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ABSTRAK 

 

KADAR GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE II 

YANG MENGKONSUMSI TEH HIJAU 

(Studi Di Puskesmas Mojoagung) 

 

Oleh : 

 

Rizhvan Thomi 

Glukosa merupakan sumber energi utama bagi sel manusia.Kadar glukosa darah 

dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen berasal dari dalam tubuh 

dan faktor eksogen berasal dari makanan, salah satu contoh tanaman yang dapat 

memengaruhi kadar gula darah adalah teh hijau. Tanaman herbal seperti teh hijau dapat 

membantu terutama untuk mengendalikan gula darah dalam jangka panjang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus yang mengkonsumsi teh hijau. 

Pada penelitian ini bersifat deskriptif.Populasi dari penelitian ini adalah penderita 

diabetes mellitus tipe ll di puskesmas mojoagung dan sampel yang diambil yaitu 

penderita diabetes mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh hijau dengan menggunakan 

teknik selective sampling.Variabel penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus yang 

mengkonsumsi teh hijau selama satu minggu.Pengolahan dan analisa menggunakan 

editing, tabulating dan persentase. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kadar gula darah pada penderita 

diabetes mellitus tipe ll yang memiliki kadar gula meningkat sebesar 40%, dan kadar gula 

yang menurun sebesar 60%. 

Berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 

ll yang mengkonsumsi the hijau dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terhadap 

penurunan kadar gula darah. 

Diharapkan dengan hasil penelitian kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh hijau dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya 

dan bagi tenaga kesehatan. 

 

Kata Kunci :, Kadar gula darah,Diabetes Mellitus Tipe ll,Teh Hijau 
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BLOOD GLUCOSE LEVELS IN PEOPLE WITH TYPE ll DIABETES 

MELLITUS WHO CONSUME GREEN TEA 

(Studi At Puskesmas Mojoagung) 

Rizhvan Thomi*Imam Fatoni**Umaysaroh*** 

ABSTRACT 

Glucose is the main energy source for human cell. Blood glucose levels are 

influenced by endogenous and exogenous factors. Endogenous factors originate in the 

body and exogenous factors derived from food, one example of plants that can affect 

blood glucose levels is green tea. Green plants such as green tea can help primarily to 

control blood glucose in the long term.  

This study aims to determine the description of blood glucose levels in people 

with diabetes mellitus who consume green tea. 

This study is descriptive. Population of this research is patient of type ll diabetes 

mellitus consume green tea by using selective sampling technique. The variables of this 

study were people with diabetes mellitus who consumed green tea for on week. 

Processing and analysis using editing, tabulating and persentage.  

Based on the research results found that blood glucose levels in people with 

diabetes mellitus type ll who have glucose levels ose levels increased by 40 %, and 

decreased glucose content by 60 %.  

Based on examination of blood glucose levels in people with type ll diabetes 

mellitus who consume green tea can be conclude that ther is an influence on the decrease 

in blood glucose levels.  

It is expected that the results of blood glucose levels in patients with type ll 

diabetes mellitus who consume green tea may be beneficial to further researchers and for 

health workers. 

 

Keywords :Blood glucose level, Diabetes Mellitus Tipe ll, Green tea 
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MOTTO 
 
 

“Pada saat anda ingin menyerah , berpikirlah tentang hal – hal yang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

 Di dalam darah kita didapati zat gula.Gula ini gunanya untuk dibakar agar 

mendapatkan kalori atau energi.Sebagian gula yang ada dalam darah adalah 

hasil penyerapan dari usus dan sebagian lagi dari hasil pemecahan 

simpanan energi dalam jaringan. Gula yang ada di usus bisa berasal dari 

gula yang kita makan atau bisa juga hasil pemecahan zat karbohidrat yang 

kita makan dari nasi, ubi, jagung, kentang, roti, dan lain-lain yang menjadi 

glukosa(Djojodibroto, 2012).Glukosa merupakan sumber energi utama bagi 

sel manusia.  Glukosa terbentuk dari hati dan otot.Kadar glukosa darah 

dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen.Faktor endogen yaitu humoral 

factor seperti hormon insulin, glukagon dan kortisol sebagai sistem reseptor 

di otot dan sel hati.  Faktor eksogen antara lain jenis dan jumlah makanan 

yang dikonsumsi serta aktivitas yang dilakukan (Lestari, Purwanto, Kaligis, 

2013) 

Tanaman herbal seperti teh hijau dapat membantu, terutama untuk 

mengendalikan gula darah dalam jangka panjang.Karena  tidak 

mengakibatkan efek samping yang berarti bagi pengkonsumsi.(Akhnal, 

2013).Dalam buku Anantaboga (2012) yang berjudul “Tangkal Seabrek 

Penyakit dengan Teh Hijau”. Buku tersebut menyertakan sebuah penelitian 

terbaru yang dilakukan oleh para peneliti dari Tianjin  University, Cina, yang 

menyatakan bahwa teh bubuk kasar dalam sejarahnya telah lama digunakan 

sebagai pengobatan diabetes melitus di Cina dan Jepang. Hal ini disebabkan 

oleh kandungan polisakarida dalam teh bisa menurunkan kadar gula darah 

dalam tubuh.Manfaat  teh hijau terhadap kadar gula darah ditambahkan 

1 
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dalam buku Afin, dkk (2014) yang menyebutkan bahwa teh hijau memiliki 

sensitivitas sel terhadap insulin. Kandungan mangan (Mn) dalam teh bisa 

menguraikan gula menjadi energi sehingga teh hijau membantu menjaga 

kadar gula dalam darah.Teh hijau (Camellia sinensis) merupakan salah satu 

sumber polifenol yang potensial.Di kawasan Asia Timur, teh menjadi 

minuman yang popular.Di Eropa dan Amerika Selatan biasanya digunakan 

sebagai herbal.Manfaat  kesehatan dari teh dipercaya disebabkan  terutama 

oleh kandungan polifenolnya yang tinggi (Julianti ED; dkk, 2015).  

Glukosa (kadar gula darah), suatu gula monosakarida, karbohidrat terpenting 

yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh. Glukosa 

merupakan prekursor untuk sintesis semua karbohidrat lain di dalam tubuh 

seperti glikogen, ribose dan deoxiribose dalam asam nukleat, galaktosa 

dalam laktosa susu, dalam glikolipid, dan dalam glikoprotein dan proteoglikan 

( Murray R. K. et al., 2013). 

