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ABSTRAK 

PENGARUH TEH BUNGA TELANG TERHADAP KADAR GULA 

DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

(Di Wilayah Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, Kabupaten 

Jombang) 

Oleh: 

Dwi Evi Setiyowati, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung Wibowo 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

evisty22@gmail.com 

 

Pendahuluan: Penderita hiperglikemia dapat mengalami komplikasi yang serius 

apabila tidak ditangani secara baik, seperti kerusakan pada berbagai sistem tubuh, 

terutama saraf dan pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Desa Wonosalam Kecamatan Wonosalam Kabupaten Jombang.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah anakitik kuantitatif dengan desain pre 

eksperimental one-group prepost-test design. Populasi penelitian ini adalah semua 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Desa Wonosalam sebanyak 33 responden. 

Sampel penelitian ini adalah sebagian penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebanyak 

30 responden menggunakan teknik simple random sampling. Variabel independen 

adalah teh bunga telang diukur dengan SOP dan variabel dependen kadar gula darah 

diukur dengan Gula Darah Stik. Pengolahan data dengan editing, coding, scoring, 

tabulating dan analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon dengan α = 0.05. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan intervensi hampir 

setengahnya responden dikategorikan kadar gula darah tetap yaitu sebanyak 14 

responden (46.7%) dan sesudah dilakukan intervensi menunjukan bahwa hampir 

seluruhnya responden mengalami penurunan kadar gula darah yaitu sebanyak 26 

responden (86.7%). Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000 < α = 0,05, artinya 

H1 diterima. Kesimpulan: Penelitian ini ada pengaruh teh bunga telang terhadap 

kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Teh bunga telang dapat 

dijadikan terapi nonfarmakologis untuk mengontrol atau menurunkan kadar gula 

darah. 

 

Kata kunci: teh bunga telang, kadar gula darah, Diabetes Melitus Tipe 2 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF CLITORIA TERNATEA L. FLOWER TEA ON BLOOD 

SUGAR LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

(In Wonosalam Village, Wonosalam District, Jombang Regency) 

By: 

Dwi Evi Setiyowati, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung Wibowo 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

evisty22@gmail.com  

 

Introduction: Hyperglycemia sufferers can experience serious complications if not 

treated properly, such as damage to various body systems, especially nerves and 

blood vessels. This study aims to determine the effect of giving clitoria ternatea l. 

flower tea on blood sugar levels in Type 2 Diabetes Mellitus sufferers in 

Wonosalam Village, Wonosalam District, Jombang. Methods: This study was a 

quantitative analytical research with a pre-experimental one-group pre-post-test 

design. The population of this study consisted of all Type 2 Diabetes Mellitus 

patients in Wonosalam Village, totaling 33 respondents. The sample included 30 

respondents, who were Type 2 Diabetes Mellitus patients selected using a simple 

random sampling technique. The independent variable was clitoria ternatea l tea, 

measured based on standard operating procedures (SOP), and the dependent 

variable was blood sugar levels, measured using a Blood Sugar Stick. Data 

processing involved editing, coding, scoring, tabulating, and analysis using the 

Wilcoxon statistical test with α = 0.05. Results: The results showed that before the 

intervention, nearly half of the respondents had stable blood sugar levels, totaling 

14 respondents (46.7%), and after the intervention, almost all respondents 

experienced a reduction in blood sugar levels, totaling 26 respondents (86.7%). 

The results of the Wilcoxon test showed a p-value = 0.000 < α = 0.05, indicating 

that H1 was accepted. Conclusion: This study found the effect of clitoria ternatea 

flower tea on blood sugar levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Clitoria 

ternatea flower tea can be used as a non-pharmacological therapy to control or 

lower blood sugar levels. 

Keywords: Clitoria ternatea flower tea, blood sugar level, Diabetes Mellitus Type 

2  
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GDA  : Gula Darah Acak 

AGE  : Advanced Glycation End Products 

GC-MS : Gas Chromatogram-Mass Spectromatry 

UV  : Ultraviolet 

gr  : gram 

ml  : mili liter 

mg  : miligram 

dL  : deciliter 

ITSKes : Institut Teknologi Sains dan Kesehatan 

ICMe  : Insan Cendekia Medika 

IMT  : Indeks Massa Tubuh
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan yang sering terjadi di masyarakat adalah hiperglikemia. 

Ketika sel-sel beta pankreas tidak berfungsi atau insulin yang tidak dapat dihasilkan 

oleh salah satu organ, kondisi ini disebut sebagai hiperglikemia, atau tingginya 

kadar gula darah, dan menyebabkan gangguan metabolisme (Herawati, dkk., 2023). 

Penderita hiperglikemia dapat mengalami komplikasi yang serius apabila tidak 

ditangani secara baik, seperti membahayakan sistem tubuh, terutama pembuluh 

darah dan saraf. Selain stroke, kehilangan saraf atau neuropati dan penyakit jantung 

di anggota tubuh orang dengan hiperglikemia juga memiliki bahaya diamputasi jika 

tidak segera mendapatkan perawatan. Penderita hiperglikemia juga beresiko 

terkena neuropati atau kerusakan saraf, penyakit jantung, dan stroke di anggota 

tubuh dan bila tidak ditangani dapat beresiko untuk di amputasi. Hiperglikemia 

yang tidak ditangani secara baik juga dapat menyebabkan renopati diabetik yang 

merupakan penyebab utama kebutaan yang dapat menyebabkan pecahnya 

pembuluh darah di retina (Basuni, 2022).  

Menurut International Diabetes Federation (IDF), (2021) melaporkan 

hampir setengah dari orang dewasa yang menderita diabetes tidak sadar bahwa 

mereka mengidap penyakit tersebut, yang mana penyakit ini menyerang 10,5% dari 

populasi. 537 juta orang dengan usia 20 hingga 79 tahun yang mengidap diabetes 

tipe 2 di dunia pada tahun 2021. Dari keseluruhan jumlah penderita diabetes tipe 2 

di seluruh dunia, 60% orang di kawasan Asia saja mengidap penyakit ini (Salasa, 

dkk., 2019). Banyaknya pasien diabetes melitus tipe 2 menjadikan Indonesia berada 
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di peringkat 7 di dunia, 10,7 juta jiwa yang terkena dampaknya. Hanya satu negara 

Asia Tenggara yang termasuk di daftar adalah Indonesia. (Meilani, dkk., 2022). 

Pada penelitian sebelumnya di dapatkan bahwa jumlah pasien diabeteszmelitus tipe 

2 di JawawTimur sekitar 863.689 kasus pada tahun 2022 (Pratami, dkk., 2023). 

Menurut Dinas Kesehatan Jombang, (2022)  pasien diabeteszmelitusztipe 2 di 

Jombangzmencapai angka 35.132 orang. Berdasarkan hasil investigasi awal, 

jumlah pasien diabeteszmelitusztipe 2 di KecamatanxWonosalam sekitar 148 orang 

dan untuk Desa Wonosalam sejumlah 33 orang per Desember 2023. 

Kadar gula darah tinggi secara kronis, atau hiperglikemia tanpa di kontrol 

akan menyebabkan penyakit diabetes melitus. Seseorang yang sudah terjangkit 

diabeteszmelitusztipe 2 dapat dikenali dengan produksi insulin yang abnormal, 

kerja insulin yang tidak maksimal, ataupun keduanya (Puspitasari, 2019). Dalam 

kurun waktu tertentu hiperglikemia dapat menyebabkan komplikasi pada 

mikrovaskuler dan juga komplikasi pada makrovaskuler (Rif’at, 2023). Selama ini 

banyak terapi yang sudah diberikan pada penderita hiperglikemia atau diabetes 

melitus yang meliputi farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi yang 

diberikan pada penderita diabetis mellitus tidak luput dari berbagai resiko seperti 

hipoglikemia, terutama saat menggunakan obat sulfonilurea, dan masalah 

gastrointestinal seperti mual dan diare (Adiputra, dkk., 2023). Salah satu 

pengobatan non-farmakologis yang tersedia untuk penderita hiperglikemia yaitu teh 

bunga telang yang memiliki warna yang khas ungu serta memiliki kandungan 

antidiabetes (Indriyati & Dewi, 2022). 

Indonesia memiliki banyak tanaman hias yang dapat dimanfaatkan untuk 

pengobatan nonfarmakoligi, satu diantaranya adalah bunga telang (Clitoria 
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ternatea). Pengobatan tradisional menganggap bungaztelang sebagai tanaman 

herbal yang unik. Akar hingga bunganya memiliki komponennya yang bisa 

dikatakan khasiat terapeutik dan meningkatkan fungsi organ. Banyak pengobatan 

tradisional peradaban telah mengakui keefektifan tanaman ini, khususnya 

dicAmerika (El Salvador,iKuba,xKaribia), Afrikat(Ghana), dan Asia (Asia 

Tenggara, AsiaxSelatan, iIndia, iPakistan, iSudan, iFilipina, iJawa). Kelopak bunga 

telang diketahui memiliki khasiat antidiabetes, antioksidan, antikanker, 

antiobesitas, antibiotik, antiradang, dan pelindung jaringan hati (Marpaung, 2020). 

Menurut hasil penelitian bunga telang ini dapat menghambat enzim α-amilase yang 

berperan penting untuk penghambatan metabolisme karbohidrat dengan cara 

menurunkan penyerapan glukosa, penghambatan enzim ini membantu 

mengendalikan diabetes melitus tipe 2 (Indriyati & Dewi, 2022). 

Mengingat konteks yang telah disebutkan sebelumnya, penulis sangat ingin 

menyelidik pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gulazdarah padazpenderita 

diabtes melitus tipe 2. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada ipengaruh teh bunga telang iterhadap kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 sebelum 

diberikan teh bunga telang.  

2. Mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 sesudah 

diberikan teh bunga telang.  

3. Menganalisis pengaruh teh bunga telang terhadap penurunan kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 sebelum dan sesudah diberikan terapi.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Temuan ‘penelitian iini dapat dijadikan acuan dan menambah pemahaman 

tentang manfaat bunga telang terhadap kadar gula darah penderita diabetes melitus 

tipe 2, terutama yang berkaitan dengan keperawatan medikal-bedah.  

1.4.2 Manfaat praktis 

Temuan ipenelitian ini dapat bermanfaat untuk terapi atau perawatan 

nonfarmakologis yang dapat dilakukan di rumah secara mandiri untuk 

mengendalikan jumlah glukosa darah pada pasien diabeteszmelitus tipe 2.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Diabetes Melitus Tipe 2 

2.1.1 Definisi DiabeteszMelitus tipez2 

Diabeteszmelitus tipez2, penyakit kronis yang diakibatkan oleh produksi 

insulini yang tidak mencukupi ipankreas atau ketidakmampuan tubuh untuk 

menggunakan insulinnya sendiri (WHO, 2023). Hormone yang imengendalikan 

glukosa tubuh adalah insulin, dan diabetesi yang tidak terkontroll sering 

mengakibatkani hiperglikemia, juga dikenal sebagai glukosa darah atau tingginya 

gula darah, yang lama kelamaan sistem tubuh banyak yang rusak secara serius, 

terutama saraf dan pembuluh darah. 

Uji laboratorium terhadap gambaran klinis pasien dan glukosa darah yang 

menunjukkan bahwa hiperglikemia terjadi ketika jumlah glukosa darahi puasa 

meningkat melampaui 126zmg/dL atau jumlah glukosa darah acak melampaui 

200xmg/dL (Dinanti, 2023). 

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi DiabeteszMelitus tipez2 

1. Faktori keturunanvatau igenetik 

Diabetes melitus lebih mungkin menyerang seseorang yang memiliki 

garis keturunan ibu, dan mereka yang memiliki riwayat diabetes dari ibu dan 

ayah lebih tinggi resikonya untuk mengidap diabetes. Hal ini mungkin karena 

ibu dan ayah memiliki gen yang membawa karakteristik diabetes melitus, yang 

menyebabkan penyakit tersebut dapat didiagnosis lebih awal (Aissyah, 2021). 
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2. Usia 

Untuk diabetes tipe 2, usia risikonya adalah di atas 40 tahun. Seiring 

bertambahnya usia seseorang, paparan terhadap faktor lingkungan, terutama 

pola makan yang meningkat (Wahyuni, 2022). 

3. Obesitas 

Kadar gula darah meningkat sehingga kapasitas sel beta untuk 

memproduksi insulin dapat berkurang diakibatkan oleh obesitas. Obesitas 

menurunkan respons sel β atas peningkatan konsentrasi gula dalam darah serta 

jumlah dan peran reseptor iinsulin di semua selztubuh, termasuk otot dengan 

sensitivitas rendah. 

4. Dislipdemia’ (Kolesterol HDL≤35 mg/dl, trigliserida≥250 mg/dl) 

5. Pola makan 

Pola makan tinggi lemak dan kalori dapat meningkatkan risiko terkena 

diabetes. Kebiasaan gaya hidup yang buruk adalah kebiasaan gaya hidup yang 

tidak teratur dan penuh tekanan psikologis, seperti stres jangka panjang, 

kecemasan, rasa takut yang berlebihan dan jarak dari nilai-nilai spiritual. Hal 

ini diyakini menjadi faktor utama peningkatan kerentanan terhadap diabetes 

dan penyakit serius lainnya. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga dapat 

membuat seseorang berisiko terkena diabetes (Wahyuni, 2022). 

