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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian jus buah naga 

merah (hylocereus polyrhizus) dan kayu manis (cinnamomum burmani), olahraga dan 

konseling gizi terhadap kadar glukosa darah puasa (GDP) pria prediabetes. 

 

Metode: Jenis penelitian adalah true eksperimental dengan rancangan Randomized pre 

post control design. Subyek adalah pria prediabetes dengan kadar GDP 100-125 mg/dl, 

dibagi menjadi 5 kelompok, yaitu kelompok control yang diberi placebo dan 4 kelompok 

diberikan perlakuan intervensi yang berbeda. Dosis yang diberikan 200 gr/hr. Intervensi 

dilakukan selama 14 hari. Pengukuran kadar GDP dilakukan dengan metode 

spektrofotometri. Darah diambil sehari sebelum intervensi dan pada hari ke-15 setelah 

subyek berpuasa ±10 jam. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. Analisa statistic 

menggunakan uji Kruskall Wallis dan PosHoc Mann-Whitney. 

 

Hasil: Kelompok perlakuan 1 mengalami penurunan kadar GDP yang bermakna  sebesar 

22,6 mg/dL, kelompok 2 sebesar 9 mg/dl, kelompok 3 sebesar 3 mg/dl, kelompok 4 

sebesar 2,6 mg/dl dan kelompok kontrol mengalami penurunan GDP tidak bermakna. 

Secara statistik terdapat perbedaan perubahan kadar GDP antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol yang bermakna dengan p value 0,000 (<0,05). 

 

Kesimpulan: Pemberian jus buah naga merah & kayu manis, olahraga, dan konseling 

gizi berpengaruh terhadap penurunan kadar GDP pria prediabetes. Terdapat perbedaaan 

kadar GDP setia kelompok perlakuan setelah intervensi. 

 

Kata kunci: jus buah naga merah, kayu manis, glukosa darah puasa, prediabetes 

Kepustakaan: 2011-2021 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to disturbances in insulin secretion, insulin action, or 

both.This study aims to determine the effect of giving red dragon fruit juice 

(Hylocereus polyrhizus) and cinnamon (cinnamomum burmani), exercise and 

nutritional counseling on fasting blood glucose (GDP) levels in prediabetic men. 

 

Methods: This type of research is true experimental with a randomized pre post 

control design. The subjects were prediabetic men with GDP levels of 100-125 

mg/dl, divided into 5 groups, namely the control group which was given a placebo 

and 4 groups were given different intervention treatments. The dose given is 200 

g/day. The intervention was carried out for 14 days. The measurement of GDP 

levels was done by spectrophotometric method. Blood was taken the day before 

the intervention and on the 15th day after the subjects fasted for ±10 hours. 

Normality test using Shapiro-Wilk. Statistical analysis using Kruskall Wallis and 

PosHoc Mann-Whitney tests. 

 

Results: Treatment group 1 experienced a significant decrease in GDP level of 

22.6 mg/dL, group 2 by 9 mg/dl, group 3 by 3 mg/dl, group 4 by 2.6 mg/dl and 

control group experienced a decrease in GDP meaningless. Statistically, there is 

a significant difference in the change in GDP level between the treatment group 

and the control group with a p value of 0.000 (<0.05). 

 

Conclusion: Giving red dragon fruit juice & cinnamon, exercise, and nutritional 

counseling have an effect on decreasing GDP levels of prediabetic men in the 

treatment group. There are differences in GDP levels between the control and 

treatment groups after the intervention. 

 

Keywords: red dragon fruit juice, cinnamon, fasting blood glucose, man 

prediabetes 

Literature: 2011-2021  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas 

tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau 

glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkannya. Diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang 

menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia(Kemenkes Ri, 2019). 

Diabetes mellitus adalah istilah umum untuk gangguan metabolisme 

yang baru yang menyebabkan temuan utama adalah hiperglikemia kronis 

(Muller, 2019). Tujuan terapi diabetes melitus adalah untuk mencapai kadar 

glukosa normal tanpa terjadi hipoglikemia serta memelihara kualitas hidup 

yang baik. Lima komponen yang harus diperhatikan dan diikuti pasien 

dalam penatalaksanaan umum diabetes yaitu diet, latihan, pemantauan kadar 

glukosa darah, terapi serta pendidikan (Imelda, 2019). 

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemi akibat 

insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikitmenurun 

atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-

sel beta pankreas, maka diabetes mellitus tipe II dianggap sebagai non 

insulin dependent diabetes melitus(Fatimah, 2015). 

Peningkatan penderita Diabetes Melitus berkaitan dengan populasi yang 

meningkat, life expectancy bertambah, urbanisasi yang merubah pola hidup 
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tradisional ke modern, prevalensi obesitas meningkat dan kegiatan fisik 

kurang. Diabetes Melitus perlu diteliti dan diamati karena sifat penyakit 

yang kronik progresif, jumlah penderita meningkat dan dampak negatif baik 

dari segi sosial, ekonomi dan psikologis yang ditimbulkan(Purwanti & 

Maghfirah, 2016). 

Berdasarkan data Riskesdas Provinsi Bengkulu tahun 2018 didapat 

bahwa penderita Diabetes Melitus sebanyak 0,91% dari 17.419 orang, 

sedangkan Kota Bengkulu pertingkat pertama dari seluruh wilayah yang ada 

di Provinsi Bengkulu  yaitu sebanyak 1,28% dari populasi 3.304 

orang(Riskesdas, 2018).  

Menurut Dinkes Kota Bengkulu  tahun 2019 jumlah penderita 

Diabetes Melitus di Kota Bengkulu adalah 3.476 orang dari jumlah tersebut 

100% sudah mendapat pelayanan kesehatan sesuai dengan standar, untuk 

wilayah dengan prevalensi paling tinggi itu terdapat di Kecamatan Sungai 

Serut wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu yaitu 828 orang. 

Berdasarkan prevalensi Diabetes Melitus menggambarkan betapa 

pentingnya pencegahan dini penyakit tersebut. Manajemen penyakit 

Diabetes Melitus sangat efektif dilakukan pada tahap awal sebelum timbul 

gejala prediabetes. Sesuai dengan kriteria American Diabetic Association 

(ADA) prediabetes ditandai dengan glukosa darah puasa (GDP) 100-125 

mg/dl dan gula darah2 jam post prandial (GD2PP) antara 140-199 mg/dL. 

Pria memiliki risiko lebih besar mengalami diabetes dibandingkan 

wanita, hal ini dipengaruhi oleh distribusi lemak tubuh. Pada pria, 
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penumpukan lemak terkonsentrasi di sekitar perut sehingga memicu 

obesitas sentral yang lebih berisiko memicu gangguan metabolisme. 

Berdasarkan data WHO didapatkan bahwa setelah mencapai usia 30 tahun, 

kadar glukosa darah puasa akan naik 1-2%/tahun karena pada usia tersebut 

terjadi perubahan sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin. 

Selain itu, aktivitas fisik rendah merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya Diabetes Melitus(Amalia, 2014). 

Antioksidan yang berasal dari luar melalui makanan dapat membantu 

tubuh melawan radikal bebas yang berlebihan. Salah satu sumber alami 

yang banyak diketahui memiliki potensi antioksidan adalah buah 

naga merah (Hylocereus polyrhizus). Buah Naga Merah (Hylocereus 

Polyrhizus) merupakan buah yang unik dan termasuk dalam kelompok 

kaktus dengan daging buah berwarna merah. Di Indonesia banyak 

dikonsumsi masyarakat untuk tujuan pengobatan meningkatkan daya tahan 

tubuh dan sebagai obat penambah darah(Harahap, 2020). 

Buah Naga Merah kaya akan antioksidan dan banyak mengandung zat 

seperti kalsium, betakaroten, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C, fosfor dan 

zat flavonoid. Buah naga berpotensi sebagai penghambat radikal bebas 

karena mengandung betasianindan membantu menurunkan kadar glukosa 

darah serta dapat mencegah risiko penyakit jantung pada penderita diabetes. 

Buah naga diyakini memiliki efek menurunkan kadar glukosa darah karena 

buah naga mengandung senyawa antioksidan berupa flavonoid yang bersifat 
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protektif terhadap kerusakan sel Beta sebagai penghasil insulin serta dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin(Ni Made Indah Ayuni, 2020). 

Berdasarkan penelitian Amalia (2014) mengatakan bahwa Pemberian 

jus buah naga merah berpengaruh terhadap penurunan kadar GDP pria 

prediabetes pada kelompok perlakuan. Terdapat perbedaaan kadar GDP 

antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah intervensi. 

Kulit kering pohon kayu manis adalah kaya akan sumber polifenol 

nabati dan telah digunakan untuk meningkatkan kesehatan umum dan 

mengobati berbagai kondisi penyakit termasuk diabetes. Selain sifat anti-

diabetes, kayu manis dikenal memiliki sifat anti-inflamasi, antibakteri, dan 

antioksidan(Sahib, 2016).  

Dalam Emilda (2018) penelitian Bernardo, (2015) melaporkan bahwa 

teh cinnamon dari bubuk kulit batang bermanfaat untuk mengendalikan 

metabolisme glukosa pada orang dewasa nondiabetes selama periode post 

prandial. Analisis kimia menunjukkan bahwa teh cinnamon memiliki 

kapasitas antioksidan yang tinggi yang diduga karena kandungan 

polifenolnya. 

Olahraga berguna sebagai pengendali kadar gula darah dan penurunan 

berat badan pada penderita diabetes mellitus. Manfaat besar dari berolahraga 

pada diabetes mellitus antara lain menurunkan kadar glukosa darah, 

mencegah kegemukan, berperan dalam mengatasi terjadinya komplikasi, 

gangguan lipid darah dan peningkatan tekanan darah. Pengaruh olahraga 

secara langsung berhubungan dengan peningkatan kecepatan pemulihan 
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glukosa otot (seberapa banyak otot mengambil glukosa dari aliran darah) 

(Rondonuwu & Bataha, 2016). 

Pemberian konseling gizi terutama tentang pengaturan diet padapasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 sangat membantu dalam perbaikan kualitas diet . 

Kualitas diet yang baik akan membantu pasien mengontrol kadar glukosa 

darah dan menghindari komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2. Pemberian 

konseling dapat dilakukan dalam empat metode, yaitu: konseling individu, 

kelompok, melalui telepon, dan datang langsung ke rumah pasien (Partika, 

2017). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang penulis tertarik untuk 

meneliti “Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Merah (Hylocereus 

Polyrhizus) Dan Bubuk Kayu Manis (Cinnamomum Burmani Powder), 

Olahraga dan Konseling Gizi Terhadap Kadar Glukosa Darah Puasa Pria 

Prediabetes Di Wilayah Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu”. 

1.3 Tujuan Umum 

Dapat diketahui apakah ada Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga 

Merah (Hylocereus Polyrhizus) dan Bubuk Kayu Manis (Cinnamomum 

Burmanii Powder), Olahraga dan Konseling Gizi Terhadap Kadar Glukosa 

Darah Puasa Pria Prediabetes di Wilayah  Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu. 

 

1.3.1 Tujuan Khusus 
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1. Mengidentifikasi kadar glukosa darah puasa sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi. 

2. Mengetahui pengaruh perlakuan terhadap kadar glukosa darah 

puasa sesudah diberikan intervensi. 

