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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 limu 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@amail.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,



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



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.



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 .



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



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 Kilasifikasi 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




2.1.3
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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.

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.

Komplikasi Diabetes Mellitus

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

Komplikasi Kronis

Komplikasi makrovaskuler adalah trombosit otak (pembekuan darah di
sebagian otak), penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung kongetif, dan

stroke.

Etiologi



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.
Patofisiologi

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

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

1.

2.

2.1.7

Menurunnya sekresi insulin dari sel  pankreas
Peningkatan sekresi glukagon dari sel a pankreas
Peningkatan produksi glukosa di hepar

Disfungsi neurotransmitter dan resistensi insulin di otak
Peningkatan lipolisis

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.

Pemeriksaan Glukosa Puasa
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Pemeriksaan glukosa darah puasa dilakukan setelah pasien berpuasa selama
7-8 jam.

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

Penatalaksanaan

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.

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.
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.

Tabel 2.1 Kandungan dan Manfaat Daun Sirsak

No. Kandungan Manfaat
1. Acetogenin Menghambat pertumbuhan sel kanker
2. Bulatacin Mampu menyerang sel kanker
3. Sguamosin Mengendalikan kadar gula darah
4. Asimisin Mengatur kadar gula darah
5. Flavonoid Menurunkan kadar gula darah
6. Tannin Mengontrol kadar gula darah
7. Fitosterol Membantu Pengendalian Berat Badan
8 Kalsium Oksalat Menjaga keseimbangan kalsium

Sumber : Yaccob & Megantara, 2021)

2.2.3 Morfologi Tanaman Sirsak
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Sirsak (Annona muricata L.) merupakan tanaman tropis yang berbunga
setiap tahun. Pohonnya dapat mencapai ketinggian 3-10 meter. Batang coklat
berkayu, bulat, bercabang, dengan pertulangan menyirip, panjang tangkai 5 mm,
dan ujung runcing, tepi rata, pangkal meruncing, dan daun bentuk telur atau lanset.
Daun sirsak berukuran 8-16 cm dengan tangkai panjang 3-7 mm. Bunga terletak di
batang atau ranting, dengan daun kelopak kecil, berwarna kuning keputi-putihan,
dan banyak benang sari berambut. Kumpulan buah-buah, atau agregat, dengan biji
tunggal yang saling berimpitan dan kehilangan batas antar buah, sebenarnya
bukanlah buah. Daging buah sirsak berwarna putih, dan bijinya berbentuk bulat
dengan permukaan yang mengkilap dan berwarna coklat kehitaman. Akar

berbentuk bulat dan memiliki perakaran tunggang (Hidayat 2021).

2.2.4 Manfaat Daun Sirsak

Digunakan sebagai pengobatan alternatif ~untuk kanker dengan
mengkonsumsi air rebusan daun sirsak. Selain kanker, daun sirsak juga digunakan
sebagai anti kejang, anti jamur, anti parasit, anti mikroba, sakit pinggang, asam urat,

gatal-gatal, bisul, flu, dan penyakit lainnya (Mardiana, 2011).

2.2.5 Kilasifikasi Daun Sirsak
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Selama bertahun-tahun, Annona muricata telah digunakan sebagai produk

herbal untuk mengobati berbagai macam penyakit.

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermathopyta
Subdivisi : Angiospermae
Kelas : Dicotyledonae
Famili : Annonaceace
Genus : Annona

Spesies : Annona muricata L.

Gambar 1. Daun Sirsak ( Annona muricata L. )

2.2.6 Cara Membuat Rebusan Daun Sirsak

Untuk mengobati diabetes melitus, rebus daun sirsak dengan air 400
mililiter.10 lembar daun sirsak kemudian ditambahkan dan rebus hingga tersisa 150
mililiter udara. Setelah mendidih, saring untuk memisahkan air dari daun. Rebusan
air daun sirsak dapat disajikan dalam keadaan hangat atau dingin. Untuk
mendapatkan hasil yang baik, rebus daun sirsak dapat dikonsumsi tiga kali
seminggu (Dewi & Hernuwati, 2017).

1. Bahan yang dibutuhkan:

a. 7-10 lembar daun sirsak yang segar (untuk satu kali konsumsi)
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b. 3-4 gelas air bersih
c. Panci untuk merebus
2. Langkah-Langkah Pembuatan:
1) Pemilihan Daun Sirsak

a. Pilih daun sirsak yang segar, berwarna hijau tua, dan tidak ada
tanda-tanda kerusakan seperti layu atau berjamur.

b. Hindari daun yang terlalu tua atau terlalu muda, biasanya daun
yang paling baik adalah daun ketiga hingga kelima dari ujung
cabang.

3. Pencucian Daun

a. Cuci daun sirsak di bawah air mengalir hingga benar-benar bersih
untuk menghilangkan debu, kotoran, atau sisa pestisida yang
mungkin menempel.

b. Anda bisa menggunakan air garam atau air yang dicampur sedikit
cuka sebagai tambahan dalam mencuci untuk memastikan
kebersihan daun.

4. Perebusan Daun

a. Masukkan 7-10 lembar daun sirsak yang sudah dicuci ke dalam
panci yang berisi sekitar 3-4 gelas air.

b. Panaskan panci di atas kompor dengan api sedang.

c. Biarkan air mendidih hingga jumlah air berkurang menjadi sekitar

1-2 gelas (biasanya membutuhkan waktu sekitar 20-30 menit).

5. Penyaringan
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a. Setelah mendidih dan air berkurang, matikan api dan diamkan
sebentar hingga rebusan daun sirsak tidak terlalu panas.

b. Saring rebusan daun sirsak menggunakan saringan atau kain bersih
untuk memisahkan daun dari air rebusannya.

6. Penyajian

a. Rebusan

b. daun sirsak siap untuk diminum. Anda bisa mengonsumsinya hangat
atau dingin, tergantung preferensi.

2.2.7 Dosis daun sirsak untuk menurunkan kadar Gula Darah

Rebusan daun sirsak paling aman dikonsumsi dalam dosis 150 mililiter satu
kali sehari. Ingatlah bahwa jika Anda meminumnya saat perut kosong, air rebusan
akan lebih mudah diserap. Jika Anda meminumnya setelah makan, air rebusan akan

bercampur dengan makanan Anda, membuatnya kurang berkhasiat.

2.3 Konsep Lansia
2.3.1 Definisi Lansia

Menjadi tua adalah proses biologis yang tidak bisa dihindari. Penuaan
terjadi secara alami. Hal ini dapat menyebabkan masalah psikologis, sosial,
ekonomi, mental, dan fisik (Shakti, 2019).

Dalam kehidupan manusia, lansia adalah suatu kondisi. Menua adalah
proses yang berlangsung sepanjang hidup, dan itu bisa dimulai kapan saja, bahkan
di awal kehidupan, menjadi tua adalah proses alami, yang berarti seseorang akan
melewati tiga tahap dalam kehidupannya: anak-anak, dewasa, dan tua (Maddah,

2020).

2.3.2 Kilasifikasi Lansia
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1. (Aspiani, 2024), orang lanjut usia dibagi menjadi beberapa kelompok:

a.

Kelompok mendekati usia lanjut (45-54 tahun), yang dikenal
sebagai masa virilitas;

Kelompok usia lanjut (55-64 tahun), yang dikenal sebagai masa
presenium;

Kelompok usia lanjut (lebih dari 65 tahun) yang dikenal sebagai

masa senium.

2. (Sunaryo dkk, 2022), ada empat batasan umur untuk orang tua:

a.

b.

C.

d.

Usia pertengahan (middle age), yang mencakup usia 45-59 tahun.
Usia lanjut (lansia), yang mencakup usia 60-74 tahun.
Usia tua (tua), yang mencakup usia 75-90 tahun.

Usia sangat tua (sangat tua), yang mencakup usia di atas 90 tahun.

3. (Al Amin, 2021), kelompok umur atau kategori umur pada usia tua terdiri

dari:

a.

b.

C.

Masa lansia awal = 46-55 tahun.
Masa lanjut usia akhir = 56-65 tahun.

Masa manula = 65-atas

2.3.3 Karakteristik Lansia

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan R1 (2016), orang

tua dapat mendaftar ke dalam kelompok berikut:

1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin perempuan memiliki mayoritas populasi lansia. Ini

menunjukkan bahwa perempuan adalah harapan tertinggi dalam hidup.

2. Status perkawinan
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Menurut status perkawinan, 60% orang tua masih kawin, dan 37% cerai
mati.

Kondisi Kesehatan

Angka kesakitan adalah salah satu indikator yang dapat digunakan untuk
mengukur seberapa baik kesehatan seseorang. Angka kesakitan dapat
berfungsi sebagai indikator kesehatan negatif, yang berarti semakin rendah
angka kesakitan , semakin baik kesehatan seseorang.

Proses Menua

Dalam kehidupan manusia, menjadi tua atau menua adalah kondisi yang

terjadi. Proses menua adalah proses sepanjang hidup yang dimulai sejak awal

kehidupan. Menjadi tua adalah proses alami yang berarti seseorang telah

memulaitahap-tahap kehidupan, seperti bayi, bayi, kehamilan, remaja, dan tua,

tahapan ini dimulai secara fisiologis dan biologis (Padila, 2013).