2.1.3 Resiko yang mempengaruhi DiabeteszMelitus tipez2 

Ada dua kategori faktorxrisiko yang menyebabkan diabetesxmelitus 

menurut (Ardiansyah, 2022), sebagai berikut: 
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1. Faktor risiko yang dapat diubahi 

Usia, jenis ikelamin, faktorzgenetik dan tingkattpendidikan, merupakan 

faktor irisiko penyebab penyakit diabetes melitus yang bisa diubah.  

2. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

Stress, kebiasaan makan tidakzsehat, aktivitas fisik, indeks massa 

tubuh, obesitas sentral, darah tinggi, dislipidemia, tingkat pengetahuan, riwayat 

DM, dan lama tidur merupakan faktorzrisiko yangztidak dapat diubah yang 

dapat menyebabkan timbulnya diabeteszmelitus.  

2.1.4 Patofisiologis DiabeteszMelitus tipez2 

Kelenjar di bawah lambung yang memproduksi insulin disebut pankreas. 

Sel-sel β yang memproduksi hormon iinsulin, yang sangat penting untuk 

mengendalikan kadar glukosa tubuh, ditemukan dalam kelompok sel-sel mirip 

pulau pankreas (Langerhans) di pankreas. Diabetes tipe 2 terutama disebabkan oleh 

dua penyebab patofisiologis yang berbasis genetik: berkurangnya aktivitas sel β 

pankreaszdanzresistensi iinsulin yang mengakibatkan kematian total pada sel-sel 

beta (Dinanti, 2023). 

Ketidakmampuan insulin yang ada untuk secara efektif mentransfer glukosa 

dari sirkulasi ke dalam sel-sel tubuh yang membutuhkannya adalah penyebab 

diabetes melitus tipe 2, sehingga glukosa tubuh tetap meningkat dan mengakibatkan 

hiperglikemia, suatu keadaan sel-sel tubuh iberhenti bereaksi terhadap iinsulin atau 

pankreas. Masalah metabolik akut dapat terjadi akibat penghentian sementara 

sintesis insulin. Hiperglikemia jangka panjang juga dapat menyebabkan neuropati, 

masalah mikrovaskular, dan makrovaskular. Pada pasien diabetes, hiperglikemia 

yang terus-menerus dikaitkan dengan kerugian jangka panjang, malfungsi, dan 
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kerusakanxorgan, terutamaxpadaxmata, ginjal, pembuluhxdarah, dan saraf (Suddin, 

dkk 2023). 

2.1.5 Maninfestasi klinik Diabetes Melitus tipe 2 

Menurut (Ardiansyah, 2022) terdapat dua kategori maninfestasi klinik pada 

penderita diabetes melitus, yaitu sebagai berikut::  

1. Gejala klasik  

Diabetes melitus ditandai dengan poliuria, polidipsia dan polifagia. 

2. Gejala umum  

Kecemasan, gangguan penglihatan, nyeri tubuh, kelelahan, kesemutan, 

gatal, gatal vulva pada iwanita, dan disfungsii ereksi pada priai semuanya 

merupakan tanda-tanda umum diabetes melitus.  

2.1.6 Diagnosis DiabeteszMelitus tipez2 

Pemeriksaan kadar glukosa tubuh menjadi dasar diagnosis diabetesimelitus. 

Pemeriksaan glukosa enzimatik yang disarankan adalah pemeriksaan glukosa tubuh 

dengan menggunakan sampel plasma darah vena. Pengujian glukosa darah kapiler 

dengan glukometer bisa digunakan untuk melacak efektivitas terapi (Azizah, 2020). 

2.1.7 Komplikasi DiabeteszMelitus tipez2 

Beberapa jenis komplikasii menurut Suddin, dkk. (2023) dipisahkan 

menjadi dua kategori: masalah akut dan kronis: 

1. Konsekuensi akut jangka pendek dari diabetes melitus berkaitan dengan 

glukosa darah yang seimbang meliputi: 

a) Ketoasidosis diabetik (KAD): Kondisi akut dan parah yang berkaitan 

dengan insulin ini merupakan akibat dari diabetes melitus dan diakibatkan 

kekurangan atau tidak adanya insulin. 
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b) Hiperosmolaritas dan hiperglikemia merupakan penyebab utama koma 

hiperosmolar nonketotik (KHN), suatu penyakit yang juga menyebabkan 

perubahan kesadaran. Tidak adanya ketosis dari asidosis membedakan 

ketoasidosis diabetik (KAD).  

c) Hipoglikemia: kadar glukosa tubuh rendah antara 50-60zmg/dL; keadaan 

ini disebabkan oleh banyaknya mengonsumsi insulin atau obat oral, terlalu 

banyak makan, atau berolahraga terlalu banyak. 

2.  Komplikasi kronik  

Peningkatan sintesis protein glikasi non-enzimatik dan proses glikosilasi 

yang disebabkan oleh hiperglikemia dapat menyebabkan masalah nefropati 

diabetik, neuropati, retinopati, dan vaskulopati. Ada dua kategori masalah 

kronis, yaitu:  

a. Komplikasi makrovaskular  

Diabetes melitus sering mengakibatkan perubahan aterosklerosis pada 

arteri darah utama. Pasien dengan diabetes melitus cenderung lebih sering 

mengalami perubahan aterosklerosis pada usia muda daripada mereka yang 

tidak menderita penyakit ini. Pencangkokan pembuluh darah yang 

disebabkan oleh aterosklerosis dapat mengakibatkan kondisi seperti 

pembuluh darah otak, pembuluh darah kaki, dan penyakit jantung koroner. 

b. Komplikasi mikrovaskular  

Hanya diabetes melitus yang menyebabkan masalah khusus yang 

dikenal sebagai perubahan mikrovaskular. Penebalan membran dasar 

pembuluh darah merupakan ciri khas penyakit mikrovaskular diabetik, yang 

juga dikenal sebagai mikroangiopati. Sel endotel kaca terbungkus dalam 
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membran dasar. Pasien dengan diabetes melitus tipe 2 mengalami perubahan 

berikut:  

1) Retinopati diabetik: Perubahan pada pembuluh darah kecil retina adalah 

akar penyebab kondisi mata ini. 

2) Nefropati: Sekitar 25% pasien di Amerika Serikat yang memiliki 

penyakit ginjal stadium akhir yang membutuhkan transplantasi ginjal 

atau dialisis pada penderita diabetes melitus. Penderita diabetes melitus 

tipe I biasanya menunjukkan gejala awal penyakit ginjal sesudah 15 

hingga 20 tahun, sedangkan pasien diabetesximelitus tipexi2 dapat 

menderita gagal ginjal dengan kurun waktu 10 tahun setelah menerima 

diagnosa diabetes.  

3) Neuropati: Kumpulan gangguan yang memengaruhi saraf perifer 

(sensorimotor), otonom, dan tulang belakang disebut neuropati pada 

diabetes melitus. Lokasi sel saraf yang terpengaruh menentukan variasi 

klinis dari kondisi ini (V.A.R. Barao, dkk., 2022).  

2.1.8 Penatalaksanaan DiabeteszMelitus tipez2 

Herawati et al, (2023) berpendapat bahwa penderita diabetes perlu 

penatalaksaanya yang harus di pertimbangakan nonfarmakologi dan farmakologi, 

sebagai berikut:  

1. Non farmakologi 

a. Edukasi 

Kebiasaan makan dan pilihan gaya hidup yang buruk merupakan 

penyebab diabetes. Penderita diabetes berharap untuk menerima bantuan dari 

tenaga kesehatan dan kerabat. Tenaga kesehtan memainkan peran penting 
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dalam membantu klien mulai melakukan perubahan life style dan secara aktif 

memotivasi mereka untuk menjaga life style yang sehat.  

b. Terapi nutrisi 

Salah satu komponen dari perawatan diabetes melitus secara menyeluruh 

adalah nutrisi medis. Seluruh tim kesehatan, termasuk dokter, perawat, dan ahli 

gizi, serta keterlibatan klien dan keluarga, sangat penting untuk efektivitas 

perawatan gizi dalam memenuhi tujuan gizi.  

c. Latian jasmani 

Aktivitas fisik yang sering dilakukan 3–4xkali semingguxselama ±x30 

menit setiap kali, dengan’jeda lebihidari dua hari di antara aktivitas fisik. Selain 

menjaga kebugaran fisik, aktivitas ini dapat meningkatkan kepekaan insulin, 

yang membantu mengatur kadar gula darah. Lari, berenang, jalan cepat, dan 

bersepeda santai merupakan aktivitas fisik yang disarankan.  

d. Terapi teh bunga telang 

Memonitor kadar glukosa tubuh pada pasien diabetes tipe 2 bisa 

dilakukanxdengan terapi tradisional yang memanfaatkan tanaman hias bunga 

telang sebagai obat. Berdasarkan penelitian terdahulu khasiat buanga telang 

dapat dilihat dalam kurun waktu 1 minggu (Sari, A. 2023). 

2. Terapi farmakologi  

Terapi farmakologis dilakukan bersamaan dengan manajemen fisik dan 

latihan (gaya hidup sehat). Obat-obatan oral dan suntik digunakan dalam terapi 

farmakologis. 
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a. Obat antihiperglikemik oral 

Obat-obatan dapat dikategorikan ke dalam banyak kelas berdasarkan 

mekanisme kerjanya, termasuk: 

1) Sekretagog insulin 

a) Glinida 

b) Sulfonilurea 

2) Insulinsentif, atau peningkat sensitivitas insulin 

a) Thaizolidinedione 

b) Metformin 

3) Metformin adalah penghambat glukosa alfa. 

a) Metformin adalah penghambat glukosa alfa.  

b. Obat antihiperglikemia injeksi  

1) Agonis GLP-1 (Increatin Mimetic) 

2) Insulin 

2.2 Konsep Kadar Gula Darah 

2.2.1 Definisi 

Karbohidrat yang ditemukan dalam makanan menyediakan glukosa bagi 

darah, yang dapat disimpan oleh hati dan otot rangka sebagai glikogen (Sholihah, 

2023). 

2.2.2 Pemeriksaan gula darah 

Hasil pembacaan glukosa dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh variasi 

waktu pengambilan darah. Klien harus berpuasa selama 8 hingga 10 jam sebelum 

kadar fasting blood glucose (FBS) mereka diperiksa, glukosa darah acak (GDA) 

diukur tanpa perlu berpuasa (Sholihah, 2023). 
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Tabel 2. 1 Kriteria hasil pemeriksaan kadarigulaidarah. 

  Normal Hiperglikemia belum 

tentu DM 

DM 

Kadarxgula 

darah sewaktui 

(mg/dl)- 

 

Plasmaavena 

 

< 110 110 - 199 ≥ 200 

Darahakapiler < 90 90 - 199 ≥ 200 

Kadarzgula 

darah puasa 

(mg/dl)- 

Plasma-vena 

 

< 110 110 - 125 ≥ 126 

Darah-kapiler 

 

< 90 90 - 109 ≥ 110 

Sumber:i (Dinanti, 2023). 

2.2.3 Macam-macamipemeriksaan gula darah 

Pemeriksaan kadar’gula darah menuruti(Basuni, 2022):  

1. Glukosa darah sewaktu (GDS)  

Pengujian glukosa’darah dapat dilakukan kapan saja sepanjangxhari, 

terlepas dari makanan yang dikonsumsi sebelumnya atau kondisi kesehatan.  

2. Glukosa darah puasa (GDP)  

Pemeriksaan dilakukan 8 – 10 jam kemudian dan glukosa darahnya 

diukur. 

3. Glukosa darah 2 jam post pradinal  

Pemeriksaan ini dilakukan 2 jam sesudah makan agar mengetahui kadar 

gula darah seseorang. 

2.2.4 Manfaatipemeriksaan gulaidarahi 

Jumlah glukosa darah harus sering diperiksa untuk mengelola diabetes. 

Hasilxpemantauan gulaxdarah dapat digunakanxuntuk mengevaluasi kemanjuran 

pengobatan dan memodifikasi pengobatan, makanan, dan olahraga untuk 

menghindari hiperglikemia atau hipoglikemia dan mengembalikan jumlah glukosa 

darah ke normal. Parameter gulaxdarah sering digunakan untuk memantauxgula 

darahipada pasien diabetesimelitus (Yulianti & Januari, 2021). 
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2.3 Konsep Teh Bunga Telang 

2.3.1 Pengertian 

Pengertian bunga telang menurut (Haerani, dkk., 2024) sebagai berikut: 

Menurut taksonomi sistematis, bunga telang termasuk dalam kingdom 

tumbuhan Plantae. Memiliki tangkai, tepi helaian daun, dan kelopak yang tidak 

serasi saat memasuki divisi Tracheophyta. Akar tunggang bunga telang terdiri dari 

empat bagian: bagian utama, ujung, untaian akar/leher, dan batang. Divisi 

angiosperma yang dikenal sebagai bunga telang terdiri dari tumbuhan monokotil 

dari ordo Fabales dan kelas Mangnoliopsida. Karena strukturnya yang seperti 

polong, ia melambangkan famili Fabaceae yang berwarna gelap saat tua dan hijau 

saat baru. Clitoria L. adalah genus yang mencakup bunga telang.  

