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MOTTO  

 PERSEMBAHAN 

 

٥ۙ   فاَِنَّ مَعَ الْعسُْرِ يسُْرًا۝

― Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan.‖ 

(QS. Al-Insyirah 5) 

 

 ٣ۙ٥ ُ لِىىُْرِيٖ مَهْ يَّشَاۤءُُۗ   يهَْدِي اللّٰه

―Allah memberi petunjuk menuju cahaya-Nya kepada orang yang Dia kehendaki‖ 

(QS. An-nur 35) 

 

“Pada akhirnya, ini semua hanyalah permulaan” 

(Nadin Amizah) 

 

―It’s fine to fake it till you make it, until you do, until it’s true” 

(Taylor Swift) 

 

“I do not chase perfection I choose growth, because becoming is the most 

beautiful part of living and grow with purpose, trust that every season has its own 

beauty” 

(Diana Agustina)  
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KATA PERSEMBAHAN 

 

حِيمِ  هِ ٱلرَّ ٰـ حْمَ ِ ٱلرَّ  بسِْمِ ٱللََّّ
Dengan segala puja dan puji syukur kepada Tuhan yang Maha Esa dan atas selesai 

dengan baik dan tepat waktu. Dengan rasa bangga, skripsi ini penulis 

persembahkan kepada : 

1. Allah ًَسُبْحَاوًَُ وَتعََال Terima kasih karena senantiasa membersamaiku, 

memberikan kekuatan, kemudahan, serta kelancaran hingga penelitian dan 

penulisan skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik dan tepat pada 

waktunya. Skripsi ini kupersembahkan sebagai wujud rasa syukur kepada 

Allah SWT. Semoga ilmu yang diperoleh menjadi ilmu yang bermanfaat, 

membawa keberkahan, dan bernilai ibadah bagi penulis Aamiin. 

2. Tersayang Ayah dan Ibu, terima kasih dengan segala kerendahan hati, 

skripsi ini kupersembahkan kepada dua orang yang paling berjasa dalam 

hidupku, ayah dan ibu. Terima kasih atas kasih sayang yang tak pernah 

berkurang, doa yang tak pernah putus, serta pengorbanan yang tak pernah 

terhitung nilainya. Terima kasih telah memberikan segala yang terbaik, 

memenuhi setiap kebutuhan dan fasilitas selama menempuh pendidikan, 

sehingga dapat belajar dan mengejar cita-cita tanpa perlu 

mengkhawatirkan banyak hal. Segala yang ayah dan ibu lakukan adalah 

bentuk cinta yang akan selalu kusimpan dalam hati. Terima kasih karena 

selalu hadir di setiap perjalanan yang kulewati. Hadir dalam setiap cerita, 

setiap pencapaian, bahkan di saat merasa lelah dan ingin menyerah. 

Terima kasih karena tidak pernah berhenti percaya padaku, bahkan ketika 

meragukan diri sendiri. Keyakinan ayah dan ibu menjadi alasan bagiku 
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untuk terus bangkit dan melangkah. Terima kasih telah menjadi tempat 

pulang terbaik untuk setiap keluh kesahku. Terima kasih telah sabar 

mendengarkan setiap cerita selama menjalani perkuliahan, praktik di 

rumah sakit, penelitian, hingga proses panjang penulisan skripsi ini. Setiap 

nasihat, pelukan, doa, dan kata-kata penguat dari ayah dan ibu selalu 

menjadi pengingat bahwa tidak pernah berjuang sendirian.  

Terima kasih karena selalu mengiringi setiap langkahku dengan doa yang 

tulus. Doa-doa itulah yang menjadi kekuatan, membuka jalan di setiap 

kesulitan, menghadirkan kemudahan di setiap proses, dan mengantarkanku 

hingga mampu menyelesaikan skripsi ini dengan baik dan tepat pada 

waktunya. Skripsi ini bukan hanya tentang pencapaianku, tetapi juga 

tentang cinta, doa, pengorbanan, dan harapan ayah dan ibu yang tumbuh 

bersamaku selama ini. Gelar ini mungkin tertulis atas namaku, tetapi di 

baliknya ada begitu banyak air mata, perjuangan, dan kasih sayang yang 

berasal dari ayah dan ibu. Semoga setiap langkah yang akan kutempuh 

setelah ini menjadi jalan untuk membanggakan ayah dan ibu, membalas 

setiap pengorbanan yang telah diberikan, serta menjadi anak yang 

senantiasa membawa kebahagiaan dan keberkahan dalam kehidupan 

kalian. Terima kasih untuk segalanya. Tidak akan pernah ada kata yang 

cukup untuk menggambarkan betapa berharganya ayah dan ibu dalam 

hidupku. 

3. Dan adikku Nabila, terima kasih atas doa, dukungan, semangat, dan 

perhatian yang selalu menyertaiku selama perjalanan ini. Terima kasih 
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telah menjadi tempat berbagi cerita, mendengarkan setiap keluh kesah, 

serta selalu percaya bahwa aku mampu menyelesaikan setiap proses 

hingga skripsi ini dapat terselesaikan. Semoga pencapaian ini menjadi 

motivasi bagi kita untuk terus berjuang, saling mendukung, dan 

menggapai mimpi dengan penuh keyakinan. Terima kasih telah menjadi 

adik terbaik. 

4. Keluarga besar peneliti, terima kasih atas segala doa, kasih sayang, 

dukungan, dan semangat yang selalu mengiringi setiap langkahku selama 

menempuh pendidikan hingga skripsi ini dapat terselesaikan. Kehadiran 

dan doa kalian menjadi kekuatan yang memotivasiku untuk terus berjuang 

dan tidak menyerah dalam setiap proses. Terima kasih atas segala cinta 

dan kebaikan yang telah diberikan. 

5. Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada Bapak Dr. Tonny C. 

Maigoda, SKM., MA, Bapak Tetes Wahyu W, SST., M. Biomed dan 

Bunda Kamsiah, SST., M. Kes, terima kasih yang sebesar-besarnya atas 

segala waktu, ilmu, kesabaran, perhatian, serta bimbingan yang telah 

diberikan selama proses penelitian hingga penyusunan skripsi ini. Terima 

kasih telah dengan sabar mengarahkan, memberikan motivasi, masukan, 

dan dukungan sehingga setiap proses dapat dilalui dengan baik. Setiap 

ilmu dan pengalaman yang diberikan akan menjadi bekal yang sangat 

berharga dalam perjalanan akademik maupun kehidupan penulis. Semoga 

segala kebaikan, dedikasi, dan keikhlasan Bapak dan Bunda dalam 
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membimbing menjadi amal jariyah dan senantiasa mendapatkan balasan 

terbaik dari Allah SWT. 

6. Seluruh dosen dan staff di jurusan gizi, terima kasih yang sebesar-besarnya 

atas segala ilmu, bimbingan, arahan, dukungan, serta pelayanan yang telah 

diberikan selama penulis menempuh pendidikan. Terima kasih atas 

dedikasi, kesabaran, dan kepedulian dalam mendampingi setiap proses 

pembelajaran hingga penulis dapat menyelesaikan studi dan skripsi ini.  

7. Terimakasih ―Six in Sync” (wewe, oce, mpit, mbak des dan ibong), terima 

kasih telah menjadi teman seperjuangan yang selalu ada di setiap proses. 

Terima kasih atas dukungan, perhatian, dan kebersamaan yang telah 

diberikan selama masa perkuliahan, praktik di rumah sakit, penelitian, 

hingga skripsi ini selesai. Semoga persahabatan kita tidak hanya berhenti 

di bangku kuliah, tetapi terus tumbuh dalam setiap perjalanan kehidupan. 

8. Terimakasih untuk ―keluarga kecil‖ di perantauan sahabatku (sarah, nanda, 

ami, oca dan melda), terima kasih atas kebersamaan, dukungan, doa, dan 

semangat yang selalu diberikan. Terima kasih telah menjadi tempat 

berbagi cerita dan keluh kesah selama masa perkuliahan hingga proses 

penyusunan skripsi ini. Kehadiran kalian menjadi salah satu alasan untuk 

tetap kuat dan terus melangkah hingga akhirnya skripsi ini dapat 

terselesaikan. 

9. Terimakasih ―president swag” (lalak, jejes, didi dan ninid), terima kasih 

telah menjadi bagian dari perjalanan ini. Terima kasih atas dukungan, 

semangat, serta kesediaannya menjadi tempat berbagi cerita dan keluh 
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kesah selama masa perkuliahan, masa praktik di rumah sakit, hingga 

proses penelitian dan penyusunan skripsi ini. Kehadiran dan dukunganmu 

menjadi salah satu penyemangat untuk terus bertahan dan menyelesaikan 

setiap proses dengan baik. 

10. Terimakasih ―tim gaspolku‖ (silvia, ami dan oca), terima kasih atas 

kebersamaan, dukungan, dan semangat selama proses penelitian dan 

penyusunan skripsi ini. Terima kasih telah menjadi teman seperjuangan 

mencari pasien, teman bolak-balik penelitian, serta tempat berbagi cerita 

dan keluh kesah hingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

11. Terimakasih ―my sista HMJ‖ (rini, ayu, arum), terima kasih atas doa, 

dukungan, semangat, dan kebersamaan selama proses penyusunan skripsi 

ini. Terima kasih telah menjadi tempat berbagi cerita selama di organisasi 

selama 1 tahun kemarin. 

12. Terimakasih untuk ―Nina HMJ” (matin, sherly, zeli, elin, dona dan dimas) 

makasih sudah selalu ada di setiap proses skripsi ini. Makasih sudah jadi 

tempat buat cerita, overthinking, dan semua keluh kesah selama perjalanan 

ini. See you on top! 

13. Teman-teman S.Tr Gizi angkatan 2022, terutama kelas A akhirnya kita 

sampai juga di garis ini. Terima kasih sudah sama-sama bertahan, saling 

support, dan jadi bagian dari cerita selama kuliah. Semoga langkah kita 

setelah ini dipenuhi hal-hal baik. See you when we make our dreams come 

true! 
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14. Terimakasih untuk Kampus, untuk almamater tercinta, Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu, terima kasih telah menjadi tempat belajar, 

bertumbuh, dan mengukir pengalaman berharga. Semoga almamater terus 

melahirkan generasi yang unggul dan menginspirasi. 

15. Diri Sendiri, terima kasih sudah bertahan sejauh ini. Rasanya baru kemarin 

menjadi anak 18 tahun yang datang ke bangku perkuliahan dengan penuh 

rasa penasaran, takut, dan banyak mimpi. Tidak terasa, empat tahun sudah 

berlalu, dan akhirnya berhasil menyelesaikan salah satu perjalanan terbesar 

di usia 21 tahun. Terima kasih sudah berani keluar dari zona nyaman, 

mencoba banyak hal, aktif di organisasi, menjadi perwakilan jurusan dan 

Program Studi Gizi dalam perlombaan, serta tetap berusaha memberikan 

yang terbaik di setiap kesempatan. Terima kasih karena sudah kuat 

menghadapi rasa lelah, kecewa, marah, overthinking, dan segala naik 

turunnya perjalanan ini. Walaupun hampir di setiap proses selalu ada air 

mata (karena memang secengeng itu), nyatanya kamu tidak pernah benar-

benar menyerah. Aku bangga sekali, bangga karena memilih untuk tetap 

jalan, meskipun pelan. Bangga karena di balik semua lelah, tetap percaya 

kalau semua ini akan ada akhirnya. Dan hari ini, berhasil membuktikan 

bahwa semua perjuangan, doa, dan air mata itu tidak pernah sia-sia. So 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah. Salah satu upaya nonfarmakologis 

untuk membantu mengontrol kadar glukosa darah adalah dengan pemanfaatan 

bahan alami seperti apel, daun jambu biji, dan kayu manis. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui pengaruh pemberian kombinasi jus apel (Malus domestica), air 

rebusan daun jambu biji (Psidium guajava L.), dan kayu manis (Cinnamomum 

burmanii) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

 

Metode : Penelitian menggunakan desain quasi experimental dengan pretest and 

posttest control design pada 28 responden. Kelompok perlakuan diberikan 

kombinasi jus selama 7 hari, sedangkan kelompok kontrol diberikan edukasi 

leaflet. Kadar glukosa darah diukur sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan rata-rata kadar glukosa 

darah pada kelompok perlakuan setelah pemberian kombinasi jus dibandingkan 

sebelum intervensi. Kombinasi jus apel, air rebusan daun jambu biji, dan kayu 

manis terbukti memberikan pengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

 

Kesimpulan : Kesimpulan penelitian ini adalah pemberian kombinasi jus apel, air 

rebusan daun jambu biji, dan kayu manis dapat membantu menurunkan kadar 

glukosa darah pada wanita lansia penderita diabetes melitus tipe 2 sehingga dapat 

dijadikan sebagai terapi pendukung nonfarmakologis. 

 

Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2, glukosa darah, apel, daun jambu biji, 

kayu manis. 
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The Effect of a Combination of Apple Juice (Malus domestica), Guava Leaf 
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Mellitus in the Working Area of the Sukamerindu Public Health Center, 

Bengkulu City 

 

xxi + 123 page, 16 table, 10 figure, 18 appendices 

 

ABSTRACT 

Backgorund : Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by 

high blood glucose levels. One nonpharmacological approach to help control 

blood glucose levels is the use of natural ingredients such as apples, guava leaves, 

and cinnamon. This study aims to determine the effect of administering a 

combination of apple juice (Malus domestica), guava leaf decoction (Psidium 

guajava L.), and cinnamon (Cinnamomum burmanii) on lowering blood glucose 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Method: The study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest 

control group, involving 28 participants. The treatment group was given a 

combination of juices for 7 days, while the control group received an educational 

pamphlet. Blood glucose levels were measured before and after the intervention. 

Results: The results of the study showed a decrease in average blood glucose 

levels in the treatment group after administration of the juice combination 

compared to before the intervention. The combination of apple juice, guava leaf 

decoction, and cinnamon was found to lower blood glucose levels in patients with 

type 2 diabetes mellitus. 

Conclusion: The conclusion of this study is that the administration of a 

combination of apple juice, guava leaf decoction, and cinnamon can help lower 

blood glucose levels in elderly women with type 2 diabetes mellitus and can 

therefore be used as a nonpharmacological adjunctive therapy. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, blood glucose, apples, guava leaves, 

cinnamon. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Diabetes melitus merupakan kondisi kronis yang serius yang disebabkan 

oleh produksi insulin yang tidak adekuat atau gangguan dalam pemanfaatan 

insulin oleh sel-sel tubuh, yang berakibat pada peningkatan kadar glukosa 

darah (hiperglikemia) (Magliano & Boyko, 2025). 

 Diabetes tipe 2 umumnya ditemukan pada populasi dewasa, meskipun 

kadang-kadang juga dapat didiagnosis pada remaja. Penyebab diabetes tipe 2 

disebabkan oleh ketidakmampuan sel-sel target untuk merespons sinyal insulin 

(resistensi insulin) dengan baik. Insulin, yang bertanggung jawab untuk 

mengangkut glukosa, tidak diterima oleh sel-sel tubuh. Kondisi ini disebut 

resistensi insulin. Pada akhirnya, resistensi ini menyebabkan peningkatan 

konsentrasi glukosa dalam darah. Lemak tambahan pada orang yang kelebihan 

berat badan, umumnya mengganggu fungsi insulin. Telah terbukti bahwa 

sejumlah besar pasien dengan diabetes tipe II memiliki berat badan di atas 

rentang normal (Suryanti et al., 2025). 

 Penelitian Rahimi (2017) dalam Golovianskaian hiperglikemia kronis 

menyebabkan glikasi protein, stres oksidatif, peradangan, dan meningkatkan 

konsentrasi insulin dan lipid dalam plasma. Resistensi insulin merupakan 

faktor utama yang menyebabkan fluktuasi kadar gula darah dan kadar lemak 

setelah makan (Golovinskaia & Wang, 2023). 
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 Internasional Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa 11,1% 

populasi dewasa—yang berarti 1 dari setiap 9 orang berusia 20 hingga 79 

tahun—menderita diabetes, dengan lebih dari 40% di antaranya tidak 

menyadari bahwa mereka mengidap penyakit tersebut. Pada tahun 2024, 

jumlah orang di seluruh dunia yang didiagnosis menderita diabetes mellitus 

mencapai 588,7 juta. Diperkirakan sekitar 853 juta orang akan terkena 

diabetes, dan angka ini diperkirakan akan meningkat sebesar 46% pada tahun 

2050, sehingga mencapai sekitar 852,5 juta orang. Diabetes tipe 2 

menyumbang lebih dari 90% dari seluruh kasus diabetes. 

World Health Organization (WHO) Laporan tersebut menyebutkan bahwa 

pada tahun 2021, diabetes secara langsung terkait dengan 1,6 juta kasus 

kematian, dengan hampir 47% dari kematian tersebut terjadi sebelum usia 70 

tahun. Pada tahun berikutnya, yaitu tahun 2022, 14% orang berusia 18 tahun ke 

atas didiagnosis menderita diabetes, dan jumlah total penderita diabetes 

meningkat menjadi 830 juta 

Profil Kesehatan Indonesia (2019) melaporkan bahwa jumlah penderita 

diabetes > 15 tahun Daerah-daerah yang paling unggul dalam penyediaan 

layanan kesehatan bagi penderita diabetes mellitus antara lain Sumatera Barat, 

Kepulauan Bangka Belitung, Sumatera Selatan, Bengkulu, dan Banten. 

Bengkulu terletak pada rangking 7 pada pelayanan kesehatan dengan 13. 457 

penderita diabetes mellitus (Kesehatan & Indonesia, 2019). Laporan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosa dokter tercatat 2,2 % dari 
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seluruh penduduk berusia lebih dari 15, sementara di provinsi Bengkulu 

dilaporkan sedikit lebih rendah yaitu, 1,4 %  (Indonesia, 2023). 

Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu (2024), menyatakan tingkat prevalensi 

diabetes mellitus di Provinsi Bengkulu mencapai 2.691 orang, dan sebanyak 

90,7% di antaranya telah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. 

Dan prevalensi tertinggi berada pada Puskesmas Sukamerindu berada di posisi 

urutan ke-2 yang menderita Diabetes Mellitus sebanyak 257 orang. Data ini 

menunjukkan bahwa kasus DM di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu 

tergolong tinggi sehingga diperlukan upaya peningkatan deteksi dini.  

Penatalaksaan DM terbagi menjadi 2 yaitu secara farmakologis maupun 

non-farmakologis. Pada terapi farmakologis, dapat diberikan obat anti- 

hiperglikemik oral maupun penyuntikan insulin, contoh obat oral yang 

diberikan ialah sulfonilurea, Glinid, Metformin, Tiazolidinedion dan masih 

banyak lagi (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). 

Sedangkan terapi non farmakologis Setiap orang harus melakukan 

perubahan pada kebiasaan mereka, termasuk menurunkan berat badan berlebih, 

meningkatkan intensitas olahraga, berhenti merokok dan mengonsumsi 

alkohol, serta meningkatkan asupan buah dan sayuran (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2021). Terdapat Bahan alami mudah dijangkau, 

dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah secara aman jika 

dikonsumsi secara teratur dan disertai pola hidup sehat, bahan yang dapat 

digunakan ialah buah apel, air rebusan daun jambu biji dan kayu manis. 
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Pemberian jus apel romebeauty sebanyak 100 g dapat menyeimbangkan 

kadar glukosa darah, serta penurunan tingkat gula darah dalam penelitian yang 

dilakukan menunjukkan bahwa buah apel berpengaruh terhadap konsentrasi 

gula darah (Harmayetty et al., 2017), penelitian yang telah dilaksanakan oleh 

peneliti (Khoiroh et al., 2017) menyebutkan bahwa pemberian jus buah apel 

dapat menurunakan kadar glukosa darah dengan tikus yang diberikan apel dan 

kayu manis selama 21 hari. 

Air rebusan daun jambu biji merah diberikan sebanyak 10 lembar 500 ml 

yang sangat banyak manfaat bagi manusia diantaranya sebagai obat diare, 

maag, masuk angin  dan sebagainnya, daun jambu biji juga menunjukkan 

aktivitas antioksidan dan berperan dalam pengobatan diabetes melitus (Afiyati 

& Widyaningsih, 2023), beradasarkan penelitian (Buheli & Ratna, 2021) 

menjelaskan bahwasanya ada dampak yang signifikan antara konsumsi air 

rebusan jambu biji terhadap pengurangan kadar glukosa dalam darah. Efek 

penghambatan ekstrak daun jambu biji terhadap produksi CML yang 

dihasilkan dari BSA-fruktosa dan BSA-glukosa menunjukkan bahwa ekstrak 

tersebut secara signifikan menghambat pembentukan CEL dari kedua BSA-

fruktosa dan BSA-glukosa, serupa dengan kontrol positif (Adeniran & Gololo, 

2025). 