Banyak cara yang dapat mengontrol kadar gula darah yang tinggi, salah 

satunya denganterapi herbal. Obat herbal dapat menyembuhkan penyakit 

dengan efek sampingyang minim. Hal ini disebabkan karena obat herbal 

dibuat dari bahan-bahan yang alami,tidak seperti obat-obat sintetis yang 

dapat memberikan efek samping baik secara langsung maupun setelah 

waktu yang lama (Hasdianah, 2012).Salah satu pengobatan herbal adalah 

teh hijau yang dapat menstabilkan kadar gula darah. Teh hijau memiliki 

sensitivitas sel terhadap insulin. Kandungan mangan (Mn) dalam teh bisa 

menguraikan gula menjadi energi sehingga teh hijau dapat membantu 

menjaga kadar gula dalam darah (Afin, dkk, 2014). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Seberapa besar pengaruh konsumsi teh hijau pada kadar gula 

darah ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran kadar gula darah pada penderita 

diabetes mellitus yang mengkonsumsi teh hijau. 

1.4 Manfaat Penelitian 

   1.4.1 Manfaat teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumbangan 

pemikiran bagi ilmu kesehatan terutama di laboratorium klinik mengenai 

kimia klinik. 

   1.4.2 Manfaat praktis 

       1. Bagi peneliti lain 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

data bagi peneliti selanjutnya dari segala yang mencakup tentang 

penelitian gambaran kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus 

yang mengkonsumsi teh hijau. 

      2. Bagi institusi 

 Memberikan masukan data dan memberikan sumbangan 

pemikiran perkembangan ilmu pengetahuan dan peneliti kesehatan dalam 

ilmu kimia klinik. 
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     3. Bagi masyarakat 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, masyarakat dapat 

mengetahui bahwa mengkonsumsi teh hijau dapat mengurangi kadar 

glukosa darah khususnya pada penderita diabetes mellitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Glukosa Darah 

  2.2.1 Definisi Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah karbohidrat terpenting, kebanyakan karbohidrat 

dalam makanan diserap kealiran darah sebagai glukosa, dan gula lain diubah 

menjadi glukosa di dalam hati. Glukosa adalah prekusor untuk sintesis semua 

karbohidrat lain di tubuh, termasuk glikogen untuk penyimpanan, ribose dan 

dioksiribosa dalam asam nukleat, galaktosa dalam laktosa susu, dalam glikolipid, 

dan sebagai kombinasi dengan protein dalam glikoprotein dan proteoglikan 

(Muray, Granner dan Rodwell 2009). Banyak sedikit glukosa dalam darah 

dinyatakan dengan level gula darah (Lingga 2012, h 3). 

   2.2.2 Metabolisme Glukosa Darah 

       Semua karbohidrat yang dingesti diubah menjadi glukosa, yang 

merupakan sumber energi utama. Katabolisme karbohidrat menghasilkan energi 

melalui tiga fase : glikolisis, siklus kreb dan rangkaian transfor elektron 

(Dwijayanthi 2011, h 34). 

1. Glikolisis  

     Glikolisis berarti pemecahan glukosa menjadi dua asam piruvat 

(Guyton 2012, h 616). Glikolisis merupakan rute utama metabolisme glukosa 

dan juga jalur utama untuk metabolisme fruktosaa, galaktosa dan karbohidrat 

lai yang berasal dari makanan. Kemampuan glikolisis untuk menghasilkan 

ATP tanpa oksigen merupakan hal yang penting karena hal ini 

memungkinkan otot rangka bekerja keras ketika pasokan oksigen terbatas 
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dan memungkinkan jaringan bertahan hidup ketika mengalami anoksia 

(Murray, Granner dan Rodwell 2009, h 158). 

             Glikolisis terjadi dalam sitoplasma sel secara anaerobik (tidak 

membutuhkan oksigen). Hasil akhir glikolisis adalah pemecahan glukosa 

yang mempunyai enam atom karbon (C) menjadi dua ikatan yang 

mengandung tiga atom karbon yaitu piruvat atau asam piruvat (Almatsier 

2009, h 110). 

           Glikolisis, fase pertama, memecah satu molekul glukosa untuk 

membentuk piruvat menghasilkan energi dalam bentuk adenosin trifosfat 

(ATP) dan asetil koenzim A (asetil Koa) (Dwijayanthi 2011, h 34). 

2. Siklus kreb / siklus asam sitrat 

            Langkah selanjutnya dalam degradasi molekul glukosa dinamakan 

siklus asam sitrat (juga dinamakan siklus asam trikarboksilat atau siklus 

kreb). Ini merupakan rangkaian reaksi kimia, tempat bagian aseti-koA 

mengalami degradasi menjadi karbon dioksida dan atom hidrogen. Enzim – 

enzim yang pertanggungjawab akan siklus asam sitrat semuanya terdapat 

dalam matriks mitokondria (Guyton 2012, h 617). 

          Untuk setiap molekul glukosa (dua asetil KoA) yang masuk sikluas 

asam sitrat akan terbentuk dua molekul ATP tambahan. Total ATP dari 

proses glikolisis anaerob dan siklus asam sitrat adalah empat molekul ATP 

(Sloane 2012, h 305). 

 

3. Transpor elektron 

           Pada fase ketiga katabolisme glukosa ini, molekul yang terdapat di 

membran dalam bagian mitokondria menarik elektron dari atom hidrogen dan 

membawanya melalui reaksi reduksi oksidasi dalam mitokondria. Ion 



7 
 

 
 

hidrogen yang dihasilkan dalam siklus kreb kemudian bergabung dengan 

oksigen (O2) membentuk air (H2O) (Dwijayanthi 2011, h 34). 

          Sistem transpor elektron terdiri dari satu rantai akseptor elektron yang 

terletak di membran plasma dalam pada mitokondria. Transpor elektron 

berjalan bersamaan dengan pembentukan (fosforilasi) ATP dan ADP yang 

kemudian disebut fosforilasi oksidatif (Sloane 2012, h 305). 