 

Gambar 2. 1 Bunga telang 

"Butterfly pea" adalah nama umum lain untuk bunga telang (Clitoria 

ternatea L.). Butterfly pea biasanya terlihat dalam warna biru, ungu, putih dan 

merah muda dengan satu kelopak. Secara umum, bunga butterfly pea dapat 

ditemukan tumbuh di kebun, halaman, atau bahkan di perbatasan hutan. Butterfly 

pea mengandung tanin, fobahanin, gula, triterpenoid, flavonoid, fenol, glikosida 

flavanol, alkaloid, protein, antrakuinon, stigmasit 4 ene-3, antosianin, 6 dion, 

steroid 6, dan minyak atsiri. Kandungan antioksidan yang tinggi dari bunga 

butterfly pea membuatnya efektif dalam mengobati kondisi termasuk kanker, 
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pembuangan dahak pada bronkitis kronis, kondisi mata, penyakit kardiovaskular, 

penuaan dini, demam, dan iritasi saluran kemih (Marpaung, 2020). 

Clitoria ternatea adalah nama ilmiah untuk tanaman telang, namun nama 

latinnya adalah butterfly pea. Ekstrak dari butterfly pea (Clitoria ternatea) mungkin 

memiliki khasiat anti-katarak. Butterfly pea juga menyediakanxantosianin yang 

bisa digunakan untuk warna es loli. Menghasilkan warnaicerah dan hampirisama 

dengan pewarna buatan birutberlian. Ekstrak metanol larut n-heksana butterfly pea 

mempunyai sifatxantibakteri terhadap Pseudomonasxaeruginosa dan iEscherichia 

coli. Ekstrak etanol 80% butterfly pea mempunyai sifat antioksidan yang kuat 

(Handito, dkk., 2022): 

Tabel 2. 2 Hasil analisis komposisi bunga telang 
Komposisi Kadar (%) 

Airi 92,0765 

Abuu 11,8177 

Serat-Kasar 5,5067 

Antosianini 0,0501 

Aktivitas-Antioksida 98,72 

Sumber.(Handito, dkk., 2022). 

Tabel 2. 3 Kadar senyawa aktif pada bunga telang 

Senyawaa Kadar(mmol/mg bunga) Kadar(%) 

Flavonoidi 20.07  ±  0,55  

Antosianini 5,40  ±  0,23 0,1927 

Flavonon-glikosida 14,66  ±  0,33  

Kaempferol-glikosida 12,71  ±  0,46  

Quersetin-glikosida 1,92  ±  0,12  

Mirisetin-glikosida 0,04  ±  0,01  

Sumber. (Handito, dkk., 2022). 

Tabel 2. 4 Komposisi kimia bunga telang 

Komposisi Kadar (%) 

Air 92,4 ± 0,1 

Abu 0,45 ± 0,15 

Lemak 2,5 ± 0,1 

Protein 0,32 ± 0,03 

Serat kasar 2,2 ± 0,2 

Karbohidrat 2,23 ± 0,3 

Kalsium 3,0953 ± 0.09 

Sumber. (Handito, dkk., 2022). 
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2.3.2 Manfaat 

Menurut (Marpaung, 2020) beberapa manfaat bunga telang untuk tubuh 

manusia, sebagai berikut: 

1. Antioksidan 

Aktivitas antioksidan ekstrak air bunga telang lebih unggul daripada 

ekstrak pelarut organik. Di sisi lain, ekstrak metanol mencegah oksidasi lebih 

efektif daripada ekstrak kloroform dan etil asetat. Menurut temuan ini, 

komponen hidrofilik (polar) butterfly pea mempunyai efek antioksidan yang 

lebih kuat daripada fraksi lipofilik atau nonpolarnya. Ekstrak butterfly pea 

termasuk bunga dengan aktivitas antioksidan tertinggi, menurut sebuah 

penelitian yang meneliti aktivitas antioksidan dari 15 varietas bunga yang 

berbeda. Aktivitas antioksidan bunga telang lebih unggul daripada Ardisia 

colorata dan buah jamblang, menurut teknik ORAC.  

2. Antidiabetes 

Kandungan flavonoid pada bunga telang dapat berfungsi sebagai 

antidiabetes alami. Melalui beberapa penelitian flavonoid memiliki 

kemampuan untuk mencegah diabetes dan komplikasi yang mungkin terjadi 

(Al-Isha, 2019). Glibencamide menyebabkan peningkatan kadar insulin dan 

glikogen dalam darah, diyakini bahwa tindakan hipoglikemik ekstrak butterfly 

pea disebabkan oleh tingginya sekresi insulin. Dengan menurunkan karbonil 

protein dan menghindari tiol bebas menipis, ekstrak bunga telang telah terbukti 

secara dramatis menurunkan pembentukan AGE, kadar fruktosamin, dan 

oksidasi protein denganxkonsentrasi 0,25–1,00mg/ml.  Metode yang relatif 

mudah untuk membuat minuman dari butterfly pea yaitu dengan merendam 
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atau melunakkan 10-15 bungaitelang dalam 250ml airipanas selama 15-30 

menit, dapat diperoleh konsentrasi 2,16mg delphinidin 3-glukosa per-sajian., 

yang menjadikan bunga telang minuman pengatur gula darah.  

3. Antikanker 

Menghambat selikanker payudara tipe-MCF-7, tetapi tidak sel-kanker 

tipe-MDA-MB-231, sel-kanker ovarium-(Caov-3), sel-kanker serviks-(Hela), 

sel-kanker hati-(HepG2), atau sel-kanker genital pria-(Hs27), merupakan salah 

satu dari enam jenis sel kanker yang dapat dilawan oleh sari air bunga telang. 

Mome-inositol-(38,7%) dan pentanal-(14,3%) merupakan dua komponen aktif 

ekstrak tersebut, menurut penyelidikan GC-MS (GasxChromatogram - 

MassiSpectrometry). IC50 ekstrak tersebut adalah 1,14 mg/ml.  

Secara umum teh bunga telang dapat dikonsumsi sesudah makan ataupun 

sebelum tidur setiap harinya. Pengonsumsian sesudah makan dapat mengontrol 

penyerapan glukosa dan kabohidrat dari makanan yang dikonsumsi. 

Pengonsumsian sebelum tidur juga dapat membantu mengontrol penyerapan 

glukosa yang masuk kedalam tubuh selama seharian, selain itu juga dapat 

memberikan efek menenangkan (Ansori, dkk., 2023). 

2.3.3 Cara pembuatan tehibungaitelang 

Pembuatan teh dari bunga’telang; yang dibutuhkan hanyalah bunga segar 

atau bunga yang telah dikeringkan secara manual selama satu hingga dua hari 

dibawah sinar matahari atau dipanggang selama empat jam. Setelah dicuci, bunga 

telang segar dapat langsung digunakan untuk membuat teh. Pertama, bunga telang 

dapat diseduh langsung atau dimasukkan ke dalam kantong teh, dengan satu 

kantong teh berisi tiga kuncup bunga telang (Haerani, dkk., 2024). 
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Lima gram bunga telang segar atau satu kantong teh bunga telang 

ditambahkan ke dalam 250 mililiter air mendidih untuk menghasilkan satu cangkir 

teh bunga telang. Teh siap disajikan setelah lima menit menunggu air berubah 

menjadi biru. Bunga telang dapat disajikan sebagai teh bubuk atau teh celup. Tiga 

kuncup bunga telang kering dan 250 mililiter air adalah bahan yang harus disiapkan 

untuk membuat teh (Shabrina, dkk., 2023). 

 

Gambar 2. 2 Teh bunga telang 

2.4 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 5 Penelitianiterdahuluipengaruh teh bunga telangiterhadap kadarigula 

darahipada penderitaidiabetes melitus tipei2.  

Nama Judul Desain 

Penelitian 

Variabel Instrumen Hasil 

Ervika 

Wahyu 

Rizkiana, 

Sri Utami 

(2021) 

Aktivitas’ 

Antioksidan

Dalam’ 

Konsentrat 

Bungai 

Telangi 

(Clitoria 

Ternatea) 

Sebagaii 

Antidiabetes 

 

Studi 

Literatur 

Review 

Variabel 

Independen: 

aktivitas 

antioksidan 

 

Variabel 

Dependen: 

Konsentrat 

bunga telang 

Dalam hal ini, 

penulis 

menggunakan 

sepuluh 

publikasi dan 

sejumlah buku 

yang dirilis 

selama lima 

tahun 

sebelumnya, 

baik di dalam 

negeri 

maupun 

internasional.. 

Bunga telang yang 

memiliki sifat antioksidan 

memiliki kemampuan untuk 

menyerap radikal bebas, 

menurut hasil kajian 

pustaka ini. Metode DPPH 

menghasilkan nilai 

Inhibitory Concentration 50 

(IC50) yang termasuk 

kategorin sedangi sampai 

sangatikuat, yakni 23,75 

ppm-106,863 ppm. Bagian 

kelopak bunga telang yang 

memiliki manfaat 

antidiabetik, seperti 

meningkatkan ipenyerapan 

gulaidarah, menekan 

produksi produki akhir 
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Nama Judul Desain 

Penelitian 

Variabel Instrumen Hasil 

glikasii (AGEs) lanjutan 

dan meningkatkan 

pelepasan insulinidari sel 

pankreas. Contoh senyawa 

antosianin yang memiliki 

khasiat antidiabetik antara 

lain Cyanidin 3 Glucoside 

dan Delfinidin 3 Glucoside. 

Devina 

Ingrid 

Anggaraini 

(2022) 

Ujii 

Aktivitasi 

Antidiabetes

i Kombinasii 

Ekstraki 

Etanoli 

Bunga Turii 

Merahi 

(Sesbaniai 

grandiflorai 

L.) dani 

Bungai 

Telangi 

(Clitoriai 

ternatea L.) i 

secara Ini 

Vitroi 

Studi 

Eksperimen 

Variabel 

Independen: 

Aktivitas 

antidiabetes  

 

Variabel 

Dependen: 

kombinasii 

ekstrak etanol 

bungai turi 

merahi dan 

bungai telang 

Penelitian 

dimulai 

dengan teknik 

Nelson-

Somogyi 

dengan 

spektrofotome

ter UV-Vis 

untuk 

ekstraksi, 

pengujian 

kualitatif, dan 

pengujian 

aktivitas 

antidiabetik. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

aktivitas antidiabetik yang 

paling efektif dicapai 

dengan menggabungkan 

konsentrasiiekstrakietanol 

bunga turi merah dan 

bunga telang 2:1, idengan 

nilai EC50i sebesar 

13,5436i ppm. iDengan 

nilaiiEC50isebesari13,735

0 ppm untuk ekstrak 

tunggalibungaituri merah 

dan 13,6929 ppm untuk 

ekstrak tunggal bunga 

telang, kombinasi ini lebih 

baik. 

Merdiana 

Indah 

Saputri, 

Renni Dwi 

Saputri, 

Firman 

Rezaldi, 

Ratna Fitry 

Yenny, 

Roihwan 

Roihwan, 

Hadi Susilo. 

(2024) 

Aktivitasi 

Antidiabetes 

Padai 

Senyawai 

Viteksini 

Kombuchai 

Bungai 

Telangi 

(Clitoria 

Ternatea L) i 

Melaluii 

Studii 

Bioteknolog

i Komputasii 

(Bioinforma

itika) 

Penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

eksperimen  

Variabel 

Independen: 

Aktivitas 

Antidiabetes 

 

Variabel 

Dependen: 

Senyawa 

viteksin 

kombucha 

bunga telang 

Menggunakan 

bioteknologi 

komputasi 

Penelitian sebelumnya 

telah menunjukkan 

potensi vitexin dalam 

bunga telang untuk 

antikanker, antialergi, dan 

antioksidan secara silico. 

Dengan demikian, 

penelitian ini telah 

menunjukkan bahwa 

senyawa tersebut dapat 

berikatan dengan reseptor 

GSKβ3 menggunakan 

ligan 5HG7 sebagai 

protein target. Karena nilai 

afinitas pengikatan 

terendah dalam penelitian 

ini adalah -6,5, dapat 

dikatakan bahwa molekul 

vitexin yang ditemukan 

dalam kombucha bunga 

telang memiliki potensi 

sebagai obat baru untuk 

mengobati diabetes.. 

Intisari 

Dewi, 

Chodidjah 

Chodidjah, 

Hussaana 

Atina, 

(2023) 

Evaluationi 

of Clitoria 

ternateai L. 

Floweri 

Extracti in 

Preventingi 

Complicatio

ns ofii 

Diabetesi 

Mellitusi 

Penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

eksperimen 

Variabel 

Independen: 

Ekstrak bunga 

telang 

 

Variabel 

Dependen: 

Pencegahan 

komplikasi 

pada diabetes 

melitus 

Menggunakan 

30 mencit 

putih dengan 

perlakuan 

selama 28 hari 

dengan 

pengujian gula 

darah puasa 

Results indicated that rats 

with STZ-NA-induced 

diabetes hadilower fasting 

bloodi glucose, HbA1c, 

and MDA levels following 

administration of C. 

ternateai extract. Clitoria 

ternateaimay be helpfulito 

prevent DMiproblems. 