Kayu manis diberikan 2 g, yang dapat memperbaiki kadar glukosa penderita 

DM karena dalam kayu manis bersifar sinergis dengan insulin dan dapat 

mebantu kinerja insulin (Gusti & Mardani, 2020), kayu manis atau 

cinnamomum burmanii memiliki pengaruh positif yang menunjukkan adanya 
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penurunan kadar glukosa (Hayani et al., 2025). Efek penghambatan ekstrak 

tumbuhan herbal yang menurunkan kadar gula darah terhadap perkembangan 

AGE belum diteliti atau diverifikasi secara ilmiah. Memahami efek 

penghambatan tumbuhan herbal ini dapat membantu dalam identifikasi dan 

ekstraksi senyawa aktif (Adeniran & Gololo, 2025). 

Banyak penelitian telah membuktikan bahwa jus apel, air rebusan daun 

jambu biji, dan kayu manis dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien 

dengan diabetes melitus tipe 2. Namun, sejauh ini belum terdapat bukti yang 

menunjukkan bahwa adanya studi yang menganalisis dampak gabungan dari 

ketiga komponen tersebut. Jadi peneliti mengangkat penelitian tentang efek 

dari kombinasi ketiga bahan (Buah Apel, Air Rebusan Daun Jambu Biji, dan 

Kayu Manis)  tersebut. 

Survei yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu pada 

10 orang penderita DM Tipe 2 seluruh responden mengenali buah apel, daun 

jambu biji merah dan kayu manis berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

untuk meneliti ketiga kombinasi bahan tersebut. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian kombinasi jus apel (malus domestica), air 

rebusan daun jambu biji (psidium guajava l.) dan kayu manis 

(cinammonburmanii) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun 2026. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh pemberian kombinasi jus apel (malus domestica), air 

rebusan daun jambu biji (psidium guajava l.) dan kayu manis 

(cinammonburmanii) terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

2. Diketahui rata-rata kadar glukosa darah sebelum dilakukan  intervensi 

pada wanita lansia penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas  

Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

3. Diketahui rata-rata kadar glukosa darah sesudah dilakukan intervensi 

pada penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas  Sukamerindu 

Kota Bengkulu Tahun 2026. 

4. Diketahui gambaran variabel confounding  pada wanita lansia penderita 

DM tipe 2  di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu 

Tahun  2026. 

5. Diketahui pengaruh sebelum dan sesudah pemberian kombinasi jus 

Apel (Malus domestica), Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium 

guajava l.) dan Kayu Manis (cinammomun burmanii) terhadap 
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penurunan kadar glukosa pada wanita lansia penderita diabetes melitus 

tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 

2026. 

6. Diketahui pengaruh variabel confounding yaitu asupan karbohidrat,  

aktifitas fisik, riwayat DM, dan Indeks Massa tubuh (IMT) terhadap 

kadar GDP pada penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

D. Manfaat Penelitian 

A. Bagi Akademik 

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi ilmiah dalam bidang 

ilmu gizi dan kesehatan masyarakat, khususnya mengenai pemanfaatan 

bahan alami dalam pengendalian kadar glukosa darah. 

B. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan di 

Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan pemahaman mengenai 

efek kombinasi bahan alami terhadap penderita diabetes. 

C. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi informasi edukatif bagi masyarakat tentang 

alternatif pengelolaan diabetes menggunakan bahan alami seperti apel 

(malus domestica), air rebusan daun jambu biji (psidium guajava l.) dan 

kayu manis (cinammonburmanii)  yang mudah didapat dan aman, sebagai 

pendukung terapi medis. 
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D. Bagi Peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan atau dasar perbandingan bagi 

peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan studi lebih lanjut 

mengenai kombinasi bahan alami lain atau pengujian dosis dan efek 

jangka panjangnya. 

E. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
 

Nama Peneliti, 

Tahun 
Jurnal Penelitian Desain Penelitian 

Variabel 

Independen 

Variabel 

Dependen 
Hasil 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Dwi Wualndari 

Asas Hamka, 

Dhani Redhono 

Harioputro, 

Ratih Puspita 

Febrinasari, 

2023 

A Combination Of 

Apple And 

Cinnamon Extracts 

Reduces Blood 

Glucose And 

Increases Insulin 

Levels Of  T2DM 

Model Rats 

Test Control grup 

Design 

Buah apel dan 

kayu manis 

Kadar gula 

darah 

Berpengaruh 

dalam 

menurunkan kadar 

GDP dan 

meningkatkan 

kadar insulin. 

Persamaan : 

Menggunakan bahan 

yang sama yaitu 

buah apel dan kayu 

manis. 

Perbedaan : 

Terdapat 

penambahan daun 

jambu biji. 

Niken Yuliwati, 

Riezky Faisal 

Nugroho, 2021 

The Potential of 

Strawberry, Rome 

Beauty Appel, and 

New Combination 

on Fasting Blood as 

Supporting Diet 

Theraphy in Patients 

with type II 

Diabetes Mellitus 

Quasy 

Experimental 

Buah Strawberry 

dan Buah Apel 

Kadar Gula 

Darah 

Terdapat 

penurunantertingg

i dan bermakna 

pada apel rome 

beauty dengan 

berat 300 gram 

yang diberikan 

selama 14 hari 

Persamaan :  

Menggunakan bahan 

yang sama yaitu 

Terdapat buah apel 

Perbedaan : 

Menggunakan buah 

apel merah 300 gram 

selama 14 hari 

menggunakan Quasy 

Experimental. 

Yohanes Wahyu 

Nugroho, NP 

Handono, 2022 

Efektivitas 

Pemberian Rebusan 

Daun Jambu Biji 

(Psidium Guajava) 

Terhadap Penurunan 

Kadar Gula Darah 

Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Quasy 

Experimental 

Daun Jambu Biji Kadar Gula 

Darah 

Terdapat 

Penurunan gula 

darah pada 

penderita 

hiperglikemia 

dengan 

mengkonsumsi 5-

10 lembar (500 

ml) selama 7 hari 

Persamaan :  

Menggunakan bahan 

yang sama yaitu 

daun jambu biji 

Perbedaan : 

Terdapat 

penambahan buah 

apel dan kayu manis 

Feni Rahayu 

Gusti, Asep 

Mardani,  

2020 

Pengaruh Bubuk 

Kulit Kayu manis 

(Cinnamommun 

burmani) Terhadap 

Kadar Glukosa 

Darah Pasien 

Diabetes Mellitus 

Quasy 

experimental 

Kayu Manis Kadar Gula 

Darah 

Terdapat 

penurunan yang 

efektif dalam 

pemberian bubuk 

kayu manis 

sebanyak 5 gram 

sehari selama 7 

hari  

Persamaan :  

Menggunakan bahan 

yang sama yaitu 

kayu manis 

Perbedaan : 

Terdapat 

penambahan buah 

apel dan daun jambu 

biji 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus  

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes adalah penyakit kronis yang serius yang timbul ketika 

ketidakcukupan produksi insulin atau ketidakefektifan pemanfaatan insulin 

oleh sel-sel tubuh menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) (Magliano & Boyko, 2025). Diabetes merupakan masalah 

kesehatan yang serius dan terus-menerus, kondisi hiperglikemia yang terjadi 

ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang cukup, atau tidak dapat 

merespons insulin secara efektif yang diproduksinya dengan baik. Insulin 

membantu penyerapan glukosa yang ditranspor dari darah ke dalam sel-sel 

tubuh, di mana glukosa tersebut diubah menjadi energi atau disimpan untuk 

digunakan nanti. Selain itu, insulin sangat penting bagi metabolisme protein 

dan lemak. Defisiensi insulin atau gangguan respons sel terhadap insulin 

mengakibatkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia), 

yang merupakan tanda klinis yang khas dari diabetes melitus (Magliano & 

Boyko, 2025). 

2. Etiologi Diabetes Melitus 

America Diabetes Assosiation (2018), melaporkan bahwasannya diabetes 

diklasifikasikan menjadi 4 kategori : 
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a. Diabetes Melitus tipe 1  

Diabetes melitus tipe 1 ditandai oleh defisiensi insulin atau 

ketidakmampuan sel untuk merespons insulin secara efektif, yang 

berakibat pada peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang 

merupakan tanda klinis utama dari kondisi ini. Namun, karena telah 

ditemukan bahwa jenis diabetes hal ini juga dapat terjadi pada individu 

dewasa istilah ―diabetes tipe 1‖ kini semakin umum digunakan. Untuk 

bertahan hidup, individu dengan diabetes tipe I bergantung pada 

pemberian insulin dari luar (Suryanti et al., 2025).  

b. Diabetes Melitus tipe 2 

Diabetes tipe 2, yang berbeda dari diabetes tipe 1, umumnya terjadi 

pada populasi dewasa, namun demikian insidensinya pada remaja juga 

telah dilaporkan. Faktor utama yang menyebabkan diabetes tipe 2 

ditandai dengan resistensi insulin, yaitu keadaan di mana sel-sel tubuh 

tidak dapat merespons insulin dengan adekuat secara efektif. Insulin, 

yang bertugas mengangkut glukosa, tidak diterima oleh sel-sel tubuh. 

Kondisi ini disebut resistensi insulin. Pada akhirnya, resistensi ini hal ini 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, yang merupakan 

karakteristik utama dari diabetes melitus tipe 2 dan terjadi akibat fungsi 

sel β pankreas yang tidak memadai dan adanya resistensi insulin. 

Resistensi insulin menandakan berkurangnya kemampuan insulin untuk 

mendorong penyerapan glukosa oleh jaringan-jaringan di luar tubuh serta 

menekan produksi glukosa oleh hati (Suryanti et al., 2025). 
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c. Diabetes Melitus tipe lain 

Variasi diabetes mellitus ini yang disebabkan oleh gangguan 

metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar gula darah yang 

disebabkan oleh faktor keturunan yang mempengaruhi fungsi sel beta 

pankreas, kelainan genetik yang mengganggu aktivitas insulin, serta 

penyakit pada pankreas eksokrin, berbagai kondisi metabolik endokrin 

lainnya, faktor yang disebabkan oleh pengobatan, penyakit virus, kondisi 

autoimun, serta sindrom genetik lain yang terkait dengan diabetes 

mellitus (Suryanti et al., 2025).  

d. Diabetes Melitus Gestisional  

Diabetes mellitus gestasional (DMG) muncul selama kehamilan, di 

mana masalah dalam pengaturan glukosa biasanya mulai terlihat pada 

tahap-tahap akhir, khususnya selama trimester kedua dan ketiga. Kondisi 

ini berkaitan dengan peningkatan risiko terjadinya komplikasi terkait 

kesehatan perinatal. Wanita dengan riwayat diabetes melitus gestasional 

menunjukkan risiko yang lebih tinggi. untuk mengembangkan diabetes 

mellitus kronis dalam rentang waktu 5 hingga 10 tahun setelah 

melahirkan (Suryanti et al., 2025). 

3. Manifesti Klinis 

Penelitian (Harmilah et al., 2021) menyebutkan bahwa terdapat beberapa 

tanda dan gejala diabetes mellitus, antara lain : 
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a. Poliuri (Buang air kecil sering) 

Buang air kecil seringkali merupakan mekanisme yang digunakan 

oleh tubuh untuk menghilangkan atau mengurangi kadar glukosa darah 

yang meningkat di atas batas normal. Fenomena ini juga menjadi 

penyebab orang dengan diabetes mellitus mengalami rasa haus yang 

meningkat. 

b. Polifagia (Mudah Lapar) 

Gejala awal diabetes meliputi rasa lapar yang sering meskipun telah 

mengonsumsi makanan dalam jumlah berlebihan dan secara teratur hal 

ini terjadi karena makanan yang dikonsumsi sulit dimetabolisme menjadi 

energi akibat defisiensi insulin.  

c. Polidipsi (Mudah haus) 

Penderita diabetes mellitus sering mengonsumsi jumlah cairan yang 

besar akibat rasa haus yang berlebihan. Fenomena ini terjadi karena 

tubuh mengalami kekurangan cairan akibat buang air kecil yang sering. 

4. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Patofisiologi diabetes mellitus (DM) dapat berkembang melalui dua 

keadaan: ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan insulin dengan benar 

dan kerusakan sel β pankreas. Faktor utama yang menimbulkan diabetes 

mellitus tipe 2 adalah ketidakmampuan sel yang seharusnya merespons 

insulin untuk berfungsi dengan baik. Keadaan ini dikenal sebagai ketahanan 

insulin. Ketahanan insulin dapat muncul karena berbagai faktor seperti 
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kelebihan berat badan, sedikitnya aktivitas fisik, serta proses penuaan 

seseorang.  

Di tahap awal kemunculan diabetes mellitus tipe 2, sel beta 

mengindikasikan adanya masalah pada awal proses sekresi insulin, yang 

menandakan ketidakmampuan sekresi insulin untuk mengatasi resistensi 

insulin (Fatmona et al., 2023). 

5. Gula Darah Puasa 

Pada tahap awal diabetes tipe 2, sel beta mengirimkan sinyal yang 

menunjukkan adanya masalah pada tahap awal pelepasan insulin, yang 

menandakan bahwa sekresi insulin tidak mampu mengimbangi resistensi 

insulin secara efektif. Penanganan yang tidak memadai dapat menyebabkan 

kerusakan pada sel beta di pancreas (Yusuf Baharudin, 2023). 

6. Diagnosis Diabetes Melitus 

Diagnosis diabetes mellitus (DM) ditentukan melalui pengukuran 

tingkat glukosa dalam darah, HbA1c. Metode yang direkomendasikan untuk 

mengukur kadar glukosa darah adalah melalui uji enzimatik menggunakan 

plasma vena. Hasil pengobatan dapat dipantau menggunakan glucometer. 

Penting untuk diperhatikan bahwa penentuan diagnosis tidak bisa dilakukan 

hanya dengan melihat adanya glikosuria. Beragam tanda dapat terlihat pada 

individu yang menderita DM. Ambang kadar glukosa : 
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Tabel 2. 1 Ambang Kadar Glukosa 
 Gula Darah 

Sewaktu 

GDS 

Gula darah 

puasa 

(GDP) 

HbA1c 

Tes toleransi 

glukosa oral 

(TTGO 2 jam) 

Diabetes ≥200 ≥126 ≥6,5 >200 

Pre-Diabetes 140-199 5,7 - 6,4 100 - 125 144 - 190 

Normal <140 <5,7 70 - 99 70 - 139 

Sumber : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021 

7. Metabolisme Gula Darah 

Almatsier (2004) dalam (Ridwanto et al., 2021) menyebutkan bahwa 

Metabolisme merujuk pada serangkaian reaksi kimia yang terjadi di dalam 

makhluk hidup. Metabolisme glukosa darah, setelah diserap oleh dinding 

usus, masuk ke aliran darah dan diangkut ke hati, di mana glukosa tersebut 

disintesis menjadi glikogen. Glikogen ini kemudian dioksidasi menjadi CO2 

dan H2O atau dilepaskan ke aliran darah untuk disalurkan ke sel-sel dalam 

tubuh yang membutuhkannya. Tingkat glukosa darah dalam tubuh dibatasi 

oleh hormon yang disebut insulin. Jika insulin yang tersedia kurang dari 

yang dibutuhkan, glukosa darah akan menumpuk dalam sirkulasi, 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Ketika kadar glukosa darah 

melebihi ambang batas ginjal, glukosa akan diekskresikan dalam urine. 

8. Penatalaksanaan Diabetes Melitus                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Pengelolaan diabetes melitus (DM) diawali dengan implementasi gaya 

hidup yang sehat. Hal ini mencakup pengaturan pola makan seimbang 

melalui Pengaturan asupan nutrisi secara medis serta pelaksanaan olahraga 

secara rutin bertujuan untuk mendukung pengendalian kadar glukosa darah. 
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Tujuan dari upaya tersebut adalah untuk mempertahankan kestabilan kadar 

glukosa serta menghindari timbulnya komplikasi. 

Di samping itu, pasien juga memperoleh terapi farmakologis berupa obat 

anti-hiperglikemia, yang dapat diberikan melalui jalur oral maupun injeksi. 

Obat dapat digunakan sendiri atau dikombinasikan sesuai kondisi pasien. 

Jika terjadi Apabila ditemukan keadaan ketoasidosis, stres berat, penurunan 

berat badan yang signifikan, atau adanya ketonuria, maka pasien wajib 

segera mendapatkan rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih 

komprehensif untuk mendapatkan tatalaksana intensif (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia, 2021). 

9. Terapi Nutrisi Medis (TNM) Diabetes Melitus 

Terapi nutrisi medis (MNT) berperan penting dalam kadar glukosa darah 

pada pasien dengan diabetes melitus yang menjalani perawatan di rumah 

sakit. Tujuannya adalah menjaga kontrol glikemik, memenuhi kebutuhan 

kalori, dan menyiapkan rencana perawatan lanjutan. Semua pasien perlu 

menjalani penilaian nutrisi saat masuk. Pendekatan makan dengan 

karbohidrat konsisten terbukti efektif membantu mengontrol gula darah 

selama perawatan (Ramos et al., 2019).. 

10. Diet Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia, yang disebabkan oleh gangguan produksi insulin, 

gangguan kerja insulin, atau kombinasi keduanya. 
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a. Tujuan Diet 

Pengelolaan diabetes melitus mengharuskan pemeliharaan kadar 

parameter glukosa darah, tekanan darah, berat badan, dan profil lipid 

berada dalam rentang normal. Hal ini dapat dicapai melalui 

keseimbangan antara pola makan, pemberian insulin ataupun agen 

farmakologis penurun glukosa, serta pelaksanaan aktivitas jasmani. 

Selain itu, diperlukan upaya untuk mempertahankan kadar lipid dan berat 

badan normal, mencegah komplikasi akut maupun kronis, serta 

meningkatkan kesehatan tubuh secara total melalui pemenuhan gizi yang 

optimal. 

b. Syarat dan Prinsip Diet  

Penderita diabetes perlu mengatur pola makan seimbang sesuai 

kebutuhan kalori dan gizi, dengan memperhatikan jadwal, jenis, dan 

porsi makanan, terutama sumber karbohidrat, agar kadar gula darah 

tetap terkontrol. 

1) Energi 

Angka kecukupan kalori basal adalah 25 kalori/kg berat badan 

ideal untuk wanita dan 30 kalori/kg berat badan ideal untuk pria. 

Angka ini kemudian dapat disesuaikan-baik ditingkatkan maupun 

dikurangi-berdasarkan berbagai faktor individu, seperti tinggi badan, 

berat badan, usia, tingkat aktivitas fisik, serta adanya kondisi 

komplikasi. 
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2) Karbohidrat 

Asupan karbohidrat direkomendasikan sebesar 45-65% dari total 

kebutuhan energi harian, dan konsumsi di bawah 130 g/hari tidak 

disarankan. Pemanis alternatif dapat digunakan sebagai substitusi 

gula dengan syarat tidak melampaui batas asupan harian yang aman 

(acceptable daily intake/ADI). Pemanis alternatif terbagi menjadi 

dua kategori: pemanis non-kalori (misalnya aspartam, sakarin, 

acesulfame potassium, sukralosa, dan neotam) serta pemanis 

berkalori (seperti gula alkohol dan fruktosa). Khusus fruktosa tidak 

direkomendasikan bagi penyandang diabetes karena berisiko yang 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar LDL, kecuali fruktosa 

yang diperoleh dari sumber alami, misalnya buah-buahan dan 

sayuran. 

3) Protein 

Proporsi protein dalam diet harian ditetapkan sebesar 10–20% 

dari total asupan energi. 

4) Lemak 

Konsumsi lemak disarankan berada pada kisaran 20-25% dari 

total kebutuhan kalori, dengan batas maksimum tidak melebihi 30% 

dari seluruh asupan energi harian. 

5) Serat 

Asupan serat harian yang dianjurkan yakni 20–25 gram per hari, 

yang dapat bersumber dari beragam makanan, termasuk kacang-
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kacangan, buah-buahan, sayuran, serta karbohidrat kompleks yang 

kaya serat. 

6) Natrium 

Rekomendasi asupan natrium bagi penderita diabetes tidak 

berbeda dengan populasi umum, yakni tidak lebih dari 2300 mg per 

hari. (Persatuan Asli Gizi Indonesia (PERSAGI), 2023). 

