keluar dari ujung jari tersebut 

dengan kapas, kemudian  jika terlihat bulatan kecil darah membentuk 

diujung jari maka sebaiknya dibiarkan saja kemudian ditekan dengan 

pelan pada jari tersebut untuk membantu mengeluarkan darah. 

f. Apabila darah tidak cukup keluar pada jari pertama maka lanjutkan 

dengan menusuk jarum pada jari lainnya yang berbeda dengan langkah-

langkah seperti sebelumnya. 

g. Melihat hasil pengukuran gula darah pada glucometer yang digunakan 

(Darwin, 2013). 
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B. Terapi Air Putih 

1. Pengertian terapi air putih 

Air merupakan suatu bentuk zat atau materi yang berbentuk cair 

(Tilong, 2013). Terapi air putih atau yang biasanya disebut hidroterapi 

merupakan salah cara menangani atau menyembuhkan suatu penyakit dengan 

menggunakan air untuk dikonsumsi (Elmatris, 2012). Hidroterapi merupakan 

terapi air dengan menggunakan air hangat untuk dikonsumsi (Kusumawati, 

2018). 

2. Fungsi air 

Air memiliki fungsi diantaranya dapat berperan pada seluruh kegiatan 

metabolisme dalam tubuh mulai dari asupan nutrisi, penyerapan zat gizi, 

pengeluaran kotoran dan perkembangbiakan, air juga berperan dalam proses 

supply gizi dan pertukaran molekul antar sel, seluruhnya melibatkan air yang 

bekerja melalui dinding-dinding sel yang akhirnya membentuk sel-sel dan 

jaringan baru yang dibutuhkan oleh pembiakan serta pertumbuhan, setelah itu 

air akan mengantarkan zat-zat racun dan sisa-sisa makanan ke luar tubuh 

melalui berbagai jalan dan cara (Handoyo, 2014).  

Fungsi-fungsi air yang utama bagi tubuh diantaranya detoksifikasi, 

melancarkan sistem pencernaan, menjaga kelancaran sirkulasi darah, pelumas 

sendi dan otot serta penyeimbang suhu tubuh (Noviyantia, 2015). Meminum 

air putih dapat mengurangi kelebihan berat badan, turut serta membantu 

dalam membuang seluruh racun di dalam tubuh, tidak terkecuali gula darah 
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yang tinggi melalui air kencing (urin) serta juga melalui keringat (Elmatris, 

2012). 

3. Air yang layak dikonsumsi 

Air yang baik dikonsumsi merupakan air memenuhi syarat kesehatan 

yaitu air yang tidak tercium bau, air yang terlihat jernih, air yang tidak berasa, 

serta memiliki kandungan pH sebesar 7 (netral), tidak mengandung berbagai 

bakteri yang dapat menyebabkan berbagai penyakit diantaranya penyakit 

salmonela dan diare (Tilong, 2013).  

Air yang layak dikonsumsi yaitu air yang telah selesai diolah ataupun 

alami (tanpa proses pengolahan) yang memenuhi kriteria air sehat baik dari 

aspek mikrobiologi, kimia, fisik serat radioaktif serta dapat langsung 

diminum (Aryani, 2017).  Air yang dapat diminum memiliki berbagai syarat 

yang harus dipenuhi yaitu tidak berbau, tidak berasa, air tersebut tidak 

berwara serta terbukti tidak mengandung suatu mikroorganisme yang dapat 

membahayakan (Kemenkes RI, 2018). 

4. Terapi minum air putih dalam mengendalikan kadar gula darah 

Intervensi terapi minum air putih untuk mengendalikan kadar gula 

darah pasien diabetes melitus sebaiknya dilakukan setiap hari di waktu pagi 

hari setelah bangun dari tidur, karena di waktu tersebut belum mengkonsumsi 

apapun sehingga lambung masih dalam keadaan kosong yang menyebabkan 

dinding lambung lebih mampu dan lebih cepat dalam menyerap air dan lebih 

mampu mengencerkan penumpukan kadar gula dalam darah (Sholiha, 2019). 