Indrianingsi

h, A 

Wulanjati, 

In vitro 

studies of 

antioxidant, 

Penelitian 

ini 

menggunak

Variabel 

Independen: 

aktivitas 

Sifat 

antioksidan 

dari ekstrak 

IC50 values fori thei α-

glucosidasei iinhibitory 

assay and the DPPH assay 
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Nama Judul Desain 

Penelitian 

Variabel Instrumen Hasil 

M. 

Windarsih,  

A. et al. 

(2021) 

antidiabetic, 

and 

antibacterial 

activities of 

Theobroma 

cacao, 

Anonna 

muricata 

and Clitoria 

ternatea 

an metode 

eksperimen 

antioksidan, 

antidiabetic 

dan antibaktrti 

 

Variabel 

Dependen: 

Theobroma 

cacao, 

Anonna 

muricata and 

Clitoria 

ternatea 

dan fraksi 

dievaluasi 

menggunakan 

uji DPPH 

(2,2-difenil-1-

pikril-

hidrazil), dan 

aktivitas 

antibakterinya 

terhadap 

Staphylococcu

s aureus dan 

Escherichia 

coli dengan 

metode 

mikrodilusi 

menggunakan 

resazurin 

sebagai zat 

pewarna. Uji 

antidiabetik 

dilakukan 

dengan 

aktivitas 

penghambatan 

α-glukosidase 

menggunakan 

glukosidase 

dari 

Saccharomyce

s cerevisiae. 

were 41.6i andi 27.7 

μg/mL, respectively, 

indicating that the yellow 

and purple pod husk 

extracts of T. cacao 

exhibited potent 

antidiabetic and 

antioxidant qualities. 

When tested against S. 

aureus, the T. icacao pod 

huski of iboth varieties 

similarly showed the 

strongest extracts, iwith a 

minimum iinhibitory 

concentration (MIC) of 

0.62 mg/mL. These 

extracts also included 

phenolic compounds, 

accordingito theiFourier 

Transformi Infrared 

Spectroscopyi  (FTIR) 

examination. This study 

suggests that the husk of T. 

cacao pods may have a 

variety of naturally 

occurring antibacterial, 

antioxidant, and 

antidiabetic properties. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Penelitianidan analisis data dipandu oleh kerangka konseptual. Berikut ini 

adalah uraian kerangka konseptual penelitian: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Tidak’diteliti 

: Ditelitii 

: Berpengaruhi 

 

Faktor yang 

mempengaruhi DM 

tipe 2: 

1. Faktor keturunan 

atau genetik 

2. Usia 

3. Obesitas 

4. Dislipdemia 

(Kolesterol HDL 

≤ 35 mg/dl, 

trigliserida ≥250 

mg/dl) 

5. Pola Makan 

Diabetes 

melitus 

tipe 2 

Kadar Gula 

Darah 

Teh Bunga Telang 

5gr/250ml 

Setiap hari sebelum 

tidur selama 1 

minggu  

Peningkatan 

Kadar Gula 

Darah 

Kadar Gula 

Darah Tetap 

Penurunan 

kadariGula 

iDarah 

Indikator Diabetes Melitus tipe 2: 

1. HbA1c>6.5% 

2. GDP>126 mg/dl 

3. OGTT>200mg/dl 

 4.     Gula Darah Sewaktu > 200mg/dl 

Gambar 3. 1  Kerangka konseptual pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula 

darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah solusi jangka pendek untuk pertanyaanxpenelitianxatau 

pernyataanvmasalah (Nursalam, 2020). Berdasarkan penelitian tersebut divatas, 

maka dapat dibuat rumusan hipotesisipenelitian yaitu:  

H1: Ada pengaruh teh bunga telang terhadap kadarigula darahipada penderita 

diabetesimelitus tipei2.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenisxipenelitian iniximenggunakan analisisvikuantitatif. Untuk menguji 

hipotesis, penelitianiini menggunakaniteknik analisis kuantitatifiuntuk menyelidiki 

populasiiatau sampel tertentu. Datavdikumpulkan memakai perangkat penelitian, 

dan analisisnya bersifatikuantitatif atauistatistik. Analisis data dilakukan setelah 

semua data dan responden terkumpul.  

4.2 Rancangan Penelitian 

Penelitianiini menggunakanione-group pretest-posttestipre-experimental 

design. 

Tabel 4. 1 Rancangan penelitian pengaruh teh bunga talang terhadapkadar gula 

darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 

Subjek- Pre-test Perlakuan- Post-test 

-K- -0- -1- -01- 

 Waktuv1 Waktuv2 Waktuv3 

 

Keterangan: 

K : vSubjek 

0 : vObservasi-kadar gula-darah (pre) 

1 : vIntervensi (Pemberian teh bunga telang) 

01 : vObservasi kadar gula darah (post) 

 

 

 



24 

 

 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1. Waktu penelitian 

Penelitianiini akanidilakukan antara Agustus 2024 - Januari 2025, dimulai 

dengan perumusan proposal dan diakhiri dengan penyusunan laporan hasil.  

4.3.2. Tempat penelitian 

Penelitianviini akan dilaksanakanixdiviDesa Wonosalam, Kecamatan 

Wonosalam, Jombang. 

4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1. Populasi 

Populasi sebanyak 33 peserta yang merupakanvpenderita diabetesvtipev2 

yang berdomisili di Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, Jombang. 

4.4.2. Sampel 

Sampelviadalah sebagianvikecil darivipopulasi yangvidapat dijadikan 

responden dengan menggunakan prosedur pengambilan sampel (Nursalam, 2020). 

Penentuan besarnyaisampel dapat dihitungidengan menggunakanirumusiSlovin, 

yaitu (Ardiansyah, 2022):       

      Keterangan: 

       n = besar sampel 

       N = besar populasi 

       (e)2 = derajat kesalahan 

 

 

 

 𝑛 =
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2 

 𝑛 =
33

1+33 (0,05)2 

 𝑛 =
33

1+33 × 0,0025 
 

 𝑛 =
33

1+0,0825 
 

 𝑛 =
33

1,115
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Makaibesaran sampelipada penelitianiini sebanyaki30iresponden. 

4.4.3. Sampling 

Peneliti mensurvei populasi dengan pendekatan pengambilan simple 

randomxsampling, penelitianxini memakai pengambilan probabilityvsampling, 

dimana populasi tidak diberikan kesempataniyang samaiuntuk dijadikanisampel 

(Nursalam, 2020).  

 𝑛 = 30,484 = 30 
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MengidentifikasivMasalah 

Desain penelitian  

pre-experimental design-one-group-pretest-posttest. 

Populasi 

Sejumlah 33 orang yang merupakan seluruhipenderita 

Diabetes-Melitus tipe-2 di Wonosalam 

Sampel 
Sejumlah-30 orang merupakan sebagian-penderita 

Diabetes-Melitus tipe-2 di Desa Wonosalam 

 

Sampling 
Simple-random-sampling 

 
Pengumpulan-data 

 

Pre-test 
Kadar gulaidarah 

diuji terlebih dahulu 
sebelum intervensi 
teh bunga telang 

diberikan. 

 

Intervensi kadar 
gula darah 

dengan 
pemberian teh 
bunga telang 

 

Post test 
Kadar gula darah 

diuji terlebih dahulu 
sesudah intervensi 
teh bunga telang 

 

Pengolahanidan analisisidata 
vEditing,iCoding,iTabulating,iAnalisis data Ujiiwilcoxon 

 

HasilidaniKesimpulan 

Gambar 4. 1 Pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 
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4.6 Identifikasi Variabel 

1. Variabel independen (bebas) 

Teh bunga telang padaipenelitian iniimerupakan variabel independen. 

2. Variabel dependent (terikat) 

Kadarigula darahipada penderitaidiabetes melitusitipe 2ipadaipenelitian 

ini merupakan variabel terikat. 

4.7 Definisi Operasional 

Tabel 4. 2 Definisi oprasional penelitian pengaruh teh bunga telang terhadap kadar 

gula darah pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 

Variabel Definisi 
voperasionalv 

Parameter Alat ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

Variabel 

bebas teh 

bunga telang 

Teh bunga 

telang 

merupakan 

olahan 

minuman yang 

berasal dari 

bunga telang 

yang masih 

segar maupun 

kering 

(Haerani, A. et 

al 2024). 

1. 5gr bunga 

telang 

2. 250ml air 

panas 

3. Setiap hari 1 

kali sebelum 

tidur 

4. Dalam kurun 

waktu 1 

minggu 

SOP - - 

Variabel 

terikat  

kadar  gula 

darah  pada 

penderita  

diabetes  

melitus  tipe 

2 

Kadar gula 

darah atau 

glukosa darah 

merupakan 

olahan dari 

kabohidrat 

yang dapat 

dihitung 

dengan 

mennggunakan 

glukometer 

(Sholihah, S. 

2023). 

1. GDA (gula 

darah acak) 

1. SOP 

2. Gula Darah 

Stik (GDS) 

Ordinal Kriteria 

Penilaian  

intervensi: 

 

Penurunan:  

(Sebelum > 

Sesudah) 

 

Tetap: 

(Sebelum = 

Sesudah) 

 

Peningkatan: 

(Sebelum < 

Sesudah) 

 

(Desita, Y. 

2019) 
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4.8 Pengumpulan dan Analisis Data 

4.8.1. Alat dan Bahan 

1. Teh bunga telang 

a. Bunga telang segar 5gr 

b. Air panas 250 ml 

c. Gelas 

d. Sendok 

e. saringan 

2. Tes glukosa darah 

a. Glukometer 

b. Kapas alkohol 

c. Handscoon  

d. strip tes glukosa darah/ Stik GDA 

e. Tempat sampah 

4.8.2. Instrumen penelitian 

Penelitian ini menggunakan istrumen SOP untuk variabel independen teh 

bunga telang. Variabel terikat kadarvgula darahvpada penderita diabetes 

melitusvtipe 2 menggunakan isntrumen SOP dan juga lembar observasi. 

4.8.3. Prosedur penelitian 

Berikut ini adalah metode penelitian yang digunakan: 

1. Penentuan masalah dan judul. 

2. Penyusunan proposal. 

3. Mengurus perizinan penelitian ke ITSKesiInsan CendekiaiMedikaiJombang. 

4. Mengurus perizinan penelitian ke DinasiKesehataniJombang. 
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5. Mengurus perizinan penelitianike Puskesmas dan Kepala Desa Wonosalam. 

6. Memberikan informed consent pada responden apabila mereka setuju akan 

diberikan surat persetujuan. 

7. Mengukur glukosa darah menggunakanvalat GDA Stik sebelum diberikan 

intervensi. 

8. Pemberian intervensi teh bunga telang. 

9. Mengukur gula darah dengan GDA Stik setelah diberikan intervensi.  

10. Menyusun laporan penelitian. 

4.8.4. Pengolahan dan analisis data 

1. Pengolahan data 

a. Editingv  

Hasil observasi dan lembar identitas disuntingvterlebih dahulu. 

Dilakukanvpenyutingan karena adanya krmungkinan datavyang ada tidak 

sesuaivkebutuhan atauvtidak memenuhi syarat. Pengeditan data mentah 

dilakukan untuk menghilangkan kesalahan pada data dan juga melengkapi 

kekurangan pada data yang ada. Kesalahan data dapat dihilangkan dengam 

membungan data yang ditidak sesuai dengan syarat untuk dianalisis. 

Kekurangan data dapat dilengkapi dengan melakukan pengamabilan data 

ulang (Ardiansyah, 2022). 

b. Coding  

Untuk mempermudah melakukan pengolahan data, jawaban dapat 

diurutkan menggunakan tanda atau angka. 
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1) Data umum 

a) NomorvResponden: 

Respondenv1     (R1) 

Respondenv2     (R2) 

Respondenv3     (R3) 

b) Usia:       

30 – 39vtahun     (U1) 

40 – 49vtahun     (U2) 

50 – 59 tahun     (U3) 

60 – 69 tahun     (U4) 

70 – 79 tahun     (U5) 

c) Pendidikan: 

Tidak Sekolah     (P1) 

SDv      (P2) 

SMPv      (P3) 

SMAv      (P4) 

PerguruanvTinggi    (P5) 

d) Jenis Pekerjaan: 

IRT  (Ibu Rumah Tangga)   (JP1) 

Petaniv      (JP2) 

Buruhv      (JP3) 

Wiraswatav     (JP4) 

Swastav      (JP5) 

PNSv      (JP6) 
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e) Jenis Kelamin: 

Laki – laki     (JK1) 

Perempuan     (JK2) 

f) IMTi(Indeks Masa Tubuh) :  

IMT ideal laki-laki: 

Kurus: <18kg/m2    (L1) 

Normal: 18–25kg/m2    (L2) 

Kegemukan: 25–27kg/m2   (L3) 

Obesitas: >27kg/m2    (L4)  

IMT ideal perempuan: 

Kurus: <17kg/m2    (P1) 

Normal: 17–23kg/m2    (P2) 

Kegemukan: 23–27kg/m2   (P3) 

Obesitas: >27kg/m2    (P4) 

g) Memiliki riwayat kolesterol: 

Ya      (K1) 

Tidak      (K2) 

h) Diet / Mengatur pola makan: 

Ya      (D1) 

Tidak      (D2) 

i) Memiliki riwayat keturunan dengan diabetes: 

Ya      (RK1) 

Tidak      (RK2) 
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j) Mengkonsumsi obat diabetes: 

Ya      (OB1) 

Tidak      (OB2) 

2) Data khusus 

a) Kadar gula darah sebelum pemberian intervensi: 

Peningkatan kadarigulaidarah   (G1) 

Kadarigula darahitetap    (G2) 

Penurunan kadar gula darah   (G3) 

b) Kadar gula darah sesudah pemberian intervensi: 

Peningkatan kadar gula darah   (G1) 

Kadarigula darah tetap    (G2) 

Penurunan kadarigula darahi   (G3) 

c. Scoring 

Scoring merupakan penilaian yang digunakan untuk mengukur hasil 

pemeriksaan pada responden. Pengukuran untuk pengaruh variabel independen 

bunga telang terhadap variabel terikat kadarigula darahipenderita diabetes 

melitusitipe 2 yaitu glukometer. Pemberian scoring dapat dilakukan dengan, 

apabila hasil pengukuran sebelum > sesudah maka kadar gula darah mengalami 

penurunan. Hasil pengukuran sebelum = sesudah maka kadar gula darah tetap. 