B. Buah Apel Romebeauty (Malus Domestica) 

1. Definisi Buah Apel 

 

Gambar 2. 1 Buah Apel Rome Beauty 

Sumber : Dokumentasi Sendiri 

 

Apel (Malus domestica) merupakan buah yang populer dan 

dikonsumsi luas oleh masyarakat, dengan beragam varietas yang dapat 

dibedakan berdasarkan warna dan bentuknya (Moersidi, 2015). Apel 

merupakan sumber kaya akan fitokimia dan banyak dikonsumsi, dengan 

studi epidemiologi yang mengaitkan konsumsi apel dengan risiko lebih 

rendah terhadap berbagai jenis kanker, penyakit kardiovaskular, asma, dan 

diabetes. Apel mengandung beragam senyawa fitokimia, di antaranya 

quercetin, katekin, phloridzin, dan asam klorogenat, yang masing-masing 

memiliki aktivitas antioksidan yang tinggi (Boyer & Liu, 2004). 
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2. Klasfikasi Buah Apel  

Kingdom : Plantae 

Divisi : Magnoliophyta 

Kelas : Magnoliopsida 

Ordo : Rosales 

Famili : Rosaceae 

Genus : Malus 

Species : Malus Domestica 

Sumber : Simbaho, 2024.  

3. Kandungan Zat Gizi Buah Apel  

Tabel 2. 2 Zat Gizi Buah Apel 
Komposisi Jumlah 

Energi 
58 kkal 

Karbohidrat 
14,9 g 

Protein 
0,3 g  

Lemak 
0,4 g 

Serat 
2,6 g 

Calcium 
6 mg 

Kalium 
130 mg 

Pospor 
10 mg 

Fe 
0,3 mg 

Sumber : Berdanier, 2016 

4. Hubungan Buah Apel dengan Diabetes Melitus 

Apel varian Romebeauty yang kaya mengandung pektin dan juga 

flavonoid yang sangat diyakini dapat membantu dalam menurunkan kadar 
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glukosa darah pada pasien dengan DM tipe 2 Dan sangat berdampak 

positif pada kestabilan glukosa darah (Dewi et al., 2025). 

5. Mekanisme Buah Apel terhadap DM 

Tanaman apel lokal, sebagai komoditas hortikultura, dapat berfungsi 

sebagai terapi untuk diabetes mellitus berkat kandungan quercetin-nya, 

yang efektif dalam mengontrol kadar glukosa darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk menilai efektivitas pemberian ekstrak apel lokal varietas 

Romebeauty dan Manalagi terhadap perubahan berat badan dan kadar 

glukosa darah (Authoria et al., 2023). 

Penelitian Josimuddin (2022) menyebutkan bahwasannya buah apel 

merupakan buah yang kaya akan fitokimia polifenolnya dan juga studi 

telah menemukan bahwasannya orang yang mengkonsumsi setidaknya 2 

buah apel dalam waktu seminggu dapat mengurangi diabetes melitus tipe 2 

(Josimuddin et al., 2022). 

Pada penelitian Yutaka Inoue (2022) melaporkan bahwa insulin 

cenderung menurun pada kelompok yang mengkonsumsi apel terdapat 

pengaruh terhadapa penurunan kadar glukosa darah. Dan juga apel ialah 

makanan yang tinggi pektin yang dapat memoderasi penyerapan 

pada glukosa darah (Inoue et al., 2022). 
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C. Daun Jambu Biji 

1. Definisi Daun Jambu Biji Merah 

 

Gambar 2. 2 Gambar Daun Jambu Biji Merah 

Sumber : Dokumentasi Sendiri 

 

Daun jambu biji (Psidium guajava L.) mengandung berbagai senyawa 

bioaktif, termasuk flavonoid, tanin, saponin, minyak atsiri, triterpenoid, 

dan alkaloid. Konsentrasi flavonoid serta senyawa fenolik di dalamnya 

bervariasi tergantung pada lokasi tumbuh dan kondisi lingkungan tempat 

tanaman tersebut berkembang (Tampubolon et al., 2023). 

Daun jambu biji (Psidium guajava L.) dilaporkan mengandung 

beragam mikronutrien, makronutrien, serta senyawa bioaktif yang 

bermanfaat. Komposisi kimianya terdiri atas 82,47% air, 3,64% abu, 

0,62% lemak, 18,53% protein, dan 12,74% karbohidrat. Selain itu, daun 

ini juga mengandung 103 mg asam askorbat serta senyawa fenolik total 

sebesar 1.717 mg ekivalen asam galat (GAE) per gram (Kumar et al., 

2021). 

2. Klasifikasi Daun Jambu Biji Merah 

Kingdom : Plantae 

Sub Kingdom : Tracheobionta 

Divisi : Magnoliophyta 

Sub Divisi : Spermatophyta 
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Kelas : Magnoliopsida 

Ordo : Myrtales 

Famili : Myrtaceae 

Genus : Psidium 

Species : Psidium guajava L. 

Sumber : Rahma et al., 2023 

3. Kandungan Zat Gizi Daun Jambu Biji Merah 

Ekstrak daun jambu biji (Guava Leaves) telah diteliti karena aktivitas 

biologisnya, yang meliputi efek antikanker, antidiabetes, antioksidan, 

antidiare, antimikroba, penurun lipid, dan hepatoprotektif. 

Tabel 2. 3 Zat Gizi Daun Jambu Biji Merah 

Komposisi Jumlah 

Karbohidrat 12,74 % 

Protein 18,53 % 

Lemak 0,62 % 

Potassium 1,11 mg/g 

Pospor 0,23 mg/g 

Nitrogen 1, 02 mg/ g 

Sumber : Kumar et al., 2021 

4. Hubungan Daun Jambu Biji dengan Diabetes Melitus 

Daun jambu biji memiliki aktivitas farmakologis berupa efek 

antidiabetik dan antioksidan secara cepat dan dapat meningkatkan 

antioksidan, daun jambu biji menunjukkan efek hipoglikemik. 

Metabolisme daun jambu biji memiliki aktivitas farmakologis berupa efek 

antidiabetik dan antioksidan (Sciences, 2025).  
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5. Mekanisme Daun Jambu Biji Terhadap Diabetes Melitus 

Senyawa bioaktif yang terkandung dalam daun jambu biji, termasuk 

asam fenolik, memiliki aktivitas ganda: yang berfungsi sebagai 

antioksidan serta penghambat enzim alfa-glukosidase pada saluran 

pencernaan yang berimplikasi pada penurunan glukosa darah postprandial. 

Khusus pada daun tunas muda, kandungan polifenolnya tergolong tinggi, 

yaitu sebesar 165,61 mg/g, yang dapat memberikan oengaruh terhadap 

penurunan glukosa darah (Gunata, 2021). 

D. Kayu Manis 

1. Definisi Kayu Manis (Cassia) 

 

Gambar 2. 3  Gambar Bubuk Kayu Manis 

Sumber : Dokumentasi Sendiri 
 

Kayu manis adalah jenis rempah yang kaya akan senyawa bioaktif dan 

telah diakui kemampuannya dalam menurunkan kadar gula darah. 

Penggunaan kayu manis sebagai minuman fungsional dapat menjadi 

alternatif pengobatan untuk diabetes mellitus, dengan memanfaatkan 

berbagai formulasi kayu manis dalam pembuatannya. Namun, proses 

produksi formulasi-formulasi ini dalam memberikan efek antidiabetes 

memerlukan penelitian lebih lanjut (Nur Ilmi et al., 2022). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Saima Naz (2023), menyatakan bahwa 

Kayu manis telah dilaporkan memiliki berbagai manfaat kesehatan penting 

bagi manusia, tidak hanya berperan sebagai agen antiinflamasi yang 

mengurangi peradangan, tetapi juga sebagai agen senyawa antidiabetik 

yang berkontribusi terhadap penurunan glukosa darah dan peningkatan 

kepekaan insulin, serta sebagai agen antihipertrigliseridemia yang dapat 

memperbaiki profil lemak darah dan mendukung kesehatan metabolik 

secara keseluruhan (Mohsin et al., 2023). 

2. Klasifikasi Kayu Manis (Cassia) 

Divisi : Spermatophyta 

Sub Divisi : Angiospermae 

Kelas : Dicotuledonae 

Ordo : Renales 

Famili : Lauraceae 

Genus : Cinnanmomum 

Species : Cinnamomum burmanii  

Sumber : (Idris et al., 2019) 

3. Kandungan Zat Gizi Kayu Manis (Cassia) 

Kayu manis meningkatkan kemampuan tubuh dalam memanfaatkan 

gula darah. Kayu manis memiliki kandungan senyawa bioaktif yaitu 

sinamaldehid dan Kayu manis mengandung senyawa bioaktif berupa 
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sinamaldehid dan flavonoid yang berperan penting dalam penurunan kadar 

glukosa darah. Sinamaldehid memegang peran penting sebagai 

antiinflamasi, dan juga flavonoid memberikan efek antiosidatif (Khalda et 

al., 2024). 

Tabel 2. 4 Zat Gizi Kayu Manis 
Komposisi Jumlah 

Energi 258 kkal/100g 

Karbohidrat 52 % 

Protein 3,5 % 

Lemak 4 % 

Iron 7 mg/g 

Zinc 2,6 mg/g 

Calcium 83,8 mg/g 

Chromium 0,4 mg/g 

Magnesium 85,5 mg/g 

Mangan 20,1 mg/g 

Potassium 134,7 mg/g 

Sodium 0 

Pospor 42,4 mg/g 

Sumber : Gul & Safdar, 2009 

 

4. Hubungan Kayu Manis (Cassia) dengan Diabetes Melitus  

Kayu manis memiliki senyawa bioaktif khususnya flavonoid, 

memiliki potensi menurunkan kadar glukosa darah melalui jalur modulasi 

fungsi glukosa dan insulin dalam tubuh, dengan mekanisme di mana kayu 

manis meningkatkan sensitivitas reseptor insulin melibatkan aktivasi 

reseptor 3-kinase P1, penghambatan fosfatase tirosin, peningkatan 

konsentrasi substrat IRS-1 yang difosforilasi dan ikatannya dengan 3-

kinase PI, aktivasi glikogen sintase, stimulasi penyerapan glukosa, serta 

aktivasi kinase yang terkait dengan reseptor insulin (Nabila et al., 2022) 

 

. 
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5. Mekanisme Kayu Manis  (Cassia) terhadap Diabetes Melitus  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Qin et al., 2010), kayu manis 

dapat menunjukkan efek yang menguntungkan terhadap glukosa darah, 

insilun, sensitivitas insulin, lipis, status antioksidan pada tubuh. Kayu 

manis teruji terhadap adanya pengaruh dalam penurunan glukosa darah 

dan dapat mencegah gejala sindrom metabolic, kardiovaskular dan 

penyakit terkait lainnya.  Dan penelitian (Shang et al., 2021), menyebutkan 

kayu manis dapat memperbaiki kondisi diabetes, mengatur aktivitas enzim 

di dalam glukosa, Cinnamaldehyde dan D-camphor ialah senyawa yang 

dapat diaplikasikan sebagai obat anti oksidan.  

E. Kerangka Teori 
 

 

Faktor resiko tidak dapat 

dimodifikasi : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Riwayat Keluarga 

 

Faktor resiko dapat 

dimodifikasi : 

1. Berat badan berlebih 

2. Aktivitas fisik 

3. Hipertensi 

4. Dislipedemia 

5. Pola makan tidak sehat 

 

Terapi Farmakologis : 

1. Obat  

2. Suntik Insulin 

Terapi Non- Farmokolis : 

Konsumsi Kombinasi Jus 

Apel, Air rebusan daun 

jambu biji, dan kayu manis 

Kadar Glukosa Darah  

Diabetes Melitus 

Tipe 2 
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Gambar 2. 4 Kerangka Teori 

(Authoria et al., 2023), (Afiyati & Widyaningsih, 2023), (Gunata, 2021), (Mohsin 

et al., 2023), (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). 

F. Hipotesis Penelitian 

Ha :  Ada pengaruh pemberian kombinasi jus buah apel, air rebusan daun 

jambu biji, dan kayu manis terhadap penurunan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

 

 

Faktor yang diteliti 

Faktor yang tidak diteliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi eksperiment 

dengan rancangan pretest and posttest control design. Penelitian dilakukan 

dengan subjek dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol, untuk kelompok kontrol hanya diberikan edukasi berupa 

leaflet dan kelompok perlakuan yang diberikan kombinasi jus buah apel 100 

gram, air rebusan daun jambu biji 500 ml dan 2 gram kayu manis untuk 

penderita DM tipe 2 selama 7 hari berturut – turut si pagi dan sore hari. Masing 

– masing kelompok akn dilakukan pengukuran kadar glukosa darah saat 

sebelum perlakuan diberikan (pretest) dan sesudah perlakuan diberikan 

(posttest) 

Tabel 3. 1 Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

O1  : Kadar glukosa darah sebelum diberikan edukasi menggunakan media  

leaflet pada kelompok kontrol. 

O2 :  Kadar glukosa darah sesudah diberikan edukasi menggunakan media 

leaflet pada kelompok kontrol 

Kontrol     O1                             X1                                     O2  

Perlakuan  O3                     X2                                     O4 
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O3 :   Kadar glukosa darah sebelum diberikan edukasi kombinasi jus buah apel, 

air rebusan daun jambu biji, dan kayu manis 

O4 :     Kadar glukosa darah sesudah diberikan edukasi kombinasi jus buah 

apel, air rebusan daun jambu biji, dan kayu manis 

X1 :     Pemberian edukasi berupa leaflet 

X2 :     Pemberian kombinasi jus buah apel (100 g), air rebusan daun jambu biji   

(500 ml), dan kayu manis (2 g) 

B. Tempat dan Waktu  

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu 

pada Keluruhan Sukamerindu 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 

C. Kerangka Konsep 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian jus buah apel, air 

rebusan daun jambu biji, dan kayu manis, dan variabel terkait dalam penelitian 

ini yang kadar glukosa darah pada penderita DM tipe 2.  

Variabel Independen  Variabel Dependen 

Kombinasi jus buah apel, air 

rebusan daun jambu biji, dan 

kayu manis 

 
Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

   

 Variabel Confounding  

 Asupan Karbohidrat 

Asupan Serat 

Aktivitas fisik 

Riwayat DM 

IMT 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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D. Definisi Operasional 
 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Kombinasi 

Jus Buah 

Apel, Air 

Rebusan 

Daun 

Jambu Biji, 

dan Kayu 

Manis 

Pemberian jus kepada 

responden dengan 

komposisi jus buah apel 

(100 gram), air rebusan 

daun jambu biji 

(500ml) dan (2 gram) 

kayu manis kepada 

kelompok yang 

diberikan intervensi 

Gelas Ukur  

Diukur 

dengan 

volume jus 

yang 

diberikan 

ml 
- 

Kadar 

Glukosa 

Puasa 

Pengukuran kadar 

glukosa darah sebelum 

dan sesudah diberikan 

intervensi 

Sinoheart 

Diukur 

secara 

langsung 

oleh 

peneliti 

mg/dL - 

Usia 

Usia penderita DM tipe 

2 dalam tahun saat 

penelitian dilakukan 

Form 

Skrining  
Wawancara Tahun Rasio 

Jenis 

Kelamin 

Kategori biologis 

penderita DM tipe 2 

Form 

Skrining 
Wawancara  Perempuan 

Nominal 

Pendidikan 

Tingkat pendidikan 

formal tertinggi yang 

diselesaikan oleh 

penderita DM tipe 2 

From 

Skrining 
Wawancara 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

Ordinal 

Pekerjaan 

Jenis 

pekerjaan/aktivitas 

ekonomi utama 

penderita DM tipe 2 

Form 

Skrining 
Wawancara 

1. Wiraswasta 

2. IRT 

3. Buruh, dll 

Nominal 

Counfounding 

Asupan 

Karbohidrat 

Pengukuran asupan 

karbohidrat diperoleh 

dari food recall 1 x 24 

jam sebelum dan 

sesudah diberikan 

intervensi yang 

dianlisis menggunakan 

… 

Form Food 

Recall 1 x 

24 jam 

Diukur 

dengan 

mengisi form 

food recall 1 

x 24 jam 

1. Tidak 

Normal : 

<89% dan > 

110% 

 

2. Normal 

90-110% 

 

Sumber (WNPG 

2012) 

 Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Asupan 

serat 

Jenis dan Jumlah 

makanan yang 

dikonsumsi responden 

selama intervensi 

Form Food 

Recall 1 x 

24 jam  

Diukur 

dengan 

mengisi form 

food recall 1 

x 24 jam 

 

1. Tidak 

Normal : 

<89% dan > 

110% 

 

2. Normal 

90-110% 

 

Sumber 

(WNPG 

2012) 

Ordinal 

Aktivitas 

fisik 

Aktivitas pergerakan 

anggota tubuh yang 

membutuhkan energy 

untuk mengerjakannya 

selama .. hari masa 

penelitian 

Form  

Global 

Phsical 

Activity 

Quisioner 

(GPAQ) 

 

Tahun 2022 

Wawancara 

1. Sedang 

2. Berat 

 

Sumber 

(WHO, 

2021) 

Ordinal 

Riwayat 

DM 

Adanya anggota 

keluarga yang memiliki 

riwayat dtau sedang 

mengalami DM Tipe 2 

Form 

Skrining 
Wawancara 

1. Tidak ada 

2. Ada 
Ordinal 

IMT 

Metode yang digunakan  

untuk menentukan 

status gizi repsponden 

Timbangan 

berat badan 

dan alat 

ukur tinggi 

badan 

Menimbang 

badan 

menggunaka

n timbangan 

digital dan 

tinggi badan 

menggunaka

n microtoise  

1. Tidak 

Normal : 

<18,5 kg/m
2
 

dan >23 

kg/m
2
  

 

2. Normal : 

18,5 – 22, 9 

kg/m
2
   

 

Sumber : 

(WHO, 

1995) 

Ordinal 

E. Variabel Penelitian 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas yaitu 

pemberian jus buah apel, air rebusan daun jambu biji dan kayu manis dan 
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variablel terikat dalam penelitian ini yaitu kadar glukosa darah pada penderita 

DM tipe 2.  

F. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang menderita diabetes 

mellitus tipe 2  yang berusia 50 – 70 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Sukamerindu tahun 2025. Data yang diperoleh dari puskesmas terdapat 

491 orang penderita diabetes mellitus. 

2. Sampel Penelitian 

Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling, yaitu 

pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah 

ditetapkan. Kriteria diabetes mellitus adalah sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Perempuan  

2) Berusia 50 – 70 tahun  

3) Telah mengalami diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah kerja 

Puskesmas Sukamerindu 

4) Kadar glukosa darah puasa 126-300 mg/dl  

5) Penderita yang tidak mengkonsumsi obat DM, dan  

6) Bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung 

b. Kriteria Esklusi  

1) Responden sedang sakit  

2) Memiliki gangguan pendengaran dan gangguan bicara. 
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3. Besar Sampel 

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini menggunakan rumus 

(Lemeshow et al, 1997) dengan rata – rata, yaitu : 

N1 = N2 = 2 {
(     ) 

      
} 2 

Keterangan : 

N1 = Besar sampel untuk kelompok intervensi 1 

N2 = Besar sampel minimal untuk kelompok intervensi 2  

S = Simpangan baku kecemasan penelitian sebelumnya  

   = Kesalahan tipe 1 (1,96) 5% 

   = Kesalahan tipe 2 kekuatan (1,603) 85% 

       = Selisih minimal rerata yang diharapkan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Risnawati diperoleh nilai 

standar deviasi 49, 128 (Nugroho et al., 2022). Pada penelitian ini rumus 

besar sampel sebagai berikut : 

N1 = N2 = 2 {
(     ) 

      
} 2 

=  2 {
(           )      

             
} 2 

=  2 {
(     )      

     
} 2 

=  2 {
      

     
} 2 

=  2 *    + 2 

=  2 *    + 



 

34 
 

=  13 orang 

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus Lemeshow, besar 

sampel menurut data diatas adalah 13 responden dengan perhitungan drop 

out sebesar 1 responden. Maka besar sampel dalam penelitian ini adalah 14 

orang pada masing – masing kelompok sehingga didapatkan total 28 

responden. 

G. Instrumen dan Alat Penelitian 

Instrument dalam penelitian ini menggunakan lembar informed consent, 

Lembar form food recall 24 jam untuk mengetahui asupan makan selama 

penelitian berlangsung, alat ukur glukosa darah (Sinoheart) sebagai alat untuk 

memonitor kadar glukosa darah responden, leaflet bahan makanan yang tinggi 

dan rendah indeks glikemik (IG) sebagai alat untuk meningkatkan 

pengetahuan, dan form skrining berisi data responden, riwayat responden dan 

hasil pemeriksaan glukosa darah, serta kombinasi jus buah apel, air rebusan 

daun jambu biji dan bubuk kayu manis. 

H. Jalannya Penelitian 

Adapun jalannya penelitian sebagai berikut : 

1. Mengajukan etical clearance  

2. Mengajukan permohonan penelitian ke tempat penelitian yang dituju  

3. Melakukan skrining awal (pemeriksaan kadar glukosa darah)  

4. Memilih sampel sesuai dengan kriteria penelitian.  

5. Menjelaskan maksud, tujuan penelitian, manfaat, peran serta responden 

selama penelitian dilakukan dan menjamin kerahasiaan responden  
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6. Mengajukan permohonan persetujuan penelitian kepada responden. Jika 

responden setuju, selanjutnya responden menandatangi surat pernyataan 

persetujuan menjadi responden (informed consent).  

7. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah pada responden sebelum 

diberikan intervensi.  

8. Melakukan intervensi kepada pasien berupa pemberian kombinasi jus buah 

apel, air rebusan daun jambu biji, dan bubuk kayu manis.  

9. Melakukan observasi asupan responden dengan food recall 1 x 24 jam 

selama intervensi 3 hari.  

10. Melakukan edukasi dengan media leaflet pada responden untuk 

meningkatkan pengetahu mengenai makanan yang tinggi dan rendah 

indeks glikemik.  

11. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah pada responden sesudah 

dilakukan intervensi.  

12. Seluruh data hasil pemeriksaan dicatat untuk selanjutnya dilakukan 

pengolahan dan analisis data. 
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I. Alur Penelitian 

Studi Pendahuluan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu 

 

Populasi 

Seluruh penderita diabetes melitus tipe 2 berusia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu tahun 2025 

 

Sampel 

491 orang penderita diabetes mellitus tipe 2 berusia 50-70 tahun di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu tahun 2025 

 

 

 

Pengelompokan Sampel  

 

 

 

 

 

Gambar 3. 2 Skema Alur Penelitian 

 

 

Desain Penelitian 

Quasy Experiment dengan 1 perlakuan dan 1 kelompok kontrol 

Pengajuan Etchical Clearance 

Pengecekan kadar glukosa darah sebelum diberikan perlakuan 

Kelompok Kontrol edukasi 

dengan media leaflet (14 

orang) 

Kelompok Perlakuan 

Pemberian kombinasi jus buah apel, air rebusan daun 

jambu biji, dan bubuk kayu manis, serta edukasi dengan 

leaflet (14orang) 

Pemberian intervensi selama 7 hari  (pagi dan sore) 

Pengecekan Kadar glukosa darah puasa sesudah diberikan perlakuan 
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J. Prosedur Penelitian 

1. Alat dan Bahan 

Alat berupa timbangan digital, gelas ukur, blender, talenan, pisau, kompor 

gas, panic, oven, untuk bahannya buah apel 100 gram(Francini & 

Schinella, 2025), air rebusan daun jambu biji 500 ml (Nugroho et al., 

2022), dan kayu manis 2 gram (Gusti & Mardani, 2020)  

2. Formulasi Jus  

Tabel 3. 3 Formulasi Bahan Jus 
Formulasi 

Buah Apel  Daun Jambu Biji Merah Kayu Manis 

100 g (Harmayetty et al., 

2017) 

10 lembar (500 ml) 

(Nugroho et al., 2022) 

2 gram 

(Gusti & Mardani, 2020) 

 

3. Cara Pembuatan 

Adapun proses pembuatan Jus Kombinasi sebagai berikut : 

a. Pemotongan Buah Apel 

1) Cuci buah apel hingga bersih 

2) Kemudian di potong menjadi beberapa bagian 

Buah Apel (140 g) 

 

Pencucian 

 

 

  

 

Sumber : Harmayetty et al., 2017 

Gambar 3. 3 Diagram alir Pemotongan Buah Apel 

Pemotongan dan dibuang sumbu serta bijinya. 

Potongan Buah Apel (100 g) 



 

38 
 

b. Perebusan daun Jambu Biji 

1) Cuci bersih daun daun jambu biji 

2) Pemisahan daun dari batang 

3) Tambahkan 500 ml air 

4) Perebusan selama 15 – 20 menit dengan suhu 96º-98º C 

Daun Jambu Biji (10 lmbr) 

 

Pencucian 

 

Perebusan  

Air : 550 ml 

Suhu : 96º-98º C 

Waktu : 15 – 20 menit 

 

Air rebusan daun jambu biji (500 ml) 

Sumber : Nugroho et al., 2022 

Gambar 3. 4 Diagram alir Perebusan Daun Jambu Biji 

c. Pembuatan Bubuk Kayu Manis 

1) Cuci bersih kayu manis 

2) Lakukan pengeringan menggunakan oven selama 60 menit 

dengan suhu 100 ºC 

3) Haluskan kayu manis dengan Dry Mill 

4) Lakukan pengayakan dengan ayakan 80 mesh 

 

 

 

 



 

39 
 

Kayu Manis ( 200 g ) 

 

Pencucian 

 

 

 

 

 

Haluskan menggunakan Dry Mill lalu 

diayak menggunakan mesh 80 

 

Bubuk kayu manis (115 g)  

 

Bubuk kayu manis diberikan kepada 

responden (2 g) 

Sumber : Gusti & Mardani, 2020 

Gambar 3. 5 Diagram alir Pembuatan Bubuk Kayu Manis 

d. Pembuatan Jus Kombinasi  

1) Masukan 100 g potongan buah apel, 500 ml air rebusan daun 

jambu biji, dan 2 g bubuk kayu manis. 

2) Kemudian blender semua bahan  

   

 

 

 

 

 

 

Sumber : Wulandari et al., 2023 

Gambar 3. 6  Prosedur Pembuatan Jus Kombinasi 

Pengeringan menggunakan oven 

dengan  

Suhu : 100º C 

Waktu : 15 – 20 menit 

Potongan Buah 

Apel (100 g) 

Air rebusan daun 

jambu biji ( 500 ml) 
Bubuk kayu manis 

(2 g) 

Blender 

Jus Kombinasi  

500 ml (2x pemberian) 
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K. Cara Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan dua metode: wawancara 

untuk memperoleh data identitas responden (nama, jenis kelamin, usia, dan 

alamat), dan pengukuran langsung menggunakan alat untuk memperoleh 

data kadar glukosa darah dengan alat Sinoheart. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini bersumber dari Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu yang diperoleh secara tidak langsung. 

L. Pengolahan Data 

1. Editing 

Proses editing dan koreksi data dilakukan terhadap seluruh data yang 

terkumpul untuk menjamin kualitas data, dengan fokus pada identifikasi 

dan perbaikan data yang diragukan atau tidak masuk akal. 

2. Coding 

Tahap pengkodean data dilakukan terhadap seluruh data yang 

diperoleh. Proses ini memudahkan peneliti dalam pengolahan dan analisis 

data melalui pengelompokan data ke dalam kategori-kategori tertentu. 

3. Tabulating 

Kegiatan tabulasi data dilakukan dengan memasukkan data hasil 

penelitian ke dalam tabel-tabel yang telah disiapkan berdasarkan kriteria 

tertentu. Arikunto (2010) Hasil penelitian dapat di interpretasikan sebagai 

berikut: 
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100%        : Seluruhnya 

79 – 99%  : Hampir seluruhnya 

51 – 75%  : Sebagian besar 

50 %         : Setengahnya 

26 – 49%  : Hampir setengahnya 

1 – 25%    : Sebagian kecil 

0%            : Tidak satupun 

4. Entry Data  

Seluruh data yang terkumpul dilakukan entri menggunakan perangkat 

lunak SPSS Vr 2025, kemudian data dianalisis sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

5. Cleaning 

Tahap validasi data dilakukan untuk memastikan bahwa seluruh data 

telah di-entri secara lengkap dan akurat, tanpa adanya kesalahan input. 

M. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis data yang hanya melibatkan satu 

variabel saja. Tujuan utamanya untuk mendeskripsikan atau 

menggambarkan karakteristik dari variabel tersebut tanpa mengaitkannya 

dengan variabel lain. Analisis ini biasanya menggunakan ukuran statistik 

deskriptif seperti rata-rata, median, modus, standar deviasi, frekuensi, dan 

persentase. 
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Contohnya, jika peneliti ingin mengetahui rata-rata usia responden dalam 

suatu penelitian, maka analisis yang digunakan adalah univariat (Utami & 

Azam, 2019). 

2. Analisis Bivariat 

 Hal ini melibatkan dua variabel secara bersamaan untuk 

menganalisis hubungan, perbedaan, atau pengaruh antara satu variabel 

(biasanya variabel independen) dan variabel lainnya (variabel dependen). 

Dengan kata lain, ketika peneliti ingin menentukan apakah ada hubungan 

atau efek antara variabel X dan variabel Y, analisis bivariat digunakan. 

a. Uji Kenormalan Data 

Hal ini melibatkan dua variabel secara bersamaan untuk 

menganalisis hubungan, perbedaan, atau pengaruh antara satu variabel 

(biasanya variabel independen) dan variabel lainnya (variabel 

dependen). Dengan kata lain, ketika peneliti ingin menentukan apakah 

ada hubungan atau efek antara variabel X dan variabel Y, analisis 

bivariat digunakan. 

b. Uji Hipotesis 

Setelah prasyarat (termasuk normalitas) diperiksa, analisis 

bivariat biasanya dilanjutkan ke uji hipotesis untuk menentukan 

apakah terdapat hubungan yang signifikan antara dua variabel atau 

perbedaan antar kelompok. Interpretasi hasil: jika p-value ≤ α 

(misalnya 0,05) maka H₀ ditolak (ada bukti bahwa hubungan 

/perbedaan terjadi); jika p-value > α maka H₀ diterima (tidak ada bukti 
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cukup bahwa hubungan/perbedaan terjadi) (Isnaini et al., 2025). 

 Untuk mengetahui adanya perbedaan hasil tes sebelum dan setelah 

diberikan intervensi maka data dianalisis menggunakan uji Paired 

Sample T-test dilanjutkan dengan uji Independent T-test jika data 

berdistribusi normal atau uji Wilcoxon Rank Test jika data 

berdistribusi tidak normal. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merujuk pada pemeriksaan data yang melibatkan 

tiga atau lebih variabel secara bersamaan untuk mengeksplorasi 

hubungan yang lebih kompleks di antara mereka. Tujuan utamanya 

adalah untuk memahami bagaimana variabel-variabel independen yang 

beragam secara kolektif mempengaruhi satu atau lebih variabel dependen 

(Utami & Azam, 2019). Dalam penelitian ini, analisis multivariat 

dilakukan untuk menganalisis pengaruh variabel independen terhadap 

variabel dependen, sekaligus menguji variabel covariat (confounding) 

yang dapat mempengaruhi variabel dependen. Uji yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji Manova (Multivariate Analysis of Covariance). 

N. Etika Penelitian 

 Kerahasiaan terkait informasi yang berkenaan dengan responden akan 

dijamin dengan cara mrngamati nama responden. Penelitian ini telah disetujui 

oleh Komisi Etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Sapta Bakti 

Bengkulu dengan NO : 214/S1/KEPKSTIKesSaptaBakti/2026.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

A. Jalannya Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu, 

tepatnya di Kelurahan Sukamerindu, Kecamatan Sungai Serut, Kota 

Bengkulu, pada periode 26 Januari hingga 2 Maret 2026. Studi ini bertujuan 

untuk menganalisis pengaruh pemberian kombinasi jus apel, rebusan daun 

jambu biji, dan kayu manis terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 

wanita lanjut usia (lansia) penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

tersebut. Rancangan penelitian yang digunakan adalah pretest-posttest control 

design. Subjek penelitian adalah wanita lansia berusia 50–70 tahun dengan 

kriteria: tidak mengonsumsi obat antidiabetik secara rutin, tidak memiliki 

gangguan bicara maupun pendengaran, tidak sedang dalam kondisi sakit 

selama masa penelitian, serta didiagnosis DM tipe 2 dengan kadar glukosa 

darah puasa >126 mg/dL. 

 Secara prosedural, penelitian ini terbagi menjadi dua fase, yaitu persiapan 

dan pelaksanaan. Fase persiapan mencakup penyusunan proposal pada 

Desember 2025, peninjauan lapangan awal, serta serangkaian proses 

administrasi dan perizinan. Peneliti mengajukan uji etik ke komite etik, 

memperoleh izin dari institusi pendidikan, serta menempuh jalur birokrasi 

dari Kesbangpol Provinsi Bengkulu, Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 

Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, hingga akhirnya mendapatkan izin 

operasional dari Puskesmas Sukamerindu yang ditetapkan sebagai lokasi 

pengumpulan data. 
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 Tahap pelaksanaan pengumpulan data primer berlangsung pada 3 Februari 

2026 di Puskesmas Sukamerindu, Kota Bengkulu, dengan menggunakan 

metode door-to-door. Pemilihan subjek dilakukan secara purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan, dengan total 

sampel sebanyak 28 responden. Instrumen pengumpulan data mencakup 

empat komponen utama: data demografi responden (nama, usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, alamat, dan riwayat genetik), data asupan 

makanan, data antropometri, serta kadar glukosa darah puasa. Semua 

informasi ini dikumpulkan melalui wawancara. Untuk data antropometri, 

pengukuran langsung berat badan pasien DM tipe 2 dilakukan dengan 

menggunakan timbangan digital untuk berat. Sementara itu, kadar glukosa 

darah puasa dinilai dengan menggunakan alat strip tes Sinoheart yang 

diproduksi oleh Sinocare di Changsha, Tiongkok pada tahun 2002. 

 Pada awal pelaksanaan, kelompok kontrol diberikan edukasi melalui 

selebaran mengenai pola makan untuk Diabetes Mellitus. Sementara itu, 

kelompok perlakuan menerima edukasi disertai intervensi berupa kombinasi 

250 ml jus buah apel, air rebusan daun jambu biji, dan kayu manis  yang 

diberikan dua kali sehari (pagi dan sore) selama 7 hari. Selama intervensi, 

asupan makanan pasien dipantau menggunakan metode recall makanan 24 

jam selama 3 hari, dan data dianalisis menggunakan Nutrisurvey2007. 

Informasi mengenai berat badan, tinggi badan, dan aktivitas fisik diolah 

dengan Microsoft Excel 2010 untuk menghitung BMI dan total MET-

menit/minggu. 



 

46 
 

 Pengukuran glukosa darah dilakukan tiga kali dalam rentang waktu 7 hari: 

sebelum intervensi (hari ke-1), selama intervensi (hari ke-4), dan setelah 

intervensi (hari ke-8). Setelah data dikumpulkan, kesesuaiannya dengan 

tujuan penelitian dievaluasi, dan selanjutnya dimasukkan ke dalam tabel 

utama di Microsoft Excel 2010. Data tersebut kemudian diolah menggunakan 

SPSS Versi 25. Setelah itu, disusunlah laporan yang merinci temuan 

penelitian, pembahasan, dan kesimpulan. Salah satu tantangan yang dihadapi 

adalah proses pencarian pasien diabetes tipe 2 yang memakan waktu lama, 

karena harus dilakukan melalui kunjungan dari rumah ke rumah. 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pendidikan dan Pekerjaan pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Karakteristik penderita DM tipe 2 berdasarkan umur, jenis kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan paa penderita DM tipe 2 di wilayah kerja 

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu seperti pada table 4.1  

Tabel 4. 1 Karakteristik Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukamerindu 
Kelompok 

 Variabel Perlakuan Kontrol 

  Frekuensi % Frekuensi % 

 Umur     

 50-59 4 28,6 7 50,0 

60-70 10 71,4 7 50,0 

Jumlah 14 100 14 100 

 Jenis Kelamin     

 Laki-laki 0 0 0 0 

Perempuan 14 100 14 100 

Jumlah 14 100 14 100 

 Pendidikan     

 SD 0 0 0 0 

SMP 3 21,4 3 21,4 

SMA 11 78,6 11 78,6 

Jumlah 14 100 14 100 

 Pekerjaan     

 Wiraswasta 0 0 1 7,1 

IRT 13 92,8 12 85,7 

Buruh 1 7,1 1 7,1 

Jumlah 14 100 14 100 

Frequencies 
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 Dari hasil penelitian di Puskesmas Sukamerindu, Kota Bengkulu, 

terkumpul data karakteristik sosial-demografi responden yang meliputi 

variabel usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan. 

Sebanyak 28 subjek penelitian terbagi dalam dua kelompok dengan 

jumlah yang setara, yakni 14 subjek pada kelompok intervensi dan 14 

subjek pada kelompok kontrol. 

 Ditinjau dari aspek usia, kelompok intervensi didominasi oleh 

responden lanjut usia (60–70 tahun) dengan proporsi 71,4%, sedangkan 

responden dengan usia 50–59 tahun hanya mencakup 28,6%. Berbeda 

halnya dengan kelompok kontrol yang menunjukkan distribusi usia yang 

lebih proporsional, di mana masing-masing kategori usia (50–59 tahun 

dan 60–70 tahun) terwakili secara seimbang, yaitu 50,0% pada setiap 

kelompok usia. 

 Karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa keseluruhan 

responden (n=28) pada kedua kelompok-baik perlakuan maupun control-

adalah perempuan. 

 Berdasarkan tingkat pendidikan, kedua kelompok memiliki 

komposisi yang sama persis. Pada kelompok perlakuan maupun kontrol, 

masing-masing terdiri atas 11 orang lulusan SMA (78,6%) dan 3 orang 

lulusan SMP (21,4%), sedangkan tidak terdapat responden dengan latar 

belakang pendidikan SD. 

 Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan bahwa pada kedua 

kelompok, profesi IRT merupakan kategori yang paling dominan. Pada 
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kelompok perlakuan, proporsi IRT mencapai 92,8% sementara pada 

kelompok kontrol sebesar 85,7%. Adapun variasi pekerjaan lain pada 

kelompok perlakuan hanya mencakup buruh (7,1%), sedangkan pada 

kelompok kontrol terdapat buruh (7,1%) dan wiraswasta (7,1%). 

2. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sebelum Intervensi pada Wanita 

Lansia Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas  

Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026 

 Berdasarkan hasil penelitian rata-rata kadar glukosa darah sebelum 

dilakukannya intervensi pada responden dapat dilihat pada tabel 4.2 

Tabel 4. 2 Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan  

Intervensi 

Variabel 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD 

Pre GDP  154 450 250,07±83,0 192 397 238,36±49,84 

Frequencies 

 Tabel 4.2 menyajikan analisis deskriptif kadar glukosa darah puasa 

sebelum intervensi menunjukkan bahwa kelompok perlakuan memiliki 

rata-rata 250,07 ± 83,0 mg/dL (rentang: 154–450 mg/dL), sedangkan 

kelompok kontrol memiliki rata-rata 238,36 ± 49,84 mg/dL (rentang: 

192–397 mg/dL). Hasil uji statistik memperoleh nilai signifikansi p = 

0,121, yang melebihi ambang batas 0,05. Hal ini mengindikasikan bahwa 

perbedaan nilai rata-rata antara kedua kelompok tidak signifikan secara 

statistik, sehingga dapat disimpulkan bahwa kondisi awal kedua 

kelompok homogen dan layak untuk dibandingkan dalam uji intervensi 

selanjutnya.  
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3. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan Intervensi 

pada Wanita Lansia Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026 

 Berdasarkan hasil penelitian rata-rata kadar glukosa darah sesudah 

dilakukannya intervensi pada responden dapat dilihat pada tabel 4.3 

Tabel 4. 3 Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan  

Intervensi 

Variabel 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol 

Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD 
Post GDP 119 357 192,93±63,58 186 250 212,79±23,72 

Frequencies  

 Tabel 4.3 Setelah periode intervensi, kadar glukosa darah puasa 

pada kelompok perlakuan menunjukkan penurunan yang lebih nyata 

dibandingkan kelompok kontrol. Rata-rata GDP pada kelompok 

perlakuan menurun sebesar 57,14 mg/dL (dari 250,07 menjadi 192,93 

mg/dL), sementara kelompok kontrol hanya mengalami penurunan 

sebesar 25,57 mg/dL (dari 238,36 menjadi 212,79 mg/dL). Uji beda dua 

kelompok menghasilkan nilai p = 0,024, yang menandakan adanya 

perbedaan signifikan secara statistik. Dengan demikian, intervensi 

kombinasi jus apel, rebusan daun jambu biji, dan kayu manis terbukti 

efektif sebagai agen antihiperglikemik pada subjek penelitian. Hasil ini 

memperkuat bukti ilmiah mengenai potensi terapi komplementer berbasis 

bahan alam dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2 pada lansia. 
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4. Gambaran Variabel Confounding pada Wanita Lansia Penderita 

DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun  2026 

 Berdasarkan hasil penelitian gambaran variabel confounding pada 

responden dapat dilihat pada tabel 4.4, sebagai berikut : 

Tabel 4. 4 Gambaran Variabel Confounding pada Wanita Lansia 

Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu 
Variabel Perlakuan Kontrol 

p value 
n % n % 

Asupan 

Karbohidrat 
Tidak Normal 

Normal 

 

 

14 

0 

 

 

100 

0 

 

 

14 

0 

 

 

100 

0 

 

 

. 

