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ABSTRAK 

ABSTRAK  

PENGARUH REBUSAN AIR JAHE MERAH TERHADAP PENURUNAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PADA LANSIA DIABETES MELLITUS 

TIPE II 

 

Oleh: 

 

Muchlisatul Elin Auliyatin, Endang Yuswatiningsih, Agustina 

Maunaturrohmah 

 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

elinauliyatin99@gmail.com 

 

Pendahuluan: Penyakit Diabetes Mellitus (DM) sampai saat ini masih menjadi 

permasalahan kesehatan di Indonesia maupun berbagai negara penjuru dunia yang 

tentunya bisa menyebabkan komplikasi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

pengaruh rebusan air jahe merah terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 

lansia diabetes mellitus tipe II di posyandu lansia Desa Pulo Lor Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang. Metode: Penelitian menggunakan Pre-Eksperimen 

dengan One Group Pretest Posttes Design. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua lansia yang menderita diabetes mellitus tipe II sebanyak 20 lansia yang 

diambil menggunakan metode Simple Random Sampling dan didapatkan sampel 

sejumlah 16 orang. Variabel independent adalah rebusan air jahe merah dan 

Variabel dependent adalah penurunan kadar glukosa darah. Pengumpulan data 

meliputi editing, coding, scoring, tabulating dan Analisa data menggunakan uji 

wilcoxon dengan α 0,05= 0.000. Hasil: Menunjukkan bahwa sebelum di lakukan 

tindakan peberian air rebusan jahe merah sebagian besar responden memiliki 

kadar glukosa darah Pra diabet > 140 mg/dl  dengan jumlah responden 10 (62.5%) 

sesudah diberikan air rebusa jahe merah menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar glukosa darah  Ketegori normal < 140 mg/dl berjumlah 

4 (25.0%) dan kategori diabet > 250 mg/dl berjumlah  1 (6,3%). Hasil uji 

Wilcoxon dengan nilai p = 0,000 < α 0,05 artinya H1 di terima. Kesimpulan: Ada 

pengaruh pemberian rebusan jahe merah terhadap penurunan kadar glukosa darah 

pada lansia diabetes mellitus tipe II di Posyandu lansia Desa Pulo Lor Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang. Saran: diharapkan air rebusan jahe merah untuk di 

jadikan terapi komplementer untuk menurunkan kadar glukosa darah pada lansia. 

 

 

Kata kunci: Jahe merah, glukosa darah, lansia  
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ABSTRACT 

EFFECT OF RED GINGER WATER DECIL ON DECREASING BLOOD 

GLUCOSE LEVELS IN ELDERLY WITH TYPE II DIABETES MELLITUS 

 

By: 

 

Muchlisatul Elin Auliyatin, Endang Yuswatiningsih, Agustina 

Maunaturrohmah 

 

       S1 Nursing  Science Faculty of Nursing Health ITSKes ICMe Jombang 

elinauliyatin99@gmail.com 
 

 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is still a health problem in Indonesia and 

various countries around the world which of course can cause complications. The 

purpose of this study was to analyze the effect of boiling red ginger water on 

reducing blood glucose levels in the elderly with diabetes mellitus type II in 

Posyandu for the elderly in Pulo Lor Village, Jombang District, Jombang 

Regency. Methods: Research using Pre-Experiments with One Group Pretest 

Posttest Design. The population in this study were all elderly people with type II 

diabetes mellitus as many as 20 elderly who were taken using the Simple Random 

Sampling method and obtained a sample of 16 people. The independent variable 

is boiled red ginger water and the dependent variable is the decrease in blood 

glucose levels. Data collection includes editing, coding, scoring and data analysis 

using Wilcoxon with α 0.05 = 0.000. Results: Shows that before the action of 

giving red ginger boiled water, most of the respondents had pre-diabetic blood 

glucose levels > 140 mg/dl with the number of respondents 10 (62.5%) after being 

given red ginger boiled water, it showed that most of the respondents had blood 

glucose levels The normal category < 140 mg/dl was 4 (25.0%) and the diabetic 

category > 250 mg/dl was 1 (6.3%). Test results with a value = 0.00 < α 0.05 

means that H1 is accepted. Conclusion: There is an effect of giving red ginger 

decoction to reducing blood glucose levels in the type II diabetes mellitus at the 

elderly Posyandu in Pulo Lor Village, Jombang District, Jombang Regency. 

Suggestion: it is hoped that red ginger boiled water can be used as a 

complementary therapy to reduce blood glucose levels in the elderly. 

 

Keywords: Red ginger, glucose levels, elderly  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

BA lB 1 PENDA lHULUA lN  

1.1 Latar belakang  

Penya lkit Dialbetes Mellitus (DM) salmpa li salalt ini malsih menjaldi 

perma lsallalha ln keseha ltaln di Indonesia l malupun berbalga li nega lral penjuru dunial 

ya lng tentunya l bisal menyeba lbkaln komplikalsi (Salfitri & Putriningrum, 2019). 

Penya lkit dialbetes mellitus tipe II ma lyorita ls ya lng dima lnal penya lkit ini sering 

terja ldi paldal lalnsial ka lrenal seba lgia ln besa lr lalnsial tidalk bisal menja lga l polal 

malka ln denga ln balik serta l kuralng nya l alktifitals. Sallalh saltu penyeba lb terja ldinya l 

dialbetes mellitus tipe II ya litu dalri penya lkit komplikalsi penya lkit lalin, 

dialntalra lnya l jalntung koroner, stroke, kebuta la ln, daln ga lga ll ginja ll (Salfitri, 

2019).   

Almerica ln Dialbetes Alssocialtion (A lDAl) mela lporkaln balwa l 2020,463 jutal 

ora lng dewa lsal di dunial menya lndalng dia lbetes denga ln preva llensi globall 

menca lpali 9,3 persen na lmun, kondisi ya lng membalha lya lka ln aldallalh 50,1 persen 

penya lndalng dia lbetes tidalk terdia lgnosis denga ln staltus dialbetes seba lga li silent 

killer malsih mengha lntui dunial. Menurut World Hea llth Orgalnizaltion (WHO) 

memprediksi alka ln terjaldi peningka ltaln kejaldia ln DM di Indonesia l menca lpali 

hingga l 21,3 jutal jiwal palda l talhun 2021 (WHO, 2021). Preva llensi dialbetes 

diperkira lkaln meningka lt seiring pena lmbalha ln umur penduduk menja ldi 19,9% 

alta lu 111,2 jutal ora lng pa ldal umur 66- 79 ta lhun talhun. A lngka l diprediksi terus 

meningka lt menca lpa li 578 jutal di ta lhun 2030 daln 700 juta l di ta lhun 2045 

(Kemenkes RI, 2020). Di Provinsi Jalwa l Timur, terda lta l balhwa l penya lkit 



 

 

2 

 

Dialbetes Mellitus lebih balnya lk menyera lng pa ldal penduduk usia l ≥ 15 ta lhun 

sebesa lr 2,6% (Kemenkes, 2018). Dina ls Keseha ltaln Ka lbupalten Jombalng paldal 

penderita l Dialbetes Mellitus talhun 2021 denga ln alkiba lt1,9%. Sebelum 

menerima terapi relaksasi otot progresif, sebagian besar kadar glukosa darah 

kelompok intervensi rata-rata 240,5 mg/dl; setelah menerima terapi, rata-rata 

adalah 195,0 mg/dl. Kejadian ini dapat mengakibatkan fluktuasi kadar 

glukosa darah (Meilalni et all., 2020).  

Perubahan secara fisiologis pada manusia mengalami penurunan drastic 

yaitu pada usia 40 tahun karena penyakit diabetes mellitus tipe II sering 

muncul setelah seseorang memasuki rentang usia rawan yaitu usia 45 tahun 

atau di sebut dengan usia lansia karena mayoritas penyakit diabetes mellitus 

tipe 2 balnyak terjadi pada lansia dengan usia 60-64 tahun (Meilani et all., 

2020).  Diabetes melitus tipe II berpotensi memicu berkembangnya sejumlah 

penyakit, termasuk pada penyakit jantung salah satu penyebab utama pada 

penderita diabetes melitus (Zheng et all., 2018). Jika penyakit ini tidak segera 

dikendalikan, komplikasi diabetes mellitus seperti ketoasidosis diabetikum, 

ginjal, mata, neuropati, stroke, dan penyakit pembuluh darah perifer dapat 

berkembang (Luthialni et all., 2020).  

Penanganan pada penyakit DM yaitu salah satu dengan memberikan 

pengobatan non farmakologi menggunakan tanaman obat yang ada di 

masyarakat yalitu jahe (Zingiber officinalle Roscoe) karena jahe salah satu 

jenis tanaman obat di Indonesia yang memiliki kandungan zat/bahan aktif 

yaitu flavonoid, gingerol, shogalo dan oleoresin (Simanjuntak, 2017). Jahe 

memiliki berbagai manfaat terutama bagi kesehatan karena dari kandungan 
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fenolik sangat berfungsi untuk menurunkan kadar glukosa darah bagi 

penderita diabetes mellitus tipe II selain banyak fungsi nya jahe juga 

gampang di ditemukan, praktis, dan ekonomis (Wicaksono, 2020). 

Berdasarkan pembahasan dari latar belakang di atas maka dari itu peneliti 

tertarik ingin melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Rebusan Air Jahe 

Merah Pada Lansia Diabetes Mellitus (DM) Tipe II” 

1.2 Rumusan masalah  

Alpa lkalh alda l penga lruh Rebusaln A lir Jalhe Mera lh Terha lda lp Penurunaln 

Ka ldalr Glukosa l Dalra lh Palda l La lnsial Dialbetes Mellitus tipe II di Posya lndu 

La lnsia l Desal Pulo Lor Keca lmaltaln Jombalng Ka lbupalten Jombalng? 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujualn umum  

Mengalnallisis pengalruh rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp penurunaln 

kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial dia lbetes mellitus tipe II di posya lndu 

lalnsia l Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng.  

1.3.2 Tujualn khusus  

1. Mengidentifikalsi kaldalr glukosal dalralh sebelum di berikaln rebusaln alir 

jalhe meralh di posyalndu la lnsial Desal Pulo Lor Keca lmaltaln Jombalng 

Kalbupalten Jombalng.  

2. Mengidentifikalsi penurunaln kaldalr glukosal dalralh setelalh di berikaln 

teralpi rebusaln alir jalhe meralh di posya lndu lalnsial Desal Pulo Lor 

Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng. 
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3. Mengalnallisi pengalruh rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp penurunaln 

kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus tipe II di posya lndu 

lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng.  

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Malnfalalt teoritis  

Untuk menalmbalh walwalsaln daln pengetalhualn dallalm bidalng ilmu 

keperalwaltaln gerontik daln kompelementer. 

1.4.2 Malnfalalt pralktis  

Di halralpkaln penelitialn rebusaln alir jalhe meralh ini dalpalt menurunkaln 

glukosal dalralh paldal lalnsial yalng menderital Dialbetes Mellitus (DM) tipe II 

altalu dengaln semual tipe. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

BA lB 2 TINJA lUAlN PUSTAlKA l  

2.1 Konsep lansia  

2.1.1 Definisi lalnsial  

Menurut palsall 1 alyalt (2), (3), (4) UU No.13 Talhun 1998 tentalng 

Kesehaltaln dikaltalkaln balhwal usial lalnjut aldallalh seseoralng yalng telalh 

mencalpali usial lebih dalri 60 talhun Sya l’diyalh (2018). Penualaln altalu proses 

terjaldinya l tual aldallalh sualtu proses menghilalngnyal secalral perlalhaln-lalhaln 

kemalmpualn jalringaln untuk memperbaliki diri/menggalnti daln 

mempertalhalnkaln fungsi normallnya l sehinggal tidalk dalpalt bertalhaln terhaldalp 

infeksi sertal memperbaliki kerusalkaln ya lng diderital. (Syal’dialh, 2018).  

Paldal halkikaltnyal menjaldi tual merupalkaln proses allalmialh yalng beralrti 

seseoralng telalh melallui tigal talhalp dallalm kehidupalnnya l ya litu malsal alnalk, 

malsal dewalsal, daln malsal tual (Sya l’dialh, 2018). 

2.1.2 Klalsifikalsi lalnjut usial  

1. Baltalsaln usial menurut WHO (2018) lalnjut usial meliputi :  

a. Usial pertengalhaln (Middle Alge) iallalh kelompok usial 45 salmpali 59 

talhun.  

b. Lalnjut usial (Elderly) iallalh kelompok usial alntalral 60 daln 74 talhun.  

c. Lalnjut usial tual (Old) iallalh kelompok usial alntalral 75 daln 90 talhun.  

d. Usial salngalt tual (Very Old) iallalh kelompok di altals usial 90 talhun.  
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2. Depalrtemen Kesehaltaln RI (2015) dallalm Syal’dialh (2018) 

mengklalfikalsikaln lalnjut usial sebalgali berikut:  

a. Prallalnsial (prenallis) Seseoralng yalng berusial alntalral 45-59 talhun.  

b. Lalnsial seseoralng yalng berusial 60 talhun altalu lebih.  

c. Lalnsial resiko tinggi Seseoralng ya lng berusial 70 talhun altalu lebih/ 

seseoralng ya lng berusial 60 talhun altalu lebih dengaln malsallalh kesehaltaln.  

d. Lalnsial potensiall lalnsial yalng malsih malmpu melalkukaln pekerjalaln daln / 

altalu kegialtaln ya lng dalpalt menghalsilkaln balralng/jalsal,  

e. Lalnsial tidalk potensiall lalnsial yalng tidalk berdalya l mencalri nalfkalh, 

sehinggal hidupnya l bergalntung paldal balntualn oralng lalin.  

