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ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN SIRSAKTERHADAP 

GULA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

(Studi di Puskesmas Bandarkedungmulyo Jombang) 

Oleh: 

Tri Rohwanda, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

trirohwanda868@gmail.com 

Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2  merupakan penyakit kronis yang ditandai 

oleh hiperglikemia akibat gangguan produksi atau efektivitas insulin. Indonesia 

memiliki prevalensi tinggi penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Salah satu alternatif 

terapi adalah penggunaan daun sirsak yang mengandung senyawa aktif seperti 

flavonoid dan tannin yang dapat menurunkan kadar gula darah. Metode: Penelitian 

ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan pendekatan two group pre-

test post-test. Sampel terdiri dari 30 responden penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

yang dibagi menjadi kelompok kontrol dan intervensi (masing-masing 15 

responden). Kelompok intervensi diberi rebusan daun sirsak sebanyak 150 ml setiap 

hari selama 7 hari. Data kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi diukur 

menggunakan alat glukometer, dan dianalisis menggunakan uji Paired T-test. 

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa kadar gula darah pada kelompok intervensi 

mengalami penurunan signifikan dari seluruh responden yang memiliki kadar gula 

darah tinggi (>200 mg/dL) sebelum intervensi menjadi hampir seluruhnya normal 

(100-140 mg/dL) setelah pemberian rebusan daun sirsak (p = 0.000). Sementara itu, 

pada kelompok kontrol, kadar gula darah sebagian besar tetap tinggi. Kesimpulan: 

Pemberian air rebusan daun sirsak efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Terapi ini dapat menjadi alternatif non-

farmakologis dalam pengelolaan diabetes melitus.   

Kata kunci : Daun Sirsak, Diabetes Melitus tipe 2, Gula Darah 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF ADMINISTERING SOURSOP LEAF BOILED WATER 

ON BLOOD SUGAR IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS  

(Study at Bandarkedungmulyo Jombang Health Center) 

By: 

Tri Rohwanda, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

Bachelor of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

trirohwanda868@gmail.com  

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by 

hyperglycemia due to impaired insulin production or effectiveness. Indonesia has 

a high prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus sufferers. One alternative therapy is 

the use of soursop leaves which contain active compounds such as flavonoids and 

tannins which can reduce blood sugar levels.  Method: This research uses a quasi-

experimental design with a two group pre-test post-test approach. The sample 

consisted of 30 respondents suffering from Type 2 Diabetes Mellitus who were 

divided into control and intervention groups (15 respondents each). The 

intervention group was given 150 ml of soursop leaf decoction every day for 7 days. 

Data on blood sugar levels before and after the intervention were measured using 

a glucometer and analyzed using the Paired T-test. Results: The results showed 

that blood sugar levels in the intervention group experienced a significant decrease 

from all respondents who had high blood sugar levels (>200 mg/dL) before the 

intervention to almost completely normal (100-140 mg/dL) after giving soursop leaf 

decoction ( p = 0.000). Meanwhile, in the control group, blood sugar levels 

remained mostly high. Conclusion: Giving soursop leaf boiled water is effective in 

reducing blood sugar levels in Type 2 Diabetes Mellitus sufferers. This therapy can 

be a non-pharmacological alternative in managing diabetes mellitus.   

Keywords : Soursop Leaves, Type 2 Diabetes Mellitus, Blood Sugar 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan 

metabolisme proses glukosa dalam tubuh, yang disertai dengan berbagai masalah 

metabolik yang disebabkan oleh gangguan hormonal. Hal ini menyebabkan 

kerusakan pada membran basalis yang menunjukkan tanda hiperglikemia dan 

berbagai komplikasi pada ginjal, mata, dan pembuluh darah (AASD, 2023). Kadar 

Glukosa darah yang lebih tinggi dari normal dan gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein merupakan tanda penyakit kronis yang dikenal 

sebagai diabetes melitus. Kekurangan hormon insulin secara relatif dan absolut 

merupakan penyebab penyakit diabetes mellitus (Sananta et al., 2022). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menempatkan Indonesia pada 

peringkat ke-7 sebagai negara dengan jumlah kasus DM tertinggi, dengan jumlah 

penderita sebesar 8,5 juta. Negara terbaik di peringkat ini adalah Cina (98.4 juta), 

India (65.1 juta), AS (24.42 juta), Brazil (11.9 juta), Rusia (10.9 juta), dan Meksiko 

(8.7 juta) (Choet al., 2018). Indonesia memiliki prevalensi diabetes 11,3% di Asia 

Tenggara, menurut data IDF. Dengan 10.7 juta orang, Indonesia menduduki 

peringkat ketujuh di antara sepuluh negara dengan jumlah penderita diabetes 

terbanyak, menjadi satu-satunya negara di Asia Tenggara yang terdaftar di daftar 

tersebut. Oleh karena itu, jumlah penderita diabetes di Indonesia mungkin lebih 

besar daripada prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2020). 

Pada tahun 2021, terdapat 96.280 orang yang menderita diabetes di Kota Surabaya, 

1 
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dan 103.819 di antaranya telah mendapatkan perawatan kesehatan sesuai standar 

(Soni, 2023). 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai oleh 

hiperglikemia sebagai akibat dari gangguan produksi atau efektivitas insulin. 

Kronologi perkembangan diabetes melitus tipe 2 bervariasi tergantung pada 

tipenya. Pada diabetes melitus tipe 2 tipe 1, proses autoimun mengarah pada 

destruksi sel beta pankreas, menyebabkan defisiensi insulin absolut, sering kali 

dimulai pada usia muda (Atkinson, 2021). Sedangkan pada diabetes tipe 2, kondisi 

ini berkembang secara bertahap, diawali dengan resistensi insulin pada jaringan 

tubuh dan diikuti dengan kegagalan progresif sel beta pankreas dalam memproduksi 

insulin (Defronzo, 2020). Secara fisiologis, insulin memainkan peran utama dalam 

metabolisme glukosa, membantu sel-sel tubuh untuk menyerap glukosa dari darah 

sebagai sumber energi. Pada individu tanpa diabetes, sistem ini berjalan lancar 

untuk menjaga kadar glukosa darah dalam rentang normal. Namun, pada penderita 

diabetes melitus, gangguan fungsi insulin menyebabkan penumpukan glukosa 

dalam darah, memicu berbagai gejala dan komplikasi (Guyton & Hall, 2020). 

Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 mencakup dua mekanisme utama: pada 

diabetes tipe 1, kerusakan autoimun terhadap sel beta pankreas menyebabkan 

hilangnya produksi insulin (Atkinson, 2021). Pada diabetes tipe 2, kombinasi 

resistensi insulin dan penurunan fungsi sel beta mengarah pada hiperglikemia 

kronis (Defronzo, 2024). Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat 

menyebabkan komplikasi mikro dan makrovaskular seperti neuropati, nefropati, 

retinopati, serta penyakit kardiovaskular. Sanitasi yang buruk berperan secara tidak 

langsung dalam perkembangan dan kontrol diabetes melitus. Studi oleh Sumpter 
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dan Chandramohan (2023) menunjukkan bahwa lingkungan dengan sanitasi buruk 

meningkatkan risiko infeksi yang dapat memperburuk kontrol glikemik pada 

penderita diabetes. Selain itu, akses terbatas terhadap air bersih dan makanan sehat 

di lingkungan dengan sanitasi rendah sering kali terkait dengan pola makan tidak 

sehat, yang merupakan faktor risiko diabetes tipe 2 (Popkin, 2021). Dengan 

demikian, perbaikan sanitasi dan lingkungan kesehatan dapat menjadi langkah 

penting dalam pencegahan dan manajemen diabetes melitus. 

Penggunaan tumbuhan sebagai obat tradisional untuk berbagai penyakit 

telah banyak digunakan, salah satu alternatifnya adalah pengobatan diabetes 

melitus. Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun makanan olahan, 

cenderung meningkat karena adanya upaya untuk memanfaatkannya (Widiastuti 

dkk., 2022). Meningkatnya penggunaan bahan alami yang berasal dari tanaman 

herbal untuk tujuan pengobatan. Adanya masalah back to nature mendukung hal 

ini. pilihan untuk terapi herbal untuk mengobati kadar gula darah karena tidak 

memiliki efek samping. Meskipun beberapa bagian tanaman sirsak memiliki efek 

antidiabetes, daunnya adalah bagian yang paling banyak digunakan karena 

kandungannya yang membantu menurunkan gula darah, seperti polifenol, saponin, 

dan bioflavonoid (Rianto, 2022). 

Karena mengonsumsi daun sirsak sebagai tambahan pada pengobatan 

farmakologi dapat menurunkan kadar gula darah, pemberian ekstrak daun sirsak 

dapat mempengaruhi kadar glukosa. Akibatnya, pengobatan alternate 

nonfarmakologi juga dapat menurunkan kadar gula darah (Yazid & Suryani, 2020). 

Daun sirsak adalah bagian tanaman sirsak yang memiliki sifat antidiabetes. Salah 

satu bahan yang memiliki efek menurunkan kadar gula darah adalah flavonoid. 
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Memicu pelepasan insulin, menghambat penyerapan glukosa di usus, dan 

meningkatkan toleransi gula darah adalah beberapa mekanismenya. Namun, Tannin 

mengaktifkan Mitogen Activated Protein Kinase (MAPK) dan Phosphoinositide 

PI3K, yangmenyebabkan glukosa lebih banyak diambil ke dalam sel dan kadar 

darah turun (Siti Fadlilah et al., 2020). Berdasarkan uraian diatas maka peneliti 

melakukan penelitian  dengan judul “Pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap 

Penurunan Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas 

Bandarkedungmulyo Jombang ” 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar 

gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2  di Puskesmas 

Bandarkedungmulyo Jombang  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi  pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap 

penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas 

Bandarkedungmulyo Jombang . 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kadar gula darah sebelum pemberian air rebusan daun 

sirsak pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Bandarkedungmulyo Jombang . 

2. Mengidentifikasi kadar gula darah setelah pemberian air rebusan daun 

sirsak pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Bandarkedungmulyo Jombang . 
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3. Menganalisis pengaruh kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian 

air rebusan daun sirsak terhadap penderita Diabetes Melitus tipe 2di 

Puskesmas Bandarkedungmulyo Jombang. 

4. Menganalisis perbedaan kelompok kontrol dan kelompok intervensi pada 

penurunan Diabetes Melitus tipe 2di Puskesmas Bandarkedungmulyo 

Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

dalam bidang kesehatan, khususnya terkait penggunaan bahan alami seperti daun 

sirsak dalam upaya penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman dan pengetahuan praktis bagi peneliti 

dalam melakukan penelitian ilmiah di bidang kesehatan, terutama terkait 

dengan terapi alternatif menggunakan bahan alami seperti daun sirsak. 

2. Manfaat Bagi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam pendidikan kesehatan, 

khususnya untuk memahami penggunaan terapi herbal dalam pengelolaan 

penyakit kronis seperti Diabetes Melitus. 

 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Masyarakat, terutama penderita Diabetes Melitus, dapat memperoleh informasi 

mengenai alternatif pengobatan alami yang dapat membantu mengontrol kadar 
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gula darah. Hal ini dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat 

tentang pentingnya pemanfaatan tanaman obat dalam kehidupan sehari-hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus 

2.1.1  Definisi Diabetes Mellitus  

Diabetes mellitus adalah kondisi kronis dan degeneratif yang ditandai 

dengan peningkatan kadar gula dalam darah yang disebabkan oleh kelenjar 

pankreas yang menghasilkan hormon insulin. Akibatnya, metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein terganggu, yang menyebabkan berbagai gejala dan komplikasi 

(Irwan, 2016).Peningkatan kadar glukosa dalam darah adalah tanda dari kumpulan 

kondisi yang berbeda yang dikenal sebagai diabetes melitus tipe 2 (Putra, 2020). 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus  

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (Damayanti, 2021), diabetes dibagi 

menjadi tiga kategori. Yang pertama adalah:  

1. Diabetes Mellitus Tipe 1  

Yang merupakan jenis yang bergantung pada insulin dan terjadi pada sel. 

Dalam reaksi otoimun, sel beta hang yang menghasilkan insulin hancur. 

Penyuntikan insulin diperlukan untuk mengendalikan kadar gula darah, 

yang biasanya terjadi pada usia muda, yaitu di bawah tiga puluh tahun. 

Mereka juga lebih sering didiagnosis dengan tubuh kurus dan lebih rentan 

terhadap ketoasidosis. 

 

 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 
7 
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Atau diabetes yang tidak bergantung pada insulin, disebabkan oleh 

penurunan sensitivitas terhadap insulin, juga dikenal sebagai resistensi 

insulin, atau penurunan jumlah produksi insulin. Meskipun diabetes tipe 2 

lebih sering terjadi pada orang dewasa dan obesitas, ketoasis jarang terjadi 

kecuali dalam situasi stres atau infeksi. 

3. Diabetes Tipe Lain  

Mengacu pada diabetes yang terkait dengan kondisi dan sindrom tertentu, 

seperti diabetes yang disertai dengan penyakit pankreas, penyakit endoktin 

seperti akromegali atau syndrome chusing, infeksi, endokrinopati, dan efek 

zat kimia atau obat. 

2.1.3 Komplikasi Diabetes Mellitus  

 Komplikasi diabetes melitus tipe 2 tipe 2 (Arsad et al., 2020) yaitu 

1. Komplikasi akut  

Ketika kadar gula darah meningkat secara tiba-tiba. Hal ini dapat 

menyebabkan perkembangan kondisi metabolisme yang berbahaya seperti 

ketoasidosis diabetik, Koma Hiperosmoler Non Ketotik (KHNK), dan 

kemolakto asidosis. 

2. Komplikasi Kronis 

Komplikasi makrovaskuler adalah trombosit otak (pembekuan darah di 

sebagian otak), penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung kongetif, dan 

stroke. 

 

 

2.1.4 Etiologi  
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 Diabetes melitus tipe 2 adalah hasil dari kombinasi faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Hal itu juga dapat disebabkan oleh sekresi atau kerja insulin, kelainan 

metabolik yang mengganggu sekresi insulin, kelainan mitokondria, dan sejumlah 

kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa (Lestari dkk., 2021). 

2.1.5 Tanda dan Gejala  

 (Purwanto, 2023),  Tanda-tanda DM yang umum adalah TRIAS DM, yang 

mencakup poliuria (sering BAK), polidipsia (mudah haus), dan poliphagia (mudah 

lapar). Gejala tersebut juga mencakup beberapa gejala tambahan, seperti: 

1. Poliuria 

Kekurangan insulin untuk mengangkut glukosa melalui membran sel 

menyebabkan peningkatan serum plasma, yang menyebabkan peningkatan 

cairan intrasel ke dalam sirkulasi atau cairan intravaskuler. 

2. Polidipsia 

Akibat difusi cairan dari intrasel ke dalam vaskuler, aliran darah keginjal 

meningkat karena hiperosmolaritas, yang menyebabkan poliuria dan 

diuresis osmotik. 

3. Poliphagia 

Penurunan produksi energi menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke sel 

karena penurunan kadar insulin. Rasa lapar dipicu oleh penurunan energi, 

yang mengakibatkan poliphagia. 

 

 

 

4. Penurunan berat badan 
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Sel kehilangan cairan dan tidak dapat memetabolisme karena glukosa tidak 

dapat masuk ke dalam sel. Akibatnya, sebaliknya , menyebabkan seluruh 

jaringan, terutama otot, mengalami atrofi dan penurunan secara otomatis. 

2.1.6 Patofisiologi  

 (J. Mol. Sci. 2020), Delapan kelainan patofisiologis yang dikenal dengan 

sebutan “octet ominous” dapat termasuk dalam patofisiologi DM tipe 2, yaitu:  

1. Menurunnya sekresi insulin dari sel β pankreas  

2. Peningkatan sekresi glukagon dari sel ɑ pankreas  

3. Peningkatan produksi glukosa di hepar  

4. Disfungsi neurotransmitter dan resistensi insulin di otak  

5. Peningkatan lipolisis  

2.1.7 Definisi Gula Darah 

Salah satu gula monosakarida yang paling penting untuk energi tumbuhan 

dan hewan adalah glukosa darah, juga dikenal sebagai gula darah. Istilah “kadar 

glukosa darah” mengacu pada jumlah glukosa yang ada dalam darah (Djakani, 

Masinem, dan Mewo, 2022).  