Asupan serat 
Tidak Normal 

Normal 

 

13 

1 

 

92,9 

7,1 

 

14 

0 

 

100 

0 

 

0.500 

 

Riwayat DM 
Tidak Ada 

Ada 

 

9 

5 

 

64,3 

35,7 

 

10 

4 

 

71,4 

28,6 

 

0.500 

IMT 
Tidak Normal 

Normal 

 

10 

4 

 

71,4 

28,6 

 

7 

7 

 

50,0 

50,0 

 

0.225 

Aktivitas Fisik 
Sedang 

Berat 

 

 

9 

5 

 

 

32,1 

17,9 

 

 

7 

7 

 

 

50,0 

50,0 

 

 

0.352 

Frequencies 

 Berdasarkan tabel 4.4 analisis variabel perancu menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki karakteristik yang seimbang. Seluruh 

responden di kedua kelompok memiliki asupan karbohidrat tidak normal 

(100%). Asupan serat tidak normal ditemukan pada 92,9% kelompok 

perlakuan dan 100% kelompok kontrol. Sebagian besar responden tidak 

memiliki riwayat DM (64,3% perlakuan; 71,4% kontrol). IMT tidak 

normal lebih banyak pada kelompok perlakuan (71,4%) dibandingkan 

kontrol (50%). Aktivitas fisik di kedua kelompok didominasi oleh 

intensitas sedang hingga berat. Secara keseluruhan, tidak ada perbedaan 
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signifikan pada semua variabel perancu antara kedua kelompok, sehingga 

kedua kelompok dinyatakan homogen. Hal ini memperkuat validitas 

internal penelitian, karena perbedaan kadar glukosa darah yang terjadi 

setelah intervensi dapat dikaitkan secara langsung dengan efek intervensi, 

bukan disebabkan oleh perbedaan karakteristik dasar antar kelompok. 

5. Pengaruh Sebelum dan Sesudah Pemberian Kombinasi Jus Apel 

(Malus Domestica), Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium Guajava 

L.) Dan Kayu Manis (Cinammomun Burmanii) Terhadap Penurunan 

Kadar Glukosa pada Wanita Lansia Penderita Diabetes Melitus Tipe 

2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 

2026 

 Berdasarkan hasil penelitian pengaruh sebelum dan sesudah 

dilakukannya intervensi yaitu pemberian kombinasi jus ketiga bahan 

tersebut yang dapat dilihat dari tabel 

Tabel 4. 5 Perbedaan Rata-Rata Pengaruh Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Kombinasi Jus Terhadap Penurunan GDP 

Variabel 

Kelompok 

Perlakuan Kontrol  

Pretest Posttest 
Selisih 

Median 
Pretest Posttest 

Selisih 

Median 

P 

Value 

 Median±SD Median±SD  Median±SD Median±SD  
0,001 

GDP 242,50±83,00 189,00±63,58 53,5±83,00 232,00±49,84 204,00±23,72 28±26,12 

a
Wilcoxon Rank Test 

b
Mann Whitney 

 Berdasarkan tabel 4.4 hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon 

Rank Test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kadar 

glukosa darah puasa (GDP) sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 

kelompok penelitian. Pada kelompok perlakuan, nilai median GDP 

menurun dari 242,50 ± 83,00 mg/dL (pretest) menjadi 189,00 ± 63,58 

mg/dL (posttest), dengan selisih median sebesar 53,5 ± 83,00 mg/dL. 
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Sementara itu, kelompok kontrol juga menunjukkan penurunan median 

GDP dari 232,00 ± 49,84 mg/dL menjadi 204,00 ± 23,72 mg/dL, dengan 

selisih median sebesar 28 ± 26,12 mg/dL. Uji statistik menghasilkan p-

value = 0,004 untuk kelompok perlakuan dan p-value = 0,001 untuk 

kelompok kontrol (p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna secara statistik pada kedua kelompok antara 

sebelum dan sesudah intervensi. Meskipun kedua kelompok mengalami 

penurunan yang signifikan, kelompok perlakuan menunjukkan penurunan 

median yang lebih besar dibandingkan kelompok kontrol, sehingga 

intervensi kombinasi jus cenderung memberikan efek yang lebih baik 

dalam menurunkan kadar glukosa darah. Data pada Tabel 4.4 

menunjukkan bahwa rata-rata GDP kelompok perlakuan turun dari 

250,00 ± 83,0 mg/dL menjadi 192,93 ± 63,5 mg/dL (p = 0,004), 

sedangkan kelompok kontrol turun dari 238,36 ± 49,84 mg/dL menjadi 

212,79 ± 23,72 mg/dL (p = 0,001). Dengan demikian, baik kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol sama-sama mengalami penurunan 

kadar glukosa darah yang signifikan secara statistik, meskipun efek 

penurunan lebih besar terlihat pada kelompok yang mendapat intervensi 

kombinasi jus. 

Tabel 4. 6 Perbedaan Rata-Rata Pengaruh Sebelum dan Sesudah  

Pemberian Kombinasi Jus Terhadap Penurunan GDP 

Variabel 

Kelompok 

Perlakuan  Kontrol 

Min Max Median±SD 
P 

value 
Min Max Median±SD 

P 

value 

Pre GDP 154 450 242,50±83,0 
0,004 

192 397 232,00±49,84 
0.001 

Post GDP 119 357 189,00±63,5 186 250 204,00±23,72 
a Wilcoxon Rank Test 
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 Berdasarkan Tabel 4.6 pada kelompok intervensi, rata-rata kadar 

glukosa darah puasa menunjukkan penurunan yang signifikan dari 250,00 

± 83,0 mg/dL menjadi 192,93 ± 63,5 mg/dL (p = 0,004). Kelompok 

kontrol juga menunjukkan penurunan signifikan dari 238,36 ± 49,84 

mg/dL menjadi 212,79 ± 23,72 mg/dL (p = 0,001). Dengan demikian, 

kedua kelompok sama-sama mengalami penurunan glukosa darah yang 

bermakna secara statistik. Namun, penurunan rata-rata pada kelompok 

perlakuan (Δ ≈ 57 mg/dL) secara substansial lebih besar dibandingkan 

kelompok kontrol (Δ ≈ 25,5 mg/dL). Perbedaan ini mengindikasikan 

bahwa kombinasi jus apel, rebusan daun jambu biji, dan kayu manis 

memiliki efek antihiperglikemik yang lebih kuat dan berpotensi 

dikembangkan sebagai terapi komplementer dalam pengelolaan diabetes 

tipe 2. 

Tabel 4. 7 Perbedaan Rata-Rata Nilai Signifikansi Antar Kelompok 

Variabel dan 

kelompok 

n Mean Median±SD P 

value 

GDP 

Perlakuan 

Kontrol 

 

14 

14 

 

244,41 

202,86 

 

236,50±67,44 

197,50±48,16 

0.001 

b 
Mann Whitney Test 

 Berdasarkan Tabel 4.7, uji perbandingan antar kelompok 

menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (p = 0,001; p < 

0,05). Rata-rata kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan tercatat 

sebesar 244,41 ± 67,44 mg/dL, sedangkan pada kelompok kontrol 

sebesar 202,86 ± 48,16 mg/dL. Dengan demikian, intervensi kombinasi 

jus memberikan pengaruh yang berbeda secara signifikan terhadap kadar 
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glukosa darah, di mana kelompok yang menerima intervensi 

menunjukkan kadar glukosa yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol. 

6. Pengaruh Variabel Confounding yaitu Asupan Karbohidrat,  

Asupan Serat, Aktifitas Fisik, Riwayat DM, dan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) Terhadap Kadar GDP pada Penderita DM Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 

2026 

 Berdasarkan pada rata-rata pengaruh pada variabel confounfing 

seperti asupan karbohidrat, asupan serat, aktivitas fisik, riwayat DM dan 

juga indeks massa tubuh (IMT) pada reseponden dapat dilihat dan 

disimpulkan pada tabel 4.8 

Tabel 4. 8 Analisis Variabel Confounding terhadap Variabel 

Dependen 

Variabel Coeffcients (sig.) 
 

Asupan Karbohidrat 

Asupan Serat 

Aktivitas fisik 

Riwayat DM 

Indeks Massa Tubuh 

Gula Darah Puasa (GDP) 

. 

.213 

.442 

.583 

.163 

Generalized Linear Models 

 Tabel 4.6 yang menyajikan hasil analisis variabel confounding 

terhadap variabel dependen yaitu Gula Darah Puasa (GDP) menggunakan 

metode General Linear Models, terdapat lima variabel confounding yang 

diteliti, yaitu asupan karbohidrat, asupan serat, aktivitas fisik, riwayat 

DM, dan termasuk Indeks Massa Tubuh (IMT). Analisis data 

mengungkapkan bahwa asupan karbohidrat tidak menampilkan nilai 

koefisien signifikansi yang terbaca, yang mengindikasikan bahwa 
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variabel tersebut tidak memberikan pengaruh yang dapat diukur secara 

statistik terhadap kadar gula darah puasa responden. Sementara itu, 

asupan karbohidrat 0, asupan serat memperoleh nilai signifikansi sebesar 

0,213, aktivitas fisik sebesar 0,442, riwayat DM berdasarkan hasil 

analisis, seluruh variabel perancu menunjukkan nilai p > 0,05, yang 

mengindikasikan bahwa tidak ada satu pun dari kelima faktor tersebut 

yang berkontribusi secara signifikan terhadap variasi kadar glukosa 

darah. Hal ini menunjukkan bahwa variabel-variabel confounding seperti 

asupan karbohidrat, asupan serat, aktivitas fisik, riwayat DM, dan IMT 

tidak terbukti menjadi faktor perancu yang mempengaruhi hasil 

penelitian, sehingga perubahan kadar gula darah puasa yang terjadi pada 

kelompok perlakuan dapat lebih diyakini sebagai dampak langsung dari 

intervensi yang diberikan, bukan dipengaruhi oleh faktor-faktor luar 

tersebut. 

C. Pembahasan  

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan karakteristik usia sama-

sama menunjukan perbandingan yang tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara kedua kelompok penelitian (perlakuan dan 

kontrol) berada di persentase 57,1% pada usia 50-60 dan 61-70 dari total 

sampel yang diteliti. Jumlah responden yang memiliki karakteristik rentang 

tersebut sama-sama berjumlah 8 orang. Sejalan dengan penelitian (Hafizi et 

al., 2024) yang mengungkapkan bahwa diabetes melitus umumnya muncul 

pada kelompok usia di atas 40 tahun, dengan kecenderungan peningkatan 

insidensi yang lebih nyata setelah dekade ke-45 kehidupan. Responden yang 
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didiagnosis menderita diabetes tipe 2 diketahui berada dalam rentang usia 

60 hingga 64 tahun.  

 Penelitian ini hanya berjenis kelamin perempuan karena perempuan 

mengalami hormon menopause memiliki sensitivitas insulin yang lebih 

tinggi pada otot rangka dan hati, serta peningkatan sekresi insulin yang 

dipicu, sehingga hal ini berimplikasi pada profil glikemik yang lebih baik, di 

mana kadar glukosa puasa dan HbA1c pada kelompok wanita menunjukkan 

angka yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 

pria. Penelitian kali ini sejalan dengan penelitian (Indriati & Riau, 2023) 

Faktor lain yang dapat meningkatkan risiko diabetes mellitus pada wanita 

adalah bahwa wanita cenderung memiliki kadar lipoprotein densitas rendah 

(LDL)-yang umumnya disebut sebagai kolesterol jahat-yang tercatat lebih 

rendah, sementara kadar trigliserida justru lebih tinggi dibandingkan dengan 

pria. Penelitian (Oktavia et al., 2022) Perempuan diketahui memiliki risiko 

lebih besar terhadap diabetes melitus (DM) karena kondisi fisiologis mereka 

yang cenderung memicu peningkatan indeks massa tubuh (IMT). Perubahan 

hormonal pada masa pascamenopause dapat mendorong penumpukan lemak 

tubuh, sehingga meningkatkan risiko DM tipe 2 pada wanita. Adapun pada 

penelitian ini, jumlah responden perempuan mencapai 100% atau sebanyak 

28 orang dari total sampel. 
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1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pendidikan dan Pekerjaan pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

 Berdasarkan temuan dari penelitian yang telah dilaksanakan, 

karakteristik usia sama-sama menunjukan perbandingan yang sama 

antara kelompok perlakuan dan kelompok control berada di persentase 

57,1% pada usia 50-60 dan 61-70 dari total sampel yang diteliti, di 

mana pada setiap rentang usia tersebut terdapat 8 orang responden. 

Kesamaan proporsi usia antara kedua kelompok menunjukkan bahwa 

karakteristik responden relatif homogen dan sebanding, sehingga 

perbedaan hasil yang diperoleh setelah pemberian intervensi tidak 

dipengaruhi oleh faktor usia. Kondisi ini menjadi penting karena usia 

dapat memengaruhi kondisi fisiologis, tingkat pemahaman, serta 

kemampuan individu dalam menerima dan menerapkan informasi atau 

perlakuan yang diberikan. Dengan demikian, distribusi usia yang 

seimbang dengan adanya desain penelitian dengan kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol meningkatkan validitas internal, sehingga 

perubahan yang terjadi dapat lebih dapat lebih diyakini sebagai efek 

dari intervensi yang diberikan. 

 Sejalan dengan penelitian (Hafizi et al., 2024) dinyatakan bahwa 

diabetes melitus sering muncul pada usia di atas 40 tahun, dan risiko 

semakin meningkat setelah seseorang memasuki usia 45 tahun. 

Responden yang didiagnosis menderita diabetes tipe 2 diketahui berada 

dalam rentang usia 60 hingga 64 tahun. Penelitian yang dilakukan 
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(Arania, Triwahyuni, et al., 2021) juga mengatakan bahwa Batasan usia 

berdasarkan teori penuaan, yang terjadi secara bertahap, dikategorikan 

ke dalam beberapa tahap. Gejala dan tanda-tanda penuaan menjadi 

semakin jelas selama fase transisi, yang disebut sebagai tahap klinis, 

yang terjadi pada usia 45 tahun ke atas. Tahapan ini ditandai oleh 

penurunan kapasitas fungsional dari keseluruhan sistem tubuh, yang 

mencakup sistem imun, metabolisme, endokrin, serta sistem reproduksi 

dan seksual., kardiovaskular, gastrointestinal, otot, dan saraf. Didukung 

oleh penelitian (Susilawati & Rahmawati, 2021) menyatakan Batasan 

usia berdasarkan teori penuaan, yang terjadi secara bertahap, 

dikategorikan ke dalam beberapa tahap. Gejala dan tanda-tanda 

penuaan menjadi semakin jelas selama fase transisi, yang disebut 

sebagai tahap klinis, perubahan fisiologis ini mulai tampak pada usia 45 

tahun ke atas, yang bermanifestasi sebagai penurunan fungsi pada 

hampir seluruh sistem tubuh, termasuk sistem imun, metabolisme, 

endokrin, reproduksi, kardiovaskular, gastrointestinal, muskuloskeletal, 

dan sistem saraf. 

 Berdasarkan karakteristik distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa seluruh sampel penelitian (100%) 

merupakan populasi perempuan.. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

penelitian difokuskan pada populasi perempuan sehingga hasil yang 

diperoleh menggambarkan karakteristik dan respons intervensi pada 

kelompok tersebut. Perempuan dipilih sebagai responden karena 
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memiliki karakteristik biologis dan fisiologis yang dapat memengaruhi 

kondisi kesehatan maupun perilaku terkait penelitian yang dilakukan. 

Dengan menggunakan responden yang homogen berdasarkan jenis 

kelamin, variasi yang disebabkan oleh perbedaan karakteristik antara 

laki-laki dan perempuan dapat diminimalkan, sehingga hasil penelitian 

diharapkan lebih akurat dalam menggambarkan pengaruh intervensi 

pada populasi perempuan yang diteliti. 

 Berdasarkan temuan penelitian menunjukkan bahwa keseluruhan 

responden yang terlibat dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan. Hasil ini didukung (Kautzky-willer & Pacini, 2016) 

Resistensi insulin. Penelitian telah menunjukkan bahwa wanita 

pramenopause memiliki sensitivitas insulin yang lebih tinggi pada otot 

rangka dan hati, serta peningkatan sekresi insulin yang dipicu, sehingga 

kelompok tersebut memiliki kadar glukosa puasa dan HbA1c yang lebih 

rendah secara bermakna dibandingkan dengan kelompok pria. Dan juga 

penelitian (Indriati & Riau, 2023) Faktor lain yang dapat meningkatkan 

risiko diabetes mellitus pada wanita adalah bahwa wanita cenderung 

memiliki kadar lipoprotein densitas rendah (LDL)-yang umumnya 

disebut sebagai kolesterol jahat-yang lebih rendah, serta kadar 

trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Penelitian 

(Oktavia et al., 2022) mengatakan wanita memiliki risiko lebih tinggi 

untuk menderita diabetes mellitus (DM) karena karakteristik fisik 

mereka, yang membuat mereka lebih rentan Sindrom pascamenopause 



 

60 
 

yang ditandai dengan perubahan hormonal dapat memicu peningkatan 

indeks massa tubuh akibat akumulasi jaringan adiposa. Kondisi ini 

berimplikasi pada peningkatan risiko diabetes melitus tipe 2 pada 

populasi wanita. Dalam penelitian ini responden perempuan dengan 

hasil analisis statistic sebesar 100% yang berjumlah 28 responden . 

 Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan, distribusi tingkat 

pendidikan responden menunjukkan bahwa proporsi terbesar berada 

pada jenjang SMA, mengindikasikan bahwa mayoritas telah 

menyelesaikan pendidikan menengah, sehingga diharapkan memiliki 

kemampuan yang cukup baik dalam mengapresiasi, memahami, dan 

memproses informasi yang diberikan selama periode penelitian Status 

pendidikan merupakan salah satu variabel penting yang berkontribusi 

terhadap tingkat pengetahuan, pola pikir, dan kemampuan individu 

dalam mengambil keputusan di bidang kesehatan. Oleh karena itu, 

dominasi responden dengan pendidikan SMA dapat mendukung proses 

penyampaian intervensi dan pemahaman terhadap materi yang 

diberikan, sehingga dapat berkontribusi terhadap hasil penelitian yang 

diperoleh 

 Pendidikan, sebagian besar penderita DM tipe 2 memiliki tingkat 

pendidikan SMA yang mencapai hasil sebesar 78,6% terhadap jumlah 

sampel. Didukung dengan penelitian (Wang, 2024) menyatakan 

berdasarkan penelitian, ditemukan bahwa penderita yang didiagnosis 

diabetes melitus tipe 2 dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
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(≥7,5 tahun) memiliki risiko gangguan kognitif yang lebih rendah 

secara bermakna dibandingkan dengan pasien yang berpendidikan lebih 

rendah (<7,5 tahun). individu dengan latar belakang pendidikan yang 

lebih tinggi menunjukkan kepadatan sinapsis yang lebih besar pada 

korteks serebral, yang berimplikasi pada penundaan manifestasi 

gangguan fungsi kognitif. Selaras dengan (Pahlawati et al., 2019) 

Pendidikan dianggap sebagai komponen esensial dalam manajemen 

diabetes, kepatuhan terhadap kontrol glikemik, penanganan gejala, dan 

pencegahan komplikasi. Tingkat pendidikan seseorang sering kali 

menjadi indikator tingkat pengetahuan penderita dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi memiliki pengetahuan yang lebih baik 

tentang diabetes melitus dan implikasinya terhadap kesehatan, yang 

mendorong respons positif dan upaya pengelolaan yang lebih maksimal. 

Berdasarkan asumsi ini, peneliti berkeyakinan bahwa mayoritas 

responden belum memahami secara menyeluruh bahwa DM tipe 2 

disebabkan oleh multifaktor, mencakup aspek genetik, metabolik, dan 

lingkungan. 

 Berdasarkan karakteristik pekerjaan, kelompok terbesar responden 

penderita DM tipe 2 berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), 

dengan persentase mencapai 92,9% dari total sampel yang diteliti. 

(Arania, Triwahyun, et al., 2021) mengatakan Jenis pekerjaan 

berpengaruh terhadap risiko terjadinya diabetes mellitus. Pekerjaan 

yang melibatkan rendahnya aktivitas fisik berkontribusi terhadap 
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penurunan pengeluaran energi., yang pada gilirannya kondisi ini dapat 

mengakibatkan peningkatan berat badan sekaligus meningkatkan 

predisposisi terhadap diabetes mellitus. Pekerjaan individu perbedaan 

jenis pekerjaan pada penderita DM tipe 2 berdampak terhadap kejadian 

DM tipe 2, karena tingkat aktivitas fisik yang bervariasi antar pekerjaan 

dapat memengaruhi kontrol glikemik. Namun, seperti yang telah 

dijelaskan sebelumnya, Pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) mencakup 

serangkaian aktivitas fisik di dalam rumah yang intensitasnya beragam. 

Apabila tingkat aktivitas fisik tersebut cukup tinggi, maka berpotensi 

memengaruhi kejadian diabetes melitus tipe 2 pada kelompok ini. 

2. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sebelum Dilakukan  Intervensi 

pada Wanita Lansia Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

 Sebelum intervensi diberikan, hasil uji menunjukkan bahwa rata-

rata kadar glukosa darah puasa (GDP) Terdapat kecenderungan nilai 

yang lebih tinggi pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok 

kontrol, namun secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna (p > 

0,05). Namun, uji statistik menghasilkan nilai p > 0,05, yang 

mengonfirmasi bahwa perbedaan yang diamati antara kedua kelompok 

tidak signifikan secara statistik. Kondisi ini justru menguntungkan 

karena menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki kadar glukosa 

darah awal yang relatif sama atau homogen. Dengan demikian, apabila 

setelah intervensi ditemukan perbedaan yang bermakna, perbedaan 

tersebut dapat lebih diyakini sebagai akibat dari intervensi yang 
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diberikan, bukan karena perbedaan kondisi awal. Diabetes mellitus 

ialah gangguan pada metabolic manusia dengan ditandai Kadar glukosa 

darah meningkat karena adanya kelainan pada sekresi insulin maupun 

resistensi insulin (Priyanto et al., 2024).  

 Sebelum intervensi, penelitian ini memperoleh hasil yang sejalan 

dengan studi sebelumnya oleh (Eliza et al., 2022) yang melaporkan 

rata-rata kadar glukosa darah puasa awal pada kelompok perlakuan 

sebesar 267,77 mg/dL dan kelompok kontrol 256,67 mg/dL. Lebih 

lanjut, rata-rata kadar glukosa awal pada kedua kelompok dalam 

penelitian ini menunjukkan kondisi yang homogen. 

3. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Sesudah Dilakukan  Intervensi 

pada Wanita Lansia Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

Berdasarkan hasil uji tabel 4.2 diketahui bahwa sebelum intervensi 

diberikan, kadar glukosa darah puasa pada kedua kelompok penelitian 

menunjukkan kemiripan yang relatif, di mana hasil uji statistik 

mengonfirmasi tidak adanya Perbedaan yang diamati tidak signifikan 

secara statistik (p > 0,05), yang mengindikasikan bahwa kondisi 

baseline kedua kelompok adalah sebanding. Setelah intervensi selesai, 

terjadi perubahan pada kedua kelompok. Kelompok perlakuan 

menunjukkan penurunan rata-rata kadar glukosa darah yang tergolong 

substansial, sedangkan pada kelompok kontrol juga mengalami 

penurunan namun dengan tingkat yang lebih kecil. Hasil uji statistik 

setelah intervensi uji statistik menghasilkan nilai p < 0,05, yang 
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mengindikasikan bahwa perbedaan yang diamati antara kedua 

kelompok adalah signifikan secara statistik. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan memiliki efektivitas yang 

signifikan dalam menurunkan kadar glukosa darah, sebagaimana 

terlihat dari penurunan yang lebih besar pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Penelitian ini didukung oleh (Eliza et al., 2022) mengatakan bahwa 

rata-rata yang diberikan interevensi menjadi 255, 47 mg/dl dan terdapat 

perbedaan yang signifikan. Hal ini didukung oleh pemberian jus apel 

sebanyak 100 g dapat menstabilkan gula darah hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa buah apel memberikan pengaruh terhadap kadar 

gula darah, dengan salah satu efek yang diamati adalah penurunan 

kadar glukosa. (Harmayetty et al., 2017), Air rebusan daun jambu biji 

merah diberikan sebanyak 10 lembar 500 ml yang sangat banyak 

manfaat bagi manusia diantaranya sebagai obat diare, maag, masuk 

angin  dan sebagainnya, daun jambu biji juga menunjukkan aktivitas 

antioksidan yang bermanfaat serta efek antidiabetik dalam pengobatan 

diabetes. (Afiyati & Widyaningsih, 2023), glukosa, serupa dengan 

kontrol positif (Adeniran & Gololo, 2025). Kayu manis diberikan 2 g, 

yang dapat memperbaiki kadar glukosa penderita DM karena dalam 

kayu manis Bersifat sinergis dengan insulin dan dapat mebantu kinerja 

insulin (Gusti & Mardani, 2020). 
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 Penelitian Josimuddin (2022) menyebutkan bahwasannya buah 

apel merupakan buah yang kaya akan fitokimia polifenolnya dan juga 

studi telah menemukan bahwasannya orang yang mengkonsumsi 

setidaknya 2 buah apel dalam waktu seminggu dapat mengurangi 

diabetes melitus tipe 2 (Josimuddin et al., 2022). 

4. Gambaran Variabel Confounding pada Wanita Lansia Penderita 

DM Tipe 2  di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun  2026 

 Hasil pada Tabel 4.3, distribusi asupan karbohidrat menunjukkan 

bahwa seluruh subjek, baik pada kelompok intervensi maupun kontrol, 

termasuk dalam kategori asupan yang tidak normal. Pada variabel 

asupan serat, sebagian besar responden di kedua kelompok juga 

tergolong tidak normal, meskipun ada sebagian kecil responden di 

kelompok perlakuan yang masuk dalam kategori normal. Untuk 

variabel riwayat DM, sebagian besar responden di kedua kelompok 

tidak memiliki riwayat diabetes dalam keluarga, hanya sebagian kecil 

yang memiliki riwayat. Berdasarkan Konsumsi karbohidrat asupan yang 

melampaui kebutuhan dapat mengganggu regulasi kadar glukosa darah. 

Secara sederhana, konsumsi karbohidrat dalam jumlah yang berlebihan 

dapat menyebabkan peningkatan ketersediaan glukosa di dalam tubuh. 

daripada yang dibutuhkan tubuh. Jumlah karbohidrat yang dikonsumsi 

melalui makanan berperan dalam menentukan kadar glukosa darah dan 

sekresi insulin.  
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 Mekanisme yang menghubungkan asupan karbohidrat dengan 

respons glikemik melibatkan proses absorpsi dan konversi karbohidrat 

menjadi monosakarida, terutama glukosa (Widyasari et al., 2022). 

Selain itu juga penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya yaitu 

mengurangi asupan karbohidrat berperan dalam diketahui dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin pada individu sehat, serta 

menurunkan kadar glukosa darah puasa pada pasien dengan DM tipe 2. 

Selain itu, penyesuaian pola makan ini dapat berkontribusi pada 

peningkatan hasil kesehatan metabolic (Aminah et al., 2013). Diet Diet 

Rendah Karbohidrat (LC) dan Tinggi Karbohidrat (HC) dapat 

menyebabkan penurunan HbA1c, berat badan, dan kadar glukosa puasa. 

Diet LC, ditandai dengan proporsi tinggi lemak tak jenuh dan rendah 

lemak jenuh, menunjukkan peningkatan yang lebih signifikan dalam 

profil lipid, stabilitas glukosa darah, dan penurunan kebutuhan akan 

obat diabetes. Kelompok diet LC menunjukkan asupan karbohidrat 

yang lebih rendah, konsumsi serat yang lebih tinggi, dan peningkatan 

total lemak, lemak jenuh, lemak tak jenuh tunggal (MUFA), lemak tak 

jenuh ganda (PUFA), dan kolesterol.jika dibandingkan dengan 

kelompok diet HC (Kurnia, 2019). Penderita diabetes melitus, konsumsi 

karbohidrat yang terlalu rendah tidak direkomendasikan karena 

berpotensi menyebabkan ketidakstabilan glikemik dan meningkatkan 

risiko hipoglikemia (Setianto et al., 2023).   
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 Pada Penelitian ini ditemukan asupan serat pada kedua kelompok 

sama-sama memiliki nilai intervensi yang kurang atau defisiensi serat. 

Rendahnya tingkat konsumsi serat dapat dikaitkan dengan asupan 

makanan berserat tinggi yang tidak mencukupi seperti buah-buahan dan 

sayuran setiap hari. Selama bulan Ramadhan, responden mengalami 

penurunan asupan makanan karena makanan hanya dikonsumsi selama 

sahur dan buka puasa. Responden cenderung enggan makan selama 

sahur, menghasilkan konsumsi makanan minimal, terutama terdiri dari 

nasi dan lauk tanpa sayuran atau buah-buahan.  

 Serat makanan yang dikonsumsi dalam jumlah cukup memberikan 

efek terapeutik pada pasien diabetes melitus, terutama melalui 

mekanisme perlambatan pengosongan lambung dan penghambatan 

absorbsi glukosa di usus kecil (Amalia et al., 2024). Menurut (J et al., 

2023) konsumsi serat harian yang memadai dikaitkan dengan 

penurunan resistensi insulin serta penurunan risiko diabetes melitus. 

Jumlah asupan serat yang diperoleh hanya 1 dari 28 responden, 

menunjukkan rata-rata normal atau sesuai dengan AKG. Jika 

dibandingkan merujuk pada pedoman Pengelolaan dan Pencegahan 

Diabetes Melitus Tipe 2 yang berlaku di Indonesia, konsumsi 

responden masih di bawah anjuran, yaitu 20-35 gram per hari 

(Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). 

 Berikutnya yaitu indeks massa tubuh, lebih dari separuh responden 

di kelompok perlakuan memiliki IMT tidak normal, sedangkan pada 
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kelompok kontrol, proporsi antara IMT normal dan tidak normal 

berimbang. Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

mengungapkan, Namun, literatur menunjukkan bahwa BMI ≥25 kg/m2 

terkait erat dengan peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 2.  

 Namun demikian, BMI tidak selalu merupakan ukuran komposisi 

lemak tubuh yang tepat, karena tidak membedakan proporsi massa 

lemak dan massa otot (Andriawan et al., 2025). Penelitian menunjukkan 

bahwa IMT berkorelasi dengan keparahan DM, namun distribusi lemak 

viseral merupakan faktor prediktor yang lebih kuat terhadap resistensi 

insulin, inflamasi kronis, dislipidemia aterogenik, dan hiperglikemia. 

Oleh karena itu, intervensi pengendalian berat badan pada pasien 

diabetes sebaiknya tidak hanya bertujuan menurunkan IMT, tetapi juga 

mengurangi akumulasi lemak visceral. Implikasi ini penting dalam 

menelaah hubungan antara IMT dan tingkat keparahan DM tipe 2 pada 

lansia (Elisabeth et al., 2025). Menurut (Yenni et al., 2026) banyak 

penelitian menunjukkan bahwa kelebihan berat badan dan obesitas, 

resistensi insulin berperan penting dalam peningkatan kadar glukosa 

darah, yang dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk indeks massa 

tubuh yang tinggi, akumulasi lemak tubuh, pola diet yang tidak sehat, 

rendahnya aktivitas fisik, dan gaya hidup yang tidak aktif. Akumulasi 

asam lemak bebas diketahui dapat menghambat utilisasi glukosa oleh 

otot, yang pada akhirnya memperburuk kontrol glikemik. 
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 Terkait aktivitas fisik, responden di kedua kelompok sebagian 

besar tergolong dalam aktivitas sedang hingga berat, dengan persentase 

yang cukup seimbang. Secara keseluruhan, kelima variabel confounding 

tersebut menunjukkan gambaran yang relatif serupa antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol, sehingga kedua kelompok dapat 

dikatakan cukup homogen dalam hal faktor-faktor yang berpotensi 

mempengaruhi kadar glukosa darah.  

 Penelitian yang dilakuikan oleh (Chang et al., 2021) penelitian ini 

mengemukakan bahwa aktivitas fisik merupakan modalitas penting 

dalam pengendalian glukosa darah pada penderita diabetes melitus. 

Rekomendasi aktivitas fisik dengan intensitas sedang selama 30 menit 

setiap hari, minimal 5 kali dalam seminggu, telah terbukti secara 

signifikan menurunkan risiko glikemia. Menurut (Sutriyawan, 2021) 

akumulasi lemak dalam tubuh dapat terjadi ketika insulin yang tidak 

mencukupi untuk metabolisme glukosa menjadi energi dapat 

menyebabkan terjadinya diabetes melitus (DM). Akibatnya, kadar 

glukosa akan meningkat, mengakibatkan DM tipe 2. Sejumlah besar 

responden mengakui bahwa mereka terlibat dalam aktivitas fisik yang 

tidak memadai setiap hari, terutama karena tuntutan pekerjaan mereka, 

yang sering kali melibatkan periode duduk yang berkepanjangan di 

meja dan hanya gerakan minimal otot lengan. Aktivitas fisik yang tidak 

memadai, atau dalam istilah yang lebih sederhana, "kemalasan untuk 
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bergerak," sangat penting untuk mencegah terjadinya diabetes mellitus 

(Anri, 2022). 

 Faktor genetik memegang peranan penting dalam perkembangan 

DM tipe 2, yang tercermin dari adanya pola pewarisan genetik yang 

kuat. Penelitian telah mengidentifikasi ratusan mutasi genetik yang 

berasosiasi dengan DM tipe 2. Sebagian besar mutasi genetik yang 

diidentifikasi terkait dengan DM tipe 2 tampaknya memengaruhi tiga 

jalur biologis utama, yaitu perkembangan dan fungsi selular, 

sensitivitas insulin, serta regulasi massa tubuh (Amanda & Saputra, 

2024). Penelitian menunjukkan bahwa riwayat keluarga diabetes 

merupakan faktor risiko yang kuat, dengan peningkatan risiko 10,93 

kali lipat dibandingkan individu tanpa riwayat keluarga. Selain itu, 

mutasi genetik telah diidentifikasi sebagai faktor yang meningkatkan 

predisposisi terhadap diabetes. Gen, sebagai unit dasar pewarisan sifat, 

berperan dalam berbagai proses metabolik, termasuk regulasi produksi 

glukosa darah, sintesis dan sekresi insulin, serta mekanisme deteksi 

kadar gula darah dalam tubuh (Cahaya et al., 2021). 
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5. Pengaruh Sebelum Dan Sesudah Pemberian Kombinasi Jus Apel 

(Malus Domestica), Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium 

Guajava L.) Dan Kayu Manis (Cinammomun Burmanii) Terhadap 

Penurunan Kadar Glukosa pada Wanita Lansia Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu Tahun 2026 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, diketahui bahwa kelompok 

perlakuan hasil uji statistik menunjukkan bahwa penurunan kadar 

glukosa darah pada kelompok intervensi mencapai signifikansi (p < 

0,05). Kelompok kontrol juga menunjukkan penurunan yang signifikan 

secara statistik. meskipun tidak diberikan intervensi. Dengan demikian, 

kedua kelompok penelitian sama-sama mengalami penurunan kadar 

glukosa darah yang signifikan, namun besaran penurunan pada 

kelompok perlakuan lebih besar, sehingga intervensi kombinasi jus 

memberikan efek yang lebih baik.  

Hal ini didukung oleh pemberian jus apel sebanyak 100 g dapat 

menstabilkan penelitian tersebut mengemukakan bahwa buah apel 

memberikan pengaruh terhadap kadar gula darah, dengan salah satu 

efek yang diamati adalah penurunan kadar glukosa. (Harmayetty et al., 

2017). Mekanisme dari ketiga bahan tersebut dalam pembuatan jus 

kombinasi yaitu buah apel, air rebusan daun jamnu biji dan kayu manis 

terdapat kandungan senyawa bioaktif yang sama yaitu Penelitian 

Josimuddin (2022) menyebutkan bahwasannya buah apel merupakan 

buah yang kaya akan fitokimia polifenolnya dan juga studi telah 
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menemukan bahwasannya orang yang mengkonsumsi setidaknya 2 

buah apel dalam waktu seminggu dapat mengurangi 

diabetes melitus tipe 2 (Josimuddin et al., 2022), Dan juga apel ialah 

makanan yang tinggi pektin yang dapat memoderasi penyerapan 

pada glukosa darah (Inoue et al., 2022). Menurut (Suryana et al., 2019) 

apel Rome Beauty terbukti memiliki efek hipoglikemik yang signifikan 

pada pasien DM tipe 2, dengan pemberian jus apel Rome Beauty 

selama 14 hari menghasilkan penurunan rata-rata yang sangat 

signifikan secara statistik sebesar 51,53 mg/dL, dari 203,33 mg/dL 

menjadi 151,80 mg/dL (p = 0,001). Mekanisme kerjanya berasal dari 

kandungan antioksidan tinggi pada apel Rome Beauty, terutama 

vitamin C, polifenol, flavonoid (quercetin), dan serat pektin. Vitamin C 

menghambat pembentukan AGEs dan mengurangi glikosilasi, serat 

pektin memperlambat absorpsi glukosa di usus, sementara flavonoid 

menangkal radikal bebas dan mengurangi stres oksidatif akibat 

hiperglikemia kronis. Konsumsi satu buah apel per hari bahkan 

dikaitkan dengan penurunan risiko DM tipe 2 hingga 28%.  

Air rebusan daun jambu biji merah diberikan sebanyak 10 lembar 

500 ml yang sangat banyak manfaat bagi manusia diantaranya sebagai 

obat diare, maag, masuk angin selain itu, daun jambu biji juga 

menunjukkan aktivitas antioksidan dan berperan dalam terapi diabetes 

(Afiyati & Widyaningsih, 2023), glukosa, serupa dengan kontrol positif 

(Adeniran & Gololo, 2025). Pada penelitian fadila agustina (2021), 
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daun jambu biji diketahui mengandung senyawa bioaktif, di antaranya 

asam fenolik, yang memiliki aktivitas ganda, yaitu sebagai antioksidan 

sekaligus penghambat enzim alfa-glukosidase pada saluran cerna, yang 

pada akhirnya menurunkan kadar glukosa darah pasca makan. Menurut 

(Nurdin et al., 2025) daun jambu biji memiliki asosiasi yang kuat 

dengan pengendalian diabetes melitus tipe 2 melalui mekanisme 

penghambatan enzim alfa-glukosidase. Mekanisme kerja utama daun 

jambu biji dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah melalui 

kandungan senyawa fenolik, terutama katekin dan asam galat, yang 

bekerja secara non-kompetitif dalam menghambat aktivitas enzim alfa-

glukosidase, sehingga proses pemecahan karbohidrat menjadi glukosa 

di saluran cerna berlangsung lebih lambat di saluran cerna dan pada 

akhirnya mengurangi penyerapan glukosa ke dalam aliran darah. 

Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa total fenol dalam seduhan 

daun jambu biji berkorelasi positif dengan aktivitas inhibisi alfa-

glukosidase, yang berarti semakin tinggi kandungan senyawa fenolik, 

semakin kuat efek penghambatannya terhadap enzim tersebut. Dengan 

demikian, rebusan daun jambu biji merupakan alternatif alami yang 

efektif sebagai agen antihiperglikemik karena mampu menghambat 

enzim pencernaan karbohidrat, sehingga dapat berperan dalam 

pengendalian glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Flavonoid 

tidak hanya berfungsi sebagai agen yang meningkatkan sekresi insulin, 

tetapi juga memberikan efek protektif terhadap sel beta pankreas dari 
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kerusakan oksidatif melalui mekanisme antioksidan, serta 

meningkatkan responsivitas sel terhadap insulin. Selain itu, daun jambu 

biji juga bekerja melalui penghambatan GLUT2 yaitu transporter 

glukosa utama di usus yang berperan dalam penyerapan glukosa, 

sehingga ketika GLUT2 dihambat, penyerapan glukosa dari makanan 

ke dalam aliran darah berkurang secara signifikan. Mekanisme lainnya 

adalah flavonoid menghambat enzim fosfodiesterase yang 

menyebabkan peningkatan cAMP dalam sel beta pankreas, yang pada 

gilirannya merangsang pelepasan protein kinase untuk memproduksi 

insulin sehingga kadar glukosa darah menurun (Apriani et al., 2025).  

Kayu manis diberikan 2 g, yang dapat memperbaiki kadar glukosa 

penderita DM karena dalam kayu manis bersifar sinergis dengan insulin 

dan dapat mebantu kinerja insulin (Gusti & Mardani, 2020). Dan 

penelitian (Shang et al., 2021), menyebutkan kayu manis dapat 

memperbaiki kondisi diabetes, mengatur aktivitas enzim di dalam 

glukosa, Cinnamaldehyde dan D-camphor ialah senyawa yang dapat 

diaplikasikan sebagai obat anti oksidan. Peneliti menyimpulkan 

bahwasannya kombinasi dari ketiga bahan tersebut memiliki efektivitas 

yang memiliki efektivitas lebih tinggi dalam menurunkan kadar glukosa 

darah dibandingkan dengan mengkonsumsi bahan secara terpisah. 

