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ABSTRAK

Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Jambu Biji (psidium guajava leaf) Terhadap
Perubahan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponre Tahun 2024. Isti Nur Intang?, Hamdana?, A. Nurlaela Amin®

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah jenis penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia.Jika kondisi ini tidak ditangani dengan baik atau lebih awal dapat menyebabkan
berbagai komplikasi yang dapat berujung pada kematian. Pada pasien dengan diabetes melitus
pengobatan non farmakologis dengan tanaman dapat digunakan sebagai alternatif untuk
menurunkan kadar gula darah, termasuk pemanfaatan daun jambu biji (psidium uajava leaf).
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberia air rebusan daun jambu biji (psidium guajava leaf)
terhadap perubahan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesma
Ponre Tahun 2024

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Jenis penelitian ini menggunakan metode Quasi
eksperimental design dengan rancangan penelitian Nonequivalent Pretest-Posttest Control Grup
Design. Jumlah responden sebanyak 70 orang yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode nonprobability
sampling dengan menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu dengan cara consecutive sampling.
Untuk kelompok intervensi diberikan perlakukan berupa pemberian air rebusan daun jambu
biji(psidium guajava leaf) selama 14 hari yang diberikan satu kali seharai pada sore hari sedangkan
untuk kelompok control hanya diberikan edukasi mengenai diabetes melitus.

Hasil Penelitian: Hasil uji T tidak berpasangan didapatkan nilai p=0,000 (p<a=0,05) sehinggan
pengaruh pemberian air rebusan daun jambu biji (psidium guajava leaf) terhadap perubahan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ponre tahun 2024.
Kesimpulan dan Saran: Terjadi perubahan kadar gluksa darah setelah dilakukan intervensi
pemberian air rebusan daun jambu biji(psidium guajava leaf). Untuk masyarakat yang menderita
diabetes melitus agar dapat mengkonsumsi air rebusan daun jambu biji untuk membantu
mengendalikan kadar glukosa darah.

Kata Kunci: Psidium Guajava Leaf, GDS, DM
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah jenis penyakit karena adanya peningkatan
kadar glukosa darah, kondisi ini disebabkan oleh penurunan sensivitas
insulin, produksi insulin, atau keduanya. Selain itu, diabetes melitus adalah
penyakit kronis yang membutuhkan perawatan jangka panjang sehingga
menjadi masalah global (Tinungki et al., 2023).

Menurut survey secara global diabetes melitus dalam tiga tahun
terakhir prevalensinya telah meningkat secara dramastis disemua tingkat
pendapatan di negara ini. Sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita
diabetes melitus, mayoritas dari mereka tinggal di negara-negara
berpendapatn rendah hingga menengah, yang mengakibatkan 1,5 juta
kematian setiap tahun karena diabetes melitus (WHO, 2023). Diketahui
angka kasus dan prevalensi diabetes melitus diperkirakan akan mencapai
643 juta orang pada tahun 2030 dan jumlah ini akan mencapai 783 juta pada
tahun 2045 (IDF, 2021).

Berdasarkan data global, asia tenggara memiliki tingkat prevalensi
ke-3 diabetes melitus sekitar 11,3%. Data dari organisasi IDF (International
Diabetes Federation) Indonesia adalah satu-satunya negara di Asia
Tenggara dengan penyumbang kasus diabetes melitus pada tahun 2019.
Indonesia merupakan peringkat ke tujuh dengan total kasus mencapai 10,7

juta, hal ini menunjukkan bahwa Indonesia memiliki kontribusi yang besar



terhadap diabetes melitus di Wilayah Asia Tenggara (Kemenkes, 2018).
Diperkirakan bahwa pada tahun 2030, prevalensi diabetes melitus di
Indonesia akan mencapai 21 juta orang dan akan berkontribusi pada
penyebab kematian ketujuh di seluruh dunia (Sitorus et al., 2018)Data dari
Riskesdas Nasional mengemukakan angka prevalensi diabetes melitus
menurut diagnosis Dokter pada penduduk di segala usia, DKI Jakarta berada
di urutan pertama dengan prevalensi tertinggi (2,6%) dan Nusa Tenggar
Timur memiliki prevalensi terendah (0,6%), sementara untuk prevalensi
provisi sulawesi selatan berada pada angka 1,3%. Diperkirakan ada sekitar
1.017.290 kasus penderita diabetes di Indonesia (Kemenkes, 2018).

Hasil data Riskesdas Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan Kabupaten
tertinggi dengan penderita diabetes melitus adalah Kabupaten Wajo dengan
prevelensi 2,19%, sedangkan untuk wilayah Kabupaten Bulukumba berada
pada kategori 5 besar dengan penderita diabetes melitus dengan prevelensi
1,51%, (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan statistik Kantor Dinas Kesehata Kabupaten Bulukumba,
pada tahun 2022 ada 7.820 orang yang menderita diabetes melitus,
sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan signifikan dengan
prevalensi 14.759 orang, untuk penyumbang penderita diabetes melitus
terbanyak pada tahun 2023 adalah Puskesmas Ponre dengan penderita
sebanyak 2217 orang yang tersebar di 3 kelurahan dan 4 desa yang

mengalami peningkatan pesat dari tahun 2022.



Secara umum dapat dikatakan penyebab diabetes melitus karena
kelebihan berat badan (obesitas) dan tidak aktif bergerak secara fisik
sehingga dapat mengakibatkan gangguan metabolisme karbohidrat yang
berujung kepada hiperglikemia (Sijabat et al., 2022). Diabetes melitus, jika
tidak diobati secara dini dapat menyebabkan komplikasi. Penderita diabetes
melitus akan berisiko 20 kali lebih besar terkena penyakit ginjal, selain itu
50% Individu dengan diabetes melitus cenderung terkena neuropati yang
ditandai dengan nyeri pada tangan, kaki atau paha, kehilangan sensasi,
kelemahan otot, impotensi, selain itu mudah terkena infeksi karena sistem
imun menurun bahkan dapat mengakibatkan kematian (Hutabarat & Sinaga,
2022).

Oleh sebab itu, untuk mengurangi terjadinya komplikasi, prevalensi,
dan kejadian diabetes melitus penting untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan praktik mengenai diabetes melitus (Syamsiah et al., 2021), selain
itu terdapat dua pengobatan yang dapat diberikan yang berupa pengobatan
farmakologi dan non farmakologi (Mukaromah & Chanif, 2021). Pasien
diabetes melitus dapat dilakukan pengobatan non farmakologi dengan
memanfaatkan tumbuhan yang berfungsi membantu menurunkan kadar
glukosa darah dengan menggunakan daun jambu biji. Dauan jambu biji
(psidium guajava leaf) adalah tanaman yang tumbuh dengan baik di
berbagai tempat, selain itu dapat ditemukan hampir disemua wilayah dan
dikenal hampir semua orang (Hidayati & Cumayunaro, 2020). Daun jambu

biji memiliki banyak efek farmakologis seperti hipoglikemik, anti diare, anti



oksidasi, aktivitas anti tumor, anti bakteri, dan hipotensi (Jiang et al.,
2021)Kandungan kimia yang ditemukan pada daun, kulit, dan buah jambu
biji adalah tanin. Tanin memiliki manfaat dapat menurunkan kadar glukosa
darah (Buheli & Ratna, 2021). Selain dari itu Adapun research yang
ditemukan oleh (Shukla, 2020), senyawa yang terdapat dalam ekstark air
rebusan daun jambu biji khususnya quercetin telah terbukti dapat
meningkatkan penyerapan glukosa dalam hepatosit dan mengurangi
hiperglikemia pada diabetes melitus.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Buheli & Ratna (2021),
dengan judul “Pemberian air rebusan daun jambu biji terhadap kadar
glukosa darah penderita diabetes melitus”, dengan jumlah sampel sebanyak
37 orang yang menggunakan metodologi penelitian pra-experimen dengan
pendakatan one group pre-test dan post-test design, dengan hasil ada
pengaruh yang signifikan antara air rebusan daun jambu biji dan penurunan
kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota Selatan. Berdasarkan hasil penelitian di atas terdapat
penelitian terkait yang dilakukan oleh Nugroho et al., (2022), dengan judul
“Efektivitas pemberian air rebusan daun jambu biji (psidium guajava leaf)
terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien diabetes mmelitus”,
dengan menggunakan sampel penelitian sebanyak 60 orang yang
menggunakan metodologi penelitian quasi eksperimen dari hasil penelitian
tersebut disimpulkan bahwa air rebusan daun jambu biji efektif untuk

membantu penurunan gula darah pada penderita diabetes melitus



Hasil wawancara terhadap 10 orang penderita diabetes melitus tidak
mengetahui tentang tumbuhan yang dapat dijadikan obat herbal untuk
menurunkan gula darah selain daun karsen. Maka dari itu disimpulkan
bahwa ternyata pengetahuan mereka juga masih kurang mengenai
tumbuhan herbal yang dapat dijadikan obat khususnya air rebusan daun
jambu biji (Psidium Guajava Leaf) yang dapat menurunkan kadar glukosa
darah. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti mengenai ‘“Pengaruh
Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium Guajava Leaf) Terhadap Perubahan
Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponre”.

. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang diatas, diabetes melitus telah menjadi
penyakit yang berbahaya dan menakutkan saat ini. Kadar gula darah yang
tinggi dengan jangka waktu yang lama dapat merusak fungsi beberapa
sistem tubuh. Selain itu, apabilah penyakit ini tidak ditangani dengan baik
atau sejak dini maka kematian bisa menjadi ujungnya yang dibuktikan
dengan tingkat prevelensi kematian terus meningkat. Salah satu pengobatan
non medis yang dapat dilakukan adalah menkonsumsi air rebusan daun
jambu biji (Psidium Guajava Leaf). Maka peneliti merumuskan masalah
dalam penelitian ini yaitu:

1. Bagaimana kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus sebelum

pemberian air rebusan jambu biji (Psidium Guajava Leaf)?



2. Bagaimana kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus setelah
dilakukan pemberian air rebusa jambu biji (Psidium Guajava Leaf)?
3. Apakah  air rebusan daun jambu biji (Psidium Guajava Leaf)
mempengaruhi kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian air rebusan daun jambu biji
(Psidium Guajava Leaf) terhadap penurunan glukosa darah pada
penderita diabetes melitus di wilayah Puskesmas Ponre
2. Tujuan Khusus

a. Mengedentifikasi kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus
sebelum pemberian air rebusan daun jambu biji (Psidium Guajava
Leaf)

b. Mengidentifikasi kadar glukosa darah penderita diabetes melitus
sesudah pemberian air rebusan daun jambu biji (Psidium Guajava
Leaf)

c. Menganalisi pengaruh pemberian air rebusan daun jambu biji
(Psidium Guajava Leaf) terhadap penurunan kadar glukosa darah
penderita diabetes melitus.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk STIKES Panrita

Husada Bulukumba selaku tempat kami untuk menuntut ilmu.



b. Memberikan gambaran referensi bagi pembaca di masyarakat maupun
mahasiswa yang ingin mengetahui penanganan diabetes melitus
dengan kasus peningkatan gula darah dengan mengkomsumsi air
rebusan daun jambu biji (Psidium Guajava Leaf).

2. Manfaat Praktis
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat sekaligus dapat menjadi
bahan referensi dan intervensi untuk pelayanan kesehatan sehingga
mempermudah pelayanan kesehatan dalam melakukan pengobatan yang

dapat diterapkan pada penderita diabetes melitus.