2.1.8 Pemeriksaan Gula Darah 

Menurut Departemen Kesehatan RI (2020), terdapat 3 macam pemeriksaan 

gula darah yaitu: 

1. Pemeriksaan Glukosa Sewaktu 

Pemeriksaan gula darah dilakukan setiap hari tanpa memperhatikan makan 

terakhir individu dan kondisi tubuhnya. 

 

2. Pemeriksaan Glukosa Puasa 
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Pemeriksaan glukosa darah puasa dilakukan setelah pasien berpuasa selama 

7-8 jam. 

3. Pemeriksaan Glukosa Darah 2 jam Post Prandial (PP) 

Pemeriksaan Glukosa Darah Dua Jam Post Prandial (PP) adalah 

pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan dua jam setelah pasien 

menyelesaikan makan 

2.1.9 Penatalaksanaan  

1. Terapi Farmakologi  

Tujuan terapi farmakologi untuk diabetes melitus tipe 2 adalah untuk 

membantu tubuh menghasilkan atau merespons insulin dengan lebih baik. 

Beberapa kelas obat yang digunakan adalah: 

a. Metformin : adalah obat utama untuk diabetes tipe 2 yang bekerja 

dengan meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi produksi 

glukosa di hati. 

b. Sulfonilurea : mengaktifkan sekresi insulin pankreas. 

c. Meglitinida : Bertindak lebih cepat dan memiliki efek jangka pendek 

daripada sulfonilurea. 

2. Terapi non-farmakologis  

Terapi non farmakologi sangat penting dalam pengobatan diabetes melitus 

tipe 2. Berikut adalah beberapa aspek penting dari pengobatan ini: 

a. Edukasi : Penting untuk memberi tahu penderita diabetes melitus tipe 2 

tentang penyebab, gejala, komplikasi, dan cara mengendalikan penyakit. 

b. Diet : Mengelola gula darah dengan benar memerlukan diet yang sehat dan 

seimbang. 
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c. Aktivitas Fisik : Berolahraga secara teratur meningkatkan sensitivitas 

insulin dan membantu tubuh menggunakan glukosa dengan lebih efisien. 

2.1.10 Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya diabetes melitus tipe 2  

 Ada beberapa hal yang dapat menyebabkan kadar gula darah meningkat 

pada pasien diabetes melitus, menurut Kurniawati (2021): 

1. Usia  

Salah satu pemicu Diabetes Melitus adalah usia karena faktor penuaan dapat 

menyebabkan sistem fisiologis tubuh mengalami penurunan, seperti 

penurunan sensitifitas insulin dan penurunan metabolisme glukosa, yang 

dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa (Fitriani & Sanghati, 2021). 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin yang memiliki resiko tinggi terkena Diabetes Melitus adalah 

perempuan akibat adanya perubahan hormon pre-menstrual syndrom. 

Setelah terjadi pasca menopause akan semakin mudah terakumulasinya 

distribusi lemak sehingga memicu terjadinya Diabetes Melitus (Mukhlisin 

& suwanti, 2023). 

3. Tingkat pendidikan 

Pola berpikir seseorang dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan mereka. 

Orang yang menerima pendidikan lebih tinggi memiliki pola berpikir yang 

lebih cerdas dan lebih mudah memahami informasi tentang cara hidup sehat 

dan pencegahan penyakit. 

2.2 Konsep Daun Sirsak 

2.2.1 Definisi Daun Sirsak  
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Daun sirsak panjangnya 6-18 cm dan lebarnya 3-7 cm. Teksturnya kasar, 

berbentuk bulat telur, dan ujungnya lancip pendek. Bagian atas daun mengkilap 

hijau dan bagian bawahnya pucat kusam. Tangkai daun sirsak yang pendek kira-

kira 3-10 mm memiliki bau sirsak yang menyengat (Radi, 2022). Sirsak (Annona 

muricata Linn.) adalah tanaman yang berasal dari daerah Amazon di Amerika 

Selatan. Di berbagai negara, sirsak disebut dengan nama-nama seperti sirsak, 

guanabana, carossel, thurian-thet, dan graviola. Buah sirsak berbuah sepanjang 

tahun dan tidak mengenal musim. Sirsak banyak dikonsumsi sebagai jus karena 

rasanya yang lezat. Mereka juga dapat diolah menjadi makanan seperti dodol sirsak 

atau ditambahkan ke makanan lain (Adi, 2022). 

2.2.2 Kandungan Tumbuhan Sirsak  

1. Daun Sirsak (Annona muricata Linn ) 

Selama bertahun-tahun, Annona muricata telah digunakan sebagai produk 

herbal untuk mengobati berbagai macam penyakit.  

Tabe$l 2.1 Kandungan dan Manfaat Daun Si $rsak  

No.             Kandungan                                          Manfaat   

 1.               Ace$toge$ni $n                       Me$nghambat pe$rtumbuhan se$l kanke$r 

 2.               Bulataci $n   Mampu me$nye $rang se$l kanke$r 

 3.               Squamosi $n  Me$nge$ndali $kan kadar gula darah 

 4.               Asi $mi $si $n   Me$ngatur kadar gula darah 

5.                Flavonoi $d   Me$nurunkan kadar gula darah 

6.                Tanni$n   Me$ngontrol kadar gula darah 

7.                Fi $toste$rol   Me$mbantu Pe$nge$ndali $an Be$rat Badan 

8.                Kalsi $um Oksalat              Me$njaga ke$se$i $mbangan kalsi $um 

Sumbe$r : Yaccob & Me$gantara, 2021) 

 

2.2.3 Morfologi $ Tanaman Si $rsak 
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Si$rsak (Annona muri $cata L.) me$rupakan tanaman tropi $s yang be$rbunga 

se$ti $ap tahun. Pohonnya dapat me$ncapai $ ke$ti $nggi $an 3-10 me$te$r. Batang coklat 

be$rkayu, bulat, be$rcabang, de$ngan pe$rtulangan me$nyi $ri $p, panjang tangkai $ 5 mm, 

dan ujung runci $ng, te$pi $ rata, pangkal me$runci $ng, dan daun be$ntuk te$lur atau lanse$t. 

Daun si $rsak be$rukuran 8-16 cm de$ngan tangkai $ panjang 3-7 mm. Bunga te$rle$tak di$ 

batang atau ranti $ng, de$ngan daun ke$lopak ke$ci $l, be$rwarna kuni $ng ke$puti $-puti $han, 

dan banyak be$nang sari $ be$rambut. Kumpulan buah-buah, atau agre$gat, de$ngan bi $ji$ 

tunggal yang sali $ng be$ri $mpi$tan dan ke$hi $langan batas antar buah, se$be$narnya 

bukanlah buah. Dagi $ng buah si $rsak be$rwarna puti $h, dan bi$ji $nya be$rbe$ntuk bulat 

de$ngan pe$rmukaan yang me$ngki $lap dan be$rwarna coklat ke$hi $taman. Akar 

be$rbe$ntuk bulat dan me$mi $li$ki $ pe$rakaran tunggang (Hi $dayat 2021). 

2.2.4 Manfaat Daun Si $rsak  

Di $gunakan se$bagai $ pe$ngobatan alte$rnati $f untuk kanke$r de$ngan 

me$ngkonsumsi $ ai $r re$busan daun si $rsak. Se$lai $n kanke$r, daun si $rsak juga di $gunakan 

se$bagai $ anti $ ke$jang, anti $ jamur, anti $ parasi $t, anti $ mi $kroba, saki $t pi $nggang, asam urat, 

gatal-gatal, bi $sul, flu, dan pe$nyaki $t lai $nnya (Mardi $ana, 2011). 

 

 

 

 

2.2.5 Klasi $fi $kasi $ Daun Si $rsak  
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 Se$lama be$rtahun-tahun, Annona muri $cata te$lah di $gunakan se$bagai $ produk 

he$rbal untuk me$ngobati $ be$rbagai $ macam pe$nyaki $t. 

Ki$ngdom : Plantae$  

Di $vi $si $  : Spe$rmathopyta 

Subdi $vi $si $  : Angi $ospe$rmae$ 

Ke$las  : Di $cotyle$donae$ 

Fami $li $  : Annonace$ace$ 

Ge$nus  : Annona 

Spe$si $e$s  : Annona muri $cata L. 

.  

  Gambar 1. Daun Si $rsak ( Annona muri $cata L. ) 

2.2.6 Cara Me$mbuat Re$busan Daun Si $rsak 

Untuk me$ngobati $ di $abe$te$s me$li$tus, re$bus daun si$rsak de$ngan ai $r 400 

mi $li$li $te$r.10 le$mbar daun si $rsak ke$mudi $an di $tambahkan dan re$bus hi $ngga te$rsi $sa 150 

mi $li$li $te$r udara. Se$te$lah me$ndi $di $h, sari $ng untuk me$mi $sahkan ai $r dari $ daun. Re$busan 

ai $r daun si $rsak dapat di $saji $kan dalam ke$adaan hangat atau di $ngi $n. Untuk 

me$ndapatkan hasi $l yang bai $k, re$bus daun si $rsak dapat di $konsumsi $ ti $ga kali $ 

se$mi $nggu (De$wi $ & He$rnuwati $, 2017). 

1. Bahan yang di $butuhkan: 

a. 7-10 le$mbar daun si $rsak yang se$gar (untuk satu kali $ konsumsi$) 
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b. 3-4 ge$las ai $r be$rsi $h 

c. Panci $ untuk me$re$bus 

2. Langkah-Langkah Pe$mbuatan: 

1) Pe$mi $li$han Daun Si $rsak 

a. Pi$li $h daun si $rsak yang se$gar, be$rwarna hi $jau tua, dan ti $dak ada 

tanda-tanda ke$rusakan se$pe$rti $ layu atau be$rjamur. 

b. Hi $ndari $ daun yang te$rlalu tua atau te$rlalu muda, bi $asanya daun 

yang pali $ng bai $k adalah daun ke$ti $ga hi $ngga ke$li $ma dari $ ujung 

cabang. 

3. Pe$ncuci $an Daun 

a. Cuci $ daun si $rsak di $ bawah ai $r me$ngali $r hi $ngga be$nar-be$nar be$rsi $h 

untuk me$nghi $langkan de$bu, kotoran, atau si $sa pe$sti $si $da yang 

mungki $n me$ne$mpe$l. 

b. Anda bi $sa me$nggunakan ai $r garam atau ai $r yang di $campur se$di $ki $t 

cuka se$bagai $ tambahan dalam me$ncuci $ untuk me$masti $kan 

ke$be$rsi $han daun. 

4. Pe$re$busan Daun 

a. Masukkan 7-10 le$mbar daun si $rsak yang sudah di$cuci $ ke$ dalam 

panci $ yang be$ri $si $ se$ki $tar 3-4 ge$las ai $r. 

b. Panaskan panci $ di $ atas kompor de$ngan api $ se$dang. 

c. Bi $arkan ai $r me$ndi $di $h hi $ngga jumlah ai $r be$rkurang me$njadi $ se$ki $tar 

1-2 ge$las (bi $asanya me$mbutuhkan waktu se$ki $tar 20-30 me$ni $t). 

 

5. Pe$nyari $ngan 
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a. Se$te$lah me$ndi $di $h dan ai $r be$rkurang, mati $kan api $ dan di $amkan 

se$be$ntar hi $ngga re$busan daun si $rsak ti $dak te$rlalu panas. 

b. Sari $ng re$busan daun si $rsak me$nggunakan sari $ngan atau kai $n be$rsi $h 

untuk me$mi $sahkan daun dari $ ai $r re$busannya. 

6. Pe$nyaji $an 

a. Re$busan  

b. daun si $rsak si $ap untuk di $mi $num. Anda bi $sa me$ngonsumsi$nya hangat 

atau di $ngi $n, te$rgantung pre$fe$re$nsi $. 

2.2.7 Dosi $s daun si $rsak untuk me$nurunkan kadar Gula Darah 

Re$busan daun si $rsak pali $ng aman di $konsumsi $ dalam dosi$s 150 mi$li$li $te$r satu 

kali $ se$hari $. I$ngatlah bahwa ji $ka Anda me$mi $numnya saat pe$rut kosong, ai $r re$busan 

akan le$bi $h mudah di $se$rap. Ji$ka Anda me$mi $numnya se$te$lah makan, ai $r re$busan akan 

be$rcampur de$ngan makanan Anda, me$mbuatnya kurang be$rkhasi $at. 

2.3 Konsep Lansia 

2.3.1 De$fi $ni $si $ Lansi $a  

Me$njadi $ tua adalah prose$s bi $ologi $s yang ti $dak bi $sa di $hi $ndari $. Pe$nuaan 

te$rjadi $ se$cara alami $. Hal i$ni $ dapat me$nye$babkan masalah psi $kologi $s, sosi$al, 

e$konomi $, me$ntal, dan fi $si $k (Shakti $, 2019). 

Dalam ke$hi $dupan manusi $a, lansi $a adalah suatu kondi $si $. Me$nua adalah 

prose$s yang be$rlangsung se$panjang hi $dup, dan i $tu bi $sa di$mulai $ kapan saja, bahkan 

di $ awal ke$hi $dupan, me$njadi $ tua adalah prose$s alami $, yang be$rarti $ se$se$orang akan 

me$le$wati $ ti $ga tahap dalam ke$hi $dupannya: anak-anak, de$wasa, dan tua (Maddah, 

2020). 

 

2.3.2 Klasi $fi $kasi $ Lansi $a  
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1. (Aspi $ani $, 2024), orang lanjut usi$a di $bagi $ me$njadi $ be$be$rapa ke$lompok: 

a. Ke$lompok me$nde$kati $ usi $a lanjut (45-54 tahun), yang di $ke$nal 

se$bagai $ masa vi $ri $li $tas;  

b. Ke$lompok usi$a lanjut (55-64 tahun), yang di $ke$nal se$bagai $ masa 

pre$se$ni $um; 

c. Ke$lompok usi$a lanjut (le$bi $h dari $ 65 tahun) yang di $ke$nal se$bagai $ 

masa se$ni $um. 

2. (Sunaryo dkk, 2022), ada e$mpat batasan umur untuk orang tua:  

a. Usi $a pe$rte$ngahan (mi $ddle$ age$), yang me$ncakup usi $a 45-59 tahun. 

b. Usi $a lanjut (lansi $a), yang me$ncakup usi $a 60-74 tahun. 

c. Usi $a tua (tua), yang me$ncakup usi $a 75-90 tahun. 

d. Usi $a sangat tua (sangat tua), yang me$ncakup usi $a di $ atas 90 tahun. 

3. (Al Ami $n, 2021), ke$lompok umur atau kate$gori $ umur pada usi $a tua te$rdi $ri$ 

dari $:  

a. Masa lansi $a awal = 46-55 tahun. 

b. Masa lanjut usi $a akhi $r = 56-65 tahun. 

c. Masa manula = 65-atas 

2.3.3 Karakte$ri $sti $k Lansi $a 

Me$nurut Pusat Data dan I$nformasi $ Ke$me$ntri $an Ke$se$hatan RI$ (2016), orang 

tua dapat me$ndaftar ke$ dalam ke$lompok be$ri $kut: 

1. Je$ni $s Ke$lami $n 

Je$ni $s ke$lami $n pe$re$mpuan me$mi $li$ki $ mayori $tas populasi $ lansi$a. I$ni$ 

me$nunjukkan bahwa pe$re$mpuan adalah harapan te$rti $nggi $ dalam hi $dup. 

2. Status pe$rkawi $nan  
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Me$nurut status pe$rkawi $nan, 60% orang tua masi $h kawi $n, dan 37% ce$rai $ 

mati $. 

3. Kondi $si $ Ke$se$hatan 

Angka ke$saki $tan adalah salah satu i $ndi$kator yang dapat di $gunakan untuk 

me$ngukur se$be$rapa bai $k ke$se$hatan se$se$orang. Angka ke$saki $tan dapat 

be$rfungsi $ se$bagai $ i $ndi $kator ke$se$hatan ne$gati $f, yang be$rarti $ se$maki $n re$ndah 

angka ke$saki $tan , se$maki $n bai $k ke$se$hatan se$se$orang. 

2.3.4 Prose$s Me$nua  

Dalam ke$hi $dupan manusi $a, me$njadi $ tua atau me$nua adalah kondi $si $ yang 

te$rjadi $. Prose$s me$nua adalah prose$s se$panjang hi $dup yang di $mulai $ se$jak awal 

ke$hi $dupan. Me$njadi $ tua adalah prose$s alami $ yang be$rarti $ se$se$orang te$lah 

me$mulai $tahap-tahap ke$hi $dupan, se$pe$rti $ bayi $, bayi $, ke$hami $lan, re$maja, dan tua, 

tahapan i $ni $ di $mulai $ se$cara fi $si $ologi $s dan bi $ologi $s (Padi $la, 2013). 