Penelitian Jahidin (2019) menunjukkan bahwa dengan minum 5 gelas 

air putih hangat sebelum gosok gigi pada pagi hari setelah bangun tidur 
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berhasil menurunkan kadar gula darah yang tinggi rata-rata sebesar 93,9 

mg/dl. Terapi tersebut dapat dilakukan selama 2 minggu dengan tahapan 

untuk minggu pertama dianggap sebagai latihan terapi minum air putih 

dengan jumlahnya gelas yang akan diminum dalam sehari disesuaikan dengan 

keinginan responden, sedangkan tahapan pada minggu kedua pasien diabetes 

melitus diberikan intervensi minum 5 gelas air hangat setiap harinya untuk 

masing-masing responden (ukuran gelas 250 Ml).  

Penderita diabetes melitus dapat menurunkan kadar gula dalam darah 

dengan mengkonsumsi air putih (hidroterapi) yang dikeluarkan tubuh melalui 

air seni (urin) dan juga melalui keringat. Cara melakukan terapi minum air 

putih yaitu (Kusumaningtyas, 2019): 

a. Hari ke 1-6 (minggu pertama)  

1) Hari ke-1 setiap pasien minum sebanyak 500 ml air putih  (2 gelas). 

2) Hari ke-2 setiap pasien minum sebanyak 1000 ml air putih (4 gelas) 

3) Hari ke 3 -6 setiap harinya pasien minum sebanyak 1500 ml air putih 

(6 gelas) 

b. Hari ke 7-14 (minggu ke 2) setiap pasien minum air putih setiap harinya 

sebanyak 1500 ml (6 gelas) dengan selang waktu selama 20 menit. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Strategi Pencarian Narrative Review 

Rancangan penelitian menggunakan metode narrative  review. Metode 

narrative review merupakan bentuk penelitian yang dilakukan melalui 

penelusuran dan membaca berbagai sumber salah satunya dari berbagai jurnal 

yang terkait dengan tema yang diteliti untuk menjawab isu atau permasalahan 

yang ada (Neuman, 2011). 

Strategi pencarian narrative review dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan elektronik based yang terakreditas/terindeks sinta seperti 

Biomed Central, Portal Garuda, Google Scholar, Elsevier, PubMed dan 

sumber database lainnya dengan menggunakan kata kunci “Terapi Air Putih” 

“Kadar Gula” dan “Diabetes Melitus Tipe 2”.  

 

B. Kriteria Narrative Review 

Kriteria jurnal yang disaring berdasarkan judul literatur, abstrak dan kata 

kunci atau keyword. Kriteria bahan kajian yang digunakan pada penelitian ini 

antara lain:  

1. Kriteria inklusi  

a. Artikel yang mengandung kata kunci yang sama dengan topik penelitian 

yaitu terapi air putih, kadar gula, diabetes melitus tipe 2. 

b. Artikel merupakan full paper  
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c. Artikel merupakan terbitan minimal tahun 2016 

2. Kriteria eksklusi 

a. Artikel yang bersumber dari blog pribadi dan berbayar 

b. Artikel yang berupa naskah publikasi atau skrispi. 

Hasil temuan disajikan pada bentuk tabel sebagai berikut: 

 Tabel 3.1 Hasil Temuan Artikel Penelitian Terkait 

 

Data Based Temuan Literatur Terpilih 

Biomed Central  3 0 

Pubmed 2 1 

Elsevier 2 0 

Google Scholar 15 7 

Portal Garuda 0 0 

Jumlah 22 8 

 

C. Tahapan Narrative Review 

Proses setiap tahapan pencarian Narrative review dalam penelitian ini 

sebagai barikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Tahapan Narrative Review 

Pencarian literatur basic data: Biomed 

Central, Pubmed, Google Scholar, 

Portal Garuda  

Hasil Pencarian Jurnal  (n = 22) 

Jurnal disaring atas dasar kata kunci judul (terapi 

air putih, kadar gula, diabetes melitus) abstrak 

11 Jurnal diperiksa kembali 

secara rinci 

Hasil pencarian yang tidak di 

proses kembali (n = 11  ) 

1. Populasi berbeda ( n = 3) 

2. Intervensi berbeda ( n = 8) 

3 Jurnal dieliminasi karena:  

Daftar referensi Jurnal dari terbitan 

5 tahun terakhir ( n = 3) 

Jurnal yang relevan dengan penelitian ini (n = 8 ) 
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D. Peta Narrative Review 

Peta Narrative review merupakan suatu bagan yang menjelaskan tentang 

sebuah ringkasan visual dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan orang 

lain. Peta penelitian  Narrative review sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Peta Narrative Review 