BAB Il

TINAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Glukosa Darah
1. Definis Glukosa Darah
Glukosa darah adalah zat yang kaya karbohidrat, yang memainkan
peran penting dalam fungsi sistem metabolisme. Hormon yang
mempengaruhi toleransi glukosa adalah insulin dan glukagon yang
diperoleh dari sistem endokrin (Wulandari & Kurnianingsih, 2018).
Glukosa darah adalah jenis karbohidrat yang diserap oleh tubuh dan
sel yang berfungsi sebagai bahan energi tubuh. Selain itu, glukosa darah
merupakan karbohidrat yabg tidak dihidrolisis atau tidak diuraiakan
menjadi karbohidrat yang sederhana (Lesmana & Broto, 2019).
Berdasarkan definisi di atas peneliti dapat menarik kesimpulan
bahwa glukosa darah adalah zat kaya glukosa yang berasal dari sintesis
karbohidrta, yang dapat berfungsi sebagai sumber energi untuk tubuh
selama aktivitas sehari-hari.
2. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah
a. Mengkomsumsi karbohidrat secara berlebihan
Karbohidrat merupakan elemen penting untuk tubuh.
Sebagian besar karbohidrat yang dikonsumsi adalah polisakarida
yang cepat diserap oleh tubuh. Karena itu, karbohidrta harus diubah

menjadi bentuk yang paling sederhana agar tubuh bisa



menyerapnya dengan mudah. Sebagian besar karbohidrat yang
terkandung dalam makanan diubah menjadi glukosa yang terdapat
didalam aliran darah dalam bentuk monosakarida (Wulandari &
Kurnianingsih, 2018).
Aktivitas Fisik
Jika tubuh melakukan aktivitas fisik yang intens akan
menyebabkan peningkatan konsumsi glukosa. Ketika tubuh tidak
dapat menyeimbangkan peningkatan gula darah yang diperlukan
untuk aktivitas fisik maka glukosa darah akan menurun
(hypoglikemia), sebaliknya ketika aktivitas fisik menurun
konsentrasi glukosa darah meningkat (hiperglikemia) (ADA,
2021).
Obesitas
Seseorang dengan obesitas memiliki kadar lemak yang
berlebihan.  Jaringann lemak adalah endokrin aktif yang
melepaskan silokin adiposa yang dapat mengganggu persinyalan
insulin. Sehingga dapat mengakibatkan kadar gula darah
meningkat (Rahayu & Saraswati, 2018).
Keadaan sakit
Beberapa kondisi dapat berdampak negatif pada toleransi
glukosa dalam darah, salah satunya adalah diabetes melitus dan
tirotoksikosis. Tirotoksikosis adalah reaksi tubuh terhadap hormon

tiroid yang mematikan yang mengubah metabolisme. Hormon
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tersebut memiliki dampak pada tumbuh kembang sel dan
metabolisme energi (Wulandari & Kurnianingsih, 2018).
. Stress

Secara teori, keadaan stres menyebabkan sistem saraf simpatik
menjadi aktif yang mengakibatkan beberapa perubahan dalam
tubuh, vyang paling menonjol adalah terjadinya proses
glukoneogenesis atau konversi glukogen menjadi glukosa dalam
tubuh selain itu dapat menghancurkan berbagai racun-racun dalam
tubuh (Darsiti et al., 2023).
. Mengkomsumsi alkohol

Beberapa orang yang mengkonsumsi alkohol mengalami
hipoglikemia karena gangguan metabolisme glukosa. Enzim alkohol
dehidrogenase (ADH) terlibat dalam metabolisme alkohol (etanol),
yang terjadi terutama di hati. Proses pengubahan etanol menjadi
alkohol berdampak pada fungsi enzim yang terlibat dalam proses
glukoneogenesis dan lipogenesis (Wulandari & Kurnianingsih,
2018).
. Usia

Ketika seseorang bertambah tua akan ada peningkatan

toleransi terhadap glukosa darah, karena fungsi setiap organ yang
sudah melemah, termasuk pankreas dalam memproduksi insulin

(Sarihati et al., 2021).
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3. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah
Menurut ADA (2021), berdasarkan tes gula darah, dapat dibedakan
menjadi empat jenis, antara lain:
a. Nilai gula darah puasa
Nilai gula darah puasa adalah nilai yang diukur pada pasien
yang belum mendapat tambahan kalori minimal 8 jam dan
dianjurkan berpuasa sebelum pemeriksaan pada malam hari,selain
minum air putih tanpa gula. Kadar glukosa darah puasa pasien
diabetes melitus >120 mg/dL (7,0 mmol/L).
b. Nilai gula darah makan setelah 2 jam
Pengukuran kadar gulah darah ini dilakukan dua jam setelah
mengonsumsi makanan kaya karbohidrat atau makanan yang
mengandung glukosa. Glukosa darah penderita diabetes 2 jam
setelah makan dikatakan terkendali bila pada rentan: 140-199 mg/dL
(7,8-11,0 mmol/L).
c. Pengujian A1C>6,5% dengan hasil 48 mmol/L
d. Nilai glukosa darah sementara
Nilai glukosa darah acak atau pengukuran gula darah acak
adalah hasil pemeriksaan mendadak selama satu hari tanpa
memperhatikan waktu makan terakhir. Nilai gula darah plasma acak

>200 mg/dL (11,1 mmol)
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4. Prosedur Pemeriksaan Glukosa Darah

a. Tinjau riwayat kesehatan pasien untuk diabetes melitus, obat-obatan
dan terapi antikoagulan.

b. Menentukan apakah tes memerlukan waktu khusus, misalnya:
sebelum atau sesudah makan. Pemantau glukosa darah biasanya
dilakukan sebelum makan dan pemberian obat antidiabetes.

c. Menyiapakan alat dan bahan

1) Glukometer
2) Alcohol swab
3) Handscoon
4) Strips GDA
5) Lanset

d. Kaji lokasi tusukan kulit pada pasien

e. Lakukan cuci tangan 6 langkah dengan sabun atau handrub

f. Keluarkan strip GDA dari wadah dan tutup kembali. Jangan
menyentuh bagaian test pada strip GDA

g. Pasang strip GDA pada glukometer dengan test GDA menghadap ke
atas dan nyalakan glukometer

h. Gunakan handscoon bersih

i. Lakuan pembersihan dengan alcohol swab pada daerah yang akan
ditusuk

J. Menusukkan lanset di jari tangan pasien
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k. Remas secara perlahan di atas lokasi penusukan tersebut hingga
menghasilkan tetesan darah yang besar
I. Pindahkan tetesan darah pada test GDA yang terpasang pada
glukometer
m. Tutup bekas tusukan menggunakan alcohol swab
n. Tunggu beberapa detik samapi alat glucometer berbunyi dan
silahkan baca hasilnya
0. Matikan alat glukometer dan buang strip GDA pada tempat sampah
medis dan lepaskan handscoon dilanjutkan dengan cuci tangan 6
langkah
p. Menjelaskan atau memberitahu hasil pemeriksaan glukosa darah
pada pasien (Ifadah et al., 2023).
B. Tinjauan Teori Diabetes Melitus
1. Definisi Diabetes Melitus
Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan
hiperglikemia yang disebabkan oleh ketidakmampuan organ pankreas
untuk menghasilkan insulin yang cukup atau sensivitas insulin menurun
pada sel target. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi
termasuk peningkatan risiko morbilitas dan mortalitas pada pasien
diabetes melitus (Tjok & Made, 2020).
Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh
produksi insulin yang tidak memadai yang membuat tubuh tidak dapat

menggunakan insulin secara efektif (Buheli & Ratna, 2021).
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Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit jangka panjang dan
disfungsi endiokrin yang disebabkan oleh kondisi hiperglikemia, dan
risistensi insulin atau keduanya (Arifah et al., 2022).

Diabetes merupakan gangguan metabolisme yang ditandai dengan
hiperglikemia terkait dengan gangguan sekresi atau kerja insulin
mengganggu metabolisme karbohidrat, protein, dan lipid (Antar et al.,
2023).

. Klasifikasi Diabetes Melitus

Ada beberapa klasifikasi diabetes melitus, seperti diabetes mellitus
tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes gestasional, dan jenis lainnya.

a. Diabetes melitus tipe 1 disebabkan adanya kerusakan sel B di
pankreas, sehingga insulin diperlukan seumur hidup. Diabetes
melitus tipe | penyebab utamanya adalah faktor autoimun.

b. Diabetes melitus tipe Il disebabkan oleh beberapa faktor seperti
obesitas dan keturunan.

c. Diabetes gestasional adalah jenis penyakit yang berkembang selama
kehamilan yang disebabkan oleh diabetes melitus riwayat dari
anggota keluarga, obesitas, usia, ibu saat melahirkan, melahirkan
bayi besar dan riwayat lainnya.

d. Diabetes melitus tipe lain adalah jenis diabetes yang berbeda yang
disebabkan oeh penyakit lain seperti radang pankreas, hipertensi
akibat mengkomsumsi obat antihipertensi, penggunaan obat

antikolesterol, penggunaan hormon kortikosteroid, infeksi,
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malnutrisi, dan gangguan kelenjar adrenal dan hipofisis.Hal ini
mempengaruhi fungsi insulin (Febrinasari et al., 2020).
3. Etiologi
Ada beberapa faktor penyebab diabetes melitus, yaitu:
a. Genetik

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa orang dengan
riwayat diabetes melitus pada orang tuanya mempunyai
kecendrungan 40-50% untuk menderita diabetes melitus. Hal inilah
yang menyebabkan seseorang yang memiliki faktor risiko keturunan
akan lebih rentan menderita penyakit diabetes melitus (Nina et al.,
2023).

b. Usia yang sudah mencapai 40 tahun

Peningkata risiko diabetes melitus dengan usia lanjut terutama
pada individu di atas 45 tahun menyebabkan peningkatan intoleransi
glukosa pada usia lanjut. Proses ini mulai dari sel hingga pada
tingkat organ yang menyebabkan hemostatis hati menjadi menurun.
Hal ini karena usia lanjut mengakibatkan penurunan fungsi tubuh
seperti terjadinya resistensi insulin sehingga kemampuan tubuh
dalam mengendalikan gula kurang optimal sehingga meningkatkan
intoleransi glukosa dan kapasitas sel B pankreas untuk menghasilkan

insulin menurun akibat proses penuaan. (Imelda, 2019).
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¢. Jenis kelamin

d.

e.

Diabetes melitus umumnya terjadi pada wanita karena
biasanya diakibatkan oleh kehamilan, prevalensi obesitas dan
hipertensi lebih tinggi pada wanita dibandingakan pada pria selain
itu produksi hormon estrogen yang meningkat (Tim Bumi Medika,
2017).

Pola makan

Karbohidrat dan protein yang berlebihan memiliki
kemampuan untuk meningkatkan kadar gula darah, sementara
makanan dengan indeks glikemik tinggi lebih kaya gula yang dapat
meningkatkan risiko diabetes, selain itu jam makan yang tidak
teratur akan memicu resistensi insulin (Tim Bumi Medika, 2017).
Penyakit degeneratif lainnya

Risiko diabetes melitus juga diakibatkan oleh penyakit
degeneratif lainnya seperti hipertensi. Seseorang dikatakan berisiko
terkena hipertensi jika, selama jangan waktu yang lama tekanan
darahnya berada pada 140 mmHg atau lebih tinggi dan diastolnya
berada pada kisaran 85-90 mmHg. Hal ini menyebabkan
penyempitan pembuluh darah sehingga penyaluran glukosa ke sel

tubuh terganggu. (Tim Bumi Medika, 2017).
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f. Merokok

Merokok dapat meningkatkan risiko terkena diabetes melitus.
Karena sensivitas insulin dapat turun akibat nikotin dan bahan kimia
berbahaya lainnya dari rokok tersebut (Utomo et al,2020).

g. Kegemukan (obesitas)

Obesitas terjadi karena kelebihan mengkomsumsi karbohidrat,
lemak, dan protein, serta kurang bergerak. Oleh karena itu dapat
mengakibatkan tertimbunnya lemak di dalam sel mengakibatkan
insulin tidak mampu mengalirkan glukosa masuk ke dalam sel
(Rahayu & Saraswati, 2018).

h. Kurangnya aktivtas fisik

Aktivitas fisik mempunyai dampak besar terhadap
peningkatan kasus diabetes melitus. Oleh karena itu, anak dari
penderita diabetes melitus disarankan untuk melakukan olahraga
secara rutin (Tim Bumi Medika, 2017).

I. Riwayat Kehamilan

Dibandingkan dengan wanita yang tidak memiliki diabetes
gestasional mereka yang mengalami diabetes gestasional memiliki
risiko yang lebih tinggi.(Tim Bumi Medika, 2017).

4. Patofisiologi
Resistensi insulin adalah penyakit paling awal yang dialami pada
diabetes melitus. Penyebab resistensi insulin antara lain:

obesitas/kelebihan berat badan, mutasi reseptor insulin, autoantikor
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terhadap reseptor insulin, diabetes gestasional, kehamilan, kanker
ovarium, kelebihan hormon pertumbuhan (akromegali), obesitas genetik
dan penyakit bawaan (genetik).

Jika kadar insulin rendah maka jumlah protein dalam darah
meningkat, sehingga sulit bagi ginjal untuk menyerap semua glukosa
yang telah di saring yang mengakibatkan glukosa terdapat di dalam urin.
Apabila kelebihan glukosa akan dikeluarkan melalui urin sehingga
terjadi pembuangan disertai kelebihan sekret dan elektrolit. Kehilangan
cairan yang yang cukup banyak dapat menyebabkan peningkatan jumlah
urin (poliuria) dan rasa haus (polidipsia). Selain itu, insulin yang rendah
dapat mempengaruhi metabolisme protein dan lipid yang dapat
menyebabkan kerusakan pembuluh darah (Lestari et al., 2021).