2.3.5 Pe$rubahan yang Di $alami $ Lansi $a 

1. Pe$rubahan Fi $si $k 

Bahwa orang yang le$bi $h tua ce$nde$rung me$ngalami $ pe$nurunan ke$mampuan 

fi $si $k, te$rmasuk pe$nurunan ke$kuatan otot, fungsi $ kardi $ovaskular, dan 

me$taboli $sme$. Pe$nurunan ke$mampuan i $ni $ se$ri $ngkali $ di $se$rtai $ de$ngan 

pe$ni $ngkatan ri $si $ko pe$nyaki $t kroni $s se$pe$rti $ di $abe$te$s, hi $pe$rte$nsi $, dan 

oste$oarthri $ti $s (Jone$s dkk, 2020). 

 

 

 

2. Pe$rubahan Psi $kologi $s 
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Bahwa ke$hi $langan pasangan hi $dup atau pe$nurunan ke$mampuan be$ri $nte$raksi$ 

sosi $al me$nye $babkan orang tua se$ri $ng me$ngalami $ pe$rubahan e$mosi $onal 

se$pe$rti $ ke$ce$masan, de$pre$si $, atau ke$se$pi $an (E$ri $ckson 2020). 

3. Pe$rubahan Sosi $al 

Ke$ti $ka orang lanjut usi $a be$rusi $a 65 tahun atau le$bi $h, me$re$ka me$ngalami$ 

pe$rubahan dalam pe$ran sosi $al me$re$ka. Pe$rubahan i $ni $ bi$asanya di $i $kuti $ ole$h 

pe$nsi $un, ke$hi $langan pasangan, dan pe$rubahan dalam hubungan ke$luarga. 

Kartono (2020) me$nyatakan bahwa pe$rubahan i $ni $ dapat be$rdampak pada 

ke$se$jahte$raan e$mosi $onal dan kuali $tas hi $dup orang tua (Kartono, 2020). 

2.3.5 Masalah Ke$se$hatan Pada Lansi $a  

Laporan De$parte$me$n Ke$se$hatan RI$ (2020) me$nunjukkan bahwa orang tua 

re$ntan te$rhadap be$rbagai $ masalah ke$se$hatan, te$rutama pe$nyaki $t de$ge$ne$rati $f. 

Pe$nyaki $t ti $dak me$nular se$pe$rti $ di $abe$te$s, hi $pe$rte$nsi $, dan pe$nyaki $t jantung te$rus 

me$ni $ngkat, se$rta pe$nurunan fungsi $ kogni $ti $f dan pe$ni $ngkatan ri $si $ko de$me$nsi $a. 

1. De$me$nsi $a 

(Alzhe$i $me$r's Di $se$ase$ I$nte$rnati $onal,2020) me$ngi $ra bahwa jumlah pe$nde$ri $ta 

de$me$nsi $a akan me$ni $ngkat dua kali $ li $pat pada tahun 2050, de$ngan se$bagi $an 

be$sar kasus te$rjadi $ pada orang tua di $ ne$gara-ne$gara be$rke$mbang. 

2. Ke$se$hatan Me$ntal 

Me$laporkan bahwa se$ki $tar 15% dari $ populasi $ lansi $a di $ duni $a me$ngalami$ 

gangguan me$ntal, se$pe$rti $ de$pre$si $ dan ke$ce$masan, yang se$ri $ngkali $ ti $dak 

te$rdi $agnosi $s dan ti $dak te$rtangani $ de$ngan bai $k (WHO, 2020). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Ke$rangka konse$ptual adalah abstraksi $ dari $ re$ali $tas se$hi $ngga 

dapatdi $komuni $kasi $kan dan me$mbe$ntuk te$ori $ yang me$nje$laskan hubungan antar 

vari $abe$l (bai $k yang di $te$li $ti $ maupun yang ti $dak di $te$li $ti$) (Nursalam, 2021). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Ke$rangka konse$p Pe$ngaruh manfaat ai $r re$busan daun si $rsak 

te$rhadap pe$nurunan gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2 

Keterangan : 

              : Ti $dak di $te$li $ti$                  Be$rpe$ngaruh : 

 

   : Di $te$li $ti$  

 

   

 

 j                     

 

 

 

 

  

Penurunan kadar gula dalam darah 

Rebusan daun Sirsak (Annona 

muricata L ) 

Kadar gula 

darah normal 

(100-140 

mg/dL) 

 

Kadar gula tinggi 

(diatas 200 

mg/dL) 

Faktor yang 

mempengaruhi diabetes 

melitus: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin  

3. Pola makan  

4. Tingkat pendidikan 

Kondisi jangka panjang 

dimana tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin secara 

efisien (resistensi insulin) atau 

pankreas tidak menghasilkan 

jumlah insulin yang cukup 
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Pe$ne$li $ti $an i$ni $ me$mbe$ri $kan pe$nje$lasan te$ntang bagai $mana be$be$rapa kri $te$ri $a, 

yai $tu kri $te$ri $a i $nklusi $ dan e$klusi $, me$mpe$ngaruhi $ di $abe$te$s me$li $tus. Kri $te$ri $a i $ni $ 

me$ncakup dua faktor, yai $tu faktor farmakologi $ dan non farmakologi $; faktor 

pe$nye $bab yang ti $dak dapat di $ke$ndali $kan me$nye $babkan di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 yang 

le$bi $h se$ri $ng te$rjadi $ pada orang de$wasa be$rusi $a 60 tahun atau le$bi $h. Dalam 

pe$natalaksanaan non farmakologi $, pe$nggunaan i $nsuli$n atau obat hi $pogli $ke$mi $a dapat 

me$mpe$ngaruhi $ di $abe$te$s me$li $tus, se$dangkan dalam pe$natalaksanaan non 

farmakologi $, pe$ngawasan di $e$t, lati $han fi $si $k atau olahraga, pe$ndi $di $kan ke$se$hatan, 

dan pe$nggunaan obat he$rbal. Studi $ i $ni $ me$nggunakan re$busan daun si $rsak, tanaman 

tradi $si $onal yang di $gunakan untuk me$nce$gah di $abe$te$s mi $lle$t, untuk me$nge$tahui $ 

pe$rubahan kadar gula darah pada orang tua yang me$nde$ri $ta di $abe$te$s me$lli $tus. 

3.2 Hipotesis 

 Hi $pote$si $s adalah jawaban se$me$ntara atau dugaan se$me$ntara. Data harus 

di $kumpulkan untuk me$nguji $ atau me$mbukti $kan hi $pote$si $s i $ni$. Hi $pote$si $s pe$ne$li $ti $an 

adalah gagasan yang me$nje$laskan hubungan antara dua atau le$bi $h vari $abe$l yang 

di $bahas dalam pe$ne$li $ti $an (I$smai $l & Sri $, 2019). 

H0: Ti$dak ada pe$ngaruh si $gni $fi $kan pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak te$rhadap 

pe$nurunan gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang  

H1 : Ada pe$ngaruh si $gni $fi $kan pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak te$rhadap 

pe$nurunan gula darah pada pe$nde$ri $taa di $abe$te$s me$li$tus ti $pe$ 2 di$ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang .  

 



 

 
 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Pe$ne$li $ti $an i $ni $ adalah pe$ne$li $ti$an kuanti $tati $f de$ngan te$kni $k " purposi$ve$ si $mple$ 

random" dan me$tode$ Quasy E$xpe$ri $me$nt Pre$-te$st. Pe$ne$li $ti $an i $ni $ me$li $batkan se$mua 

pe$nde$ri $ta pe$nyaki $t gula darah ti $nggi $, juga di $ke$nal se$bagai $ di $abe$te$s me$lli $tus. 

Pe$ne$li $ti $an i $ni $ be$rtujuan untuk me$nge$tahui $ bagai $mana ai $r re$busan daun si $rsak 

me$mpe$ngaruhi $ kadar gula darah orang yang me$nde$ri $ta di $abe$te$s me$lli $tus. 

4.2 Rancangan penelitian 

Dalam pe$ne$li $ti $an i $ni $, pe$ngaruh re$busan daun si $rsak te$rhadap pe$nurunan 

kadar gula darah pada lansi $adi $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 di $pe$lajari $ de$ngan 

me$nggunakan quasy e$kspe$ri $me$n de$ngan de$sai $n two group pre$-te$st post-te$st. 

Tujuan de$sai $n studi $ i $ni $ adalah untuk me$lakukan pe$rbandi $ngan antara dua 

ke$lompok: ke$lompok kontrol dan ke$lompok i $nte$rve$nsi $. (Si $swi $yanti $ dan Rosali $nna 

2023). 

Tabe$l 4.1 De$sai $n two group pre$-te$st post-te$st  

Pre$-te$st                               Pe$rlakuan                                            Post-te$st 

01 X 01 

02                                              X                                                       02 

 

Ke$te$rangan:  

01 : ke$lompok e$kspe$ri $me$n 

02 : ke$lompok kontrol 
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4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktu Pe$ne$li $ti$an 

Pe$ne$li $ti $an i $ni$ di $mulai $ dari $ pe$nyusunan proposal sampai $ pe$nyusunan laporan 

akhi $r, di $mulai $ dari $ bulan Oktobe$r sampai $ Nove$mbe$r 2024 

4.3.2 Te$mpat pe$ne$li $ti $an 

Pe$ne$li $ti $an i $ni $ di$laksanakan di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo Jombang 

4.4 Populasi/sampel/sampling 

4.4.1 Populasi $ 

Populasi $ dalam pe$ne$li $ti $an i$ni $ adalah se$luruh pe$nde$ri $ta di$abe$te$s me$li $tus yang 

ruti $n me$lakukan pe$me$ri $ksaan ke$se$hatan di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Jombang  se$jumlah 30 lansi $a. Populasi $ i $ni $ di $pi $li$h kare$na me$re$ka te$rmasuk dalam 

ke$lompok yang re$ntan te$rhadap pe$ni $ngkatan kadar gula darah dan me$rupakan 

sasaran utama i $nte$rve$nsi $ pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak. 

4.4.2 Sampe$l 

Dalam pe$ne$li $ti $an, sampe$l adalah bagi $an dari $ populasi $ yang me$rupakan 

sube$r data, yang me$rupakan bagi $an dari $ jumlah karakte$ri $sti $k populasi $ (Sugi $yono, 

2021). Se$bagi $an lansi $a yang me$ngalami $ di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang  yang be$rjumlah 15 lansi $a, se$bagi $an dari $ i $ndi $vi$du 

yang me$ngalami $ hi $pe$rkole$strol adalah subje$k pe$ne$li $ti $an i $ni $. Rumus Slovi $n 

di $gunakan untuk me$nghi $tung rumus be$sar sampe$l pe$ne$li $ti $an i $ni $, rumusnya adalah 

se$bagai $ be$ri $kut: 
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          n =              N 

          1+N(d) 2 

 n =    30 

              1+30 (0,05) 2 

   n =     30 

                                                    1+30 (0,0025) 2 

 n =      30 

     1.1 

                                           N =  15 

Ke$te$rangan : 

                                          n = be$sar sampe$l  

                                          N = be$sar populasi $  

                                          d = Ti $ngkat si $gni $fi $kan (0,05) 

g                                      Ke$lompok Kontrol    : 15 

 Ke$lompok I$nte$rve$nsi $ : 15 

Kri $te$ri $a i $nklusi $ pe$ne$li $ti $an i $ni $ adalah se$bagai $ be$ri $kut:  

1. Pasi $e$n di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 be$rusi $a 40 tahun – 60 tahun ke$ atas.  

2. Pasi $e$n di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 yang be$lum makan pada saat pe$me$ri $ksaan.  

3. Pasi $e$n di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 yang ti $dak me$mpe$rti $mbangkan je$ni $s ke$lami $n, 

bai $k laki $-laki $ maupun pe$re$mpuan.  

Kri $te$ri $a e$ksklusi $ adalah se$bagai $ be$ri $kut:  

1. Pasi $e$n yang ti $dak be$rse$di $a me$njadi $ re$sponde$n. 

2. Pasi $e$n di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 de$ngan pe$nyaki $t pe$nye $rta se$pe$rti $ hi $pote$nsi $.  

3. Pasi $e$n di $abe$te$s me$li $tus pada i $bu hami $l dan i $bu hami $l. 
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2.4.3   Sampli$ng 

 Me$tode$ pe$mi $li $han atau pe$ngambi $lan sampe$l di $ke$nal se$bagai $ te$kni $k 

sampli $ng (Sugi $yono, 2020), de$ngan tujuan untuk me$ndapatkan sampe$l yang se$suai $ 

de$ngan tujuan pe$ne$li $ti $an (Nursalam, 2017). Sampe$l purposi $ve$ me$mi $li $h yang 

di $i $ngi $nkan dari $ se$luruh populasi $, be$rdasarkan tujuan dan masalah. 
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4.5 Kerangka kerja penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Ke$rangka ke$rja pe$ne$li $ti $an pe$ngaruh pe$mbe$ri $an ai $r re$busan 

daun si $rsak te$rhadap gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 di $ 

Puske$smas Bandarke$dungmulyo Jombang. 

Penyusunan proposal 

Populasi 

Seluruh lansia diabetes melitus di puskesmas bandarkedungmulyo jombang 

yang berjumlah 30 orang 
 

Sampel 

15 penderita diabetes melitus tipe 2 di puskesmas bandarkedungmulyo jombang 

Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling 

 

 Pengumpulan data 

Dengan mengukur gula dara pada responden 

Perlakuan  

Pemberian air rebusan  

rebusan daun sirsak 

sebanyak 1kali/hari 

selama 7 hari 

 

Kelompok Kontrol  

Pra : pengukuran kadar 

gula  dalam darah 

menggunakan perangkat 

yang dapat mengukur kadar 

gula 

Post : pengukuran kadar 

gula  dalam darah 

menggunakan perangkat 

yang dapat mengukur kadar 

gula 

 

Kelompok Intervensi  

Pra : pengukuran gula darah 

sebelum diberikan air rebusan 

daun sirsak  

Intervensi : Diberikan air 

rebusan daun sirsak sebanyak 

1kali/hari selama 7 hari 

Post : pengukuran gula darah 

setelah diberikan air rebusan 

gula darah  
 
 

Pengolahan Data 

Editing, coding, skoring, tabulating 

 

Hasil dan Kesimpulan 

Analisa Data 

independent T-test dan paired T-test 
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4.6  Identifikasi variabel 

(I$bnu, 2020), vari $abe$l adalah i $de$ yang me$mi $li $ki $ le$bi $h dari $ satu ni $lai $, ke$adaan, 

kate$gori $, kondi $si $, atau karakte$ri $sti $k yang me$mi $li $ki $ ni $lai $ yang be$rbe$da te$rhadap 

se$suatu. 

1. Vari $abe$l I$nde$pe$nde$n (Vari $abe$l Be$bas)  

Vari $abe$l i $nde$pe$nde$n di $se$but juga de$ngan vari $abe$l be$bas, adalah vari $abe$l 

yang me$mpe$ngaruhi $ alasan me$ngapa vari $abe$l de$pe$nde$n be$rubah atau muncul 

(Sugi $yono, 2020). Vari $abe$l i $nde$pe$nde$n dalam pe$ne$li $ti $an i $ni $ adalah re$busan 

daun salam. 

2. Vari $abe$l De$pe$nde$n (Vari $abe$l Te$ri $kat)  

Ni $lai $ vari $abe$l de$pe$nde$n di $pe$ngaruhi $ ole$h vari $abe$l lai $n (Sugi $yono, 2020). 

Pe$nurunan kadar gula darah adalah fokus pe$ne$li $ti $an i $ni $. 