2.3.5

1.

2.

Perubahan yang Dialami Lansia

Perubahan Fisik

Bahwa orang yang lebih tua cenderung mengalami penurunan kemampuan
fisik, termasuk penurunan kekuatan otot, fungsi kardiovaskular, dan
metabolisme. Penurunan kemampuan ini seringkali disertai dengan
peningkatan risiko penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan

osteoarthritis (Jones dkk, 2020).

Perubahan Psikologis
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Bahwa kehilangan pasangan hidup atau penurunan kemampuan berinteraksi
sosial menyebabkan orang tua sering mengalami perubahan emosional
seperti kecemasan, depresi, atau kesepian (Erickson 2020).
3. Perubahan Sosial
Ketika orang lanjut usia berusia 65 tahun atau lebih, mereka mengalami
perubahan dalam peran sosial mereka. Perubahan ini biasanya diikuti oleh
pensiun, kehilangan pasangan, dan perubahan dalam hubungan keluarga.
Kartono (2020) menyatakan bahwa perubahan ini dapat berdampak pada
kesejahteraan emosional dan kualitas hidup orang tua (Kartono, 2020).
2.3.5 Masalah Kesehatan Pada Lansia
Laporan Departemen Kesehatan RI (2020) menunjukkan bahwa orang tua
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, terutama penyakit degeneratif.
Penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung terus
meningkat, serta penurunan fungsi kognitif dan peningkatan risiko demensia.
1. Demensia
(Alzheimer's Disease International,2020) mengira bahwa jumlah penderita
demensia akan meningkat dua kali lipat pada tahun 2050, dengan sebagian
besar kasus terjadi pada orang tua di negara-negara berkembang.
2. Kesehatan Mental
Melaporkan bahwa sekitar 15% dari populasi lansia di dunia mengalami
gangguan mental, seperti depresi dan kecemasan, yang seringkali tidak

terdiagnosis dan tidak tertangani dengan baik (WHO, 2020).



BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah abstraksi dari realitas sehingga
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dapatdikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan hubungan antar

variabel (baik yang diteliti maupun yang tidak diteliti) (Nursalam, 2021).

Faktor yang Rebusan daun Sirsak (Annona
mempengaruhi diabetes muricata L )

melitus:

. ; \%
1. US'_a ) ——>  Penurunan kadar gula dalam darah
2. Jenis kelamin |
3. Pola makan : A
4. Tingkat pendidikan |

Kondisi jangka panjang
dimana tubuh tidak dapat
menggunakan insulin secara

Kadar gula
darah normal
(100-140
mg/dL)

efisien (resistensi insulin) atau
pankreas tidak menghasilkan
jumlah insulin yang cukup

..................................................

Kadar gula tinggi
(diatas 200
mg/dL)

Gambar 3.1 Kerangka konsep Pengaruh manfaat air rebusan daun sirsak
terhadap penurunan gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2

Keterangan :

i1 1 Tidak diteliti

: Diteliti

Berpengaruh :

 ——
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Penelitian ini memberikan penjelasan tentang bagaimana beberapa kriteria,
yaitu kriteria inklusi dan eklusi, mempengaruhi diabetes melitus. Kriteria ini
mencakup dua faktor, yaitu faktor farmakologi dan non farmakologi; faktor
penyebab yang tidak dapat dikendalikan menyebabkan diabetes melitus tipe 2 yang
lebih sering terjadi pada orang dewasa berusia 60 tahun atau lebih. Dalam
penatalaksanaan non farmakologi, penggunaan insulin atau obat hipoglikemia dapat
mempengaruhi  diabetes melitus, sedangkan dalam penatalaksanaan non
farmakologi, pengawasan diet, latihan fisik atau olahraga, pendidikan kesehatan,
dan penggunaan obat herbal. Studi ini menggunakan rebusan daun sirsak, tanaman
tradisional yang digunakan untuk mencegah diabetes millet, untuk mengetahui

perubahan kadar gula darah pada orang tua yang menderita diabetes mellitus.

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara atau dugaan sementara. Data harus
dikumpulkan untuk menguji atau membuktikan hipotesis ini. Hipotesis penelitian
adalah gagasan yang menjelaskan hubungan-antara dua atau lebih variabel yang
dibahas dalam penelitian (Ismail & Sri, 2019).
Ho: Tidak ada pengaruh signifikan pemberian air rebusan daun sirsak terhadap
penurunan gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Bandarkedungmulyo Jombang
H: : Ada pengaruh signifikan pemberian air rebusan daun sirsak terhadap
penurunan gula darah pada penderitaa diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas

Bandarkedungmulyo Jombang .



BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan teknik " purposive simple
random" dan metode Quasy Experiment Pre-test. Penelitian ini melibatkan semua
penderita penyakit gula darah tinggi, juga dikenal sebagai diabetes mellitus.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana air rebusan daun sirsak

mempengaruhi kadar gula darah orang yang menderita diabetes mellitus.

4.2 Rancangan penelitian

Dalam penelitian ini, pengaruh rebusan daun sirsak terhadap penurunan
kadar gula darah pada lansiadiabetes melitus tipe 2 dipelajari dengan
menggunakan gquasy eksperimen dengan desain two group pre-test post-test.
Tujuan desain studi ini adalah untuk melakukan perbandingan antara dua
kelompok: kelompok kontrol dan kelompok intervensi. (Siswiyanti dan Rosalinna
2023).

Tabel 4.1 Desain two group pre-test post-test

Pre-test Perlakuan Post-test
01 X 01
02 X 02
Keterangan:

01 : kelompok eksperimen

02 : kelompok kontrol
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4.3 Waktu dan tempat penelitian

4.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai penyusunan laporan
akhir, dimulai dari bulan Oktober sampai November 2024

4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bandarkedungmulyo Jombang

4.4 Populasi/sampel/sampling
4.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes melitus yang
rutin  melakukan pemeriksaan kesehatan di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Jombang sejumlah 30 lansia. Populasi ini dipilih karena mereka termasuk dalam
kelompok yang rentan terhadap peningkatan kadar gula darah dan merupakan
sasaran utama intervensi pemberian air rebusan daun sirsak.
4.4.2 Sampel

Dalam penelitian, sampel adalah bagian dari populasi yang merupakan
suber data, yang merupakan bagian dari jumlah karakteristik populasi (Sugiyono,
2021). Sebagian lansia yang mengalami diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Bandarkedungmulyo Jombang yang berjumlah 15 lansia, sebagian dari individu
yang mengalami hiperkolestrol adalah subjek penelitian ini. Rumus Slovin
digunakan untuk menghitung rumus besar sampel penelitian ini, rumusnya adalah

sebagai berikut:
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n= N
1+N(d) 2
n= 30
1+30 (0,05) 2

n= 30

1+30 (0,0025) 2

1.1

Keterangan :
n = besar sampel
N = besar populasi
d = Tingkat signifikan (0,05)
Kelompok Kontrol : 15
Kelompok Intervensi : 15
Kriteria inklusi penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien diabetes melitus tipe 2 berusia 40 tahun — 60 tahun ke atas.
2. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang belum makan pada saat pemeriksaan.
3. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak mempertimbangkan jenis kelamin,
baik laki-laki maupun perempuan.
Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:
1. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.
2. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta seperti hipotensi.

3. Pasien diabetes melitus pada ibu hamil dan ibu hamil.
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2.4.3 Sampling

Metode pemilihan atau pengambilan sampel dikenal sebagai teknik
sampling (Sugiyono, 2020), dengan tujuan untuk mendapatkan sampel yang sesuai
dengan tujuan penelitian (Nursalam, 2017). Sampel purposive memilih yang

diinginkan dari seluruh populasi, berdasarkan tujuan dan masalah.




45  Kerangka ke

rja penelitian

Penyusunan proposal

v
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Populasi

Seluruh lansia diabetes melitus di puskesmas bandarkedungmulyo jombang

yang berjumlah 30 orang

v

Sampel

15 penderita diabetes melitus tipe 2 di puskesmas bandarkedungmulyo jombang

\ 4

Sampling

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling

\ 4

Pengumpulan data

Dengan mengukur gula dara pada responden

v\

Kelompok Kontrol

Pra : pengukuran kadar
gula dalam darah
menggunakan perangkat
yang dapat mengukur kadar
gula

Post : pengukuran kadar
gula dalam darah
menggunakan perangkat

Perlakuan
Pemberian air rebusan
rebusan daun sirsak
sebanyak 1kali/hari
selama 7 hari

v

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

v

Analisa Data

independent T-test dan paired T-test

\ 4

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian pengaruh pemberian air rebusan
daun sirsak terhadap gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Jombang.
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4.6 ldentifikasi variabel

(Ibnu, 2020), variabel adalah ide yang memiliki lebih dari satu nilai, keadaan,
kategori, kondisi, atau karakteristik yang memiliki nilai yang berbeda terhadap
sesuatu.

1. Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel independen disebut juga dengan variabel bebas, adalah variabel
yang mempengaruhi alasan mengapa variabel dependen berubah atau muncul
(Sugiyono, 2020). Variabel independen dalam penelitian ini adalah rebusan
daun salam.

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Nilai variabel dependen dipengaruhi oleh variabel lain (Sugiyono, 2020).

Penurunan kadar gula darah adalah fokus penelitian ini.

4.7 Definisi operasional
(Nursalam, 2020), definisi operasional didasarkan pada karakteristik yang

dapat diamati dari apa yang didefinisikan dan-membentuk kunci operasional.
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Tabel 4.2 Definisi operasional peneliti pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak
terhadap penurunan gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas

Bandarkedungmulyo Jombang

Variabel Definisi Parameter Alat Skala Hasil ukur
opearsional ukur
Variabel Rebusan 1. Jumlah  Gelas - -
independen daun sirsak masing- ukur
revusan yang direbus  masing
daun sirsak menggunakan 150ml/hari
air yang 2. Lama: 7
bermanfaat hari
untuk 3. Bahan :
menurunkan  a. daun
kadar gula sirsak
darah sebanyak
39
b. air
sebanyak
250ml
Variabel Nilai kadar Kadar gula Lembar Rasio 1. Kadar
dependen  gula darah darah total  observasi gula
penurunan  pada & GCU darah
kadar gula  penderita normal
darah Diabetes (100-
Melitus Tipe 140
2 dengan mg/dL)
melakukan 2. Kadar
pengukuran gula
kadar gula darah
darah dalam tinggi
tubuh (diatas
200
mg/dL
(IDF,
2021)

4.8 Pengumpulan dan analisa data

Mencari data untuk menentukan masalah penelitian disebut pengumpulan

data. Metode pengumpulan data berbeda-beda tergantung pada desain penelitian

dan peralatan yang digunakan (Sugiyono, 2020)



48.1

4.8.2

4.8.3
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Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan adalah daun sirsak dan air.

Alat untuk mengukur kadar gula darah termasuk GCU, stik glukosa, lancet,
kapas alkohol, gelas ukur, panci, kompor, dan timbangan.

Prosedur penelitian

Prosedur penelitian ini adalah sebagai berikut:

Mengajukan izin penelitian ke ITSKes Icme Jombang.

Mengajukan izin penelitian ke unit posyandu lansia Kabupaten Surabaya.
Memberikan penjelasan kepada responden tentang penelitian yang akan
dilakukan, jika mereka bersedia untuk menandatangani inform consent.
Memeriksa kadar gula darah responden untuk memastikan bahwa mereka
benar menderita diabetes melitus.

Mengamati kembali kadar gula darah responden setelah 7 hari
mengonsumsi rebusan daun sirsak setiap pagi, kemudian dievaluasi setelah
Intervensi.

Setelah evaluasi setiap sampel selama 7 hari, data ditabulasi untuk
mengetahui apakah rebusan daun sirsak berkontribusi pada penurunan kadar
gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 .

Peneliti memberikan dana, untuk penelitian ini.

Pengolahan data

Setelah semua data penelitian dikumpulkan , mereka harus diproses dan

dianalisis secara menyeluruh agar dapat diidentifikasi dengan benar. Setelah itu,

data harus ditabulasi dan dikumpulkan menurut variabel yang diteliti. Ini adalah

proses pengolahan data:
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1. Editing
Semua data yang telah dikumpulkan harus dibaca dan diperiksa
kembali untuk memastikan dapat digunakan untuk analisis , baik kuantitatif
maupun kualitatif ( Sugiyono, 2020).
2. Coding
Semua data yang telah dikumpulkan harus dibaca dan diperiksa
kembali untuk memastikan dapat digunakan untuk analisis , baik kuantitatif
maupun kualitatif ( Sugiyono, 2020).
a. Data umum

1) Data responden

Responden 1 =R1
Responden 2 =R2
Responden 3 =R3
Responden =R4

2) Jenis kelamin

Laki-laki =1

Perempuan =2
3) Usia

Usia 40 — 60 =1

Usia 61 — 80 =

4) Pendidikan
SD =1
SMP =2

SMA =3



3. Scoring

Perguruan Tinggi =4
5) Pekerjaan

Pedagang =2

Ibu rumah tangga =4

Tidak bekerja =5
6) Lama menderita diabetes melitus

Kurang dari 5 tahun =1

Lima tahun =2

Lebih dari 5 tahun =3
7) Pola makan

Baik =1

Buruk =2
8) Tingakat aktifitas

Baik =1

Cukup =2

Kurang =3
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Scoring adalah suatu pemberian penilaian terhadap angka pada

jawaban pertanyaan untuk memperoleh data. Berikut merupakan pemberian

skor dalam penelitian:

a. Variabel kadar gula darah

Normal 100 — 140
Sedang 140 — 200

Tinggi > 200

=kode 1

= kode 2

= kode 3
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Tabulating

Data disusun secara menyeluruh dengan variabel yang diperlukan
dan kemudian dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi. Setelah
semua hasil diproses , dimasukkan ke dalam Kkategori yang dibuat
sebelumnya.

Cara analisa data

Univariat (Analisi Deskriptif)

Untuk menjelaskan hubungan antara konsumsi rebusan daun sirsak
dan penurunan kadar gula darah, penelitian ini menggunakan analisis
univariat. Data biasanya memiliki dua karakteristik: skala nominal dan
ordinal, dan skala rasio dan interval. Dalam penelitian ini, distribusi dan
persentase variabel sebelum dan sesudah rebusan daun sirsak dijelaskan
melalui analisis univariat. Masing-masing—distribusi frekuensi digunakan
untuk menganalisis masing-masing variabel secara deskriptif. Analisis

univariat seperti ini (Arikunto, 2021).

P= f
— x 100%
N
Keterangan:
P : Presentase
F : Frekuensi
N : jumlah responden

Setiap kategori memiliki hasil presentasi yang dijelaskan dengan
kategori berikut:
0% : tidak ada sama sekali

1-25% : sebagian kecil
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26-49 : hampir setengah
50% : setengahnya
51-74% : sebagian besar
75-99% : hampir keseluruhan
100% : keseluruhan

. Bivariat

Analisis bivariat melihat dua variabel dan bagaimana mereka
berinteraksi satu sama lain. Mengetahui tingkat hubungan antara variabel-
variabel tersebut sangat penting dalam analisis bivariat. Ini biasanya
dilakukan dengan menggunakan koefisien korelasi statistik.

Untuk memastikan bahwa data yang dianalisis berdistribusi normal,
sangat penting untuk melakukan uji normalitas sebelum menentukan uji
statistik yang akan digunakan. Uji Kolmogorov-Smirnov adalah uji
normalitas yang paling umum digunakan. Bisa digunakan sampel pada yang
memiliki lebih dari lima puluh responden. Hipotesisnya adalah data berasal
dari distribusi normal diuji dengan uji ini. Uji parameter seperti Paired T-
Test dapat digunakan jika nilai p uji ini lebih besar dari tingkat signifikansi,
yang biasanya adalah 0,05. Namun demikian, jika hasil uji menunjukkan
bahwa data tidak berdistribusi normal, metode alternatif, seperti tes
Wilcoxon Signed-Rank yang tidak parametrik, lebih baik digunakan (Siregar
et al., 2022).

Uji Paired T-Test, metode statistik yang digunakan dalam penelitian
ini, digunakan untuk membandingkan rata-rata dari dua kelompok data yang

berhubungan, seperti pengukuran yang dilakukan pada kelompok yang
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sama sebelum dan sesudah perlakuan. Uji ini cocok digunakan ketika setiap
subjek menerima dua pengukuran , seperti tingkat gula darah responden
sebelum dan sesudah terapi. Persyaratan utama untuk uji Paired T-Test
(Putri et al., 2023; Yuniarti & Bahri, 2024).

Peneliti menggunakan uji statistik Independent T-Test untuk
menjawab tujuan khusus poin 3 dan 4. Uji ini digunakan dalam kasus di
mana dua kelompok tidak memiliki hubungan satu sama lain. Misalnya, uji
ini membandingkan hasil kelompok yang menerima perlakuan tertentu
dengan kelompok kontrol yang tidak menerima perlakuan tersebut. Uji ini
membutuhkan interval data atau rasio distribusi normal. Kelompok kedua
harus independen. Selain itu, asumsi uji ini adalah bahwa varians antar
kelompok harus homogen; jika data tidak memenuhi asumsi normalitas atau
homogenitas varians, maka uji non parametrik seperti Mann-Whitney U

digunakan untuk menguji perbedaan antara dua kelompok independen.

4.9 Etika penelitian

Hubungan antara peneliti dan orang lain yang terlibat dalam penelitian
diatur oleh etika penelitian. Dalam penelitian, ada tiga prinsip etik, yaitu:
4.9.1 Informed Consent (persetujuan)

Setelah peneliti memberikan penjelasan tentang apa yang akan dilakukan
responden, inform consent adalah persetujuan antara responden dan peneliti.
Mereka harus menandatangani formulir persetujuan jika mereka setuju, dan jika

mereka tidak setuju, peneliti harus menghargai hak responden.
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4.9.2 Anonymity (Tanpa Nama)

Anonimitas menjamin penggunaan subjek penelitian dengan hanya
menuliskan kode pada lembar data hasil penelitian dan tidak mencantumkan nama
responden pada alat ukur (Hidayat, 2021).