Dan jika, hasil pemeriksaan sebelum < sesudah (Desita, 2019).  

d. Tabulating 

Penelitian ini membuat tabulating untuk menyajikan data sesuai dengan 

tujuan penelitian. Peneliti mengolah data yang sudah di editing dan di coding 

menggunakan table distribusi frekuensi atau table silang (Ardiansyah, 2022).  



33 

 

 

 

2. Analisis data 

a. Analisis univariat 

Proses pemeriksaan setiap variabel dari hasil penelitian dikenal sebagai 

analisis univariat. Dengan menggunakan pembacaan dari glukometer, analisis 

univariat berusaha menjelaskan analisis setiap variabel untuk memastikan 

dampak variabel independen teh bunga telang terhadap variabelxdependen 

kadarigula darahipada individu dengan diabetesimelitus tipei2 (Astuti, 2019). 

Analisis univariatidilakukan denganimenggunakan rumusi (Astuti, 2019): 

 

Keterangan: 

P = Persentasi kategori 

F = Frekuensi kategori 

N = Jumlah responden 

Hasil analisis univariatidapat dikategorikanisebagaiiberikut: 

100 %  : Seluruh responden 

76 % - 99 % : Hampir seluruh dariiresponden 

51 % - 75 % : Sebagian besar dari responden 

50 %  : Setengah responden 

26 % - 49 % : Hampir setenganya dari responden 

1 % - 25 % : Sebagianikecil dariiresponden 

0 %  : Tidakiada satupun dariiresponden 

(Desita, Y. 2019) 

 

 

𝑃 =  
𝐹

𝑁
× 100% 
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b. Analisis bivariat 

Dampak teh bunga telang terhadapxkadar gula darahxpada penderita 

diabetesxmelitus tipex2 dievaluasi menggunakan analisis bivariat dan uji 

Wilcoxon, yang dilakukan menggunakan perangkat lunak komputer. Jika nilai 

p < α = 0,05, makaiH1 diterima yaitu adaipengaruh teh bunga telang terhadap 

kadar gulaidarah pada penderitaidiabetes melitusitipe 2. Selain itu, H0 dapat 

diterima jika nilai p > α = 0,05, yang berarti bahwa tidak adanya pengaruhiteh 

bunga telang terhadap kadar gula darah pada penderitaidiabetes melitus tipei2. 

4.9  Etika Penelitian 

1. Informed consent 

Memperoleh persetujuan responden sebelum memulai penelitian apa 

pun. Responden yang setuju untuk berpartisipasi diberikan formulir izin setelah 

memberikan persetujuan. 

2. Anonimity 

Data diri responden seperti nama asli responden tidak dicantumkan 

dalam lembar observasi, akan tetapi diganti menggunakan kode tertentu yang 

sudah ditentukan peneliti.  

3. Comfidentialy 

Penelitian ini merahasiakan identitas responden maupun masalah-

masalah responden. Kelompok tertentu yang akan mengetahuinya sebagai 

temuan dalam penelitian. 

4. Ethical clearance 

Komisi Etik Penelitian telah memeriksa kelayakan penelitian ini karena 

melibatkan partisipan manusia. Komisi Etik Penelitian telah memberikan 
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persetujuan formal untuk penelitian ini dan menganggapnya layak. Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan di ITSKes ICMe Jombang, dengan No. 

199/KEPK/ITSKES-ICME/IX/2024, menilai penelitian ini telah lulus uji etik. 

5. Keterbatasan 

Kendala dalam penelitian ini yaitu perizinan untuk melakukan 

penelitian yang cukup lama sehingga mengulur waktu yang membuat 

penelitian ini tidak sesuai rencana awal. Peneliti mengatasi masalah dengan 

cara menegosiasi dengan pihak Puskesmas Wonosalam untuk memberikan izin 

penelitian sebelum surat dari DINKES Jombang turun.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan usiax 

Tabel 5. 1 Distribusixfrekuensi karakteristik respondenxberdasarkan usia 

responden diiDesa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, Kabupaten 

Jombang November Tahuni2024 

No. Usia Frekuensi Persentase (%) 

1. 30 – 39xtahun 2 6,7 

2. 40 – 49xtahun 2 6,7 

3. 50 – 59xtahun 9 30,0 

4. 60 – 69xtahun 13 43,3 

5. 70 – 79xtahun 4 13,3 

Total 30 100,0 

Sumber: DataiPrimer, 2024. 

Table 5.1 menunjukan bahwa hampir setengahnya berusia 60 – 69 tahun 

sejumlah 13 responden (43,3%)

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5. 2 Distribusixfrekuensi karakteristik respondenxberdasarkanxjenis 

kelamin responden dixDesa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupatenxJombang November Tahun 2024 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1. Laki–lakix 12 40,0 

2. Perempuanx 18 60,0 

Total 30 100,0 

Sumber: DataiPrimer, 2024. 

Tabel 5.2 menunjukan bahwaxsebagian besarxresponden berjenis 

kelaminiperempuan dengan jumlah 18 responden (60%). 
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3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 5. 3 Distribusiifrekuensi karakteristik respondeniberdasarkan pendidikan 

respondenidi Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, Kabupaten 

Jombang November Tahun 2024 

No. Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1. SD 10 33,3 

2. SMP 12 40,0 

3. SMA 3 10,0 

4. Pergurun Tinggi 5 16,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.3 menunjukan bahwa hampir setengahnya responden 

berpendidikanitingkat SMP yaitu berjumlah 12iresponden (40%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan 

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi karakteristikxresponden berdasarkanxjenis 

pekerjaan responden di Desa Wonosalam, Kecamatan 

Wonosalam, KabupateniJombang November Tahun 2024 

No. Jenis pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

1. IRT (Ibu Rumah Tangga) 16 53,3 

2. Wiraswasta 10 33,3 

3. Swasta 2 6,7 

4. PNS 2 6,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.4 menunjukan bahwa sebagian besar respondenxijenis 

pekerjaannya adalah IRT (Ibu Rumah Tangga) dengan jumlah 16 responden 

(53,3%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan IMT 

Tabel 5. 5 Distribusixifrekuensi karakteristikxiresponden berdasarkanxiIMT 

respondenxidi Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupateniJombang November Tahun 2024 

No. IMT Frekuensi Persentase (%) 

1. Normal 14 46,7 

2. Kegemukan 4 13,3 

3. Obesitas 12 40,0 

Total 30 100,0 

Sumber: DataiPrimer, 2024. 
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Tabel 5.5 menunjukan bahwaihampir setengahnya respondenimemiliki 

IMT normal dengan jumlah 14iresponden (46,7%). 

6. Karakteristik responden berdasarkan riwayat kolesterol 

Tabel 5. 6 Distribusixfrekuensi karakteristikxresponden berdasarkanxriwayat 

kolesterol respondenxdi DesaxWonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupatenxJombang November Tahun 2024 

No. Riwayat kolesterol Frekuensi Persentase (%) 

1. Iya 17 56,7 

2. Tidak 13 43,3 

Total 30 100,0 

Sumber: DataiPrimer, 2024. 

Tabel 5.6 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki 

riwayat kolesterol dengan jumlah 17 responden (56,7%). 

7. Karakteristik responden berdasarkan diet yang dilakukan 

Tabel 5. 7 Distribusixfrekuensi karakteristikxresponden berdasarkanxdiet yang 

dilakukan respondenxdi Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupatenxJombang November Tahun 2024 

No. Diet Frekuensi Persentase (%) 

1. Iya 13 43,3 

2. Tidak 17 56,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.7 menunjukan bahwa sebagianxibesar respondenxitidak 

melakukan diet dengan jumlah 17 responden (56,7%). 

8. Karakteristik responden berdasarkan riwayat keturunan DM 

Tabel 5. 8 Distribusixfrekuensi karakteristikxresponden berdasarkanxriwayat 

keturunan DMxiresponden dixiDesa Wonosalam, Kecamatan 

Wonosalam, KabupateniJombang November Tahun 2024 

No. Riwayat Keturunan DM Frekuensi Persentase (%) 

1. Iya 13 43,3 

2. Tidak 17 56,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 
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Tabel 5.8 menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak memiliki 

riwayat keturunan DM dengan jumlah 17 responden (56,7%). 

9. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi obat DM 

Tabel 5. 9 Distribusixfrekuensi karakteristikxresponden berdasarkanxkonsumsi 

obat respondenxidi DesaxiWonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

Kabupaten Jombang November Tahun 2024 

No. Konsumsi obat DM Frekuensi Persentase (%) 

1. Iya 16 53,3 

2. Tidak 14 46,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.9 menunjukanibahwa sebagianibesar responden mengkonsumsi 

obat DM yaitu sejumlah 16 responden (53,3%). 

5.1.2 Data khusus 

1. Kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum diberikan 

intervensi teh bunga telang 

Tabel 5. 10 Distribusixfrekuensi kadar gulaxdarah pada penderitaxDiabetes 

Melitus Tipex2 sebelumxdiberikan intervensi teh bunga telang 

responden di Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupateniJombang November Tahun 2024 

No. Pretest Frekuensi Persentase (%) 

1. Peningkatan 6 20,0 

2. Tetap 14 46,7 

3. Penurunan 10 33,3 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.10 memperlihatkan bahwaxhampir setengahnya responden 

kadarxgula darahnya tetap sebelum diberikan intervensi teh bunga telang 

dengan jumlah 14 responden (46,7%). 
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2. Kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 setelah diberikan 

intervensi teh bunga telang 

Tabel 5. 11 Distribusixfrekuensi kadar gulaxdarah padaxpenderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 sesudahxdiberikan intervensi teh bunga telang 

responden di Desa Wonosalam, Kecamatan Wonosalam, 

KabupatenxJombang November Tahun 2024 

No. Posttest Frekuensi Persentase (%) 

1. Peningkatan - - 

2. Tetap 4 13,3 

3. Penurunan 26 86,7 

Total 30 100,0 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5.11 memperlihatkan bahwa hanpir seluruhnya responden 

mengalami penurunan kadar gula darah sesudah diberikaniintervensi teh bunga 

telang dengan jumlah 26 responden (86,7%). 

3. Pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Tabel 5. 12 Tabulasi silang pengaruh teh bunga telang terhadapxkadarxgula 

darahipada penderitaiDiabetes Melitus Tipe 2 di Desa Wonosalam, 

Kecamatan Wonosalam, Kabupaten Jombang November Tahun 

2024 

 

Pretest 

Posttest 

Tetap Penurunan Jumlah Persentase  

f % f % f % 

1. Peningkatan 0 0 6 20.0 6 20.0 

2. Tetap 4 13.3 10 33.3 14 46.7 

3. Penurunan 0 0 10 33.3 10 33.3 

Jumlah 4 13.3 26 86.7 30 100.0 

Uji Wilcoxon nilai p = 0,000 < α = 0.05 

Sumber: Data Primer, 2024. 

Tabel 5. 12 memperlihatkan bahwaxhampir setengah responden 

memiliki kadar gulaxdarah tetap sebelum diberikan intervensi teh bunga telang 

dan mengalamiipenurunan kadarigula darahisetelah diberikaniintervensi teh 

bunga telang sebanyakx10 respondenv(33.3%). Berdasarkan hasilxuji statstik 
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Wilcoxon diketahui bahwa nilai p = (0.000) < α = (0.05) maka H1 diterima 

yang artinya ada pangaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sebelum diberikan 

intervensi teh bunga telang 

Berdasarkan hasil penelitian kadarxgula darahxpada penderitaxDiabetes 

MelitusiTipei2 dixDesa Wonosalam Kecamatan Wonosalam KabupatenxJombang, 

didapatkan bahwaikadar gulaidarah responden sebelum diberikan intervensi teh 

bunga telang hampir setengahnya responden memiliki kadar gula darah tetap 

dibandingkan dengan data sebelum dilakukan penelitian sebanyak 14 responden 

dan 6 responden mengalami peningkatan. Mengonsumsi makanan yang rendah 

serat dan banyak mengandung karbohidrat dapat mencegah sel beta di pankreas 

terstimulasi untuk memproduksi insulin. Konsumsi lemak memiliki dampak 

signifikan pada sensitivitas insulin, hal ini juga harus diperhatikan. Hal-hal yang 

memengaruhi kadar gula darah tetap pada responden antaranya jenis kelamin, usia, 

jenis pekerjaan, tingkat pendidikan, riwayat kolesterol, diet, riwayat keturunan 

Diabetes Melitus dan kepatuhan minum obat (Wulandari & Kurnianingsih, 2020). 