 

 

Pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 

Pengukuran Kadar Gula sebelum 

intervensi  

Kadar Gula Darah 

Menurun  

Intervensi Minum Air Putih 

Pemecahan Gula 

Keringat dan Urin 

Membuang Racun 

Pengukuran Kadar Gula sesudah 

intervensi  

Kadar Gula Darah 

Tetap 

Kadar Gula Darah 

Meningkat 
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BAB IV 

HASIL KAJIAN LITERATUR DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Kajian Narrative Review 

Hasil kajian narrative review dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Kajian Narrative Review 

No. 
Judul/Peneliti 

(tahun) 
Bahasa 

Sumber 

Artikel 

Tujuan 
Metode Penelitian Hasil/Temuan 

1 The Effect of 

Drinking  
Water on 

Hyperglycemia 

in Diabetes 

Mellitus 

(Saherna, 2020) 

Bahasa 

Indonesia 

Google 

Scholar  

Tujuan untuk 

mengetahui 
pengaruh air 

putih pada gula 

darah yang 

tinggi pada 

pasien diabetes 
mellitus 

Desain penelitian  

menggunakan pra 
experimental (two 

group pretest-

posttest design). 

Besar sampel 14 

pasien. Data 
dianalisis dengan 

uji T test 

Ada perbedaan 

antara rata – rata 
hasil kadar gula 

darah pada 

kelompok intervensi 

dengan kelompok 

kontrol (p 
value=0.001).  

2 Hidroterapi 

Dapat 

Menurunkan 
Kadar Gula 

Darah Sewaktu 

Penderita 

Diabetes 
Melitus  Tipe 2 

di Puskesmas 

Cipondoh Kota 

Tangerang 

(Kusniawati, 
2017) 

Bahasa 

Indonesia 

Google 

Scholar 

Mengidentifikas

i pengaruh 

hidroterapi 
terhadap kadar 

gula darah 

sewaktu 

penderita 
DIABETES 

MELITUS tipe 

2 di Puskesmas 

Cipondoh Kota 

Tangerang 

quasi eksperimen 

dengan 

pendekatan 
control group 

design with pretest 

and posttest, 

teknik sampel 
purposive 

sampling 

sebanyak 30 

responden 

kelompok kontrol 
dan 30 responden 

kelompok 

intervensi. 

Analisis stastistik 

uji t independent 

Terdapat perbedaan 

rerata kadar gula 

darah sewaktu 
sesudah dilakukan 

tindakan hidroterapi 

pada kelompok 

kontrol dan 
kelompok intervensi 

(p value =0.0001). 

3 Pengaruh terapi 

air Putih 

terhadap 

Penurunan 

Kadar Gula 
Darah Sewaktu 

(GDS) pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II 

(Jahidin, 2019) 

Bahasa 

Indonesia 

Google 

Schoolar 

Mengetahui 

pengaruh terapi 

minum air putih 

terhadap kadar 

gula darah 
sewaktu 

diabetes 

mellitus tipe II 

di Desa 

Bumiayu 
Kecamatan 

Wonomulyo 

Kabupaten 

Polewali 

Mandar 

Eksperiment 

dengan 

pendekatan desain 

One Group Pre-

Test dan Post-Test 
Design, jumlah 

sampel 20 orang 

dengan 

menggunakan 

Purposive 
Sampling. Data 

dianalisis Uji 

Repeadte Anova 

Ada pengaruh terapi 

minum air putih 

terhadap kadar gula 

darah sewaktu pada 

penderita diabetes 
mellitus tipe II di 

Desa Bumiayu 

Kecamatan 

Wonomulyo 

Kabupaten Polewali 
Mandar (p  value = 

0,000)  

4 Pengaruh 

Hydroterapy 

(Minum Air 

Putih) terhadap 

Kadar Gula 
Darah Acak 

Pada Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

(Kusumaningty
as, 2019) 

Bahasa 

Indonesia 

Google 

scholar 

Menganalisis 

hydroterapy 

(minum air 

putih) terhadap 

kadar gula darah 
acak pada 

penderita 

diabetes melitus 

tipe 2 

Desain pra – 

eskperiment one 

group pra – post 

test design, 

Sampel diambil 
dengan purposive 

sampling 

sebanyak 25 

responden. 