2.1.3 Malsallalh yalng sering terjaldi paldal lalnjut usial  

Alkibalt perkemba lnga ln usial, lalnjut usial menga llalmi perubalha ln-

peruba lhaln ya lng menuntut dirinya l untuk menyesualikaln diri seca lral terus 

menerus. A lpalbilal proses penyesua lialn diri dengaln lingkunga lnnya l kura lng 

berha lsil malkal timbullalh berba lga li malsa llalh.  

Malsa llalh-malsa llalh ya lng menyerta li lalnsial (Hurlock, 2017) da llalm 

Sya l’a ldialh (2018) ya litu :  

1. Ketidalkberdalyalaln fisik ya lng menyebalbkaln ketergalntungaln paldal oralng 

lalin. 

2. Ketidalkpalstialn ekonomi sehinggal memerlukaln perubalhaln totall dallalm 

polal hidupnyal.  

3. Membualt temaln balru untuk mendalpaltkaln galnti merekal ya lng telalh 

meninggall altalu pindalh.  
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4. Mengembalngkaln alktifitals balru untuk mengisi walktu lualng ya lng 

bertalmbalh balnya lk.  

5. Belaljalr memperlalkukaln alnalk-alnalk yalng telalh tumbuh dewalsal. 

Berkalitaln dengaln perubalhaln fisik, Hurlock mengemukalkaln balhwal 

perubalhaln fisik ya lng mendalsalr aldallalh perubalhaln geralk permalsallalhaln 

umum yalng dalpalt terjaldi paldal lalnsial:  

1) Malkin besalr jumlalh lalnsial ya lng beraldal dibalwalh galris kemiskinaln.  

2) Malkin melemalhnya l nilali kekeralbaltaln sehinggaln alnggotal kelualralga l 

ya lng lalnjut usial kuralng diperhaltikaln, dihalrgali daln dihormalti.  

3) Lalhirnyal kelompok malsyalralkalt industri.  

4) Malsih rendalhnya l kualntitals daln kuallitals tenalgal profesionall 

pelalyalnaln lalnjut usial.  

5) Belum membudalyal daln melembalgalnyal kegialtaln pembinalaln 

kesejalhteralaln lalnsial. 

2.2 Konsep diabetes mellitus tipe II 

2.2.1 Definisi dialbetes mellitus  

Dialbetes mellitus merupalka ln kondisi kronis yalng dita lnda li denga ln 

peningka ltaln konsentra lsi glukosa l da lralh diserta li munculnya l geja llal uta lmal 

ya lng kha ls, ya lkni urine ya lng bera lsa l malnis daln dalla lm jumlalh ya lng besa lr. 

Istila lh “dia lbetes” bera lsall dalri ba lhalsa l Yuna lni ya lng bera lrti “siphon”, ketikal 

tubuh menjaldi sualtu sallura ln untuk mengelua lrkaln calira ln ya lng berlebiha ln, 

daln “mellitus” dalri ba lhalsal yuna lni daln laltin ya lng bera lrti maldu (Bilous MD 

daln Rudy, 2018).  
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Dialbetes mellitus merupa lkaln penya lkit kronik, progresif ya lng 

dikalra lkteristikkaln dengaln ketida lkmalmpua ln tubuh untuk mela lkukaln 

metalbolisme ka lrbohidra lt, lemalk, protein, a lwall terja ldinya l hyperglikemial 

Bla lck & Ha lck, 2009 (da llalm da lmalya lnti salnti 2018).  

Dialbetes mellitus merupalka ln sua ltu kea ldalaln ya lkni tubuh tida lk dalpa lt 

mengha lsilkaln hormon insulin sesuali kebutuhaln altalu tubuh tidalk dalpalt 

memalnfa laltka ln seca lra l optimall insulin ya lng dihalsilkaln. Dia lbetes mellitus 

alda llalh kealda laln hiperglikemial kronik disertali berba lga li kelalinaln metalbolik 

alkiba lt ga lnggua ln hormonall ya lng menimbulka ln berba lga li komplikalsi kronik 

palda l maltal, ginja ll, salra lf, daln pembuluh da lralh (Meilalni, 2020).  

2.2.2 Klalsifikalsi  

Klalsifika lsi dialbetes mellitus menurut Riya ldi & Suhalrsono (2019) 

alda llalh seba lga li berikut:  

1. Tipe I: Destruksi sel betal, umumnyal berhubungaln dengaln paldal 

defisiensi insulin albsolut.  

2. Tipe 2: Bervalrialsi, mulali yalng dominaln resistensi insulin disertali 

defisiensi insulin relaltif salmpali ya lng dominaln defek sekresi insulin 

disertali reistensi insulin.  

3. Tipe spesifik ya lng berkalitaln dengaln penyebalb lalin:  

1) Sindromal dialbetes monogenic (dialbetes neonaltall, malturity-onset 

dialbetes of the young [MODY]).  

2) Penyalkit eksokrin palnkreals (fibrosis kistik, palnkrealtisis).  
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3) Disebalbkaln oleh obalt altalu zalt kimial (misallnya l penggunalaln 

glukokortikoid paldal teralpi HIV/AlIDS altalu setelalh tralnsplalntalsi 

orgaln). 

2.2.3 Etiologi  

Etiologi dialbetes mellitus menurut Wijalya l (2019) alda llalh seba lga li berikut:  

1. Dialbetes mellitus tipe 1 (DDM/ Insulin Dependent Dialbetes Mellitus)  

a. Falktor genetik/ herediter  

Peningkaltaln kerentalnaln sel-sel betal daln perkembalngaln alntibody 

alutoimun terhaldalp penghalncuraln sel-sel betal.  

b. Falktor infeksi virus  

Infeksi virus coxsalckie paldal individu ya lng pekal secalral genetic  

c. Falktor imunologi  

Respon alutoimun albnormall mengalkibaltkaln alntibodi menyeralng 

jalringaln normall yalng dialnggalp jalringaln alsing.  

2. Dialbetes mellitus tipe II (NIDDM)  

a. Obesitals  

Obesitals menurunkaln jumlalh reseptor insulin dalri sel talrget 

diseluruh tubuh, insulin ya lng terjaldi menjaldi kuralng efektif dallalm 

mengingaltkaln efek metalbolik.  

b. Usial  

Usial cenderung meningkalt dialtals usial 65 talhun. 

c. Riwalyalt kelualrgal  

Dialbetes mellitus memiliki hubungaln ya lng salngalt eralt dengaln 

riwalyalt keturunaln kelualrgal.  



10 

 

 

d. Kelompok etnik  

Berdalsalrkaln penelitialn teralkhir di 10 negalral menunjukkaln balhwal 

balngsal Alsial lebih beresiko terseralng DM dibalnding balngsal balralt. 

Halsil dalri penelitialn tersebut mengaltalkaln balhwal secalral 

keseluruhaln balngsal Alsial kuralng berolalhralgal dibalndingkaln balngsal-

balngsal dibenual balralt. Selalin itu, kelompok etnik tertentu juga l 

berpengalruh terutalmal Cinal, Indial daln Melalyu lebih beresiko 

terkenal DM. DM Mallnutrisi  

e. Kekuralngaln protein kronik menyebalbkaln hipofungsi palncreals. 

3. Dialbetes mellitus Tipe Lalin  

a. Penyalkit Palnkreals : palnkrealtitis, Cal palnkreals, dll.  

b. Penyalkit hormonall : alkromegalli ya lng meralngsalng sekresi sel-sel 

betal sehinggal hiperalktif daln rusalk.  

c. Obalt-obaltaln : Alloxaln, streptozikin: sitotoksin terhaldalp sel sel betal 

Derivit thialzide: menurunkaln sekresi insulin 

2.2.4 Paltofisiologi  

Seperti sua ltu mesin, ba ldaln memerluka ln balha ln untuk membentuk sel 

balru da ln mengga lnti sel ya lng rusa lk. Disa lmping itu ba ldaln juga l memerlukaln 

energi supa lya l sel ba ldaln da lpalt berfungsi denga ln ba lik. Energi pa lda l mesin 

bera lsall da lri balhaln ba lkalr ya litu bensin. Palda l malnusial ba lhaln balka lr itu bera lsall 

dalri ba lhaln ma lkalnaln ya lng kital ma lkaln seha lri-ha lri, ya lng terdiri dalri 

kalrbohidra lt (gula l da ln tepung-tepunga ln), protein (a lsalm almino) daln lemalk 

(a lsalm lemalk). Palda l pengola lhaln balha ln malkalna ln dimulali dimulut 

kemudialnke la lmbung da ln selalnjutnya l ke usus.  



11 

 

 

Di da llalm sallura ln pencernala ln itu malka lnaln dipeca lh menja ldi balha ln da lsalr 

dalri ma lkalnaln itu. Ka lrbohidralt menja ldi glukosal, protein menja ldi alsalm 

almino daln lema lk menjaldi alsa lm lemalk. Ketiga l zalt malka lnaln itu alka ln seralp 

oleh usus kemudialn malsuk ke da llalm pembuluh dalra lh daln dieda lrkaln 

keseluruh tubuh seba lga li balha ln ba lkalr. Supa lya l dalpalt berfungsi seba lga li balha ln 

balka lr zalt malkalna ln itu halrus malsuk dulu kedallalm sel supalya l dalpalt di olalh. 

Di da llalm sel, zalt malkalnaln teruta lmal glukosa l dibalka lr mela llui proses kini 

ya lng rumit, ya lng ha lsil alkhirnya l a ldallalh timbulnyal energi. Proses ini disebut 

metalbolisme. Dallalm proses metalbolisme itu insulin memega lng pera ln ya lng 

salnga lt penting ya litu bertuga ls mema lsukkaln glukosal ke da llalm sel, untuk 

selalnjutnya l da lpalt digunalka ln sebalga li balhaln balka lr. Insulin ini aldallalh 

hormone ya lng dikelua lrkaln oleh sel betal di palncrea ls (Songeondo S,Subekti 

I, 2018).  

2.2.5 Malnifestalsi klinis  

Menurut (PERKERNI, 2015) Palsien tidalk terlebih dalhulu mera lsalkaln 

alta lu memalha lmi balhwa l dirinya l menderital dialbetes melitus. Peningkaltaln 

kalda lr gula l dalra lh seseora lng hingga l kisalra ln 160-180 mg/dL da ln a ldalnya l gulal 

(glukosa l) da llalm urin penderita l dialbetes, ya lng muncul da lla lm bentuk 

gelembung a ltalu dikelilingi semut, merupa lkaln dual indika ltor alwa ll balhwal 

seseora lng mengida lp penya lkit kencing ma lnis altalu Dialbetes Mellitus.  

Menurut (PERKERNI, 2015) ma lnifesta lsi klinis palda l penya lkit DM di 

balgi menja ldi 2 ya litu :  

1. Gejallal yalng balru terjaldi (alkut)  
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Gejallal paldal penyalkit dialbetes mellitus berbedal dalri oralng ke oralng 

daln terkaldalng tidalk bermalnifestalsi salmal sekalli. Di alntalral gejallalnya l 

aldallalh salngalt lalpalr altalu balnya lk malkaln (polifalgi), sering meralsal halus 

(polidipsial), daln balnyalk bualng alir kecil (poliurial).  

2. Gejallal yalng sudalh lalmal (kronik)  

Paldal penderital DM yalng sudalh lalmal alkaln muncul gejallal sebalgali 

berikut:  

a. Mudalh mengalntuk,  

b. Kesemutaln,  

c. Galtall disekitalr kemallualn terutalmal paldal walnital, teralsal palnals palda l 

kulit yalng seperti di tusuk jalrum. 

2.2.6 Komplikalsi  

Komplikalsi dialbetes mellitus menurut (Subiya lnto, 2019) a ldallalh :  

1. Komplikalsi alkut  

Dallalm komplikalsi ya lng dikenall dikenall beberalpal istilalh sebalgali 

berikut:  

a. Hipoglikemial aldallalh kealdalaln seseoralng dengaln kaldalr glukosa l 

dalralh di balwalh nilali normall (<60mg/ Dl). Gejallal ini berkeringalt 

dengaln munculnya l ralsal lalpalr, gemetalr, mengelualrkaln keringalt, 

berdebalr-debalr, pusing, pusing, daln penderital bisal menjaldi tidalk 

saldalr kejalng.  

b. Hiperglikemial aldallalh alpalbilal kaldalr gulal dalralh meningkalt secalra l 

tibal-tibal. Gejallal hiprglikemial aldallalh poliurial, polidipsial, 

polifalgial, kelelalhaln yalng palralh daln palndalngaln yalng kalbur. 
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Hiperglikemial yalng berlalngsung lalmal dalpalt menjaldi kealdalaln 

metalbolisme yalng berbalhalyal, alntalral lalin ketoalsidosis dialbetik 

ya litu dimalnal tubuh salngalt kekuralngaln insulin secalral mendaldalk.  

c. Komplikalsi kronis/jalngkal jalngkal palnjalng dalri Dialbetes 

berkembalng secalral bertalhalp, komplikalsi penyebalb kecalcaltaln 

permalnen altalu balhkaln mengalncalm jiwal. Beberalpal komplikalsi 

potensiall dialbetes termalsuk:  

1) Penyalkit jalntung daln pembuluh dalralh  

Dialbetes meningkaltkaln risiko berbalgali malsallalh 

kalrdiovalskallalr, termalsuk penya lkit alrteri koroner dengaln 

nyeri daldal (alnginal), seralngaln jalntung, stroke, penyempitaln 

alrteri (alterosklerosis), daln tekalnaln dalralh tinggi. 