3. Mengetahui seberapa besar keefektifan penurunan kadar glukosa 

darah puasa setelah diberikan intervensi. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Bagi Institusi  

Sebagai sumber acuan bagi mahasiswa kesehatan khususnya 

mahasiswa jurusan gizi dalam hal terapi non farmakologi yang dapat 

menurunkan glukosa darah puasa pria prediabetes di wilayah 

Puskesmas Sukamerindu. 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat mengenai manfaat jus buah naga merah dengan 

penambahan bubuk kayu manis dalam menurunkan glukosa darah 

puasa pria prediabetes. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan di Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Bengkulu  dan 

diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam hal 

penanganan Diabetes Melitus secara non farmakologi. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 



 

7 
 

Sebagai referensi untuk peneliti selanjutnya dalam 

melaksanakan penelitian yang berkaitan dengan terapi non 

farmakologi dalam penangan Diabetes Melitus Tipe 2. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama 

Peneli 

dan 

Tahun 

Judul  

Penelitian 

Variabel 

Independent 

Variabel 

Devendent 

Hasil 

Ni Made 

Indah 

Ayuni., 

2020 

Efek Buah Naga 

Merah 

(Hylocereus 

Polyrhizus) 

Terhadap 

Penurunan Kadar 

Glukosa Darah 

Pada Diabetes 

Tipe 2 

Buah naga  Glukosa 

Darah  

Ada perubahan 

signifikan terhadap 

kadar glukosa darah 

penderita DM Tipe 2 

setelah konsumsi buah 

naga merah 

Ahmed 

Salih 

Sahib.,20

16 

Anti-diabetic and 

antioxidant eff ect 

of cinnamon in 

poorly controlled 

type-2 

diabetic 

 

Kayu manis 

(cinnamon) 

Glukosa 

darah 

Ada efek yang 

signifikan mengurangi 

glukosa darah puasa 

dan Hb terglikosilasi 

pada pasien diabetes 

tipe 2yang kurang 

terkontrol, serta 

terdapat 

peningkatanpenanda 

stres oksidatif. 

(Qin et 

al., 2010) 

 

Cinnamon: 

Potential Role in 

the Prevention of 

Insulin 

Resistance, 

Metabolic 

Syndrome, and 

Type 2 Diabetes 

Kayu manis Glukosa 

Darah  

Memiliki efek 

menguntungkan pada 

dasarnya semua faktor 

yang terkait dengan 

sindrom metabolik, 

termasuk sensitivitas 

insulin, glukosa, lipid, 

antioksidan, 

peradangan,  tekanan 

darah, dan berat badan. 

 

Prettika et 

al., 2016 

Pengaruh 

Pemberian 

Seduhan Bubuk 

Kayu Manis 

(Cinnammomum 

Kayu manis GDP 2 PP Terdapat perubahan 

signifikan (p<0,05) 

pada ketiga kelompok 

pengujian. 
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Zeylanicum) 

Terhadap Kadar 

Glukosa Darah 

Puasa 2 Jam Post 

Prandial Pada  

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 

 

 

Amalia et 

al.,  

(2014) 

Pengaruh 

Pemberian Jus 

Buah Naga Merah 

(Hylocereus 

Polyrhizus) 

Terhadap Kadar 

Glukosa Darah 

Puasa Pria 

Prediabetes 

Buah Naga 

Merah 

Gula Darah 

Puasa 

Kelompok perlakuan 

mengalami penurunan 

kadar GDP yang 

bermakna sebesar 

36.14±22.82 mg/dL, 

sedangkan kelompok 

kontrol mengalami 

penurunan GDP tidak 

bermakna sebesar 

3.79±17.64 mg/dL.  

Atikah et 

al., (2018) 

Pengaruh 

Pemberian Kayu 

Manis 

(Cinnamomum 

Cassia) Terhadap 

Penurunan Gula 

Darah Pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Kayu manis GDS kayu manis 

(cinnamomum cassia) 

memiliki kandungan 

aktif yang dapat 

menurunkan kadar gula 

darah pada penderita 

DM tipe- 2 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1. Definisi 

Diabetes Melitus adalah suatu kondisi kronis yang terjadi 

ketika tubuh tidak dapat menghasilkan cukup insulin atau tidak 

dapat menggunakan insulin, dan didiagnosis dengan mengamati 

peningkatan kadar glukosa dalam darah (Azis et al., 2020). 

Penyakit diabetes melitus timbul tanpa diketahui oleh penderitanya 

karena tanda-tandanya sangat sulit untuk diketahui maka sering 

disebut silent killer. Diabetes melitus berpotensi untuk merusak 

tubuh secara perlahan-lahan apabila tidak segera ditangani dapat 

menimbulkan komplikasi. Komplikasi kronis yang dialami oleh 

penderita diabetes melitus seperti komplikasi makrovaskuler dan 

komplikasi mikrovaskuler. 

Tes gula darah puasa dilakukan untuk mengetahui adanya 

peningkatan kadar gula darah. Puasa dilakukan selama 8-14 jam 

sebelum melakukan tes gula darah (Tjahjadi, 2012). Kadar gula 

darah puasa merupakan salah satu indikator untuk mendiagnosa 

seseorang terkena diabetes melitus (IDF, 2017). Kadar glukosa 

darah lebih sensitif untuk memprediksi resiko timbulnya Diabetes 

Melitus Tipe 2 pada pre diabetes dalam jangka waktu 5 – 6 tahun 
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mendatang, terutama golongan umur <55 tahun (Fitri & 

Wirawanni, 2014).  

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus  

Klasifikasi etiologis diabetes menurut American Diabetes 

Association 2018 dibagi dalam 4 jenis yaitu: 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes yang terjadi karena berkurangnya rasio insulin 

dalam sirkulasi darah akibat hilangnya sel beta penghasil 

insulin pada pulau-pulau Langerhans pankreas. Diabetes 

Mmelitus tipe ini dapat diderita oleh anak-anak maupun 

orang dewasa. Diabetes tipe ini hanya dapat diobati dengan 

menggunakan insulin (Nugroho, 2017). 

2. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit 

hiperglikemi akibat insensivitas sel terhadap insulin. Kadar 

insulin mungkin sedikit menurun atau berada dalam rentang 

normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta 

pankreas, maka diabetes mellitus tipe II dianggap sebagai non 

insulin dependent diabetes mellitus. Diabetes Mellitus Tipe 2 

adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh 

kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel 

beta pankreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi 

insulin)(Fatimah, 2015). 
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3. Diabetes Melitus tipe lain 

DM tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan metabolik 

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat 

faktor genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, 

penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin 

lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom 

genetik lain yang berkaitan dengan penyakit Diabetes 

Melitus. Diabetes tipe ini dapat dipicu oleh obat atau bahan 

kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau setelah 

transplantasi organ) (Rahmasari & Wahyuni, 2019). 

4. Diabetes Melitus Kehamilan  

Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah suatu 

gangguan toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui 

pertama kali pada saat kehamilan sedang berlangsung. 

Keadaan ini biasa terjadi pada saat 24 minggu usia kehamilan 

dan sebagian penderita akan kembali normal pada setelah 

melahirkan (Rahayu, 2016). 

2.1.3. Patofisiologi 

Dalam patofisiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaa 

yang berperan yaitu : 

a. Resistensi insulin  

Resistensi insulin dianggap sebagai salah satu 

mekanisme yang mendasari terjadinya diabetes tipe 2. 
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Resistensi insulin secara dramatis mengganggu ambilan 

glukosa di jaringan perifer dan mengakibatkan produksi 

glukosa yang berlebihan oleh hati. Hal ini berpengaruh pada 

terjadinya hiperglikemia pada penderita diabetes tipe 2. 

Keadaan awal dari diabetes tipe 2 yaitu terjadinya resistensi 

insulin dan hiperinsulinemia, tetapi tidak terjadi 

hiperglikemia. Namun dengan berjalannya waktu, mekanisme 

kompensasi ini tidak lagi dapat menahan progresifitas 

penyakit ini, sehingga terjadi diabetes tipe 2.  

Jaringan otot merupakan tempat pembuangan glukosa 

yang utama akibat perangsangan oleh insulin secara in vivo. 

Glukosa yang diambil oleh jaringan lemak sebenarnya lebih 

sedikit daripada glukosa yang diambil oleh jaringan otot. 

Terjadinya resistensi pada rangsangan insulin pada 

pemanfaatan glukosa merupakan pencetus terjadinya obesitas 

dengan sindroma X (yang dikenal sebagai Sindroma 

Resistensi Insulin, atau Sindroma Reaven, dan ditandai 

dengan adanya resistensi insulin, dislipidemia, hipertensi, dan 

peningkatan resiko penyakit jantung) dan diabetes tipe 2. 

“Glucose transporter type 4” (GLUT-4) adalah transporter 

glukosa yang utama dan berperan utama pada jaringan otot 

dan jaringan lemak (Tjandrawinata, 2016). 
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b. Disfungsi sel B pancreas 

Diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh 

kurangnya sekresi insulin, namun karena sel sel sasaran 

insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin secara 

normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai “resistensi 

insulin”. Resistensi insulin banyak terjadi akibat dari obesitas 

dan kurang nya aktivitas fisik serta penuaan. Pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa 

hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-

sel B langerhans secara autoimun seperti diabetes melitus tipe 

2. Defisiensi fungsi insulin pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak absolut.  

Pada awal perkembangan diabetes melitus tipe 2, sel B 

menunjukan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, 

artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi 

insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada 

perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B 

pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas akan terjadi secara 

progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi 

insulin,sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin 

eksogen. Pada penderita diabetes melitus tipe 2 memang 

umumnya ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi 

insulin dan defisiensi insulin (Fatimah, 2015). 
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2.1.4. Faktor Resiko 

Prediabetes ditandai dengan penurunan sensitivitas insulin atau 

peningkatan resistensi insulin. Faktor risiko pradiabetes sama 

dengan diabetes tipe 2 diantaranya adalah kelebihan berat badan, 

usia lanjut, pola makan yang buruk dan kelebihan kalori atau gizi 

buruk, kurang aktivitas fisik, merokok dan riwayat keluarga 

(IDF,2017). 

Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa 

Diabetes Mellitus berkaitan dengan faktor risiko yang tidak dapat 

diubah meliputi riwayat keluarga (first degree relative), etnik, 

riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir bayi >4000 gram 

atau riwayat pernah  menderita Diabetes Mellitus Gestasional dan 

riwayat lahir dengan beratbadan rendah (<2,5 kg). Faktor risiko 

yang dapat diubah meliputi obesitas, kurangnya aktivitas fisik, 

hipertensi, dislipidemi dan diet tidak sehat (Fatimah, 2015). 

Kerusakan sel-sel B pankreas akan terjadi secara progresif 

seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin,sehingga akhirnya 

penderita memerlukan insulin eksogen. Pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi glukosa hepatik yang 

berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B langerhans 

secara autoimun seperti diabetes melitus tipe 2. Defisiensi fungsi 

insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat relatif 

dan tidak absolut.  
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2.1.5. Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 

Diagnosa diabetes mellitus menurut International Diabetes 

Federation (IDF) : 

Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Mellitus Menurut IDF 2019 

Diabetes harus 

didiagnosis jika 

satu atau lebih dari 

kriteria berikut ini 

terpenuhi 

Gangguan 

keseimbangan 

glukosa  (IGT) 

harus diagnosa jika 

kedua kriteria 

berikut terpenuhi 

 

Gangguan glukosa 

puasa(IFG) harus 

didiagnosis jika 

salah satu kriteria 

berikut terpenuhi 

Glkosa plasma 

puasa ≥ 7.0 

mmol/L  (126 

mg/dl) 

Glukosa plasma 

puasa < 7.0 

mmol/L 126 mg/dl) 

Glukosa plasma 

puasa 6.1-6.9 

mmol/L (110 – 125 

mg/dl) 

Glukosa plasma 2 

jam ≥11.1 mmol/L 

(200 mg/dl) setelah 

beban glukosa oral 

75 gram 

Glukosa plasma 2 

jam ≥7.8 < 11.1 

mmol/L (≥140 - 

<200 mg/dl) 

setelah beban 

glukosa oral 75 

gram 

Glukosa plasma 2 

jam <7.8 mmol/L 

(140 mg/dl) setelah 

beban glukosa oral 

75 gram 

Glukosa acak 

>11.1 mmol/L (200 

mg/dl) atau HbA1c 

≥48 mmol/mol 

(setara dengan 

6.5%) 

  

 

2.1.6. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Penatalaksanaan  Diabetes Mellitus dapat di kelompokkan 

dalam lima pilar, yaitu edukasi, perencanaan makan, latihan 

jasmani, intervensi farmakologis dan pemeriksaan gula darah. 