4.7 Definisi operasional 

(Nursalam, 2020), de$fi $ni $si $ ope$rasi $onal di $dasarkan pada karakte$ri $sti $k yang 

dapat di $amati $ dari $ apa yang di $de$fi $ni $si $kan dan me$mbe$ntuk kunci $ ope$rasi $onal. 
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Tabe$l 4.2 De$fi $ni $si $ ope$rasi $onal pe$ne$li $ti $ pe$ngaruh pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak 

te$rhadap pe$nurunan gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang  

 

Variabel Definisi 

opearsional 

Parameter Alat 

ukur 

Skala Hasil ukur 

Vari $abe$l 

i $nde$pe$nde$n 

re$vusan 

daun si $rsak 

Re$busan 

daun si $rsak 

yang di $re$bus 

me$nggunakan 

ai $r yang 

be$rmanfaat 

untuk 

me$nurunkan 

kadar gula 

darah 

1. Jumlah 

masi $ng-

masi $ng 

150ml/hari $ 

2. Lama : 7 

hari $ 

3. Bahan : 

a. daun 

si $rsak 

se$banyak 

3g 

b. ai $r 

se$banyak 

250ml 

 

Ge$las 

ukur 

- - 

Vari $abe$l 

de$pe$nde$n 

pe$nurunan 

kadar gula 

darah 

Ni $lai $ kadar 

gula darah 

pada 

pe$nde$ri $ta 

Di $abe$te$s 

Me$li $tus Ti$pe$ 

2 de$ngan 

me$lakukan 

pe$ngukuran 

kadar gula 

darah dalam 

tubuh 

Kadar gula 

darah total 

& GCU 

Le$mbar 

obse$rvasi $ 

  Rasi $o  1. Kadar 

gula 

darah 

normal 

(100-

140 

mg/dL) 

2. Kadar 

gula 

darah 

ti $nggi $ 

(di $atas 

200 

mg/dL 

(I$DF, 

2021) 

 

4.8 Pengumpulan dan analisa data 

Me$ncari $ data untuk me$ne$ntukan masalah pe$ne$li $ti $an di $se$but pe$ngumpulan 

data. Me$tode$ pe$ngumpulan data be$rbe$da-be$da te$rgantung pada de$sai $n pe$ne$li $ti $an 

dan pe$ralatan yang di $gunakan (Sugi $yono, 2020) 
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4.8.1 Bahan dan Alat 

1. Bahan yang di $gunakan adalah daun si $rsak dan ai $r.  

2. Alat untuk me$ngukur kadar gula darah te$rmasuk GCU, sti$k glukosa, lance$t, 

kapas alkohol, ge$las ukur, panci $, kompor, dan ti $mbangan. 

4.8.2 Prose$dur pe$ne$li $ti $an 

Prose$dur pe$ne$li $ti $an i $ni $ adalah se$bagai $ be$ri $kut: 

1. Me$ngajukan i $zi $n pe$ne$li $ti $an ke$ I$TSKe$s I$cme$ Jombang.  

2. Me$ngajukan i $zi $n pe$ne$li $ti $an ke$ uni $t posyandu lansi $a Kabupate$n Surabaya. 

3. Me$mbe$ri $kan pe$nje$lasan ke$pada re$sponde$n te$ntang pe$ne$li $ti $an yang akan 

di $lakukan, ji $ka me$re$ka be$rse$di $a untuk me$nandatangani $ i $nform conse$nt.  

4. Me$me$ri $ksa kadar gula darah re$sponde$n untuk me$masti $kan bahwa me$re$ka 

be$nar me$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus.  

5. Me$ngamati $ ke$mbali $ kadar gula darah re$sponde$n se$te$lah 7 hari $ 

me$ngonsumsi $ re$busan daun si$rsak se$ti $ap pagi $, ke$mudi $an di $e$valuasi $ se$te$lah 

i $nte$rve$nsi $. 

6. Se$te$lah e$valuasi $ se$ti $ap sampe$l se$lama 7 hari $, data di $tabulasi $ untuk 

me$nge$tahui $ apakah re$busan daun si $rsak be$rkontri $busi $ pada pe$nurunan kadar 

gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2 .  

7. Pe$ne$li $ti $ me$mbe$ri $kan dana, untuk pe$ne$li $ti $an i $ni $. 

4.8.3 Pe$ngolahan data 

 Se$te$lah se$mua data pe$ne$li $ti $an di$kumpulkan , me$re$ka harus di $prose$s dan 

di $anali $si $s se$cara me$nye $luruh agar dapat di $i $de$nti $fi $kasi $ de$ngan be$nar. Se$te$lah i $tu, 

data harus di $tabulasi $ dan di$kumpulkan me$nurut vari $abe$l yang di $te$li $ti $. I$ni $ adalah 

prose$s pe$ngolahan data: 
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1. E$di $ti$ng 

 Se$mua data yang te$lah di $kumpulkan harus di$baca dan di $pe$ri $ksa 

ke$mbali $ untuk me$masti $kan dapat di $gunakan untuk anali $si $s , bai $k kuanti $tati $f 

maupun kuali $tati $f ( Sugi $yono, 2020). 

2. Codi$ng 

 Se$mua data yang te$lah di $kumpulkan harus di$baca dan di $pe$ri $ksa 

ke$mbali $ untuk me$masti $kan dapat di $gunakan untuk anali $si $s , bai $k kuanti $tati $f 

maupun kuali $tati $f ( Sugi $yono, 2020). 

a. Data umum 

1) Data re$sponde$n 

Re$sponde$n 1  = R1 

Re$sponde$n 2  = R2  

Re$sponde$n 3   = R3 

Re$sponde$n   = R4  

2) Je$ni $s ke$lami $n 

Laki $-laki $  = 1  

Pe$re$mpuan   = 2   

3) Usi $a 

Usi $a 40 – 60  = 1 

Usi $a 61 – 80   = 2  

4) Pe$ndi $di $kan  

SD   = 1 

SMP   = 2  

SMA    = 3 
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Pe$rguruan Ti $nggi $  = 4  

5) Pe$ke$rjaan  

Pe$dagang   = 2 

I$bu rumah tangga  = 4 

Ti $dak be$ke$rja   = 5 

6) Lama me$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus  

Kurang dari $ 5 tahun = 1 

Li $ma tahun  = 2 

Le$bi $h dari $ 5 tahun = 3 

7) Pola makan  

Bai $k    = 1 

Buruk    = 2 

8) Ti $ngakat akti $fi $tas  

Bai $k    = 1 

Cukup    = 2 

Kurang   = 3 

3. Scori $ng 

 Scori $ng adalah suatu pe$mbe$ri $an pe$ni $lai $an te$rhadap angka pada 

jawaban pe$rtanyaan untuk me$mpe$role$h data. Be$ri $kut me$rupakan pe$mbe$ri $an 

skor dalam pe$ne$li $ti $an: 

a. Vari $abe$l kadar gula darah  

Normal 100 – 140  = kode$ 1 

Se$dang 140 – 200  = kode$ 2  

Ti $nggi $ > 200  = kode$ 3 
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4. Tabulati$ng 

Data di $susun se$cara me$nye$luruh de$ngan vari $abe$l yang di $pe$rlukan 

dan ke$mudi $an di $masukkan ke$ dalam tabe$l di $stri $busi $ fre$kue$nsi $. Se$te$lah 

se$mua hasi $l di $prose$s , di $masukkan ke$ dalam kate$gori $ yang di $buat 

se$be$lumnya. 

4.8.4 Cara anali $sa data 

1. Uni $vari $at (Anali $si $ De$skri $pti$f) 

 Untuk me$nje$laskan hubungan antara konsumsi $ re$busan daun si $rsak 

dan pe$nurunan kadar gula darah, pe$ne$li $ti $an i $ni $ me$nggunakan anali $si $s 

uni $vari $at. Data bi $asanya me$mi $li $ki$ dua karakte$ri $sti$k: skala nomi $nal dan 

ordi $nal, dan skala rasi $o dan i $nte$rval. Dalam pe$ne$li $ti $an i $ni $, di $stri $busi$ dan 

pe$rse$ntase$ vari $abe$l se$be$lum dan se$sudah re$busan daun si $rsak di $je$laskan 

me$lalui $ anali $si $s uni $vari $at. Masi $ng-masi $ng—di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ di $gunakan 

untuk me$nganali $si $s masi $ng-masi $ng vari $abe$l se$cara de$skri $pti $f. Anali $si $s 

uni $vari $at se$pe$rti $ i $ni $ (Ari $kunto, 2021). 

P =        f      

                   x 100% 

              N 

 Ke$te$rangan: 

 P  : Pre$se$ntase$  

 F : Fre$kue$nsi $  

 N  : jumlah re$sponde$n  

 Se$ti $ap kate$gori $ me$mi $li$ki $ hasi $l pre$se$ntasi $ yang di $je$laskan de$ngan 

kate$gori $ be$ri $kut: 

0%  : ti$dak ada sama se$kali $ 

1-25%   : se$bagi $an ke$ci $l 
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26-49  : hampi $r se$te$ngah 

50%                 : se$te$ngahnya 

51-74%           : se$bagi $an be$sar  

75-99%   : hampi $r ke$se$luruhan 

100%  : ke$se$luruhan 

2. Bi $vari $at 

 Anali $si $s bi$vari $at me$li $hat dua vari $abe$l dan bagai $mana me$re$ka 

be$ri $nte$raksi $ satu sama lai $n. Me$nge$tahui $ ti $ngkat hubungan antara vari $abe$l-

vari $abe$l te$rse$but sangat pe$nti $ng dalam anali $si $s bi $vari $at. I$ni $ bi $asanya 

di $lakukan de$ngan me$nggunakan koe$fi $si $e$n kore$lasi $ stati $sti$k. 

 Untuk me$masti $kan bahwa data yang di $anali $si $s be$rdi $stri $busi$ normal, 

sangat pe$nti $ng untuk me$lakukan uji $ normali $tas se$be$lum me$ne$ntukan uji $ 

stati $sti$k yang akan di $gunakan. Uji $ Kolmogorov-Smi $rnov adalah uji$ 

normali $tas yang pali $ng umum di $gunakan. Bi $sa di $gunakan sampe$l pada yang 

me$mi $li$ki $ le$bi $h dari $ li $ma puluh re$sponde$n. Hi $pote$si $snya adalah data be$rasal 

dari $ di $stri $busi $ normal di $uji $ de$ngan uji $ i $ni $. Uji $ parame$te$r se$pe$rti $ Pai $re$d T-

Te$st dapat di$gunakan ji $ka ni$lai $ p uji$ i $ni $ le$bi $h be$sar dari $ ti $ngkat si $gni $fi $kansi $, 

yang bi $asanya adalah 0,05. Namun de$mi $ki $an, ji $ka hasi $l uji $ me$nunjukkan 

bahwa data ti $dak be$rdi $stri $busi$ normal, me$tode$ alte$rnati $f, se$pe$rti $ te$s 

Wi $lcoxon Si $gne$d-Rank yang ti $dak parame$tri $k, le$bi $h bai $k di$gunakan (Si $re$gar 

e$t al., 2022). 

 Uji $ Pai$re$d T-Te$st, me$tode$ stati $sti$k yang di $gunakan dalam pe$ne$li $ti$an 

i $ni $, di $gunakan untuk me$mbandi $ngkan rata-rata dari $ dua ke$lompok data yang 

be$rhubungan, se$pe$rti $ pe$ngukuran yang di $lakukan pada ke$lompok yang 
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sama se$be$lum dan se$sudah pe$rlakuan. Uji $ i $ni $ cocok di $gunakan ke$ti $ka se$ti $ap 

subje$k me$ne$ri $ma dua pe$ngukuran , se$pe$rti $ ti $ngkat gula darah re$sponde$n 

se$be$lum dan se$sudah te$rapi $. Pe$rsyaratan utama untuk uji $ Pai $re$d T-Te$st 

(Putri $ e$t al., 2023; Yuni $arti $ & Bahri $, 2024). 

 Pe$ne$li $ti $ me$nggunakan uji $ stati$sti $k I$nde$pe$nde$nt T-Te$st untuk 

me$njawab tujuan khusus poi$n 3 dan 4. Uji$ i $ni $ di$gunakan dalam kasus di $ 

mana dua ke$lompok ti $dak me$mi $li$ki $ hubungan satu sama lai $n. Mi $salnya, uji$ 

i $ni $ me$mbandi $ngkan hasi $l ke$lompok yang me$ne$ri $ma pe$rlakuan te$rte$ntu 

de$ngan ke$lompok kontrol yang ti $dak me$ne$ri $ma pe$rlakuan te$rse$but. Uji $ i $ni$ 

me$mbutuhkan i $nte$rval data atau rasi $o di $stri $busi $ normal. Ke$lompok ke$dua 

harus i $nde$pe$nde$n. Se$lai $n i$tu, asumsi $ uji$ i$ni $ adalah bahwa vari $ans antar 

ke$lompok harus homoge$n; ji$ka data ti $dak me$me$nuhi $ asumsi$ normali $tas atau 

homoge$ni $tas vari $ans, maka uji $ non parame$tri $k se$pe$rti $ Mann-Whi $tne$y U 

di $gunakan untuk me$nguji $ pe$rbe$daan antara dua ke$lompok i $nde$pe$nde$n. 

4.9 Etika penelitian 

Hubungan antara pe$ne$li $ti $ dan orang lai $n yang te$rli $bat dalam pe$ne$li $ti $an 

di $atur ole$h e$ti $ka pe$ne$li $ti $an. Dalam pe$ne$li $ti $an, ada ti $ga pri $nsi $p e$ti $k, yai $tu: 

4.9.1 I$nforme$d Conse$nt (pe$rse$tujuan) 

Se$te$lah pe$ne$li $ti $ me$mbe$ri $kan pe$nje$lasan te$ntang apa yang akan di $lakukan 

re$sponde$n, i $nform conse$nt adalah pe$rse$tujuan antara re$sponde$n dan pe$ne$li $ti $. 

Me$re$ka harus me$nandatangani $ formuli $r pe$rse$tujuan ji $ka me$re$ka se$tuju, dan ji $ka 

me$re$ka ti $dak se$tuju, pe$ne$li $ti$ harus me$nghargai $ hak re$sponde$n. 
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4.9.2 Anonymi $ty (Tanpa Nama) 

Anoni $mi $tas me$njami $n pe$nggunaan subje$k pe$ne$li $ti $an de$ngan hanya 

me$nuli $skan kode$ pada le$mbar data hasi $l pe$ne$li $ti$an dan ti$dak me$ncantumkan nama 

re$sponde$n pada alat ukur (Hi $dayat, 2021). 

4.9.3 Confi$de$nti $ali $ty (Ke$rahasi $an) 

Confi$de$nti $ali $ty (ke$rahasi $aan) me$rupakan suatu data, pe$san atau si $ste$m  

pe$rangakat hanya bole$h di $akse$s ole$h orang yang be$rhak saja. I$nformasi $ yang  

ada be$rsi $fat rahasi $a dan ti $dak bi $sa di $li $hat ole$h orang lai $n se$rta i $nformasi $ yang  

te$lah di $kumpulkan dapat te$rjami $n ke$rahasi $aannya. 

4.9.4 E$thi $cal Cle$arance$ (Ke$layakan E$ti $k) 

 Dalam me$lakukan pe$ne$li $ti$an me$re$ka, pe$ne$li $ti $ harus me$matuhi $ pri $nsi $p 

i $nte$gri $tas, ke$jujuran, dan ke$adi $lan se$bagai $ standar e$ti $s. Komi $si $ e$ti $k ti $m KE$PK 

I$TSKe$s I$CMe$ Jombang No.090/KE$PK/I$TSKE$S-I$CME$/V/2024 akan me$lakukan 

pe$ne$li $ti $an i $ni $. 

4.10 Keterbatasan penelitian  

 Salah satu hambatan dalam pe$ne$li $ti $an i $ni $ adalah jarak yang te$rlalu jauh dari $ 

rumah pe$ne$li $ti $. Se$lai $n i $tu, pe$ne$li $ti $ ti$dak dapat me$ngontrol se$cara pe$nuh asupan 

makanan re$sponde$n se$lama pe$ne$li $ti $an. Hal i $ni $ dapat me$mpe$ngaruhi $  te$ntang 

pe$ngaruh re$busan daun si $rsak te$rhadap pe$nurunan kadar gula darah



 

 
 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1. Hasil Penelitian 

5.1.1. Gambaran Umum Lokasi $ Pe$ne$li $ti $an 

Pe$ne$li $ti $an i $ni $ di $laksanakan di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo, Ke$camatan 

Bandarke$dungmulyo, Kabupate$n Jombang. Fasi $li $tas i $ni $ me$layani $ are$a ke$rja 

se$luas 3.119,5 km² yang me$ncakup 11 de$sa dan 31 dusun. Batas ge$ografi $snya 

me$li $puti$ Ke$camatan Pe$rak di $ utara, Ke$camatan Me$galuh di $ se$latan, Ke$camatan 

Kudu di $ ti $mur, se$rta Kabupate$n Nganjuk di $ barat. Puske$smas i $ni $ me$mi $li$ki$ 

be$rbagai $ ruang, te$rmasuk ruang pe$ndaftaran, pe$me$ri $ksaan umum, gawat 

darurat, laboratori $um, be$rsali $n, farmasi $, rawat i $nap, dan admi $ni $strasi $. Nomor 

i $zi$n prakti $knya adalah 445/345/417.52/2022 yang di $ke$luarkan ole$h Di $nas 

Ke$se$hatan Kabupate$n Jombang. Ke$pala puske$smas, dr. I$ra Yuli $a Di $anti $, 

be$rtanggung jawab atas manaje$me$n dan pe$layanan. Be$rdi $ri $ se$jak 1995, fasi $li$tas 

i $ni $ te$rus be$rke$mbang dalam me$mbe$ri $kan layanan ke$se$hatan. 