       Apabila tidak segera dimetabolisme untuk menghasilkan energi, 

glukosa disimpan di hati atau otot sebagai glikogen. Suatu polimer yang 

terdiri dari banyak residu glukosa dalam bentuk yang dapt dibebaskan dan 

dimetabolisme sebagai glukosa. Hati juga dapat mengubah glukosa melalui 

jalur – jalur metabolik lain menjadi asam lemak, yang disimpan dalam bentuk 

trigliserida, atau menjadi asam amino yang digunakan untuk pembentukan 

protein. Apabila persediaan glikogen menipis  dan glukosa yang ada tidak 

cukup untuk memenuhi kebutuhan energi, hati dapat membentuk glukosa dari 

asam lemak, dan juga dari asam amino (glukoneogenesis) (Sacher dan 

Mchpherson 2012, h 287). 

             Setelah absorbsi dalam sel, glukosa dapat digunakan segera untuk 

mengeluarkan energi pada sel atau dapat disimpan dalam bentuk glikogen, 

yang merupakan polimer besar glukosa. Glikogenesis merupakan proses 

pembentukan glikogen, glukosa 6-fosfat pertama – tama menjadi glukosa 1-

fosfat, kemudian zat ini diubah menjadin uridin di fosfat glukossa, yang 

kemudian diubah menjadi glikogen (Guyton 2012, h 615). 

       Glikogenesis adalah pembemtukan glukosa dari sumber – sumber 

non karbohidrat seperti asam laktat, beberapa jenis asam amino (yang disebut 

asam amino glukogenik), gliserol, dan beberapa jenis asam lemak (Sloane 

2012, h 305). 
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       2.2.3 Siklus Kreb 

Siklus krebs adalah reaksi metabolisme antara asetil ko-A dengan asam 

oksaloasetat yang terjadi setelah proses glikolisis. Reaksi ini juga disebut 

siklus asam sitrat dan merupakan pusat dari sekitar 500 reaksi metabolisme 

yang terjadi di dalam sel. Fase kedua respirasi aerob adalah siklus krebs. 

Hasilnya adalah karbon dioksida dan energi dalam bentuk adenosin trifosfat 

(ATP) yang berasal dari karbohidrat, lemak, dan protein.ATP adalah sumber 

utama energi tubuh.Jalur metabolisme ini berasal dari asam sitrat dan 

menghasilkan karbon dioksida sebagai limbah.Jalur ini dapat menghasilkan 

energi kimia yang dapat digunakan dalam bentuk ATP. Pada sel eukariotik, 

siklus krebs terjadi di dalam mitokondria.Pada sel prokariotik seperti bakteri 

yang tidak memiliki mitokondria, urutan reaksi dilakukan di dalam sitosol 

(Hedisasrawan, 2014). 

 

   2.2.4 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Glukosa Darah 

   Faktor - faktor   yang mempengaruhi kadar glukosa antara lain : 
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1. Obat kartison dan tiazid dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

2. Trauma dan stres dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

3. Penundaan pemeriksaan serum dapat menyebabkan penurunan kadar gula 

darah 

4. Aktifitas yang berat sebelum uji laboratorium dilakukan dapat menurunkan 

kadar gula darah 

  2.2.5 Metode Pemeriksaan Glukosa Darah 

Menurut prasetyo (2010)  Metode pemeriksaan glukosa darah terdiri dari 

:  

a. Metode Asatoor dan King 

       Penentuan ini menggunakan sifat glukosa yang dapat mereduksi. 

Darah dimasukan dalam larutan natrium sulfat-Cu sulfat isotonik agar 

glukosa tidak mudak mengalami glikolisis. Disini diadakan penambahan 

CuSO4 ke dalam larutan natrium sulfat – CuSO4 isotonik. Metode ini dapat 

digunakan untuk kadar glukosa darah sampai 300mg/100 ml, darah yang 

telah berada dalam larutan natrium sulfat – Cu sulfat isotonik dapat tahan 72 

jam. 

b. Metode Folin-Wu 

       Glukosa akan mereduksi ion cupri menjadi senyawa cupro yang 

tidak larut. Penambahan pereaksi asam fosfomolibdat akan melarutkan 

senyawa kupro dan mengubah senyawa larutan menjadi biru. Warna biru 

yang terjadi dibaca dengan sepektrofotometer. Kadar glukosa darah puasa 

darah vena adalah 90 – 120 mg/100 dl darah. 

c. Metode Nelson-Somogyi 
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        Deproteinisasi dilakukan dengan larutn Zn hidroksida barium sulfat. 

Fitrasi ang diperoleh tidak mengandung senyawa pereduks lain kecuali 

glukosa. Filtrat dipanaskan bersama dengan reagen Cu alkali kemudian 

direaksikan dengan reagen arseno molibdat, dan warna yang terjadi dibaca 

dengan spektrofometer. 

d. Metode Glukosa Oksidade 

       Glukosa akan dioksidasi dengan adanya enzim glukosa oksidase 

membentuk suatu asam glukonat dan peroksida. Perroksida yang terbentuk 

direaksikan dengan 4 amino-antypyrine dan asam hidroksi benzoic, dengan 

adanya peroksidase membentuk senyawa kompleks yang berwarna. Intensitas 

warna merah yang terbentuk sebanding dengan kadar glukosa dalam sampel. 

 

 

 

e. Metode Titriometri 

       Dasar untuk penentuan ini seperti metode yang lain, hanya setelah 

reaksi reduksi berlangsung ditambahkan kalium iodida dan asam. Kemudian 

banyaknya iodium yang ada ditentukan dengan menitrasinya menggunakan 

natrium tiosulfat. 

f. Metode Hagedorn dan Jensen 

       Pengendapan protein darah dengan Zn hidroksid pada suhu 100 C, 

glukosa dalam filtrat dioksidase oleh larutan kalium ferisianida alkalik yang 

di bufer pada pH 11,5 yang diberika berlebihan. Dalam reaksi ini terjadi 

kalium ferosianida, yang akan diikat oleh Zn sulfat. Kelebihan kalium 

ferisianida dititrasi secara iodemetrik. Dari banyaknya ferisianida yang 

digunakan untuk mengoksidkan glukose, dapat diketahui banyaknya glukosa 
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yang ada. Banyaknya ferisianida dapat diketahui dari banyakknya natrium 

tiosulfat dalam titasii iodometrik ini. 

g. Metode O-Toluidine 

       Glukosa bereaksi dengan o-toluidine dalam acetic acid panas dan 

meghasilkan senyawa berwarna hijau yang dapat ditentukan secara 

fotometris. 