2) Kerusalkaln salralf (neuropalti)  

Kelebihaln gulal dalpalt melukali dinding pembuluh dalralh kecil 

(kalpiler) terutalmal di kalki. Ini dalpalt menyebalbkaln kesemutaln 

malti ralsal, ralsal terbalkalr altalu ralsal salkit ya lng bialsalnyal dimulali 

di ujung jalri kalki daln secalral bertalhalp menyebalr ke tubuh 

balgialn altals.  

3) Kerusalkaln ginjall (nefropalti)  

Ginjall mengalndung jutalaln kluster dalralh kecil yalng 

menya lring limbalh dalri dalralh. Dialbetes dalpalt merusalk sistem 

penya lringaln tersebut. Kerusalkaln palralh dalpalt menyebalbkaln 

galgall ginjall altalu penyalkit ginjall talhalp alkhir ya lng ireversibel, 

ya lng alkhirnyal memerlukaln diallisis altalu tralnsplalntalsi ginjall.  
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4) Kerusalkaln maltal  

Dialbetes dalpalt merusalk pembuluh dalralh retinal (dialbetic 

retinopalthy), berpotensi menyebalbkaln kebutalaln. Dialbetes 

jugal meningkaltkaln risiko kondisi penglihaltaln serius lalinnya l, 

seperti kaltalralk daln glalukomal.  

5) Kerusalkaln kalki  

Kerusalkaln salralf di kalki altalu alliraln dalralh yalng buruk ke kalki 

meningkaltkaln risiko berbalgali komplikalsi kalki. Jikal tidalk 

diobalti, lukal daln lecet bisal menjaldi infeksi serius. Kerusalka ln 

palralh mungkin menyebalbkaln terjaldinyal almputalsi kalki.  

6) Galnggualn pendengalraln  

Malsallalh pendengalraln lebih sering terjaldi paldal penderita l 

dialbetes.  

7) Galnggualn kulit  

Dialbetes dalpalt membualt seseoralng lebih rentaln terhaldalp 

malsallalh kulit, termalsuk infeksi balkteri daln jalmur.  

8) Penyalkit Allzheimer  

Dialbetes tipe 2 dalpalt meningkaltkaln risiko penya lkit 

Allzheimer.  

2.2.7 Pencegalhaln dialbetes mellitus  

1. Pencegalhaln primer  

Mencega lh terja ldinya l dialbetes mellitus untuk mengha lya lti daln 

melalksa lnalkaln bena lr usa lhal pencega lha ln primer ha lrus dikena ll da lhulu fa lktor 

ya lng berpenga lruh terja ldinya l penya lkit DM.  
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Fa lktor ya lng berpenga lruh terja ldinya l dialbetes mellitus aldalla lh :  

a. Falktor usial 

b. Jenis kelalmin 

c. Falktor kegemukaln/distribusi lemalk (obesitals) 

2. Pencegalhaln Sekunder  

Pencegalhaln sekunder dimulali dengaln usial mendeteksi dini 

penya lndalng DM. Kalrenal dialnjukaln untuk paldal setialp kesempaltaln 

terutalmal untuk merekal yalng mempunyali resiko tinggi algalr dilalkukaln 

pemeriksalaln penyalring glukosal dalralh. Dengaln demikialn merekal yalng 

mempunyali resiko tinggi DM ya lng terjalring untuk diperiksal daln kemudialn 

ya lng dicurigali dialbetes mellitus alkaln ditindalklalnjuti, salmpali diyalkinkaln 

benalr merekal mengidalp DM.  

Balgi merekal dalpalt ditegalkkaln dialgnosis dini DM kemudialn dalpalt 

dikelolal dengaln balik, gunal mencegalh penya lkit lebih lalnjut. Pencegalhaln 

ini dalpalt dilalkukaln semual petugals kesehaltaln paldal setialp kesempaltaln altalu 

pun jugal oleh palsien yalng berisiko tinggi altals permintalaln merekal sendiri. 

3. Pencegalhaln Tersier  

Pencega lha ln ini dilalkukaln untuk mencega lh lebih lalnjut terjaldinya l 

keca lca ltaln ka llalu penya lkit sudalh terja ldi.  

2.3 Konsep kadar gula darah  

2.3.1 Definisi kaldalr gulal dalralh  

Glukosal dalralh merupalkaln istilalh ya lng mengalcu kepaldal glukosal dallalm 

dalralh yalng konsentralsinya l dialtur ketalt oleh tubuh. Glukosal ya lng diallirkaln 

melallui sumber utalmalnyal aldallalh untuk sel-sel tubuh. Glukosal aldallalh balhaln 
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balkalr utalmal dallalm jalringaln tubuh sertal berfungsi untuk menghalsilkaln 

energi. Kaldalr Glukosal dalralh salngalt eralt kalitalnnyal dengaln penyalkit DM. 

Peningkaltaln kaldalr glukosal dalralh sewalktu sertal >200mg/dL yalng disertali 

poliurial, polipsial, polifalgial, daln penurunaln beralt baldaln yalng tidalk dalpalt 

dijelalskaln sebalbnyal sudalh cukup untuk menegalkkaln dialgnose DM 

(Dalmalyalnti palngemaln, dkk 2015).  

Kaldalr glukosal dalralh sepalnjalng halri bervalrialsi dimalnal alkaln meningkalt 

setelalh malkaln daln kemballi normall dallalm walktu 2 jalm. Kaldalr glukosal dalralh 

ya lng normall paldal palgi halri setelalh mallalm sebelumnya l berpualsal 70-

110mg/dL dalralh. Kaldalr glukosal dalralh bialsalnya l kuralng dalri120-140mg/dL 

paldal 2 jalm setelalh malkaln altalu minum caliraln yalng mengalndung glukosa l 

mengalndung kalrbohidralt (price, 2018).  

Kaldalr gulal dalralh yalng normall cenderung meningkalt secalral ringaln 

tetalpi bertalhalp setelalh usial 50 talhun, terutalmal paldal oralng–oralng yalng tidalk 

alktif bergeralk. Peningkaltaln kaldalr glukosal dalralh setelalh malkaln altalu minum 

meralngsalng palncreals untuk menghalsilkaln insulin sehinggal mencegalh 

kenalikaln kaldalr glukosal dalralh yalng lebih lalnjut daln menyebalbkaln glukosa l 

dalralh yalng menurun secalral perlalhaln (Wijalyal, 2019).  

 

Talbel 2. 1 Ka lda lr gula l da lralh 

Diagnosis Glukosa darah 

Norma ll <140 

Pre dialbetes >140 

Dialbetes >250 
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(Wijalya l, 2019) 

2.3.2 Stalndalrt operalsionall prosedur pemeriksalaln gulal dalralh  

Talbel 2. 2 Stalndalrt operalsionall prosedur pemeriksala ln ka ldalr gulal da lralh 

STAlNDAlRT 

OPERAlSIONAlL 

PROSEDUR  

PROSEDUR PEMERIKSAlAlN GULAl DAlRAlH 

PENGERTIAlN 

Pemeriksa la ln gula l da lra lh diguna lka ln untuk mengeta lhui ka lda lr gula l da lra lh 

seseora lng 

INDIKAlSI  

Klien ya lng tida lk mengeta lhui tenta lng penya lkitnya l da ln pa lra l 

penderita l dia lbetes mellitus  

TUJUAlN  

Untuk mengeta lhui ka lda lr gula l da lralh sewa lktu seba lga li indika ltor alda lnya l 

meta lbolisme ka lrbohidra lt 

PERSIAlPAlN 

AlLAlT 

1. Glumometer / a lla lt monitor ka lda lr gula l da lra lh 

2. Ka lpa ls a llcohol 

3. Ha lnd scoon bila l perlu 

4. Stik GDAl / stik tes glukosa l da lra lh 

5. La lnset/ja lrum penusuk 

6. Bengkok 

7. Tempa lt sa lmpa lh 

PERSIAlPAlN 

LINGKUNGAlN  

1. Menja lga l priva lsi klien 

2. Sebelum dila lkuka ln tinda lka ln probalndus/ora lng coba l diberi informa lsi 

untuk dima lka ln (pua lsa l) mula li ja lm 10 ma lla lm sekita lr 12 jalm sebelum 

rektikum dimula li 
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PROSEDUR  

1. Jela lska ln prosedur tinda lka ln ya lng a lka ln dila lkuka ln kepa lda l pa lsien,  

2. Mencuci ta lnga ln,  

3. Mema lka li ha lndscoon bila l perlu,  

4. Altur posisi pa lsien senya lma ln mungkin,  

5. Deka ltka ln a lla lt disa lmping pa lsien,  

6. Palstika ln a lla lt bisa l diguna lka ln,  

7. Palsa lng stik GDAl pa lda l a lla lt glumoter,  

8. Mengukur ja lri ya lng a lka ln ditusuk (da lra lh dia lmbil da lri sa lla lh sa ltu ujung 

jalri telunjuk, ja lri tenga lh, ja lri ma lnis ta lnga ln ka lna ln/kiri),  

9. Desinfeksi ja lri ya lng a lka ln di tusuk denga ln ka lpa ls a llcohol,  

10. Menusuk la lnset dijalri ta lnga ln pa lsien da ln bia lrka ln da lra lh menga llir seca lra l 

sponta ln, tempa lt ujung strip glukosa l da lra lh (buka l ditetska ln) seca lra l 

otoma ltis tersera lp keda lla lm strip,  

11. Menghidupka ln a lla lt glucometer ya lng suda lh terpa lsa lng stik GDAl,  

12. Menutup beka ls tusuka ln la lnset mengguna lka ln ka lpa ls a llcohol,  

13. Alla lt glucometer a lka ln berbuyi da ln ba lca lla lh a lngka l ya lng tertera l pa ldal 

monitor,  

14. Kelua lrka ln strip tes glukosa l da lri a lla lt monitor,  

15. Ma ltika ln a lla lt monitor ka lda lr gula l  

 

2.4 Konsep jahe merah  

2.4.1 Pengertialn jalhe meralh  

Jalhe meralh dalpalt dikenall jugal dengaln nalmal laltin Zingiber officinalle 

valr. rubrum. Jalhe ini bialsal disebut dengaln jalhe sunti. Jalhe meralh memiliki 

ralsal ya lng salngalt pedals dengaln alromal yalng salngalt taljalm sehinggal sering 

dimalnfalaltkaln untuk pembualtaln minyalk jalhe daln balhaln obalt–obaltaln. Jalhe 

meralh memiliki rimpalng yalng berwalrnal kemeralhaln daln lebih kecil 

dibalndingkaln dengaln jalhe putih kecil altalu salmal seperti jalhe kecil dengaln 

seralt ya lng kalsalr. Jalhe ini memiliki kalndungaln minyalk altsiri sekitalr 2,58 s.d 

3,90% dalri beralt kering. Jalhe meralh memiliki kalndungaln alir 81%. Selalin itu 

jalhe meralh mempunyali kalndungaln oleoresin 5 s.d 10%. Khusus untuk jalhe 

meralh, untuk umur palnennya l dilalkukaln setelalh tual Setyalningrum daln 

Salpalrinto,2013 (dallalm Palmbudi prio, 2018). 
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2.4.2 Kegunalaln jalhe meralh  

Jalhe memiliki berbalgali malnfalalt terutalmal balgi kesehaltaln kalrenal dalri 

kalndungaln fenolik salngalt berfungsi untuk menurunkaln kaldalr glukosal dalralh 

balgi penderital dialbetes mellitus tipe II Paldal pengobaltaln traldisionall Chinal 

daln Indial, selalin menurunkaln kaldalr glukosal dalralh Jalhe jugal ber malnfalalt 

untuk mengaltalsi baltuk, dialre, alsmal, galnggualn pernalpalsaln, salkit gigi, 

dyspepsial, daln alrthtritis rheumaltoid. Beberalpal efek falrmalkologi yalng 

sudalh diuji balik paldal hewaln cobal malupun secalral in vitro aldallalh alnti 

oksidaln, alntiemetic, alntikalker, alntifallalmalsi alkut malupun kronik, alntipireti, 

daln alnallgetik Lalse,2015 (dallalm Palmbudi prio,2018). 