. Manifestasi Klinis

Terkadang gejala diabetes melitus tidak diketahui para penderita

akan tetapi secara umum gejala yang ditimbulkan dapat berupa:
a. Banyak makan (poliphagia)

Ketika katabolisme meningkat, pemecahan glikogen dalam
menyediakan energi terjadi penurunan, kondisi ini menstimulasi
pusat lapar.

b. Sering kencing pada malam hari (poliuria)

Peningkatan konsentrasi glukosa darah sebagian akan

dikeluarkan oleh ginjal melalui urine, karena kapasitas filtrasi dan

reabsorpsi ginkal terbatas. Air putih yang banyak dibutuhkan untuk
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memperlancar sekresi glukosa sehingga frekuensi buang air kecil
meningkat.
c. Banyak minum (polodipsi)

Apabilah tubuh menjadi dehidrasi akibat buang air kecil yang
berlebihan dapat menstimulus pusat haus sehingga menyebabkan
peningkatan rasa haus.

d. Berat badan menurun
e. Luka yang sulit sembuh
f. Mudah lelah
g. Panurunan ketajaman penglihatan (Maria, 2021).
Sedangkan gejala kronik yang sering dialami oleh penderita diabetes
melitus adalah sebagai berikut :
a. Kram dan kesemutan
b. Sensasi kulit menjadi panas
c. Penglihatan kabur (Hidayat, 2017).
6. Komplikasi
a. Komplikasi akut
Komplikasi akut adalah reaksi terhadap melemahnya
konsentrasi  glukosa dalam darah yang mengakibatkan
ketidakseimbangan kadar glukosa darah. Komplikasi ditimbulkan
berupa hypoglkimia, hiperglikmia, koma diabetik, dan diabetes

ketoasidosis.
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b. Komplikasi kronis
Komplikasi kronis yang dialami penderita diabetes melitus
antara lain penyempitan pembuluh darah (angiopati), Penyakit mata
diabetik (retinopati), ginjal diabetik (nefropati), gangguan pada
saraf (neuropati), stroke, gagal ginjal kronis, penyakit vaskular
perifer (Simatupang, 2020).
7. Pemeriksaan Diagnostik
Diabetes melitus dapat diagnosis dengan pemeriksaan penunjang berupa:
a. Pemeriksaan glukosa darah puasa
b. Pemeriksaan gula darah 2 jam setelah makan
c. Pemeriksaan HbA1C

d. Pemeriksaan glukosa acak (Hardianto, 2021).

Tabel 2.1

Kriterian Diagnosis Untuk Pradiabetes dan Diabetes

8. Penatalaksanaan Medis

Kriteria Normal Pradiabetes Diabetes
Kadar  glukosa | <99 mg/dl 100-125 mg/dL 126 mg/dL
puasa (5,6-6,9 (7,0 mmol/L)

mmol/L)
Kadar  glukosa | <139 mg/dL | 140-199 mg/Dl >200 mg/dL
toleransi (7,8-11,0 (11,2 mmol/L)
mmol/L)
Kadar glukosa <5,6% 5,7-6,4% >6,5%
terglikasi

Sumber: Hardianto, D. (2021). Telaah Komprehensif Diabetes Melitus:Klasifikasi,
Symptoms, Diagnosis, Prevention, and Tretment. Bioteknologi & Biosains

Indonesia, 309.

Diabetes melitus adalah kondisi yang tidak dapat disembuhkan

tetapi dapat dikendalikan melalui penatalaksanaan medis maupun non
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medis sehingga penderita dapat menjalani hidupnya dengan normal.

Adapun penatalaksanaan yang dapat dilakukan yaitu sebagai berikut:

a

b.

(@]

o

[¢]

Pendidikan kesehatan

Terapi nutrisi medis

. Aktivitas fisik (Parkeni, 2021).

Terapi farmakologis
Terapi farmakologi pada penderita diabetes melitus berupa

pemberian obat-obatan kimia seperti: Glucophage, diabex,
metformin, beneformin, dan insulin (Nugroho et al., 2022).
Terapi non farmakologi

Terapi non farmakologi ini termasuk meningkatkan kesadaran
tentang diabetes melitus, meningkatkan aktivitas fisik, memulai diet
sehat, dan menggunakan obat-obatan yang berasal dari tanaman.
Salah satu metode pengobatan diabetes melitus yaitu dengan
memanfaatkan tanaman obat herbal .Salah satu tanaman herbal yang
dapat dimanfaatkan yaitu daun dan buah jambu biji. Daun jambu
biji yang berfungsi untuk mengurangi jumlah gula darah dalam
tubuh sehingga tidak melebihi batas normal (Buheli & Ratna, 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan Widiastuti et al (2022),
terdapat beberapa jenis tumbuhan yang mampu menurunkan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes melitus seperti daun jambu
biji, tanaman insulin, daun karsen, daun kelor, tapak darah dan biji

akpukat, tumbuhan tersebut memiliki kandungan kimia yang
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berebeda-beda yang berfungsi sebagai obat, salah satu kandungan
kimia yang dimiliki oleh daun jambu biji berupa tanin yang dapat

menurunkan kadar glukosa darah.

C. Tinjauan Teori Daun Jambu Biji (Psidium Guajava Leaf)

1.

2.

Definisi Daun Jambu Biji

Duan jambu biji adalah tanaman yang berguna membantu
mengembalikan fungsi pankreas karena aktivitas farmakologinya
dapat meningkatkan dan menstabilkan fungsi pankreas dalam
pengobatan diabetes melitus (Buheli & Ratna, 2021).

Daun jambu biji (psidium guajava leaf) mengandung senyawa
kimia yang dapat digunakan menjadi obat salah satunya adalah
kandungan flavonoid. Selain itu daun jambu biji mengandung
senyawa yang berupa tanin, kalsium, zat mutagenik, dan alkaloid
(Maigoda, 2022).

Manfaat Daun Jambu Biji (psidium guajava leaf)
a. Anti diabetes
Ekstrak daun jambu biji memiliki khasiat anti diabetes
karena adanya aktivitas yang didalam enzim alfa-glukosidase
(alfa-amilase, maltase) dglukosa darah tidak meningkat dan
dapat memperbaiki sel f pankreas sehingga dapat mencegah

peningkatan kadar gula darah.
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b. Anti hiperlipidemia
Daun jambu biji menunjukkan aktivitas anti hiperlipidemia
karena adanya komponen aktif pada daun seperti flavonoid,
polifenol, ester, dan karotenoid.
c. Anti kanker
Daunnya memiliki efek anti karsinogenik, hal inilah yang
berfungsi seperti antioksidan dan melindungi sel-sel tubuh agar
tidak rusak.
d. Anti inflamasi
Buah jambu biji utuh dan daunnya memiliki sifat anti
inflamasi dan anti spasmodik, sehingga dapat mencegah
peradangan pada sistem pernapasan, pencernaan dan organ
tubuh lainnya. Hal ini disebabkan karena adanya vitamin C,
flavonoid dan senyawa lainnya dalam daun.
e. Anti diare
Daun jambu biji, buah utuh dan bijinya sangat banyak
bermanfaat dalam mengendalikan gangguan gastrointestinal,
karena bermanfaat sebagai anti-diare, bermanfaat dalam
merawat dan memberikan kenyamanan dalam sakit perut.
f. Anti oksidan
Daunnya mengandung vitamin C dan jenis senyawa lain
seperti flavonoid yang berfungsi sebagai antioksidan. Jadi,

senyawa antioksidan yang ada pada daun dan ekstrak daun
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membantu dalam mencegah dan melindungi sel tubuh dari stress
oksidatif (Shukla, 2020).
Kandungan Kimia

Tanin dan kalsium adalah kandungan kimia yang ditemukan
pada jambu biji (Buheli & Ratna, 2021). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh (Hidayati & Cumayunaro, 2020), kandungan tanin
dalam daun jambu biji membantu mencegah hiperglikemia
postprandial dengan megurangi absorpsi glukosa setalah makan.
Selain itu, daun jambu biji mengandung kalsium yang dapat
meningkatkan aktivitas sel pankreas dengan meningkatkan produksi
insulin dri sel beta pankreas.

Adapun research yang ditemukan oleh Chu et al (2022),
senyawa yang terdapat dalam ekstark air rebusan daun jambu biji
khususnya quercetin telah terbukti dapat meningkatkan penyerapan
glukosa dalam hepatosit dan mengurangi hiperglikemia pada diabetes
melitus.

Prosedur Pembuatan Air Rebusan Daun Jambu Biji
a. Alat dan bahan

1) 7 lembar pucuk daun jambu biji

2) Air

3) Panci

4) Tapis

5) Gelas ukur
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6) Kompor
b. Prosedur
1) Cuci bersih pucuk daun jambu biji sebanyak 7 lembar
2) Kemudian masukkan ke dalam panci berisi air 750 ml
3) Taruh panci di atas kompor dan biarkan medidih £10 menit
sesekali di aduk sampai menghasilakan sari daun jambu biji.
4) Kemudian, saring dan masukkan ke dalam gelas yang
berukuran 250 ml
5) Berikan air rebusan daun jambu biji kepada responden pada
sore hari mulai pukul 16.00-18.00 WITA, dengan kondisi
hangat atau dingin (Syah et al., n.d.).
5. Tingkat Keamanan Ekstrak Daun Jambu Biji
Studi toksisitas dosis tunggal tidak menunjukkan efek abnormal
atau toksisitas akut atau kronis dengan dosis oral berkisar antara 200-
2000 mg/kg/hari. Pemantauan antara ekstrak daun jambu biji dan
diabetes melitus dengan obat lain, menemukan bahwa aktivitas
penghambatan CYP2C8, CYP2C9, dan CYP3A4 dengan uji in vitro
yang dibandingkan dengan jus anggur, jus anggur tersebut
memperlambat sampai 10 kali lipat dibandingkan dengan ekstrak
daun jambu biji. (Gunata, 2021).
Selain itu, dalam uji klinis pada manusia, konsumsi daun jambu
biji selama 8-12 minggu dengan atau tanpa obat diabetes dan

hiperlipidemia tidak menunjukkan efek samping atau perubahan
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abnormal. Maka ditemukan hasil yang menunjukkan bahwa daun
jambu biji tidak menyebabkan toksisitas, mutagenitas, atau interaksi
abnormal dengan obat diabetes. Oleh karena itu daun jambu biji dapat
dianggap sebagai makanan sehat dan aman, karena tidak
menimbulkan perubahan abnormal dalam parameter fungsi jantung
dan otak, serta kimia darah selama periode percobaan (Gunata, 2021).
Kontraindikasi Daun Jambu Biji

Daun jambu biji baik bagi tubuh, namun tidak semuanya baik
digunakan secara berlebihan dapat menimbulkan efek berupa:
konstipasi, selain itu tidak disarankan diberikan kepada anak-anak,

ibu hamil dan menyusui. hipersensitivitas atau alergi terhadap tana
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D. Karangka Teori

Gambar 2.1
Gambar Karangka Teori

Penyebab yang mempengaruhi glukosa darah: mengkomsumsi karbohidrat
berlebihan, aktivitas fisik, pengunaan obat-obatan, keadaan sakit, stres, ,
mengkomsumsi alkohol dan faktor usia (Wulandari & Kurnianingsi, 2018).

Diabetes melitus adalah penyakit yang
Diabetes Melitus ditandai dengan hiperglikemia, yang
N disebabkan oleh ketidakmampuan
Terdapat 2 pengobatan yang bisa organ pankreas untuk menghasilkan
dilakukan yaitu dengan cara insulin atau kurang sensivitasnya

pengobatan farmakologi dan non insulin terhadap sel target
(Pemayun,2020)

farmakologi
Farmakologi: Non Farmakologi
1. G!ucophage 1. Pendidikan kesehatan
2. Diabex _ 2. Terapi nutrisi medis
3. Metformlr_l 3. Aktivitas Fisik (Parkeni, 2021)
4. Bene_formln 4. Mengonsumsi tanaman obat (daun
5. Insulin (Nugroho, 2022) jambu biji) (Buheli, 2021).

v

1. Senyawa tanin yang berfungsi

sebagai inhibitor a- Air rebusan daun jambu biji
glukosidase yang
memperlambat penyerapan l

glukosa setelah makan
2. Kalsium dapat meningkatkan

produksi insulin oleh sel [ <—| polifenol, ester, karotenoi, quercetin
pankreas(Hidayati, 2020). (Maigoda, 2022), tanin dan kalsium
\l/ (Buheli, 2021).