2.2.6 Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

       1. Uji Glukosa Darah Puasa atau GDP (FBS/ Fasting Blood Sugar) 

Pasien akan diharuskan berpuasa selama 8-12 jam sebelum pengujian 

dilakukan . puasa sangat penting untuk mendapatkan hasil pengujian yang baik 

dan konsekuen (Tisnabudi, 2011). 

 

     2. Uji Glukosa Darah 2 jam – PP/Two Hour Postprandial Blood Sugar Test(PPBS 2-

h) 

Tes ini menggunakan parameter yang paling sensitif dalam mendiagnosis 

Diabeter Mellitus. Kadar gula darah akan dicek 2 jam setelah makan. Dilakukan 

demikian karena pada orang normal, gula darah setelah 2 jam mengkonsumsi 

makanan akan kembali normal. Namun tidak demikian dengan orang yang 

mengidap Diabetes Mellitus (Tisnabudi, 2011). 

       3. Uji Glukosa Darah Sewaktu/Acak 

Pemeriksaan glukosa darah tanpa persiapan, bertujuan untuk melihat 

kadar glukosa darah sesaat tanpa puasa dan tanpa pertimbangan waktu setelah 

makan. Pemeriksaan ini dilakukan untuk deteksi awal individu yang diduga 
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menderita Diabetes Mellitus, sebelum dilakukan pemeriksaan lebih lanjut 

(Indriasari, 2009). 

 2.2.7 Kadar Glukosa Darah 

     Insulin merupakan hormon kunci yang menentukan tinggi rendahnya 

kadar gula  darah di dalam tubuh. Keberadaannya diperlukan untuk membuka 

reseptor agar glukosa berhasil masuk ke dalam sel (Lingga 2012, h 4). 

    Level gula dalam darah sangat ditentukan oleh konsumsi gula. Jika 

pasokan gula kurang, maka level gula darah akan rendah. Kondisi ini biasanya 

ditandai dengan kondisi yang lemas. Levl gula darah yang rendah akan 

merangsang neurotransmitter menyampaikan sinyal lapar (Lingga 2012, hal 3). 

    Level gula puasa antara 70 – 115 mg/dl. Dalam kondisi normal, kadar 

glukosa darah saat puasa, berkisar antara 80 – 120 mg%, sedangkan satu jam 

setelah makan dapat mencapai 170  mg%, dan dua jam setelah makan akan turun 

sampai 140 mg% (Irianto 2012, h 313). 

    2.2 Penyakit Diabetess Mellitus 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronik yang terjadi ketika pankreas tidak 

cukup dalam memproduksi insulin atau ketika tubuh tidak efisien menggunakan 

insulin itu sendiri. Insulin adalah hormon yang mengatur kadar gula darah. 

Hiperglikemia atau kenaikan kadar gula darah, adalah efek yang tidak terkontrol 

dari diabetes dan dalam waktu panjang dapat terjadi kerusakan yang serius pada 

beberapa sistem tubuh, khususnya pada pembuluh darah jantung (penyakit 

jantung koroner), mata (dapat terjadi kebutaan), ginjal (dapat terjadi gagal ginjal), 

syaraf (dapat terjadi stroke) (WHO, 2011). Menurut Pribadi dalam Rismayanthi 

(2011), ada dua tipe diabetes mellitus: 1) Diabetes mellitus tipe I disebut DM 
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yang tergantung pada insulin. Diabetes mellitus tipe ini disebabkan akibat 

kekurangan insulin dalam darah yang terjadi karena kerusakan dari sel beta 

pankreas. Gejala yang menonjol adalah terjadinya sering buang air kecil 

(terutama malam hari), sering lapar dan sering haus, sebagian besar penderita DM 

tipe ini berat badannya normal atau kurus. Biasanya terjadi pada usia muda dan 

memerlukan insulin seumur hidup. 2) Diabetes mellitus tipe II atau disebut DM 

yang tidak tergantung pada insulin. 10 11 Diabetes mellitus tipe II ini disebabkan 

insulin yang ada tidak dapat bekerja dengan baik, kadar insulin dapat normal, 

rendah atau bahkan meningkat tetapi fungsi insulin untuk metabolisme glukosa 

tidak ada / kurang. Akibatnya glukosa dalam darah tetap tinggi sehingga terjadi 

hiperglikemia. Tujuh puluh lima persen penderita DM tipe II adalah penderita 

obesitas atau sangat kegemukan dan biasanya diketahui DM setelah usia 30 

tahun. Kegemukan atau obesitas salah satu faktor penyebab penyakit DM, dalam 

pengobatan penderita DM, selain obat-obatan anti diabetes, perlu ditunjang 

dengan terapi diit untuk menurunkan kadar gula darah serta mencegah 

komplikasi-komplikasi yang lain. 

Menurut Dalimartha (2007), diabetes mellitus merupakan sekumpulan 

gejala yang timbul pada seseorang, ditandai dengan kadar glukosa darah yang 

melebihi nilai normal akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun 

relatif. Penyakit ini dapat menyerang semua lapisan umur serta tidak 

membedakan status sosial dari penderita. Gejala klinis yang khas pada DM yaitu 

“Triaspoli” polidipsi (banyak minum), poliphagia (banyak makan) & poliuri 

(banyak kencing), disamping disertai dengan keluhan sering kesemutan terutama 

pada jari-jari tangan, badan terasa lemas, berat badan menurun drastis, gatal-gatal 

dan bila ada luka sukar sembuh, terjadi gangguan mata, dan disfungsi ereksi, 
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yang merupakan gejala-gejala klasik yang umumnya terjadi pada penderita 

(Rismayanthi, 2011). 

    2.3 Teh Hijau 

            2.2.1 Tinjauan Teh Secara Umum 

Setelah air, teh adalah minuman yang paling banyak dikonsumsi di 

seluruh dunia dengan konsumsi per kapita 120 ml/hari. Dari 76-78% teh yang 

dihasilkan dan dikonsumsi di seluruh dunia adalah teh hitam 20%, teh hijau 22%, 

dan sisanya 2% adalah teh Oolong (Lipton Institute of Tea). Teh telah lama 

dikenal sebagai minuman yang bercitarasa khas dan berkhasiat bagi kesehatan. 