Analisis data uji 
wilcoxon 

 

 

Terdapat pengaruh 

hydrotherapy 

terhadap kadar gula 

darah acak pada 

penderita diabetes 
melitus tipe 2 (p 

value = 0,000) 
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5 Prevention and 

Therapy of 

Type 2 
Diabetes-What 

is Potential of 

Daily Water 

Intake and Its 

Mineral 
Nutritients? 

(Naumann, 

2017) 

Bahasa 

Inggris 

Google 

Scholar 

Menganalisis 

manfaat air 

mineral 
terhadap kadar 

gula darah 

pasien diabetes 

mellitus tipe 2 

dibandingkan 
dengan air 

lainnya 

Literature review 

database Pubmed 

dengan 
pendekatan 

sistematic 

literature 

Air mineral dapat 

lebih mengurangi 

asupan kalori dan 
mengurangi kadar 

gula pasien diabetes 

melitus 

dibandingkan air 

yang mengandung 
bikarbonat dan 

magnesium 

6 Effectiviness of 

Alkali Water 
Consumption to 

Reduce Blood 

Sugar Levels in 

Diabetes 

Mellitus Type 2 
(Siswantoro, 

2017) 

Bahasa 

Inggris 

Google 

Scholar 

Mengetahui 

efektivitas 
minum air alkali 

terhadap 

penurunan 

kadar gula darah 

pasien diabetes 
melitus tipe 2 

 

 

Desain Quasy 

eskperiment pre-
tes post test 

countrol group,. 

Analisis data uji 

Paired T-test  

Ada perbedaan 

antara kadar gula 
darah acak penderita 

diabetes 

melitus tipe 2 

sebelum dan setelah 

diberikan intervensi 
air alkali (p value = 

0,039) 

7 The Role of 

Profetice 
Medicine in 

The 

Management of 

Diabetes 

Mellitus: A 
Refiew 

Literature 

(Sheikh, 2016) 

Bahasa 

Inggris  

Elsevier Mengidintifikas

i pengobatan 
terafetik dalam 

pengelolaan 

penyakit 

diabetes 

mellitus 
berdasarkan 

literature 

review 

literature review Air zam-zam dapat 

menurunkan kadar 
gula dalam darah 

pasien diabetes 

melitus 

8 Pengaruh 
Hidroterapi 

terhadap 

Penurunan 

Kadar Gula 

Darah Sewaktu 
pada Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

di Puskesmas 

Binjai 
Serbangan 

Kabupaten 

Asahan  

(Tarigan, 2021) 

Bahasa 
Indonesia 

Google 
Scholar 

Mengetahui 
pengaruh 

hidroterapi 

terhadap 

penurunan 

kadar gula darah 
sewaktu pada 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 di 

Puskesmas 

Binjai 
Serbangan 

Kabupaten 

Asahan  

 

Quasi eksprimen 
atau exprimen 

semu dengan 

pendekatan two 

group pretes post 

test design 

Ada pengaruh 
hidroterapi terhadap 

penurunan kadar 

gula darah sewaktu 

pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 (p 
value = 0,001) 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelusuran terdapat 8 jurnal yang sesuai dengan 

tujuan penelitian ini yaitu penelitian Saherna (2020), Kusniawati (017), Jahidin 

(2019), Kusumaningtyas (2019), Naumann (2017), Siswantoro (2017), Sheikh 

(2016) dan Tarigan (2021). Penelitian Saherna (2020) mendapatkan bahwa ada 

perbedaan antara rata – rata hasil kadar gula darah pada kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol (p value=0.001). Penelitian Kusniawati (2017) 

mendapatkan perbedaan rerata kadar gula darah sewaktu sesudah dilakukan 
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tindakan hidroterapi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p value 

=0.0001). Penelitian Jahidin (2019) mengemukakan bahwa ada pengaruh terapi 

minum air putih terhadap kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes 

mellitus tipe II di Desa Bumiayu Kecamatan Wonomulyo Kabupaten Polewali 

Mandar (p  value = 0,000). Kusumaningtyas (2019) mendapatkan bahwa ada 

pengaruh hydrotherapy terhadap kadar gula darah acak pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 (p value = 0,000). Penelitian Naumann (2017) menyatakan bahwa 

air mineral dapat lebih mengurangi asupan kalori dan mengurangi kadar gula 

pasien diabetes melitus dibandingkan air yang mengandung bikarbonat dan 

magnesium. Siswantoro (2020) mendapatkan bahwa ada perbedaan antara kadar 

gula darah acak penderita diabetes melitus tipe 2 sebelum dan setelah diberikan 

intervensi air alkali (p value = 0,039). Penelitian Sheikh (2016) mengemukakan 

bahwa air zam-zam dapat menurunkan kadar gula dalam darah pasien diabetes 

melitus. Penelitian Tarigan (2021) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

hidroterapi terhadap penurunan kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 (p value = 0,001). 