4.9.3 Confidentiality (Kerahasian)

Confidentiality (kerahasiaan) merupakan suatu data, pesan atau sistem
perangakat hanya boleh diakses oleh orang yang berhak saja. Informasi yang
ada bersifat rahasia dan tidak bisa dilihat oleh orang lain serta informasi yang
telah dikumpulkan dapat terjamin kerahasiaannya.

4.9.4 Ethical Clearance (Kelayakan Etik)

Dalam melakukan penelitian mereka, peneliti harus mematuhi prinsip
integritas, kejujuran, dan keadilan sebagai standar etis. Komisi etik tim KEPK
ITSKes ICMe Jombang No0.090/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024 akan melakukan

penelitian ini.

410 Keterbatasan penelitian

Salah satu hambatan dalam penelitian ini adalah jarak yang terlalu jauh dari
rumah peneliti. Selain itu, peneliti tidak dapat mengontrol secara penuh asupan
makanan responden selama penelitian. Hal ini dapat mempengaruhi tentang

pengaruh rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar gula darah



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1. Hasil Penelitian

5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bandarkedungmulyo, Kecamatan

Bandarkedungmulyo, Kabupaten Jombang. Fasilitas ini melayani area kerja
seluas 3.119,5 km2 yang mencakup 11 desa dan 31 dusun. Batas geografisnya
meliputi Kecamatan Perak di utara, Kecamatan Megaluh di selatan, Kecamatan
Kudu di timur, serta Kabupaten Nganjuk di barat. Puskesmas ini memiliki
berbagai ruang, termasuk ruang pendaftaran, pemeriksaan umum, gawat
darurat, laboratorium, bersalin, farmasi, rawat inap, dan administrasi. Nomor
izin praktiknya adalah 445/345/417.52/2022 yang dikeluarkan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Jombang. Kepala puskesmas, dr. Ira Yulia Dianti,
bertanggung jawab atas manajemen dan pelayanan. Berdiri sejak 1995, fasilitas
ini terus berkembang dalam memberikan layanan kesehatan.

Salah satu program unggulan adalah Posyandu Lansia, yang bertujuan untuk
mendukung kesehatan masyarakat lanjut usia. Kegiatan di dalamnya mencakup
pemeriksaan rutin seperti tekanan darah dan gula darah, penanganan penyakit
kronis, edukasi kesehatan, serta pemberian suplemen atau obat yang diperlukan.
Program ini juga berfungsi sebagai tempat konsultasi untuk para lansia terkait

berbagai masalah kesehatan.
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5.1.2. Analisis Data Umum

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024.

No  Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
F % f %
1. Laki — laki 3 20 4 26.7
2 Perempuan 12 80 11 73.3
Total 15 100.0 15 100.0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.1 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing —

masing menunjukkan bahwa hampir seluruh (80%) responden dengan jenis

kelamin perempuan sejumlah 12 responden pada kelompok intervensi dan

sebagian besar (73.3%) responden juga berjenis kelamin perempuan sejumlah

11 responden.

2. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia di

Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo Kabupaten
Jombang pada bulan Desember 2024.

No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
F % f %
L. 40 — 60 Tahun 8 53.3 12 80
2. 61 — 80 Tahun 7 46.7 3 20
Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen lebih dari

setengah (53.3%) responden dengan usia 40 — 60 tahun sejumlah 8 orang. Pada

kelompok kontrol menunjukkan hampir seluruh (80%) responden dengan usia

40 — 60 tahun sejumlah 12 responden.
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3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pendidikan di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan
Desember 2024.
No Pendidikan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol

F %o f %

SD 0 0 3 20

2. SMP 10 66.7 9 60

SMA 5 33.3 3 20

Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(66.7%) responden memiliki pendidikan terakhir SMP sejumlah 10 responden.
Pada kelompok kontrol memiiki sebagian besar (60%) dari responden memiliki
pendidikan terakhir SMP sejumlah 9 responden.
4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan
Desember 2024.
No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
F % f %
Pedagang 3 20.0 4 26.7
2. IRT 7 46.7 7 46.7
Tidak Bekerja 5 33.3 4 26.7
Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol hampir setengah (46.7%) responden memiliki pekerjaan sebagai IRT

sejumlah 7 orang.
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5. Karakteristik responden berdasarkanlama menderita Diabetes Mellitus

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama
menderita Diabetes Mellitus di Posyandu Lansia Puskesmas
Bandarkedungmulyo Kabupaten Jombang pada bulan Desember

2024,
No Lama Menderita Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
Diabetes Mellitus F % F %
I <5tahun 4 26.7 3 20.0
2. 5tahun 4 26.7 6 40.0
3 > 5 tahun 7 46.7 6 40.0
Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen hampir setengah
(46.7%) responden menderita Diabetes Meliitus type2 selama lebih dari 5 tahun
sejumlah 7 responden, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa
hampir setengah (40%) responden menderita Diabetes Mellitus Type 2 selama
5 tahun sejumlah 6 responden dan selama lebih dari 5 tahun sejumlah 6
responden.
6. Karakteristik responden berdasarkanpola makan

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pola

makan di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024.

No Pola Makan Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
F % f %
Baik 4 26.7 3 20.0
2. Buruk 11 73.3 12 80.0
Total 15 100.0 15 100.0

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(73.3%) responden memiliki pola makan buruk sejumlah 11 responden,
sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa hampir seluruh (80%)

responden juga memiiki pola makan buruk sejumlah 12 responden.
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7. Karakteristik responden berdasarkan tingkat aktivitas

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tingkat
aktivitas di Posyandu Lansia Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kabupaten Jombang pada bulan Desember 2024.

No Tingkat Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
Aktivitas F % f %
Cukup 5 333 7 46.7
2. Kurang 10 66.7 8 53.3
Total 15 100.0 15 100.0

Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian besar
(66.7%) responden memiliki tingkat aktivitas kurang sejumlah 10 responden,
sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa lebih dari setengah
(53.3%) responden juga memiliki tingkat aktivitas kurang sejumlah 8
responden.
5.1.3. Analisis Data Khusus
1. Kadar Gula Darah Sebelum Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Pada
Penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Jombang pada bulan Desember 2024
Tabel 5.8 Kadar gula darah sebelum pemberian air rebusan daun sirsak pada

penderita  Diabetes melitus tipe 2 di  Puskesmas
Bandarkedungmulyo Jombang pada bulan Desember 2024

Kadar Gula Darah Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pre Intervensi E % E %
Kadar gula darah
tinggi (diatas 200 15 100 15 100
mg/dL
Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024
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Tabel 5.8 menunjukkan bahwa seluruh (100%) responden memiliki kadar
gula darah tinggi (> 200 mg/dL) sejumlah 15 responden pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol sebelum intervensi diberikan.

2. Kadar Gula Darah Sesudah Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Pada
Penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Jombang pada bulan Desember 2024
Tabel 5.9 Kadar gula darah sesudah pemberian air rebusan daun sirsak pada

penderita  Diabetes melitus tipe 2 di  Puskesmas
Bandarkedungmulyo Jombang pada bulan Desember 2024

Kadar Gula Darah Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Post Intervensi = % = %
Kadar gula darah
normal (100-140 14 93.3 2 13.3
mg/dL)
Kadar gula darah
tinggi (diatas 200 1 6.7 13 86.7
mg/dL
Total 15 100 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir seluruh (93.3%) responden pada
kelompok intervensi memiliki kadar gula darah normal sejumlah 14 responden
setelah intervensi diberikan, sedangkan hampir seluruh (86.7%) responden pada
kelompok kontrol masih memiliki kadar gula darah tinggi sejumlah 13

responden setelah intervensi diberikan.
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3. Perbedaan Kadar Gula Darah Sebelum Dan Sesudah Pemberian Air
Rebusan Daun Sirsak Pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2pada bulan
Desember 2024

Tabel 5.10 Perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian air
rebusan daun sirsak pada penderita Diabetes Melitus tipe 2pada
bulan Desember 2024

Kadar Gula Darah Post Intervensi

Kadar Gula Kadar gula darah Kadar gula darah Total
Darah Pre normal (100-140 tinggi (diatas 200
Intervensi mg/dL) mg/DI
f % f % f %

Kadar gula
darah tinggi
(diatas 200 14 93.3 1 6.7 15 100
mg/dL
Total 14 93.3 1 6.7 15 100

Hasil Uji Paired T test p = 0.000, a = 0.05
Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa seluruh (100%) responden memiliki kadar
gula darah tinggi sejumlah 15 responden sebelum pemberian air rebusan daun
sirsak, sedangkan hampir seluruh (93.3%) responden memiliki kadar gula darah
normal sejumlah 14 responden setelah pemberian air rebusan daun sirsak. Hasil
uji Paired T Test menunjukkan nilai p = 0.000 dimana nilai tersebut kurang dari
nilai alpha (p < a= 0.05) sehingga H1 diterima yang menunjukkan bahwa ada
pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar gula
darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas

Bandarkedungmulyo Jombang.
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4. Perbedaan Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi Pada Penurunan
Diabetes Melitus tipe 2 pada bulan Desember 2024
Tabel 5.11 Perbedaan kelompok kontrol dan kelompok intervensipada

penurunan Diabetes Melitus tipe 2 pada bulan Desember 2024
Kadar Gula Darah Sesudah Intervensi

Kadar Gula Pada Kelompok Kontrol
Darah Sesudah Total
Intervensi Pada Kadar gula Kadar gula darah
Kelompok darah normal tinggi (diatas 200
Intervensi (100-140 mg/dL) mg/dL
f % f % f %
Kadar gula darah
normal (100-140 2 13.3 12 80 14 933
mg/dL)
Kadar gula darah
tinggi (diatas 200 0 0 1 6.7 1 6.7
mg/dL
Total 2 13.3 13 86.7 15 100

Hasil Uji Independent T test p = 0.000, o = 0.05
Sumber: Data Primer 2024

Tabel 5.11menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, hampir seluruh
(93.3%) responden memiliki kadar gula darah normal sejumlah 14 responden
setelah intervensi diberikan, sedangkan pada kelompok control menunjukkan
bahwa sebagian besar (86.7%) masih memiliki kadar gula darah tinggi sejumlah
13 responden setelah intervensi diberikan. Hasil uji Independent T test
menunjukkan nilai p = 0.000 dimana nilai tersebut kurang dari nilai alpha (p<
a = 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan
kadar gula darah Diabetes Mellitus tipe 2 pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.
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Pembahasan

Kadar Gula Darah Sebelum Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Pada
Penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Jombang

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki kadar
gula darah tinggi (> 200 mg/dL) pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol sebelum intervensi diberikan.Peneliti berpendapat bahwa
kondisi ini mencerminkan adanya gangguan metabolisme yang khas pada
diabetes mellitus tipe 2, yang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor genetik
tetapi juga faktor lingkungan, termasuk pola makan dan aktivitas fisik yang
kurang optimal.

Kondisi ini dapat dijelaskan oleh gangguan metabolisme yang
terjadi pada diabetes mellitus tipe 2, yang melibatkan berbagai faktor
genetik dan lingkungan, termasuk kelainan pada sekresi insulin, kerja
insulin, kelainan metabolik, serta gangguan toleransi glukosa(Lestari &
Zulkarnain, 2021; Maha Putra et al., 2023). Selain itu, delapan kelainan
patofisiologis yang dikenal sebagai "octet ominous" berkontribusi terhadap
kondisi ini, seperti penurunan sekresi insulin dari sel B pankreas,
peningkatan sekresi glukagon dari sel a pankreas, peningkatan produksi
glukosa di hepar, resistensi insulin dan disfungsi neurotransmitter di otak,
peningkatan lipolisis, peningkatan reabsorpsi glukosa oleh ginjal,
penurunan efek incretin di usus kecil, serta gangguan atau resistensi insulin

di otak(Galicia-Garcia et al., 2020). Gangguan metabolisme ini dapat
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menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah yang signifikan,
sebagaimana tercermin pada data responden (Maha Putra et al., 2023).

Beberapa faktor yang dapat menjadi penyebab seseorang menderita
diabetes antara lain jenis kelamin, pola makan dan tingkat aktivitas yang
dilakukan.

Tabel 5.1 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing
— masing menunjukkan bahwa hampir seluruh responden dengan jenis
kelamin perempuan pada kelompok intervensi dan sebagian besar
responden juga berjenis kelamin perempuan. Menurut pandangan peneliti,
lebih banyak perempuan dalam penelitian ini dapat dikaitkan dengan risiko
diabetes tipe 2 yang lebih tinggi pada perempuan, terutama setelah
menopause. Pada masa menopause, kadar hormon estrogen menurun, yang
dapat memengaruhi cara tubuh mengelola gula darah dan respon terhadap
insulin. Perubahan hormon ini juga sering menyebabkan kenaikan berat
badan, terutama di area perut, yang meningkatkan risiko diabetes tipe 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Mukhlisin & Suwanti (2021)
yang menyebutkan bahwa 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.

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian
besar responden memiliki pola makan buruk, sedangkan pada kelompok

kontrol menunjukkan bahwa hampir seluruh responden juga memiiki pola
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makan buruk.Peneliti berpendapat bahwa pola makan yang tidak sehat
berkontribusi signifikan terhadap tingginya kadar gula darah pada penderita
diabetes mellitus tipe 2. Pola makan yang tidak teratur, baik dari segi jenis,
jumlah, maupun jadwal, dapat menyebabkan ketidakseimbangan asupan
nutrisi yang berdampak pada kontrol glukosa darah.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Kuwanti et al., (2023) yang
menyebutkan bahwa konsumsi makanan tinggi gula sederhana dan lemak
jenuh secara berlebihan dapat meningkatkan kadar glukosa darah dan
merangsang sekresi insulin yang berlebihan, sehingga mempercepat
terjadinya resistensi insulin. Pola makan yang rendah serat juga mengurangi
kemampuan tubuh untuk mengontrol kadar glukosa darah karena serat
berperan dalam memperlambat penyerapan glukosa di usus. Selain itu, pola
makan yang tidak teratur dapat menyebabkan fluktuasi kadar glukosa darah,
meningkatkan stres oksidatif, dan memicu peradangan kronis, yang
semuanya berkontribusi terhadap disfungsi sel p pankreas. Kondisi ini pada
akhirnya memperburuk kemampuan tubuh untuk memproduksi insulin dan
mengelola kadar glukosa darah, sehingga meningkatkan risiko terjadinya
diabetes mellitus tipe 2.

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian
besar responden memiliki tingkat aktivitas kurang, sedangkan pada
kelompok kontrol menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden juga
memiliki tingkat aktivitas kurang.Menurut peneliti, aktivitas fisik yang
rendah menyebabkan penurunan sensitivitas insulin sehingga glukosa tidak

dapat digunakan secara optimal oleh tubuh. Kondisi ini berujung pada
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peningkatan kadar gula darah yang menjadi salah satu faktor risiko utama
berkembangnya Diabetes Mellitus Tipe 2.

Aktivitas fisik yang rendah secara langsung berkontribusi pada
resistensi insulin, karena otot rangka, sebagai organ utama dalam
pengambilan glukosa darah, menjadi kurang sensitif terhadap insulin tanpa
stimulasi dari aktivitas. Rendahnya aktivitas fisik juga meningkatkan risiko
obesitas, terutama obesitas visceral, yang menjadi salah satu pemicu utama
diabetes tipe 2. Selain itu, aktivitas fisik membantu menurunkan kadar
glukosa darah dan memperbaiki profil lipid, sehingga rendahnya aktivitas
memiliki dampak jangka panjang terhadap metabolisme energi(Yuan et al.,
2023).

Kadar Gula Darah Sesudah Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Pada
Penderita Diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Bandarkedungmulyo
Jombang

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden pada
kelompok intervensi memiliki kadar gula darah normal setelah intervensi
diberikan, sedangkan hampir seluruh responden pada kelompok kontrol
masih memiliki kadar gula darah tinggi setelah intervensi diberikan.Peneliti
berpandangan bahwa penurunan kadar gula darah pada kelompok intervensi
terjadi karena air rebusan daun sirsak mengandung senyawa seperti
flavonoid dan alkaloid yang membantu meningkatkan kerja insulin dalam
tubuh dan mengurangi penyerapan gula dari makanan. Pada kelompok
kontrol, kadar gula darah tetap tinggi karena mereka hanya mendapatkan

perawatan biasa tanpa tambahan manfaat dari senyawa dalam daun sirsak.
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Hal ini menunjukkan bahwa daun sirsak efektif membantu menurunkan
kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.

Penurunan kadar gula darah setelah konsumsi daun sirsak
disebabkan oleh kandungan senyawa aktif seperti flavonoid, alkaloid, dan
acetogenins yang bekerja melalui berbagai mekanisme biologis. Flavonoid
bertindak sebagai antioksidan yang melindungi sel-sel pankreas dari
kerusakan akibat stres oksidatif, sehingga meningkatkan kemampuan
pankreas untuk memproduksi insulin. Alkaloid membantu meningkatkan
sensitivitas sel tubuh terhadap insulin, memungkinkan glukosa dalam darah
lebih mudah diserap ke dalam sel. Senyawa acetogenins menghambat
aktivitas enzim alpha-glucosidase di usus, yang bertugas memecah
karbohidrat menjadi glukosa, sehingga penyerapan glukosa dari makanan
menjadi lebih lambat dan kadar gula darah tetap terkendali(Lee et al., 2024).