Menurut (Vonikartika & Hutapea, 2024) kandungan flavonoid, 

kandungan bioaktif dalam kayu manis berkontribusi terhadap 

peningkatan metabolisme glukosa dan konversinya menjadi energi, 
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yang diikuti oleh peningkatan sensitivitas sel terhadap insulin. Kayu 

manis diketahui memiliki aktivitas pada berbagai jalur pensinyalan 

insulin, termasuk reseptor insulin, GLUT4, GLUT-1, GLP-1, dan 

PPAR, serta memengaruhi aktivitas enzim α-glukosidase, 

glukoneogenesis, dan pengosongan lambung. Kayu manis dinilai 

sebagai alternatif pengobatan alami yang baik untuk DM tipe 2, 

mengingat karakteristiknya sebagai tanaman herbal dengan efek 

samping minimal, ketersediaan yang melimpah, proses pengolahan 

yang praktis, dan harga yang terjangkau. Berdasarkan hal tersebut, 

pemberian bubuk kayu manis terbukti efektif sebagai terapi 

komplementer yang digunakan untuk membantu mengontrol kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dengan demikian, 

pemberian bubuk kayu manis terbukti efektif sebagai terapi 

komplementer untuk membantu mengontrol kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. Dalam beberapa tahun terakhir, 

eksplorasi agen antidiabetes berbasis bahan alam semakin populer di 

kalangan peneliti. Ekstrak batang kayu manis (Cinnamomum burmanni) 

telah dilaporkan memiliki potensi sebagai agen antidiabetik. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi sentence metabolit sekunder dari 

batang kayu manis (Cinnamomum burmanni) yang paling potensial 

sebagai inhibitor α-glucosidase secara in silico (Puspitasari et al., 

2024). 
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6. Pengaruh Variabel Confounding yaitu Asupan Karbohidrat,  

Asupan Serat, Aktifitas Fisik, Riwayat DM, dan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) Terhadap Kadar GDP pada Penderita DM Tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun   

2026. 

 Berdasarkan Tabel 4.8, dari kelima variabel confounding yang 

diteliti, tidak ada variabel yang  berpengaruh signifikan terhadap kadar 

glukosa darah puasa (fasting blood glucose). Asupan karbohidrat, 

asupan serat, riwayat DM, aktivitas fisik dan indeks massa tubuh tidak 

memberikan efek yang signifikan secara statistik.  

 Berdasarkan hasil perhitungan nilai gizi, kombinasi jus yang terdiri 

dari 100 gram apel, 10 lembar daun jambu biji (setara 10 gram), dan 2 

gram kayu manis mengandung total karbohidrat sebesar 31,2 gram per 

sajian. Apel menyumbang karbohidrat tertinggi yaitu 15,3 gram yang 

sebagian besar berasal dari fruktosa alami dan pektin, sementara daun 

jambu biji memberikan kontribusi karbohidrat sebesar 14,3 gram, dan 

kayu manis sebesar 1,6 gram. Apabila dikonsumsi sebanyak dengan 

jadwal pemberian dua kali sehari (pagi dan sore) selama 7 hari, maka 

total asupan karbohidrat dari kombinasi jus mencapai 62,4 gram per 

hari. Angka ini setara dengan 20-25% dari total kebutuhan karbohidrat 

harian pada lansia yang berkisar antara 250-300 gram berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

 Kontribusi karbohidrat dari kombinasi jus sebesar 10,4-12,5% per 

sajian atau 20-25% per hari jika dikonsumsi dua kali masih tergolong 

dalam batas wajar dan tidak berlebihan. Menurut Persatuan Ahli Gizi 
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Indonesia (Persatuan Asli Gizi Indonesia (PERSAGI), 2023), penderita 

diabetes melitus disarankan untuk mengonsumsi karbohidrat dalam 

rentang 45–65% dari total asupan energi, dengan sumber yang 

dianjurkan adalah karbohidrat kompleks yang tinggi serat. Hasil recall 

1x24 jam menunjukkan bahwa rata-rata asupan karbohidrat harian pada 

responden kelompok intervensi berkisar antara 127-147 gram (42-49% 

dari energi) dan kelompok kontrol 109-125 gram, yang secara 

kuantitatif masih berada dalam batas normal, namun yang menjadi 

masalah utama adalah kualitas sumber karbohidrat yang dikonsumsi 

responden. 

 Menurut (Golovinskaia & Wang, 2023) dalam penelitiannya yang 

berjudul "The hypoglycemic potential of phenolics from functional 

foods and their mechanisms" menjelaskan bahwa tidak semua 

karbohidrat berdampak buruk terhadap kadar glukosa darah. 

Karbohidrat kompleks yang disertai serat dan senyawa bioaktif seperti 

yang terdapat dalam apel dan daun jambu biji justru berkontribusi pada 

penurunan beban glikemik. Apel mengandung fruktosa alami yang 

memiliki indeks glikemik lebih rendah dibandingkan dengan glukosa 

dan sukrosa, sementara daun jambu biji mengandung polisakarida non-

pat yang tidak mudah dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Kandungan 

serat dalam kombinasi jus ini adalah 2,6 gram per sajian yang berasal 

dari serat pektin dalam apel (2,6 gram) serta serat dari daun jambu biji 

dan kayu manis. Jika dikonsumsi dua kali sehari, total asupan serat dari 
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jus mencapai 5,2 gram per hari, yang berkontribusi sekitar 20% dari 

kebutuhan serat harian lansia berdasarkan AKG (25-30 gram). Serat 

yang terkandung dalam kombinasi jus terdiri dari dua jenis, yaitu serat 

larut (pektin dari apel) yang mampu membentuk gel di saluran cerna, 

serta serat tidak larut (selulosa dan hemiselulosa dari daun jambu biji) 

yang membantu memperlancar proses pencernaan. 

 Penurunan kadar glukosa darah yang mencapai nilai 57 mg/dL 

pada kelompok perlakuan (dari 250,07 mg/dL menjadi 192,93 mg/dL) 

tidak dapat dijelaskan semata-mata oleh kandungan karbohidrat dan 

serat dari kombinasi jus. Seperti yang dijelaskan oleh (Afiyati & 

Widyaningsih, 2023) dan (Adeniran & Gololo, 2025), efek 

hipoglikemik yang signifikan juga berasal dari senyawa bioaktif non-

serat. Apel mengandung quercetin dan flavonoid yang meningkatkan 

sekresi insulin dan sensitivitas sel beta pankreas. Senyawa tanin dan 

asam fenolik yang terkandung dalam daun jambu biji diketahui dapat 

menghambat enzim alfa-glukosidase, yang berimplikasi pada 

perlambatan hidrolisis karbohidrat kompleks. Kayu manis mengandung 

sinamaldehid yang bersifat sinergis dengan insulin dalam membantu 

transportasi glukosa ke dalam sel. 

 Hasil yang telah diujikan pada tabel 4.7 diatas bahwasanya variabel 

asupan karbohidrat kelompok perlakuan dan juga kontrol sama-sama 

menunjukkan asupan yang kurang pada responden dan data menjadi 

tidak normal. Sejalan dengan penelitian yang dilkukan olehAsupan 
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karbohidrat tidak dapat diinterpretasikan karena datanya tidak tersedia. 

Dengan demikian, aktivitas fisik merupakan satu-satunya variabel yang 

berperan signifikan dalam penelitian ini. Didukung oleh penelitian 

(Ardiani et al., 2018) analisis statistik menunjukkan bahwa konsumsi 

karbohidrat pada kuartil 2 dan kuartil 3 tidak berasosiasi secara 

signifikan dengan kejadian diabetes melitus. Demikian pula, Tingkat 

konsumsi lemak pada kuartil 2 dan kuartil 3 juga tidak berasosiasi 

secara signifikan dengan kejadian DM. Asupan karbohidrat yang tidak 

sesuai kebutuhan terjadi karena responden jarang memperhatikan 

jumlah karbohidrat dalam makanan utama maupun selingan. 

Karbohidrat memiliki peran ganda dalam tubuh, yaitu sebagai sumber 

energi, penghemat protein, pengatur metabolisme lemak, serta 

memberikan rasa manis pada makanan. (Dt et al., 2024). Sejalan 

dengan penelitian (Maulida, 2024) analisis statistik menunjukkan 

bahwa jenis karbohidrat yang dikonsumsi tidak berpengaruh secara 

signifikan. Namun, rata-rata asupan karbohidrat sederhana responden 

telah sesuai dengan rekomendasi, yaitu ≤5% dari total kebutuhan 

energi. Hasil wawancara juga mengungkapkan bahwa responden telah 

memahami pentingnya pembatasan konsumsi karbohidrat sederhana, 

seperti gula pasir, gula jawa, selai, madu, minuman manis, susu kental 

manis, dan produk lainnya. Hasil bertentang dalam (Petrus et al., 2023) 

temuan penelitian ini kontras dengan hasil yang dilaporkan oleh 

Nurgajayanti et al. (2017) yang menemukan asosiasi signifikan antara 
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asupan karbohidrat dan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. 

Perbedaan hasil ini dapat diatribusikan pada variasi karakteristik 

sampel, perbedaan metodologi dalam pengukuran aktivitas fisik, serta 

perbedaan periode pelaksanaan penelitian. 

 Berdasarkan hasil uji variabel confounding asupan serat ialah tidak 

menemukan adanya asosiasi yang signifikan antara asupan serat dan 

kejadian diabetes melitus. Pada hasil dan pembahasan penelitian (Kaho 

& Gonzalez, 2026) ditemukan bahwa mayoritas subjek dengan DM tipe 

2 memiliki asupan serat yang tidak memenuhi kebutuhan yang 

direkomendasikan. penderita dengan konsumsi serat yang tidak 

memadai menunjukkan kadar glukosa darah puasa dan postprandial 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang asupan seratnya 

mencukupi. Analisis korelasi Pearson menunjukkan bahwa asupan serat 

berkorelasi negatif secara signifikan dengan kadar glukosa darah puasa 

(r = -0,62; p < 0,001), yang mengindikasikan bahwa peningkatan 

asupan serat berhubungan dengan penurunan kadar glukosa darah 

puasa. Dan pada penelitian lainnya disebutkan bahwa pada studi 

intervensi, asupan serat yang kurang juga dikaitkan dengan kontrol 

glikemik yang lebih buruk, namun tidak semua meta-analisis 

menemukan penurunan yang signifikan pada kadar glukosa darah puasa 

atau HbA1c yang diamati pada kelompok dengan asupan serat rendah. 

Dengan kata lain, sebagian besar bukti menunjukkan bahwa asupan 

serat yang kurang berhubungan dengan berkorelasi positif dengan 
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peningkatan risiko diabetes tipe 2 dan kontrol glikemik yang lebih 

buruk, meskipun hasilnya tidak sepenuhnya konsisten di semua studi 

(Mcrae, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh (Soviana & Meanasari, 

2019) menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki asupan serat 

yang rendah. Kondisi ini terlihat dari konsumsi bahan makanan yang 

terbatas secara kuantitas, kurang bervariasi dalam jenisnya, serta 

frekuensi konsumsi yang tidak mencukupi. 

 Penelitian menemukan adanya asosiasi antara Indeks Massa Tubuh 

dan kadar glukosa darah pada populasi DM tipe 2. Hal ini membuktikan 

bahwa variabel risiko seperti berat badan, IMT, dan komposisi lemak 

tubuh yang diukur menunjukkan pengaruh terhadap kadar glukosa pada 

pasien yang didiagnosis DM tipe 2. Akumulasi asam lemak bebas yang 

bersifat lipotoksik dapat mengganggu fungsi insulin, sehingga 

menyebabkan intoleransi terhadap kadar glukosa pada penderita DM 

tipe 2 (Nathaniel et al., 2025). Ketidakhadiran hubungan yang 

signifikan antara IMT dan kadar glukosa darah puasa ini dipengaruhi 

oleh berbagai variabel, termasuk asupan gula harian, aktivitas fisik, 

diet, kepatuhan minum obat dan gaya hidup. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk meneliti variabel lainnya (asupan makanan, aktivitas 

dan lain-lain) dengan kadar gula darah jumlah sampel yang lebih besar 

(Kurniawan, 2026). Penelitian (Suharno & Nisa, 2024) penelitian ini 

menunjukkan bahwa IMT dan lingkar perut memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian DM pada orang dewasa di Indonesia. 
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Berdasarkan temuan ini, kelompok dengan kelebihan berat 

badan/obesitas, obesitas sentral, rentang usia 45–65 tahun, perempuan, 

dan status tidak bekerja merupakan target prioritas untuk program 

edukasi kesehatan dalam rangka pencegahan dan pengendalian diabetes 

melitus.  

 Aktivitas fisik adalah kegiatan yang dapat dilakukan oleh setiap 

individu. Ketika seseorang terlibat dalam aktivitas fisik, otot-ototnya 

akan meningkatkan pembakaran glukosa secara optimal. Hal ini 

mengakibatkan penurunan kadar glukosa darah akibat penurunan 

konsentrasi glukosa dalam sirkulasi dimanfaatkan sebagai sumber 

energi oleh otot yang aktif. Oleh karena itu, melakukan aktivitas fisik 

yang dijalankan secara teratur terbukti efektif dalam membantu 

mengontrol kadar glukosa darah, utamanya pada pasien diabetes 

mellitus (Faswita, 2024). Riwayat keluarga dengan diabetes dikaitkan 

dengan peningkatan risiko 10,93 kali lipat untuk terkena diabetes 

dibandingkan dengan tanpa riwayat keluarga. Di samping itu, mutasi 

genetik telah diidentifikasi sebagai faktor yang dapat meningkatkan 

predisposisi seseorang terhadap diabetes.  

 Sejalan dengan penelitian (Wahyuningtias et al., 2025) yang 

mengemukakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara 

statistik antara aktivitas fisik dan variabel yang diukur secara statistic 

dengan p value 0,392. Temuan ini mengindikasikan bahwa status 

aktivitas fisik—baik yang cukup maupun kurang—tidak menunjukkan 
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perbedaan yang bermakna terhadap kontrol kadar glukosa darah pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Temuan penelitian ini kontras dengan 

laporan (Ansori et al., 2025) yang menyatakan bahwa tingkat aktivitas 

fisik memiliki hubungan yang sangat signifikan dengan kejadian 

diabetes melitus tipe 2. 

 Gen berfungsi sebagai unit dasar pewarisan sifat pada organisme. 

Mutasi genetik yang telah diidentifikasi terkait dengan risiko diabetes 

melitus diketahui memiliki peran dalam mengatur produksi glukosa 

darah, sintesis dan regulasi insulin, serta deteksi kadar gula darah dalam 

tubuh (Cahaya et al., 2021). Dapat disimpulkan bahwa pengendalian 

terhadap aktivitas fisik berperan sebagai perancu yang berhubungan 

dengan diabetes mellitus. Terdapat hubungan antara diabetes dan faktor 

genetik. Dalam konteks hereditas, gen merupakan faktor kunci yang 

mengatur pewarisan sifat-sifat spesifik dari orang tua kepada 

keturunannya (Hasibuan et al., 2024). Pada penelitian (Sibagariang et 

al., 2024) riwayat genetik akan lebih berisiko mengalami DM apabila 

seseorang tersebut memiliki riwayat ketururunan, risiko akan semakin 

besar jika garis keturunan diabetes tersebut berasal dari kedua orang 

tua.  

D. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, kualitas data 

asupan makanan kurang optimal karena minimnya enumerator mengenai 

metode food recall 1x24 jam. Akibatnya, mewawancarai dan mencatat 

konsumsi pangan responden bisa berbeda-beda, sehingga berpotensi 
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menimbulkan bias pada hasil yang diperoleh. Kedua durasi intervensi yang 

hanya berlangsung selama 7 hari tergolong singkat, sehingga penelitian ini 

belum mampu menangkap efek jangka panjang dari perlakuan yang 

diberikan.    
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

1. Karakteristik responden berdasarkan usia berada seimbang, seluruh 

responden jenis kelamin perempuan, pendidikan sebagian besar SMA dan 

pekerjaan sebagian besar IRT pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

2. Rata-rata kadar glukosa darah sebelum dilakukan  intervensi pada 

kelompok perlakuan sebesar 250,07±83,0 mg/dL dan kelompok kontrol 

sebesar 238,36±49,84 mg/dL pada wanita lansia penderita DM tipe 2 di 

Wilayah Kerja Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

3. Rata-rata kadar glukosa darah sesudah dilakukan intervensi pada pada 

kelompok perlakuan sebesar 192,93±63,58 mg/dL dan kelompok kontrol 

sebesar 212,79±23,72 mg/dL penderita DM tipe 2 di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

4. Gambaran variabel confounding  pada wanita lansia penderita DM tipe 2  

di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun  2026. 

5. Ada pengaruh sebelum dan sesudah pemberian kombinasi jus Apel (Malus 

domestica), Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium guajava l.) dan Kayu 

Manis (cinammomun burmanii) terhadap penurunan kadar glukosa pada 

wanita lansia penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah kerja Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu, dengan nilai p=0,004 (p<0,05) pada 

kelompok perlakuan 
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6. Tidak ada pengaruh terhadap variabel confounding yaitu asupan 

karbohidrat,  asupan serat, aktifitas fisik, riwayat DM, dan Indeks Massa 

tubuh (IMT) terhadap kadar GDP pada penderita DM tipe 2 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat Penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 

Sukamerindu: Dapat mengonsumsi kombinasi jus apel (100g), rebusan 

daun jambu biji (500ml), dan kayu manis (2g) dua kali sehari (pagi & sore) 

sebagai terapi pendamping untuk membantu menurunkan kadar gula 

darah, namun tetap berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. 

2. Bagi Puskesmas Sukamerindu: Disarankan untuk menjadikan kombinasi 

bahan alami ini sebagai salah satu intervensi non-farmakologis dalam 

program pengelolaan DM tipe 2, terutama bagi pasien yang tidak 

mengonsumsi obat rutin. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: Perlu dilakukan penelitian dengan durasi 

intervensi yang lebih panjang (misalnya 4–8 minggu) serta menggunakan 

desain yang lebih ketat (RCT) untuk melihat efek jangka panjang dan 

meminimalkan bias. 

4. Bagi Akademik: Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan ajar dan 

referensi dalam mata kuliah Terapi Gizi dan Dietetika, khususnya tentang 

pemanfaatan bahan pangan lokal sebagai antidiabetes. 

(Witradharma et al., 2019)  
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Lampiran  1 Leaflet 
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Lampiran  2 Lembar Kesediaan 

Lembar Informasi dan Kesediaan  

Information dan consent from 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : 

No. Tlp  : 

Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh:  

Nama   : Diana Agustina 

Nim  : P01730222013 

Yang berjudul ―Pengaruh pemberian kombinasi jus apel, air rebusan daun 

jambu biji, dan kayu manis terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu‖ 

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan 

informasi peran saya.  

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya diperlukan untuk pengolahan data.  

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

―Pengaruh pemberian kombinasi jus apel, air rebusan daun jambu biji, dan 

kayu manis terhadap penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu‖. 

Metode pemberiannya diberikan sehari dua kali selama dua minggu, setiap 

pagi dan sore. Jika terjadi risiko atau efek samping saat dilakukan penelitian, 

responden memiliki hak untuk menerima pengobatan gratis.  
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4. Saya juga mengerti bahwa akan dilakukan pengecekan gula darah puasa 

sebanyak 3x yaitu pada saat sebelum penelitian, pertengahan dan setelah 

dilakukan penelitian, pada saat pengecekan akan dilakukan maka harus 

berpuasa selama 8 jam, puasa yang dimaksudkan tidak boleh mengkonsumsi 

makanan dan minuman hanya boleh mengkonsumsi air putih saja.  

Dengan ini saya menyatakan sukarela untuk berpartisipasi sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

 

Bengkulu, Desember 2025 

 

Peneliti 

 

 

 

(Diana Agustina) 

Saksi Peneliti 

 

 

 

(                                   ) 

Responden 

 

 

 

(                                   ) 
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Lampiran  3 Form Skrining Penelitian 

FORM SKRINNING PENELITIAN 

 

1. Identitas Responden 

a. Nama      : 

b. Umur      : 

c. Jenis kelamin    : 

d. Pendidikan    : 

e. Pekerjaan    : 

f. Alamat     : 

 

2. Pemeriksaan Antropometri 

a. Berat Badan    : 

b. Tinggi Badan    : 

c. IMT     : 

 

3. Riwayat Responden 

a. Riwayat Diabetes Keluarga  : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

1) Generasi I 

- Ayah     : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

- Ibu     : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

2) Generasi II 

Keluarga Ayah 

- Kakek     : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

- Ibu     : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

Keluarga Ibu 

- Kakek    : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

- Nenek    : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

3) Generasi III 

Keluarga Ayah 

- Kakek  Buyut   : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

- Ibu Buyut   : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

Keluarga Ibu 

- Kakek Buyut   : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

- Nenek Buyut   : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

b. Riwayat Penyakit Lainnya  : Ada/Tidak Ada *(coret salah satu) 

Jika ada, sebutkan   : 

4. Hasil Ukur Glukosa Darah Puasa 

Glukosa Darah Puasa 

Pre Middle Post 
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Lampiran  4 Food Recall 

FOOD RECALL 1x24 JAM 

 

Nama  :      Hari : 

Umur  :      Tanggal: 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan *(coret salah satu) 

TABEL FORMULAR INGATAN PANGAN 24 JAM JENIS MAKANAN 

YANG DIKONSUMSI PADA WAKTU MAKAN PAGI, MAKAN SIANG, 

DAN MAKAN MALAM TERMASUK SELINGAN 

Waktu 

Makan 

(Jam) 

Nama 

Makanan 

Cara 

Pengolahan 

Bahan 

Makanan 

Banyaknya 

URT Gram 

 

 

Pagi 

 

 

     

 

 

Selingan 

 

 

     

 

 

Siang 

 

 

     

 

 

Selingan 

 

 

     

 

 

Malam 
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Lampiran  5 Form GPAQ 

FORM GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESIONER (GPAQ) 

Aktifitas Fisik Jenis Kegiatan Contoh Aktifitas 

Aktifitas Ringan 75% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri 

dan 25% untuk kegiatan berdiri 

dan berpindah 

Duduk, mencuci piring, 

memasak, menyetrika, menonton 

TV, mengemudikan kendaraan, 

berjalan perlahan, mengetik, 

membersihkan kamar. 