Senyawa yang dikandung pada daun
jambu biji berupa: flavonoid,

Mencegah hiperglikemia postprandial
menstimulus pelepasan msqlm dari sel Kadar Glukosa Menurun ‘
B pankreas dengan pemberian selama [—>

14 hari (Hidayati, 2020)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Fithriana et al (2021)
yang di implementasikan kepada 40 respondent dengan pemberian air rebusan daun
jambu biji didapatkan hasil bahwa ada pengaruh pemberian air rebusan daun jambu
biji tergadap kadar glukosa darah pasien DM tipe 2 dengan obesitas di wilayah kerja
puskesmas Jatibaru Kota Bima.




BAB |11
KARANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL

PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Karangka Konsep

Kerangka konsep untuk mengetahui hubungan antara konsep yang
diukur dan diamati melakui penelitian yang dilakukan. Penyajian kerangka
konseptual dalam bentuk diagram menunjukkan hubungan antara variabell
yang diteliti. Penyusunan keranga konsep yang benar memberikan
informasi yang jelas dan dapat memberikan gambaran pilihan desain
penelitian yang akan digunakan(Adiputra et al., 2021).

Kerangka ini mengacu pada tujuan penelitian yaitu mengenai
informasi “Pengaruh Pemeberian Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium
Guajava Leaf) Terhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah Penderita
Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre”, dalam penelitian ini

dapat dilihat dalam gambaran kerangka konsep di bawabh ini:

28
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Gambar 3.1
Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Air Rebusan Daun Jambu Perubahan Kadar
Glukosa Darah

T e

Variabel Perancu:

1. Mengkomsumsi karbohidrat
berlebihan

Aktivitas fisik

Penggunaan obat-obatan
Keadaan sakit

Stres

Mengkomsumsi alkohol
Usia

No ok~ wd

Keterangan :

<> : Variabel dependen
—: Variabel independen
— > : Penghubung antar setiap variabel
B. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian merupakan salah satu tahap pembuatan
kesimpulan sementara yang kemudian akan diuji kebenarannya melalui uji
statistik. Hipotesis penelitian didasarkan pada tujuan penelitian. (Adiputra

etal., 2021).
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Hipotesis penelitian ini adalah “Ada Pengaruh Pemberian Air
Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium Guajava Leaf) Terhadap Perubahan
Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponre”.

C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan ciri khas dari orang, kegiatan atau
benda yang memiliki beberapa jenis yang peneliti pelajari dan kemudian
disimpulkan (Sugiyono, 2020).
1. Variabel Independen (variabel bebas)

Variabel independen adalah variabel yang bebas mempengaruhi
variabel lainnya (Hidayat, 2021). Variabel independen pada penelitian
ini adalah air rebusan daun jambu biji.

2. Variabel Dependen (variabel terikat)

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh
variabel independen (Hidayat, 2021). Variabel dependen pada
penelitian ini adalah kadar glukosa darah.

D. Definis Operasional
Definsi operasionall didefinisikan dalam karakteristik yang
memungkinkan peneliti mengamati dan mengukur secara akurat suatu objek
atau fenomena (Hidayat, 2021).
1. Rebusan daun jambu biji adalah salah satu bentuk pengobatan yang
dapat diimplementasikan kepada penderia diabetes melitus yang

berguna untuk menurunkan kadar glukosa darah dengan cara pemberian
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pucuk daun jambu biji (pdisium guajava leaf) sebanyak 7 lembar yang
direbus dengan air 750 ml sampai menghasilkan sari daun jambu biji,
dengan pemberian satu kali sehari pada sore hari tepatnya pada jam
16.00-18.00 WITA dengan dosis 250 ml yang diberikan selama 14 hari
(2 mingguy).
. Kadar glukosa darah adalah glukosa yang dialirkan melalui darah yang
berfungsi sebagai sumber energi bagi tubuh
a) Kriteria objektif :

1) Tetap - Tidak terjadi perubahan glukosa darah dari

pemeriksaan awal

2) Menurun : Terjadi penurunan glukosa dari pemeriksaan
awal
3) Meningkat : Terjadi penngkatan glukosa dara dari

pemeriksaan awal
b) Alat ukur: Glukometer

c) Skala ukur: Skala rasio



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah metode yang diguakan peneliti untuk
mengembangkan strategi penelitiannya (Siyoto & Sodik, 2015).

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, dengan desain penelitian
menggunaka metode Quasi eksperimental design dengan pendekatan
penelitian Nonequivalent Pretest-Post test Control Grup Design. Pada
desain ini dilakukan tes pada 2 kelompok sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan, dilanjutkan dengan perbandingan keadaan sebelum dan sesudah
dilakukan penelitian (Sugiono, 2019). Untuk kelompok intervensi diberikan
perlakukan berupa pemberian air rebusan daun jambu biji (psidium guajava
leaf) sedangkan untuk kelompok control hanya diberikan edukasi mengenai
diabetes melitus. Berikut merupakan skema desain pre and post dalam
penelitian ini :

Gambar 4.1 Skema desain pre and post tenst

01 X 02

03 04

keterangan :
X : Perlakuan intervensi rebusan daun jambu biji
01 dan O2 : Kelompok intervensi (kelompok perlakuan)

03 dan 04 : Kelompok kontrol

32
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April samapi Mei 2024.
2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ponre, Kec.
Gantarang, Kab. Bulukumba, dengan alasan pengambilan lokasi
penelitian tersebut dikarenakan jumlah prevalensi penderita diabetes
melitus paling tinggi di Kabupaten Bulukumba.

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi

Populasi adalah jenis generalisasi yang terdidri dari objek dan
subjek yang menampilkan karakteristik dan aturan spesifik yang
diberikan kepeada penelitii, Angka tidak hanya berkaitan dengan
makhluk hidup saja, namun mencakup seluruh objek penelitian yang
diteliti. Namun populasi tersebut terdiri dari beberapa objek penelitian
yang memuat seluruh ciri dan sifat objek (Sugiono, 2019).

Dalam penelitian ini populasi yang diangkat adalah masyarakat
yang berada diwilayah kerja Puskesmas Ponre yang menderita diabetes
melitus. Penderita diabetes melitus pada bulan Januari-Desember pada
tahun 2023 tercatat sebanyak 2217 orang yang menderita diabetes

melitus.
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2. Sampel
Sampel adalah karakteristik yang berasal dari populasi secara
keseluruhan. Tujuan peneliti menentukan sampel untuk mempelajari
karakteristik populasi, karena peneliti tidak mampu melakukan studi
populasi, misalnya peneliti tidak mungkin melakukan penelitian pada
populasi yang besar, waktu yang terbatas, biaya, atau hambatan lainnya
(Hidayat, 2021).
Adapun kritria inklusi dan eksklusi pada sample yang akan diambil:
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan aturan yang perluh di penuhi oleh
populasi yang akan diambil menjadi sampel penelitian
(Notomodjo, 2018). Adapun kriteria inklusi pada penelitan ini
yaitu:
1) Kelompok Intevensi
a) Nilai glukosa darah sewaktu 200-400 mg/dL
b) Kesadaran compos mentis
c) Respondent berada di wilayah kerja Puskesmas Ponre
d) Bersedia menandatangani informent consent
e) Tidak mengkonsumsi obat farmakologi penurun kadar
glukosa darah baik oral maupun injeksi (insulin)
f) Tidak mengkonsumsi obat herbal selain air rebusan daun

jambu biji
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2) Kelompok Kontrol
a) Nilai kadar glukosa darah sewaktu 200 -400 mg/dL
b) Kesadaran compos mentis
c) Responden berada di wilayah kerja Puskesmas Ponre
d) Bersedia menandatangani informent consent
e) Tidak mengkonsumsi obat farmakologi penurun kadar
glukosa darah baik oral maupun injeksi (insulin)
f) Tidak mengkonsumsi obat herbal
b. Kiriteria Eksklusi
Kriteria ekslusif adalah populasi yang tidak dapat diambil
menjadi sampel (Notomodjo, 2018). Adapun kriteria eksklusi pada
kelompok intervensi dan kelompok contol pada penelitian ini yaitu:
1) Mempunyai riwayat jantung
2) Memiliki penyakit komplikasi (ginjal dan stroke)
3) Responden tidak melakukan intervensi sampai selesai (drop
out)
4) Responden yang mengikuti prolanis
Dalam penelitian ini, sampel dihitung sesuai dengan rencana
penelitian  Quazi experimen design, dengan diagnosis penelitian

komperatif numerik 2 kelompok:(Safruddin et al., 2023)

nl=n2=2 (—(Z“‘Z’”'S)Z

X1-X2

1,96+0,84 . 67)2
45

ni=n2 = 2 (
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2,8. 67)2

ni=n2 =2 ( -

nl=n2=2 (%)2

nl=n2=2 (4,16)?
nl=n2=2.17,30

nl —n2 = 34,6 atau 35
Keterangan
n1=n2 = Jumlah subjek (sampel)
zo, = Nilai standar dari alpa (o). Nilainya diperoleh dari tabel Z
kurva normal. Nila standar o 5% dua arah yaitu 1,96 atau
satu arah 1,64. Alpa (o) adalah kesalahan generalisasi
yang nilainya ditetapkan oleh peneliti.
7B = Nilai standar B. Nilai yang didapatkan dari tabel Z kurva
normal. Nilainya ditentukan oleh peneliti, untuk nilai 20%
yaitu 0,84 atau nilai 10% yaitu 1,28.
X1-X2 = Perbedaan minimal rerata antara kedua kelompok yang
dianggap signifikan
S = Standar deviasi dalam kepustakaan
Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah 70 responden, yang
dibagi menjdai dua kelompok yaitu kelompok intervensi (perlakuan)

dan kelompok kontrol yang masing-masing terdiri dari 35 responden.
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3. Tekning Sempling
Teknik sampling adalah proses mempersiapkan sampel dengan
mengidentifikasi sampel yang akan digunakan dalam penelitin yang
dilakukan (Sugiyono, 2019). Terdapat dua jenis teknik sampling yaitu
probability sampling dan nonprobability sampling (Hidayat, 2021).
Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
nonprobability sampling dengan cara pengambilan sampel vyaitu
consecutive sampling. Consecutive sampling adalah teknik
pengambilan sampel dari semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria sampai sampel terpenuhi (Saryono & Anggraeni, 2017).
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan dalam
penelitian. Fungsi instrumen penelitian adalah untuk menyesuaikan variabel
yang sedang diteliti. (Sugiono, 2019).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari lembar
nomor telephone, serta alat pengukur glukosa darah. Pengukuran ini
dilakukan langsung oleh peneliti, yaitu pengukuran dilakukan sebelum
pemberian perlakuan (intervensi) kemudian dilakukan pengukuran ulang
setelah pemberian perlakuan (intervensi) selama 2 minggu. Gelas ukur,
panci, kompor, dan tapis yang akan digunakan untuk menyiapkan rebusan

daun jambu biji (psidium guajava leaf).



38

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah metode pengumpulkan data dari
penelitia, meliputi wawancara terstruktur, observasi, angket, pengukuran
atau pertimbangan data statistik (data sekunder) seperti dokumentasi
(Hidayat, 2021)
1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan melalui respondent
dengan menggunakan alat pengumpul data secara langsung (Saryono &
Anggraeni, 2017). Data primer yang didapatkan peneliti adalah data
pengukuran langsung kadar glukosa darah sebelum dan setelah
responden diberikan intervensi berupa rebusan air jambu biji (psidium
guajava leaf)
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari pihak lain
yang peneliti peroleh secara tidak langsung. Informasi tersebut
biasanya berupa dokumen atau laporan yang tersedia sebelumnya
(Saryono & Anggraeni, 2017). Peneliti ini memperoleh data-data dari
puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba, jurnal serta buku.
Adapun Langkah-langkah yang dilakukan yaitu:
a. Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari kampus
STIKES Panrita Husada Bulukumba

b. Peneliti memasukkan surat izin meneliti ke Puskesmas Ponre.
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. Apabilah telah mendapatkan izin dari pihak Puskesmas Ponre dan
telah melakukan observasi terhadap pasien yang datang maka
peneliti mendatangi satu persatu responden yang masuk dalam
kriteria inklusi.

. Setela itu peneliti memperkenalkan nama dan menanyakan
identitas respondent yang tertera pada lembar observasi yang berisi
mengenai informasi tentang inisial respondent, umur, pekerjaan,
jenis kelamin, pendidikan terakhir serta kadar glukosa darah.

. Kemudian peneliti menjelaskan tujuan penelitian

. Setelah itu peneliti akan melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah dengan alat glucometer

. Kemudian peneliti menjelaskan prosedur dalam pembuatan air
rebusan daun jambu biji kepada responden yang akan diberikan
intervensi.