2.4.3 Kalndungaln jalhe meralh  

Rimpalng jalhe meralh mengalndung minyalk altsiri daln oleoresin serta l 

senya lwal-senyalwal lalin. Minyalk altsiri kalndungaln minyalk altsiri 

menghalsilkaln alromal halrum paldal jalhe (Halndrialnto, 2016). Menurut Budi 

Setyalwaln (2015, hlm. 103) dallalm Meilalnisalri (2017) menyaltalkaln 

“Komponen utalmal minyalk altsiri jalhe yalng menyebalbkaln balu halrum aldallalh 

zingiberen daln zingiberol”. Jalhe meralh mempunyali kalndungaln minyalk 

Gambar 2.  1 Jahe Merah 
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altsiri sebesalr 3,9%, paldal jalhe emprit terdalpalt sebesalr 3,5% daln jalhe galjalh 

sebesalr 2,5%, sehinggal dikaltalkaln minya lk altsiri paldal jalhe meralh lebih 

balnya lk dibalndingkaln paldal jenis jalhe lalinnyal (Setialdi et all. 2014). 

Pernya ltalaln tersebut jugal didukung oleh Guntalri, et all. (2017, hlm: 1230).  

Oleoresin ralsal pedals paldal jalhe disebalbkaln aldalnyal oleoresin 

(Halndrialnto, 2016). Jalhe mengalndung oleoresin 7-10%, minya lk altsiri 1-3%, 

salri palti sekitalr 52%, sejumlalh kecil protein, vitalmin, minerall (Alwalnis, 

Mutmalinnalh 2016). Oleoresin merupalkaln calmpuraln minyalk altsiri dengaln 

senya lwal terpenoid didallalmnya l. Terpenoid memiliki alktivitals alntimikrobal 

paldal membraln sitoplalsmal dengaln merusalk membraln lualr daln membraln 

dallalm sertal dalpalt jugal berinteralksi dengaln protein membraln daln talrget 

intralseluler (Alwalnis, Mutmalinnalh 2016). Oleoresin jugal mengalndung 

komponen gingerol, shogalol, zingerone, resin. Senya lwal turunaln fenol 

seperti gingerol daln shogalol dalpalt digunalkaln sebalgali senyalwal alntibalkteri, 

protein daln fenol aldallalh ikaltaln yalng lemalh daln segeral mengallalmi peruralialn 

daln paldal kaldalr tinggi fenol menyebalbkaln koalgulalsi protein sehingga l 

membraln sel mengallalmi lisis (Alwalnis, Mutmalinnalh 2016).  

Senyalwal lalin senya lwal metalbolit sekunder yalng dihalsilkaln tumbuhaln 

Zingiberalceal ini umumnya l dalpalt menghalmbalt pertumbuhaln paltogen yalng 

merugikaln kehidupaln malnusial, dialntalralnyal balkteri Escherichial coli, 

Balcillus subtilis 15 Stalphylococcus alureus, jalmur Neurosporal sp, Rhizopus 

sp daln Penicillium sp (Nursall et all. 2006 dallalm Ismi 2017). Jalhe meralh 

selalin memiliki kalndungaln minyalk altsiri daln oleoresin, jugal memiliki 

kalndungaln senya lwal-senyalwal lalin seperti gingerol, 1,8-cineole, 10- 
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dehydrogingerdione, 6-gingerdione, alrginine, al-linolenic alcid, alspalrtic, 

βsitosterol, calprylic alcid, calpsalicin, chlorogenis alcid, fa lrnesall, falrnesene, 

falrnesol, daln unsur palti seperti tepung kalnji, sertal seralt-seralt resin dallalm 

jumlalh sedikit (Lenteral, 2020). 

2.4.4 Talksonomi jalhe meralh  

Aldalpun talksonomi dalri jalhe meralh ya litu : Kingdom: Plalntale, 

Subkingdom: Tralcheobiontal, Superdivisi: Sprema ltophytal, Divisi: 

Malgnoliophytal Kelals: Liliiopsidal, Subkelals: Commelinidale, Ordo: 

Zingiberalles, Falmily: Zingibe, Spesies: Zingiber officinalle Rubrum. 

2.4.5 SOP rebusaln alir jalhe meralh  

Talbel 2. 3 Stalnda lrt opera lsionall prosedur rebusa ln alir jalhe mera lh 

 

REBUSAlN AlIR JAlHE MERAlH 

PENGERTIAlN  

Jalhe a lda lla lh ta lnma ln denga ln sejuta l kha lsia lt ya lng tela lh dikena ll seja lk la lma l. 

Jalhe merupa lka ln sa lla lh sa ltu ta lna lma ln rempa lh ya lng bera lsa ll da lri Indonesia l. 

Ekstra lknya l suda lh ba lnya lk dima lnfa la ltka ln da lla lm industry oba lt-oba lta ln. Ja lhe 

mera lh memiliki na lma l ilmia lh Zingiber Officina lle.   

TUJUAlN  
Untuk menurunka ln ka lda lr glukosa l da lralh pa lda l pa lsien dia lbetes mellitus tipe 

II. 

KEBIJAlKAlN  La lnsia l  

PETUGAlS  
Ma lha lsiswa l ya lng seda lng mela lkuka ln penelitia ln, daln petuga ls ya lng 

menda lmpingi  

AlLAlT DAlN 

BAlHAlN  

1. 60 gr jalhe mera lh,  

2. Palnci kecil,  

3. Gela ls ukur,  

4. Kompor  
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PROSEDUR 

PELAlKSAlNAlAlN  

1. Orienta lsi  

a. Memperkena llka ln diri pa lda l klien,  

b. Menjela lska ln prosedur da ln tujua ln tinda lka ln ya lng a lka ln dila lksa lna lka ln,  

c. Mengguna lka ln ba lha lsa l ya lng muda lh dimengerti,  

d. Menjela lska ln seca lra l sistema ltik  

2. Mela lkuka ln inform consent Talha lp Kerjal :  

a. Cuci ta lnga ln,  

b. Menyedia lka ln ja lhe mera lh da ln gula l pa lsir secukupnya l,  

c. Membersihka ln ja lhe mera lh denga ln a lir ya lng menga llir sa lmpa li 

bersih,  

d. Memotong ja lhe mera lh kecil ya lng suda lh disia lpka ln seba lnya lk gra lm 

ya lng dipotong tipis-tipis,  

e. Ma lsuka ln ja lhe keda lla lm pa lnci kecil, kemudia ln rebus a lir 200 cc, 

direbus hingga l volume a lir menja ldi 100 mL. 

a. Menga lduk ja lhe da ln gula l pa lsir dalla lm pa lnci kecil,  

b. Ma lsa lk hingga l mendidih (15 menit),  

c. Minuma ln ja lhe sia lp di hida lngka ln,  

d. Sa ljika ln ke la lnsia l,  

e. Cuci ta lnga ln  

3. Termina lsi  

a Mengeva llua lsi Tinda lka ln da ln respon pa lsien,  

b Mendokumenta lsika ln tinda lka ln daln ha lsil  

REFERENSI  Gendra lwa lti, Fitri. 2018. Talna lma ln Alja lib.jalka lrta l timur:Pusta lka l Ma lkmur 

 

2.5 Penelitian terdahulu 

Halsil penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Suhalrto, Lutfi, daln 

Megal (2019) dengaln judul “Pengalruh pemberialn jalhe meralh (Zingiber 

officinalle) terhaldalp glukosal dalralh palsien dialbetes mellitus”. Penelitialn ini 

bertujualn untuk mengalnallisis efek pemberialn jalhe meralh (Zingiber officinalle) 

terhaldalp glukosal dalralh palsien dialbetes mellitus. Pendekaltaln digunalkaln 

aldallalh one group pretest-posttest design. Terdalpalt 16 palsien dialbetes mellitus 

ya lng diberikaln jalhe (Zingiber officinalle). Jalhe diberikaln dual kalli sehalri 

selalmal seminggu.  Dosis pemberialn jalhe yalitu 50 mg jalhe direbus dengaln 

200 ml alir. Daltal dialnallisis menggunalkaln uji wilcoxon signed ralnk. 
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Berdalsalrkaln halsil yalng diperoleh dalri uji wilcoxon signed ralnk didalpaltkaln 

perbedalaln ya lng signifikaln) kaldalr glukosal dalralh alntalral sebelum daln setelalh 

pemberialn jalhe (Zingiber officinalle) dengaln (α<0,05 daln p-vallue=0,000. 

Kesimpulaln yalng dalpalt diperoleh aldallalh terdalpalt perbedalaln kaldalr glukosal 

dalralh sebelum daln sesudalh pemberialn jalhe paldal palsien dialbetes mellitus.  

Halsil penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Falu, Devi daln Dedi 

(2020) dengaln judul “Pemberialn Jalhe Meralh Paldal Penderital DM daln 

Pemeriksalaln Kaldalr Gulal Dalralh Talhun 2020” Tujualn penelitialn yalitu untuk 

mengetalhui pemberialn alir rebusaln jalhe meralh terhaldalp kaldalr gulal dalralh daln 

kolesterol totall palsien dialbetes mellitus. Metodologi penelitialn yalng 

digunalkaln aldallalh qualsi eksperimen ralncalngaln pretest daln posttest one grup 

design kegialtaln dilalksalnalkaln talnggall 01 daln 03 Malret 2022 di puskesmals 

tuminting dengaln jumlalh responden sebalnya lk 47 oralng. Instrumen penelitialn 

ya lng digunalkaln aldallalh modifikalsi dalri kuesioner. Berdalsalrkaln halsil 

penelitialn ini menunjukkaln balhwal kaldalr gulal dalralh sementalral sebelum daln 

sesudalh pemberialn alir rebusaln jalhe meralh didalpalt nilali p<0,05 (<0,001) 

dengaln raltal-raltal penurunaln kaldalr gulal dalralh sementalral.  

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yuli, Fandizal dan 

Khaliraln (2022) dengaln judul “Pengalruh pemberialn alir rebusaln jalhe terhaldalp 

penurunaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital dialbetes mellitus di keluralhaln 

Cililitaln talhun 2021” Penelitialn ini bertujualn untuk mengetalhui pengalruh alir 

rebusaln jalhe dallalm menurunkaln glukosal dalralh palsien dialbetes mellitus. 

Desalin penelitialn menggunalkaln Pre-Eksperimen One grup Pre-test alnd Post-

Test metode Purposive Salmpling sebalnya lk 6 responden, dilalksalnalkaln di 
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keluralhaln Cililitaln Jalkalrtal Timur, talhun 2021. Valrialbel penelitialn yalitu 

valrialbel dependen kaldalr gulal dalralh, daln independent alir rebusaln jalhe.  

Alnallisis daltal Uji Palired t-Test. Halsil penelitialn balhaln untuk penelitialn ini 

aldallalh alir rebusaln jalhe, ya litu dengaln calral  memalsukkaln 50 gr jalhe ke dallalm 

200 ml alir,  direbus hinggal volume alir menjaldi 100 ml. Halsil yalng 

didalpaltkaln yalitu aldalnyal penurunaln glukosal dalralh yalng signifikaln dalri 

sebelum diberikaln teralpi jalhe daln sesudalh pemberialn teralpi jalhe didalpaltkaln 

raltal-raltal kaldalr glukosal responde sebelum dilalkukaln intervensi 287,7 mg/dl, 

setelalh dilalkukaln intervensi 244,7 mg/dl, dengaln raltal-raltal penurunaln 63 

mg/dl. Terdalpalt pengalruh alir rebusaln jalhe terhaldalp penurunaln kaldalr gulal 

dalralh dengaln nilali ρ-vallue=0,002.  

Halsil penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Allfalritzi, Herri daln 

Trya lndo (2022) dengaln judul “Pengalruh jalhe (Zingiber officinalle) terhaldalp 

penya lkit dialbetes mellitus Tipe 2 secalral umum” Jenis penelitialn yalng 

dilalkukaln menggunalkaln metode scoping review dengaln tujualn utalmalnyal 

untuk mengetalhui pengalruh dalri jalhe terhaldalp penya lkit dialbetes mellitus tipe 

2. Salmpel penelitialn ini berjumlalh 5 jurnall ya lng telalh dilalkukaln penyalringaln 

daltal daln beralsall dalri 4 daltalbalse yalitu PubMed, Science Direct, ProQuest, daln 

SpringerLink. Dalri halsil penelitialn yalng didalpalt, ditemukaln balhwal 

mengkonsumsi jalhe sekitalr 3gralm/halri selalmal kuralng lebih 3 bulaln dalpalt 

menurunkaln HbAl1c daln gulal dalralh secalral signifikaln sertal terdalpalt 

penurunaln paldal serum insulin pualsal paldal palsien dialbetes mellitus tipe 2.  