 

Aktifitas Sedang 40% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri 

dan 60% adalah untuk kegiatan 

kerja khusus dalam bidang 

pekerjaannya 

 

Mencuci mobil, bersepeda, 

beraktifitas berjalan sedang, 

menari, tenis meja, berenang, 

voly, berkuda. 

Aktifitas Berat 25% dari waktu yang digunakan 

adalah duduk atau berdiri dan 

75% adalah untuk kegiatan kerja 

khusus dalam bidang 

pekerjannya. 

Olahrga bersepeda (16-22 

km/jam), berlari/jogging, bermain 

sepak bola, mendaki gunung, 

fitness, basket. 

  

 

Kode Pertanyaan Jawaban 

P1 Apakah pekerjaan sehari-hari anda memrlukan 

kerja berat seperti pada tabel setidaknya 10 

menit/hari secara terus menerus? 

1. Ya : 

2. Tidak: (langsung No.P4) 

P2 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

aktifitas berat? 

Jumlah hari: 

P3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukankerja berat? 

Jam/menit: 

P4 Apakah pekerjaan sehari-hari anda termasuk 

aktivitas sedang seperti pada tabel setidaknya 10 

menit/hari secara terus menerus? 

1. Ya : 

2. Tidak: (langsung No.P7) 

P5 Berapa lama dalam seminggu anda melakukan 

aktifitas sedang? 

Jumlah hari: 

 

P6 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan 

kerja sedang? 

Jam/menit: 

Perjalanan dari tempat ke tempat ( ke tempat kerja, berbelanja, beribadah) 

P7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 

10 menit secara terus menerus untuk pergi ke suatu 

tempay? 

1. Ya : 

2. Tidak:(langsung No.P10) 

P8 Dalam seminggu berapa hari anda berjalan kaki 

atau bersepeda minimal 10 menit untuk pergi ke 

suatu tempat? 

Jumlah hari: 

 

P9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan 

kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat? 

Jam/menit: 

Aktifitas Rekreasi 

P10 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktifitas berat seperti 

pada tabel minimal 10 menit per hari secara terus 

menerus? 

1. Ya : 

2. Tidak:(langsung No.P13) 

P11 Berapa hari dalam seminggi anda melakukan 

aktifitas berat tersebut? 

Jumlah hari: 
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P12 Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi 

yang merupakan aktifitas berat dalam 1 hari? 

Jam/menit: 

P13 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau 

rekreasi yang merupakan aktifitas sedang seperti 

pada tabel minimal 10 menit per hari secara terus 

menerus? 

1. Ya : 

2. Tidak:(langsung No.P13) 

P14 Berapa hari dalam seminggi anda melakukan 

aktifitas fsedang tersebut? 

Jumlah hari: 

 

P15 Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi 

yang merupakan aktifitas sedang dalam 1 hari 

Jam/menit: 

Aktifitas menetap (sedentary activity) 

Aktifitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat dirumah, duduk saat di 

kendaraan, menonton TV atau berbaring, KECUALI tidur 

P16 Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam 

sehari? 

Jam/menit: 

Sumber : (Word Health Organization (WHO), 2022) 

Total  = P1 + P4 + P7 + P10 + P13 

 = …….. METs-menit/minggu 

Kategori:  

1. Aktivitas ringan: < 600 

2. Aktivitas sedang: 600-3000 

3. Aktivitas berat: > 3000 

  



 

104 
 

Lampiran  6 Analisis Uji Statistik  

A. Uji Frequency Karakteristik  

Jenis Kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.6 3.6 3.6 

2 25 89.3 89.3 92.9 

3 2 7.1 7.1 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50-59 11 39.3 39.3 39.3 

60-70 17 60.7 60.7 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Pendidikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 6 21.4 21.4 21.4 

SMA 22 78.6 78.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 1 3.6 3.6 3.6 

IRT 25 89.3 89.3 92.9 

Buruh 2 7.1 7.1 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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B. Rata-rata sebelum intervensi 

Statistics 

 

Pre GDP 

Perlakuan Pre GDP Kontrol 

Post GDP 

Perlakuan 

Post GDP 

Kontrol 

N Valid 14 14 14 14 

Missing 0 0 0 0 

Mean 250.07 238.36 192.93 212.79 

Median 242.50 232.00 189.00 204.00 

Std. Deviation 83.000 49.841 63.582 23.723 

Minimum 154 192 119 186 

Maximum 450 397 357 250 

 

C. Rata-rata sesudah intervensi 

Statistics 

 

Pre GDP 

Perlakuan Pre GDP Kontrol 

Post GDP 

Perlakuan 

Post GDP 

Kontrol 

N Valid 14 14 14 14 

Missing 0 0 0 0 

Mean 250.07 238.36 192.93 212.79 

Median 242.50 232.00 189.00 204.00 

Std. Deviation 83.000 49.841 63.582 23.723 

Minimum 154 192 119 186 

Maximum 450 397 357 250 

 

D. Test Homogenity 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Pre_GDP Based on Mean 2.567 1 26 .121 

Based on Median 2.424 1 26 .132 

Based on Median and with 

adjusted df 

2.424 1 23.373 .133 

Based on trimmed mean 2.437 1 26 .131 

Post_GDP Based on Mean 5.729 1 26 .024 

Based on Median 5.520 1 26 .027 

Based on Median and with 

adjusted df 

5.520 1 15.847 .032 

Based on trimmed mean 5.661 1 26 .025 
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E. Test Normality 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE GDP PERLAKUAN .191 14 .180 .887 14 .072 

POST GDP PERLAKUAN .193 14 .168 .884 14 .066 

PRE GDP KONTROL .313 14 .001 .684 14 .000 

POST GDP KONTROL .233 14 .037 .861 14 .031 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

F. Gambaran variabel confounfing 

 

G. Kategori Kh Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal 14 100.0 100.0 100.0 

 

Kategori Kh Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal 14 100.0 100.0 100.0 

 

Kategori Serat Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal 13 92.9 92.9 92.9 

Normal 1 7.1 7.1 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kategori Serat Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal 14 100.0 100.0 100.0 
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Kategori Riwayat DM Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 9 64.3 64.3 64.3 

Ada 5 35.7 35.7 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kategori Riwayat DM Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 10 71.4 71.4 71.4 

Ada 4 28.6 28.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

Kategori Aktivitas Fisik Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang (600-3000) 9 32.1 64.3 64.3 

Berat (>3000) 5 17.9 35.7 100.0 

Total 14 50.0 100.0  

Missing System 14 50.0   

Total 28 100.0   

 

Kategori Aktivitas Fisik Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang (600-3000) 7 25.0 50.0 50.0 

Berat (>3000) 7 25.0 50.0 100.0 

Total 14 50.0 100.0  

Missing System 14 50.0   

Total 28 100.0   

 

Kategori IMT Perlakuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal (<18,5 & >23,5 

kg/m) 

10 71.4 71.4 71.4 

Normal (18,5-23,5) 4 28.6 28.6 100.0 

Total 14 100.0 100.0  
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Kategori IMT Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Normal (<18,5 & >23,5 

kg/m) 

7 50.0 50.0 50.0 

Normal (18,5 - 23,5 kg/m) 7 50.0 50.0 100.0 

Total 14 100.0 100.0  

 

H. Tabel 4 hasil uji pengaruh intervensi antar kelompok 

1. Uji Wilcoxon Rank Test  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post GDP Perlakuan - Pre 

GDP Perlakuan 

Negative Ranks 13
a
 7.54 98.00 

Positive Ranks 1
b
 7.00 7.00 

Ties 0
c
   

Total 14   

a. Post GDP Perlakuan < Pre GDP Perlakuan 

b. Post GDP Perlakuan > Pre GDP Perlakuan 

c. Post GDP Perlakuan = Pre GDP Perlakuan 

 

Test Statistics
a
 

 

Post GDP 

Perlakuan - Pre 

GDP Perlakuan 

Z -2.857
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post GDP Kontrol - Pre GDP 

Kontrol 

Negative Ranks 14
a
 7.50 105.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 14   

a. Post GDP Kontrol < Pre GDP Kontrol 

b. Post GDP Kontrol > Pre GDP Kontrol 

c. Post GDP Kontrol = Pre GDP Kontrol 
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Test Statistics
a
 

 

Post GDP 

Kontrol - Pre 

GDP Kontrol 

Z -3.300
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

2. Uji Mann Whitneyy 

3. Ranks 
 

Kelompok_Selisih N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih Perlakuan 14 10.14 142.00 

Kontrol 14 18.86 264.00 

Total 28   

 

 

Test Statistics
a
 

 Selisih GDP 

Mann-Whitney U 24.000 

Wilcoxon W 129.000 

Z -3.403 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000
b
 

a. Grouping Variable: Kelompok Selisih 

b. Not corrected for ties. 
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I. Hasil General Linear Models 

 

Parameter Estimates 

Parameter B Std. Error 

95% Wald Confidence Interval Hypothesis Test 

Lower Upper 

Wald Chi-

Square df Sig. 

(Intercept) 1.687 .7005 .314 3.059 5.796 1 .016 

Asupan Karbohidrat 0
a
 . . . . . . 

Asupan Serat -.613 .4920 -1.577 .352 1.551 1 .213 

Riwayat DM -.107 .1943 -.487 .274 .301 1 .583 

Indeks Massa Tubuh .252 .1811 -.103 .607 1.942 1 .163 

Aktivitas Fisik .141 .1834 -.218 .501 .592 1 .442 

(Scale) .219
b
 .0584 .129 .369    

Dependent Variable: Kelompok 

Model: (Intercept), Asupan Karbohidrat, Asupan Serat, Riwayat DM, Indeks Massa Tubuh, Aktivitas Fisik 

a. Set to zero because this parameter is redundant. 

b. Maximum likelihood estimate. 
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Lampiran  7 Master Tabel Penelitian  

No Nama Umur JK Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode 
Genetik 

BB 
TB 

IMT 
Aktivitas 

Fisik 

GDP 

Ayah Ibu cm m Pre Middle Post 

INTERVENSI 

1 Ny. Er 53 P 2 SMA 3 IRT 2   Gen I 55 160 2,56 21,48 7320 273 240 176 

2 Ny. Zl 65 P 2 SMA 3 IRT 2     62 162 2,62 23,66 1240 203 191 182 

3 Ny. Hr 60 P 2 SMA 3 IRT 2     55 158 2,49 22,12 2550 190 157 119 

4 Ny. Sj 65 P 2 SMA 3 IRT 2     52,7 153 2,34 22,54 1400 160 130 130 

5 Ny. Sn 69 P 2 SMP 2 IRT 2     48 156 2,43 20,16 440 180 165 120 

6 Ny. Rm 60 P 2 SMA 3 IRT 2     50 160 2,56 19,53 5120 296 250 231 

7 Ny. Ad 68 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen I Gen I 60 150 2,25 26,66 2440 255 241 226 

8 Ny. Uk 58 P 2 SMP 2 Buruh 3 Gen II   60 155 2,40 25,00 7200 248 221 215 

9 Ny. Hy 65 P 2 SMA 3 IRT 2     81 156 2,43 33,33 2320 450 278 233 

10 Ny. Rs 54 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen II   61 147 2,16 28,24 3640 384 290 357 

11 Ny. Hp 68 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen II   60 158 2,49 24,00 1240 154 146 196 

12 Ny. Mr 67 P 2 SMP 2 IRT 2     57 159 2,52 22,61 2240 223 197 158 

13 Ny. Ry 62 P 2 SMA 3 IRT 2     49 144 2,07 23,63 2640 237 222 133 

14 Ny. Ew 58 P 2 SMA 3 IRT 2     60 159 2,52 23,80 3480 248 239 225 

KONSELING 

15 Ny. Rp 55 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen I Gen II 48 160 2,56 18,75 740 397 207 190 

16 Ny. Dl 55 P 2 SMA 3 IRT 2     65 155 2,40 27,06 3.450 242 240 239 

17 Ny. Sw 59 P 2 SMA 3 Buruh 3     72 152 2,31 31,17 4080 236 224 198 

18 Ny. Sh 60 P 2 SMA 3 IRT 2     55 160 2,56 21,48 4360 219 215 210 

19 Ny. Ml 62 P 2 SMA 3 Wiraswasta 2   Gen I 56 150 2,25 24,89 6680 200 190 188 
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20 Ny. Gs 56 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen I   45 145 2,10 21,43 4520 192 190 186 

21 Ny. Yl 65 P 2 SMA 3 IRT 2     45 150 2,25 20,00 1760 210 197 193 

22 Ny. Ah 62 P 2 SMP 2 IRT 2     65 155 2,40 27,08 1280 245 240 238 

23 Ny. Mn 67 P 2 SMP 2 IRT 2     70 157 2,46 28,46 760 253 251 250 

24 Ny. Kr  62 P 2 SMA 3 IRT 2 Gen I    42 150 2,25 18,67 6680 249 245 243 

25 Ny. Pn 65 P 2 SMP 2 IRT 2     52 150 2,25 23,11 680 225 220 220 

26 Ny. Rl 58 P 2 SMA 3 IRT 2     48 159 2,52 19,04 2760 243 238 235 

27 Ny. Mi 55 P 2 SMA 3 IRT 2     58 157 2,46 23,53 5280 228 223 197 

28 Ny. Ls 59 P 2 SMA 3 IRT 2     50 150 2,25 22,22 840 198 195 192 
 

Ket : 

a. Responden 1-14 adalah kelompok  perlakuan 

b. Responden 15-28 adalah kelompok kontrol 
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Lampiran  8 Recall 3x24 Jam  

Energi KH Serat Energi KH Serat Energi KH Serat

1 Ny. Er 53 1044,1 134,3 4,4 1066,8 141,9 8,1 679,8 104,6 13,2

2 Ny. Zl 65 1057,5 202,6 9,0 931,9 127,4 11,6 1033,8 155,1 12,5

3 Ny. Hr 60 1340,7 174,2 6,6 1034,2 140,3 15,4 803,5 109,9 9,9

4 Ny. Sj 65 1069,8 133,1 13,5 1046,8 128,5 13,5 875,7 111,5 12,1

5 Ny. Sn 69 1359,3 125,0 18,0 1092,5 144,3 13,9 1091,6 145,5 20,7

6 Ny. Rm 60 1127,0 167,5 14,4 1094,2 175,4 14,3 810,7 113,6 12,4

7 Ny. Ad 68 1051,6 134,8 3,0 1037,8 164,0 11,4 1018,8 128,4 13,3

8 Ny. Uk 58 1102,8 172,5 5,4 1004,4 138,9 13,1 1005,6 141,3 12,2

9 Ny. Hy 65 1214,9 177,1 11,2 1181,8 180,4 15,1 789,3 127,2 13,5

10 Ny. Rs 54 1136,9 102,4 7,4 1012,8 152,3 18,2 1060,3 139,6 11,7

11 Ny. Hp 68 1020,6 170,7 8,8 1022,9 97,5 12,8 886,3 112,9 15,2

12 Ny. Mr 77 1022,1 107,3 8,8 1038,1 131,7 18,2 1033,1 129,9 13,5

13 Ny. Ry 62 1048,2 125,3 6,3 1028,6 174,5 15,6 1069,3 119,9 14,0

14 Ny. Ew 58 1056,1 138,5 3,6 1030,3 125,0 13,1 1013,0 151,6 10,8

1117,97 147,52 8,6 1044,51 144,44 13,88 940,77 127,93 13,21

15 Ny. Rp 55 1449,2 199,9 8,7 1415,2 178,7 6,9 1235,5 177,4 5,5

16 Ny. Dl 55 1162,4 139,6 8,9 1151,3 181,1 6,1 1139,8 139,9 8,9

17 Ny. Sw 59 1485,9 170,80 4,3 1116,8 163,1 8,2 927,3 110,6 3,7

18 Ny. Sh 60 1043,8 104,2 5,1 1073,1 133,4 5,3 1015,4 107,5 10,5

19 Ny. Ml 62 1243,3 200,8 6,3 1153,7 110,6 5,8 1026,8 121,3 5,1

20 Ny. Gs 56 1169,3 151,1 7,8 1198,9 161,2 9,5 1042,7 141,4 15,1

21 Ny. Yl 65 1035,1 166,5 9,4 1026,4 95,2 4,0 1002,4 126,4 5,3

22 Ny. Ah 62 1138,8 157,4 19,5 1034,3 110,6 5,9 967,9 146,4 18,7

23 Ny. Mn 67 1038,2 143,9 6,9 1015,1 137,9 5,5 1013,5 155,6 2,5

24 Ny. Kr 62 1206,3 109,7 5,8 1021,5 113,0 7,2 1096,1 107,6 3,8

25 Ny. Pn 65 1013,6 127,7 5,8 1121,6 97,5 3,1 1021,7 162,6 8,0

26 Ny. Rl 58 1125,3 152,2 6,9 1088,3 166,9 5,5 1020,2 147,8 3,0

27 Ny. Mi 55 1138,0 111,7 5,1 1034,3 164,1 16,5 1076,3 133,2 15,8

28 Ny. Ls 59 1127,8 190,1 9,1 1144,9 161,2 18,8 1069,3 144,2 7,4

16377 2125,6 109,6 15595,4 1974,5 108,3 14654,9 1921,9 113,3

Rata - rata

Rata - rata

Hari ke 1 Hari ke 3 Hari ke 7
No Nama Usia
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Lampiran  9 Dokumentasi Pembuatan Kayu Manis 

 

Kayu Manis  

 

Pencucian 

 

Pemanggangan 

 

 

Pengahalusan Dry Mill 

 

Pengayakan  

 

Bubuk Kayu Manis 
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Lampiran  10 Proses Pembuatan Jus Kombinasi 

 

Pemotongan Buah Apel 

 

100gr Buah Apel 

 

10 Lembar Daun Jambu biji muda 

 

Perebusan Daun Jambu Biji 

 

Kayu Manis  

 

Bubuk Kayu Manis 

 

Proses Pemblenderan 

 

500 ml Jus Kombinasi  
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Lampiran  11 Dokumentasi Penelitian 

   

Persetujuan Inform Consent & Pengisian Form Skrining 

   

Pengukuran Antropometri 

   

Pemberian Edukasi 

   

Pengecekan GDP 
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Recall 1x24 Jam 

  
 

Pemberian Jus Kombinasi 
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Lampiran  12 Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran  13 Surat Izin Pra Penelitian Dari Dinas Kesehatan  
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Lampiran  14 Surat Izin Penelitian Dari Kesbangpol 
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Lampiran  15 Layak Etik 
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Lampiran  16 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran  17 Nilai Gizi 

Bahan Gr/lmbr 
Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 
KH (g) 

Apel 100 59 0,2 0,4 15,3 

Daun jambu Biji 10 68 2,55 0,95 14,3 

Kayu Manis 2 5 0,1 0,1 1,6 

Total  132 2,85 1,45 31,2 
 

Lampiran  18 Biaya Penelitian  

Bahan BB BDD BK Harga Satuan Jumlah Satuan 

Apel 20 Kg 88 23 35.000/kg Rp. 805.000 

Daun jambu Biji 10 lmbr 0 0 0 Rp. 0 

Kayu Manis 2 gr 100 2 100.000/kg Rp. 2000 

Botol 250 ml 196 - 196 500/btl Rp. 98.000 

Glukometer 

(Sinoheart) 
1 - 1 107.061/alat Rp. 107.061 

Strip Gula Darah 

+ lancet  
3 - 4 76.250/box Rp. 305.000 

Alkohol swab 1 - 1 12.000/box Rp. 12.000 

Hadiah  28 - 28 9.097/box Rp. 254.716 

Leaflet  28 - 28 3.000/lmbr Rp. 84.000 

Inform consent 28 - 28 1.000/lmbr Rp. 28.000 

Recall 84 - 84 1.000/lmbr Rp. 84.000 

Form Skrining 28 - 28 1.000/lmbr Rp. 28.000 

Form GPAQ 28 - 28 1.000/lmbr Rp. 28.000 

Jumlah = Rp. 1. 835.777 

Overhead : 10% = Rp. 2.019.354,7 

 