Salah satu program unggulan adalah Posyandu Lansi $a, yang be$rtujuan untuk 

me$ndukung ke$se$hatan masyarakat lanjut usi $a. Ke$gi $atan di $ dalamnya me$ncakup 

pe$me$ri $ksaan ruti $n se$pe$rti $ te$kanan darah dan gula darah, pe$nanganan pe$nyaki $t 

kroni $s, e$dukasi $ ke$se$hatan, se$rta pe$mbe$ri $an suple$me$n atau obat yang di $pe$rlukan. 

Program i $ni $ juga be$rfungsi $ se$bagai $ te$mpat konsultasi $ untuk para lansi $a te$rkai $t 

be$rbagai $ masalah ke$se$hatan. 
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5.1.2. Anali $si $s Data Umum 

1. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan je$ni $s ke$lami $n  

Tabe$l 5.1 Di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan je$ni $s 

ke$lami $n di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Kabupate$n Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024. 

No Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. Laki $ – laki$ 3 20 4 26.7 

2. Pe$re$mpuan  12 80 11 73.3 

 Total 15 100.0 15 100.0 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.1 pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n dan ke$lompok kontrol masi $ng – 

masi $ng me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh (80%) re$sponde$n de$ngan je$ni $s 

ke$lami $n pe$re$mpuan se$jumlah 12 re$sponde$n pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $ dan 

se$bagi $an be$sar (73.3%) re$sponde$n juga be$rje$ni $s ke$lami $n pe$re$mpuan se$jumlah 

11 re$sponde$n. 

2. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan usi $a 

Tabe$l 5.2 Di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan usi $a di$ 

Posyandu Lansi $a Puske$smas Bandarke$dungmulyo Kabupate$n 

Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024. 

No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. 40 – 60 Tahun 8 53.3 12 80 

2. 61 – 80 Tahun 7 46.7 3 20 

 Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.2 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n le$bi $h dari $ 

se$te$ngah (53.3%) re$sponde$n de$ngan usi $a 40 – 60 tahun se$jumlah 8 orang. Pada 

ke$lompok kontrol me$nunjukkan hampi $r se$luruh (80%) re$sponde$n de$ngan usi $a 

40 – 60 tahun se$jumlah 12 re$sponde$n.  
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3. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan pe$ndi $di $kan 

Tabe$l 5.3 Di $stri $busi$ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan 

pe$ndi $di $kan di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Kabupate$n Jombang pada bulan 

De$se$mbe$r 2024. 

No Pendidikan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. SD 0 0 3 20 

2. SMP 10 66.7 9 60 

3. SMA 5 33.3 3 20 

 Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.3 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an be$sar 

(66.7%) re$sponde$n me$mi $li $ki$ pe$ndi $di $kan te$rakhi $r SMP se$jumlah 10 re$sponde$n. 

Pada ke$lompok kontrol me$mi $i $ki$ se$bagi $an be$sar (60%) dari $ re$sponde$n me$mi $li$ki $ 

pe$ndi $di $kan te$rakhi $r SMP se$jumlah 9 re$sponde$n. 

4. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan pe$ke$rjaan 

Tabe$l 5.4 Di $stri $busi$ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan 

pe$ke$rjaan di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Kabupate$n Jombang pada bulan 

De$se$mbe$r 2024. 

No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. Pe$dagang 3 20.0 4 26.7 

2. I $RT 7 46.7 7 46.7 

3 Ti$dak Be$ke $rja 5 33.3 4 26.7 

 Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.4 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n dan ke$lompok 

kontrol hampi $r se$te$ngah (46.7%) re$sponde$n me$mi $li$ki $ pe$ke$rjaan se$bagai $ I$RT 

se$jumlah 7 orang.  
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5. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkanlama me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$lli $tus 

Tabe$l 5.5 Di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan lama 

me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$lli$tus di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Kabupate$n Jombang pada bulan De$se$mbe$r 

2024. 

No Lama Menderita 

Diabetes Mellitus 

Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % F % 

1. < 5 tahun 4 26.7 3 20.0 

2. 5 tahun 4 26.7 6 40.0 

3 > 5 tahun 7 46.7 6 40.0 

 Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.5 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n hampi $r se$te$ngah 

(46.7%) re$sponde$n me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $i $tus type$2 se$lama le$bi $h dari $ 5 tahun 

se$jumlah 7 re$sponde$n, se$dangkan pada ke$lompok kontrol me$nunjukkan bahwa 

hampi $r se$te$ngah (40%) re$sponde$n me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$lli $tus Type$ 2 se$lama 

5 tahun se$jumlah 6 re$sponde$n dan se$lama le$bi $h dari $ 5 tahun se$jumlah 6 

re$sponde$n. 

6. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkanpola makan 

Tabe$l 5.6 Di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan pola 

makan di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Kabupate$n Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024. 

 

No Pola Makan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. Bai$k 4 26.7 3 20.0 

2. Buruk 11 73.3 12 80.0 

 Total 15 100.0 15 100.0 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.6 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an be$sar 

(73.3%) re$sponde$n me$mi $li$ki $ pola makan buruk se$jumlah 11 re$sponde$n, 

se$dangkan pada ke$lompok kontrol me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh (80%) 

re$sponde$n juga me$mi $i $ki $ pola makan buruk se$jumlah 12 re$sponde$n.  
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7. Karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan ti $ngkat akti $vi $tas 

Tabe$l 5.7 Di $stri $busi $ fre$kue$nsi $ karakte$ri $sti $k re$sponde$n be$rdasarkan ti $ngkat 

akti $vi $tas di $ Posyandu Lansi $a Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Kabupate$n Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024. 

 

No Tingkat 

Aktivitas 

Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

F % f % 

1. Cukup 5 33.3 7 46.7 
2. Kurang 10 66.7 8 53.3 
 Total 15 100.0 15 100.0 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

Tabe$l 5.7 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an be$sar 

(66.7%) re$sponde$n me$mi $li$ki $ ti$ngkat akti $vi $tas kurang se$jumlah 10 re$sponde$n, 

se$dangkan pada ke$lompok kontrol me$nunjukkan bahwa le$bi $h dari $ se$te$ngah 

(53.3%) re$sponde$n juga me$mi $li $ki$ ti $ngkat akti $vi$tas kurang se$jumlah 8 

re$sponde$n.  

5.1.3. Anali $si $s Data Khusus 

1. Kadar Gula Darah Se$be$lum Pe$mbe$ri $an Ai $r Re$busan Daun Si $rsak Pada 

Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di$ Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024 

Tabe$l 5.8 Kadar gula darah se$be$lum pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak pada 

pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024 

 

Kadar Gula Darah 

Pre Intervensi 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

F % F % 

Kadar gula darah 

tinggi (diatas 200 

mg/dL 

15 100 15 100 

Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 
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Tabe$l 5.8 me$nunjukkan bahwa se$luruh (100%) re$sponde$n me$mi $li $ki $ kadar 

gula darah ti $nggi $ (> 200 mg/dL) se$jumlah 15 re$sponde$n pada ke$lompok 

i $nte$rve$nsi $ maupun ke$lompok kontrol se$be$lum i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan. 

2. Kadar Gula Darah Se$sudah Pe$mbe$ri $an Ai $r Re$busan Daun Si $rsak Pada 

Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di$ Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024 

Tabe$l 5.9 Kadar gula darah se$sudah pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak pada 

pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang pada bulan De$se$mbe$r 2024 

 

Kadar Gula Darah 

Post Intervensi 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

F % F % 

Kadar gula darah 

normal (100-140 

mg/dL) 

14 93.3 2 13.3 

Kadar gula darah 

tinggi (diatas 200 

mg/dL 

1 6.7 13 86.7 

Total 15 100 15 100 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

 

Tabe$l 5.9 me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh (93.3%) re$sponde$n pada 

ke$lompok i$nte$rve$nsi $ me$mi $li$ki $ kadar gula darah normal se$jumlah 14 re$sponde$n 

se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan, se$dangkan hampi $r se$luruh (86.7%) re$sponde$n pada 

ke$lompok kontrol masi $h me$mi $li$ki $ kadar gula darah ti $nggi $ se$jumlah 13 

re$sponde$n se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di$be$ri $kan. 
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3. Pe$rbe$daan Kadar Gula Darah Se$be$lum Dan Se$sudah Pe$mbe$ri $an Ai $r 

Re$busan Daun Si $rsak Pada Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $tus ti$pe$ 2pada bulan 

De$se$mbe$r 2024 

Tabe$l 5.10 Pe$rbe$daan kadar gula darah se$be$lum dan se$sudah pe$mbe$ri $an ai $r 

re$busan daun si $rsak pada pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $tus ti$pe$ 2pada 

bulan De$se$mbe$r 2024 

Kadar Gula 

Darah Pre 

Intervensi 

Kadar Gula Darah Post Intervensi 

Total Kadar gula darah 

normal (100-140 

mg/dL) 

Kadar gula darah 

tinggi (diatas 200 

mg/Dl 

f % f % f % 

Kadar gula 

darah tinggi 

(diatas 200 

mg/dL 

14 93.3 1 6.7 15 100 

Total 14 93.3 1 6.7 15 100 

Hasi$l Uji$ Pai$re$d T te$st p = 0.000, α = 0.05 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

 

Tabe$l 5.10 me$nunjukkan bahwa se$luruh (100%) re$sponde$n me$mi $li $ki $ kadar 

gula darah ti $nggi $ se$jumlah 15 re$sponde$n se$be$lum pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun 

si $rsak, se$dangkan hampi $r se$luruh (93.3%) re$sponde$n me$mi $li$ki $ kadar gula darah 

normal se$jumlah 14 re$sponde$n se$te$lah pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak. Hasi $l 

uji $ Pai$re$d T Te$st me$nunjukkan ni $lai $ p = 0.000 di$mana ni $lai $ te$rse$but kurang dari $ 

ni $lai $ alpha (p < α= 0.05) se$hi $ngga H1 di $te$ri $ma yang me$nunjukkan bahwa ada 

pe$ngaruh pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak te$rhadap pe$nurunan kadar gula 

darah pada pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $tus ti $pe$ 2 di $ Puske$smas 

Bandarke$dungmulyo Jombang.  
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4. Pe$rbe$daan Ke$lompok Kontrol Dan Ke$lompok I$nte$rve$nsi $ Pada Pe$nurunan 

Di $abe$te$s Me$li $tus ti $pe$ 2 pada bulan De$se$mbe$r 2024 

Tabe$l 5.11 Pe$rbe$daan ke$lompok kontrol dan ke$lompok i $nte$rve$nsi $pada 

pe$nurunan Di $abe$te$s Me$li $tus ti$pe$ 2 pada bulan De$se$mbe$r 2024 

Kadar Gula 

Darah Sesudah 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Intervensi 

Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi 

Pada Kelompok Kontrol 

Total 
Kadar gula 

darah normal 

(100-140 mg/dL) 

Kadar gula darah 

tinggi (diatas 200 

mg/dL 

f % f % f % 

Kadar gula darah 

normal (100-140 

mg/dL) 

2 13.3 12 80 14 93.3 

Kadar gula darah 

tinggi (diatas 200 

mg/dL 

0 0 1 6.7 1 6.7 

Total 2 13.3 13 86.7 15 100 

Hasi$l Uji$ I$nde$pe$nde$nt T te$st p = 0.000, α = 0.05 

Sumbe$r: Data Pri $me$r 2024 

 

Tabe$l 5.11me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $, hampi $r se$luruh 

(93.3%) re$sponde$n me$mi $li$ki $ kadar gula darah normal se$jumlah 14 re$sponde$n 

se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan, se$dangkan pada ke$lompok control me$nunjukkan 

bahwa se$bagi $an be$sar (86.7%) masi $h me$mi $li $ki $ kadar gula darah ti $nggi $ se$jumlah 

13 re$sponde$n se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan. Hasi $l uji$ I$nde$pe$nde$nt T te$st 

me$nunjukkan ni $lai $ p = 0.000 di $mana ni $lai $ te$rse$but kurang dari $ ni $lai $ alpha (p< 

α = 0.05) se$hi $ngga dapat di$si $mpulkan bahwa te$rdapat pe$rbe$daan pe$nurunan 

kadar gula darah Di $abe$te$s Me$lli $tus ti$pe$ 2 pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $ dan 

ke$lompok kontrol. 
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5.2. Pembahasan 

5.2.1. Kadar Gula Darah Se$be$lum Pe$mbe$ri $an Ai $r Re$busan Daun Si $rsak Pada 

Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di$ Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Jombang 

Tabe$l 5.8 me$nunjukkan bahwa se$luruh re$sponde$n me$mi $li $ki $ kadar 

gula darah ti $nggi $ (> 200 mg/dL) pada ke$lompok i$nte$rve$nsi $ maupun 

ke$lompok kontrol se$be$lum i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan.Pe$ne$li $ti $ be$rpe$ndapat bahwa 

kondi $si $ i$ni $ me$nce$rmi $nkan adanya gangguan me$taboli $sme$ yang khas pada 

di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2, yang ti $dak hanya di $pe$ngaruhi $ ole$h faktor ge$ne$ti $k 

te$tapi $ juga faktor li $ngkungan, te$rmasuk pola makan dan akti $vi $tas fi $si $k yang 

kurang opti $mal. 

Kondi $si $ i$ni $ dapat di $je$laskan ole$h gangguan me$taboli $sme$ yang 

te$rjadi $ pada di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2, yang me$li $batkan be$rbagai $ faktor 

ge$ne$ti $k dan li $ngkungan, te$rmasuk ke$lai $nan pada se$kre$si $ i $nsuli $n, ke$rja 

i $nsuli$n, ke$lai $nan me$taboli $k, se$rta gangguan tole$ransi $ glukosa(Le $stari $ & 

Zulkarnai $n, 2021; Maha Putra e$t al., 2023). Se$lai $n i$tu, de$lapan ke$lai $nan 

patofi $si $ologi $s yang di $ke$nal se$bagai $ "octe$t omi $nous" be$rkontri $busi $ te$rhadap 

kondi $si $ i$ni $, se$pe$rti $ pe$nurunan se$kre$si $ i $nsuli$n dari $ se$l β pankre$as, 

pe$ni $ngkatan se$kre$si $ glukagon dari $ se$l ɑ pankre$as, pe$ni $ngkatan produksi $ 

glukosa di $ he$par, re$si $ste$nsi $ i $nsuli$n dan di $sfungsi $ ne$urotransmi $tte$r di $ otak, 

pe$ni $ngkatan li $poli $si $s, pe$ni $ngkatan re$absorpsi $ glukosa ole$h gi $njal, 

pe$nurunan e$fe$k i $ncre$ti $n di $ usus ke$ci $l, se$rta gangguan atau re$si $ste$nsi $ i $nsuli$n 

di $ otak(Gali $ci $a-Garci $a e$t al., 2020). Gangguan me$taboli $sme$ i $ni $ dapat 
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me$nye $babkan pe$ni $ngkatan kadar glukosa darah yang si $gni $fi $kan, 

se$bagai $mana te$rce$rmi $n pada data re$sponde$n (Maha Putra e$t al., 2023). 

Be$be$rapa faktor yang dapat me$njadi $ pe$nye$bab se$se$orang me$nde$ri $ta 

di $abe$te$s antara lai $n je$ni $s ke$lami $n, pola makan dan ti$ngkat akti $vi $tas yang 

di $lakukan. 