Menurut Mutakin et al., (2022), Annona muricata, yang dikenal
sebagai sirsak, memiliki kandungan lebih dari 212 senyawa fitokimia
seperti acetogenin (annonacin, annomuricin), flavonoid (quercetin), dan
alkaloid (reticuline, coreximine). Penelitian Mutakin et al., (2022)
menunjukkan bahwa tanaman ini memiliki aktivitas antidiabetes melalui
mekanisme penghambatan enzim a-amylase dan a-glucosidase, yang
penting dalam metabolisme karbohidrat. Temuan ini sejalan dengan
penelitianGuevara-Vasquez et al., (2021), yang menunjukkan bahwa
pemberian ekstrak daun Annona muricata dosis 200 mg/kg mampu
menurunkan kadar glukosa darah, hampir setara dengan efek metformin (p

< 0,05). Uji in vitro menggunakan teknik everted gut sac juga
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mengungkapkan bahwa ekstrak daun ini menghambat penyerapan glukosa
di usus. Kandungan flavonoid, tannin, alkaloid, dan leucoanthocyanidin
mendukung aktivitas hipoglikemiknya, menjadikan daun sirsak sebagai
terapi komplementer untuk diabetes tipe 2.

Lebih lanjut, ulasan Patil et al., (2023) terhadap 49 studi terdahulu
menunjukkan bahwa 14% penelitian berfokus pada aktivitas antidiabetes
Annona muricata, yang diperoleh dari senyawa aktif seperti annonacin dan
quercetin.  Quercetin, sebagai flavonoid, diketahui memiliki efek
antioksidan yang kuat, membantu meningkatkan sensitivitas insulin dan
memperbaiki fungsi sel beta pankreas, sehingga mendukung pengelolaan
diabetes tipe 2. Hasil ini juga didukung oleh penelitian Jocelin Chan et al.,
(2023), yang menyoroti pentingnya kualitas produk daun sirsak dalam
memastikan efikasi pengobatan herbal. Variasi kandungan bahan aktif
seperti annonacin, yang berkisar antara 1,05 hingga 3,09 mg/g dalam tujuh
produk yang diuji, menunjukkan perlunya regulasi ketat untuk menjamin
efektivitas dan keamanan terapi herbal.

Selain itu, kajian oleh Kalamani & Kalaiarasi (2024) menunjukkan
bahwa sirsak memiliki kandungan nutrisi seperti serat (3,3 gram per 100
gram buah) dan vitamin C (20,6 mg), yang memberikan efek antioksidan
untuk mencegah kerusakan sel akibat radikal bebas. Senyawa aktif seperti
acetogenin dan flavonoid juga diketahui meningkatkan sensitivitas insulin
dan mengurangi kadar glukosa darah. Dengan manfaat terapeutik yang luas,
mulai dari antioksidan hingga penghambatan enzim metabolisme glukosa,

daun sirsak memberikan solusi alami yang potensial untuk mengelola
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diabetes tipe 2. Sejalan dengan berbagai penelitian tersebut, air rebusan
daun sirsak terbukti mendukung upaya pengelolaan diabetes secara alami
dan efektif.

Perbedaan Kadar Gula Darah Sebelum Dan Sesudah Pemberian Air
Rebusan Daun Sirsak Pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki kadar
gula darah tinggi sebelum pemberian air rebusan daun sirsak, sedangkan
hampir seluruh responden memiliki kadar gula darah normal setelah
pemberian air rebusan daun sirsak. Hasil uji Paired T Test menunjukkan
nilai p kurang dari nilai alpha sehingga H1 diterima sehingga dapat
disimpulkan ada pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap
penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Jombang.

Menurut peneliti, hasil ini menunjukkan bahwa air rebusan daun
sirsak dapat membantu menurunkan kadar gula darah pada penderita
diabetes tipe 2. Penurunan ini terjadi karena daun sirsak membantu tubuh
mengatur gula darah dengan lebih baik dan mengurangi penyerapan gula
dari makanan. Uji Paired T Test menunjukkan perubahan yang signifikan
sebelum dan setelah pemberian, sehingga air rebusan daun sirsak berpotensi
menjadi solusi alami untuk mengelola diabetes.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Guevara-Vasquez et
al., (2021) dimana ekstrak daun sirsak (Annona muricata L.) telah terbukti
memiliki efek positif dalam mengatur kadar gula darah melalui mekanisme

penghambatan penyerapan glukosa di usus dan peningkatan toleransi
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glukosa. Penelitian ini juga menemukan bahwa konsumsi ekstrak tersebut
mampu meningkatkan toleransi glukosa, sehingga kadar gula darah menjadi
lebih stabil. Temuan ini mendukung penggunaan daun sirsak sebagai solusi
alami untuk membantu pengelolaan diabetes, khususnya dalam mengurangi
lonjakan gula darah setelah makan.

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen lebih
dari setengah responden dengan usia 40 — 60 tahun. Pada kelompok kontrol
menunjukkan hampir seluruh responden dengan usia 40 — 60 tahun. Peneliti
berpendapat bahwa proporsi usia responden yang mayoritas berada pada
rentang 40-60 tahun, metabolisme tubuh mulai menurun, sehingga
penanganan kadar glukosa darah membutuhkan intervensi yang efektif. Air
rebusan daun sirsak, yang diketahui memiliki kandungan senyawa aktif
seperti acetogenins dan flavonoid, dapat membantu meningkatkan
sensitivitas insulin dan menurunkan kadar glukosa darah. Hal ini terlihat
dari hasil pada kelompok eksperimen yang menunjukkan efek positif setelah
intervensi, dengan penurunan kadar glukosa darah lebih signifikan
dibandingkan kelompok kontrol.

Penelitian oleh Bellary et al., (2021)menjelaskan bahwa usia lanjut
memperburuk regulasi glukosa dalam tubuh. Faktor usia berkontribusi pada
akumulasi lemak viseral dan penurunan fungsi sel beta pankreas, yang
menyebabkan kadar glukosa darah sulit terkontrol. Pengelolaan diabetes
pada individu berusia 40-60 tahun memerlukan pendekatan yang
mempertimbangkan perubahan metabolisme yang spesifik pada kelompok

ini. Intervensi yang mendukung peningkatan sensitivitas insulin dapat
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memberikan manfaat signifikan pada penurunan kadar glukosa darah
mereka.

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen hampir
setengah responden menderita Diabetes Meliitus type2 selama lebih dari 5
tahun, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa hampir
setengahresponden menderita Diabetes Mellitus Type 2 selama 5 tahun dan
selama lebih dari 5 tahun.Peneliti menduga bahwa durasi penderitaan
Diabetes Mellitus tipe 2 yang lebih lama dapat memengaruhi efektivitas
intervensi dalam menurunkan kadar glukosa darah. Responden dengan
durasi diabetes yang lebih lama mengalami penurunan sensitivitas insulin
yang lebih signifikan dan komplikasi metabolik lainnya, sehingga
membutuhkan intervensi tambahan yang lebih kuat. Pada kelompok
eksperimen, pemberian air rebusan daun sirsak yang kaya akan senyawa
hipoglikemik seperti flavonoid dan acetogenins dapat membantu mengatasi
resistensi insulin yang lebih kompleks akibat durasi penyakit yang lama.
Sebaliknya, pada kelompok kontrol, tanpa intervensi tambahan, penurunan
kadar glukosa darah lebih lambat atau kurang signifikan, terutama pada
responden dengan durasi diabetes lebih dari 5 tahun.

Penelitian oleh Yao et al., (2023)menunjukkan bahwa durasi
penderitaan Diabetes Mellitus tipe 2 secara langsung berkaitan dengan
peningkatan resistensi insulin dan risiko komplikasi metabolik. Pasien
dengan diabetes yang berlangsung lebih dari 5 tahun memiliki tingkat
kerusakan sel beta pankreas yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang

baru didiagnosis. Durasi yang lebih lama juga dikaitkan dengan penurunan
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efektivitas tubuh dalam mengontrol kadar glukosa darah, yang berkontribusi
pada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan komplikasi lainnya.
Hasil penelitian ini mendukung pentingnya intervensi yang lebih intensif
pada pasien dengan durasi diabetes yang lebih panjang untuk memitigasi
dampak negatif dari progresivitas penyakit.

Perbedaan Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi Pada Penurunan
Diabetes Melitus tipe 2

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, hampir
seluruh responden memiliki kadar gula darah normal setelah intervensi
diberikan, sedangkan pada kelompok control menunjukkan bahwa sebagian
besar masih memiliki kadar gula darah tinggi setelah intervensi diberikan.
Hasil uji Independent T test menunjukkan nilai p kurang dari nilai alpha
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan kadar
gula darah Diabetes Mellitus tipe 2 pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

Peneliti berpendapat bahwa penurunan kadar gula darah pada
kelompok intervensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor penting,
termasuk jenis intervensi tambahan, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan
pengaruh dukungan yang diterima selama pelaksanaan program. Intervensi
tambahan seperti pemberian air rebusan daun sirsak diyakini berkontribusi
pada penurunan kadar gula darah karena kandungan senyawa aktifnya,
seperti acetogenins dan flavonoid, yang dapat meningkatkan sensitivitas
insulin dan membantu mengontrol metabolisme glukosa(Alexander et al.,

2024). Selain itu, tingkat pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan
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responden memahami manfaat dan cara penggunaan intervensi dengan lebih
baik, sementara jenis pekerjaan yang tidak terlalu menuntut waktu atau
energi dapat memberikan peluang bagi responden untuk mematuhi jadwal
konsumsi air rebusan secara konsisten(Sarker et al., 2022). Sebaliknya, pada
kelompok kontrol, sebagian besar responden masih menunjukkan kadar
gula darah yang tinggi, yang disebabkan oleh kurangnya intervensi
tambahan, seperti rebusan daun sirsak, serta terbatasnya edukasi atau
pelatihan terkait pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2, sehingga pengelolaan
gula darah mereka hanya bergantung pada perawatan standar yang
cenderung kurang optimal dalam memberikan hasil yang signifikan(Hill-
Briggs et al., 2021).