Menurut pendapat peneliti kadar gula darah yang tetap ataupun mengalami 

peningkatan diakibatkan oleh pola makan yang buruk serta kepatuhan dalam 

mengkonsumsi obat yang telah diberikan. Kadar glukosa tubuh yang tinggi terus-

menerus mungkin diakibatkan oleh penumpukan glukosa dalam tubuh akibat 

ketidakpatuhan terhadap diet. Alasan lain mengapa kadar glukosa tubuh seseorang 

tidakiterkendali adalah karena mereka tidak meminum obat sesuai resep. 
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Berdasarkanzfaktor yangxmempengaruhi kadarxgula darahxyang pertama 

yaitu usia (tabel 5.1). Hasil penelitian yang didapatkan bahwa hampir sebagian 

responden berusia 60 – 69 tahun dengan jumlah 13 responden (43,3%). Seseorang 

yangiberusia diiatas 45itahun memilikiirisiko lebihitinggi terkena penyakit diabetes 

melitusxdibandingkan seseorang yangxberusia di bawah 45xitahun. Hal ini 

menyebabkan menurunnya fungsi sistem organ dan kadar glukosa tubuh yang tidak 

terkontrol, sehingga dapat berujung pada penyakit diabetesxmelitus (Dhanny, 

2022). Menurut peneliti usia dapat berpengaruh secara signifikan terhadap resiko 

Diabetes Melitus, khususnya Tipe 2. Pankreas merupakanisalah satuiorgan yang 

fungsinya dapat terpengaruh oleh penuaan, sehingga lebih sulit mengatur kadar gula 

darah. Diusia lanjut seseorang akan mulai terdiagnosa beberapa penyakit 

dikarenakan ketidakmampuan fisik maupun psikisnya. 

Berdasarkan faktoriyang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesvMelitus yang kedua yaitu jenisikelamin. Hasilxpenelitian menyatakan 

bahwaisebagian besariresponden berjenisikelamin perempuan dengan sebanyak 18 

orang (60%). Dibandingkan pria, wanita lebih mungkin terserang penyakit diabetes 

melitus. Menopause pada wanita mengakibatkan penurunan fungsi hormon 

estrogren dan prostesteron yang seharusnya bisa menigkatkan respon terhadap 

insulin (Arania dkk., 2021). Menurut peneliti banyaknya penderita komposisi tubuh 

wanita berbeda dengan pria, yang menyebabkan wanita terkena diabetes melitus. 

Komposisi hormon seks pada pria dan wanita berbeda, yang menyebabkan hal ini. 

Selain itu, dibandingkanidengan pria,iwanita memiliki simpanan lemakxyang lebih 

besar. Pada perempuan menopause cadangan lemak yang meningkat akibat 
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penurunan konsentrasi hormon estrogen dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

insulin. 

Berdasarkan faktoriyang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesiMelitus yang ketiga yaituitingkat pendidikaniresponden (tabel 5.3). Hasil 

penelitian menyatakan bahwaihampir dari setengah respondeniberpendidikan SMP 

yaitu sebanyak 12 responden (40%). Pendidikan tinggi juga memengaruhi hobi dan 

pekerjaan seseorang, dan orang dengan pendidikan lebih tinggi sering kali lebih 

tahu tentang kesehatan mereka. (Arania, dkk., 2021). Menurut peneliti seseorang 

dengan pendidikan yang rendah lebih sulit mencerna informasi yang diperoleh. 

Oleh karena itu banyak orang dengan pendidikan rendah cenderung sering 

terjangkit penyakit dikarenakan mereka tidak dapat memanfaatkan informasi yang 

diberikan oleh orang lain. Seseorang dengan pendidikan rendah juga lebih susah di 

edukasi karena mereka lebih percaya dengan apa yang ada disekitarnya seperti 

budaya yang ada, serta kebiasaan yang dilakukan dibandingkan dengan ilmu 

pengetahuan. Orang yang berpendidikan tinggi sering kali menjalani life style yang 

lebih sehat serta lebih sadar akan kesehatannya daripada mereka yang 

berpendidikan lebih rendah. 

Berdasarkan faktor yang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesiMelitus Tipe 2 yang keempat yaitu jenis perkerjaan yang terdapat pada 

tabel 5.4. Hasil penelitian memperlihatkan bahwaiisebagian besariiresponden 

merupakan ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 16 orang (53.3%). Orang yang 

tidak memiliki pekerjaan lebih besar kemungkinannya terserang penyakit diabetes 

melitus daripada orang yang bekerja. Hal tersebut disebabkan karena kegiatan fisik 

pada setiap gerakan yang bisa mengolah kadar glukosa tubuh menjadi energi untuk 
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bergerak. Kadar glukosa tubuh dan berat badan dapat dipertahankan melalui 

aktivitas fisik (Sundayana, dkk., 2021). Menurut peneliti ibu rumah tangga biasanya 

lebih sering beraktivitas dipagi hari saja, setelah itu mereka biasanya tidak 

beraktivitas lagi. Banyak sekali ibu rumah tangga yang memilih tidur pada pagi 

menjelang siang karena sudah tidak ada aktivitas yang dapat mereka lakukan. 

Dengan demikian ibu rumah tangga dapat lebih beresiko mengidap Diabetes 

Melitus karena mereka minim beraktivitas. Kadar gula yang seharusnya dapat 

diolah menjadi energi untuk beraktivitas hanya bisa tertahan karena tidak adanya 

aktivitas yang dilakukan. Sehingga dapat menjadikan penyerapan glukosa yang 

tidak maksimal. 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5.5 menunjukan status indeks massa 

tubuh responden. Pada tabel tersebut disajikan bahwa hampir setengah responden 

memiliki IMT normal sebanyak 14 orang (46.7%). Indeks massa tubuh tidak 

sepenuhnya memiliki hubungan atau pengaruh terhadap peningkatan kadar glukosa 

tubuh (Rahayu, 2020). Hal ini konsisten dengan sejumlah penelitian sebelumnya, 

termasuk yang dilakukan oleh (Basuni, 2022) juga menunjukan bahwa tidak ada 

koneksi antara peningkatan glukosa darah dan indeks massa tubuh. Menurut 

peneliti IMT tidak sepenuhnyaimemiliki hubungan dengan peningkatan kadar 

glukosa tubuh. Akan tetapi ketidak normalan IMT dapat menjadi faktor resiko 

sehingga dapat menimbulkan kadar glukosa tubuh yang meningkat pada seseorang. 

Hal tersebut dapat terjadi karena sel beta yang menjadi kurang sensitiv terhadap 

rangsangan dan kelebihan indeks massa tubuh dapat menekan jumlah reseptor 

insulin. 
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Berdasarkan faktoriyang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesiMelitus yang kelima yaitu riwayat kolesterol (tabel 5.6). Hasil penelitian 

menunjukanvbahwa sebagianvbesar yaitu 17 responden (56.7%) yang memiliki 

riwayat kolesterol. Resistensi insulin dapat mengubah metabolisme tubuh pada 

orang dengan Diabetes Melitus Tipe 2, termasuk bagaimana lipoprotein plasma 

dibuat dan dibuang. Hal ini dapat menyebabkan dislipidemia, yang meningkatkan 

kadar kolesterol LDL (Saptaningtyas dkk., 2022). Menurut peneliti tidak 

terkontrolnya glukosa darah dapat berakibat meningkatkan kadar kolesterol LDL. 

Kenaikan kadar kolesterol merupakan dugaan awal terjadinya kerusakan pada sel β 

pankreas yang dapat mempengaruhi penyerapan insulin tubuh. Pada individu 

denganvDiabetes MelitusvTipe 2, kadar glukosa tubuh yang tinggi dikaitkan 

dengan peningkatan kolesterol. 

Berdasarkan faktoriyang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesiMelitus yang keenam yaitu diet yang dilakukan responden (tabel 5.7). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagianvbesar responden tidak melakukan 

diet rendah gula sebanyak 17 responden (56.7%). Edukasi, pengobatan diet medis, 

aktivitas fisik, intervensi farmasi, dan pemantauan gula darah merupakan lima pilar 

yang harus diterapkan bagi penderita diabetes. Salah satu faktor terpenting dalam 

pengaturan gula darah yaitu kepatuhan terhadap diet atau terapi nutrisi medis 

(Oktaviana dkk., 2024). Peneliti berpendapat ketidakpatuhan dalam melakukan 

asuhan gizi pasienvdiabetes dapatvmempengaruhi kadar glukosa tubuh. Asupan 

makanan yang tidak seimbang dapat memperburuk kondisi penderita. Semakin 

banyak kalori yang dikonsumsi pasien DiabetesiMelitus Tipei2 akan meningkatkan 

kadar glukosa tubuh, namum sebaliknya apabila jumlah kalori yang di konsumsi 
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dalam jumlah sedikit maka penderita akan kehilangan berat badan. Penderita 

Diabetes Melitus harus benar-benar melakuka terapi gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh mereka. 

Berdasarkan faktoriyang mempengaruhiikadar gulaidarah padaipenderita 

DiabetesiMelitus yang ketujuh yaitu riwayat keturunan Diabetes Melitus (tabel 

5.8). Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagianvbesar respondenvmemiliki 

riwayat keturunanvDiabetes MelitusvTipe 2 yaitu sebanyak 17 responden (56.7%). 

Faktor resiko Diabtes Melitus Tipe 2 yang tidak bisa dimodifikasi adalah keturunan 

atau riwayat keluarga. Anak yang salah satu orang tuanya mengidap penyakit 

tersebut lebih besar kemungkinannya untuk menderita diabetes melitus dibanding 

yang tidak memiliki riwayat keturunan (Rahayu & Lestari, 2022). Menurut 

pendapat peneliti faktor keturunan bisa terjadi akibat genetik serta life style orang 

tua yang turun ke anaknya. Sehingga hal tersebut dapat menjadikan pemicu 

terjadinya kadar gula darah yang tidak terkontrol. Faktor genetik ini harus sangat 

diwaspadai karena memiliki resiko yang lebih tinggi jika dibarengi dengan faktor 

resiko lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 5.9 menunjukan 

bahwa sebagian besar yaitu 16 responden mengkonsumsi obat-obatan pengontrol 

kadar gula darah.  Salah satu komponen utama yang harus dipatuhi oleh penderita 

diabetes melitus agar kadar glukosa darah dapat dikelola adalah kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat. Keberhasilan pengobatan yang diberikan pada penderita dapat 

terjadi apabila penderita patuh dalam mengkonsumsi obat yang telah diberikan, 

menurut Fandinata dkk., (2020). Pendapat peneliti adalah selain kepatuhan obat 

penderita juga harus menaati 4 pilar lainnya. Apabila penderita hanya 
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mengkonsumsi obat akan tetapi pilar lainnya tidak dilakukan maka pengendalian 

jumlah gula dalam darah tidak mungkin dilakukan. Oleh karena itu, untuk menjaga 

pengelolaan gula dalam darah yang tepat, pasien diabetesimelitus harus mematuhi 

semua pilar penyakit tersebut. 

5.2.2 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sesudah diberikan 

intervensi teh bunga telang 

  Berdasarkan penelitian kadarigula darahipada penderitaiDiabetes Melitus 

Tipei2 setalah dilakukan intervensi teh bunga telang yang disajikan, pada tabel 5.11 

didapatkanixbahwa hampirixseluruhnya responden yaitu 26 orang (86.7%) 

mengalami penurunanxkadar gulaxdarah faktorxyang mempengaruhixyaitu jenis 

kelamin, IMT, diet, kepatuhan minum obat dan teh bunga telang. Pemanfaat alam 

yang dapat dilakukan penderita DiabetesxMelitus Tipex2 adalah mengkonsumsi 

bunga telang untuk mengontrol glukosa dalam darah. Kandungan fitokimia 

mahkota bunga telang yang sudah teruji dapat mengontrol kadar gula darah 

(Anggaraini dkk., 2022). Bunga telang sendiri memiliki kandungan antibiobtik 

yang telah teruji dalam penelitian yang dilakukan (Indrianingsih et al., 2021). Orang 

dengan DiabetesiMelitus mungkin dapat menghindari kesulitan lebih lanjut dengan 

menggunakan ekstrak bunga telang, yang telah terbukti memiliki sifat antidiabetik. 

Salah satu alternatif yang tersedia bagi mereka yang menderita diabetes melitus 

adalah dampak pengobatan dari bunga telang (Dewi et al., 2023). Peneliti 

berpendapat bahwa setelah menerima intervensi teh bunga telang, hampir semua 

responden merasakan penurunan kadar gula darah. Hal terserbut dikarenakan bunga 

telang memiliki kandungan flavonoid yang sudah teruji dapat mencegah terjadinya 

komplikasi serta dapat menghambat enzim α-amilase yang dapat berperan dalam 
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menghambat metabolism karbohidrat. Temuan penelitian ini mengambarkan bahwa 

kadar glukosa dalam darah mengalami perubahan yang nyata sebelum dan sesudah 

intervensi teh bunga telang. Pada prinsipnya teh bunga telang dapat menunjukan 

hasil yang signifikan apabila dibarengi dengan pola hidup yang sehat. 