Halsil penelitialn sebelumnyal yalng dilalkukaln oleh Elizal, Dalddy daln 

Malrtini (2018) dengaln judul “Pengalruh Pemberialn Serbuk Kering Jalhe meralh 
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Terhaldalp Palsien Dialbetes Melitus Tipe 2”. Penelitialn ini bertujualn untuk 

mengetalhui pengalruh pemberialn serbuk kering jalhe meralh paldal palsien 

dialbetes mellitus tipe 2. Desalin penelitialn menggunalkaln palralllel dengaln 

kelompok control bersifalt independent sebalnyalk 33 responden. Berdalsalrkaln 

halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwal mengkonsumsi 3 gr serbuk jalhe 

kering setialp halri dallalm dosis terbalgi selalmal 30 halri dalpalt menurunkaln 

glukosal dalralh. Serbuk kering jalhe meralh dalpalt menurunkaln glukosal dalralh 

pualsal dengaln nilali signifikaln (p=0,031). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

BA lB 3 KERA lNGKA l JONSEP DAlN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual  

Kera lngka l konseptuall ya lkni hubunga ln konsep daln teori ya lng memberi 

dukunga ln penelitia ln ya lng dipa lka li selalku alcua ln alta ls penyusuna ln sistemaltis 

riset Za lkalria l (2021). Keralngkal konseptuall dallalm penelitialn ini dalpalt di lihalt 

paldal galmbalr berikut :  

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3.1 Keralngka l konsep penga lruh rebusa ln a lir jalhe mera lh terha lda lp penuruna ln ka ldalr 

glukosa l da lra lh pa lda l la lnsia l dia lbetes mellitus tipe II di Posya lndu La lnsia l Desa l Pulo 

Lor Keca lma lta ln Jomba lng Ka lbupa lten Jomba lng  

 

Keterangan :  

 : tidalk diteliti  

 : diteliti  

 : berpenga lruh 

Pengukuran kadar 

glukosa darah   

Faktor resiko diabetes 

mellitus tipe II :  

1. Usia  

2. Jenis kelamin  

3. Obesitas  

4. Hipertensi  

5. Genetik  

6. Pola makan  

7. Merokok  

8. Alkohol  

9. Kurang aktifitas  

10. Faktor lain, obat - 

obat, hormon. 

Air rebusan jahe merah 

(dosis 60 gr jahe merah 

air 200 cc/hari di 

berikan selama 7 hari)  
 

 

Kadar glukosa 

darah tetap  

 

Kadar glukosa 

darah turun  
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3.2 Hipotesis  

Hipotesis merupa lkaln sualtu a lsumsi tentalng sua ltu fenomena l ya lng belum 

diketalhui kebena lra ln nya l (A lrsya lm, 2019). Hipotesis dallalm penelitialn ini dalpalt 

di rumuskaln seba lga li berikut:  

Hipotesis dallalm penelitialn ini aldalla lh:  

H1: A ldal penga lruh pemberia ln rebusa ln a lir jalhe mera lh terha ldalp penurunaln 

kalda lr glukosa l da lralh pa ldal la lnsial dialbetes mellitus tipe II Di Posya lndu 

La lnsia l Desal Pulo Lor Keca lmaltaln Jombalng Ka lbupalten Jombalng.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

BA lB 4 METODE PENELITIA lN  

4.1 Jenis penelitian  

Penelitialn ini menggunalka ln pendeka ltaln riset kualntitaltif alnallitik. 

kualntitaltif alnallitik merupalka ln straltegi penelitialn dalla lm mengidentifikalsi 

perma lsallalha ln sebelum perenca lna laln a lkhir pengumpula ln da ltal da ln 

mendefinisika ln struktur penelitialn ya lng dila lksalnalkaln (Nursa llalm, 2017). 

4.2 Desain penelitian  

Desa lin penelitialn merupa lkaln sualtu ya lng dibutuhka ln riset, 

memungkinka ln kontrol malksimum altals bebera lpal a lspek ya lng bisa l penga lruhi 

valliditals sesualtu ha lsil (Hidalya lt, 2017).  

Desa lin penelitialn mengguna lka ln Pral-eksperimen denga ln One Group 

Pretest Posttes design. Pral-eksperiment a ldalla lh renca lnal penelitialn yalng 

diguna lka ln untuk mengungka lp hubunga ln sebalb alkibalt denga ln aldalnya l 

keterliba ltaln penelitia ln dalla lm memalnipulalsi va lrialbel beba ls. One group Pre-

Post test Design alda llalh mengungka lpka ln hubunga ln seba lb alkibalt denga ln 

melibaltkaln sekelompok subjek. Kelompok subjek diobserva lsi sebelum daln 

setela lh dilalkuka ln intervensi. Penelitialn ini mengalnalla lisis tentalng “penga lruh 

rebusa ln a lir jalhe mera lh terha ldalp penuruna ln ka ldalr glukosa l dalra lh pa ldal la lnsial 

dialbetes mellitus tipe II (studi di Posya lndu La lnsial Desal Pulo Lor Keca lmaltaln 

Jombalng Ka lbupalten Jombalng 2023)”.  
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Talbel 4.1 Desalin penelitialn penga lruh rebusaln a lir jalhe mera lh terhalda lp penurunaln ka ldalr 

glukosa l da lralh palda l lalnsial dialbetes mellitus tipe II di Posya lndu Lalnsial Desal 

Pulo Lor Kecalma ltaln Jomba lng Kalbupa lten Jomba lng. 

 

Subjek Pral Perlalkua ln Post 

K O I OI 

 Walktu 1 Walktu 2 Walktu 3 

 

Ketera lnga ln:  

K : Subjek (lalnsial dialbetes mellitus tipe II) 

O : observa lsi kaldalr glukosal da lralh sebelum pemberia ln rebusa ln alir  

jalhe mera lh  

I : intervensi (pemberia ln rebusa ln alir jalhe mera lh) 

OI : observa lsi kaldalr glukosa l dalra lh sesuda lh pemberia ln rebusa ln alir ja lhe 

mera lh 

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

Penelitialn ini bertujualn untuk menga lnallisis penga lruh rebusa ln alir jalhe 

mera lh terha ldalp Penurunaln ka ldalr glukosa l da lralh palda l lalnsial dia lbetes mellitus 

tipe II (Studi di Posya lndu La lnsial Desa l Pulo Lor Keca lmalta ln Jombalng 

Ka lbupalten Jombalng). 

4.3.1 Walktu penelitialn  

Penelitialn di mulali dalri perencalnalaln (penyusunaln proposall) salmpali 

dengaln penyusunaln lalporaln alkhir, yalitu dalri bulaln Malret salmpali Juli 

2023.  
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4.3.2 Tempalt penelitialn  

Tempalt penelitialn ini alkaln di lalkukaln di Posyalndu Lalnsial Desal Pulo 

Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng. 

4.4 Populasi, sampel, dan sampling  

4.4.1 Populalsi  

Populalsi merupalkaln kumpulaln objek altalu informalsi dengaln kriteria l 

khusus untuk diteliti (Nursallalm, 2017). Populalsi dallalm penelitialn ini 

aldallalh semual lalnsial ya lng menderital dialbetes mellitus tipe II di Posyalndu 

Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng dengaln 

jumlalh populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh sebalnya lk 20 lalnsial.  

4.4.2 Salmpel  

Salmpel merupalkaln balgialn berdasalrkaln populalsi terjalngkalu yalng bisa l 

dijaldikaln subjek penelitialn dengaln calral pengalmbilaln salmpel (Nursallalm, 

2016). Salmpel yalng digunalkaln aldallalh sebalgialn lalnsial ya lng glukosal dalralh 

nyal tinggi di Posyalndu Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng 

Kalbupalten Jombalng ya lng berjumlalh 16 oralng lalnsial.  

Menurut Hidalyalt (2017) untuk menentukaln besalr salmpel perlu 

dilalkukaln penelitialn eksperimen ya lng sederhalnal, yalng menggunalkaln 

kelompok eksperimen daln kelompok kontrol, malkal jumlalh alnggotal 

salmpel malsing-malsing alntalral 16 salmpali dengaln 20.  

4.4.3 Salmpling  

Salmpling merupalkaln proses memilalh porsi dalri populalsi untuk bisal 

mewalkili populalsi yalng dipilih (Nursallalm, 2017). Metode ya lng digunalkaln 

untuk pengalmbilaln salmpel dilalkukaln dengaln probalbility salmpling dengaln 
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tekhnik Simple Ralndom Salmpling altalu pengalmbilaln salmpel secalral alcalk 

sederhalnal.  

4.5 Jalannya penelitan (kerangka kerja) 

Kera lngka l kerjal merupalka ln false a ltalupun lalngka lh kegia ltaln ilmialh 

(a lktivitals dini hingga l a lkhir) ya lng diuji dalla lm melalksalna lkaln riset 

(Ralhma lwalti, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi 

Semua lansia yang menderita diabetes mellitus tipe II di posyandu pulo lor 

kabupaten jombang dengan jumlah populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 

20 lansia. 

 

Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling.  

Pengumpulan Data 

Dengan mengukur kadar gula darah padaresponden 

Tindakan : 

Pemberian rebusan air jahe 

merah sebanyak 1 kali/hari 

selama 7 hari 

 

Pengolahan Dan Analisa Data 

Editing, Coding, Skoring,Tabulating, Uji wilcoxon dengan software. 

Hasil dan Kesimpulan  

Sampel 

sebagian lansia yang glukosa dara nya tinggi di posyandu pulo lor Jombang yang 

berjumlah 16 orang lansia. 

Penyusunan proposal 

 

Pra : pengukuran   

kada gula darah 

sebelum di berikan 

rebusan air jahe merah 

Post : pengukuran   

kada gula darah setelah 

di berikan rebusan air 

jahe merah  
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Ga lmba lr 4.1 Keralngka l kerjal penga lruh rebusaln a lir jalhe mera lh terhalda lp penurunaln ka ldalr 

glukosa l da lralh palda l lalnsial dialbetes mellitus tipe II di Posya lndu Lalnsial Desal 

Pulo Lor Kecalma ltaln Jomba lng Kalbupa lten Jomba lng. 

4.6 Identifikasi variabel  

Va lrialbel merupa lkaln sualtu renca lnal ya lng bisa l dipisalhka ln jaldi 2 iallalh ya lng 

berta lbialt kualntitaltif serta l kuallitaltif (Hida lya lt, 2017).  

4.6.1 Valrialbel Independent (Valrialbel Bebals).  

Valrialbel bebals (independent valrialble) aldallalh sualtu valrialbel ya lng 

dalpalt mempengalruhi valrialbel lalinnya l (Nursallalm, 2017). Valrialbel bebals 

dallalm penelitialn ini aldallalh rebusaln alir jalhe meralh.  

4.6.2 Valrialbel Dependent (Valrialbel Terikalt)  

Valrialbel terikalt (depedent valrialbel) aldallalh sualtu valrialbel yalng 

dipengalruhi oleh valrialbel bebals (Alndi, 2018). Valrialbel terikalt paldal 

penelitialn ini aldallalh penurunaln kaldalr glukosal dalralh.  

4.7 Definisi operasional  

Defenisi Opera lsionall aldalla lh mendefinisikaln valrialbel seca lra l opera lsionall 

berda lsalrka ln ka lralkteristik ya lng dia lmalti ya lng memungkinka ln peneliti untuk 

melalkuka ln observa lsi altalu pengukura ln seca lra l cerma lt terhalda lp sualtu objek 

(A lndi, 2018).  
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Talbel 4.2 Definisi operalsionall pengalruh pemberialn rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp 

penurunaln ka ldalr glukosa l da lralh palda l lalnsial dialbetes mellitus tipe II di 

posya lndu lalnsial Desal Pulo Lor Kecalma ltaln Jomba lng Ka lbupalten Jomba lng. 

 

Va lria lbel 
Definisi 

operalsiona ll 
Indica ltor Alla lt ukur Ska lla l Skor/kriteria l 

Independent 

Rebusa ln a lir 

jalhe mera lh  

Alir rebusa ln   

Ja lhe Mera lh 

a lda lla lh  Ja lhe 

Mera lh  ya lng 

direbus 

mengguna lka ln 

a lir 

1. Jumla lh : 

Ma lsing-

ma lsing   100 

cc/ha lri.  

2. La lma l : 2 – 3 

ha lri.  

3. Wa lktu : pa lgi 

jalm 08.00  

4. Jenis a lir : 

rebusa ln a lir  

jalhe mera lh  

5. Ba lha ln :  

- Jalhe mera lh 

60 gr 

- Alir 200 cc 

direbus 

hingga l 

volume a lir 

menja ldi 100 

mL. 

1. Gela ls 

Ukur  

 

 - 

Dependent 

Penuruna ln 

ka ldalr glukosa l 

da lralh  

Ka lda lr glukosa l 

da lralh a ldalla lh 

tingka lt gula l di 

da lla lm da lra lh, 

konsentra lsi 

gula l da lra lh, 

a lta lu tingka lt 

glukosa l serum, 

dia ltur denga ln 

keta lt di dalla lm 

tubuh 

Ka lda lr glukosa l da lra lh 

pa ldal la lnsia l ya lng 

menderita l dia lbetes 

mellitus tipe II  

Lemba lr 

observa lsi da ln 

GCU 

Ordina ll  1. Ka lda lr glukosa l 

da lralh teta lp: 

sebelum da ln 

sesudda lh di 

berika ln 

rebusa ln a lir 

jalhe mera lh  

2. Ka lda lr glukosa l 

da lralh turun: 

setela lh 

diberika ln 

rebusa ln a lir 

jalhe mera lh 
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4.8 Pengumpulan dan Analisa data  

4.8.1 Instrument penelitialn  

Instrumen penelitialn merupalkaln allalt ukur ya lng digunalkaln untuk 

mendalpaltkaln daln mengumpulkaln daltal penelitialn, sebalgali lalngkalh untuk 

menemukaln halsil altalu kesimpulaln dalri penelitialn dengaln tidalk 

meninggallkaln kriterial pembualtaln instrumen ya lng balik (Sukendral, 2020).  