Berdasarkan hasil penelitian (Haida, Putri, & Isfandiari, 2013). 

menunjukkan ada hubungan edukasi dengan rerata kadar gula 
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darah. Dan ada hubungan antara pengaturan makan dengan rerata 

kadar gula darah. Pada variabel berikutnya, ada hubungan olahraga 

dengan rerata kadar gula darah.  

Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus membutuhkan 

partisipasi aktif pasien, keluarga, tenaga kesehatan terkait dan 

masyarakat. Pencapaian keberhasilan perubahan perilaku, 

dibutuhkan edukasi yang komprehensif (Suciana & Arifianto, 

2019) 

2.2 Metabolisme Insulin 

Insulin adalah hormon yang 

disekresikan oleh sel β Langerhans 

dalam pankreas. Beberapa stimulus 

melepaskan insulin dari granula 

penyimpanan dalam sel β, tetapi 

stimulus paling kuat adalah 

hiperglikemia. Pada diabetes melitus 

terdapat absolut insulin yang 

menyebabkan penurunan ambilan 

glukosa oleh jaringan yang sensitif 

terhadap insulin (Neal, 2005).  

 

Gambar 2.1 Metabolisme Insulin 

(Sumber : IDF,2017) 
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Saat glukosa darah meningkat, transporter glukosa (GLUT2) akan 

memasukkan glukosa ke dalam sel dan menyebabkan peningkatan ATP 

intraseluler yang menutup kanal KATP. Ikatan insulin pada reseptor sub 

unit α mengaktivasi aktivitas tirosin kinase sub unit β dan memulai suatu 

rantai kompleks reaksi-reaksi yang menyebabkan efek insulin (Neal, 2005). 

2.3 Metabolisme Gula Darah 

Semua sel dengan tiada hentinya mendapat glukosa; tubuh 

mempertahankan kadar glukosa dalam darah yang konstan, yaitu sekitar 80-

100 mg/dl bagi dewasa dan 80-90 mg/dl bagi anak, walaupun pasokan 

makanan dan kebutuhan jaringan berubahubah sewaktu kita tidur, makan, 

dan bekerja. Proses ini disebut homeostasis glukosa. Kadar glukosa yang 

rendah, yaitu hipoglikemia dicegah dengan pelepasan glukosa dari simpanan 

glikogen hati yang besar melalui jalur glikogenolisis dan sintesis glukosa 

dari laktat, gliserol, dan asam amino di hati melalui jalur glukonoegenesis 

dan melalui pelepasan asam lemak dari simpanan jaringan adiposa apabila 

pasokan glukosa tidak mencukupi. Kadar glukosa darah yang tinggi yaitu 

hiperglikemia dicegah oleh perubahan glukosa menjadi glikogen dan 

perubahan glukosa menjadi triasilgliserol di jaringan adiposa. 

Keseimbangan antar jaringan dalam menggunakan dan menyimpan glukosa 

selama puasa dan makan terutama dilakukan melalui kerja hormon 

homeostasis metabolik yaitu insulin dan glukagon (Putra, 2015). 
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2.4 Buah Naga Merah (Hylocereus polyrhizus) 

Buah naga atau Dragon fruit sudah banyak dikembangkan di dalam 

negeri yaitu Indonesia. Buah naga terdiri atas empat jenis, yaitu buah naga 

daging putih (Hylocereus undatus), buah naga daging merah (Hylocereus 

polyrhizus), buah naga daging super merah (Hylocereus costaricencis) dan 

buah naga kuning daging putih (Selenicerius megalanthus) (Ashari, 2011). 

Tanaman buah naga dalam sistematika (taksonomi) tumbuhan 

diklasifikasikan sebagai berikut dapat dilihat pada tabel 2.1 

Tabel 2.2 Klasifikasi Buah Naga 

 
Divisi Spermatophyta (tumbuhan berbiji) 

Subdivisi Angiospermae (berbiji tertutup) 

Kelas Dicotyledonae (berkeping dua) 

Ordo Cactales 

Famili Cactaseae 

Subfamili Hylocereanea 

Genus Hylocereus 

Spesies a. Hylocereus undatus (daging putih) 

b. Hylocereus polyrhizus (daging merah) 

(Sumber : Kristanto, 2008) 

 

Berdasarkan penelitian Santoso (2011) mengatakan bahwa serat 

pangan memiliki manfaat bagi kesehatan yaitu mengontrol berat badan atau 

kegemukan, menanggulangi penyakit diabetes, mencegah gangguan 

gastrointestinal, kanker kolon (usus besar) serta mengurangi tingkat 

kolestrol darah. 
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Tabel 2.3 Kandungan Gizi Buah Naga Daging Merah / 100 gram 

 

Jenis Jumlah ( per 100 gram ) 

Air (gr) 82,5 – 83  % 

Protein (gr) 0,16 – 0,23 

Lemak (gr) 0,21 – 0,61 

Serat (gr) 0,7 – 0,9 

Betakaroten (mg) 0,005 – 0,012 

Kalsium (mg) 6,3 – 8,8 

Fosfor (mg) 30,2 – 36,1 

Besi (mg) 0,55 – 0,65 

Vitamin B1 (mg) 0,28 – 0,30 

Vitamin B2 (mg) 0,043 – 0,045 

Vitamin C (mg) 8 – 9 

Niasin (mg) 1,297 – 1,300 

(Sumber: Taiwan Food Industry Develop & Reearch Authorities (2005)) 

 

Bubuk buah naga merah mengandungsenyawa bioaktif yang tinggi, 

antara lain asam fenolat, flavonoid dan antosianin . Aktivitas antioksidan 

serbuk buah naga merah secara invitro dibandingkan dengan standar vitamin 

C, BHT danquercetin lebih rendah karena menangkap 50% radikalbebas 

membutuhkan 1195,181 ppm serbuk buah nagamerah. Hal ini karena 

standar vitamin C, BHT dan quercetinmerupakan komponen dari senyawa 

bioaktif tunggal,sedangkan bubuk buah naga merah yang 

diekstrakmengandung 30% bahan pengisi maltodekstrin dan berbagai 

komponen bioaktif lainnya, mikronutrien dan makronutrien(Maigoda, 

2017). 

Selain itu, buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) mengandung 

vitamin C dan kadar air yang tinggi yaitu sekitar 9,4 mg dan 90,20% 

menurut Kristanto, 2013 (Dalam Agustina, 2016). Buah naga mengandung 

senyawa kimia flavonois,fenolik dan polifenol. Menurut Asih, 2012 (Dalam 
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Nuari et al, 2017) kandungan buah flavonoid dalam buah naga merah dapat 

menurunkan kadar glukosa dalam darah (Ni Made Indah Ayuni, 2020). 

2.5 Hubungan Buah Naga Merah Dengan Diabetes Melitus Tipe II 

Buah naga kaya akan antioksidan dan banyak mengandung zat seperti 

kalsium, betakaroten, vitamin B1, vitamin B2, vitamin C, fosfor dan zat 

flavonoid sehingga dapat di manfaatkan sebagai terapi menurunkan kadar 

glukosa darah dengan mencegah terjadinya apoptosis akibat reaksi oksidatif. 

Buah naga diyakini memiliki efek menurunkan kadar glukosa darah karena 

buah naga mengandung senyawa antioksidan berupa flavonoid yang bersifat 

protektif terhadap kerusakan sel Beta sebagai penghasil insulin. Buah naga 

juga banyak mengandung zat seperti kalsium, betakaroten, vitamin B1, 

vitamin B2, vitamin C, fosfor dan zat flavonoid (Putra, 2019). Buah naga 

berpotensi sebagai penghambat radikal bebas karena mengandung 

betasianin dan membantu menurunkan kadar glukosa darah serta dapat 

mencegah risiko penyakit jantung pada penderita diabetes (Ni Made Indah 

Ayuni, 2020). 

2.6 Kayu manis (Cinnammomun Burmannii) 

Kayu manis (Cinnamomum burmannii) merupakan tanaman asli 

Indonesia yang tumbuh tersebar dihampir seluruh Kepulauan Indonesia, 

namun saat ini ekspor tersebar dihasilkan dari Sumatera Barat. Di dunia 

tercatat 54 jenis tanaman kayu manis (Cinnamomum Spp) dan 12 

diantaranya ada di Indonesia. Jenis kayu manis yang tersebar di Indonesia 

adalah C. burmannii, C. zeylanicum, dan C. cassia. 
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Dari sistem sistematika (taksonomi), tumbuhan kayu manis dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

Tabel 2.4 Klasifikasi Kayu Manis 

 

Kingdom  Plantae 

Divisi  Spermatophyta 

Sub divisi  Angiospermae 

Kelas  Dicotyledoneae 

Ordo  Laurales 

Familia  Lauraceae 

Genus  Cinnamomum 

Spesies  Cinnamomum burmannii 

(Sumber :Emilda, 2018) 

Salah satu obat tradisional yang dikenal adalah tanaman Cinnamomum 

burmannii.Cinnamomum bumannii adalah anggota dari genus Cinnamomum 

dan secara tradisional digunakan sebagai bumbu. Penelitian tentang 

Cinnamomum burmannii telah menunjukkan aktivitas analgesik, antibakteri, 

antidiabetes, antijamur, antioksidan, antirematik, anti-trombotik, dan 

antitumor. 

Kulit kayu manis mengandung minyak atsiri (esensial),resin, 

cinnamic acid, cinnamaldehyde dan cinnamate. Komponen utama minyak 

kulit kayu manis adalah cinnamaldehyde mencapai 51-76% bergantung 

kepada jenis, varietas, iklim, dan ketuaan kayu, sedangkan eugenol berkisar 

5-18%. Kandungan ekstrak kulit batang kayu manis secara umum 

mengandung flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin. 

Flavonoid adalah kelompok penting polifenol yang tersebar luas 

antara flora tanaman dan terbuat dari lebih dari satu cincin benzena. 

Senyawa flavonoid merupakan senyawa metabolit sekunder yang memiliki 
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kemampuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri. Aktivitas flavonoid 

dalam menghambat pertumbuhan bakteri yaitu dengan menyebabkan 

kerusakan pada membran sel dan menghambat sintesis makromolekul sel 

bakteri.  

Alkaloid termasuk kelompok terbesar unsur kimia sekunder yang 

sebagian besar terbuat dari amonia yang terdiri dari bangunan asam amino. 

Sebagian besar alkaloid ada dalam bentuk padat seperti atropin, dan 

sebagian ada yang berbentuk cairan yang mengandung karbon, hidrogen, 

dan nitrogen. Alkaloid mudah larut dalam alkohol dan sedikit larut dalam 

air.  