Berdasarkan faktoriiyang mempengaruhi penurunaniikadar gulaidarah 

padaiipenderita DiabetesiiMelitus yang pertama adalah jenis kelamin. Hasil 

penelitian memperlihatkan bahwa dari 26 responden yang mengalami penurunan 

kadar gula darah yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 responden dan 

laki-laki 9 responden. Risiko terkena diabetes melitus sama untuk pria dan wanita, 

dan kadar gula darah bervariasi secara signifikan berdasarkan jenis kelamin. 

Variabel lain yang memengaruhi kadar gula darah dapat membantu membedakan 

antara kedua jenis kelamin. Wanita biasanya lebih patuh dalam menjaga kadar gula 

darah (Boku, 2019). Menurut peneliti kadar gula darah tidak sepenuhnya 

dipengaruhi oleh jenis kelamin. Faktor risikonya sama untuk pria dan wanita. Tidak 

menutup kemungkinan wanita mungkin juga dapat mengatur kadar gula darahnya. 

Pada responden perempuan lebih patuh dalam mengkonsumsi teh bunga telang 

dibandingkan dengan responden laki-laki.  

Berdasarkan faktoriiyang mempengaruhi penurunaniikadar gulaidarah 

padaiipenderita DiabetesiiMelitus yang kedua yaitu IMT. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa dari 26 responden yang mengalami penurunan kadar gula darah 

dan semua responden yang memiliki IMT normal mengalami penurunan yaitu 

sebanyak 14 orang. Indeks massa tubuh tidak sepenuhnya memiliki hubungan atau 

pengaruh terhadap peningkatan kadar gula darah (Rahayu, 2020). Bunga telang 

memiliki peran sebagai antiobesitas dengan cara kerja menghambat adipogenesis 
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yang merupakan pembentuk jaringan lemak (Marpaung, 2020). Menurut peneliti 

indeks massa tubuh tidak sepenuhnya mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. 

Meskipun begitu IMT merupakan salah satu faktor predisposisi dalam 

mengendalikan kadar glukosa dalam darah. Menjaga berat badan ideal merupakan 

cara yang bisa dilakukan untuk bisa mengontrol glukosa darah pada pasien Diabetes 

Melitus. Pengkonsumsian bunga telang juga bisa membantu menjaga berat badan 

karena bunga telang sendiri memiliki kemampuan sebagai antiobesitas yaitu dengan 

cara menghambat jaringan adipogenesis. 

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi penurunan kadar gulaidarah 

padaiipenderita Diabetes Melitus ketiga yaitu diet. Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh data bahwa 11 dari 26 responden mengalami penurunan kadar gula darah 

dari kategori tetap ke kategori penurunan, mereka melakukan diet. Edukasi, 

pengobatan diet medis, aktivitas fisik, intervensi farmasi, dan pemantauan gula 

darah merupakan lima pilar yang harus diterapkan bagi pesien diabetes. Salah satu 

aspek terpenting dalam pengaturan gula darah adalah kepatuhan terhadap diet atau 

terapi nutrisi medis (Oktaviana dkk., 2024). Menurut peneliti diet adalah salah satu 

hal terpenting untuk melakukan pengontrolan konsentrasi glukosa darah. Diet 

sendiri merupakan salah satu pilar dari 5 pilar Diabetes. Dengan melakukan diet 

makanan yang terstruktuk maka Diabetes Melitus dapat dikontrol. Diet yang sesuai 

dan pengkonsumsian teh bunga telang dapat secara efektif menurunkan jumlah gula 

dalam darah. 

Berdasarkan faktoriiyang mempengaruhi penurunaniikadar gulaiidarah 

padaipenderita DiabetesiMelitus yang keempat adalah pengonsumsian obat. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa 14 dari 26 responden yang mengalami penurunan 



50 

 

 

 

kadar gula darah dari yang sebelumnya berada dikategori tetap mengkonsumsi obat 

Diabetes Melitus. Salah satu komponen utama yang harus dipatuhi oleh penderita 

diabetes melitus agar kadar glukosa darah dapat dikelola adalah kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat. Keberhasilan terapi yang diberikan pada penderita dapat terjadi 

apabila penderita patuh dalam mengkonsumsi obat yang telah diberikan, menurut 

Fandinata dkk., (2020). Menurut peneliti kepatuhan dalam mengkonsumsi obat 

sesuai dosis juga merupakan faktor terpenting dalam mengkontrol kadar gula darah. 

Penderita Diabates Melitus sendiri memiliki 5 pilar yang harus ditaati yang salah 

satunya adalah terapi farmakologi. Dengan begitu kepatuhan minum obat dapat 

membantu penderita dalam menurunan maupun menurunakan kadar gula darah. 

Kepatuhan dalam konsumsi teh bunga bunga telang juga berpengaruh seperti 

kapatuhan konsumsi obat dikarenakan selain terapi farmakologi, terapi 

nonfarmakologi juga bisa dijadikan obat penurun jumlah gula dalam tubuh. 

5.2.3 Pengaruh teh bunga telang terhadap kadariigula darahiipada penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Hasilipenelitian menunjukan bahwa hampir setengah respondenimemiliki 

kadarvgula darahvtetap sebelummdiberikan intervensi teh bunga telang dan 

mengalamivpenurunan kadarvgula darah setelah diberikanvintervensi teh bunga 

telang sebanyak 10 responden (33.3%). Berdasarkan hasil uji statstik Wilcoxon 

diketahui bahwa nilai p = (0.000) < α = (0.05) maka H1 diterima yang artinya ada 

pangaruh teh bunga telang terhadap kadarvgula darahvpada penderitavDiabetes 

MelitusiTipe 2. Tanaman telang yang berasal dari family fabaceace dengan warna 

bungannya yang biru mengandung antosianin. Zat bioaktif antosianin sendiri 

berpotensi membantu penderita diabetes dengan cara menangkal dan mencegah 
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kerusakan akibat radikal bebas. Konsentrasi antosianin pada bunga telang mampu 

menjalankan fungsi antioksidannya secara efektif (Rizkiana & Utami, 2023). 

Flavonoid jenis viteksin yang terkandung dalam bunga telang telah teroptimalkan 

secara sempurna sehingga dapat diklaim sebagai obat baru yang dapat manangani 

Diabetes. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan protein target berupa ligend 5HG7 

mampu berkaitan dengan reseptor GSKβ3 dengan nilai binding affinity terendah 

yang dihasilkan adalah sebesar -6,5 (Saputri dkk., 2024).  

Menurut peneliti teh bunga telang yang dikonsumsi secara teratus sesuai 

dengan dosis dapat membantu menurunkan glukosa darah secara alami. Selain 

sebagai pengontrol glukosa darah bunga telang juga memiliki manfaat lainnya 

seperti antioksidan, antiinflamasi dan lainnya. Kandungan flavonoid yang terdapat 

pada bunga telang dapat mengontrol enzim α-amilase sehingga dapat menekan 

metabolism kabohidrat yang berlebihan. Bunga telang mengandung antioksidan 

yang memiliki kemampuan mencegah dan menghilangkan radikal bebas. 

Pengonsumsian bunga telang juga tidak memiliki efek samping yang dapat 

membahakan. Hasil yang maksimal bisa diperoleh apabila bunga telang dikonsumsi 

setiap hari. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita 

dkk. (2023) dengan judul “Penurunan Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Mellitus 

Setelah Mengkonsumsi Air Rebusan Bunga Telang: Studi Kasus” dengan hasil  

kadar gula darah puasa Subjek 1 turun 81 mg/dl secara keseluruhan. Kadar gula 

darah puasa Subjek 2 turun 94 mg/dl. Dibandingkan dengan subjek 1, yang 

memakan bunga telang dua hingga tiga kali seminggu, subjek 2, yang memakannya 

tiap hari kadar glukosa tubuh mengalami penurunan yang lebih signifikan. 
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Berdasarkan pengalaman kedua individu, bunga telang bisa digunakan untuk 

alternatif menurunkan konsentrasi glukosa darah. Bunga telang aman dikonsumsi, 

tidak memiliki efek samping negatif, dan jika dikonsumsi setiap hari, kadar gula 

darah akan turun lebih cepat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pangondian dkk. (2023) dengan judul “Potensi Ekstrak Bunga Telang (Clitoriea 

Ternatea L.) Terhadap Antidiabetes Pada Mencit Putih Jantan (Mus Musculus)”  

dengan hasil penelitian, kadar gula darah tikus dapat diturunkan dengan pemberian 

ekstrakibunga telangisebanyak 250mg, 500mg, dan 1000mg dibandingkan dengan 

kontrol negatif (p < 0,05). Alasan tersebut mengarah pada kesimpulan bahwa, 

dibandingkanvdengan kontrolvCMC Nav0,5%, ekstrakvbunga telangvmemiliki 

kemampuanvuntuk menurunkanvkadar glukosa dalam darah pada tikus jantan dan 

bahkan dapat meningkatkan kemungkinan penurunan. Mekanisme kerja ekstrak 

bungamtelang adalah meningkatkan aktivitasmenzim glukokinase sekaligus 

menurunkan aktivitasienzim glukoneogenikiglukosa-6-fosfatase. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mendrofa 

dkk. (2024) dengan judul “Efektifitas Ekstrak Bunga Telang (Clitoriea Ternatea 

L.) Untuk Menurunkan Kadar Gula Darah: Literature Review” dengan hasil delapan 

artikel menunjukkan melalui peningkatan sintesis dan pelepasan insulin, hasil tes 

ekstrak bunga telang berdampak pada penurunan konsentrasi glukosa darah. Selain 

itu, hasil uji tersebut meningkatkan kadar CAT dan SOD darah serta memiliki sifat 

antiradang, antioksidan, dan pengurang sel nekrotik. Menurut hasil tersebut, sari 

bunga telang menurunkan jumlah gula dalam tubuh pada pasien diabetes dan 

merupakan antidiabetik yang efisien.
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Kadarigula darahipada penderitaiDiabetes Melitus Tipei2 sebelumidiberikan 

intervensi teh bunga telang didapatkan hampir setengahnya mempunyai kadar 

gula darah yang tetap dibandingkan data sebelum penelitin. 

2. Kadarigula darahipada penderitaiDiabetes Melitus Tipei2 sesudahidiberikan 

intervensi teh bunga telang diperoleh hasilxbahwa hampirxseluruhnya 

mengalamiipenurunan kadar gulaidarah. 

3. Ada pengaruh teh bunga telang terhadap kadarigula dara padaipenderita 

Diabetes Melitus Tipe 2. 

6.2 Saran 

1. Bagi tenaga kesehatan 

Sebagaiialternatif pengobatan untuk menurunkaxkadar gulaxdarah, 

diharapkan para profesional kesehatan akan menyarankan penderita diabetes 

melitus untuk minum teh bunga telang, yang dapat mereka lakukan sendiri di 

rumah.  

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan bahwa penelitian di masa mendatang akan membandingkan 

dua kelompok, satu kelompok yang menerima perawatan teh bunga telang, 

dan kelompok lainnya tidak, serta meneliti perbedaan antara kedua kelompok 

tersebut. Untuk memastikan bahwa peserta menyadari manfaat teh bunga 

telang dan cara menyiapkannya, peneliti harus terlebih dahulu 



 

 

 

mensosialisasikan kepada mereka tentang teh tersebut dan menunjukkan cara 

menyeduhnya.  
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Lampiran 1. 1 Jadwal Kegiatan 

 

JADWAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan 

Tabel 

Agustus September Oktober November Desember Januari 

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

1 Pendaftaran Skripsi                         

2 Bimbingan 

Proposal 

                        

3 Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4 Ujian proposal                         

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                        

7 Bimbingan hasil                         

8 Pendaftaran ujian 

sidang 

                        

9 Ujian sidang                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 1. 2 Penjelasan penelitian 

LAMPIRAN 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Dwi Evi Setiyowati 

NIM  : 213210071 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

Adalah mahasiswa S1 Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang akan 

melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Pengaruh teh bunga 

telang terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2” upaya 

pemberian terapi non farmakologis yang ekonomis untuk klien. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh teh bunga telang 

terhadap kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

5. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

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

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

6. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

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

tercantum diatas. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang,  Oktober 2024  

Peneliti 

 

 

 

(Dwi Evi Setiyowati) 
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Lampiran 1. 3 Lembar persetujuan menjadi responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

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

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

Jenis kelamin  :.......................................................... 

Pekerjaan  :.......................................................... 

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

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

saudara Dwi Evi Setiyowati, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITSKes ICMe 

Jombang dan telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul: “Pengaruh teh bunga telang terhadap kadar gula darah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek. 

3. Manfaat ikut sebagai objek penelitian. 

4. Bahaya yang akan timbul. 

5. Prosedur penelitan. 

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena 

itu saya (bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subjek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. Demikian lembar persetujuan ini untuk digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

. Jombang, ………………..2024 

 

Peneliti Responden 

 

 

 

 
(Dwi Evi Setiyowati)    (.   )   
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Lampiran 1. 4 SOP cek gula darah acak 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

CEK GULA DARAH ACAK 

PEMERIKSAAN GULA DARAH 

Pengertian Pemeriksaan gula darah digunakan untuk 
mengetahui kadar gula darah seseorang. 