Hasil review seluruh jurnal diatas mengemukakan bahwa terapi minum 

air putih efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2,  artinya seluruh jurnal memiliki hasil yang sama bahwa air putih 

dapat bermanfaat sebagai pengobatan alami (nonfarmakologi) dalam upaya 

untuk mengendalikan bahkan menurunkan kadar gula yang tinggi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

Berdasarkan penelusuran jurnal-jurnal diatas seluruh jurnal memiliki 

kesamaan dengan penelitian ini yaitu memiliki pokok permasalahan yang diteliti 
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yaitu kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 2. Kesamaan lainnya yaitu 

menggunakan intervensi media air sebagai upaya untuk menurunkan tingginya 

gula darah. Perbedaan tiap-tiap jurnal yang ditelaah diatas adalah jenis air putih 

yang digunakan sebagai media intervensi. Adanya perbedaan ini disebabkan 

karena keterbatasan jurnal yang meneliti jenis air putih yang sama. Air putih 

yang digunakan pada beberapa jurnal tersebut diantaranya air hangat, air alkali 

dan air zam-zam. 

Hasil analisis dari 8 jurnal diatas seluruhnya menyatakan bahwa terapi 

minum air putih dapat menurunkan kadar gula darah pasien diabetes melitus tipe 

2. Ini membuktikan bahwa air putih yang dikonsumsi akan masuk ke dalam 

tubuh dapat membantu ginjal mengeluarkan gula yang berlebih di tubuh melalui 

urin. Kadar gula yang tinggi pada penderita diabetes melitus tipe 2 menyebabkan 

ginjal lebih bekerja keras untuk mengeluarkan kelebihan gula melalui urine, 

dengan mengkonsumsi lebih banyak air maka lebih memungkinkan lebih banyak 

gula untuk dikeluarkan dari dalam darah. Seseorang yang memiliki kadar gula 

darah yang tinggi akan rentan mengalami dehidrasi. Ketika para penderita 

diabetes melitus tipe 2 kekurangan cairan maka tubuh akan menggunakan air di 

dalam pembuluh darah untuk menyeimbangkan kadar cairan. Keadaan ini 

membuat kadar glukosa yang tadinya larut dengan cairan malah tertinggal dalam 

jumlah yang cukup banyak di dalam pembuluh darah, akibatnya darahpun 

menjadi lebih pekat dengan kadar gula yang tinggi di dalamnya sehingga 

sebaiknya mengkonsumsi air putih yang lebih banyak karena tidak mengandung 

karbohidrat.   
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Kadar gula darah yang tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2 

berdasarkan seluruh jurnal yang di review tersebut diatas dapat diturunkan 

dengan cara melakukan terapi air putih.  Hal ini sebagai bukti bahwa konsumsi 

air putih memberikan dampak yang positif tidak hanya pada orang sehat tetapi 

sangat bermanfaat pada seseorang yang menderita diabetes melitus tipe 2. Terapi 

ini dapat dilakukan sehari-hari pada pasien karena merupakan terapi alami dan 

tidak memiliki efek samping. Seseorang yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2 

tentunya memiliki kadar gula darah yang berlebih dengan mengkonsumsi air 

putih sebagai terapi artinya membersihkan ginjal dari kelebihan gula tersebut 

melalui air seni.  

Data dari beberapa jurnal ada yang mengatakan bahwa air putih hangat, 

air alkali dan air zam-zam bisa menurunkan kadar gula darah. 