Tanin merupakan senyawa fenolik dari molekul tinggi berat. Tanin 

larut dalam air dan alkohol dan ditemukan di akar, kulit, batang, dan lapisan 

luar jaringan tanaman. Tanin bisa digunakan sebagai antiseptik karena 

adanya gugus fenolik. Saponin merupakan senyawa yang larut dalam air dan 

alkohol tetapi tidak larut dalam pelarut organik non-polar seperti benzena 

dan n-heksana. Saponin dikenal dengan senyawa yang memiliki berat 

molekul tinggi 

Menurut penelitian uji fitokimia Cinnamomum burmannii yang 

dilakukan oleh Mubaraq dkk, menunjukkan bahwa ekstrak Cinnamomum 

burmannii mengandung senyawa kimia berupa alkaloid, saponin, tanin, 

polifenol, flavonoid, kuinon, dan triterpenoid.  

Dalam Emilda (2018) Sejumlah penelitian tentang pemanfaatan kayu 

manis khususnya jenis Cinnamomum burmannii Blume menunjukkan 
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adanya aktifitas antidiabetes yang berbeda-beda. Diantaranya penelitian 

Tjahjani dkk (2014) membuktikan pemberian ekstrak etanol kayu manis 

dosis 20,8 mg kepada mencit mampu menurunkan glukosa darah. Ekstrak 

kayu manis dosis 20,8 mg sama efektifnya dengan glibenklamid dalam 

menurunkan glukosa darah. Begitupula Alusinsing dkk (2014) juga 

membuktikan terjadinya penurunan kadar gula darah pada mencit setelah 

diberi ekstrak etanol kulit kayu manis.  

Dalam Emilda (2018) penelitian Bernardo, (2015) melaporkan bahwa 

teh cinnamon dari bubuk kulit batang bermanfaat untuk mengendalikan 

metabolisme glukosa pada orang dewasa nondiabetes selama periode 

postprandial. Analisis kimia menunjukkan bahwa teh cinnamon memiliki 

kapasitas antioksidan yang tinggi yang diduga karena kandungan 

polifenolnya. Hasil penelitian Anggriawan dkk (2015) bahwa ekstrak air 

dan etanol C.burmannii mampu menghambat aktivitas enzim α-

Glukosidase. 

Kandungan yang terdapat pada kayu manis antara lain asam cinnamat 

yang dapat menghambat enzim HMG-CoA reduktase hepar dan menurunkan 

peroksidasi lipid di hepar, cinnamaldehid yang memiliki efek meningkatkan 

transport glukosa oleh GLUT 4 pada sel adiposa dan otot skeletal sehingga 

dapat menurunkan glukosa darah, polifenol dan flavonoid yang memiliki 

kemampuan menangkap radikal bebas terutama pada sel β pankreas 

(Emilda, 2018). 
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2.7 Hubungan Kayu Manis Dengan Diabetes Melitus Tipe II 

Kayu manis kaya akan sumber polifenol nabati dan telah digunakan 

untuk meningkatkan kesehatan umum dan mengobati berbagai kondisi 

penyakit termasuk diabetes. Selain sifat anti-diabetes, kayu manis dikenal 

memiliki sifat anti-inflamasi, antibakteri, dan antioksidan. banyak in vitro 

penelitiantelah menunjukkan bahwa kayu manis meningkatkan masuknya 

glukosa ke dalam sel dengan meningkatkan fosforilasi reseptor insulin dan 

translokasi transporter glukosa transporter-4 (GLUT4) ke membran plasma. 

Senyawa aktif yang bertanggung jawab diyakini sebagai senyawa polifenol.  

 

Gambar 2.2 

Mekanisme molekul cinnamon mendesak aktivitas hipoglikemia  

(Sumber : Medagama, 2015). 

 

Mekanisme lain yang mungkin menjelaskan efek hipoglikemik kayu 

manis adalah peningkatan ekspresi reseptor yang diaktifkanproliferator-

peroksisom (PPAR) (alfa) dan (gamma) sehingga meningkatkan sensitivitas 

insulin. Selain itu, juga telah dibuktikan bahwa kayu manis memiliki efek 

penghambatan pada glukosidase usus dan amilase pankreas. Kayu manis 
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Ceylon adalah penghambat amilase pankreas dan sukrase usus yang paling 

kuat. Sebuah studi klinis telah menunjukkan kemampuannya untuk 

menunda pengosongan lambung serta menurunkan kadar glukosa 

postprandial (Emilda, 2018). 

2.8 Diet Penyakit Diabetes Melitus  

Diet Diabetes Melitus menurut (Almatsier, 2008) disebut juga terapi 

gizi medis. Tujuan terapi gizi medis adalah membantu penyandang diabetes 

memperbaiki kebiasaan makan dan olahraga untuk mendapatkan kontrol 

metabolik yang baik. Perlu dilakukan pengendalian glukosa darah, tekanan 

darah, berat badan dnprofil lipid, dengan cara : 

1) Mempertahankan kadar glukosa darah mendekati normal dengan 

menyeimbangkan asupan makanan dengan insulin (endogenus dan 

eksogenus) dengan obat penurun glukosa dan aktivitas fisik. 

2) Mencapai dan mempertahankan kadar lipida serum normal. 

3) Memberi cukup energi untuk mempertahankan atau mencapai berat 

badan normal. 

4) Menghindari komplikasi akut pasien yang menggunakan insulin, seperti 

hipoglikemia, komplikasi jangka pendek, dan jangka lama serta masalah 

yang berhubungan dengan latihan jasmani. 

5) Meningkatkan derajat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang 

optimal. 

Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes tanpa komplikasi 

hampir sama dengan anjuran untuk masyarakat umum, yaitu makanan yang 
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seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi setiap individu. 

Pada penyandang diabetes perlu mematuhi keteraturan jadwal makan, jenis 

dan jumlah makanan yang dikonsumsi (terutama makanan sumber 

karbohidrat). 

2.9 Konseling Gizi 

Komunikasi efektif sangat dibutuhkan dalam kegiatan Konseling Gizi. 

Konseling Gizi adalah serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi 2 

(dua) arah untuk menanamkan dan meningkatkan pengertian, sikap dan 

perilaku sehingga membantu klien/pasien mengenali dan mengatasi masalah 

gizi melalui pengaturan makanan dan minuman yang dilakukan oleh ahli 

gizi/nutrisionis/dietisen. Konseling Gizi yang efektif adalah komunikasi dua 

arah antara klien dan konselor gizi tentang segala sesuatu yang 

memungkinkan terjadinya perubahan perilaku makan klien. 

Konselor/petugas konseling adalah orang yang mempunyai 

kemampuan (pengetahuan dan ketrampilan) untuk melakukan konsling. 

Konselor harus dapat menggali masalah yang dialami oleh klien, memicu 

penjelasan dan harus memberikan informasi yang berkaitan dengan masalah 

yang dihadapi dan memberikan alternatif untuk memecahkan masalah yang 

dihadapi serta membantu klien mengambil keputusannya. Klien adalah 

orang yang mempunyai masalah(kesehatan dan gizi) yang membutuhkan 

pertolongan, datang ke tempat koneling untuk dibantu (PERSAGI, 2010). 
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2.10 Olahraga  

Olahraga merupakan salah satupilar dalam tatalaksana Diabetes 

Melitus Tipe 2, bersama-sama degan edukasi diabetik, pengaturan diet serta 

perskripsi obat-obat antidiabetik membentuk catur utama pengobatan 

Diabetes Melitus Tipe 2.Bagi penyandang diabetes olahraga yang cocok 

tentu adalah olahraga kesegaran, suatu jenis olahraga yang ditujukan untuk 

memperoleh ketahanan kardiorespiratorik (cardiorespiratoric endurance) 

yang lebih mumpuni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Empat Pilar Pengobatan Diabetes Melitus Tipe II 

(Sumber : Adi teruna, 2011) 

 

Dalam konteks tersebut terjadi kontraksi otot dan ledakan energi, 

harus diupayakan secara bertahap dan ritmis, dengan durasi yang tak terlalu 

lama, dan dalam intensitas yang rendah. Artinya dalam pelaksanaan 

olahraga tersebut diharapkan capaian VO2Max jangan penuh 100%, 

sebaiknya VO2Max semaksimal (65-70%) saja, dengan HRsubmaks (72-87%), 

dan durasi dalam training zone sekitar 10-20 menit, dan frekuensi 

perminggu sebanyak 3-5 kali saja. Olahraga ini jelas bersifat aerobik yang 

Diet Edukasi 

obat 
Olahraga 

4 PILAR 

PENGOBATAN 

DMT2 
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dipadukan dengan sedikit yang bersifat kekuatan agar dapat memetik 

ketahanan (endurance) kardiorespiratorik. 

Tabel 2.4 Denyut Nadi Latihan 

 
Denyut nadi maksimal HRmaks 220 - usia (tahun) denyut/menit. 

Denyut nadi olahraga inti 

(training zone)  

HRsubmaks [(220 – usia (tahun) X 65-70%] 

denyut/menit. 

Denyut nadi pada pemanasan 

dan penutupan olahraga  

HRmin [(220 – usia (tahun) X ≤70%] 

denyut/menit. 

 

Pelaksanaan olahraga kesegaran harus dilakukan secara bertahap, 

tidak boleh dengan penuh nafsu, misal langsung masuk ke olahraga inti 

dengan intensitas tinggi, sebab sesuatunya harus terprogram dengan baik. 

Apabila melakukannya untuk pertama kali, lakukanlah dengan waktu yang 

lebih singkat, sekitar 30 menit, dengan frekuensi 3x seminggu, sehingga ada 

periode istirahat sebanyak 4 kali dalam seminggu. Setiap pelaksanaan 

olahraga harus disediakan waktu untuk pemanasan dan pendinginan sekitar 

3-5 menit sebelum memasuki olahraga inti yang berdurasi 20 menit. 

Tabel 2.5 Program Latihan Fisik Aerobik 

 
Frekuensi  3-5 / menit 

Latihan inti  

Waktu 

Intensitas 

20-60 menit 

20-30 menit 

65-70% 

Pemanasan/pendinginan 

Waktu 

Intensitas  

 

3-5 menit 

50% 

(Sumber : American College of Sport Medicine) 

 

Ada 2 manfaat yang dapat dipetik dari pelaksanaan olahraga 

kesegaran, yaitu (1) mencegah atau menghambat timbulnya Diabetes 

Melitus Tipe 2 pada prediabetes, dan (2)  memperoleh kebugaran 
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kardiorespiratorik (cardiorespiratory fitness). Modifikasi gaya hidup, 

pemafuan antara diet indeks glikemik rendah dengan olahraga kesegaran 

dapat menekan proses antiinflamatori sehingga bermanfaat baik pengobatan 

maupun pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2.  

Mekanisme terjadinya pengendalian glikemia tersebut ditengarai 

akibat membaiknya fungsi metabolik, melalui peningkatan aktivitas 

mitokondria serta pensinyalan insulin. Akibatnya terjadi penyusutan konten 

lemak hepatik dan abdominal, yang kemudian meningkatan sensitivitas 

insulin. 

Modifikasi gaya hidup apabila dilakukan secara intensif, melalui 

latihan fisik dapat memulihkan konten mitokondria serta kapasitas 

fungsionalnya pada otot skeletal penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

Konsekuensinya meningkatkan kapasitas oksidatif serta memperbaiki stres 

oksidatif (Adi, 2011). 
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2.11 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    : Variabel yang diteliti 

           

    : Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2.6 Kerangka Teori 

Modifikasi Doni Setiawan (2019) 

 

Sumber: (Ni Made Indah Ayuni, 2020), (Ahmed Sahih,2016), (Qin, 2020), 

(Prettika, 2016), (Amaliaa, 2014), (Atikah, 2018), (Neal, 2005), (Nugroho, 

2017), (Emilda,2018), (Nugroho, 2008), (Suciana & Arifianto, 2019), 

(Maigoda,2017). 
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2.12 Kerangka Konsep 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konsumsi jus buah naga dan 

kayu manis sedangkan variabel terikat adalah glukosa darah pada laki-laki 

umur ≥40 tahun prediabetes di wilayah kerja puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu. 