Budaya minum teh telah dimulai sejak tahun 2737 SM di Cina (Syah, 2006). 

Sedangkan di Indonesia, teh dikenal sejak tahun 1686 ketika seorang Belanda 

yang bernama Dr. Andreas Cleyer membawanya ke Indonesia (Syah, 2006). 

Semua teh berasal dari satu jenis pohon, yaitu Camellia sinensis 

(Syah,2006). Tanaman teh umumnya tumbuh di daerah pegunungan yang 

beriklimsejuk, pada ketinggian lebih dari 200-2300 meter di bawah permukaan 

laut(mdpl). Tanaman ini berakar tunggang dengan banyak cabang, setinggi 4-8 

meter. Bunga teh berwarna putih, dengan serbuk sari berwarna kuning. 

Teh hijau (Camelia sinensis) merupakan salah satu jenis tanaman herbal 

yang berasal dari Cina. Tanaman ini banyak dibudidayakan di Asia Tenggara 

sebagai bahan baku pembuatan obat tradisional (herbal medicine). Konsumsi teh 

hijau secara teratur dapat meningkatkan sistem pertahanan dan memperbaiki 

fungsi organ tubuh.Hal ini disebabkan teh hijau mengandung polifenol dalam 

jumlah yang tinggi.Bukti penelitian melaporkan bahwa kandungan polifenol pada 

daun teh hijau lebih tinggi dibanding teh hitam.Persentase kandungan polifenol 
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pada daun teh hijau sebanyak 30-40 %, sedangkan persentase kandungan 

polifenol pada daun teh hitam sebanyak 3-10 % (Zowail et al. 2009). 

  2.2.2 Jenis-Jenis Teh 

Berdasarkan proses fermentasinya, teh dapat dibedakan menjadi 

beberapa macam, yaitu teh hitam, teh merah, teh hijau, dan teh putih. Teh 

yangbenar-benar baik, umumnya berasal dari pucuk daun atau daun teh muda 

yang belum mekar. Teh hitam dihasilkan melalui proses fermentasi sempurna, teh 

merah melalui proses semi fermentasi, sedangkan teh hijau diperoleh tanpa 

proses fermentasi, demikian juga dengan teh putih (Marie dkk, 2005). Teh hijau 

diproses dengan cara khusus. Setelah dipetik, daun teh akan mengalami 

pengasapan. Proses ini akan mengeringkan daun teh, namun tidak sampai 

mengubah warna daun. Kondisi inilah yang menyebabkan air seduhan daun teh 

tetap terlihat berwarna hijau muda. Proses ini kemudian terbukti dapat 

mempertahankan berbagai kandungan nutrisi, antara lain zat antioksidan 

polyphenols pada daun teh, yang lebih besar dibandingkan teh hitam maupun teh 

merah. 

  2.2.3 Proses pengolahan Teh Hijau 

Proses Pengolahan Teh Hijau Berbeda dengan teh hitam, teh hijau nyaris 

tak mengalami fermentasi. Fermentasi di sini adalah proses oksidasi senyawa 

polyphenol di daun teh, oleh enzim polyphenol oksidase dibantu oleh oksigen 

dari udara. Berikut adalah proses pengolahan teh hijau: (Syah, 2006)  

1. Proses Pelayuan  

 Setelah pucuk dipanen dari kebun, daun teh ditebar dan diaduk-aduk 

untuk mengurangi kandungan air.Setelah itu, daun teh dilayukan melalui 

silinder panas sekitar 5 menit (sistem panning) atau dilewatkan beberapa saat 
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pada uap panas bertekanan tinggi (sistem steaming). Proses pelayuan ini 

bertujuan untuk mematikan aktivitas enzim sehingga akan menghambat 

terjadinya proses fermentasi dan menurunkan kadar air menjadi sekitar 60%-

70%.  

 

2. Proses Pendinginan  

Bertujuan untuk mendinginkan daun setelah melalui proses pelayuan. 

3. Proses Penggilingan Daun  

Bertujuan untuk memecah sel-sel daun, sehingga teh yang dihasilkanakan 

mempunyai rasa yang lebih sepet. 

4. Proses Pengeringan  

 Proses pengeringan pertama akan menurunkan kadar air menjadi 30%-

35%, dan akan memperpekat cairan sel. Proses ini dilakukan pada suhu sekitar 

110°-135°C selama sekitar 30 menit. Proses pengeringan kedua akan 

memperbaiki bentuk gulungan daun, suhu yang dipergunakan berkisar antara 

70°-95°C dengan waktu sekitar 60-90 menit. Produk teh hijau yang dihasilkan 

mempunyai kadar air 4%-6%.  

5. Proses Sortir  

Bertujuan untuk mendapat teh hijau dengan berbagai kualitas mutu, 

antara lain: peko (daun pucuk), jikeng (daun bawah/tua), bubuk/kempring 

(remukan daun), dan tulang daun.  

2.2.4 Kandungan Zat dalam Teh Hijau  

Beberapa zat yang terkandung di dalam teh hijau, yaitu: (Syah, 2006)  

1. Fluoride  
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Fluoride tergolong sebagai mineral yang dapat mencegah pertumbuhan 

karies pada gigi, mencegah radang gusi, dan gigi berlubang. 

.  

2. Caffein  

Kadar caffein yang terkandung dalam teh hijau berbeda dengan caffein yang 

terkandung dalam kopi.Pada teh hijau hanya terkandung caffein sebanyak 

3%-5%. Caffein berpengaruh positif pada aktivitas mental dan dapat 

memperbaiki proses pencernaan makanan dalam lambung.  

3. Teh hijau juga mengandung vitamin C dosis tinggi dan vitamin lainnya 

dalam jumlah sedikit. 

Kandungan vitamin dalam teh dapat dikatakan kecil karena selama proses 

pembuatannya, teh telah mengalami oksidasi, sehingga menghilangkan 

vitamin C. Demikian pula halnya dengan vitamin E yang banyak hilang 

selama proses pengolahan, penyimpanan, dan pembuatan minuman teh. Akan 

tetapi, vitamin K terdapat dalam jumlah yang cukup banyak (300-500 IU/g) 

sehingga bisa menyumbang kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut. 