Tabe$l 5.1 pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n dan ke$lompok kontrol masi $ng 

– masi $ng me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh re$sponde$n de$ngan je$ni $s 

ke$lami $n pe$re$mpuan pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $ dan se$bagi $an be$sar 

re$sponde$n juga be$rje$ni $s ke$lami $n pe$re$mpuan. Me$nurut pandangan pe$ne$li $ti $, 

le$bi $h banyak pe$re$mpuan dalam pe$ne$li $ti $an i $ni $ dapat di $kai $tkan de$ngan ri $si $ko 

di $abe$te$s ti $pe$ 2 yang le$bi $h ti $nggi $ pada pe$re$mpuan, te$rutama se$te$lah 

me$nopause$. Pada masa me$nopause$, kadar hormon e$stroge$n me$nurun, yang 

dapat me$me$ngaruhi $ cara tubuh me$nge$lola gula darah dan re$spon te$rhadap 

i $nsuli$n. Pe$rubahan hormon i $ni $ juga se$ri $ng me$nye$babkan ke$nai $kan be$rat 

badan, te$rutama di $ are$a pe$rut, yang me$ni $ngkatkan ri $si $ko di $abe$te$s ti $pe$ 2. 

Hasi $l pe$ne$li $ti $an i $ni $ se$jalan de$ngan Mukhli $si $n & Suwanti $ (2021) 

yang me$nye $butkan bahwa je$ni $s ke$lami$n yang me$mi $li$ki $ re$si $ko ti$nggi $ te$rke$na 

Di $abe$te$s Me$li $tus  adalah pe$re$mpuan aki $bat adanya pe$rubahan hormon pre$-

me$nstrual syndrom. Se$te$lah te$rjadi $ pasca me$nopause$ akan se$maki $n mudah 

te$rakumulasi $nya di $stri $busi $ le$mak se$hi $ngga me$mi $cu te$rjadi $nya Di $abe$te$s 

Me$li $tus. 

Tabe$l 5.6 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an 

be$sar re$sponde$n me$mi $li $ki $ pola makan buruk, se$dangkan pada ke$lompok 

kontrol me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh re$sponde$n juga me$mi $i $ki $ pola 
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makan buruk.Pe$ne$li $ti $ be$rpe$ndapat bahwa pola makan yang ti $dak se$hat 

be$rkontri $busi $ si $gni $fi $kan te$rhadap ti $nggi $nya kadar gula darah pada pe$nde$ri $ta 

di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2. Pola makan yang ti $dak te$ratur, bai $k dari $ se$gi $ je$ni $s, 

jumlah, maupun jadwal, dapat me$nye$babkan ke$ti $dakse$i $mbangan asupan 

nutri $si $ yang be$rdampak pada kontrol glukosa darah. 

Hasi $l pe$ne$li $ti $an i $ni $ se$jalan de$ngan Kuwanti $ e$t al., (2023) yang 

me$nye $butkan bahwa konsumsi$ makanan ti $nggi $ gula se$de$rhana dan le$mak 

je$nuh se$cara be$rle$bi $han dapat me$ni $ngkatkan kadar glukosa darah dan 

me$rangsang se$kre$si $ i $nsuli$n yang be$rle$bi $han, se$hi $ngga me$mpe$rce$pat 

te$rjadi $nya re$si $ste$nsi $ i $nsuli $n. Pola makan yang re$ndah se$rat juga me$ngurangi $ 

ke$mampuan tubuh untuk me$ngontrol kadar glukosa darah kare$na se$rat 

be$rpe$ran dalam me$mpe$rlambat pe$nye$rapan glukosa di $ usus. Se$lai $n i $tu, pola 

makan yang ti $dak te$ratur dapat me$nye $babkan fluktuasi $ kadar glukosa darah, 

me$ni $ngkatkan stre$s oksi $dati $f, dan me$mi$cu pe$radangan kroni $s, yang 

se$muanya be$rkontri $busi $ te$rhadap di $sfungsi $ se$l β pankre$as. Kondi $si $ i $ni $ pada 

akhi $rnya me$mpe$rburuk ke$mampuan tubuh untuk me$mproduksi $ i$nsuli $n dan 

me$nge$lola kadar glukosa darah, se$hi $ngga me$ni $ngkatkan ri $si $ko te$rjadi $nya 

di $abe$te$s me$lli $tus ti$pe$ 2. 

Tabe$l 5.7 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an 

be$sar re$sponde$n me$mi $li $ki $ ti$ngkat akti $vi $tas kurang, se$dangkan pada 

ke$lompok kontrol me$nunjukkan bahwa le$bi $h dari $ se$te$ngah re$sponde$n juga 

me$mi $li$ki $ ti$ngkat akti $vi $tas kurang.Me$nurut pe$ne$li $ti$, akti $vi $tas fi$si $k yang 

re$ndah me$nye $babkan pe$nurunan se$nsi $ti $vi $tas i $nsuli $n se$hi $ngga glukosa ti $dak 

dapat di $gunakan se$cara opti$mal ole$h tubuh. Kondi $si $ i$ni $ be$rujung pada 



48 
 

 
 

pe$ni $ngkatan kadar gula darah yang me$njadi $ salah satu faktor ri $si $ko utama 

be$rke$mbangnya Di $abe$te$s Me$lli $tus Ti$pe$ 2. 

Akti $vi $tas fi $si $k yang re$ndah se$cara langsung be$rkontri $busi $ pada 

re$si $ste$nsi $ i $nsuli $n, kare$na otot rangka, se$bagai $ organ utama dalam 

pe$ngambi $lan glukosa darah, me$njadi $ kurang se$nsi $ti $f te$rhadap i $nsuli $n tanpa 

sti$mulasi $ dari $ akti $vi $tas. Re$ndahnya akti $vi $tas fi $si $k juga me$ni $ngkatkan ri $si $ko 

obe$si $tas, te$rutama obe$si $tas vi $sce$ral, yang me$njadi $ salah satu pe$mi $cu utama 

di $abe$te$s ti $pe$ 2. Se$lai $n i $tu, akti $vi $tas fi $si $k me$mbantu me$nurunkan kadar 

glukosa darah dan me$mpe$rbai $ki $ profi $l li $pi $d, se$hi $ngga re$ndahnya akti $vi $tas 

me$mi $li$ki $ dampak jangka panjang te$rhadap me$taboli $sme$ e$ne$rgi $(Yuan e$t al., 

2023). 

5.2.2. Kadar Gula Darah Se$sudah Pe$mbe$ri $an Ai $r Re$busan Daun Si $rsak Pada 

Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s me$li $tus ti$pe$ 2 di$ Puske$smas Bandarke$dungmulyo 

Jombang 

Tabe$l 5.9 me$nunjukkan bahwa hampi $r se$luruh re$sponde$n pada 

ke$lompok i $nte$rve$nsi $ me$mi $li$ki $ kadar gula darah normal se$te$lah i $nte$rve$nsi$ 

di $be$ri $kan, se$dangkan hampi $r se$luruh re$sponde$n pada ke$lompok kontrol 

masi $h me$mi $li $ki$ kadar gula darah ti $nggi $ se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan.Pe$ne$li $ti$ 

be$rpandangan bahwa pe$nurunan kadar gula darah pada ke$lompok i $nte$rve$nsi$ 

te$rjadi $ kare$na ai $r re$busan daun si $rsak me$ngandung se$nyawa se$pe$rti $ 

flavonoi $d dan alkaloi $d yang me$mbantu me$ni $ngkatkan ke$rja i $nsuli $n dalam 

tubuh dan me$ngurangi $ pe$nye $rapan gula dari $ makanan. Pada ke$lompok 

kontrol, kadar gula darah te$tap ti $nggi $ kare$na me$re$ka hanya me$ndapatkan 

pe$rawatan bi $asa tanpa tambahan manfaat dari $ se$nyawa dalam daun si $rsak. 
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Hal i $ni $ me$nunjukkan bahwa daun si $rsak e$fe$kti $f me$mbantu me$nurunkan 

kadar gula darah pada pe$nde$ri $ta di $abe$te$s me$li $tus ti $pe$ 2. 

Pe$nurunan kadar gula darah se$te$lah konsumsi$ daun si $rsak 

di $se$babkan ole$h kandungan se$nyawa akti $f se$pe$rti $ flavonoi $d, alkaloi $d, dan 

ace$toge$ni $ns yang be$ke$rja me$lalui $ be$rbagai $ me$kani $sme$ bi $ologi $s. Flavonoi $d 

be$rti $ndak se$bagai $ anti $oksi $dan yang me$li $ndungi $ se$l-se$l pankre$as dari $ 

ke$rusakan aki $bat stre$s oksi $dati $f, se$hi $ngga me$ni $ngkatkan ke$mampuan 

pankre$as untuk me$mproduksi $ i$nsuli $n. Alkaloi $d me$mbantu me$ni $ngkatkan 

se$nsi $ti $vi$tas se$l tubuh te$rhadap i $nsuli $n, me$mungki $nkan glukosa dalam darah 

le$bi $h mudah di $se$rap ke$ dalam se$l. Se$nyawa ace$toge$ni $ns me$nghambat 

akti $vi $tas e$nzi $m alpha-glucosi $dase$ di $ usus, yang be$rtugas me$me$cah 

karbohi $drat me$njadi $ glukosa, se$hi $ngga pe$nye $rapan glukosa dari $ makanan 

me$njadi $ le$bi $h lambat dan kadar gula darah te$tap te$rke$ndali $(Le$e$ e$t al., 2024).  

Me$nurut Mutaki $n e$t al., (2022), Annona muri $cata, yang di $ke$nal 

se$bagai $ si $rsak, me$mi $li $ki $ kandungan le$bi $h dari $ 212 se$nyawa fi $toki $mi $a 

se$pe$rti $ ace$toge$ni $n (annonaci $n, annomuri $ci $n), flavonoi $d (que$rce$ti $n), dan 

alkaloi $d (re$ti $culi $ne$, core$xi $mi $ne$). Pe$ne$li $ti $an Mutaki $n e$t al., (2022) 

me$nunjukkan bahwa tanaman i $ni $ me$mi $li $ki $ akti $vi $tas anti $di $abe$te$s me$lalui $ 

me$kani $sme$ pe$nghambatan e$nzi $m α-amylase$ dan α-glucosi $dase$, yang 

pe$nti $ng dalam me$taboli $sme$ karbohi $drat. Te$muan i $ni $ se$jalan de$ngan 

pe$ne$li $ti $anGue$vara-Vásque$z e$t al., (2021), yang me$nunjukkan bahwa 

pe$mbe$ri $an e$kstrak daun Annona muri $cata dosi $s 200 mg/kg mampu 

me$nurunkan kadar glukosa darah, hampi $r se$tara de$ngan e$fe$k me$tformi $n (p 

< 0,05). Uji $ i $n vi $tro me$nggunakan te$kni $k e$ve$rte$d gut sac juga 
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me$ngungkapkan bahwa e$kstrak daun i $ni $ me$nghambat pe$nye $rapan glukosa 

di $ usus. Kandungan flavonoi $d, tanni $n, alkaloi $d, dan le$ucoanthocyani $di $n 

me$ndukung akti $vi $tas hi $pogli $ke$mi $knya, me$njadi $kan daun si $rsak se$bagai $ 

te$rapi $ komple$me$nte$r untuk di $abe$te$s ti $pe$ 2. 

Le$bi $h lanjut, ulasan Pati $l e$t al., (2023) te$rhadap 49 studi$ te$rdahulu 

me$nunjukkan bahwa 14% pe$ne$li $ti $an be$rfokus pada akti $vi $tas anti $di $abe$te$s 

Annona muri $cata, yang di $pe$role$h dari $ se$nyawa akti $f se$pe$rti $ annonaci $n dan 

que$rce$ti $n. Que$rce$ti $n, se$bagai $ flavonoi $d, di $ke$tahui $ me$mi $li $ki $ e$fe$k 

anti $oksi $dan yang kuat, me$mbantu me$ni $ngkatkan se$nsi $ti$vi $tas i $nsuli$n dan 

me$mpe$rbai $ki $ fungsi $ se$l be$ta pankre$as, se$hi $ngga me$ndukung pe$nge$lolaan 

di $abe$te$s ti $pe$ 2. Hasi $l i $ni $ juga di $dukung ole$h pe$ne$li $ti$an Joce$li $n Chan e$t al., 

(2023), yang me$nyoroti $ pe$nti $ngnya kuali $tas produk daun si $rsak dalam 

me$masti $kan e$fi $kasi $ pe$ngobatan he$rbal. Vari $asi $ kandungan bahan akti $f 

se$pe$rti $ annonaci $n, yang be$rki $sar antara 1,05 hi $ngga 3,09 mg/g dalam tujuh 

produk yang di $uji $, me$nunjukkan pe$rlunya re$gulasi $ ke$tat untuk me$njami $n 

e$fe$kti $vi $tas dan ke$amanan te$rapi $ he$rbal. 

Se$lai $n i$tu, kaji $an ole$h Kalamani $ & Kalai $arasi $ (2024) me$nunjukkan 

bahwa si $rsak me$mi $li $ki $ kandungan nutri $si $ se$pe$rti $ se$rat (3,3 gram pe$r 100 

gram buah) dan vi $tami $n C (20,6 mg), yang me$mbe$ri $kan e$fe$k anti $oksi $dan 

untuk me$nce$gah ke$rusakan se$l aki $bat radi $kal be$bas. Se$nyawa akti $f se$pe$rti $ 

ace$toge$ni $n dan flavonoi $d juga di $ke$tahui $ me$ni $ngkatkan se$nsi $ti $vi $tas i $nsuli $n 

dan me$ngurangi $ kadar glukosa darah. De$ngan manfaat te$rape$uti $k yang luas, 

mulai $ dari $ anti $oksi $dan hi $ngga pe$nghambatan e$nzi $m me$taboli $sme$ glukosa, 

daun si $rsak me$mbe$ri $kan solusi $ alami $ yang pote$nsi $al untuk me$nge$lola 
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di $abe$te$s ti $pe$ 2. Se$jalan de$ngan be$rbagai $ pe$ne$li $ti $an te$rse$but, ai $r re$busan 

daun si $rsak te$rbukti $ me$ndukung upaya pe$nge$lolaan di $abe$te$s se$cara alami $ 

dan e$fe$kti $f. 

5.2.3. Pe$rbe$daan Kadar Gula Darah Se$be$lum Dan Se$sudah Pe$mbe$ri $an Ai $r 

Re$busan Daun Si $rsak Pada Pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $tus ti$pe$ 2 

Tabe$l 5.10 me$nunjukkan bahwa se$luruh re$sponde$n me$mi $li $ki$ kadar 

gula darah ti $nggi $ se$be$lum pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak, se$dangkan 

hampi $r se$luruh re$sponde$n me$mi $li $ki $ kadar gula darah normal se$te$lah 

pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak. Hasi $l uji $ Pai $re$d T Te$st me$nunjukkan 

ni $lai $ p kurang dari $ ni $lai $ alpha se$hi $ngga H1 di $te$ri $ma se$hi $ngga dapat 

di $si$mpulkan ada pe$ngaruh pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak te$rhadap 

pe$nurunan kadar gula darah pada pe$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $tus ti$pe$ 2 di$ 

Puske$smas Bandarke$dungmulyo Jombang. 

Me$nurut pe$ne$li $ti $, hasi $l i $ni $ me$nunjukkan bahwa ai $r re$busan daun 

si $rsak dapat me$mbantu me$nurunkan kadar gula darah pada pe$nde$ri $ta 

di $abe$te$s ti $pe$ 2. Pe$nurunan i $ni $ te$rjadi $ kare$na daun si $rsak me$mbantu tubuh 

me$ngatur gula darah de$ngan le$bi $h bai $k dan me$ngurangi $ pe$nye$rapan gula 

dari $ makanan. Uji $ Pai $re$d T Te$st me$nunjukkan pe$rubahan yang si $gni $fi $kan 

se$be$lum dan se$te$lah pe$mbe$ri $an, se$hi $ngga ai $r re$busan daun si $rsak be$rpote$nsi$ 

me$njadi $ solusi $ alami $ untuk me$nge$lola di $abe$te$s. 

Se$jalan de$ngan pe$ne$li $ti $an yang di $lakukan ole$h Gue$vara-Vásque$z e$t 

al., (2021) di $mana e$kstrak daun si $rsak (Annona muri $cata L.) te$lah te$rbukti$ 

me$mi $li$ki $ e$fe$k posi $ti $f dalam me$ngatur kadar gula darah me$lalui $ me$kani $sme$ 

pe$nghambatan pe$nye$rapan glukosa di $ usus dan pe$ni $ngkatan tole$ransi$ 
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glukosa. Pe$ne$li $ti $an i $ni $ juga me$ne$mukan bahwa konsumsi$ e$kstrak te$rse$but 

mampu me$ni $ngkatkan tole$ransi $ glukosa, se$hi $ngga kadar gula darah me$njadi $ 

le$bi $h stabi $l. Te$muan i $ni $ me$ndukung pe$nggunaan daun si $rsak se$bagai $ solusi$ 

alami $ untuk me$mbantu pe$nge$lolaan di $abe$te$s, khususnya dalam me$ngurangi $ 

lonjakan gula darah se$te$lah makan. 