Variabel Independent    Variabel Dependent 

 

 

 

 

2.13 Hipotesis Penelitian 

Ho : Tidak ada pengaruh pemberian jus buah naga merah (hylocereus 

polyrhizus) bubuk kayu manis (cinnamomum burmanii powder), 

olahraga dan konseling gizi terhadap glukosa darah puasa pria 

prediabetes di wilayah puskesmas sukamerindukota bengkulutahun 

2021. 

Ha : Ada pengaruh pemberian jus buah naga merah (hylocereus polyrhizus) 

bubuk kayu manis (cinnamomum burmanii powder), olahraga dan 

konseling gizi terhadap glukosa darah puasa pria prediabetes di 

wilayah puskesmas sukamerindukota bengkulutahun 2021.  

 

 

 

Glukosa  

Darah Puasa 

Jus buah naga + 

bubuk kayu manis, 

olahraga dan 

konseling gizi 



 

32 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy 

experimental dengan rancangan Randomized Pre test post test Control 

Group Design yang termasuk dalam ruang lingkup pre–klinik. Perlakuan 

yang  diberikan yaitu berupa jus buah naga merah 200 g dengan penambahan 

air 100 ml dan bubuk kayu manis sebanyak 10 g selama 14 hari kepada laki-

laki 40 - 60 tahun di wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu kota Bengkulu. 

Penelitian ini dilakukan dengan pengukuran glukosa darah (pretest) sebelum 

diberikan buah naga merah dan bubuk kayu manis. Selanjutnya dilakukan 

pengukuran glukosa darah  kembali (posttest) untuk melihat hasil perbedaan 

glukosa darah puasa setelah diberikan jus buah naga dan bubuk kayu manis, 

olahraga, konseling gizi serta kontrol. 

Skema rancangan percobaan 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  : 

Menganalisis hasil pre dan post pemeriksaan glukosa darah 2 jam post 

prandial  pada sampel 

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling  

Olahraga 

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling  

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling  Air jeruk 

200 g 

J + K 

5 orang 

J + O + K 

5 orang 

J 

5 orang 

K 

5 orang 

Placebo 

5 orang  
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J   : Jus (Buah Naga Merah dan Bubuk Kayu Manis) 

O  : Olahraga 

K  : Konseling Gizi 

Kontrol Negatif : Air Jeruk 

BN  : Buah Naga  

BKM  : Bubuk Kayu Manis 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat  : Kelurahan Sukamerindu Kecamatan Sungai Serut 

Waktu   :Mei - Juni 2021 

3.3 Variabel Penelitian 

Variabel Bebas : Jus Buah Naga, Bubuk Kayu Manis, olahraga, konseling 

Variabel terikat : Glukosa Darah Puasa 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

ukur 

Cara ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Jus buah 

naga  + 

bubuk 

kayu 

manis 

Jus buah naga 

merah dan bubuk 

kayu manis dibuat 

dengan  200 gram 

buah naga merah 

dan 10 gram 

bubuk  kayu 

manis ditambah 

100 ml air.  

Gelas 

ukur 

Diukur 

volume 

perlakuan 

yang diukur 

Ml Rasio 

Glukosa 

Darah  

Pengukura 

Glukosa darah 

dengan posisi 

duduk sebelum 

dan 

sesudah diberikan 

perlakuan 

Easy 

touch 

Diukur secara 

langsung pada 

responden 

mg/dL Rasio 

 



 

34 
 

3.5 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah laki-laki usia 40 – 60 tahun 

dengan jumlah 154 orang berdasarkan data Monograf/Demografi yang ada 

diwilayah Kelurahan Sukamerindu Kecamatan Sungai Serut  Kota 

Bengkulu.  

3.6 Sampel Penelitian 

Banyak penelitian eksperimen menggunakan ukuran sampel minimal 

yang sangat kecil, yaitu 3-5 unit observasi dalam setiap sel atau kelompok 

yang diperhatikan. Akan tetapi untuk kemudahan menghitung nilai rata-rata 

dan standar deviasinya disarankan untuk menggunakan ukuran minimal 5  

(Alwi, 2015). Sampel dalam penelitian ini adalah laki-laki umur 40 – 60 

tahun dengan glukosa darah puasa 100 - 125 mg/dl di wilayah kerja 

Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu. Teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel adalah purposive sampling, yang artinya sampel 

diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan 

yaitu:  

Adapun kriteria responden adalah : 

3.6.1 Kriteria Inklusi 

1. Laki-laki 

2. Umur 40-60 tahun 

3. Glukosa darah puasa 100 - 125 mg/dl 

4. Tidak mengonsumsi obat anti diabetes selama penelitian 

5. Tidak dalam perawatan khusus dan perawatan medis. 
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6. Bersedia puasa selama ± 8 jam sebelum diambil gula darah 

puasa pada jam 06:00 WIB 

7. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 

consent 

3.6.2 Kriteria Ekslusi 

1. Memiliki alergi terhadap buah naga dan bubuk kayu manis 

2. Mengalami gangguan bicara atau gangguan pendengaran. 

3.7 Jalannya Penelitian 

Adapun jalannya penelitian sebagai berikut :   

1) Mengajukan permohonan penelitian ke tempat penelitian yang dituju   

2) Melakukan skrining awal (glukosa darahpuasa,  konsumsi obat 

antidiabetic dan suplemen)  

3) Memilih sampel sesuai dengan kriteria penelitian  

4) Menjelaskan maksud, tujuan penelitian, manfaat, peran serta responden 

selama penelitian dilakukan dan menjamin kerahasiaan responden.   

5) Mengajukan permohonan persetujuan penelitian kepada responden. Jika 

responden setuju, selanjutnya responden diminta menandatangani surat 

pernyataan persetujuan menjadi responden  

6) Melakukan konseling gizi tentang diet diabetes melitus 

7) Melakukan pengukuran glukosa darah puasa pada responden sebelum 

diberikan perlakuan, lalu hasilnya dicatat dilembar hasil pemeriksaan 

yang telah disediakan. 
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8) Melakukan observasi asupan karbohidrat responden dengan food recall 

3x  seminggu selama intervensi. 

9) Melakukan pemeriksaan glukosa darah responden setelah mendapatkan 

perlakuan. 

10) Seluruh data hasil pemeriksaan dicatat untuk selanjutnya dilakukan 

pengolahan dan analisis data. 

3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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Pemeriksaan pre 

glukosa darah  

25 orang 

Informed consent  

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling 

Olahraga 

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling  

BN 200 g 

BKM 10 g 

Konseling  Air jeruk 

200 g 

Pemeriksaan kadar glukosa darah pada hari ke 14 post 
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3.9 Pengumpulan Data 

3.9.1 Data yang dikumpulkan 

a. Data Primer 

Data Primer adalah data yang diperoleh dari hasil 

pengumpulan sendiri, diolah, dianalisis serta dipublikasi sendiri. 

Data yang dikumpulkan yaitu : Data identitas responden, glukosa 

darahpuasa dan asupan karbohidrat. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian  ini adalah data penunjang 

penelitian, yang diperoleh dari kecamatan Sungai Serut Kota 

Bengkulu tahun 2021. 

3.9.2 Cara Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan sumber data yang diperoleh langsung 

meliputi identitas responden, data asupan karbohidrat, dan glukosa 

darah. Identitas responden  meliputi data nama, jenis kelamin, 

tanggal lahir, umur,  dan alamat yang dikumpulkan melalui 

wawancara, sedangkan data glukosa darah diambil dengan 

menggunakan alat easy touch. Data asupan karbohidrat 

menggunakan metode food recall 3x 24 jam selama intervensi. 

b. Data Sekunder 

Data yang diperoleh secara tidak langsung yang diperoleh 

dari Kecamatan Sungai Serut Kota Bengkulu. 
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3.10 Instrumen dan Bahan Penelitian 

Alat (instrument) yang digunakan dalam penelitian ini adalah Easy 

Touch Blood Glucose, Lembar inform consent. Lembar observasi berisi data 

responden, riwayat responden, dan hasil pengukuran glukosa darah pasien, 

Form Food Recall 24  Jam, Leaflet DM, Blender, talenan, pisau, gelas ukur, 

gelas saji, buah naga merah dan bubuk kayu manis. 

Untuk pemeriksaan Glukosa Darah menggunakan Glukometer/ alat 

monitor gula darah, kapas gulung, kapas alkohol, handscoon, stik/strip gula 

darah, lanset/jarum penusuk, masker, hand sanitizer, face shield, plastik 

tempat sampah.  

3.11 Pengolahan dan Analisis Data 

1. Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik  

masing-masing variabel yang diteliti. Bentuknya tergantung jenis  

datanya. Untuk jenis data numerik digunakan mean atau rata-rata,  

median, nilai maksimum dan minimum juga standar deviasi. 

Sedangkan  untuk data kategorik digunakan untuk menjelaskan angka 

atau nilai  jumlah dan persentase masing-masing kelompok. Analisis 

univariat  dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

karakteristik responden  berdasarkan usia (Sumantri A, 2011). 

2. Bivariat 

Penelitian ini menggunakan analisis ragam dengan rancangan 

percobaan, serta  analisis deskriptif. Penelitian ini menggunakan 
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rancangan acak kelompok (RAK) (Steel dan Torrie, 1991). Jika data 

berdistribusi normal dan homogen maka hasil analisis menggunakan 

uji statistik ragam (ANOVA) dilanjutkan dengan uji lanjut Duncan. 

Kemudian jika data tidak berdistribusi normal maka uji statistik yang 

digunakan adalah uji statistik Kruskall Wallis dilanjutkan dengan uji 

lancut Mann Whithney yang termasuk dalam Nonparametric Test. 

Dengan kriteria hasil sebagai berikut : 

a. Jika p value >0,005 maka tidak ada pengaruh pemberian jus 

buah naga merah (hylocereus polyrhizus) bubuk kayu manis 

(cinnamomum burmanii powder), olahraga dan konseling gizi 

terhadap glukosa darah puasa pria prediabetes di wilayah 

puskesmas sukamerindu kota bengkulu tahun 2021. 

b. Jika p value <0,005 maka ada pengaruh pemberian jus buah 

naga merah (hylocereus polyrhizus) bubuk kayu manis 

(cinnamomum burmanii powder), olahraga dan konseling gizi 

terhadap glukosa darah puasa pria prediabetes di wilayah 

puskesmas sukamerindu kota bengkulu tahun 2021.  

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu 

dengan Nomor DM.01.04/186/1V/2021 untuk dilaksanakan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

A. Proses Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Sukamerindu 

Kota Bengkulu yang terdiri dari 7 kelurahan yaitu Kelurahan Kampung 

Kelawi, Kelurahan Pasar Bengkulu, Kelurahan Semarang, Kelurahan 

Sukamerindu, Kelurahan Surabaya, Kelurahan Tanjung Agung dan 

Kelurahan Tanjung Jaya pada bulan Mei 2021. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah ada Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga 

Merah (Hylocereus Polyrhizus) dan Bubuk Kayu Manis (Cinnamomum 

Burmanii powder), Olahraga dan Konseling Gizi Terhadap Kadar 

Glukosa Darah Puasa Pria Prediabetes di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2021 dengan rancangan Randomized 

Pre Test Post Test Control Grup Design yang termasuk ruang lingkup 

Pre-klinik. Sampel penelitian ini adalah laki-laki umur 40-60 tahun yang 

bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu yang tidak memiliki alergi terhadap buah naga merah dan kayu 

manis, dan tidak mengalami gangguan bicara atau gangguan 

pendengaran. 