4. Mangan  

Kandungan mangan dapat membantu penguraian gula menjadi energi, 

sehingga membantu menjaga kestabilan kadar gula dalam darah 

5. Folipenol 

Kandungan polifenol yang terdapat dalam teh hijau bermanfaat untuk 

membantu menurunkan kadar gula darah. 

 

2.4 Manfaat Teh Hijau Terhadap Gula Darah 
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Daun teh hijau terdapat kandungan fluoride, caffein, vitamin c, Mangan 

dan folipenol yang memiliki banyak manfaat bagi kesehatan.Manfaat konsumsi 

teh hijaudapat menstabilkan kadar gula darah. Teh hijau memiliki sensitivitas sel 

terhadap insulin. Kandungan mangan (Mn) dalam teh bisa menguraikan gula 

menjadi energi sehingga teh hijau dapat membantu menjaga kadar gula dalam 

darah. Bagi penderita diabetes melitus, kandungan polifenol juga bermanfaat 

untuk membantu menurunkan kadar gula darah (Afin, dkk, 2014). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1  Kerangka Konsep 

Kerangka konseptul adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau 

kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang 

satu dengan variabel yang lain (Notoatmodjo 2010, h. 83). 

3.2 Skema 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

Keterangan :   Diteliti 

    Tidak diteliti 

Darah 

Faktor yang Mempengaruhi : 

1. Obat kartison dan tiazid 

2. Trauma dan setres 

3. Penundaan pemeriksaan 

serum 

4. Orang dengan kelainan 

hormon insulin 

Cairan Darah 

Glukosa 

Metode 

 GOD - PAP 

Nilai Normal 

70 – 115 

mg/dl 

Konsumsi Teh Hijau 

Sel Darah 

Plasma Serum 

Penderita Diabetes Mellitus 
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual gambaran kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus yang 

mengkonsumsi teh hujau. 

3.3        Penjelasan Kerangka Konsep 

               Berdasarkan kerangka konsep di atas, penderita diabetes mellitus yang 

mengkonsumsi teh hijau diambil darahnya, di dalam darah terdiri atas cairan 

darah dan sel – sel darah. Dalam pemeriksaan ini sampel yang digunakan dari 

cairan darah yang berupa serum. Serum diperiksa kadar gula darahnya 

menggunakan metode GOD – PAP yang bertujuan untuk mengetahui apakah 

terjadi penurunan kadar gula darah pada pengkonsumsi teh tersebut. Faktor – 

faktor yang dapat mempengaruhi kadar gula darah yaitu trauma, setres, obat - 

obatan (kartison dan tiazid), orang dengan kelainan hormon insulin yang dapat 

menyebabkan peingkatan kadar gula darah dan penundaan permeriksaan serum 

yang dapat menyebabkan penurunan kadar gula darah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Waktu dan  Tempat Penellitian 

4.4.1 Waktu  Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan (penyusunan 

proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir, yaitu dari bulan Desember 

2016 sampai bulanJuni  2017.  

4.4.2Tempat  Penelitian 

Lokasi penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Mojoagung.  

4.2 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang vital dalam penelitian yang 

memungkinkan memaksimalkan suatu kontrol beberapa faktor yang bisa 

mempengaruhi validitas suatu hasil. Riset merupakan petunjuk peneliti  dalam 

perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab 

suatu pertanyaan (Nursalam, 2008).Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalahdeskriptif. Penelitian deskriptif adalah salah satu jenis penelitian 

yang tujuannya untuk menyajikan gambaran lengkap mengenai setting sosial atau 

dimaksudkan untuk eksplorasi dan klarifikasi mengenai suatu fenomena atau 

kenyataan sosial, dengan jalan mendeskripsikan sejumlah variabel yang berkenaan 

dengan masalah dan unit yang diteliti antara fenomena yang diuji. 

 

 

 

4.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 Penentuan Masalah 

22 
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Gambar 4.1    Kerangka kerjagambaran kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus yang 

mengkonsumsi teh hujau 

 

4.4 Populasi, Sampling dan Sampel 

4.4.1 Populasi 

Populasi 
Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Mojoagung 

Sampling 
Selective sampling 

Pengolahan dan Analisis Data 
Editing, tabulating 

Penyusunan Laporan Akhir 

Desain Penelitian 
Deskriptif 

Penyusunan Proposal 

Sample 
Penderita Diabetes Mellitus Di Club Prolanis 

Puskesmas Mojoagung 

Pengumpulan Data 

Analisa Data 

Kesimpulan 
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Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan 

diteliti (Notoatmojo, 2010)Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah 

penderita diabetes mellitus di Puskesmas Mojoagung. 

4.4.2 Sampling 

Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi yang dapat 

mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008). Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalahselective samplingyang berjumlah 10 orang penderita 

diabetes mellitus yang mengkonsumsi teh hijau. 

4.4.2 Sample 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2009).Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalahpenderita diabetes mellitus di Club Puskesmas 

Mojoagung. 

4.5 Identifikasi dan Definisi Operasional Variable 

4.5.1 Variabel 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran 

yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep 

pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Variabel dalam penelitian ini adalah 

kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh 

hijau. 

 

 

 

4.5.2 Definisi Operasional 
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Definisi operasional adalah untuk membatasi ruang lingkup atau 

pngertian variabel – variabel dimana atau diteliti (Notoatmodjo 2010, h 85). 

Adapun definisi operasional penelitian sebagai berikut : 

 

Gambar 4.2 Definisi operasional variabel gambaran kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus yang 

mengkonsumsi teh hujau. 

 

 

4. 6 Instrument dan Prosedur Penelitian 

     4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat – alat yang akan digunakan untuk 

mengumpulkan  data (Notoatmodjo 20, h 87). 