Tabe$l 5.2 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n le$bi $h 

dari $ se$te$ngah re$sponde$n de$ngan usi $a 40 – 60 tahun. Pada ke$lompok kontrol 

me$nunjukkan hampi $r se$luruh re$sponde$n de$ngan usi $a 40 – 60 tahun. Pe$ne$li $ti $ 

be$rpe$ndapat bahwa proporsi $ usi$a re$sponde$n yang mayori $tas be$rada pada 

re$ntang 40–60 tahun, me$taboli $sme$ tubuh mulai $ me$nurun, se$hi $ngga 

pe$nanganan kadar glukosa darah me$mbutuhkan i $nte$rve$nsi $ yang e$fe$kti $f. Ai $r 

re$busan daun si $rsak, yang di $ke$tahui $ me$mi $li $ki $ kandungan se$nyawa akti $f 

se$pe$rti $ ace$toge$ni $ns dan flavonoi $d, dapat me$mbantu me$ni $ngkatkan 

se$nsi $ti $vi$tas i $nsuli $n dan me$nurunkan kadar glukosa darah. Hal i $ni $ te$rli $hat 

dari $ hasi $l pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n yang me$nunjukkan e$fe$k posi $ti $f se$te$lah 

i $nte$rve$nsi $, de$ngan pe$nurunan kadar glukosa darah le$bi $h si $gni $fi $kan 

di $bandi $ngkan ke$lompok kontrol. 

Pe$ne$li $ti $an ole$h Be$llary e$t al., (2021)me$nje$laskan bahwa usi $a lanjut 

me$mpe$rburuk re$gulasi $ glukosa dalam tubuh. Faktor usi $a be$rkontri $busi $ pada 

akumulasi $ le$mak vi $se$ral dan pe$nurunan fungsi $ se$l be$ta pankre$as, yang 

me$nye $babkan kadar glukosa darah suli $t te$rkontrol. Pe$nge$lolaan di $abe$te$s 

pada i $ndi $vi $du be$rusi $a 40–60 tahun me$me$rlukan pe$nde$katan yang 

me$mpe$rti $mbangkan pe$rubahan me$taboli $sme$ yang spe$si $fi $k pada ke$lompok 

i $ni $. I$nte$rve$nsi $ yang me$ndukung pe$ni $ngkatan se$nsi $ti $vi$tas i $nsuli$n dapat 
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me$mbe$ri $kan manfaat si $gni $fi $kan pada pe$nurunan kadar glukosa darah 

me$re$ka. 

Tabe$l 5.5 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n hampi $r 

se$te$ngah re$sponde$n me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$li $i $tus type$2 se$lama le$bi $h dari $ 5 

tahun, se$dangkan pada ke$lompok kontrol me$nunjukkan bahwa hampi $r 

se$te$ngahre$sponde$n me$nde$ri $ta Di $abe$te$s Me$lli $tus Type$ 2 se$lama 5 tahun dan 

se$lama le$bi $h dari $ 5 tahun.Pe$ne$li $ti $ me$nduga bahwa durasi $ pe$nde$ri $taan 

Di $abe$te$s Me$lli $tus ti $pe$ 2 yang le$bi $h lama dapat me$me$ngaruhi $ e$fe$kti $vi $tas 

i $nte$rve$nsi $ dalam me$nurunkan kadar glukosa darah. Re$sponde$n de$ngan 

durasi $ di $abe$te$s yang le$bi $h lama me$ngalami $ pe$nurunan se$nsi $ti $vi $tas i $nsuli$n 

yang le$bi $h si $gni $fi $kan dan kompli$kasi $ me$taboli $k lai$nnya, se$hi $ngga 

me$mbutuhkan i $nte$rve$nsi $ tambahan yang le$bi $h kuat. Pada ke$lompok 

e$kspe$ri $me$n, pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak yang kaya akan se$nyawa 

hi $pogli $ke$mi $k se$pe$rti $ flavonoi $d dan ace$toge$ni $ns dapat me$mbantu me$ngatasi $ 

re$si $ste$nsi $ i $nsuli $n yang le$bi $h komple$ks aki $bat durasi $ pe$nyaki $t yang lama. 

Se$bali $knya, pada ke$lompok kontrol, tanpa i $nte$rve$nsi $ tambahan, pe$nurunan 

kadar glukosa darah le$bi $h lambat atau kurang si $gni $fi $kan, te$rutama pada 

re$sponde$n de$ngan durasi $ di $abe$te$s le$bi $h dari $ 5 tahun. 

Pe$ne$li $ti $an ole$h Yao e$t al., (2023)me$nunjukkan bahwa durasi $ 

pe$nde$ri $taan Di $abe$te$s Me$lli $tus ti$pe$ 2 se$cara langsung be$rkai $tan de$ngan 

pe$ni $ngkatan re$si $ste$nsi $ i $nsuli$n dan ri $si $ko kompli $kasi $ me$taboli $k. Pasi $e$n 

de$ngan di $abe$te$s yang be$rlangsung le$bi $h dari $ 5 tahun me$mi $li $ki $ ti$ngkat 

ke$rusakan se$l be$ta pankre$as yang le$bi $h ti $nggi $ di $bandi $ngkan me$re$ka yang 

baru di $di $agnosi $s. Durasi $ yang le$bi $h lama juga di $kai $tkan de$ngan pe$nurunan 
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e$fe$kti $vi $tas tubuh dalam me$ngontrol kadar glukosa darah, yang be$rkontri $busi $ 

pada pe$ni $ngkatan ri $si $ko pe$nyaki $t kardi $ovaskular dan kompli$kasi $ lai $nnya. 

Hasi $l pe$ne$li $ti $an i$ni $ me$ndukung pe$nti $ngnya i $nte$rve$nsi $ yang le$bi $h i $nte$nsi $f 

pada pasi $e$n de$ngan durasi $ di$abe$te$s yang le$bi $h panjang untuk me$mi$ti $gasi$ 

dampak ne$gati $f dari $ progre$si $vi $tas pe$nyaki $t. 

5.2.4. Pe$rbe$daan Ke$lompok Kontrol Dan Ke$lompok I$nte$rve$nsi $ Pada Pe$nurunan 

Di $abe$te$s Me$li $tus ti $pe$ 2  

Tabe$l 5.11 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $, hampi $r 

se$luruh re$sponde$n me$mi $li$ki $ kadar gula darah normal se$te$lah i $nte$rve$nsi $ 

di $be$ri $kan, se$dangkan pada ke$lompok control me$nunjukkan bahwa se$bagi $an 

be$sar masi $h me$mi $li $ki $ kadar gula darah ti $nggi $ se$te$lah i $nte$rve$nsi $ di $be$ri $kan. 

Hasi $l uji$ I$nde$pe$nde$nt T te$st me$nunjukkan ni$lai $ p kurang dari $ ni $lai $ alpha 

se$hi $ngga dapat di $si $mpulkan bahwa te$rdapat pe$rbe$daan pe$nurunan kadar 

gula darah Di $abe$te$s Me$lli $tus ti $pe$ 2 pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $ dan ke$lompok 

kontrol. 

Pe$ne$li $ti $ be$rpe$ndapat bahwa pe$nurunan kadar gula darah pada 

ke$lompok i $nte$rve$nsi $ dapat di $se$babkan ole$h be$be$rapa faktor pe$nti $ng, 

te$rmasuk je$ni $s i $nte$rve$nsi $ tambahan, ti $ngkat pe$ndi $di $kan, je$ni $s pe$ke$rjaan, dan 

pe$ngaruh dukungan yang di $te$ri $ma se$lama pe$laksanaan program. I$nte$rve$nsi$ 

tambahan se$pe$rti $ pe$mbe$ri $an ai $r re$busan daun si $rsak di $yaki $ni $ be$rkontri $busi$ 

pada pe$nurunan kadar gula darah kare$na kandungan se$nyawa akti $fnya, 

se$pe$rti $ ace$toge$ni $ns dan flavonoi $d, yang dapat me$ni $ngkatkan se$nsi $ti $vi $tas 

i $nsuli$n dan me$mbantu me$ngontrol me$taboli $sme$ glukosa(Ale$xande$r e$t al., 

2024). Se$lai $n i$tu, ti $ngkat pe$ndi $di $kan yang le$bi $h ti$nggi $ me$mungki $nkan 
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re$sponde$n me$mahami $ manfaat dan cara pe$nggunaan i $nte$rve$nsi $ de$ngan le$bi $h 

bai $k, se$me$ntara je$ni $s pe$ke$rjaan yang ti $dak te$rlalu me$nuntut waktu atau 

e$ne$rgi $ dapat me$mbe$ri $kan pe$luang bagi $ re$sponde$n untuk me$matuhi $ jadwal 

konsumsi$ ai $r re$busan se$cara konsi $ste$n(Sarke$r e$t al., 2022). Se$bali $knya, pada 

ke$lompok kontrol, se$bagi $an be$sar re$sponde$n masi $h me$nunjukkan kadar 

gula darah yang ti $nggi $, yang di $se$babkan ole$h kurangnya i $nte$rve$nsi$ 

tambahan, se$pe$rti $ re$busan daun si $rsak, se$rta te$rbatasnya e$dukasi $ atau 

pe$lati $han te$rkai $t pe$nge$lolaan Di $abe$te$s Me$lli $tus ti$pe$ 2, se$hi $ngga pe$nge$lolaan 

gula darah me$re$ka hanya be$rgantung pada pe$rawatan standar yang 

ce$nde$rung kurang opti $mal dalam me$mbe$ri $kan hasi $l yang si $gni $fi $kan(Hi $ll-

Bri $ggs e$t al., 2021). 

Tabe$l 5.3 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n se$bagi $an 

be$sar re$sponde$n me$mi $li $ki $ pe$ndi $di $kan te$rakhi $r SMP. Pada ke$lompok kontrol 

me$mi $i $ki$ se$bagi $an be$sar dari $ re$sponde$n me$mi $li $ki $ pe$ndi $di $kan te$rakhi $r SMP. 

Me$nurut pe$ne$li $ti $, me$ski $pun ti $ngkat pe$ndi $di $kan pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n 

re$lati $f re$ndah, hasi $l i $nte$rve$nsi $ me$nunjukkan pe$nurunan kadar gula darah 

yang si $gni $fi $kan, yang me$ngi $ndi $kasi $kan bahwa e$fe$kti $vi $tas i $nte$rve$nsi $ 

tambahan se$pe$rti $ re$busan daun si $rsak ti $dak hanya be$rgantung pada ti $ngkat 

pe$ndi $di $kan te$tapi $ juga pada ke$be$rlanjutan dan konsi $ste$nsi $ program te$rse$but. 

Se$bali $knya, pada ke$lompok kontrol, yang ti $dak me$ne$ri $ma i $nte$rve$nsi$ 

tambahan, kadar gula darah se$bagi $an be$sar re$sponde$n te$tap ti $nggi $, yang 

me$nunjukkan bahwa tanpa dukungan tambahan, pe$ndi $di $kan formal yang 

re$ndah dapat me$njadi $ ke$ndala dalam pe$nge$lolaan pe$nyaki $t se$cara mandi $ri $. 
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Hal i $ni $ me$nunjukkan pe$nti $ngnya strate$gi $ i $nte$rve$nsi $ yang i $nklusi $f dan dapat 

di $akse$s ole$h ke$lompok de$ngan ti $ngkat pe$ndi $di $kan yang le$bi $h re$ndah. 

Pe$ne$li $ti $an ole$h Hi$ll-Bri $ggs e$t al., (2021)me$nunjukkan bahwa ti $ngkat 

pe$ndi $di $kan me$rupakan salah satu de$te$rmi $nan sosi $al yang si $gni $fi $kan dalam 

me$me$ngaruhi $ ri $si $ko dan pe$nge$lolaan Di $abe$te$s Me$lli $tus ti$pe$ 2. I$ndi $vi $du 

de$ngan ti $ngkat pe$ndi $di $kan yang le$bi $h re$ndah ce$nde$rung me$mi $li $ki $ 

pe$mahaman yang te$rbatas te$ntang pe$nti $ngnya pe$nge$lolaan di $abe$te$s dan suli $t 

me$ne$rapkan langkah-langkah pe$nge$ndali $an se$pe$rti $ pola makan se$hat dan 

akti $vi $tas fi $si $k te$ratur. Pe$ndi $di $kan yang le$bi $h ti $nggi $ ti $dak hanya 

me$ni $ngkatkan li $te$rasi $ ke$se$hatan te$tapi $ juga me$mbantu i $ndi $vi$du untuk le$bi $h 

me$mahami $ i $nstruksi $ me$di $s dan manfaat dari $ i $nte$rve$nsi $ te$rte$ntu.  

Tabe$l 5.4 me$nunjukkan bahwa pada ke$lompok e$kspe$ri $me$n dan 

ke$lompok kontrol hampi $r se$te$ngah re$sponde$n me$mi $li$ki $ pe$ke$rjaan se$bagai $ 

I$bu rumah tangga. Pe$ne$li $ti $ be$rpandangan bahwa se$bagai $ i $bu rumah tangga, 

re$sponde$n ce$nde$rung me$mi $li $ki$ waktu yang le$bi $h fle$ksi $be$l di $bandi $ngkan 

pe$ke$rja formal, se$hi $ngga me$mungki $nkan me$re$ka untuk me$ngi $kuti $ program 

i $nte$rve$nsi $, se$pe$rti $ konsumsi$ ai $r re$busan daun si $rsak, de$ngan le$bi $h konsi $ste$n. 

Fle$ksi $bi $li $tas i $ni $ juga me$mbe$ri $ me$re$ka ke$se$mpatan untuk me$mpe$rsi $apkan 

makanan yang le$bi $h se$hat se$rta me$ngatur jadwal akti $vi $tas fi $si $k, yang 

me$ndukung pe$nge$lolaan Di $abe$te$s Me$lli $tus ti $pe$ 2. 

Me$nurut Shocke$y e$t al., (2021) , se$lai $n pe$ndi $di $kan, je$ni $s pe$ke$rjaan 

juga me$mai $nkan pe$ran pe$nti $ng dalam pe$nge$lolaan Di $abe$te$s Me$lli $tus ti$pe$ 2. 

Re$sponde$n de$ngan pe$ke$rjaan yang me$mbutuhkan waktu ke$rja panjang, 

akti $vi $tas fi $si$k mi $ni $mal, atau ti $ngkat stre$s yang ti $nggi $ le$bi $h re$ntan 
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me$ngalami $ ke$suli $tan dalam me$njaga gaya hi $dup se$hat dan me$matuhi $ 

re$kome$ndasi $ pe$nge$lolaan di $abe$te$s. Se$bali $knya, i $ndi $vi $du de$ngan pe$ke$rjaan 

yang le$bi $h fle$ksi $be$l atau me$mungki $nkan le$bi $h banyak akti $vi $tas fi $si $k 

ce$nde$rung me$mi $li $ki $ pe$luang yang le$bi $h bai $k untuk me$ngi $kuti $ program 

i $nte$rve$nsi $, se$pe$rti $ konsumsi$ ai $r re$busan daun si $rsak. Faktor pe$ke$rjaan i $ni$ 

me$nunjukkan pe$nti $ngnya pe$nye$suai $an program i $nte$rve$nsi $ de$ngan kondi $si$ 

ke$rja re$sponde$n agar e$fe$kti $vi$tasnya dapat di $maksi $malkan



 

 
 

 

BAB 6 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

 

Be$rdasarkan hasi $l pe$ne$li $ti $an yang te$lah di $lakukan  se$rta di $urai $kan pada pe$mbahasan 

maka pe$ne$li $ti $ dapat me$mbe$ri $kan ke$si $mpulan se$bagai $ be$ri $kut: 

1. Kadar gula darah re$sponde$n di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo se$be$lum 

di $be$ri $kan ai $r re$busan daun si $rsak se$luruhnya me$mi $li$ki $ kadar gula darah 

ti $nggi $. 

2. Kadar gula darah re$sponde$n di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo se$sudah 

di $be$ri $kan ai $r re$busan daun si $rsak hampi $r se$luruhnya me$mi $li $ki $ kadar gula 

darah normal. 