Pada penelitian Elmatsir (2012) hasil penelitian dan pengalaman 

Diabetes militus diketahui dapat disembuhkan dengan terapi air putih selama 7 

hari. Terapi air putih pertama kali dikembangkan di india dan diyakini dapat 

mengatasi berbagai masalah kesehatan. Terapi air putih alami dapat didasarkan 

pada dua pengunaan air secara benar dan penggunaan terapi air putih yang 

dimaksud adalah terapi air putih yang dilakukan secara internal yaitu dengan 

meminum air putih 1,5 liter sehari setiap pagi setelah bangun tidur. 

Berdasarkan data Lumbanraja (2006) Untuk menurunkan kadar gula darah 

paling tepat bagi penderita Diabetes Militus tipe II adalah dengan mengurangi 

porsi makan, dan olahraga. Banyak minum air hangat akan mempercepat gula 

keluar melalui keringat dan urin.hal ini disebabkan karena dengan meminum air 
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hangat ,air akan lebih cepat diserap dilambung dan merupakan sumber tenaga 

dan energi. 

Data siswantoro (2017) Air alkali memiliki kadar PH yang lebih tinggi 

dibandingkan air minum biasa. Oleh karena itu, beberapa pendukung air alkali 

menetralkan asam dalam tubuh. Air minum normal itu mempunyai PH 7, 

sedangkan alkali biasanya PH 8-9.para professional kesehatan percaya  bahwa 

OHA/(Oral Hypoglycemic Agents) adalah terapi terbaik secara farmakologis 

untuk penderita Diabetes Militus tipe II. 

 Data Bassem Sheikh (2016) Banyak ilmuwan berpendapat bahwa 

campuran kandaungan air Zam-zam yang khas ini membuat air Zam-zam lebih 

sehat. Berdasarkan penelitian, kualitas air Zamzam pun tidak berubah setelah 

disimpan selama dua tahun. Peneliti membuktikan kalau mikroba tidak tumbuh 

pada air yang ada disumur.Zam-zam pun memiliki efek anti inflamasi yang kuat, 

sehingga mampu mengurangi peradangan, meredakan nyeri dan menurunkan 

demam. Selain itu, air ini juga diteliti mampu memberikan perlindungan 

beberapa penyakit seperti seperti katarak kongenital, masalah nefrogenik, dan 

diabetes.Air Zam-zam disebut berbeda dengan air alami lainnya. Perbedaan ini 

terkait dengan kandungan mineral dan radiologi air tersebut. 

Data dari penelitian Saherna (2020) mendapatkan bahwa kadar gula 

darah pasien diabetes melitus sebelum diberikan intervensi minum air putih rata-

rata sebanyak 282,57 mg/dl sesudah dilakukan intervensi minum air putih pasien 

memiliki kadar gula darah rata-rata sebanyak 256 mg/dl. Ini menunjukkan 

bahwa terjadi penurunan kadar gula darah responden sesudah dilakukan 

intervensi minum air putih pada responden penelitian tersebut  rata-rata 
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sebanyak 26,57 mg/dl. Penelitian Kusniawati (2017) menunjukkan bahwa pasien 

diabetes melitus sebelum diberikan hidroterapi memiliki kadar gula darah rata-

rata sebesar 296,63 mg/dl dan sesudah diberikan hidroterapi memiliki kadar gula 

darah rata-rata sebesar 221,17 mg/dl. Data tersebut menunjukkan bahwa sesudah 

diberikan hidroterapi responden pada penelitian tersebut mengalami penurunan 

kadar gula darah rata-rata sebesar 75,46 mg/dl. 

Penelitian Jahidin (2019) menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus 

sebelum diberikan terapi air putih memiliki kadar gula darah rata-rata sebesar 

230.15 mg/dl sedangkan sesudah diberikan terapi air putih memiliki kadar gula 

darah rata-rata sebesar 136,25 mg/dl. Data tersebut menunjukkan bahwa sesudah 

diberikan hidroterapi responden pada penelitian tersebut mengalami penurunan 

kadar gula darah rata-rata sebesar 96,9 mg/dl. Hasil penelitian Kusumaningtyas 

(2019) mendapatkan bahwa pasien diabetes melitus sebelum diberikan terapi air 

putih memiliki kadar gula darah hampir seluruhnya tinggi yaitu sebanyak 23 

responden (92%) dan setelah dilakukan intervensi menunjukkan bahwa kadar gula 

darah hampir seluruhnya normal yaitu sebanyak 24 responden (96%). Data tersebut 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan intervensi hidroterapi terjadi penurunan 