. Untuk kelompok kontrol hanya dilakukan edukasi kesehatan

mengenai diabetes melitus

I. Peneliti akan melakukan pengukuran gula darah respondent setelah

intervensi selama 14 hari (2 minggu) dan melakukan pengukuran

kembali kepada kelompok kontrol.

j. Kemudian hasil yang didapatkan dari pengukuran glukosa darah

sebelum dan setelah pemberian intervensi akan diinput dalam

komputer melalui aplikasi SPSS
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F. Teknik Pengelolaan dan Analisa Data
a. Teknik Pengelolaan
Dalam proses pengelolaan data ada beberapa lagkah-langkah
yang harus diketahui, yaitu:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk mengecek kembali kebenaran
data yang telah diperoleh.
b. Cording
Cording adalah pengkodean data numerik yang terdiri dari
kategorik. Cording sangat penting ketika data diproses dan
dianalisis oleh komputer. Pada saat pengkodean juga dibuat catatan
daftar dalam satu buku yang sama agar letak dan arti dari kode
variabel tersebut menjadi jelas.
c. Data entry
Data entry adalah proses pengimputan data ke dalam master
tabel pada komputer, setelah itu dibuat distribusi tabel frekuensi
sederhana.
d. Melakukan teknik analisis
Ketika melakukan teknik analisi berfokus pada bahan
penelitian, pengambilan sampel statistik digunakan sesuai dengan
tujuan analisis, jika penelitia deskriptif maka statistik deskriptive
yang digunakan, sedangkan analisis analitik maka menggunakan

statistik inferensial (jika digunakan untuk menggeneralisasi).
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Statistik deskriptif adalah statistik yang berhubungan dengan
bagaimana data dapat diringkas, disajikan dan dijelaskan agar lebih
mudah dipahami. Statistik inferensila adalah statistik yang
digunakan untuk menyimpulkan parameter (populasi) yang lebih
dikenal dengan proses generalisasi/inferensi (Hidayat, 2021).
b. Analisa Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariata (satu dimensi) menggunakan data dari
survei, yang disajikan sebagai tabel distribusi frekuensi,kurva atau
grafik (Saryono & Anggraeni, 2017).
2. Analisis Bivarat
Tujuan analisis bivariat adalah untuk mengetahui keterkaitan
antara dua variabel, berupa variabel komperatif, asosiatif, atau
korelasi (Saryono & Anggraeni, 2017). Uji yang di gunakan untuk
menguji hipotesis penelitian, maka peneliti menggunakan uji T tidak
berpasangan
G. Etika Penelitian
Menurut BALITBANGKES (2021), tiga prinsip etika umum
penelitian kesehatan dimana seseorang menjadi objek penelitiannya. Secara
umum terdapat tiga prinsip panduan diformulasikan dan diterapkan sebagai
prisip dasar etika penelitian kesehatan yang memiliki integritas moral yaitu

sudut pandang etika maupun hukum dapat digunakan dengan baik.
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1. Asas penghormatan terhadap harkat dan martabat manusai(respect for
people)

Asas ini adalah refleksi dari sifat manusia sebagai warga negara
dengan kemampuan untuk membuat keputusan dan mengekspresian
kemarahan dengan cara pribadi dalam menanggapi ketidakadilan.
Prisnip ini bertujuan untuk meningkatkan otonomi yang dibutuhkan
oleh keterampilan masyarakat, memahami keputusan individu dalam
mengambil keputusan sendiri, yang berarti bahwa masyarakat yang
bergantung atau rentan harus dilindungi dari bahaya dan eksploitasi.

2. Prinsip beneficence dan non-malaficence

Peneliti  harus  melaksanakan  penelitiannya  dengan
meminimalkan risiko kerugiann terhadap kesehatan responden dengan
mengharuskan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian kesehatan
dengan tujuan membant mereka dalam mencapai tujuan kesehatan
manusia. Prinsip etik amal mensyaratkan hal-hal sebagai beriku:

a. Peneliti harus mengevaluasi dan membandingkan dengan
manfaat yang didapatkan

b. Hasil penelitian harus didukung oleh bukti ilmiah (scientific
justified).

c. Peneliti harus mampu melekukan penelitian sambil
memerhatikan kesejahteraan responden.

d. Prinsip non-maleficence menyatakan bahwa jika tidk mampu

menciptakan sesuatu yang berguna jangan menyakiti orang lain.
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Tujuan dari prinsip non-malaficence adalah untuk memastikan
bahwa responden tidak bertindak sebagai instrumen dan
memberikan perlindungan.

3. Prinsip keadilan (justice)

Prinsip utama etik keadilan adalah untuk menekanan keadilan
yang merata,y ang menunjukkan keberadaan dan manfaat keikutsertaan
dalam penelitian. Hal ini dicapai dengan mempertimbangkan perbedaan
gender, usia, ekonomi, keyakinan, dan etnis, dimana prinsip ini
berdasarkan pada kewajian setiap manusia (sebagai otonom).

Untuk penelitian ini telah memperoleh kelayakan etis dari KEP
Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan nomor: 000234 /KEP

Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan april-mei 2024 di wilayah
puskesmas Ponre dengan sampel sebanyak 70 orang yang dibagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Adapun

hasil analisis penelitian ini sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden

Hasil analsis ini mencakup karakteristik masing-masing

responden, yang terdiri dari usia, jenis kelimin, dan pekerjaan. Adapun

hasil analisisnya sebagai berikut:

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Bedasarkan, Usia, Jenis Kelamin, dan Pekerjaan Pada
Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Karakteristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Responden n % n %
Usia
Pra Lansia 25 71.4 25 71,4
Lansia 10 28,6 10 28,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 17,1 5 14,3
Perempuan 29 82,9 30 85,7
Pekerjaan
Petani 4 114 4 11,4
Wiraswasta 2 5,7 1 29
IRT 29 82,9 30 85,7
Total 35 100 35 100

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasarkan data tabel 5.1 di atas, pada kelompok intervensi
didapatkan karakteristik usia yang paling banyak diteliti adalah pra

lansia 25 orang (71,4%), lansia 10 orang (28,6%), Sementara untuk
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kategorik jenis kelamin laki-laki berjumlah 6 orang (17,1%), dan
perempuan sebanyak 29 orang (82,9%), sedangkan untuk kategorik
jenis pekerjaan paling banyak adalah IRT 29 orang (82,9%), petani 4
orang (11,4%), dan wiraswasta 2 orang (5,7%).

Dari hasil Kkarakteristik responden pada kelompok kontrol
didapatkan pada kategorik usia pra lansia 25 orang (71,4%), sedangkan
lansia 10 orang (28,6%). Sementara itu pada kategorik jenis kelamin
sebanyak 5 orang (14,3%) dan perempuan 30 orang (85,7%).
Sedangkan pada jenis kategorik pekerjaan yang paling banyak diteliti
adalah IRT 30 orang (85,7%), petani 4 orang (11,4%), wiraswasta 1
orang (2,9%).

2. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan tabulasi dua variabel,
dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan dalam hasil percobaan
sebelum dan sesudah intervensi. Hasil univariat dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:
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a. Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Air Rebusan
Daun Jambu Biji (psidium guajava leaf) Pada Kelompok
Intervensi

Tabel 5.2 Distribusi Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Pemberian Air Rebusan
Daun Jmabu Biji Pada Kelompok Intervensi Di wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Gula Darah Minimum Maximum Mean
Pretest Intervensi 217 326 257.06
Posttest Intervensi 135 252 176,26

Symber: Data Primer, 2024

Dari hasi tabel 5.1 diketahui bahwa glukosa darah
sebelum pemberian air rebusan daun jambu biji (psidium
guajava leaf) nilai minumum 217 mg/dL dan maximum 326
mg/dL dengan mean 257.06 mg/dL, sedangkan hasil
pengukuran glukosa darah setelah intervensi didapatkan nilai
minumum 135 mg/dL dan nilai maximum 252 mg/dL dengan

mean 176,26 mg/dL.

b. Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol

Tabel 5.3 Distribusi Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol
Di wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Gula Darah Minimum Maximum Mean
Pretest Control 200 235 212,31
Posttest Control 130 257 215,57

Sumber: Data Primer, 2024

Berdasakan tabel 5.3 didapatkan hasil glukosa darah pada
kelompok kontrol nilai minimum sebelum 200 mg/dL dan nilai
maximum 235 mg/dL, sedangkan mean 212,31 mg/dL.

Sementara itu untuk nilai minimum pada kelompok kontrol
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sesudah 130 mg/dL dan nla maximum 257 mg/DlI, sedangkan

nilai mean sesudah 215,57 mg/dL.

3. Analisis Bivariat

Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk mengidentifikasi

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat melalui tabulasi

silang antara dua variabel tersebut. Adapun hasil analisis bivariat

pada penelitian ini sebagai berikut:

a.

Perbedaan Glukosa Darah Pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Tabel 5.4 Analisis Perbedaan Glukosa Darah Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Kelompok N  Glukosa Darah  Mean Selisih  Nilai p
Intervensi 35 Post Test 176,26 6,976

0,000
Kontrol 35 Post Test 207,57

Sumber: Data Primer, 2024

Pengaruh air rebusan daun jambu bji (psidium
guajava leaf) pada penderita diabetes melitus menunjukkan
rerata glukosa pada kelompok intervensi setelah diberikan
air rebusan daun jambu biji adalah 176,26 mg/dL sedangkan
pada kelompok kontrol sebesar 207,57 mg/dL, dengan
selisih 6,976. Dari hasil uji T tidak berpasangandengan niali
p=0,00 (p<0,05) maka dapat ditarik kesimpulan Ho ditolak
sehingga ada pengaruh pemberian air rebusan daun jambu

biji (psidium guajava leaf) terhadap perubahan kadar
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glukosa darah penderita diabetes melitis di wilayah kerja
Puskesmas Ponre.
B. Pembahasan
1. Analisis Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Pemberian Air
Rebusan Daun Jambu Biji (psidium guajava leaf)

Daun jambu biji (psidium guajava leaf) merupakan
tumbuhan yang mempunyai manfaat dalam meningkatkan aktivitas
kelenjar pankreas yang memiliki khasiat lain yang dapat
memperlancar peredaran darah dan membantu meningkatkan
aktivitas pankreas dalam pengobatan penyakit diabetes melitus
(Marantika et al., 2023). Diketahui pada daun jambu biji (psidium
guajava leaf) memiliki zat katekin, epitakein, naringenin, dan
kaemferol. Selain itu, kandungan lain pada daun jambu biji adalah
kalsium, tanin, guavinosides A dan B (Gunata, 2021)

Daun jambu biji telah banyak digunakan sebagai ethomedis
untuk manajemen diabetes kandungan Flavonoid dan polisakarida
daun jambu biji telah banyak digunakan untuk pengobatan karena
antidiabetes. Flavonoid dari ekstrak daun jambu biji dapat
menyebabkan peningkatan signifikan dalam fungsi sel B pankreas
dan morfologi hepatosit (Kumar et al., 2021)

Dari uraian pada tabel 5.2 dapat dilihat terdapat penurunan
kadar glukosa darah sebelum diberikan intervensi dengan nilai mean

257,06 mg/dL, kemudian setelah dilakukan intervensi terjadi
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penurunan kadar glukosa darah yang signifikan dengan nilai mean

176,26 mg/dL.

Menurut Buheli & Ratna (2021), penyebeb kadar glukosa darah
menurun karena kandungan yang dimiliki oleh daun jambu biji berupa
tanin dan kalsium. Tanin berfungsi sebagai agen penyaringan yang
dapat mengurangi konsumsi sari makanan dan memperlambat
penyerapan gula darah yang mencegah peningkatan gula darah secara
berlebihan (Susanti Abdulkadir et al., 2024). Selain dari itu tanin
bertindak sebagai inhibitor alfa-glukosidase yang bekerja untuk
menghambat penyerapan glukosa darah setelah makan, sehingga

mengurangi risiko hiperglikemia setelah makan (Faidhil, 2023).

Kandungan kalsium dalam daun jambu biji (psidium guajava
leaf) memiliki kemampuan untuk merangsang produksi insulin oleh
sel B pankreas. Selain itu, kalsium memiliki kemampuan untuk
memperlancar sirkulasi darah dan mengembalikan fungsi fisiologis
pankreas yang dapat digunakan untuk mengobati diabetes melitus

(Hidayati & Cumayunaro, 2020).

Selain kandungan kimia berupa tanin dan kalsium daun jambu
biji memiliki kandung kimia berupa fitokimia dengan sifat
hipoglikemik, sepertinflavonoid, asam fenolik, dan triterpen yang

dapat meningkatkan penyerapan glukosa melalui hepatosit, yang pada
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gilirannya dapat berkontribusi pada pengurangan hiperglikemia pada

pasien diabetes (Yang et al., 2020).