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen sebagian
besar responden memiliki pendidikan terakhir SMP. Pada kelompok kontrol
memiiki sebagian besar dari responden memiliki pendidikan terakhir SMP.
Menurut peneliti, meskipun tingkat pendidikan pada kelompok eksperimen
relatif rendah, hasil intervensi menunjukkan penurunan kadar gula darah
yang signifikan, yang mengindikasikan bahwa efektivitas intervensi
tambahan seperti rebusan daun sirsak tidak hanya bergantung pada tingkat
pendidikan tetapi juga pada keberlanjutan dan konsistensi program tersebut.
Sebaliknya, pada kelompok kontrol, yang tidak menerima intervensi
tambahan, kadar gula darah sebagian besar responden tetap tinggi, yang
menunjukkan bahwa tanpa dukungan tambahan, pendidikan formal yang

rendah dapat menjadi kendala dalam pengelolaan penyakit secara mandiri.
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Hal ini menunjukkan pentingnya strategi intervensi yang inklusif dan dapat
diakses oleh kelompok dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.

Penelitian oleh Hill-Briggs et al., (2021)menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan merupakan salah satu determinan sosial yang signifikan dalam
memengaruhi risiko dan pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2. Individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki
pemahaman yang terbatas tentang pentingnya pengelolaan diabetes dan sulit
menerapkan langkah-langkah pengendalian seperti pola makan sehat dan
aktivitas fisik teratur. Pendidikan yang lebih tinggi tidak hanya
meningkatkan literasi kesehatan tetapi juga membantu individu untuk lebih
memahami instruksi medis dan manfaat dari intervensi tertentu.

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol hampir setengah responden memiliki pekerjaan sebagai
Ibu rumah tangga. Peneliti berpandangan bahwa sebagai ibu rumah tangga,
responden cenderung memiliki waktu yang lebih fleksibel dibandingkan
pekerja formal, sehingga memungkinkan mereka untuk mengikuti program
intervensi, seperti konsumsi air rebusan daun sirsak, dengan lebih konsisten.
Fleksibilitas ini juga memberi mereka kesempatan untuk mempersiapkan
makanan yang lebih sehat serta mengatur jadwal aktivitas fisik, yang
mendukung pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2.

Menurut Shockey et al., (2021) , selain pendidikan, jenis pekerjaan
juga memainkan peran penting dalam pengelolaan Diabetes Mellitus tipe 2.
Responden dengan pekerjaan yang membutuhkan waktu kerja panjang,

aktivitas fisik minimal, atau tingkat stres yang tinggi lebih rentan
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mengalami kesulitan dalam menjaga gaya hidup sehat dan mematuhi
rekomendasi pengelolaan diabetes. Sebaliknya, individu dengan pekerjaan
yang lebih fleksibel atau memungkinkan lebih banyak aktivitas fisik
cenderung memiliki peluang yang lebih baik untuk mengikuti program
intervensi, seperti konsumsi air rebusan daun sirsak. Faktor pekerjaan ini
menunjukkan pentingnya penyesuaian program intervensi dengan kondisi

kerja responden agar efektivitasnya dapat dimaksimalkan



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan serta diuraikan pada pembahasan
maka peneliti dapat memberikan kesimpulan sebagai berikut:

1. Kadar gula darah responden di Puskesmas Bandarkedungmulyo sebelum
diberikan air rebusan daun sirsak seluruhnya memiliki kadar gula darah
tinggi.

2. Kadar gula darah responden di Puskesmas Bandarkedungmulyo sesudah
diberikan air rebusan daun sirsak hampir seluruhnya memiliki kadar gula
darah normal.

3. Kadar gula darah responden di Puskesmas Bandarkedungmulyo sebelum
diberikan rebusan daun sirsak seluruhnya memiliki kadar gula darah tinggi
sedangkan sesudah diberi rebusan daun sirsak hampir seluruhnya memiliki
kadar gula darah normal.

4. Kadar gula darah responden pada kelompok intervensi hampir seluruhnya
memiliki kadar gula darah normal sedangkan pada kelompok
controlsebagian besar memiliki kadar gula tinggi.

6.2 Saran

1. Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti dapat menambah pengalaman dan pengetahuan lain

tentang alternatif herbal
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terkait kesehatan terutama untuk kadar gula darah pada diabetes mellitus
Bagi Pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan dapat mengedukasi dan mmengjarkan
tentang alternative herbal untuk kadar gula darah yaitu seperti diabetes
mellitus terutama untuk alternatif herbal rebusan daun sirsak.

Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat mengkonsumsi rebusan daun sirsak sebagai salah
satu alternatif non-farmakologi ang efektif untuk mengontrol kadar gula

darah.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN

No Kegiatan Tabel

Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari

1234123 4 (1234|123 4 1423 4 123

1 | Pendaftaran
skripsi

2 | Bimbingan
Proposal

3 | Pendaftaran
ujian proposal

4 | Ujian
Proposal

5 | Reuvisi
proposal

6 | Ujietik

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
dibawabh ini:
Nama (Inisial) Ferrsrresseessresnrssres ol e e e rseessee s reennees
Umur Teerereenss pddOIRRNRN ...
Jenis kelamin 0
Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh saudari Tri Rohwanda , Mahasiswa S1 limu
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.

Responden

Lampiran 3 Lembar data umum responden diabetes melitus tipe 2
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Kode
responden

Jenis
kelamin

Usia

Pendidikan

Pola makan

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R 10

R11

R 12

R 13

R 14

R 15

R 16

R 17

R 18

R 19

R 20

R21

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



2 kelompok intervensi

Responden

Sebelum pemberian
rebusan daun sirsak

Sesudah pemberian
rebusan daun sirsak

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R 10

R11

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

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R 10

R11

R12

R 13

R 14

R 15
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Lampiran 6. Lembar kuisioner data umum

KUISIONER PENELITIAN

a. Data umum

1)

2)

3)

4)

Usia

Usia 40-60 tahun
Usia 61-80 tahun
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi
Pola makan

Baik

Buruk

b. Data khusus

1)

2)

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
Kadar gula darah setelah perlakuan

Kadar gula darah normal 100 — 140 mg/dL

PICBER Lyl

I



Kadar gula darah sedang 140 — 200 mg/dL

Kadar gula darah tinggi >200 mg/dL

]
]
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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

Inform consent sebelum melakukan tindakan
Cuci tangan dan memakai handscoond
Atur posisi pasien senyaman mungkin
Siapkan peralatan di dekat klien
Ambil strip test dari botol penyimpanannya
Keluarkan strip glukosa
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

Prosedur

No ok~ wWiB e
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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:

Alat dan Bahan
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




75

Lampiran 9. Surat Pernyataan Pengecekan Judul
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Lampiran 10. Surat Keterangan uji etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia Medika Jombang
Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika Jombang

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL™
No. 276/ KEPK/ITSKES-ICME/L2025

Komite Etik Penelitian Keschatan Institut Tekonologi Sains dan Keschatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kescjahteraan subyek penclitian
keschatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap Gula Darah
Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Peneliti Utama : Tri Rohwanda
Principal Investigator

Nama Institusi : ITS KES Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Univ/Lembaga/Tempat Penclitian  : Jombang

Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 20 Januari 2025
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST..Bd..M.Kes
NIK. 05.10.371




77

Lampiran 11. Surat izin penelitian dari dinas kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

Ji. Dr. Soetomo, No.75 Jombang, Kode Pos 61419
Telp. (0321) 866197, e-mail: dinkes@jombangkab . go.id

JOMBANG

Jombang, 16 September 2024

Nomor : 400.14.5.4/3397/415.17/2024 Kepada :
Sifat : Penting Yth. Dekan Fakultas Kesehatan ITS
Lampiran - Kesehatan ICMe Jombang
Hal : Rekomendasi Pre data dan di -
Studi Pendahuluan dan lzin JOMBANG
Penelitian
Menindak lanjuti surat Saudara nomor : 152/FK/IX/
2024, Tanggal 30 November 2024, Hal : Pre data dan Studi
Pendahuluan dan Izin Penelitian, pada prinsipnya kami tidak
keberatan Mahasiswi Saudara dibawah ini :
Nama : TRI ROHWANDA
NIM : 213210144
Prodi : S-1 Keperawatan
Judul : Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap
Gula Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
Melaksanakan Pre data dan Studi Pendahuluan dan Izin Penelitian,di
Puskesmas Bandarkedungmulyo Kecamatan Bandarkedungmulyo,
Kabupaten Jombang.
Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan
terima kasih.
Kepala Dinas Kesehatan
Ditandatangani secara elektronik
dr. HEXAWAN TJAHJA WIDADA, MKP
NIP. 197106082002121006
Tembusan :

Yth. Kepala Puskesmas Bandarkedungmulyo
Kec. Bandarkedungmulyo, Kab. Jombang.