jumlah pasien yang memiliki kadar gula diatas normal, namun tidak 

menyebutkan pada jurnal tersebut mengenai besaran kadar gula darah rata-rata 

sebelum dan sesudah intervensi yang secara lebih rinci. Data penelitian 

Siswantoro (2017) bahwa pasien diabetes melitus sebelum diberikan terapi air 

alkali pH 7.0 memiliki kadar gula darah acak rata-rata sebesar 247 mg/dl 

sedangkan sesudah diberikan terapi air alkali pH 7.0 memiliki kadar gula darah 

rata-rata sebesar 248,14 mg/dl, pasien diabetes melitus sebelum diberikan terapi 
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air alkali pH 8.0 memiliki kadar gula darah acak rata-rata sebesar 249,42 mg/dl 

sedangkan sesudah diberikan terapi air alkali pH 8.0 memiliki kadar gula darah 

rata-rata sebesar 246,85 mg/dl, pasien diabetes melitus sebelum diberikan terapi 

air alkali pH 9.5 memiliki kadar gula darah acak rata-rata sebesar 246,71 mg/dl 

sedangkan sesudah diberikan terapi air alkali pH 9.5 memiliki kadar gula darah 

rata-rata sebesar 239,85 mg/dl. Data pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

pasien diabetes melitus yang diberikan terapi minum air alkali dengan pH >7 

menunjukkan terjadinya penurunan kadar gula darah. Penelitian Tarigan (2021) 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi hidroterapi rata-rata memiliki 

kadar gula darah 274,09 mmHg sedangkan sesudah diberikan intervensi 

hidroterapi rata-rata memiliki kadar gula sebesar 251,18, dengan demikian 

terjadi penurunan sebesar 22,91. Penelitian Nauman (2017) dan Sheikh (2016) 

menyatakan terdapat penurunan kadar gula sesudah intervensi terapi air putih, 

namun tidak menyebutkan jumlah penurunan kadar gula secara rinci. 

Berdasarkan data-data dari seluruh jurnal tersebut diatas penurunan kadar gula 

setelah diberikan intervensi konsumsi air putih pada setiap jurnal yang direview 

dalam penelitian ini berbeda-beda. Hal ini dapat disebabkan karena adanya 

perbedaan jenis air putih, prosedur maupun lama pemberian terapi air putih pada 

tiap-tiap jurnal. 

Data jurnal menunjukkan dari beberapa jurnal tersebut yang paling 

banyak berhasil menurunkan kadar gula adalah penelitian Jahidin (2019). 

Penurunan kadar gula yang begitu besar pada penelitian ini dapat disebabkan 

karena menggunakan air hangat yang diminum setelah bangun pagi sebelum 

menggosok gigi, selain itu yang membuat berbeda pada penelitian ini yaitu pada 
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prosedur konsumsi air yang pada minggu pertama mengenai banyaknya air yang 

diminum tidak ditentukan oleh peneliti, melainkan hanya disesuaikan dengan 

keinginan responden sehingga responden lebih mudah dan merasa tidak 

keberatan untuk melakukan penyesuaian kebiasaan untuk konsumsi air dan pada 

saat minggu kedua baru ditentukan oleh peneliti yaitu sebanyak 5 gelas setiap 

harinya. 

Konsumsi air putih cukup terbukti dapat menurunkan kadar gula yang 

tinggi pada pasien diabetes melitus tipe 2, namun tidak semua jurnal 

memberikan keterangan yang jelas mengenai prosedur maupun jumlah air yang 

dikonsumsi setiap harinya. Hanya sebagian jurnal penelitian menyebutkan dan 

menjelaskannya hal demikian diantaranya penelitian Saherna (2020) 

mengemukakan bahwa dengan metode minum air putih sebanyak 800 ml /hari 

(4 gelas x 200 ml), diminum dari pagi hari dengan jarak 2-3 jam setelah minum 

200ml gelas pertama, kedua, ketiga dan ke empat, terapi minum air putih ini 

dilakukan selama tiga hari berturut-turut dapat menurunkan kadar gula dalam 

darah. Kusniawati (2017) prosedur tindakan hidroterapi dilakukan dengan cara 

sebagai berikut: setelah bangun tidur responden minum air putih dengan 

pembagian yaitu pada minggu pertama hari ke 1-2 minum 2 gelas air putih, hari 

ke 3-4 minum 4 gelas air putih dan hari ke 5-7 minum 6 gelas air putih 

selanjutnya pada minggu kedua masing-masing minum 6 gelas air putih perhari.  