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap 

persiapan dan tahap pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi pembuatan 

proposal, survei awal dan mengurus surat izin pra penelitian pada bulan 
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Februari 2021, selanjutnya pengurusan surat izin penelitian dari institusi 

pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes Bengkulu, kemudian dilanjutkan 

pengurusan surat izin penelitian di Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Kota Bengkulu, setelah itu mendapat surat rekomendasi penelitian dari 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu, kemudian 

dilanjutkan ke Kantor Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Setelah itu 

mendapatkan surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

kemudian dilanjutkan ke Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu yang 

menjadi tempat pelaksanaan penelitian. 

Tahap pelaksanaan penelitian meliputi pengambilan data yang 

dilakukan pada bulan Februari 2021 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu. Data merupakan data Primer yang diambil 

secara langsung melalui door to door dan teknik yang digunakan dalam 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah   Purposive Sampling 

yang artinya sampel diambil berdasarkan kriterian inklusi dan ekslusi 

yang telah ditetapkan, jumlah sampel pada penelitian ini adalah 25 orang.  

Pengumpulan data pada penelitian ini meliputi pengumpulan data 

primer, sumber data yang diperoleh langsung meliputi identitas 

responden, data asupan karbohidrat, dan glukosa darah. Identitas 

responden  meliputi data nama, jenis kelamin, tanggal lahir, umur,  dan 

alamat yang dikumpulkan melalui wawancara, sedangkan data glukosa 

darah diambil dengan menggunakan alat easy touch. Data asupan 
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karbohidrat menggunakan metode food recall 3 x 24 jam selama 

intervensi. 

Setelah data terkumpul, hasilnya diperiksa kembali apakah sudah 

sesuai dengan yang diinginkan kemudian dimasukkan kedalam master 

tabel untuk selanjutnya diolah dengan menggunakan program SPSS 16. 

Selanjutnya dilakukan pembuatan laporan hasil penelitian, pembahasan 

dan kesimpulan dari penelitian yang telah dianalisis. Kendala dari 

penelitian ini adalah lamanya proses pencarian responden yang harus 

dilakukan door to door dan harus diperiksa kadar glukosa darahnya 

selama 2x. 

B. Hasil Penelitian 

1) Karakteristik Responden  

Berikut ini adalah data karakteristik responden laki-laki 

prediabetes di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota 

Bengkulu. Responden dalam penelitian ini adalah penderita 

pradiabetes di Wilayah Kerja Puskesmas sukamerindu yang 

dikarakteristikkan berdasarkan usia dapat dilihat pada diagram 4.1. 
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Gambar Diagram 4.1 Karakteristik Responden 

 

Diagram 4.1 menunjukkan karakteristik responden 

berdasarkan usia. Responden yang sebagian besar berusia 40-45 

tahun (28%) dan berusia 46-50 tahun  (32%). Sedangkan 

karaktersitik responden yang berusia 51-55 tahun (28%) dan 

berusia 56-60 tahun sebanyak (12%).  

2) Gambaran Glukosa Darah Puasa Sebelum dan sesudah 

Dilakukan Intervensi 

 

Gambar grafik 4.2 gambaran GDP sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi 
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Hasil rata-rata nilai GDP kelompok perlakuan 1 pada laki-

laki prediabetes usia 40-60 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu sebelum dilakukan intervensi adalah 118,80 mg/dl 

dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan hasil rata-rata nilai 

GDP sebesar 96,20 mg/dl. Hasil rata-rata nilai GDP kelompok 

perlakuan 2 pada laki-laki prediabetes usia 40-60 tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukamerindu sebelum dilakukan intervensi 

adalah 119,80 mg/dl dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan 

hasil rata-rata nilai GDP sebesar 110,80 mg/dl. Hasil rata-rata nilai 

kelompok perlakuan 3 GDP pada laki-laki prediabetes usia 40-60 

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu sebelum 

dilakukan intervensi adalah 121,20 mg/dl dan sesudah dilakukan 

intervensi didapatkan hasil rata-rata nilai GDP sebesar 118,20 

mg/dl. Hasil rata-rata nilai GDP kelompok perlakuan 4 pada laki-

laki prediabetes usia 40-60 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukamerindu sebelum dilakukan intervensi adalah 122,20 mg/dl 

dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan hasil rata-rata nilai 

GDP sebesar 119,60 mg/dl. Hasil rata-rata nilai GDP kelompok 

perlakuan 5 pada laki-laki prediabetes usia 40-60 tahun di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukamerindu sebelum dilakukan intervensi 

adalah 122,60 mg/dl dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan 

hasil rata-rata nilai GDP sebesar 123,00 mg/dl. 
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3) Pengaruh Pemberian jus buah naga merah dan kayu manis, 

olahraga dan konseling gizi terhadap penurunan GDP 

Sebelum dilakukan uji ANOVA Satu Arah, terlebih dahulu 

dilakukan uji homogenitas dan normalitas. Pada penelitian  yang 

telah dilakukan maka di dapatkan hasil uji normalitas sebelum 

intervensi p>0,05 artinya data dikatakan tidak terdistribusi normal, 

maka peneliti melakukan altefnatif uji menggunakan uji Kruskal 

Wallis. 

Tabel 4.6 Pengaruh Pemberian jus buah naga merah dan kayu 

manis, olahraga dan konseling gizi terhadap penurunan GDP 

 

Variabel 
   P 

value Mean SD Min Max 

GDP 
Sebelum  122,60 2,793 118 125 0,391 

Sesudah 123,00 2,000 120 125 0, 004 

 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil p value 0,004 (<0,05) 

maka dapat ditarik kesimpulan bahwa tiap kelompok perlakuan 

sesudah intervensi terjadi perbedaan yang sangat signifikan. 
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4) Perbedaan antar masing-masing kelompok perlakuan sesudah 

diberikan intervensi 

Selanjutnya peneliti melanjutkan dengan uji pos hoc Mann 

Withney untuk melihat seberapa jauh perbedaan antar kelompok, 

dan menentukan kelompok terbaik yang dapat menurunkan kadar 

gula darah. 

Tabel 4.7 Perbedaan pengaruh sesudah pemberian intervensi 

terhadap glukosa darah puasa  antar masing-masing kelompok 

perlakuan  

 

Pengaruh  Mean SD Min Max Sig. 

P1-P2 114,96 6,931 96 124 0,032 

P1-P3 114,96 6,931 96 124 0,056 

P1-P4 114,96 6,931 96 124 0,008 

P1-P4 114,96 6,931 96 124 0,008 

P2-P3 114,96 6,931 96 124 0,310 

P2-P4 114,96 6,931 96 124 0,032 

P2-P5 114,96 6,931 96 124 0,016 

P3-P4 114,96 6,931 96 124 0,310 

P3-P5 114,96 6,931 96 124 0,151 

P4-P5 114,96 6,931 96 124 0,548 

 

Berdasarkan tabel 4.11 dapat dilihat bahwa nilai p-value  

perlakuan 1 dan 2 sesudah diberikan intervensi berupa jus buah 

naga merah & kayu manis, olahraga dan edukasi gizi dengan jus 

buah naga merah & kayu manis dan edukasi gizi saja yaitu 0,032 

(<0,05) yang artinya  ada  perubahan signifikan antara kelompok 1 

dengan kelompok 2. Untuk kelompok perlakuan 1 dan 3 sesudah 

diberikan intervensi berupa jus buah naga merah & bubuk kayu 

manis, olahraga dan edukasi gizi dengan jus buah naga merah & 
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bubuk kayu manis saja yaitu 0,056 (>0,05) yang artinya  tidak ada  

perubahan signifika nantara kelompok 1 dengan kelompok 3.  

Untuk kelompok perlakuan 1 dan 4 sesudah diberikan 

intervensi berupa jus buah naga merah & bubuk kayu manis, 

olahraga dan edukasi gizi dengan edukasi gizi saja yaitu 0,008 

(<0,05) yang artinya  ada  perubahansignifikanantara kelompok 1 

dengan kelompok 4. Untuk kelompok perlakuan 1 dan 4 sesudah 

diberikan intervensi berupa jus buah naga merah & bubuk kayu 

manis, olahraga dan edukasi gizi dengan kontrol negatif  yaitu 

0,008 (<0,05) yang artinya  ada  perubahan signifikan antara 

kelompok 1 dengan kelompok 5. Untuk kelompok perlakuan 2 dan 

3 sesudah diberikan intervensi berupa jus buah naga merah & 

bubuk kayu manis dan edukasi gizi dengan jus buah naga merah & 

bubuk kayu manis saja yaitu 0,310 (>0,05) yang artinya  tidak ada  

perubahan signifikan antara kelompok 2 dengan kelompok 3. 

Untuk kelompok perlakuan 2 dan 4 sesudah diberikan 

intervensi berupa jus buah naga merah & bubuk kayu manis dan 

edukasi gizi dengan edukasi saja yaitu 0,032 (<0,05) yang artinya  

ada  perubahan signifikan antara kelompok 2 dengan kelompok 4. 

Untuk kelompok perlakuan 2 dan 5 sesudah diberikan intervensi 

berupa jus buah naga merah & bubuk kayu manis dan edukasi gizi 

dengan kontrol negatif yaitu 0,016 (<0,05) yang artinya  ada  

perubahan signifikan antara kelompok 2 dengan kelompok 5. 
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Untuk kelompok perlakuan 3 dan 4 sesudah diberikan intervensi 

berupa jus buah naga merah & bubuk kayu manis dengan edukasi 

saja yaitu 0,310 (>0,05) yang artinya  tidak ada  perubahan 

signifikan antara kelompok 3 dengan kelompok 4. 

Untuk kelompok perlakuan 3 dan 5 sesudah diberikan 

intervensi berupa jus buah naga merah & bubuk kayu manis dengan 

kontrol negatif yaitu 0,151 (>0,05) yang artinya  tidak ada  

perubahansignifikanantara kelompok 3 dengan kelompok 5. Untuk 

kelompok perlakuan 4 dan 5 sesudah diberikan intervensi berupa 

jus buah naga merah & bubuk kayu manis dengan kontrol negatif 

yaitu 0,548 (>0,05) yang artinya  tidak ada  perubahan signifikan 

antara kelompok 4 dengan kelompok 5. 

4.2 Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mana perlakuan yang paling 

bagus dalam menurunkan kadar gula darah puasa pada pasien laki-laki 

prediabetes usia 40-60 tahun yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukamerindu.  

Sebagian besar aktivitas olahraga yang dilakukan oleh responden 

sebagian besar hanya melakukan senam aerobik yang difasilitasi oleh 

peneliti 2x seminggu selama 30 menit, sementara aktivitas olahraga 

tambahan yang dilakukan hanya beberapa sampel yang melakukan aktivitas 

jalan kaki di pagi hari.  
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Penelitian ini dibagi menjadi 5 kelompok masing-masing kelompok 

diantaranya yaitu kelompok 1 (pemberian jus buah naga merah dan bubuk 

kayu manis, olahraga dan konseling gizi), perlakuan 2 (pemberian jus buah 

naga merah, bubuk kayu manis dan konseling), perlakuan 3 (pemberian jus 

buah naga merah dan bubuk kayu manis), perlakuan 4 (pemberian konseling 

gizi) dan perlakuan 5 (pemberian kontrol negatif berupa air jeruk). Pada 

setiap kelompok masing-masing perlakuan terdiri dari 5 orang sampel. 

Tujuan dari pembagian kelompok perlakuan ini yaitu untuk 

membandingkan dimana apabila terdapat perbedaan yang bermakna, maka 

dapat disimpulkan bahwa kelompok yang diberikan (jus buah naga dan 

bubuk kayu manis, olahraga dan konseling) memiliki pengaruh terhadap 

penurunan kadar GDP. 