Peneliti dapat berasumsi bahwa terjadi penurunan kadar
glukosa darah karena daun jambu biji (psidium guajava leaf) memiliki
khasiat yang sangat besar dalam hal ini sebagai anti diabetes yang
memiliki banyak kandungan berupa tanin dan kalsium yang berfungsi
mencegah  hipergelikemia setelah makan dan membantu
mengembalikan fungsi pankreas, hal ini dikarenakan dengan
mengkonsumsi air rebusan daun jambu biji (psidium guajava leaf)
muda dengan menggunakan takaran 250 ml yang diberikan selama 14

hari pada sore hari.

Selain dari itu ada beberapa hal yang menyebabkan terjadinya
penurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus
berdasarkan hasil wawancara diantaranya pola manajemen stress yang
baik, hal ini dapat meningkatkan sensivitas insulin sehingga dapat
mencegah hiperglikemia. Selain dari itu responden mekatakan mulai
mengatur pola makanannya dengan menghindari mengkonsumsi
karbohidrat secara berlebihan dan pengaturan pola aktivitas hal ini
dapat mempengaruhi penurunan kadar glukosa darah karena glukosa
yang disimpan dalam otot-otot tubuh akan bereaksi dengan
membongkar dan menghasilkan energi sehingga mengakibatkan

glukosa yang tersimpan berkurang.
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Penelitian ini didukung pada penelitian yang telah dilakukan
oleh Fithriana et al., (2021), dengan hasil dari 40 responden dengan
melakukan intervensi pemberian air rebusan daun jambu biji yang
diberikan satu kali sehari dengan takaran 250 ml yang diberian selama
14 hari pada sore hari, yang diperoleh sebelum dilakukan intervensi
setiap responden kadar glukosa darah dalam kategori buruk, namun
setelah intervensi sebagian besar responden dalam kategori kadar
glukosa darah sedang yang terdiri dari 20 responden (50%).
Kemudian dilakukan uji statistik menggunaan uji wilcoxon didapatkan
nilai p=0,000 (p<0,001) sehingga ada pengaruh pemberian air rebusan
daun jambu biji pada perubahan kadar glukosa darah penderita DM
tipe Il dengan obesitas di wilayah kerja Puskesmas Jatibaru Kota

Bima.

Berdasarkan hasi penelitian dengan menggunakan 37 responden
dengan pemberian intervensi berupa air rebusan daun jambu biji
dengan takaran 250 ml yang diberikan 2 kali sehari selama 7 hari,
maka didapatkan nilai rata-rata kadar glukosa darah sebelum
pemberian intervensi air rebusan daun jambu biji 270,19 mg/dL dan
setelah pemberian intervensi 173,14 mg/dL. Dari hasil analisis
statistik menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai p=0,000 yang
artinya ada penurunan kadar glukosa darah pada penderita diabetes

melitus sebelum dan setelah pemberian air rebusan daun jambu biji di
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wilayah kerja Puskesmas Kota Selatan Gorontalo (Buheli & Ratna,

2021).

2. Analisa Kadar Glukosa Darah Pada Kelompok Kontrol.

Faktor genetik memiliki peran penting dalam etiologi
diabetes, semakin meningkat prevalensi diabetes dalam beberapa
dekade terakhir dikaitkan dengan faktor internal seperti stres dan
faktor eksternal seperti pola makan yang buruk dan aktivitas fisik
yang rendah. Dalam beberapa tahun terakhir, aspek psikologis
diabetes menjadi faktor penyebab diabetes melitus yang sangat
signifikan menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah
(Zeinabeh et al., 2022).

Dilihat dari hasil tabel 5.3 pada nilai mean terjadi
peningkatan 3 mg/dL hal ini disebabkan oleh faktor lingkungan
berdasarkan informasi dari responden seperti stres dan usia. Stres
yang berkepanjangan menyebabkab terjadinya pemecahan beberapa
komponen racun di dalam tubuh sehingga mengakibatkan sensivitas
insulin terganggu yang berakhir pada kondisi hiperglikemia, selain
itu usia pra lansia tersebut berisiko tiga kali lebih mudah terkena
hiperglikemia, karena meningkatnya intoleransi glukosa dan
kapasitas sel B pankreas untuk menghasilkan insulin menurun akibat
proses penuaan.

Selain dari faktor di atas dilihat dari hasil observasi peneliti

bahwa jenis pekerjaan dan jenis kelamin dapat berpengaruh terhadap
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peningkatan kadar glukosa darah. Berdasarakan dari data responden
pada kelompok kontrol rata-rata jenis pekerjaan adalah IRT (ibu
rumah tangga) dengan hal ini bahwa IRT akan berfokus pada
pekerjaan rumah tangga yang akan menyebabkan peningkatan
insulin dan peningkata gula darah dikarenakan pekerjaan IRT dapat
dikategorikan dalam aktivitas ringan. Selain dari itu jenis kelamin
perempuan juga mempengaruhi kadar glukosa dikarenakan riwayat
hipertensi dan tingkat hormon estrogen pada wanita meningkat,
yang menyebabkan resistensi insulin

Kadar glukosa darah meningkat ketika insulin yang
dihasilkan oleh pankreas tidak cukup sehingga tidak mempu
mempertahankan stabilitas gula darah dalam tubuh, tujuan dari
hormon insulin adalah untuk mengatur konsentrasi karbohidrat
dalam darah yang dikenal sebagai glukosa. Konsentrasi karbohidrat
ini akan disalurkan melalui aktivitas pankreas normal atau sekresi
insulin yang memadai di dalam tubuh (Afiyati & Widyaningsih,
2023).
. Analisis Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Jambu Biji
(psidium guajava leaf) Terhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah
Penderita Diabetes Melitus

Dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Ponre, menunjukkan bahwa dengan pemberian air

rebusan daun jambu biji (psidium guajava leaf) dapat menurunkan
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kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus. Berdasarkan
hasil uji T tidak berpasangan terhadap kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan niali p=0,000 (p<0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukkan oleh Buheli & Ratna (2021), responden diberikan air
rebusan daun jambu biji sebanayak 250 ml dengan pemberian dua
kali sehari selama 7 hari, penelitian tersebut menyimpulkan bahwa
ada pengaruh pemberian air rebusan daun jambu biji pada kadar
glukosa darah penderita diabetes melitus. Selain itu, hasil penelitian
yang dilakuan Fithriana et al., (2021), dengan pemberian air rebusan
daun jambu biji dengan takaran 250 ml yang diberikan pada sore
hari selama 14 hari, dengan hasil ada perubahan kadar glukosa darah
pada penderita diabetes melitus setelah pemberian air rebusan daun
jambu biji.

Senyawa kimia yang terkandung dalam daun jambu biji yang
berupa tanin, kalsium polisakarida terutama senyawa flavonoid
dimurnikan dari jambu biji daun secara sinergis menghambat a-
glukosidase dan a-amilase yang akan menunda penyerapan glukosa
lebih rendah sehingga dapat berkontribusi terhadap efek anti-
diabetes (Chu et al., 2022)

Berdasarkan pandangan peneliti, pemberian air rebusan daun
jambu biji (psidium guajava leaf) dengan jangka waktu pemberian

yang berbeda efektif dapat menurunkan kadar glukosa darah. Selain
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itu, ada faktor lain yang dapat menurunkan kadar glukosa darah
yaitu pengaturan pola makan, menghindari stress, dan pola aktivitas
dapat mempengaruhi perubahan kadar glukosa disamping
pemberian obat herbal yang berupa air rebusan daun jambu biji
(psidium guajava leaf). Pengaturan pola makan dan menghindari
stres maka sensivitas insulin dapat meningkat yang dapat
menurunkan kadar glukosa darah, sedangkan pola aktivitas yang
teratur menyebabkan konsentrasin otot meningkat dan resistensi
insulin berkurang.

Dilihat dari responden dengan kelompok kontrol setelah
diberikan edukasi berupa diabetes melitus didapatkan median kadar
glukosa darah mengalami peningkatan 3 mg/dL dikarenakan hanya
diberikan edukasi mengenai diabetes melitus secara umum,
sehingga manajemen stress masih kurang baik, diketahui bersama
bahwa stress menyebabkan tubuh menghasilakn hormon racun
apabilah stress berkepanjangn akan menyebabkan kandunga racun
dalam tubuh meningkat sehingga mengakibatkan sensivitas insulin
terganggu hal ini dapat menyebabkan terjadinya hiperglikemia.
Sementara itu, jenis kelamin perempuan juga mempengaruhi kadar
glukosa dikarenakan tingkat hormon estrogen pada wanita
meningkat, yang menyebabkan resitensi insulin. Selai dari itu usia
dalam kategorik pra lansia dalam rentang 45-65 keatas juga

mempengaruhi karena sensitivitas insulin sudah berkurang,
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begitupula dengan jenis kelamin dan jenis pekerjaan dapat
meningkatkan kadar glukosa darah.
C. Keterbatasan Penelitian
Setiap penelitian tentu saja akan diperhadapkan oleh hambatan dalam
proses pelaksanaannya. Peneliti menyadari dalam proses penelitian terdapat
kelemahan serta kekurangan, sehingga belum bisa dikatakan sempurna.
Dalam penelitian ini memiliki keterbatasan dalam prosesnya berupa:

1. Peneliti belum maksimal memantau secara keseluruhan faktor-
faktor yang dapat merancu hasil penelitian seperti mengkomsumsi
karbohidrat yang berlebihan, pola aktivitas yang tidak teratur, stress,
dan merokok. Peneliti mencoba menjelaskan kepada responden
untuk menghindari hal tersebut, tetapi ada beberapa responden yang
belum bisa melakukannya.

2. Penelitian ini tidak melakukan pengukuran setiap hari sehingga
tidak diketahui hari keberapa pemberian intervensi mengalami

perubahan kadar glukosa darah.



BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan tujuan khusus pada penelitian ini, maka peneliti menarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

3.

B. Saran

Kadar glukosa darah sebelum diberikan air rebusan daun jambu biji
(psidium guajava leaf) pada penderita diabetes melitus didapatkan
nilai rata-rata kadar glukosa darah 257,06 mg/dl.

Kadar glukosa daarah setelah diberikan air rebusan daun jambu biji
(psidium guajava leaf) pada penderita diabetes melitus didapatkan
nilai rata-rata kadar glukosa darah 176,26 mg/dL

Ada pengaruh pemberian air rebusan daun jambu biji (psidium
guajava leaf) terhadap perubahan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ponre tahun

2024.

Berdasarkan hasil penelitian, kesimpulan, dan manfaat yang diperoleh

dalam penelitian ini maka peneliti memberikan saran:

1.

Untuk masyarakat dengan riwayat diabetes melitus selain dengan
cara pengobatan farmakologi juga dapat dilakukan pengobatan non
farmakologi dengan cara pemanfaatan tumbuhan yang ada disekitar
kita salah satunya daun jambu biji hal ini dapatnmengurangi dampak

negatif dari penggunaan obat yang berkepanjangan, selain dengan
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pengobatan disarankan kepada masyarakat tetap rutin untuk
mengontrol kadar glukosa darahnya.

. Untuk tenaga kesehata diharapkan dapat memberikan informasi
kepada pasien diabetes melitus tentang khasiat air rebusan daun
jambu biji untuk mencegah hiperglikemia.

. Untuk institusi pendidikan dapat dijadikan sebagai untuk
meningkatkan kualitas pembelajaran dalam segi pengembangan
referensi.

. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan melanjutkan penelitian ini
dengan mempertimbangkan jumlah responden, karakteristik
responden, melakukan pengukuran setiap hari ketika selesai
pemberian intervensi, dan melakukan pengontrolan faktor-faktor

yang mempengaruhi kadar glukosa darah
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

KADAR GLUKOSA DARAH PENDERITA DIABETES MELITUS

A. Data Karakteristik Responden
Nama
Umur
Jenis kelamin
Alamat
Pekerjaan

No Telephone

Hari Pelaksanaan Pemberian Rebusan Daun Jambu Biji GDS GDS
Sebelum | Sesudah

112 |3 |4 |5(6 |7 (8|9 |10(11|12|13|14

Note : Berikan tanda centang (V) jika telah meminum air rebusan daun jambu
biji pada sore hari
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Lampiran 2 Prosedur Pembuatan Air Rebusan Daun Jambu Biji

PROSEDUR PEMBUATAN AIR REBUSAN DAUN JAMBU BIJlI

A. Alat dan bahan

1. Pucuk daun jambu biji sebanyak 7 lembar

2. Air
3. Panci
4. Tapis
5. Gelas ukur
6. Kompor
B. Prosedur
1. Prosedur
2. Cuci bersih pucuk daun jambu biji sebanyak 7 lembar
3. Kemudian masukkan ke dalam panci berisi air 750 ml
4. Taruh panci di atas kompor dan biarkan medidih £10 menit sesekali
di aduk sampai menghasilakan sari daun jambu biji.
5. Kemudian, saring dan masukkan ke dalam gelas yang berukuran 250
ml
6. Berikan air rebusan daun jambu biji kepada responden pada sore hari

mulai pukul 16.00-18.00 WITA, dengan kondisi hangat atau dingin.
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Lampiran 3 Informent Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMENT CONSENT)

Setelah mendapatkan persetujuan penjelasan tentang tujuan dari penelitian

ini, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Umur
Alamat
Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang

dilakukan oleh :

Nama : Isti Nur Intang
NIM : A2012025
Judul : Pengaruh Pemberian Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium

Guajava Leaf) Terhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah
Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas
Ponre Tahun 2024”

Demikian Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan

dari pihak lain

Bulukumba, April 2024
Responden



Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data Awal Di Dinas Kesehatan

ANRIy P

2", YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA

S o) S SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
AT PANRITA HUSADA BULUKUMBA
P TERAKREDITASI BAN-PT

Tin Perdiditan Panzeata Deva Taccorong Kec. Gantarang Kab. Bulukumba Tlp (0413) 2514721, c-nvsil ssiskospaneiahus s

Nomor
Lampiran

Perihal

003/'STIKES-PHB/03/01/1/2024 Bulukumba, 03 Januani 2024
- Kepada
. Permohonan Izin Yth, Kepala Dinas Kesehatan
Pengambilan Data Awal di_
Tempat
Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir mahasiswa pada program studi S1
Keperawatan Stikes Panrita Husada Bulukumba Tahun Akademik 2023/2024, maka
dengan ini kami menyampaikan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini
akan melakukan pengambilan data awal dalam lingkup wilayah yang Bapak / [bu pimpin.

Mahasiswa yang dimaksud yaitu :

Nama - Isti Nur Intang
Nim :A20.12.025
Alamat : Desa Padang Kec. Gantarang, Kab. Bulukumba

Judul Peneltian : Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium
Huajava Leaf) Terhadap Kadar Glukosa Darah Penderita

Diabetes Mellitus Tipe 2

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dimohon kesediaan Bapak / Ibu untuk dapat

I, il

ikan izin p data awal kepada mahasiswa yang bersangkutan. Adapun
data awal yang dimaksud adalah data tentang pasien Diabetes Mellitus 3 tahun terakhir di
Kabupaten Bulukumba dan data pasien Diabetes Mellitus di setiap Puskesmas di

Kabupaten Bulukumba

Demikian disampaikan atas kerjasama yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Mengetahui,
An. Ketua!Stikes ™.
‘./’/ K. Prodi S1 Keperawatan

wep., Ners., MoKep
NP 19840330 201001 2 023

lembusan

1 Arsip
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Lampiran 5 Surat Izin Pengambilan Data Awal Di Puskesmas Ponre

PNy, -
J/ o YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA 7
¢ () SEKOLAN TINGG AU KESEHATAN
| AT PANRITA HHUSADA BULUKEUNBA

i TERAKREDITASI BAN-PT

Jln Pemdididan Pamggals Deva Tacoweong Ko, Gantarang hab. Hulubumba Up (0011) 2514°21,

l Nomor OLESTIRES-PHBO3/0112024 Bulukumba, 11 Januan 2024

Lampiran - Kepada
Penhal Permohonan Izin Yth, Kepala Puskesmas Ponre
Pengambilan Data Awal di
Tempat

Dengan hormat,
Dalam rangka penyusunan tugas akhir mahasiswa pada program studi S|

Keperawatan Stikes Panrita Husada Bulukumba Tahun Akademik 20232024, maka

dengan ini kami menyampaikan bahwa mahasiswa yang b va dibawah im
akan melakukan pengambilan data awal dalam lingkup wilayah yang Bapak / Ibu pimpin

Mahasiswa yang dimaksud yaitu

Nama < Isti Nur Intang

Nim :A20.12.025

Alamat : Desa Padang Kec. Gantarang Kab. Bulukumba

Judul Pencltian : Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Jambu Biji (Psidium

Guajava Leaf) Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah
Penderita Diabetes Melitus

Berdasarkan hal tersebut diatas, maka dimohon kesediaan Bapak / Ibu untuk dapat
memberikan izin pengambilan data awal kepada mahasiswa yang bersangkutan. Adapun
data awal yang dimaksud adalah pasien DM 3 tahun terakhir di wilayah kerja Puskesmas
Ponre disertai dengan data kunjungan awal pemeriksaan di seluruh wilayah kerja

Puskesmas Ponre.

Demikian disampaikan atas kerjasama yang baik, kami ucapkan terima kasih

hleﬁ‘gélihui.
An. Ketua Stikes
 Ka. Prodi S1 Keperawatan

Dr. Haerani, S.Kep. Ners., M.Kep
NIP : 19840330 201001 2 023

Tembusan @
L Arsip
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Lampiran 6 Surat Izin Neni Si Lincah

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JLBougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Wabsite : go.id Email : ptsp .goid
Makassar 90231
Nomor © #127/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran § = Bupati Bulukumba
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumba I:!omor 111/STIKES-PH/Prodi-S1
Kep/03/11/2024 tangga 21 Februari 2024 perihal tersebut di ﬁhaﬂswalpenellll dibawah ini:

Nama : ISTI NUR INTANG
Nomor Pokok 1 1/A2012025

Program Studi ' Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
Alamat + ). Pendidikan

ROVINSI SULAWESI| SELATA
Bermaksud untuk melakukan penellnan di daerah/kantor saudara chlam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" PENGARUH PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN JAMBU BWI (PSIDIUM GUAJAVA LEAF)
TERHADAP PERUBAHAN KADAR GLUKOSA DARAH PENDERITA DIABETES MELITUS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONRE TAHUN 2024 *

Yan3 akan dilaksanakan dari : Tgl. 22 Februari s/d 21 April 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterzngan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 22 Februari 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS| SULAWESI| SELATAN

" ¥ ASRUL SANI, S.H., M.Si.
% Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
E N Nip : 19750321 200312 1 008
Tembusan Yth e
1. Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumba;
2. Pertinggal.



Lampiran 7 Surat Izin KESBANGPOL

PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU
JI. Kenari No. 13 Telp. (0413) 84241 Fax. (0413) 85060 Bulukumba 92511

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 122/DPMPTSP/IP/1II/2024

Berdasarkan Surat Rekomendasi Teknis dari BAKESBANGPOL dengan Nomor:
074/0139/Bakesbangpol/lll/2024 tanggal 19 Maret 2024, Perihal Rekomendasi Izin Penelitian
maka yang tersebut dibawah ini :

Nama Lengkap : Isti Nur Intang

Nomor Pokok : A2012025

Program Studi . S$1 Keperawatan

Jenjang S |

Institusi : STIKES Panrita Husada Bulukumba

Tempat/Tanggal Lahir ¢ Bulukumba / 2002-04-28

Alamat : Bonto Matene Desa Padang Kec Gantarang Kab
Bulukumba

Jenis Penelitian :  Kuantitatif Berupa Pemberian Intervesi

Judul Penelitian : Pengaruh Pemberian Air Rebusan Daun Jambu Biji

(psidium guajava leaf) Terhadap Perubahan Kadar
Glukosa Darah Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah
Kerja Puskesmas Ponre Tahun 2024

Lokasi Penelitian :  Wilayah Kerja Puskesmas Ponre
Pendamping : Hamdana, S, Kep, Ns, M. Kep
Instansi Penelitian : Puskesmas Ponre
Lama Penelitian : tanggal 22 Februari 2024 s/d

21 April 2024

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami mengizinkan yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mematuhi semua Peraturan Perundang - Undangan yang berlaku dan mengindahkan
adalt - istiadat yang berlaku pada masyarakat setempat;

2. Tidak mengganggu an/ketertiban masyarakat setempat

3. Melaporkan hasil pelaksanaan penelitian/pengambilan data serta menyerahkan 1(satu)
eksamplar hasilnya kepada Bupati Bulukumba Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kab.Bulukumba;

4. Surat izin ini akan dicabut atau dianggap tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak

memenuhi ketentuan sebagaimana tersebut di atas, atau sampai dengan batas waktu
yang telah ditentukan kegiatan penelitian/pengumpulan data dimaksud belum selesai.

Dikeluarkan di : Bulukumba
Pada Tanggal : 19 Maret 2024

Kepala DPMPTSP

Dra. Hj. Umrah Aswani, MM
Pangkat : Pembina Utama Muda-IV/c
Nip 1 19670304 199303 2 010

' igi:ifhnu Dy ini telah secara eloktronik menggunakan sertifikat
| elektronik

- | Etektronik yang diterbitkan oleh Balal Sertifikasi Elektrontk (8SrE), BSSN
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Lampiran 8 Surat Etik Penelitian

Komite Etik Penelitian
Komite Penelitian

Surat Perseruj'fg;' gﬂkg tll’ﬁnelitian Surat

No:000234/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba 2024

Yeneliti Utama i Istt Nur Intang

Penytdik Utama

Penslitl Anggoti t-

Angpota Penyidii

Nama Lembaga : STIKES Panrita Husada Bulukumba

Nama Lembaga

Judui Judul ¢ Pengaruh Pemberian Alr Rebusan Daun Jembu Biji (psidium gusjava keah
Terhadap Perutahan Kadar Glukoss Darah Penderita Diabetes Melttus Dt
Wilayah Kerja Puskesmas Fonre Tabun 2024
Penguruh Pemnberian At Rebusan Daun Jambu Bijt (psidium guajava leaf)
terhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah Penderita Diabetes Mellitus Penderita
i Wilayah Kerja Puskesmias Ponre Tahun 2024

Atas nama Komite Ertke Penelitian (KEV), dengan inl diberikan surat loyak etik usulan p 1 yang
didasarkan pada 7 (tujuh) Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada Ptdnmm ClOMS 2016 (I.thm anplmnl
Atas nama Komite Etik Penelitian (REC), dengun inf sayo memberikan per wtis demgun p

protokol p yang di i wtas. F ) torsebut didasarkun poda 7 (tufuh) Sumdur dan Panduan WO 2011
bayian 717 yaity Dasar Etis Pengambiian Keputusan dengan mengoc pada pementhan Pedoman CIOMS 2016 (Tihat terlampir),

Kelayakan etik tn! berfaku satu tahun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjang; kan kemball |ka
penelitian tidak dapat diselesaikan sesual masa surat y etik Per ! dan p

ya, agar dilap Masa beriaku izin etik tnl adalah mwm:ntahmﬂqaq«ktmudmummld-dmn
mmm untik mengajukan. perpanjangun ixin etis setiap tohun fika studi tidak disefesaikan padn akhir izin i Andi
divarapikan untuk memberikan loporan kemafuan tengal dun akhir getelah menyelesafkan studi Anda. Merupaken tanggung
Jwab Anda stk memas tikan balwa semua penelit! yong terkalt dengan proyek inf mengetakuaf persyaratan persetifuan don
dofimen manda yang telal disetijul.