Telaah jurnal menunjukkan bahwa terdapat beberapa jenis air putih yang 

digunakan dalam intervensi penelitian jurnal-jurnal tersebut, diantaranya 

menggunakan air putih hangat, air putih alkali serta air putih zam-zam, namun 

demikian berdasarkan keberhasilan penurunan jumlah kadar gula darah sebelum 
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dan sesudah intervensi yaitu penelitian Jahidin (2019) yang menggunakan air 

putih hangat sebagai media intervensi yang paling banyak membantu 

menurunkan kadar gula responden dibandingkan dengan jenis air lainnya. Hal 

ini dapat disebabkan karena air hangat dapat menghancurkan simpanan lemak 

termasuk memecah gula yang menjadi penyebab utama diabetes serta dapat 

membantu memperlancar sistem syaraf sehingga darah ke dalam jaringan-

jaringan tubuh responden dapat mengalir dengan baik, selain itu dengan 

meminum air hangat dapat meningkatkan suhu tubuh sehingga merangsang 

proses berkeringat yang merupakan salah satu cara tubuh pasien diabetes melitus 

tipe 2 mengeluarkan racun yang ada di dalam tubuh. Hal ini sesuai dengan yang 

dikemukakan oleh Gurusinga (2021) mengkonsumsi air hangat dapat 

memberikan sensasi yang sangat cepat dalam menyebarkan gelombang 

panasnya ke seluruh organ tubuh manusia, selain itu pada saat yang bersamaan 

pembuluh darah akan berdilatasi sehingga dapat mengeluarkan keringat dan gas 

dari dalam tubuh.  

Fungsi-fungsi air yang utama bagi tubuh diantaranya detoksifikasi, 

melancarkan sistem pencernaan, menjaga kelancaran sirkulasi darah 

(Noviyantia, 2015). Meminum air putih dapat mengurangi kelebihan berat 

badan, turut serta membantu dalam membuang seluruh racun di dalam tubuh, 

tidak terkecuali gula darah yang tinggi melalui air kencing (urin) serta juga 

melalui keringat (Elmatris, 2012). 

 

 

C. Keterbatasan 
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Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak dapat melakukan penelitian secara 

langsung pada pasien diabetes melitus tipe 2 karena adanya pandemi Covid-19, 

menyebabkan penelitian hanya dilakukan dengan metode narrative review, dan 

jurnal yang digunakan jumlahnya terbatas sehingga kurang mencapai target yang 

telah ditetapkan.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelusuran dan pembahasan jurnal maka dapat 

disimpulan bahwa terapi minum air putih efektif menurunkan kadar gula dalam 

darah pasien diabetes melitus tipe 2.  

 

B. Rekomendasi 

1. Bagi pasien diabetes melitus 

Bagi pasien diabetes melitus tipe 2 dapat mengkonsumsi air putih yang 

cukup sebagai upaya terapi komplementer untuk menurunkan kadar gula 

darah setiap harinya dan lebih rajin kontrol kadar gula darah pada fasilitas 

kesehatan. 

2. Bagi institusi kesehatan 

Bagi institusi kesehatan baik bagi dinas kesehatan, rumah sakit, 

puskesmas maupun fasilitas kesehatan lainnya dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan memberikan informasi 

mengenai manfaat dari konsumsi air putih yang cukup sebagai terapi 

komplementer. 

3. Bagi Universitas Sari Mulia 

Bagi Universitas Sari Mulia disarankan dapat mengarahkan kepada 

mahasiswa yang sedang praktik di lapangan agar dapat melakukan 

penyuluhan dan pemberian Leaflet atau Brosur, mengenai efektifitas terapi 
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minum air putih dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian judul sama tetapi 

dengan metode yang berbeda melalui pendekatan pra ekspirmen dengan 

intervensi air putih dengan pH yang telah ditentukan, selain itu juga dapat 

melakukan penelitian narative review dengan menggunakan variabel yang 

berbeda misalnya efektifitas jalan kaki terhadap kadar gula darah atau dengan 

mengkombinasikan terapi air putih dengan terapi jalan kaki terhadap 

penurunan kadar gula darah.  
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