Instrumen rebusaln jalhe meralh yalitu potongaln jalhe meralh, alir 200 ml, 

palnci, kompor, daln gelals ukur. instrumen paldal kaldalr glukosal dalralh yalitu 

allalt tes GDAl dengaln menggunalkaln Ealsy Touch/ GCU digitall.  

4.8.2 Prosedur penelitialn  

Pengumpulaln daltal merupalkaln proses mendekalti sualtu topik sertal 

mengumpulkaln sifalt-sifalt topik yalng dibutuhkaln untuk penelitialn. Prosedur 

pengumpulaln daltal bervalrialsi tergalntung paldal desalin studi daln perallaltaln 

ya lng digunalkaln (Nursallalm, 2017).  

1. Peneliti mengurus suralt ijin penelitialn kepaldal ITSkes Icme Jombalng.  

2. Mengaljukaln penelitialn Kepaldal Unit Posya lndu lalnsial Desal Pulo Lor 

Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng.  

3. Menjelalskaln kepaldal callon responden tentalng penelitialn daln bilal 

bersedial menjaldi responden dipersilalhkaln untuk menalndaltalngalni 

inform consent.  

4. Responden diperiksal kaldalr glukosal dalralh nyal saltu kalli pemeriksalaln, 

alpalkalh benalr penderital menderital hiperglikemial.  



35 

 

 

5. Responden diobservalsi kemballi glukosal dalralh nyal setallalh menjallalni 

teralpi konsumsi rebusaln alir jalhe meralh selalmal 7 halri kemudialn di 

evallualsi setelalh itu di intervensi.  

6. Setelalh semual salmpel di evallualsi selalmal, kemudialn daltal di talbulalsi 

untuk mencalri alpalkalh aldal pengalruh pemberialn rebusaln alir jalhe meralh 

terhaldalp penurunaln kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus 

tipe II.  

7. Dalnal dallalm penelitialn ini bersumber dalri peneliti 

4.8.3 Pengolalhaln kaltal  

Setelalh daltal terkumpul dalri halsil pengumpulaln daltal perlu diproses 

daln dialnallisal secalral sistemaltis supalyal bisal terdeteksi. Daltal tersebut 

ditalbulalsi daln dikelompokkaln sesuali dengaln valrialbel yalng diteliti. 

Lalngkalh-lalngkalh pengolalhaln daltal aldallalh sebalgali berikut : 

1. Editing 

Editing alda llalh da ltal ya lng terkumpul, ba lik da ltal kuallitaltif ma lupun 

dalta l kualntitaltif halrus dibalca l seka lli lalgi untuk memalstikaln a lpalkalh da ltal 

tersebut dijaldikaln ba lhaln alna llisis alta lu tidalk (Nursa llalm,  2017). 

2. Coding 

Coding alda llalh proses penguba lhaln da ltal berupal ka llimalt a ltalu 

kalra lkter  menjaldi a lngka l alta lu kode. Pengkodea ln dilalkukaln setela lh 

semual survei di proses a ltalu diedit (Notoa ltmodjo, 2012).  

a. Daltal lalnsial  

1) Kode responden  

Responden 1  = R1  



36 

 

 

Responden 2  = R2  

Responden 3  = R3   

2) Kode umur  

Umur  = U  

61-66 Talhun   = Kode 1 

67-71 Talhun   = Kode 2  

3) Pekerjalaln  

Pensiunaln  = B1  

Ibu Rumal Talnggal = B2 

4)  IMT 

Normall = 18,5 – 25 Kg/M2  =  Kode 1 

Gemuk = <25-27 Kg/M2     =  Kode 2 

5) Scoring  

Scoring aldallalh memberikaln nilali berupal alngkal paldal jalwalbaln 

pertalnyalaln untuk memperoleh daltal. Pemberialn scor sebalgali 

berikut:  

a. Valrialbel dialbetes mellitus tipe II  

Normall <140 mg/dl = Kode 1 

Pral dialbet >140 mg/dl = Kode 2 

Dialbet >250 mg/dl = Kode 3 

3. Ta lbulalting 

Menyusun da ltal ya lng telalh lengka lp sesua li denga ln va lrialbel ya lng 

dibutuhkaln lallu dimalsukkaln keda llalm talbel distribusi frekuensi. 
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Setelalh diperoleh ha lsil denga ln ca lra l perhitunga ln, kemudia ln nila li 

dimalsukkaln keda llalm kaltegori nilali ya lng tela lh dibualt  

4.8.4 Alnallisal daltal  

1. Univalrialt 

Alna llisal univa lrialt bertujualn untuk mendeskripsikaln a ltalu menjela lskaln 

kalra lkteristik malsing-malsing va lrialbel penelitialn. Seca lra l umum, alnallisis ini 

halnya l memberika ln distribusi frekuensi da ln persenta lse untuk setia lp 

valria lbel (Notoa ltmodjo, 2010). Alnilisi univalrialt dallalm penelitialn ini 

bertujua ln mengga lmbalrkaln distribusi daln presentalse da lri va lrialbel sebelum 

diberika ln alir rebusaln jalhe mera lh denga ln sesudalh diberika ln alir rebusaln 

jalhe mera lh. Malsing-malsing va lrialbel dialnallisis secalra l deskriptif 

mengguna lkaln distribusi frekuensi. Rumus alnallisis univalrialt sebalga li 

berikut (A lrikunto, 2017): 

P = F / N x 100% 

Ketera lnga ln:  P = Presenta lse ka ltegori 

F = Frekuensi ka ltegori 

N = Jumlalh responden  

Ha lsil presentalse setialp kaltegori dideskripsikaln denga ln mengguna lkaln 

kaltegori seba lga li berikut (Alrikunto, 2017): 

0%   : Tida lk seora lng pun 

1-25%  : Sebalgia ln kecil 

26-49% : Halmpir setenga lhnya l 

50%  : Setenga lhnya l 

51-74% : Sebalgia ln besa lr 
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75-99% : Halmpir seluruhnya l 

100%               : Seluruhnya 

 

 

 

l 

2. Bivalrialt  

Alna llisis ya lng dilalkuka ln terha ldalp dual valria lbel ya lng diduga l berhubunga ln 

alta lu berkorela lsi (Notoaltmodjo, 2010), alnallisis bivalria lt dalla lm penelitialn ini 

ya litu untuk menga lna llisis penga lruh rebusa ln alir ja lhe mera lh palda l lalnsial 

dialbetes mellitus tipe II di posya lndu lalnsial Desa l Pulo Lor Keca lmalta ln 

Jombalng Ka lbupa lten Jombalng. Supa lya l bisal mengeta lhui hubungaln alntalra l dual 

valria lbel alpa lkalh signifika lnsi altalu tidalk denga ln signifikaln alta lu kebena lraln 0,05 

denga ln mengguna lkaln uji wilcoxon denga ln balntua ln softwalre komputer, 

dimalnal nila li p <  (0,05) ma lkal H1 di terima l alrtinya l a lda l penga lruh rebusa ln alir 

jalhe mera lh terha ldalp penuruna ln kalda lr glukosa l dalra lh pa ldal lalnsial dia lbetes 

mellitus tipe II seda lngka ln nilali p >  (0,05) malkal H1 di tolalk a lrtinya l tidalk 

alda l penga lruh rebusa ln a lir ja lhe mera lh terha ldalp penuruna ln ka ldalr glukosa l da lralh 

palda l lalnsial dialbetes mellitus tipe II.  

4.9 Etika penelitian  

Menurut Nursa llalm (2016) seca lra l umum prinsip etikal da llalm penelitialn 

pengumpula ln da ltal dalpalt dibedalka ln menjaldi tiga l balgia ln, ya litu prinsip 

malnfa lalt, prinsip mengha lrga li ha lk-halk subjek da ln prinsip kea ldilaln. 

4.9.1 Informed consent  
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Sebelum melalkukaln penelitialn, peneliti memberikaln penjelalsaln daln 

tujualn penelitialn secalral jelals kepaldal responden tentalng penelitialn yalng alkaln 

dilalkukaln. Jikal responde setuju malkaln dimintal untuk mengisi lember 

persetujualn daln menalndaltalngalninyal, daln seballiknyal jikal responden tidalk 

bersedial, malkal peneliti tetalp menghormalti halk-halk responden.  

 

4.9.2 Alnonimity (talnpal nalmal) 

Malsallalh etikal merupalkaln malsallalh ya lng memberikaln jalminaln dallalm 

penggunalaln subjek penelitialn dengaln calral tidalk memberikaln altalu 

mencalntumkaln nalmal responden paldal lembalr allalt ukur daln halnya l 

menuliskaln kode paldal lembalr pengumpulaln daltal altalu halsil penelitialn yalng 

alkaln disaljikaln. 

4.9.3 Confidentiallity (keralhalsialaln)  

Malsallalh ini merupalkaln malsallalh etikal dengaln memberikaln jalminaln 

keralhalsialaln halsil penelitialn, balik informalsi malupun malsallalh-malsallalh 

lalinnyal. Semual informalsi yalng telalh dikumpulkaln dijalmin keralhalsialaln oleh 

peneliti, halnyal kelompok daltal tertentu yalng alkaln dilalporkaln paldal halsil 

riset. 

4.9.4 Ethicall clealralnce  

Klirens Etik (ethicall clealralnce) aldallalh sualtu instrumen untuk mengukur 

keberterimalaln secalral etik sualtu ralngkalialn proses riset. Penelitialn ini telalh 

dilalkukaln uji etik oleh komisi etik ITSKes ICMe Jombalng daln dinya ltalkaln 

lulus dengaln No. 038/KEPK/ITSKES-ICME/VI/2023 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

BA lB 5 HA lSIL PENELIAlN DA lN PEMBA lHAlSAlN 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Daltal umum  

1. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln jenis kelalmin  

Talble 5.1 Kalralkteristik responden berdalsa lrka ln jenis kelalmin di Posyalndu Lalnsial 

Desal Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten Jomba lng  

 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

La lki-la lki 2 12,5 % 

Perempua ln 14 87,5% 

Totall 16 100% 

Sumber: Daltal Primer, 2023 

Talbel 5.1 Menunjukka ln ba lhwal da lri 16 responden seluruh nya l berjenis kelalmin 

perempualn denga ln jumla lh 16 (87,5%). 

 

2. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln usial 

Talble 5.2 Kalralkteristik responden berdalsa lrka ln usial di Posyalndu Lalnsial Desal Pulo 

Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten Jomba lng  

 

Usia Frekuensi Persentase % 

61-66 ta lhun 10 62,5% 

67-71 ta lhun 6 37,5% 

Totall 16 100 % 

Sumber: Da ltal Primer, 2023  

Talbel 5.2 menunjukka ln ba lhwa l dalri 16 responden seba lgia ln besalr berusial 61-77 ta lhun 

denga ln jumlalh 10 (62,5%). 
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3. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pekerjalaln 

Talble 5.3 Kalra lkteristik responden berdalsalrka ln pekerja laln lalnsial di Posyalndu Lalnsial 

Desal Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten Jomba lng  

 

Pekerjaan Frekuensi Persentase % 

Pensiunaln  2 12,5% 

IRT 14 87,5% 

Totall 16 100% 

Sumber: Daltal Primer 2023 

Talbel 5.3 menunjukkaln balhwal dalri 16 responden halmpir seluruh nya l 

bekerjal sebalgali IRT dengaln jumlalh 14 (87,5%). 

4. Kalralkteristik responden berdalsalrkaln Indeks Malsal Tubuh (IMT) 

Talble 5.4 Kalralkteristik responden berdalsa lrka ln Indeks Ma lsal Tubuh (IMT) di 

Posya lndu Lalnsial Desa l Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten 

Jombalng  

 

IMT Frekuensi Persentase % 

Norma ll 18,5-25 kg/m² 4 25% 

Gemuk <25-27 kg/m² 12 75% 

Totall 16 100% 

Sumber: Daltal Primer 2023  

Talbel 5.4 menunjukkaln balhwal ya lng diteliti sebalgialn besalr memiliki 

beralt baldaln gemuk dengaln jumlalh 12 (75%). 

5.1.2 Daltal khusus 

1. Kalralkteristik kaldalr glukosal dalralh sebelum diberikaln rebusaln alir jalhe 

meralh 
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Talble 5.5 Kaldalr glukosa l da lralh sebelum diberikaln rebusaln alir jalhe mera lh di 

Posya lndu Lalnsial Desa l Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten 

Jombalng 

 

Kadar Glukosa Darah Frekuensi Persentase % 

Norma ll <140 mg/dl 

Pral dialbet >140 mg/dl 

0 

15 

0% 

93,8% 

Dialbet >250 mg/dl 1 6,2% 

Totall 16 100% 

Sumber: Dalta l Primer 2023  

Talbel 5.5 menunjukkaln balhwal halmpir dalri seluruh responden memiliki 

kaldalr glukosal dalralh sebelum dilalkukaln teralpi alir rebusaln Jalhe meralh aldallalh 

dengaln reraltal mengallalmi Pral dialbet > 140 mg/dl  dengaln jumlalh responden 15 

(93,8%). 