Balai
Sertifikasi
Elektronik

@

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Lampiran 12. Surat balasan penelitian dari puskesmas

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BANDARKEDUNGMULYO

JI. Raya Bandarkedungmulyo No. 14 KM 17, Kode Pos 61462
Telp. (0358) 2801000 Email : pkmbandar@yahoo.co.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Jombang, 23 Desember 2024

400.14.5.4/3397/415.17/2024 Kepada :

biasa Yth. Kepala Desa Banjarsari
- di

Pengantar Penelitian Jombang

Menindak lanjuti surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Jombang tanggal 30 November Nomor : 400.14.5.4/3397/415.17/2024
perihal Rekomendasi Pre data dan Studi Pendahuluan dan Izin
Penelitian, maka kami mohon bantuan saudara untuk memberikan izin
pengambilan data atas nama :

Nama : TRI ROHWANDA

NIM 1 213210144

Prodi : S-1 Keperawatan

Judul : Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak

Terhadap Gula Darah Pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2
Kami mohon bantuan saudara untuk membantu mahasiswa
tersebut dalam pengambilan data di Posyandu Keluarga Mawar 2
Dusun Ponggok Desa Banjarsari Kecamatan Bandarkedungmulyo

Kabupaten Jombang.

Demikian atas perhatian dan kerja samanya disampaikan
terima kasih.

Kepala Puskesmas Bandarkedungmulyo

/

a Yulia Dianti
NIP 197807152010012012
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Lampiran 13. Tabulasi data umum kelompok intervensi
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Kode
responden

Jenis
Kelamin

Usia

Pendidikan

Pola makan

R1

2

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

NININNEININININEFEINNNEFIN

NERNFPINRPIN RN RN RN R -

NERNERINRPN RN RN RN R -

NFRPINININIEFEPINEFEINDNINIPNINEFIN




Lampiran 14. Tabulasi data umum kelompok kontrol
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Kode
responden

Jenis
kelamin

Usia

Pendidikan

Pola makan

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

NN NN (NNNEFEINININIEPIN

e N N R N e R e e e T N N LS

N IN[W NN NN WINEFEIN W IN

NN [WININNEFEPNWINEFEIND WP IN




Lampiran 15. Tabulasi data khusus responden diabetes melitus tipe 2

kelompok intervensi

81

Responden Kadar Gula Darah Kode Kadar Gula Darah Kode Selisih
Sebelum (mg/dL) Sesudah (mg/dL) (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




Lampiran 16. Tabulasi data khusus responden diabetes melitus tipe 2

kelompok kontrol

82

Kadar Gula Kadar Gula Selisih
Responden | Darah Sebelum | Kode | Darah Sesudah | Kode (mg/dL)
(mg/dL) (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




Lampiran 17. Hasil uji SPSS frequencies

1. Data Umum

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  SMP 10 66.7 66.7 66.7

SMA 5 333 333 100.0

Total 15 100.0 100.0

Pekerjaan Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Pedangang 3 20.0 20.0 20.0

IRT 7 46.7 46.7 66.7

Tidak bekerja 5 33.3 333 100.0

Total 15 100.0 100.0




Lama Menderita Diabetes Kelompok Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 4 26.7 26.7 26.7
Buruk 11 73.3 733 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tingkat Aktivitas Kelompok Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Cukup 5 333 333 333
Kurang 10 66.7 66.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
Jenis Kelamin Kelompok Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <5tahun 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




Pola Makan Kelompok Kontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

87

|Frequency

Percent

\Valid Percent

Cumulative Percent

\alid

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 14 93.3 933 933
mg/dL)
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 \VValid Percent Cumulative Percent
Valid Kadar gula darah normal (100-140 2 13.3 133 133
mg/dL)
Kadar gula darah tinggi (diatas
200 mg/dL 13 86.7 86.7 100.0
Total 15 100.0 100.0




Descriptives

Descriptive Statistics

88

N

Range

Minimum

Maximum

Mean

Kadar Gula Darah Sebelum
Intervensi Pada Kelompok
Intervensi

Kadar Gula Darah Sesudah
Intervensi Pada Kelompok
Intervensi

Kadar Gula Darah Sebelum
Intervensi Pada Kelompok
Kontrol

Kadar Gula Darah Sesudah
Intervensi Pada Kelompok
Kontrol

Valid N (listwise)

15

15

15

15

15

89

80

72

148

208

104

208

127

297

184

280

275

250.07

125.93

238.20

218.47

3. Uji Kolmogorov Smirnov

NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized
Residual Unstandardized
Kelompok Residual
Intervensi Kelompok Kontrol
N 15 15
Normal Parameters®? 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) .200¢°¢ .200¢°d

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

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




Lampiran 18. Hasil Uji SPSS Paired Test

1. Paired T Test Kelompok Intervensi

Paired Samples Statistics

89

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum
Intervensi Pada Kelompok 250.07 15 29.918 7.725
Intervensi
Kadar Gula Darah Sesudah
Intervensi Pada Kelompok 125.93 15 18.790 4.852
Intervensi
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Kadar Gula Darah Sebelum
Intervensi Pada Kelompok
Intervensi & Kadar Gula Darah 15 -.099 727
Sesudah Intervensi Pada
Kelompok Intervensi
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Kadar Gula
1 Darah Sebelum
Intervensi Pada
Kelompok
Intervensi -
Kadar Gula 124.133 36.864 9.518| 103.719| 144.548|13.041 14 .000
Darah Sesudah
Intervensi Pada
Kelompok
Intervensi




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
Kadar Gula Darah Sesudah

Intervensi Pada Kelompok

Kontrol

238.20 15

218.47 15

20.737

39.422

5.354

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

Mean

Std.

Deviation

95% Confidence
Std. Interval of the

Error Difference

Mean Lower Upper

Sig. (2-
tailed)

Pair Kadar Gula

1

Darah Sebelum
Intervensi Pada
Kelompok
Kontrol - Kadar
Gula Darah
Sesudah

19.733

Intervensi Pada

Kelompok

Kontrol

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
95%
Confidence
Interval of the
Sig. (2-| Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Kadar Gula Sesudah Equal variances - -
Intervensi Pada assumed 4.056 .054 -8.206 28 .000 -92.533 11.276 | 115.6| 69.43
Kelompok 31 6
Intervensi dan Equal variances not - -
Kontrol assumed -8.206 | 20.049 .000 -92.533 11.276 | 116.0| 69.01
51 6




Lampiran 19. Uji homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Intervensi dan Kontrol

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Kadar Gula Darah Sesudah
Intervensi Pada Kelompok 4.056 28 .054
Intervensi dan Kontrol
Kadar Gula Darah Sebelum
Intervensi Pada Kelompok 3.543 28 .070
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Lampiran 20. Uji Independent T Test

a) Independent T Test Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Independent Samples Test

93

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Interval of the
Sig. 2-| Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Kadar Gula Sesudah Equal variances - -
Intervensi Pada assumed 4.056 .054 -8.206 28 .000 -92.533 11.276 | 115.6| 69.43
Kelompok 31 6
Intervensi dan Equal variances not - -
Kontrol assumed -8.206 | 20.049 .000 -92.533 11.276| 116.0( 69.01
51 6




94

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

ITSKES Insan Cendekia Medika

J Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

KETERANGANBEBASPLAGIASI
Nomor: 06/R/SK/ICME/1/2025

Menerangkanbahwa;

Nama : Tri Rohwanda

NIM : 213210144

ProgramStudi : S1 Keperawatan

Fakultas : Kesehatan

Judul . Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Sirsakterhadap Gula Darah

" Padapenderita  Diabetes Melitus Tipe 2 (Studi Di  Puskesmas
Bandarkedungmulyo Jombang)

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase
kemiripansebesar 15%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Dr.L wati,SST. Kes
NIDN.0718058503

B Kampus A J1. K g No 57 A Candimulyo - Jombnng)
j‘ Kampus B J1. Ualmnhera 33 Kaliwungu - Jombang
= Website: www.itskes.icme-jl
Tlp. 0321 84914886 Fax . 0321 84&4335
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Lampiran 24. Hasil Turnit Digital Receipt

turnitinJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
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PENGARUH PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN
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Lampiran 27. Surat Pemyataan Kesediaan Unggahan
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Tri Rohwanda

Nim 1213210144

Program Studi : S1 Keperawatan

Demikian pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan
kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royaliti
Noneksklusif (Non-Eksklusif Royaliti-Free Right) atas " Pengaruh Pemberian Air
Rebusan Daun Sirsak Terhadap Gula Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe
o

Hak bebas Royaliti Noeksklusif ITSKes Insan Cendia Medika Jombang berhak
menyimpan alih Skripsi /media/format, mengelola dalam bentuk pangkalan data
(database), merawat Skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai

penulis/pencipta dan sebagaimana mestinya.
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