Indikasi 1. Klien yang tidak mengetahui 

penyakitnya 
2. Penderita DM 

Tujuan Untuk mengetahui kadar gula sewaktu 

sebagai indikatoe adanya metabolisme 

karbohidrat. 

Persiapan alat 1. Glukometer / alat monitor kadar glukosa 

darah 

2. Kapas Alkohol 

3. Hand scoon bila perlu 

4.  Stik GDA / strip tes glukosa darah  

5.  Lanset / jarum penusuk 

6. Bengkok 
7. Tempat sampah 

Persiapan lingkungan 1. Menjaga privasi klien 

2. Sebelum dilakukan tindakan probandus 

/ orang diberika informasi untuk tidak 

makan (puasa) mulai jam 10 malam 

(sekitar 12 jam sebelum praktikum 

dimulai). 

Prosedur 1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan kepada pasien. 

2. Mencuci tangan. 

3. Memakai handscoon bila perlu 

4. Atur posisi pasien senyaman mungkin. 

5. Dekatkan alat disamping pasien. 

6. Pastikan alat bisa digunakan. 

7. Pasang stik GDA pada alat glukometer. 

8. Mengurut jari yang akan ditusuk (darah 

diambil dari salah satu ujung jari telunjuk, 

jari tengah, jari manis tangan kiri / kanan). 

9. Desinfeksi jari yang akan ditusuk 

dengan kapas alkohol. 

10. Menusukkan lanset di jari tangan 

pasien, dan biarkan darah mengalir secara 
spontan. 

Sumber. (Basuni, 2022) 
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Lampiran 1. 5 SOP pembuatan teh bunga telang 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBUATAN TEH BUNGA TELANG 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBUATAN TEH BUNGA TELANG 

1.  Pengertian Bunga telang (clitoria ternatea) merupakan bunga yang 

dapat tumbuh sebagai tanaman hias maupun tanaman liar 

dengan kelopak tunggal berwarna ungu. Selain sebagai 

tanaman hias, sejak dulu bunga telang dikenal sebagai obat 

tradisional untuk berbagai penyakit salah satunya diabetes 

mellitus. 

2. Tujuan Mengetahui potensi teh bunga telang sebagai terapi 

nonfarmakologis untuk penurunan kadar gula darah 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

3. Indikasi Untuk pasien dengan kadar gula darah >200 mg/dl 

4. Kontraindikasi - 

5. Persiapan alat 1. Bunga telang 5gr/250ml 

2. Saringan teh 

3. Air panas 250 ml 

4. Gelas 

5. Sendok 

6. Cara Kerja 1. Ambil 5gr kelopak bunga telang yang sudah disiapkan dan 

larutkan pada 250 ml air mendidih 

2. Aduk hingga warna cairan berubah warna menjadi biru 

tua pekat 

3. Diamkan teh selama kurang lebih 15 menit  

4. Setelah itu siapkan saringan dan gelas baru untuk 

memisahkan teh bunga telang dari ampasnya  

5. Larutan teh bunga telang siap dikonsumsi 

7. Evaluasi dan Dokumentasi Setelah klien minum teh bunga telang selama 1 minggu 

lakukan dokumentasi hasil pada klien. 

Sumber: (Haerani, dkk., 2024) 
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Lampiran 1. 6 Lembar identitas 

 

LEMBAR IDENTITAS 

Isilah runga kosong dibawah ini dengan menggunakan (√). 

No. Responden: Lokasi: Tanggal Pengkajian: 

 

1. Usia  : 

2. Jenis Kelamin 

Laki – laki    Perempuan 

3. Pendidikan  :  Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

4. Jenis Pekerjaan :  IRT (Ibu Rumah Tangga) 

Petani 

Buruh 

Wiraswata 

Swasta 

PNS  

5. Tinggi Badan  :     

6. Berat Badan  :  

7. Memiliki riwayat kolesterol 

Ya     Tidak 

8. Diet / Mengatur pola makan 

Ya     Tidak 

9. Memiliki riwayat keturunan dengan diabetes 

Ya     Tidak 

10. Meminum obat diabetes 

Ya, sebutkan…………….       Tidak 
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Lampiran 1. 7 Pengecekan judul 
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Lampiran 1. 8 Surat keterangan izin Dinas Kesehatan 
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Lampiran 1. 9 Keterangan lolos kaji etik 
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Lampiran 1. 10 Lembar bimbingan pembimbing pertama 
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Lampiran 1. 11 Lembar bimbingan pembimbing kedua 
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Lampiran 1. 12 Lembar observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

NO. 

Responden 

GDA Sebelum 

Penelitian 

Hasil GDA 

Sebelum Kode Sesudah Kode 

1 400 386 3 144 3 

2 187 206 1 113 3 

3 225 221 3 121 3 

4 325 331 1 141 3 

5 229 229 2 229 2 

6 205 205 2 127 3 

7 210 226 1 130 3 

8 223 231 1 112 3 

9 243 243 2 131 3 

10 250 280 1 141 3 

11 256 256 2 123 3 

12 230 215 3 115 3 

13 215 215 2 103 3 

14 220 218 3 109 3 

15 227 227 2 198 3 

16 235 230 3 132 3 

17 225 225 2 117 3 

18 270 270 2 270 2 

19 300 297 3 153 3 

20 280 274 3 142 3 

21 243 243 2 126 3 

22 218 218 2 218 2 

23 350 327 3 163 3 

24 264 264 2 127 3 

25 263 263 2 136 3 

26 380 372 3 205 3 

27 230 230 2 126 3 

28 245 225 3 143 3 

29 213 213 2 213 2 

30 300 305 1 146 3 
 



71 

 

 

 

Lampiran 1. 13 Tabulasi data umum 

R 

Umur 

Kode 

Jenis 

kelamin 

Kode 

Pendi

dikan 

Kode 

Jenis 

pekerjaan 

Kode 

IMT 

Kode 

Kolesterol 

Kode 

Diet 

Kode 

Riwayat 

keturunan 

DM Kode 

Konsumsi 

obat 

kode 

1 55 3 Perempuan 2 PT 5 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 tidak 2 tidak 2 Iya 1 

2 42 2 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Normal 2 tidak 2 tidak 2 iya 1 tidak 2 

3 32 1 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Obesitas 4 iya 1 tidak 2 iya 1 tidak 2 

4 35 1 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

5 42 4 Laki-laki 1 SMP 3 Wiraswasta 4 Normal 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

6 78 5 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

7 58 3 Laki-laki 1 PT 5 PNS 6 Normal 2 iya 1 Iya 1 iya 1 Iya 1 

8 65 4 Laki-laki 1 SMP 3 Wiraswasta 4 Kegemukan 3 iya 1 Iya 1 iya 1 Iya 1 

9 69 4 Perempuan 2 SMA 4 IRT 1 Normal 2 iya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

10 73 5 Laki-laki 1 SMP 3 Wiraswasta 4 Normal 2 tidak 2 Iya 1 tidak 2 Iya 1 

11 72 5 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 Iya 1 tidak 2 Iya 1 

12 64 4 Laki-laki 1 PT 5 Swasta 5 Normal 2 tidak 2 tidak 2 iya 1 tidak 2 

13 52 3 Perempuan 2 PT 5 PNS 6 Normal 2 iya 1 tidak 2 tidak 2 Iya 1 

14 40 2 Laki-laki 1 SMP 3 Wiraswasta 4 Normal 2 iya 1 tidak 2 iya 1 Iya 1 

15 64 4 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Kegemukan 3 iya 1 tidak 2 iya 1 tidak 2 

16 60 4 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 Iya 1 iya 1 tidak 2 

17 63 4 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Obesitas 4 tidak 2 Iya 1 iya 1 Iya 1 

18 65 4 Laki-laki 1 SD 2 Wiraswasta 4 Normal 2 tidak 2 Iya 1 tidak 2 Iya 1 

19 64 4 Laki-laki 1 SD 2 Wiraswasta 4 Obesitas 4 iya 1 tidak 2 tidak 2 Iya 1 

20 51 3 Laki-laki 1 SMA 4 Wiraswasta 4 Obesitas 4 iya 1 Iya 1 tidak 2 Iya 1 

21 50 3 Perempuan 2 PT 5 Swasta 5 Kegemukan 3 iya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

22 54 3 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Normal 2 iya 1 Iya 1 tidak 2 tidak 2 

23 59 3 Perempuan 2 SMA 4 IRT 1 Normal 2 iya 1 tidak 2 tidak 2 tidak 2 

24 60 4 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Obesitas 4 iya 1 tidak 2 iya 1 tidak 2 

25 68 4 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Kegemukan 3 iya 1 Iya 1 iya 1 Iya 1 

26 58 3 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Normal 2 iya 1 Iya 1 iya 1 Iya 1 

27 58 3 Perempuan 2 SD 2 IRT 1 Obesitas 4 iya 1 Iya 1 tidak 2 Iya 1 

28 61 4 Laki-laki 1 SD 2 Wiraswasta 4 Normal 2 tidak 2 Iya 1 tidak 2 tidak 2 

29 63 4 Laki-laki 1 SMP 3 Wiraswasta 4 Normal 2 tidak 2 tidak 2 iya 1 Iya 1 

30 75 5 Laki-laki 1 SD 2 Wiraswasta 4 Obesitas 4 iya 1 tidak 2 tidak 2 Iya 1 



72 

 

 

 

Lampiran 1. 14 Hasil uji SPSS frequencies 

Frequency Table 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 30-39 tahun 2 6.7 6.7 6.7 

40-49 tahun 2 6.7 6.7 13.3 

50-59 tahun 9 30.0 30.0 43.3 

60-69 tahun 13 43.3 43.3 86.7 

70-79 tahun 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 10 33.3 33.3 33.3 

SMP 12 40.0 40.0 73.3 

SMA 3 10.0 10.0 83.3 

Perguruan Tinggi 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Jenis_Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 16 53.3 53.3 53.3 

Wiraswasta 10 33.3 33.3 86.7 

Swasta 2 6.7 6.7 93.3 

PNS 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

IMT 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 14 46.7 46.7 46.7 

Kegemukan 4 13.3 13.3 60.0 

Obesitas 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Riwayat_Kolesterol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Iya 17 56.7 56.7 56.7 

Tidak 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Diet 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Iya 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Riwayat_Keturunan_DM 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Iya 13 43.3 43.3 43.3 

Tidak 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Konsumsi_Obat 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Iya 16 53.3 53.3 53.3 

Tidak 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frequency Table 

Pre Test 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Peningkatan 6 20.0 20.0 20.0 

Tetap 14 46.7 46.7 66.7 

Penurunan 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Post Test 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tetap 4 13.3 13.3 13.3 

Penurunan 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 1. 15 Hasil uji SPSS crosstabs 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Pre Test * Post Test 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
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Pre Test * Post Test Crosstabulation 

   Post Test 

Total    Tetap Penurunan 

Pre Test Peningkatan Count 0 6 6 

Expected Count .8 5.2 6.0 

% within Pre Test .0% 100.0% 100.0% 

% within Post Test .0% 23.1% 20.0% 

% of Total .0% 20.0% 20.0% 

Tetap Count 4 10 14 

Expected Count 1.9 12.1 14.0 

% within Pre Test 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Post Test 100.0% 38.5% 46.7% 

% of Total 13.3% 33.3% 46.7% 

Penurunan Count 0 10 10 

Expected Count 1.3 8.7 10.0 

% within Pre Test .0% 100.0% 100.0% 

% within Post Test .0% 38.5% 33.3% 

% of Total .0% 33.3% 33.3% 

Total Count 4 26 30 

Expected Count 4.0 26.0 30.0 

% within Pre Test 13.3% 86.7% 100.0% 

% within Post Test 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 13.3% 86.7% 100.0% 
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Lampiran 1. 16 Hasil uji SPSS Wilcoxon 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 16b 8.50 136.00 

Ties 14c   

Total 30   

a. Post Test < Pre Test    

b. Post Test > Pre Test    

c. Post Test = Pre Test    

 

Test Statisticsb 

 Post Test - Pre 

Test 

Z -3.640a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Lampiran 1. 17 Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 1. 18 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 

 

  



81 

 

 

 

Lampiran 1. 19 Digital Receipt 
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Lampiran 1. 20 Hasil Cek Turnitin 
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Lampiran 1. 21 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH SKRIPSI 

 

Yang berdanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Dwi Evi Setiyowati 

NIM   : 213210071 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

 

 Demi pengembangan ilmu pengetahuan saya menyetujui untuk memberikan 

kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non 

Eksklusif (Non Eksklusif Royalty Free Right) atas penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Teh Bunga Telang Terhadap Kadar Gula Darah Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2”. 

 Hak Bebas Royalitas Non Eksklusif ITSKes Insan Cendekia Medika 

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

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

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

Hak Cipta. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Jombang, 31 Januari 2024 

Yang menyatakan, 

 

 

 

 

 

(Dwi Evi Setiyowati) 

213210071 

 

Materai  

10.000 