Setlap per dan 1, termasuk T (jka ada), tidak serius (KIDYKTDS) pada
partisipan dan tindakan yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lainnya atau perkembangan tak
terduga yang periu diber L Ke 2l untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang teriibat dalam

proyek, walib dilaporkan. Anda walth memberitahukan setiap perubahon signifikan dan alasan perubahan tersedit, fermasuk
Indikast tmplikasi etiku (jika ade); dampak duruk yang serfus terhadap peserta dan tindakan yong (iambil untuk mengatasi
dampak tersebur; kejadian tak terduya atuu perkembangan tak terduga latnmya yany peri diber
untuk metakukan perubahan lam dolam personel penelstian yany terithar dalam proyeic

11 Maret 2024
Ketua
Masa berlaku ST h
11 Maret 2024 - 11 Maret 2025 \ ‘. .
FATIMAH

tram e 1T 1) 08 e

Lanjutkan Penilaian
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Lampiran 9 Master Table

Kelompok Intervensi
No | Inisial | Umur | Kode | Jenis Kelamin | Kode Pekerjaan Kode | Sebelum Kode Setelah | Kode
1| Tn.R 70 2 Laki-laki 1 Petani 1 226 1 156 2
2 | Ny.R 50 1 Perempuan 2 IRT 3 270 1 187 2
3 | Ny.R 48 1 Perempuan 2 IRT 3 225 1 142 2
4 | Ny.R 45 1 Perempuan 2 IRT 3 250 1 135 2
5 | Ny. W 37 1 Perempuan 2 IRT 3 221 1 160 2
6 | Tn.F 40 1 Laki-laki 1 Wiraswasta 2 229 1 175 2
7 | Ny.H 48 1 Perempuan 2 IRT 3 239 1 158 2
8 | Ny.R 50 1 Perempuan 2 IRT 3 245 1 178 2
9 | Ny.H 53 1 Perempuan 2 IRT 3 326 1 252 2
10 | Tn.S 55 1 Laki-laki 1 Petani 1 310 1 170 2
11 | Tn.R 70 2 Laki-laki 1 Petani 1 243 1 154 2
12 | Ny.S 52 1 Perempuan 2 IRT 3 230 1 167 2
13 | Ny.N 49 1 Perempuan 2 IRT 3 278 1 189 2
14 | Ny. | 53 1 Perempuan 2 IRT 3 272 1 145 2
15 | Ny. W 48 1 Perempuan 2 IRT 3 223 1 204 2
16 | Ny.H 52 1 Perempuan 2 IRT 3 300 1 217 2
17 | Ny.H 57 1 Perempuan 2 IRT 3 248 1 150 2
18 | Ny.S 62 2 Perempuan 2 IRT 3 285 1 231 2
19 | Ny.R 54 1 Perempuan 2 IRT 3 272 1 150 2
20 | Ny. H 50 1 Perempuan 2 IRT 3 252 1 155 2

77




78

21 | Ny.G 56 1 Perempuan 2 IRT 3 270 1 175 2
22 | Ny.M 64 2 Perempuan 2 IRT 3 230 1 143 2
23 | Tn.H 50 1 Laki-laki 1 Petani 1 217 1 155 2
24 | Ny. U 68 2 Perempuan 2 IRT 3 227 1 160 2
25 | Ny. T 58 1 Perempuan 2 IRT 3 286 1 189 2
26 | Ny. A 60 2 Perempuan 2 IRT 3 305 1 216 2
27 | Ny.R 48 1 Perempuan 2 IRT 3 272 1 170 2
28 | Ny.D 37 1 Perempuan 2 IRT 3 252 1 200 2
29 | Tn.B 79 2 Laki-laki 1 Wiraswasta 2 249 1 150 2
30 | Ny.H 53 1 Perempuan 2 IRT 3 231 1 182 2
31 | Ny.R 79 2 Perempuan 2 IRT 3 326 1 221 2
32 | Ny.M 65 2 Perempuan 2 IRT 3 230 1 169 2
33 | Ny.H 47 1 Perempuan 2 IRT 3 265 1 200 2
34 | Ny. A 64 2 Perempuan 2 IRT 3 267 1 205 2
35| Ny.D 42 1 Perempuan 2 IRT 3 226 1 159 2
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KELOMPOK KONTROL

No | Inisial | Umur | Kode Jenis Kelami Kode Pekerjaan Kode | Sebelum | Kode | Setelah | Kode
1 | Ny.M 44 1 Perempuan 2 IRT 3 221 3 248 4
2 | Ny.U 57 1 Perempuan 2 IRT 3 215 3 200 4
3 | Ny.E 42 1 Perempuan 2 IRT 3 200 3 198 4
4 Ny.I 40 1 Perempuan 2 IRT 3 223 3 212 4
5 | Ny.S 53 1 Perempuan 2 IRT 3 221 3 231 4
6 | Ny.A 56 1 Perempuan 2 IRT 3 207 3 192 4
7 | Ny.H 47 1 Perempuan 2 IRT 3 212 3 223 4
8 | Tn.B 59 1 Laki-laki 1 Petani 1 210 3 245 4
9 | Ny.N 48 1 Perempuan 2 IRT 3 218 3 150 4
10 | Ny. M 76 2 Perempuan 2 IRT 3 200 3 180 4
11 | Ny.M 48 1 Perempuan 2 IRT 3 200 3 213 4
12 | Ny. S 62 2 Perempuan 2 IRT 3 219 3 231 4
13 | Ny.H 59 1 Perempuan 2 IRT 3 205 3 169 4
14 | Ny.M 51 1 Perempuan 2 IRT 3 229 3 234 4
15 | Ny.S 59 1 Perempuan 2 IRT 3 235 3 257 4
16 | Ny. N 61 2 Perempuan 2 IRT 3 200 3 130 4
17 | Ny.H 76 2 Perempuan 2 IRT 3 216 3 178 4
18 | Ny. M 53 1 Perempuan 2 IRT 3 220 3 215 4
19 | Ny.H 64 2 Perempuan 2 IRT 3 205 3 219 4
20 | Ny. N 39 1 Perempuan 2 IRT 3 200 3 200 4
21 | Ny.C 67 2 Perempuan 2 IRT 3 221 3 231 4
22 | Ny.S 67 2 Perempuan 2 IRT 3 221 3 165 4
23 | Tn.B 79 2 Laki-laki 1 Petani 1 216 3 230 4
24 | Tn.S 50 1 Laki-laki 1 Petani 1 212 3 205 4




25 | Ny.R 72 2 Perempuan 2 IRT 3 200 3 178 4
26 | Tn.U 46 1 Laki-laki 1 Wiraswasta 2 203 3 230 4
27 | Ny.R 45 1 Perempuan 2 IRT 3 212 3 231 4
28 | Ny.H 67 2 Perempuan 2 IRT 3 221 3 201 4
29 | Ny.M 52 1 Perempuan 2 IRT 3 217 3 218 4
30 | Tn.S 58 1 Laki-laki 1 Petani 1 210 3 220 4
31 | Ny.C 47 1 Perempuan 2 IRT 3 201 3 230 4
32 | Ny.H 56 1 Perempuan 2 IRT 3 200 3 178 4
33 | Ny.A 45 1 Perempuan 2 IRT 3 221 3 228 4
34 | Ny.H 59 1 Perempuan 2 IRT 3 205 3 160 4
35 | Ny.R 43 1 Perempuan 2 IRT 3 215 3 235 4

Keterangan

Umur Jenis Kelamin Pekerjaan

Pra Lansia (Kurang Dari 60)=1 Laki-laki = 1 Petani= 1

Lansia (Lebih dari 60)= 2 Perempuan= 2 Wiraswasta= 2

IRT=3
Peeriksaan GDS Responden
Pemeriksaan GDS Sebelum Kelompok Intervensi= 1 Pemeriksaan GDS Sebelum Kelompok Kontrol=3

Pemeriksaan GDS Sesudah Kelompok Intervensi=2 Pemeriksaan GDS Sesudah Kelompok Kontrol=4



Lampiran 10 Hasil Pengolahan Data

Karakteristik Responden

Kelompok Intervensi

Statistics
Jenis_Kelamin_| | Pekerjaan_Interv Jenis_Kelamin_ | Pekerjaan_Contr
Umur_Intervensi ntervensi ensi Umur_Control Control ol
N Valid 35 35 35 35 35 35
Missing 0 0 0 0 0 0
Umur_Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pra Lansia 25 71,4 71,4 71,4
Lansia 10 28,6 28,6 100,0
Total 35 100,0 100,0
Jenis_Kelamin_Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 6 17,1 17,1 17,1
Perempuan 29 82,9 82,9 100,0
Total 35 100,0 100,0




Kelompok Kontrol

Pekerjaan_Intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 29 82,9 82,9 82,9
Petani 4 11,4 11,4 94,3
Wiraswasta 2 57 5,7 100,0
Total 35 100,0 100,0
Jenis_Kelamin Control
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 5 14,3 14,3 14,3
Perempuan 30 85,7 85,7 100,0
Total 35 100,0 100,0
Umur_Control
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pra Lansia 25 71,4 71,4 71,4
Lansia 10 28,6 28,6 100,0
Total 35 100,0 100,0
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Pekerjaan_Control

Cumulative
Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 30 85,7 85,7 85,7
Petani 4 11,4 11,4 97,1
Wiraswasta 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
Uji Normalitas Data
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent Percent
Hasil Pengukuran Pre Test Intervensi 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
Post Test Intervensi 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
Pre Test Control 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
Post Test Control 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
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Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Hasil Pengukuran Pre Test Intervensi Mean 257,06 5,200
95% Confidence Interval for Lower Bound 246,49
Mean Upper Bound 267,63
5% Trimmed Mean 255,36
Median 250,00
Variance 946,467
Std. Deviation 30,765
Minimum 217
Maximum 326
Range 109
Interguartile Range 42
Skewness 731 ,398
Kurtosis -,320 778
Post Test Intervensi Mean 176,26 4,798
95% Confidence Interval for  Lower Bound 166,51
Mean Upper Bound 186,01
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5% Trimmed Mean 174,67

Median 170,00

Variance 805,608

Std. Deviation 28,383

Minimum 135

Maximum 252

Range 117

Interquartile Range 45

Skewness ,824 ,398

Kurtosis ,078 778
Pre Test Control Mean 212,31 1,597

95% Confidence Interval for Lower Bound 209,07

Mean Upper Bound 215,56

5% Trimmed Mean 211,88

Median 212,00

Variance 89,281

Std. Deviation 9,449

Minimum 200

Maximum 235

Range 35

Interquartile Range 18
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Skewness 221 ,398

Kurtosis -,681 778
Post Test Control Mean 2AI551] 5,068

95% Confidence Interval for  Lower Bound 197,27

Mean Upper Bound 217,87

5% Trimmed Mean 208,87

Median 215,00

Variance 898,958

Std. Deviation 29,983

Minimum 130

Maximum 257

Range 127

Interquartile Range 51

Skewness -, 721 ,398

Kurtosis -,041 778

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Pengukuran Pre Test Intervensi ,144 35 ,063 35 ,011

Post Test Intervensi ,145 35 ,060 35 ,039
Pre Test Control ,123 35 ,197 35 ,020
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Post Test Control I
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,130 | 35 | 142 943 | 35 | ,070 |

a. Lilliefors Significance Correction

Data yang diperoleh dari test of normality dengan membaca Kolmogrov-Smirnov karena respondent lebih dari 51 dengan nilai

P >0,05 maka dapat disimpulkan distribusi data normal, karena syarat distribusi data normal terpenuhi, maka uji yang di gunakan adalah

uji T tidak berpasangan

Hasil Uji T tidak berpasangan

Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Hasil Pengukuran Post Test Intervensi 35 176,26 28,383 4,798
Post Test Control 35 207,57 29,983 5,068

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality
of Variances
F Sig.

Hasil Pengukuran Equal variances 146 704
assumed
Equal variances not

t-test for Equality of Means

T df Sig. (2-tailed)  Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Difference Difference of the Difference
Lower Upper
-4,487 68 ,000 -31,314 6,979 -45,240 -17,389
-4,487 67,797  ,000 -31,314 6,979 -45,241 -17,388



Lampiran 11 Dokumentasi Kelompok Intervensi

Penandatanganan informand consent




Pemberian air rebusan daun jambu biji
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Hasil Pemeriksaan GDS Sebelum Intervensi

Hasil Pemeriksaan GDS Sesudah Intervensi

Fasy Touci GEU
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Lampira 12 Dokumentasi Kelompok Kontrol

Penandatanganan informand consent
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Hasil Pemeriksaan GDS Sebelum Kontrol

Hasil Pemeriksaan GDS Sesudah Kontrol
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Lampiran 13 POA

BULAN

=2
o

KEGIATAN DESEMBER 2023 | JANUARI 2024 | FEBRUARI 2024 | MARET 2024 Apr-24 MEI 2024 JUNI 2024 JULI 2024 AGUSTUS 2024

1123|4123 |4|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|2|3|4

PENETAPAN PANITIA

PENYUSUNAN BUKU PANDUAN

PENETAPAN PEMBIMBING

PENGAJUAN JUDUL

SCREENING JUDUL & ACC JUDUL DARI PEMBIMBING

PEMBIMBINGAN PROPOSAL

PENETAPAN PENGUIJI

UJIAN PROPOSAL

Ol N[Ol |~ |W|IDN|PF

PERBAIKAN PROPOSAL

=
o

PELAKSANAAN PENELITIAN

=
[

UJIAN HASIL

=
N

PERBAIKAN HASIL

=
w

PENYETORAN MANUSKRIP

iR
~

YUDISIUM

=
[$2]

WISUDA
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Nama
Tempat/Tgl Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Agama

Status Perkawinan
Golongan Darah
Kewarganegaraan
Institusi

Angkatan

E-Mail

Riwayat Pendidikan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Isti Nur Intang

Bulukumba, 28 April 2002
Perempuan

Bonto Matene Desa Padang Kec
Gantarang Kab Bulukumba
Islam

Belum Menikah

AB

WNI

Stikes Panrita Husada Bulukumba
XlI

istinurintang@gmail. com

= SDN 232 Dampang

= SMPN 4 Bulukumba

= SMAN 8 Bulukumba