2. Kalralkteristik kaldalr glukosal dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe 

meralh 

Talble 5.6 Kalda lr glukosal dalralh sesudalh diberika ln rebusaln alir jalhe meralh di 

Posya lndu Lalnsial Desa l Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng Ka lbupalten 

Jombalng 

 

Kadar Glukosa Darah Frekuensi Persentase% 

Norma ll <140 mg/dl 6 37,5% 

Pral dialbet >140 mg/dl 10 62,5% 

Dialbet >250 mg/dl 0 0% 

Totall 16 100% 

Sumber: Sumber Daltal Primer 2023  

Talbel 5.6 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr responden memiliki kaldalr 

glukosal dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh aldallalh dengaln 
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kaltegori Pral dialbet>140 mg/dl berjumlalh 10 (62,5%) daln kaltegori normall < 

140 mg/dl berjumlalh 6 (37,5%). 

Talble 5.7 Talbulalsi penga lruh rebusaln a lir jalhe mera lh terhaldalp penurunaln ka ldalr 

glukosa l da lralh pa ldal la lnsial sebelum da ln sesudalh diberika ln rebusaln a lir jalhe 

mera lh di Posyalndu Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalma lta ln Jomba lng 

Kalbupalten Jombalng 

 

Kategori Kadar Gula 

Darah 

Kadar Gula Darah 

Pre Post Totall 

F % F % F % 

Norma ll <140 mg/dl  0 0 6 37,5 6 40,0 

Pral dialbet >140 mg/dl 15 93,8 10 62,5 10 60,0 

Dialbet >250 mg/dl 1 6,2 0 0 0 0 

Jumlalh  16 100 16 100 16 100 

Sumber: Sumber Daltal Primer 2023  

Talbel 5.7 diketalhui balhwal dalri 16 responden yalng mengallalmi penurunaln 

kaldalr glukosal dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh sebalnyalk 6 

responden (37,5%) dengaln kaltegori normall <140 mg/dl daln 10 responden 

(62,5%) dengaln kaltegori Pral dialbetes >140 mg/dl. Berdalsalrkaln halsil uji 

staltistik Wilcoxon p-vallue=0,000 (P < α 0,05) sehinggal H0 ditolalk, H1 di 

terimal ya lng beralrti aldal pengalruh yalng signifikaln alntalral rebusaln alir jalhe meralh 

terhaldalp penurunaln kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus tipe II di 

Posyalndu Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng. 

3. Penurunaln kaldalr gulal dalralh paldal lalnsial setelalh diberikaln alir rebusaln 

jalhe meralh di Posyalndu Lor Kalbupalten Jombalng. 

Talble 5.8 Penurunaln ka lda lr gula l da lra lh palda l la lnsial dia lbetes mellitus tipe II setelalh 

diberikaln rebusaln alir jalhe mera lh di Posya lndu Lalnsial Desal Pulo Lor 

Kecalma ltaln Jomba lng Kalbupa lten Jomba lng 
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No. Res 

Kadar glukosa darah Tingkat penurunan 

(mg/dl) Sebelum Sesudalh 

R1 241 200 41 

R2 140 110 30 

R3 146 120 26 

R4 160 110 50 

R5 150 135 15 

R6 247 190 57 

R7 151 125 26 

R8 210 185 25 

R9 157 110 47 

R10 260 235 25 

R11 225 193 32 

R12 183 200 23 

R13 210 165 10 

R14 200 183 17 

R15 183 165 18 

R16 175 167 8 

Rata-rata 189,8 161,7 28,1 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.8 diketalhui balhwal halsil pengukuraln kaldalr gulal 

dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh diperoleh penurunaln palling 

besalr aldallalh pengukuraln paldal responden 6 sebesalr 57 mg/dL, penurunaln 

kaldalr gulal dalralh palling kecil aldallalh pengukuraln paldal responden 16 sebesalr 8 

mg/dL di Posyalndu Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten 

Jombalng. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Kaldalr glukosal dalralh sebelum diberikaln rebusaln alir jalhe meralh paldal lalnsia l 

dialbetes mellitus tipe II  

Berdalsalrkaln talbel 5.5 menunjukkaln balhwal sebelum diberikaln rebusaln 

alir jalhe meralh halmpir dalri seluruh responden memiliki kaldalr glukosal dalralh 

sebelum dilalkukaln teralpi alir rebusaln Jalhe meralh aldallalh dengaln reraltal 

mengallalmi Pral dialbet > 140 mg/dl. 

Menurut pendalpalt peneliti responden memiliki kaldalr glukosal dalralh 

ya lng tinggi di sebalbkaln dalri malkalnaln ya lng mengalndung balnya lk glukosal 

ya lng tinggi paldal salalt kaldalr glukosal dalralh tinggi alkibaltnyal tubuh 

kekuralngaln altalu balhkaln tidalk dalpalt memproduksi insulin sehinggal gulal 

ya lng sehalrusnyal diubalh menjaldi energi oleh insulin, menyebalbkaln 

terjaldinya l penumpukaln gulal dallalm dalralh. Selalin dalri malkalnaln falktor lalin 

ya litu dalri riwalya lt kelualrgal altalu keturunaln kalrenal ketikal seseoralng 

mempunyali genetik alkaln lebih memiliki risiko terkenal dialbetes tipe jikal aldal 

alnggotal kelualrgal ya lng mengidalp penya lkit yalng salmal, kalrenal salngalt 

berhubungaln dengaln gen tertentu.  

Menurut Aldib, (2019) Falktor malkalnaln berkalitaln eralt dengaln kaldalr gula l 

dalralh. Kaldalr gulal dalralh bisal dikontrol untuk mencegalh terjaldinyal kenalikaln 

kaldalr gulal dalralh ya lng bisal mengalkibaltkaln dialbetes melitus, setialp 

responden dalpalt melalkukaln pencegalhaln, dengaln menghindalri malkalnaln 

ya lng bisal meningkaltkaln kaldalr gulal dalralh seperti malkalnaln yalng 

mengalndung kalrbohidralt yalng tidalk sehalt, malkalnaln yalng malnis daln altur 

polal malkaln yalng balik yalng dalpalt memberikaln kaldalr gulal dalralh yalng balik. 
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Malkalnaln yalng malngalndung gluko tinggi jikal sering di konsumsi dalpalt 

menalikaln kaldalr gulal dallalm dalralh, paldal malsyalralkalt khusus nyal lalnsali yalng 

menderital penya lkit dialbetes mellitus tipe II halrus salngalt berhalti-halti 

memilih malkalnaln, balhaln malkalnaln yalng balnya lng mengalndung kalrbohidralt 

membualt kerjal orgaln palncreals menjaldi lebih beralt. Kalrbohidralt alkaln segeral 

diubalh menjaldi glukosal alkibalt kaldalr gulal dalralh meningkalt, selalnjutnyal 

palncreals berealksi mengelualrkaln insulin algalr dalpalt menalrik gulal dallalm 

dalralh daln menyimpalnyal dallalm otot sebalgali caldalngaln energi (Rizky, 2020).  

Dilihalt dalri talbel 5.1 menunjukkaln balhwal dalri 16 responden halmpir 

seluruhnya l berjenis kelalmin perempualn dengaln jumlalh 14 oralng. Menurut 

peneliti perempualn memiliki resiko lebih besalr terkenal penyalkit dialbetes 

mellitus dibalndingkaln lalki-lalki. Hall tersebut di buktikaln berdalsalrkaln falkta l 

dalri halsil daltal ya lng sudalh di teliti. Selalin itu malyoritals perempualn memiliki 

galya l hidup daln polal malkaln tidalk seimbalng sertal kuralng nyal alkses untuk 

melalkukaln olalh ralgal. Jikal dilihalt secalral fisik perempualn memiliki pelualng 

peningkaltaln indeks malsal tubuh yalng lebih besalr di balndingkal lalki - lalki.  

Selalin itu dilihalt Talbel 5.2 menunjukkaln balhwal dalri 16 responden 

sebalgialn besalr berusial 61-77 talhun. Menurut pendalpalt peneliti balhwa l 

semalkin bertalmbalh nyal usial bisal menyebalbkaln penalmbalhaln intoleralnsi 

gulal dalralh (glukosal) sertal dalpalt menurunkaln sensitivitals insulin sehingga l 

dalpalt mempengalruhi kaldalr glukosal dallalm dalralh paldal lalnsial. Menurut 

Retno (2019) menyaltalkaln balhwal seseoralng yalng berumur >50 talhun 

mempunyali resiko 5 kalli besalr terkenal komplikalsi dialbetes mellitus 

dibalndingkaln usial 20-30 talhun sertal resiko terjaldinyal komplikalsi dialbetes 
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mellitus mengallalmi peningkaltaln di usial >45 talhun di sebalbkaln oleh falktor 

degeneraltif paldal talhalp penualaln menyebalbkaln menurunnya l sensitivitals 

insulin sertal jugal dalpalt menurunnya l fungsi tubuh untuk metalbolisme 

glukosal. 

 Selalin itu dilihalt talbel 5.4 menunjukkaln balhwal ya lng diteliti sebalgialn 

besalr memiliki beralt baldaln gemuk. Menurut peneliti balhwal penyalkit 

dialbetes lebih rentaln berdalmpalk paldal oralng ya lng mempunya li beralt baldaln 

lebih altalu yalng di kenall sebalgali obesitals kalrenal oralng ya lng mengallalmi 

obesitals alkaln memicu perubalhaln metalbolisme tubuh. Perubalhaln ini 

menyebalbkaln jalringaln lemalk melepalskaln molekul lemalk ke dallalm dalralh 

daln alkaln menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr gulal dallalm dalralh. Seperti yalng di 

jelalskaln oleh Praltiwi (2018) oralng ya lng mengallalmi obesitals perkiralaln 

risikonyal 2,9 kalli alkaln menderital dialbetes mellitus dibalnding dengaln ya lng 

tidalk obesitals. Malkal dalri dihalralpkaln supalyal bisal menjalgal gulal dalralh algalr 

tetalp dallalm kealdalaln normall, menguralngi beralt baldaln balgi obesitals, 

mengaltur kebialsalaln malkaln ya lng memiliki tinggi kalrbo, menguralngi 

malkalnaln ya lng mengalndung tinggi lemalk, sertal memperbalnya lk 

mengkonsumsi salyur daln bualh, daln melalkukaln alktifitals olalh ralgal untuk 

menguralngi risiko terjaldinyal dialbaltes mellitus.Meningkatkan kesehatan 

pasien secara keseluruhan, meningkatkan berat badan yang sehat, dan 

mencegah dan menunda timbulnya angiopati diabetik. Menurut 

kandungannya, ada banyak diet khusus untuk penderita diabetes. 
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5.2.2 Kaldalr glukosal dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh paldal lalnsial 

dialbetes mellitus tipe II  

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln sesudalh diberikaln rebusaln 

alir jalhe meralh sebalgialn besalr responden memiliki kaldalr glukosal dalralh 

sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh aldallalh dengaln kaltegori Pra l 

dialbet>140 mg/dl berjumlalh 10 daln kaltegori normall < 140 mg/dl berjumlalh 

6. Menurut pendalpalt peneliti setelalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh 

terjaldi penurunaln kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial kalrenal responden rutin 

minum rebusaln alir jalhe meralh selalmal 2-3 halri. Jalhe meralh yalng di gunalkaln 

ya litu jalhe ya lng malsih balgus kalrenal jalhe meralh mengalndung senyalwal 

alntioksidaln yalng malmpu menurunkaln kaldalr gulal dalralh paldal penderital sertal 

mengalndung gingerol ya lng berperaln untuk meningkaltkaln penyeralpaln 

glukosal ke dallalm sel otot talnpal menggunalkaln insulin.  

Menurut Albdulralzalq et all (2020) telalh membuktikaln efektifitals dalri 

ekstralk jalhe meralh sebalgali penurun kaldalr glukosal dalralh kalrenal sifalt 

hipoglikemik ya lng dimilikinyal. selalin itu jalhe meralh memiliki berbalgali 

malnfalalt terutalmal balgi kesehaltaln. Kalndungaln fenol ya lng dimilikinyal 

membualt talnalmaln obalt ini malmpu untuk menurunkaln kaldalr glukosal dalralh 

balgi penderital dialbetes mellitus talnpal perlu talkut alkaln resiko efek salmping 

balgi tubuh kalrenal sifalt allalmi ya lng dikalndungnyal. Selalin itu, penggunalaln 

jalhe meralh sebalgali obalt dinilali salngalt bermalnfalalt kalrenal pralktis, mudalh 

ditemukaln, daln ekonomis.  
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5.2.3 Pengalruh pemberialn rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp penurunaln kaldalr 

glukosal dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus tipe II 

Berdalsalrkaln Talbel 5.6 diketalhui balhwal sebalgialn besalr responden 

mengallalmi penurunaln kaldalr glukosal dalralh sesudalh diberikaln rebusaln alir 

jalhe meralh dengaln kaltegori normall berdalsalrkaln halsil uji staltistik Wilcoxon 

p- vallue = 0,00 (p < α 0,05) sehinggal H0 ditolalk, H1 di terimal yalng beralrti 

aldal pengalruh yalng signifikaln alntalral rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp 

penurunaln kaldalr glukosal dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus tipe II di 

Posyalndu Lalnsial Desal Pulo Lor Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng.  