A. Alat     : Fotometer, yellow tip & blue tip, tabung serologi, mikro pipet, rak 

tabung, centrifuge, tisue 

B. Bahan : Serum, reagen, aquadest 

 

 

4.6.2 Prosedur Penelitian : 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat 

Ukur 

Kategori Skala 

Data 

Kadar gula 

darah pada 

penderita 

diabetes 

mellitus tipe ll 

yang 

mengkonsumsi 

teh hijau 

Pemeriksaan 

kadar gula 

darah pada 

penderita 

diabetes 

mellitus yang 

mengkonsum

si teh hijau  

Pemeriksaan 

kadar gula 

darah metode 

GOD - PAP 

Fotomet

er 

-Sebelum 

mengkonsu

msi teh 

hijau 

-Sesudah 

mengkonsu

msi teh 

hijau 

- Turun 

- Tetap 

- Naik 
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 - Metode : GOD – PAP 

- Prinsip :Penentuan glukosa setelah dioksidasi enzimatic oleh glukosa oksidasi. 

Indikator kolorimetrinya adalah qurnoneimine yang dihasilkan dari 4-

aminoantipirin dan fenol oleh hidrogen peroksida dibawah katalis peroksidase. 

 Blanko Sample / standart 

Sampel / standart 

Disk. Water  

Reagent 

- 

10 ul 

1000 ul 

10 ul 

- 

1000 ul 

 

Dicampur, diinkubasi selama 20 menit pada suhu 20 – 25 
o
C, kemudian dibaca 

pada fotometer dengan panjang gelombang 546 nm, program end point. 
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4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan salah satu langkah yang penting 

untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan 

kesimpulan yang baik (Notoatmodjo 2010, h 171). 

a. Editing 

Editing merupakan pemeriksaan ulang terhadap data hasil 

penelitian meliputi kelengkapan data, keseragaman data, kebenaran 

pengisian data dll. 

b. Tabulating  

Dalam penelitian ini penyajian data dalam bentuk tabel yang 

menunjukan ada tidaknya penurunan kadar gula darah pada penderita 

diabetes mellitus yang mengkonsumsi teh hijau. 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data merupakan kegiatan pengolahan data setelah data 

didapatkan sesuai dengan ada tidaknyapenurunan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus yang mengkonsumsi teh hijau, analisa data 

dalam penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel. Dan masing-

masing hasil yang  diperoleh akan dihitung dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut : 

𝑷 =
𝐟

𝑵 
𝒙 𝟏𝟎𝟎 % 

Keterangan : 

P : Persentase 

 f:Jumlah jika terjadi penurunan kadar gula darah 

N : Jumlah sampel 
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Hasil pengolahan data, kemudian diinterpretasikan dengan 

menggunakan skala sebagai berikut (Arikunto, 2003) : 

76-100% : Hampir seluruh terjadi penurunan kadar gula darah. 

51-75% : Sebagian besar terjadi penurunan kadar gula darah. 

50%  : Setengah terjadi penurunan kadar gula darah. 

26-49% : Hampir setengahterjadi penurunan kadar gula darah. 

1-25% : Sebagian kecil terjadi penurunan kadar gula darah. 

0%  : Tidak ada satupun terjadi penurunan kadar gula darah. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang dilaksanakan di 

Puskesmas Mojoagung pada tanggal 15 Juni2017. Penderita diabetes 

mellitus tipe ll yang diperiksa kadar gulanya sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi teh hijau selama satu minggu yang diambil darahnya dan 

diperiksa di Puskesmas Mojoagung. 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian Dan Pengambilan Sampel 

Pada pelaksanaan penelitian Kadar Gula Darah Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe ll Yang mengkonsumsi Teh Hijau dilakukan riset di 

Puskesmas Mojoagung. Lokasi Puskesmas Mojoagung berada di Jl. Raya 

Miagan No. 327 Mojoagung, Kabupaten Jombang, Jawa Timur 61482. 

Adapun tempat pengambilan sampel penderita diabetes mellitus tipe ll yang 

mengkonsumsi teh hijau juga dilakukan di Puskesmas Mojoagung 

Kabupaten Jombang. 

5.2 Hasil Penelitian 

Dari hasil penelitian Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe ll Yang Mengkonsumsi Teh Hijau Di Puskesmas Mojoagung 

dapat diketahui sebagai berikut : 

Tabel 5.1kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe II yang 
mengkonsumsi teh hijau di Puskesmas Mojoagung. 
 

Kategori Jumlah Frekuensi 

Naik 4 40% 
Tetap 0 0% 
Turun 6 60% 

 10 100% 
Sumber : Data Primer 2017 
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Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa didapatkan hasil kadar gula 

darah pada penderita diabetes mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh hijau 

dari 10 responden. Hasil pemeriksaan kadar gula darah setelah 

mengkonsumsi teh hijauselama 7 hari didapatkan hasil 40% responden yang 

mengalami peningkatan kadar gula darah, 0% tetap dan 60% mengalami 

penurunkan kadar gula darah setelah mengkonsumsi teh hijau selama  7 

hari. 

5.3 Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan  di Puskesmas Mojoagung 

pemeriksaan kadar gula darah  pada penderita diabetes mellitus tipe ll yang 

mengkonsumsi teh hijau selama 7 hari dari 10 responden didapatkan hasil 6 

responden yang kadar gula darahnya menurun, 0 tetap dan 4 responden 

yang kadar gula darahnya meningkat. Pada pemeriksaan ini dilakukan 

dengan 2 tahap pemeriksaan sebelum mengkonsumsi teh hijau dan sesudah 

mengkonsumsi teh hijau. Pemeriksaan kadar gula darah yang pertama 

penderita diabetes mellitus tipe ll diambil darahnya untuk mengetahui kadar 

gula darah sebelum mengkonsumsi teh hijau, kemudian penderita diabetes 

mellitus tipe ll diminta untuk mengkonsumsi teh hijau yang telah diberikan  

untuk diminum selama satu minggu. Setelah satu minggu penderita diabetes 

mellitus tipe ll diambil darahnya dan dilakukan pemeriksaan apakah teh hijau 

berpengaruh bagi penderita diabtes mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh 

hijau tersebut. 

Berdasarkan referensi yang sebelumnya peneliti menyimpulkan 

bahwa teh hijau dapat mengontrol kadar gula darah, ini juga dibuktikan dari 

hasil penelitian yang dilakukan peneliti bahwa teh hijau dapat menurunkan 

kadar gula darah. Dari hasil penelitian yang menunjukkan 60 % atau 
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sebagian besar terjadi penurunan kadar gula darah setelah mengkonsumsi 

teh hijau.  