3. Kadar gula darah re$sponde$n di $ Puske$smas Bandarke$dungmulyo se$be$lum 

di $be$ri $kan re$busan daun si $rsak se$luruhnya me$mi $li $ki $ kadar gula darah ti $nggi $ 

se$dangkan se$sudah di $be$ri $ re$busan daun si $rsak hampi $r se$luruhnya me$mi $li $ki$ 

kadar gula darah normal. 

4. Kadar gula darah re$sponde$n pada ke$lompok i $nte$rve$nsi $ hampi $r se$luruhnya 

me$mi $li$ki $ kadar gula darah normal se$dangkan pada ke$lompok 

controlse$bagi $an be$sar me$mi $li$ki $ kadar gula ti $nggi $. 

6.2 Saran 

1. Bagi $ Pe$ne$li $ti $ 

Di $harapkan pe$ne$li $ti $ dapat me$nambah pe$ngalaman dan pe$nge$tahuan lai $n 

te$ntang alte$rnati $f he$rbal   
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te$rkai $t ke$se$hatan te$rutama untuk kadar gula darah pada di $abe$te$s me$lli $tus   

2. Bagi $ Pe$ndi $di $kan 

Di $harapkan i $nsti $tusi$ pe$ndi $di $kan dapat me$nge$dukasi $ dan mme$ngjarkan 

te$ntang alte$rnati $ve$ he$rbal untuk kadar gula darah yai $tu se$pe$rti $ di $abe$te$s 

me$lli $tus te$rutama untuk alte$rnati $f he$rbal re$busan daun si $rsak. 

3. Bagi $ Masyarakat 

Di $harapkan masyarakat me$ngkonsumsi $ re$busan daun si $rsak se$bagai $ salah 

satu alte$rnati $f non-farmakologi $ ang e$fe$kti $f untuk me$ngontrol kadar gula 

darah.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan  

JADWAL KEGIATAN 

 

 

No Kegiatan  

 

 

Tabel  

Agustus  September  Oktober  November  Desember  Januari   

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  Revisi 

proposal  

                        

 6 Uji etik                          

7 Pengambilan 

dan 

pengelolaan 

data  

                        

8 Bimbingan 

hasil  
                        

9 Pendaftaran 

ujian sidang  
                        

10 Ujian sidang                          

11 Revisi skripsi                          

12 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2. Penjelasan penelitian 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan  

dibawah ini:  

Nama (Inisial)  :.........................................................  

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

Jenis kelamin  :..........................................................  

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian  

yang dilakukan oleh saudari Tri Rohwanda , Mahasiswa S1 Ilmu  

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh Air  Rebusan Daun 

Sirsak Terhadap Penurunan gula darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa  

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang,………………….2024 

      Responden 

 

 

                    (……………………..) 

 

 

 

 

Lampiran 3 Lembar data umum  responden diabetes melitus tipe 2 
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Kode 

responden 

Jenis 

kelamin 

Usia Pendidikan Pola makan 

R 1     

R 2     

R 3     

R 4     

R 5     

R 6     

R 7     

R 8     

R 9     

R 10     

R 11     

R 12     

R 13     

R 14     

R 15     

R 16     

R 17     

R 18     

R 19     

R 20     

R 21     

R 22     

R 23     

R 24     

R 25     

R 26     

R 27     

R 28      

R 29     

R 30     

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4. Lembar observasi data khusus responden diabetes melitus tipe  
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         2 kelompok intervensi 

 

Responden Sebelum pemberian 

rebusan daun sirsak 

Sesudah pemberian 

rebusan daun sirsak 

R 1   

R 2   

R 3   

R 4   

R 5   

R 6   

R 7   

R 8   

R 9   

R 10   

R 11   

R 12   

R 13   

R 14   

R 15   
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Lampiran 5. Lembar observasi data khusus responden diabetes melitus tipe  

         2 kelompok kontrol 

 

Responden Sebelum pemberian 

rebusan daun sirsak 

Sesudah pemberian 

rebusan daun sirsak 

R 1   

R 2   

R 3   

R 4   

R 5   

R 6   

R 7   

R 8   

R 9   

R 10   

R 11   

R 12   

R 13   

R 14   

R 15   
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Lampiran 6. Lembar kuisioner data umum 

KUISIONER PENELITIAN 

a. Data umum  

1) Usia  

Usia 40-60 tahun      

Usia 61-80 tahun      

2) Jenis kelamin  

Laki-laki       

Perempuan      

3) Pendidikan  

SD        

SMP       

SMA       

Perguruan Tinggi      

4) Pola makan 

Baik        

Buruk       

b. Data khusus  

1) Kadar gula darah sebelum perlakuan  

Kadar gula darah normal 100 – 140 mg/dL  

Kadar gula darah sedang 140 – 200 mg/dL  

Kadar gula darah tinggi >200 mg/dL   

2) Kadar gula darah setelah perlakuan   

Kadar gula darah normal 100 – 140 mg/dL  
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Kadar gula darah sedang 140 – 200 mg/dL  

Kadar gula darah tinggi >200 mg/dL   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 
 

Lampiran 7. SOP pemeriksaan gula darah 

SOP PEMERIKSAAN GULA DARAH 

SOP Pemeriksaan Gula Darah  

Pengertian  Tindakan untuk mengambil kadar gula  

darah dalam pembuluh kapiler 

Tujuan  1. Mengetahui kadar gula darah pasien 

2. Mengetahui hasil terapi yang diberikan 

3. Menentukan program terapi 

4. Mendapatkan informasi tentang rutin kontrol 

gula darah 

Alat dan Bahan  1. Alat: 

a. Autocheck 

b. Stik Glukosa 

c. Lancet 

2. Bahan: 

a. Kapas alcohol 

b. Handscoond 

Prosedur  1. Inform consent sebelum melakukan tindakan 

2. Cuci tangan dan memakai handscoond 

3. Atur posisi pasien senyaman mungkin 

4. Siapkan peralatan di dekat klien 

5. Ambil strip test dari botol penyimpanannya 

6. Keluarkan strip glukosa 

7. Masukkan strip test glukosa ke dalam alat 

Easy Touch Autocheck atau GCU 

8. Kemudian drop strip test sampai batas yang 

ditentukan, layar easy touch akan hidup 

secara otomatis 

9. Desinfeksi ujung jari tangan menggunakan 

kapas alcohol, biarkan kering sampai 

beberapasaat          

10. Ambil jarum lancet dan tusukkan pada ujung 

jari yang telah didesinfeksi 

11. Darah yang keluar ditempatkan pada area 

target strip test sampai batas yang ditentukan 

12. Tekan bekas tusukan pada ujung jari dengan 

kapas alkohol sampai darah berhenti 

13. Tunggu sekitar 2 menit hasil test glukosa 

akan terlihat pada layar alat autocheck 

14. Kemudian catat hasil test glukosa pada 

lembar observasi 

15. Rapikan dan bereskan alat 

16. Lepas handscoond dan cuci tangan 

 

 



74 
 

 
 

Lampiran 8. SOP pembuatan rebusan daun sirsak 

SOP PEMBUATAN REBUSAN DAUN SIRSAK 

SOP Pembuatan Daun Sirsak  

Daun Sirsak salah satu tanaman herbal yang populer di 

masyarakat  

Manfaat Daun Sirsak  1. Menurunkan kadar gula darah  

2. Menurunkan darah tinggi  

3. Menurunkan kadar asam urat  

Alat dan Bahan Alat: 

1. Panci  

2. Kompor  

3. Timbangan  

4. Gelas ukur 

5. Sendok  

Bahan: 

1. Daun Sirsak 

2. Air matang 

Proses Pembuatan  1. Cuci daun sirsak sampai bersih 

2. Tuangkan air putih ± 250 ml ke dalam 

panci lalu dipanaskan 

3. Masukkan daun sirsak kedalam rebusan 

air 

4. Rebus daun sirsak selama ±10 menit 

5. Angkat dan biarkan dingin 

6. Minum rebusan daun sirsak pada pagi 

hari 
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Lampiran 9. Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 10. Surat Keterangan uji etik 
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Lampiran 11. Surat izin penelitian dari dinas kesehatan 
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Lampiran 12. Surat balasan penelitian dari puskesmas  
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Lampiran 13. Tabulasi data umum kelompok intervensi 

Kode 

responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia Pendidikan Pola makan 

R1 2 1 1 2 

R2 2 1 1 1 

R3 1 2 2 2 

R4 2 1 1 2 

R5 2 2 2 2 

R6 2 1 1 2 

R7 1 2 2 2 

R8 2 1 1 1 

R9 2 2 2 2 

R10 2 1 1 1 

R11 2 2 2 2 

R12 1 1 1 2 

R13 2 2 2 2 

R14 2 1 1 1 

R15 2 2 2 2 
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Lampiran 14. Tabulasi data umum kelompok kontrol 

Kode 

responden 

Jenis 

kelamin 

Usia Pendidikan Pola makan 

R1 2 1 2 2 

R2 1 2 1 1 

R3 2 1 3 3 

R4 2 1 2 2 

R5 2 1 1 1 

R6 1 1 2 2 

R7 2 1 3 3 

R8 2 1 2 2 

R9 2 2 1 1 

R10 1 1 2 2 

R11 2 1 2 2 

R12 2 2 2 2 

R13 1 1 3 3 

R14 2 1 2 2 

R15 2 1 2 2 
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Lampiran 15. Tabulasi data khusus responden diabetes melitus tipe 2 

kelompok intervensi 

 

Responden 
Kadar Gula Darah 

Sebelum (mg/dL) 
Kode 

Kadar Gula Darah 

Sesudah (mg/dL) 
Kode 

Selisih 

(mg/dL) 

R1 219 2 184 2 35 

R2 220 2 127 1 93 

R3 232 2 115 1 117 

R4 297 2 140 1 157 

R5 226 2 116 1 110 

R6 251 2 121 1 130 

R7 259 2 114 1 145 

R8 283 2 131 1 152 

R9 276 2 127 1 149 

R10 220 2 118 1 102 

R11 281 2 113 1 168 

R12 238 2 104 1 134 

R13 208 2 122 1 86 

R14 294 2 118 1 176 

R15 247 2 139 1 108 

Rata – rata 250.1 2 125.9 1 124.1 
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Lampiran 16. Tabulasi data khusus responden diabetes melitus tipe 2 

kelompok kontrol 

 

Responden 

Kadar Gula 

Darah Sebelum 

(mg/dL) 

Kode 

Kadar Gula 

Darah Sesudah 

(mg/dL) 

Kode 
Selisih 

(mg/dL) 

R1 249 2 248 2 1 

R2 242 2 240 2 2 

R3 236 2 224 2 12 

R4 252 2 240 2 12 

R5 280 2 275 2 5 

R6 209 2 209 2 0 

R7 208 2 201 2 7 

R8 231 2 140 1 91 

R9 252 2 243 2 9 

R10 249 2 230 2 19 

R11 266 2 248 2 18 

R12 236 2 228 2 8 

R13 231 2 216 2 15 

R14 218 2 127 1 91 

R15 214 2 208 2 6 

Rata - rata 238.2 2 218.5 2 19.7 
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Lampiran 17. Hasil uji SPSS frequencies 

 

1. Data Umum 

 

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki – laki 3 20.0 20.0 20.0 

Perempuan 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Usia Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 40 - 60 tahun 8 53.3 53.3 53.3 

Usia 61 - 80 tahun 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 10 66.7 66.7 66.7 

SMA 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pedangang 3 20.0 20.0 20.0 

IRT 7 46.7 46.7 66.7 

Tidak bekerja 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Lama Menderita Diabetes Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 4 26.7 26.7 26.7 

5 tahun 4 26.7 26.7 53.3 

> 5 tahun 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Pola Makan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 4 26.7 26.7 26.7 

Buruk 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Tingkat Aktivitas Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 5 33.3 33.3 33.3 

Kurang 10 66.7 66.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki – laki 4 26.7 26.7 26.7 

Perempuan 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Tingkat Aktivitas Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 7 46.7 46.7 46.7 

Kurang 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Usia Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Usia 40 - 60 tahun 12 80.0 80.0 80.0 

Usia 61 - 80 tahun 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 20.0 20.0 20.0 

SMP 9 60.0 60.0 80.0 

SMA 3 20.0 20.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

Pekerjaan Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pedangang 4 26.7 26.7 26.7 

IRT 7 46.7 46.7 73.3 

Tidak bekerja 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Lama Menderita Diabetes Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 tahun 3 20.0 20.0 20.0 

5 tahun 6 40.0 40.0 60.0 

> 5 tahun 6 40.0 40.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Pola Makan Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 3 20.0 20.0 20.0 

Buruk 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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2. Data Khusus  

 
Frequency Table 

 
Kadar Gula Darah Sebelum Intervensi Pada Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kadar gula darah tinggi (diatas 

200 mg/dL 
15 100.0 100.0 100.0 

 

 
Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kadar gula darah normal (100-140 

mg/dL) 
14 93.3 93.3 93.3 

Kadar gula darah tinggi (diatas 

200 mg/dL 
1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 
Kadar Gula Darah Sebelum Intervensi Pada Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kadar gula darah tinggi (diatas 

200 mg/dL 
15 100.0 100.0 100.0 

 

 
Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi Pada Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kadar gula darah normal (100-140 

mg/dL) 
2 13.3 13.3 13.3 

Kadar gula darah tinggi (diatas 

200 mg/dL 
13 86.7 86.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean 

Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi 

15 89 208 297 250.07 

Kadar Gula Darah Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi 

15 80 104 184 125.93 

Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Kontrol 

15 72 208 280 238.20 

Kadar Gula Darah Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok 

Kontrol 

15 148 127 275 218.47 

Valid N (listwise) 15     

 

3. Uji Kolmogorov Smirnov 

NPar Tests 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

Kelompok 

Intervensi 

Unstandardized 

Residual 

Kelompok Kontrol 

N 15 15 

Normal Parametersa,b Mean .0000000 .0000000 

Std. Deviation 29.77190505 15.17620230 

Most Extreme Differences Absolute .165 .139 

Positive .165 .111 

Negative -.143 -.139 

Test Statistic .165 .139 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 
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Lampiran 18. Hasil Uji SPSS Paired  Test 

1. Paired T Test Kelompok Intervensi 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi 

250.07 15 29.918 7.725 

Kadar Gula Darah Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi 

125.93 15 18.790 4.852 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi & Kadar Gula Darah 

Sesudah Intervensi Pada 

Kelompok Intervensi 

15 -.099 .727 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Kadar Gula 

Darah Sebelum 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Intervensi - 

Kadar Gula 

Darah Sesudah 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Intervensi 

124.133 36.864 9.518 103.719 144.548 13.041 14 .000 



 

 
 

 
2. Paired T Test Kelompok Kontrol 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Kontrol 

238.20 15 20.737 5.354 

Kadar Gula Darah Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok 

Kontrol 

218.47 15 39.422 10.179 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Kontrol & Kadar Gula Darah 

Sesudah Intervensi Pada 

Kelompok Kontrol 

15 .681 .005 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Kadar Gula 

Darah Sebelum 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Kontrol - Kadar 

Gula Darah 

Sesudah 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Kontrol 

19.733 29.494 7.615 3.400 36.067 2.591 14 .021 

 
 



 

 
 

 

3. Independent T Test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Kadar Gula Sesudah 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Intervensi dan 

Kontrol 

Equal variances 

assumed 4.056 .054 -8.206 28 .000 -92.533 11.276 

-

115.6

31 

-

69.43

6 

Equal variances not 

assumed   -8.206 20.049 .000 -92.533 11.276 

-

116.0

51 

-

69.01

6 
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Lampiran 19. Uji homogenitas 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Kadar Gula Darah Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

4.056 1 28 .054 

Kadar Gula Darah Sebelum 

Intervensi Pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol 

3.543 1 28 .070 
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Lampiran 20.  Uji Independent T Test 

a)  Independent T Test  Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Kadar Gula Sesudah 

Intervensi Pada 

Kelompok 

Intervensi dan 

Kontrol 

Equal variances 

assumed 4.056 .054 -8.206 28 .000 -92.533 11.276 

-

115.6

31 

-

69.43

6 

Equal variances not 

assumed   -8.206 20.049 .000 -92.533 11.276 

-

116.0

51 

-

69.01

6 
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Lampiran 21. Lembar Bimbingan Pembimbing 1 
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Lampiran 22. Lembar Bimbingan Pembimbing 2 
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Lampiran 23. Surat pengecekan plagiasi  
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Lampiran 24. Hasil Turnit Digital Receipt 
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Lampiran 25. Presentase Turnit  
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Lampiran 26. Dokumentasi 
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Lampiran 27 Surat pernyataan unggahan 

 