Berdasarkan hasil uji statistik pada setiap kelompok sampel penelitian 

yang telah dilakukan didapatkan hasil rata-rata nilai GDP pada laki-laki 

prediabetes usia 40-60 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu 

kelompok perlakuan 1 sebelum dilakukan intervensi adalah 118,20 mg/dl 

dan sesudah dilakukan intervensi 96,20 mg/dl, kelompok perlakuan 2 

sebelum dilakukan intervensi adalah 119,80 mg/dl dan sesudah dilakukan 

intervensi 110,80 mg/dl, kelompok perlakuan 3 sebelum dilakukan 

intervensi adalah 121,20 mg/dl dan sesudah dilakukan intervensi 118,20 

mg/dl, kelompok perlakuan 4 sebelum dilakukan intervensi adalah 122,20 

mg/dl dan sesudah dilakukan intervensi 119,60 mg/dl, kelompok perlakuan 
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5 sebelum dilakukan intervensi adalah 122,60 mg/dl dan sesudah dilakukan 

intervensi 123,00 mg/dl. 

Kemudian dilakukan uji Kruskall Wallis maka diketahui perbedaan 

nilai rata-rata kadar GDP responden masing-masing kelompok perlakuan 

sesudah dilakukan intervensi antara perlakuan 1, perlakuan 2, perlakuan 3, 

perlakuan 4 dan control negative yang diberikan air jeruk. Dari 5 kelompok 

perlakuan didapatkan hasil p value 0,004 (<0,05) maka dapat ditarik 

kesimpulan bahwa tiap kelompok perlakuan sesudah intervensi terdapat 

perbedaan yang signifikan. Maka dari itu, selanjutnya dilakukan uji lanjut 

Mann Withney untuk mengetahui secara detail grup data mana yang berbeda 

secara signifikan. 

Dari 5 kelompok perlakuan, perlakuan 1&2 didapakan bahwa p value 

0,032 (<0,05) yang artinya ada pengaruh signifikan,  perlakuan 1&3 

didapakan bahwa p value 0,056 (>0,05) yang artinya tidak ada pengaruh 

signifikan,  perlakuan 1&4 didapakan bahwa p value 0,008 (<0,05) yang 

artinya ada pengaruh signifikan,  perlakuan 1&5 didapakan bahwa p value 

0,008 (<0,05) yang artinya ada pengaruh signifikan,  perlakuan 2 &3 

didapakan bahwa p value 0,310 (>0,05) yang artinya tidak ada pengaruh 

signifikan,  perlakuan 2&4 didapakan bahwa p value 0,032 (<0,05) yang 

artinya ada pengaruh signifikan,  perlakuan 2&5 didapakan bahwa p value 

0,016 (<0,05) yang artinya ada pengaruh signifikan, perlakuan 3&4 

didapakan bahwa p value 0,310 (>0,05) yang artinya tidak ada pengaruh 

signifikan,  perlakuan 3&5 didapakan bahwa p value 0,151 (>0,05)yang 
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artinya tidak ada pengaruh signifikan, perlakuan 4&5 didapakan bahwa p 

value 0,548 (>0,05) yang artinya tidak ada pengaruh signifikan. 

Nilai ini diperkuat lagi dengan hasil selisih antara kelompok perlakuan 

1, perlakuan 2, perlakuan 3, perlakuan 4 dan 5 dimana menunjukkan bahwa 

intervensi menggunakan jus buah naga merah & bubuk kayu manis, 

olahraga dan konseling gizi adalah perlakuan terbaik atau yang paling 

efektif untuk membantu menurunkan kadar GDP pria prediabetes. 

Peran jus buah naga merah dalam menurunkan glukosa darah 

diketahui berdasarkan kandungan buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) 

mengandung vitamin C dan kadar air yang tinggi yaitu sekitar 9,4 mg dan 

90,20% Buah naga mengandung senyawa kimia flavonois,fenolik dan 

polifenol.Buah naga merah memiliki kandungan antioksidan dan vitamin C, 

vitamin B1, vitamin B2, vitamin B3 yang bisa mengikat radikal bebas 

sehingga dapat mengurangi resistensi insulin dan memberikan efek protektif 

kemudian mengakibatkan sensitivitas insulin kemudian dapat menurunkan 

gula darah. 

Kandungan ekstrak kulit batang kayu manis secara umum 

mengandung flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin.Perbedaan penurunan 

gula darah tersebut dimungkinkan karena didalam kandungan jus buah 

tersebut meliputi vitamin C, vitamin B1, vitaminB2, vitamin B3 sebagai 

antioksidan dan karbohidrat yang rendah. Sedangkan kandungan yang 

terdapat pada kayu manis antara lain asam cinnamat yang dapat 

menghambat enzim HMG-CoA reduktase hepar dan menurunkan 
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peroksidasi lipid di hepar, cinnamaldehid yang memiliki efek meningkatkan 

transport glukosa oleh GLUT 4 pada sel adiposa dan otot skeletal sehingga 

dapat menurunkan glukosa darah, polifenol dan flavonoid yang memiliki 

kemampuan menangkap radikal bebas terutama pada sel β pankreas 

(Emilda, 2018). Untuk mengontrol fluks ROS, sel aerob memiliki 

mengembangkan sistem pertahanan mereka sendiri, antioksidan sistem, 

yang meliputi enzim dan non-enzim komponen. Sistem antioksidan terdiri 

dari: molekul antioksidan dengan berat molekul rendah seperti: glutathione 

(GSH) dan berbagai antioksidan enzim. Misalnya, superoksida dismutase 

(SOD), katalase (CAT), glutathione peroksidase (GSH-Px), dan glutathione 

(Memisogulari, 2003).  

Pengaruh olahraga atau aktivitas fisik secara langsung berhubungan 

dengan peningkatan kecepatan pemulihan glukosa otot (seberapa banyak 

otot mengambil glukosa dari aliran darah). Saat berolahraga, otot 

menggunakan glukosa yang tersimpan dalam otot jika glukosa berkurang, 

otot mengisi kekosongan dengan mengambil glukosa dari darah. Ini akan 

mengakibatkan menurunnya glukosa darah sehingga memperbesar 

pengendalian glukosa darah. 

Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) mengandung vitamin C dan 

kadar air yang tinggi yaitu sekitar 9,4 mg dan 90,20% Buah naga 

mengandung senyawa kimia flavonois, fenolik dan polifenol. Buah naga 

merah memiliki kandungan antioksidan dan vitamin C, vitamin B1, vitamin 

B2, vitamin B3 yang bisa mengikat radikal bebas sehingga dapat 
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mengurangi resistensi insulin dan memberikan efek protektif kemudian 

mengakibatkan sensitivitas insulin kemudian dapat menurunkan gula darah. 

Kandungan ekstrak kulit batang kayu manis secara umum 

mengandung flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin. Perbedaan penurunan 

gula darah tersebut dimungkinkan karena didalam kandungan jus buah 

tersebut meliputi vitamin C, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B3 sebagai 

antioksidan dan karbohidrat yang rendah.  

Pemberian konseling berguna untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

untuk menerapkan pengobatan yang dijalaninya dengan baik. Konseling 

merupakan salah satu bentuk psikoterapi yang digunakan untuk membantu 

seorang pasien mengatasi masalah psikologis yang dihadapinya meliputi 

kegiatan profesional yang mencakup kegiatan yang berhubungan dengan 

kesehatan dan kesejahteraan mental. 

Peneliti berasumsi setelah diberikan intervensi nonfarmakologi yaitu 

pemberian jus buah naga & bubuk kayu manis, olahraga dan konseling gizi, 

gula darah responden akan menurun karena  buah naga merah yang 

memiliki antioksidan tinggi dan kandungan inulin larut air yang dapat 

memperlambat proses  absorbsi di lambung serta serbuk kayu manis yang 

memiliki senyawa flavonoid, alkaloid, tanin, dan saponin yang mampu 

menghambat aktivitas enzim α-Glukosidase.diikuti dengan olahraga atau 

aktivitas fisik secara langsung berhubungan dengan peningkatan kecepatan 

pemulihan glukosa otot (seberapa banyak otot mengambil glukosa dari 

aliran darah). Serta dengan menambahkan konseling gizi kepada responden 
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diharapkan dapat mengontrol asupan makanan yang baik dan seimbang agar 

tidak mempengaruhi kenaikan gula darah pada responden. 

Penelitian ini sejalan dengan Putra (2019) yang mengatakan bahwa 

Buah naga diyakini memiliki efek menurunkan kadar glukosa darah karena 

buah naga mengandung senyawa antioksidan berupa flavonoid yang bersifat 

protektif terhadap kerusakan sel Beta sebagai penghasil insulin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggriawan dkk (2015) 

bahwa ekstrak air dan etanol C.burmannii mampu menghambat aktivitas 

enzim α-Glukosidase. Dan penelitian yang dilakuakn Emilda (2018) yang 

melaporkan bahwa teh cinnamon dari bubuk kulit batang bermanfaat untuk 

mengendalikan metabolisme glukosa pada orang dewasa nondiabetes 

selama periode post prandial. 

Menurut penelitian Al Rahmad, 2018 Pelaksanaan konseling gizi 

menggunakan media leaflet yang dilakukan selama dua kali dalam 

seminggu dengan waktu antara 20-30 menit untuk setiap kali pertemuan 

mempunyai pengaruh positif dalam menurunkan kadar GDP pada pasien 

puskesmas di wilayah Kota Banda Aceh. Sehingga merubah pemahaman 

dan pengetahuan serta pola konsumsi mereka ke arah yang lebih baik. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang saya lakukan bahwa pemberian 

konseling gizi melalui media leaflet mampu memberikan efek penurunan 

pada glukosa darah responden. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Hambatan yang ditemui dalam penelitian ini adalah peneliti tidak 

dapat mengontrol secara penuh asupan makan penderita prediabetes, 
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sehingga asupan diluar intervensi yang telah dikontrol dengan food recall 3 

x 24 jam tidak bisa menjamin apakah makanan yang telah disebutkan oleh 

responden memang sebenarnya dikonsumsi oleh responden atau sebaliknya. 

Dan aktivitas fisik yang tidak dapat dikontrol secara penuh terhadap 

penderita pre diabetes, sehingga peneliti dapat menjamin apakah olahraga 

yang dianjurkan memang benar-benar dilakukan selama intervensi 

dilakukan. 
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BAB V 

  KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil yang didapat maka disimpulkan : 

a. Rata-rata glukosa darah puasa sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pada perlakuan 1 didapat sebelum 118,80  mg/dl dan 

sesudah diberikan intervensi 96,20 mg/dl. Perlakuan 2 didapat 

sebelum 119,80  mg/dl dan sesudah diberikan intervensi 110,80 mg/dl. 

Perlakuan 3 didapat sebelum 121,20 mg/dl dan sesudah diberikan 

intervensi 118,20 mg/dl. Perlakuan 4 didapat rata-rata 122,20 mg/dl 

dan sesudah diberikan intervensi 119,60 mg/dl. Perlakuan 5 didapat 

sebelum 122,60  mg/dl dan sesudah diberikan intervensi 123,00 mg/dl. 

b. Ada  perbedaan kadar GDP Sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi. 

c. Ada  pengaruh yang signifikan terhadap penurunan kadar glukosa 

darah puasa pria prediabetes usia 40-60 tahun di wilayah kerja 

puskesmas sukamerindu kota bengkulu sesudah dilakukan intervensi. 