Menurut Susianti (2013) ada beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan kadar gula darah yaitu banyak mengkonsumsi makanan 

bergula, kurang olahraga, stres, dan kurang tidur.  Ketika seseorang terlalu 

banyak mengkonsumsi minuman atau makanan yang mengandung gula 

yang tidak di ketahui kadarnya, maka kadar gula darah seseorang akan 

meningkat apalagi jika ditambah dengan kurangnya aktivitas fisik atau 

olahraga. Dalam keadaan stres juga bisa memicu terjadinya diabetes. Hal 

tersebut dikarenakan kinerja adrenalin sebagai pengatur gula darah akan 

tidak stabil, sehingga mengakibatkan hormon insulin kesusahan untuk 

menstabilkan gula darah. Jika seseorang Kurang tidurbisa menyebabkan 

tubuh susah untuk memproses glukosa sehingga resiko diabetes akan 

meningkat. Orang yang kurang tidur juga bisa merangsang suatu hormon 

yang ada dalam darah yang menjadikan nafsu makan bertambah. Karena 

merasa lapar, sehingga orang yang mengalami gangguan tidur akan 

memakan makanan yang memiliki kadar kalori tinggi yang mengakibatkan 

gula darah naik. Maka dari itu, istirahat yang cukup sangat diperlukan 

minimal sehari 6 jam atau yang paling baik ialah 8 jam. 

Di dalam buku Afin, dkk (2014) yang menyebutkan bahwa teh hijau 

memiliki sensitivitas sel terhadap insulin. Kandungan mangan (Mn) dalam teh 

bisa menguraikan gula menjadi energi sehingga teh hijau membantu menjaga 

kadar gula dalam darah dan kandungan folipenolyang terdapat dalam teh 

hijau yang juga bermanfaat untuk membantu menurunkan kadar gula 

darah.Teh hijau (Camellia sinensis) merupakan salah satu sumber polifenol 

yang potensial.Di kawasan Asia Timur, teh menjadi minuman yang popular.Di 

Eropa dan Amerika Selatan biasanya digunakan sebagai herbal.Manfaat  
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kesehatan dari teh dipercaya disebabkan  terutama oleh kandungan 

polifenolnya yang tinggi (Julianti ED; dkk, 2015).Polifenol di dalam teh 

meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin. Efek teh hijau terhadap insulin 

ini pernah diteliti oleh Hiroshi Tsuneki dkk dan diterbitkan dalam jurnal BMC 

Pharmacology tahun 2004.Sehingga dengan mengkonsumsi teh hijau secara 

rutin, maka kadar gula yang tinggi dalam tubuh akan mulai stabil, karena 

kandungan dalam teh hijau tersebut mampu memperbaiki fungsi pankreas 

untuk dapat memproduksi insulin guna menstabilkan gula darah yang 

berlebihan tersebut dan kandungan mangan dapat membantu penguraian 

gula menjadi energi, sehingga membantu menjaga kestabilan kadar gula 

dalam darah. 

Semua teh berasal dari satu jenis pohon, yaitu Camellia sinensis 

(Syah, 2006). Tanaman teh umumnya tumbuh di daerah pegunungan yang 

beriklim sejuk, pada ketinggian lebih dari 200-2300 meter di atas  permukaan 

laut (mdpl). Tanaman ini berakar tunggang dengan banyak cabang, setinggi 4-

8 meter. Bunga teh berwarna putih, dengan serbuk sari berwarna kuning. 

Teh hijau (Camelia sinensis) merupakan salah satu jenis tanaman 

herbal yang berasal dari Cina. Tanaman ini banyak dibudidayakan di Asia 

Tenggara sebagai bahan baku pembuatan obat tradisional (herbal medicine). 

Konsumsi teh hijau secara teratur dapat meningkatkan sistem pertahanan dan 

memperbaiki fungsi organ tubuh.Hal ini disebabkan teh hijau mengandung 

polifenol dalam jumlah yang tinggi.Bukti penelitian melaporkan bahwa 

kandungan polifenol pada daun teh hijau lebih tinggi dibanding teh 

hitam.Persentase kandungan polifenol pada daun teh hijau sebanyak 30-40 

%, sedangkan persentase kandungan polifenol pada daun teh hitam sebanyak 

3-10 % (Zowail et al. 2009). 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh hijau selama satu minggu sebagian 

besar terjadi penurunan kadar gula darah setelah mengkonsumsi teh hijau, 

ini membuktikan bahwa teh hijau dapat mengontrol kadar gula dalam darah. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan dengan hasil penelitian kadar gula darah pada penderita 

diabetes mellitus tipe ll yang mengkonsumsi teh hijau di Puskesmas 

Mojoagung dijadikan sebagai bahan penunjang referensi pengetahuan bagi 

peneliti selanjutnya. 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang manfaat 

mengkonsumsi teh hijau. 
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Lampiran 3 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan) 

 

Persetujuan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian : 

Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ll Yang mengkonsumsi 

Teh Hijau 

(Studi Di Puskesmas Mojoagung) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ........................................................................................................ 

Alamat  : ........................................................................................................ 

 Menyatakan bersedia dan berpatisipasi menjadi responden penelitian 

yang akan dilakukan oleh Rizhvan Thomi, mahasiswa dari Program Studi DIII 

Analis Kesehatan STIKes ICMe Jombang. 

 Dengan pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan 

seperlunya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan atau keberatan, 

maka saya dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut. 

 

 

Jombang,     Mei 2017 

 

 

Responden 
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IDENTITAS RESPONDEN 

 

 Tanggal Pengambilan Sampel : ...................................................................... 

 No Responden   :...................................................................... 

 Nama    :...................................................................... 

 Umur     :...................................................................... 

 Alamat    :...................................................................... 

 Jenis Kelamin   : L / P 

 Lama menderita  

 diabetes mellitus  : a. < 5 tahun 

       b. > 5 tahun 

 Konsumsi Obat   : a. Ya 

  b. Tidak 

 Olahraga   : a. Sering  

       b. Jarang 

       c. Tidak Pernah  
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Lampiran 4  

Dokumentasi 
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Lampiran 7

 
 