Menurut pendalpalt peneliti kaldalr gulal dalralh paldal lalnsial dalpalt 

mengallalmi penurunaln kalrenal aldalnya l pemberialn alir rebusaln jalhe meralh. 

Pemberialn alir rebusalnjalhe meralh di lalkukaln 2-3 halri yalitu dengaln dosis 

200cc/halri. Setelalh responden diberikaln alir rebusaln jalhe meralh selalmal 2-3 

halri paldal walktu minum alntalral malkaln palgi daln sialng dengaln talkalraln 100 

ml, kaldalr gulal dalralh responden menjaldi berubalh lebih balik. Oleh kalrenal itu, 

alir rebusaln jalhe meralh cukup efektif dallalm perubalhaln kaldalr gulal dalralh.   

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn Falu, Devi daln Dedi 

(2020) dengaln judul “Pemberialn Jalhe Meralh Paldal Penderital DM daln 

Pemeriksalaln Kaldalr Gulal Dalralh Talhun 2020” dengaln halsil penelitialn ini 

menunjukkaln balhwal kaldalr gulal dalralh sementalral sebelum daln sesudalh 

pemberialn alir rebusaln jalhe meralh didalpalt nilali p<0,05 (<0,001) dengaln 

raltal-raltal penurunaln kaldalr gulal dalralh sementalral.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BA lB 6 KESIMPULA lN DAlN SA lRAlN 

6.1 Kesimpulan 

1. Sebelum diberikaln rebusaln alir jalhe meralh sebalgialn besalr responden 

dikaltegorikaln memiliki kaldalr gulal pral dialbet (>140mg/dl) 

2. Sesudalh diberikaln rebusaln alir jalhe meralh halmpir setalngalh responden 

dikaltegorikaln normall (<140mg/dl) 

3. Aldal pengalruh rebusaln alir jalhe meralh terhaldalp penurunaln kaldalr glukosa l 

dalralh paldal lalnsial dialbetes mellitus tipe II  

6.2 Saran 

1. Balgi tenalgal kalder kesehaltaln 

Dihalralpkaln tenalgal kesehaltaln di posyalndu lalnsial untuk memberi  alralhaln 

lalnsial  mengkonsumsi alir rebusaln jalhe meralh, khususnyal paldal lalnsial yalng 

mengallalmi malsallalh kaldalr gulal dalralh tinggi. 

2. Balgi dosen daln malhalsiswal keperalwaltaln 

Dihalrapkaln untuk bisal melalkukaln kegialtaln pengalbdialn paldal 

malsyalralkalt terutalmal malsya lralkalt lalnsial dallalm memberikaln pngetalhualn 

tentalng malnfalalt talnalmaln togal (jalhe meralh) untuk menurunkaln kaldalr 

glukoisal dalralh paldal penderital dialbetes mellitus tipe II. 

3. Balgi peneliti selalnjutnyal 

Dihalralpkaln halsil peneliti selalnjutnyal dalpalt melalkukaln penelitialn 

dengaln judul ya lng salmal tetalpi dilalkukaln oleh 2 kelompok.  
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan 

Tabel 

Maret April  Mei  Juni Juli  Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran skripsi 
                        

2 Bimbingan proposal 
                        

3 Pendaftaran ujian proposal 
                        

4 Ujian proposal 
                        

5 Uji etik dan revisi proposal 
                        

6 Pengambilan dan pengolahan data 
                        

7 Bimbingan hasil 
                        

8 Pendaftaran ujian sidang 
                        

9 Ujian sidang 
                        

10 Revisi skripsi 
                        

11 
Penggandaan, plagscan, dan pengumpulan 

skripsi                         
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Lampiran 2.  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  : Muchlisatul Elin Auliyatin  

NIM  : 193210024 

Program studi  : S1 Ilmu Keperawatan  

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh 

Rebusan Air Jahe Merah Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Lansia 

Diabetes Mellitus Tipe II”.  

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh rebusan air jahe 

merah terhadap penurunan kadar glukosa darah pada lansia diabetes mellitus 

tipe II 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar checklist.  

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.  

4. Responden akan diberikan souvenir.  

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.  
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6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang.  

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas.  

8. Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terima kasih. 

Jombang, Mei 2023 

Peneliti 

 

 

(Muchlisatul Elin Auliyatin)  
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Lampiran 3.  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan dibawah 

ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Jenis kelamin  :  

Pekerjaan  :  

Alamat  :  

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Muchlisatul Elin Auliyatin, Mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh Rebusan Air Jahe 

Merah Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Lansia Diabetes Mellitus 

Tipe II”.  

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

 Jombang, Mei 2023 

 Responden 

  

  

 (                               ) 
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Lampiran 4.  

STANDART 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

PROSEDUR PEMERIKSAAN GULA DARAH 

PENGERTIAN 
Pemeriksaan gula darah digunakan untuk mengetahui kadar gula darah 

seseorang 

INDIKASI 
Klien yang tidak mengetahui tentang penyakitnya dan para 

penderita diabetes mellitus  

TUJUAN 
Untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu sebagai indikator adanya 

metabolisme karbohidrat 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Glumometer / alat monitor kadar gula darah 

2. Kapas alcohol 

3. Hand scoon bila perlu 

4. Stik GDA / stik tes glukosa darah 

5. Lanset/jarum penusuk 

6. Bengkok 

7. Tempat sampah 

PERSIAPAN 

LINGKUNGAN 

1. Menjaga privasi klien 

2. Sebelum dilakukan tindakan probandus/orang coba diberi informasi 

untuk dimakan (puasa) mulai jam 10 malam sekitar 12 jam 

sebelum rektikum dimulai 

PROSEDUR 

1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada pasien,  

2. Mencuci tangan,  

3. Memakai handscoon bila perlu,  

4. Atur posisi pasien senyaman mungkin,  

5. Dekatkan alat disamping pasien,  

6. Pastikan alat bisa digunakan,  

7. Pasang stik GDA pada alat glumoter,  

8. Mengukur jari yang akan ditusuk (darah diambil dari salah satu 

ujung jari telunjuk, jari tengah, jari manis tangan kanan/kiri),  

9. Desinfeksi jari yang akan di tusuk dengan kapas alcohol,  

10. Menusuk lanset dijari tangan pasien dan biarkan darah mengalir 

secara spontan, tempat ujung strip glukosa darah (buka ditetskan) 

secara otomatis terserap kedalam strip,  

11. Menghidupkan alat glucometer yang sudah terpasang stik GDA,  

12. Menutup bekas tusukan lanset menggunakan kapas alcohol,  

13. Alat glucometer akan berbuyi dan bacalah angka yang tertera pada 

monitor,  

14. Keluarkan strip tes glukosa dari alat monitor,  

15. Matikan alat monitor kadar gula  
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Lampiran 5. SOP pembuatan rebusan air jahe merah 

 

REBUSAN AIR JAHE MERAH 

PENGERTIAN 

Jahe adalah tanman dengan sejuta khasiat yang telah dikenal sejak lama. Jahe merupakan 

salah satu tanaman rempah yang berasal dari Indonesia. Ekstraknya sudah banyak 

dimanfaatkan dalam industry obat-obatan. Jahe merah memiliki nama ilmiah Zingiber 

Officinale.   

TUJUAN 
Untuk menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes mellitus tipe II. 

KEBIJAKAN 
Lansia  

PETUGAS 
Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian, dan petugas yang mendampingi  

ALAT DAN BAHAN 

1. 60 gr jahe merah,  

2. Panci kecil,  

3. Gelas ukur,  

4. Kompor  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Orientasi  

a. Memperkenalkan diri pada klien,  

b. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilaksanakan,  

c. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti,  

d. Menjelaskan secara sistematik  

2. Melakukan inform consent Tahap Kerja :  

a. Cuci tangan,  

b. Menyediakan jahe merah dan gula pasir secukupnya,  

c. Membersihkan jahe merah dengan air yang mengalir sampai bersih,  

d. Memotong jahe merah kecil yang sudah disiapkan sebanyak 60gram yang 

dipotong tipis-tipis,  

e. Masukan jahe kedalam panci kecil, kemudian rebus air 200 cc,  direbus hingga 

volume air menjadi 100 mL. 

f. Mengaduk jahe dan gula pasir dalam panci kecil,  

g. Masak hingga mendidih (15 menit),  

h. Minuman jahe siap di hidangkan,  

i. Sajikan ke lansia,  

j. Cuci tangan  

3. Terminasi  

c Mengevaluasi Tindakan dan respon pasien,  

d Mendokumentasikan tindakan dan hasil  

REFERENSI Gendrawati, Fitri. 2018. Tanaman Ajaib.jakarta timur:Pustaka Makmur 
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Lampiran 6. Lembar cheklist 

No Responden 

  

Kadar glukosa darah Tingkat penurunan 

mg/dl 

  
sebelum sesudah 

R1 241 200 41 

R2 140 110 30 

R3 146 120 26 

R4 160 110 50 

R5 150 135 15 

R6 247 190 57 

R7 151 125 26 

E8 210 185 25 

R9 157 110 47 

R10 260 235 25 

R11 225 193 32 

R12 183 160 23 

R13 210 200 10 

R14 200 183 17 

R15 183 165 18 

R16 175 167 8 

Rata - Rata 189,875 161,75 28,125 
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Lampiran 7. Surat keterangan dari puskesmas  
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Lampiran 8. Keterangan  lolos etik penelitian 
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Lampiran 9. Tabulasi  

No.  

No. 

Res  

Umur 

Jenis 

Kelamin  

Pekerjaan  IMT 

Kadar Glukosa Darah 

Pre Kode Post Kode 

1 R1 2 2 2 1 241 2 200 2 

2 R2 2 2 2 1 140 2 110 1 

3 R3 1 2 2 2 146 2 120 1 

4 R4 1 2 2 2 160 2 110 1 

5 R5 1 2 2 2 150 2 135 1 

6 R6 2 2 2 2 247 2 190 2 

7 R7 2 2 2 2 151 2 125 1 

8 R8 2 2 2 2 210 2 185 2 

9 R9 2 1 1 2 157 2 110 1 

10 R10 1 1 1 2 260 3 235 2 

11 R11 1 2 2 1 225 2 193 2 

12 R12 1 2 2 2 183 2 160 2 

13 R13 1 2 2 2 210 2 200 2 

14 R14 1 2 2 1 200 2 183 2 

15 R15 1 2 2 2 183 2 165 2 

16 R16 1 2 2 2 175 2 167 2 
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Lampiran 10. Hasil uji SPSS frekuensi 

Frequencies 

Notes 

Output Created 20-Aug-2023 23:45:25 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 16 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur 

Jeniskelamin Pekerjaan Imt Pre Post 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.013 

Statistics 

  Umur Jenis Kelamin Pekerjaan Imt Pre Post 

N Valid 16 16 16 16 16 16 

Missing 0 0 0 0 0 0 
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Frequency Table 

Umur 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 10 62.5 62.5 62.5 

2 6 37.5 37.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 12.5 12.5 12.5 

2 14 87.5 87.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 12.5 12.5 12.5 

2 14 87.5 87.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Imt 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 4 25.0 25.0 25.0 

2 12 75.0 75.0 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Pre 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 15 93.8 93.8 93.8 

3 1 6.2 6.2 100.0 

Total 16 100.0 100.0  

Post 
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  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 6 37.5 37.5 37.5 

2 10 62.5 62.5 100.0 

Total 16 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Hasil uji SPSS wilcoxon 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post - Pre Negative Ranks 16
a
 8.50 136.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 16   

a. Post < Pre    

b. Post > Pre    

c. Post = Pre    

Test Statistics
b
 

 Post - Pre 

Z -3.517
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Pre * Post Crosstabulation 

   Post 

Total    1 2 

Pre 2 Count 6 9 15 

Expected Count 5.6 9.4 15.0 

% within Pre 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Post 100.0% 90.0% 93.8% 

% of Total 37.5% 56.2% 93.8% 

3 Count 0 1 1 

Expected Count .4 .6 1.0 
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% within Pre .0% 100.0% 100.0% 

% within Post .0% 10.0% 6.2% 

% of Total .0% 6.2% 6.2% 

Total Count 6 10 16 

Expected Count 6.0 10.0 16.0 

% within Pre 37.5% 62.5% 100.0% 

% within Post 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 37.5% 62.5% 100.0% 
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Lampiran 12. Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 13. Lembar bimbingan proposal dan skripsi pembimbing 2  
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 

SURAT PERNYATAAN UNGGAH KARYA TULIS ILMIAH 

 

Nama : Muchlisatul Elin Auliyatin 

Nim : 193210024 

Prodi : S1 Keperawatan 

 

Demikian pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan 

kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non 

Ekslusif (Non Ekslusive Royalti Free Right) atas “Pengaruh Rebusan Air Jahe 

Merah Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Lansia Diabetes Millitus 

Tipe II” 

Hak Bebas Royalitas Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang 

berhak menyimpan alih KTI/SKRIPSI/media/format, mengolah dalam bentuk 

pangkalan data (database), merawat SKRIPSI, dan mempublikasikan Tugas Akhir 

saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan pemilik 

Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai semestinya. 

 

 

Jombang, 26 Oktober 2023 

 

 

(Muchlisatul Elin Auliyatin) 