5.2 Saran 

4.4 Bagi Institusi 

Dapat digunakan sebagai informasi tambahan dan pengetahuan 

civitas akademika Poltekkes Kemenkes Bengkulu.  
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4.5 Bagi Peneliti Lanjutan 

Bagi peniliti selanjutnya di sarankan agar dapat meneliti lebih 

lanjut sesuatu yang berkaitan dengan terapi non farmakologi dalam 

penangan Diabetes Melitus Tipe 2.  

4.6 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat 

tentang manfaat jus buah naga merah dengan penambahan kayu manis 

dalam menurunkan glukosa darah puasa pria prediabetes. 
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Lampiran 1  

 

Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian  

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut serta 

dalam penelitian “Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Merah (Hylocereus 

Polyrhizus) Kayu Manis (Cinnamomum Burmanii), Olahraga dan Konseling Gizi 

Terhadap Glukosa Darah Puasa Pria Prediabetes Di Wilayah Puskesmas 

SukamerinduKota BengkuluTahun 2021”, dengan pertimbangan: 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan yang lengkap mengenai tata cara dan 

prosedur penelitian ini. 

2. Saya mempunyai hak untuk mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan 

dan meminta saran atas tindak lanjut yang harus saya lakukan demi kesehatan 

saya. 

3. Saya telah mengerti bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

rahasia dan kerahasiaan identitas saya sepenuhnya dijamin oleh peneliti. 

4. Identitas saya  

Nama :  

Umur  :   Tahun 

Jeniskelamin : 

Alamat : 

    

Bengkulu,     2021 

 

 

Peneliti 

 

 

Mesi Anggela 

NIM: P05130217028 

Yang membuat pernyataan 

 

 

(.......................................) 



 

 
 

 

Penjelasan Untuk Mendapat Persetujuan 

   (Information for Consent) 

 

Sehubungan dengan akan dilakukannya penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pemberian Jus Buah Naga Merah (Hylocereus Polyrhizus) Kayu 

Manis(Cinnamomum Burmanii), Olahraga dan Konseling Gizi Terhadap Glukosa 

Darah Puasa Pria Prediabetes Di Wilayah Puskesmas SukamerinduKota 

BengkuluTahun 2021”, oleh Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu : 

 

Nama  : Mesi Anggela 

NIM : P05130217028 

 

Selaku peneliti akan memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang tujuan, 

manfaat dan cara pengambilan sampel yang akan dilakukan pada responden. 

Adapun tujuannya adalah untuk mengetahui “Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga 

Merah (Hylocereus Polyrhizus) Kayu Manis(Cinnamomum Burmanii), Olahraga 

dan Konseling Gizi Terhadap Glukosa Darah Puasa Pria Prediabetes Di Wilayah 

Puskesmas Sukamerindu Kota BengkuluTahun 2021”. Manfaat yang didapat dari 

penelitian ini adalah sebagai bahan informasi bagi masyarakat umum, khususnya 

laki-laki Prediabetes bagaimana pengaruh pemberian jus buah naga dan kayu 

manis terhadap glukosa darah sewaktu. 

Adapun cara pengambilan sampel yang akan dilakukan adalah dengan cara 

melakukan pretestdanpost testujikadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah 

pemberian jus buah naga dan kayu manis selama 14 hari,yaitudengancara 

pengambilan darah kapiler dengan menggunakan pena lancet pada ujung jari 

responden. Bagian jari terlebih dahulu dilakukan pemijatan lalu ujung jari di 

sterilkan dengan alkohol swab kemudian tanpa dihapus dengan kapas kering 

langsung dilakukan penusukan menggunakan pena lancet, tetesan darah pertama 



 

 
 

dimasukkan ke tes strip dan dicek nilai kadar glukosa darah. Selanjutnya ujung 

jari dihapus dengan kapas kering lalu sedikit ditekan, tetesan darah kedua 

dimasukkan ke tes strip dan dicek nilai kadar glukosa darahnya gunamenguji 

keakuratan alat yang digunakan. Setelah dilakukan pengambilan sampel darah 

kapiler responden tidak akan menimbulkan efek samping atau resiko. Setelah hasil 

dikeluarkan peneliti akan tetap menjaga kerahasiaan dari hasil pemeriksaan.  

Apabila responden sewaktu-waktu ingin mengundurkan diri dari 

keikutsertaan dalam penelitian tidak akan ada sanksi yang berlaku. 

 

 

Bengkulu, juni 2021  

 

 

 

 

Peneliti



 

 
 

Lampiran 2 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM  

 

Nama :       BB : Kg 

Usia :       TB : Cm 

Tanggal:  

Harike :  

WaktuMakan Menu Makanan Banyaknya 

URT *Berat 

(gram) 

Pagi/Jam :     

SelinganPagi/Jam :     



 

 
 

Siang/Jam :     

Selingan Siang/Jam 

:  

   

Malam/Jam :     

SelinganMalam/Jam :     

 

Keterangan : 

URT    :UrutanRumahTangga (lihatlampiran)  

*Berat (gr)  : tidakperludiisiolehresponden 

 



 

 
 

Lampiran  3 

FORMULIR FOOD RECALL 

NO 

I 

 
II III 

Rata-rata 

Energi  KH  Energi  KH  Energi  KH  energi KH 

1 1345,9 398,4 1016,7 356 1112,2 289 1158,3 347,8 

2 1012,9 289 1098,2 267 888,7 287 999,9 281,0 

3 643,4 278,4 1343,5 376 870,4 415,6 952,4 356,7 

4 1625,2 345 1756,6 278,6 1275,2 309 1552,3 310,9 

5 1236,9 398,9 1674,1 443,7 1722,4 345,2 1544,5 395,9 

6 1294,6 425,7 1369,4 386 1922,2 321 1528,7 377,6 

7 1564,3 287,4 1633,5 434,2 1329,2 405,6 1509,0 375,7 

8 1426,8 267 1250,8 387,2 1334,1 325 1337,2 326,4 

9 1404,9 456,2 1412,3 367,8 1298,7 245,2 1372,0 356,4 

10 1259,3 378 1231,6 345,7 1647,8 321,4 1379,6 348,4 

11 1408,9 325 1544,7 256,2 1491,1 342,2 1481,6 307,8 

12 1435,1 405,1 1166 413,2 1190,5 324,1 1263,9 380,8 

13 1292,8 390,1 1244,3 376,1 1186,9 287,5 1241,3 351,2 

14 1651,3 386,1 1268,8 367,1 1536,6 398,7 1485,6 384,0 

15 1617,5 331,2 1262,1 278,2 1661,4 321,1 1513,7 310,2 

16 1242,5 345,1 1355,9 376,3 1210,8 213 1269,7 311,5 

17 1268,3 298,2 1693,7 387,1 1256,6 399,6 1406,2 361,6 

18 1654,3 298,1 1797,3 254,1 1287,8 298 1579,8 283,4 

19 1237,2 342,1 1531,1 321,6 1744,1 241,2 1504,1 301,6 

20 1605,2 452,1 1392,6 213,1 1637,3 342,7 1545,0 336,0 

21 1285,5 123,1 1607,3 234,1 1311,3 211,1 1401,4 189,4 

22 1427 142,1 1412 452,1 1763,3 431,2 1534,1 341,8 

23 1349,7 212,2 1531 465,2 1576,4 421,3 1485,7 366,2 

24 1289 265,3 1065,2 356,7 1265,4 231,8 1206,5 284,6 

25 1405,8 276,1 1256 421,2 1356,3 435,2 1339,4 377,5 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

Master Tabel 

NO  Nama 

Responden  

KODE HASIL 

PENGUKURAA

N  

Usia jenis 

kelamin  

sebelum sesudah 

1 WN 1 J+O+K 116.0 98.0 42 LK 

2 AK 1 120.0 112.0 43 LK 

3 RN 1 122.0 110.0 53 LK 

4 EN 1 116.0 96.0 53 LK 

5 MP 1 120.0 110.0 50 LK 

6 KS 2 J+K 116.0 110.0 42 LK 

ar AI 2 124.0 118.0 49 LK 

8 SN 2 122.0 114.0 50 LK 

9 FI 2 118.0 114.0 55 LK 

10 DE 2 119.0 113.0 50 LK 

11 SI 3 J 112.0 108.0 50 LK 

12 D 3 120.0 117.0 56 LK 

13 DI 3 116.0 115.0 42 LK 

14 SA 3 125.0 122.0 53 LK 

15 YI 3 122.0 119.0 53 LK 

16 HI 4 E 115.0 118.0 49 LK 

17 IN 4 120.0 117.0 50 LK 

18 ZI 4 122.0 120.0 50 LK 

19 KI 4 120.0 118.0 43 LK 

20 UR 4 125.0 123.0 53 LK 

21 SI 5 KONTROL 

NEGATIF 

120.0 120.0 57 LK 

22 AI 5 122.0 122.0 59 LK 

23 DG 5 125.0 124.0 53 LK 

24 SL 5 119.0 119.0 44 LK 

25 EO 5 117.0 117.0 43 LK 

 

  



 

 
 

Lampiran 4 

1. Karakteristik Responden 

Umur Responden 

karakteristik 

umur  
jumlah % 

40-45 7 28% 

46-50 8 32% 

51-55 7 28% 

56-60 3 12% 

jumlah  25   

 

2. Normalitas Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sebelum intervensi .133 25 .200
*
 .954 25 .301 

sesudah intervensi .176 25 .045 .881 25 .007 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 

3. Homogenitas Data 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

sebelum intervensi .771 4 20 .557 

sesudah intervensi 4.983 4 20 .006 

 

 

 

 



 

 
 

 
4. Gambaran Glukosa Darah sebelum dan Sesudah 

Variabel 
   P 

value Mean SD Min Max 

GDP 
Sebelum  122,60 2,793 118 125 0,391 

Sesudah 123,00 2,000 120 125 0, 004 

5. Uji Kruskall Wallis 

Test Statistics
a,b

 

 sebelum 

intervensi 

sesudah 

intervensi post_pre 

Chi-Square .858 15.282 21.248 

df 4 4 4 

Asymp. Sig. .931 .004 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 
6. Uji Mann Withney 

K1-K2 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 2.000 

Wilcoxon W 17.000 

Z -2.227 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.032

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

 

 



 

 
 

K1-K3 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 3.000 

Wilcoxon W 18.000 

Z -1.991 

Asymp. Sig. (2-tailed) .047 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.056

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

K1-K4 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.627 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.008

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

K1-K5 

 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.619 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.008

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 



 

 
 

 

K2-K3 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 7.000 

Wilcoxon W 22.000 

Z -1.152 

Asymp. Sig. (2-tailed) .249 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.310

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

K3-K4 

 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 2.000 

Wilcoxon W 17.000 

Z -2.227 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.032

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

K3-K5 

 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 1.000 

Wilcoxon W 16.000 

Z -2.410 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.016

a
 

a. Not corrected for ties. 



 

 
 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 1.000 

Wilcoxon W 16.000 

Z -2.410 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.016

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

 

K4-K5 

Test Statistics
b
 

 sesudah intervensi 

Mann-Whitney U 7.500 

Wilcoxon W 22.500 

Z -1.051 

Asymp. Sig. (2-tailed) .293 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.310

a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok perlakuan 

  



 

 
 

Lampiran 5 

HASIL PENELITIAN 

Pemeriksaan awal Glukosa Darah 

menggunakan alat easy touch oleh 

tenaga kesehatan 

 

 
 

Pemeriksaan awal Glukosa Darah 

menggunakan alat easy touch oleh 

tenaga kesehatan 

 

 

 
 

Pemberian jus buah naga & kayu 

manis, olahraga dan edukasi   

 

 



 

 
 

 

Pemberian jus buah naga merah & 

kayu manis, edukasi 

 

 
 

Pemberian jus buah naga merah & 

kayu manis 

 

 
 

Pemberian edukasi  
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Lampiran 11 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 


