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ABSTRAK 

Latar belakang: Umumnya kadar glukosa darah meningkat setelah mengonsumsi 

makanan. Kadar glukosa darah puasa adalah pemeriksaan kadar glukosa darah 

yang diperiksa setelah pasien puasa selama 8 jam. Karbohidrat yang memiliki 

indeks glikemik rendah menyebabkan sedikit dari peningkatan kadar gula darah, 

sedangkan karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi akan menyebabkan 

peningkatan glukosa darah yang tinggi dan madu memiliki indeks glikemik yang 

tergolong rendah Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa sebelum dan sesudah pemberian madu hutan dan gula pasir 

pada mahasiswa angkatan 2015 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

sumatera utara. Metode: Penelitian ini menggunakan  metode  True  Experiment  

dengan  rancangan “pretest-posttest with control group design”. Hasil: Penelitian 

ini menunjukkan nilai rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok A 

sebesar 76,82mg/dL dan nilai rata-rata setelah pemberian madu hutan sebesar 

115.91mg/dL dengan nilai p=0.000. Sedangkan nilai rata-rata kadar glukosa darah 

puasa pada kelompok B sebesar 81.01mg/dL dan nilai rata-rata kadar glukosa 

darah setelah pemberian madu sebesar118.36mg/dL dengan nilai p=0.000 

Kesimpulan: Kenaikan kadar glukosa darah mahasiswa angkatan 2015 FK 

UMSU 15 menit setelah diberikan madu hutan sedikit lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang diberikan gula pasir. 

 

 

Kata Kunci :Kadar Glukosa Darah, Madu, Gula,Puasa 
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ABSTRACT 

 

Background: At the highest levels increase after consuming food. While fasting 

gold content is the gold content obtained after the patient fasts for 8-10 hours. 

Carbohydrates that have a low glycemic index cause a slight increase in blood 

sugar levels, while carbohydrates with a high glycemic index will cause a high 

increase in blood glucose. Honey has a low glycemic index. Objective: To 

determine the increase in the amount of reserves after the honey and granulated 

forest in the 15th in the 2015 student force FK UMSU who fasts for 8 hours. 

Method: This study used the True Experiment method by designing "pretest-

posttest with control group design" to find out the difference in increase fasting 

blood glucose level after given honey and granulated sugar in the 15th minute of 

the 2015 student force FK UMSU. Results: This study showed an increase in 

blood glucose levels after the administration of honey with a mean value of 

115.91 and standard deviation of 9,731 with P values = 0,000. Increased blood 

glucose levels  after giving sugar with a mean value of 118.36 and standard 

deviation of 9.212 with P value = 0,000. Conclusion: The increase blood glucose 

levels in 2015 student force FK UMSU 15 minutes after being given honey is 

slightly higher than those given sugar. 

 

Keywords: Blood glucose level, Honey, Sugar, Fasting 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Glukosa merupakan suatu karbohidrat terpenting yang digunakan sebagai 

sumber tenaga utama dalam tubuh.Gula adalah salah satu pemanis yang umum 

dikonsumsi masyarakat.Gula biasa digunakan sebagai pemanis di makanan 

maupun minuman.Gula merupakan suatu karbohidrat sederhana yang umumnya 

dihasilkan dari tebu.Gula sendiri mengandung sukrosa yang merupakan anggota 

dari disakarida.
1
 Menurut American Heart Foundation, perempuan sebaiknya 

tidak mengkonsumsi lebih dari 25 gr gulaperhari, dan 37,5 gr untuk laki-laki. 

Mengkonsumsi gula harus dilakukan dengan seimbang, dalam hal ini seimbang  

dimaksudkan bahwa kita harus mengatur asupan karbohidrat yang masuk harus 

sama dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh.
2
 

Pada umumnya kadar glukosa darah meningkat setelah mengonsumsi 

makanan, sedangkan pada pagi hari berada pada level terendah. Glukosa darah 

sewaktu merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan tanpa 

memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan kondisi orang tersebut. 

Sedangkan kadar glukosa darah puasa adalah pemeriksaan kadar glukosa darah 

yang diperiksa setelah pasien puasa selama 8-10 jam. Pemeriksaan glukosa 2 jam 

setelah makan merupakan pemeriksaan yang dilakukan 2 jam setelah pasien 

mengonsumsi makanan. Pada penelitian ini pasien akan dipuasakan selama 8 jam , 

hal ini untuk memastikan agar hasil pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh konsumsi 

makanan terakhir. Pada keadaan puasa, kadar glukosa darah dapat turun hingga 
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dibawah 60 mg/dL tetapi keadaan ini tidak mengindikasikan suatu keadaan yang 

abnormal maupun suatu penyakit.
3,4,5

 

Salah satu makanan yang mengandung sumber karbohidrat dan indeks 

glikemik yang rendah adalah madu.
6
 Madu kaya akan kandungan vitamin, 

mineral, garam, dan zat lainnya. Rata-rata komposisi madu antara lain 17,1% air, 

82,4% karbohidrat, 05% protein, asam amino, vitamin, dan mineral.
7
 

 Madu merupakan cairan yang seperti sirup yang dihasilkan oleh lebah 

madu.Madu dihasilkan oleh dua jenis lebah, yaitu lebah liar dan dan lebah 

budidaya. Selain sebagai pemanis makanan dan minuman, manfaat madu sangat 

banyak yaitu sebagai antimikroba, membantu penyembuhan luka, dan sebagai 

antioksidan.
8
 

 Karbohidrat dengan indeks glikemik rendah hanya memicu sedikit 

peningkatan kadar glukosa darah, sedangkan karbohidrat dengan indeks glikemik 

yang tinggi akan memicu peningkatan glukosa darah yang tinggi juga. 

Mengkonsumsi madu yang memiliki indeks glikemik rendah tentunya memiliki 

keuntungan efek fisiologis. Makanan yang mengandung gula putih dan gula 

merah memiliki indeks glikemik yang tinggi sehingga cenderung akan 

meningkatkan glukosa darah dengan cepat.
6,9

 

 Penelitian yang dilakukan di Dubai, studi ini menemukan bahwa 75g 

madu dapat meningkatkan gula darah dan tingkat insulin pada orang tanpa 

diabetes dalam waktu 30 menit. Para peserta mengalami kenaikan awal kadar gula 

darah, namun level menurun dalam 2 jam. Secara keseluruhan, kadar gula darah 
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turun jauh lebih rendah dibandingkan dengan kelompok peserta yang diberikan 

gula putih.
10

 

 Penelitian sebelumnya pada tahun 2015 di Indonesia, sebanyak 15 

responden mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung yang 

diteliti, didapatkan hasil peningkatan kadar glukosa darah rata-rata setelah 

konsumsi madu sebesar 32,13 mg/dl, sedangkan setelah konsumsi gula pasir 

sebesar 30 mg/dl.
11

 

 Perbandingan peningkatan kadar glukosa darah setelah pemberian madu 

dan gula pasir ini sudah pernah diteliti sebelumnya. Menurut penelitiannya 

karbohidrat yang memiliki indeks glikemik rendah menyebabkan sedikit dari 

peningkatan kadar gula darah, sedangkan karbohidrat dengan indeks glikemik 

tinggi akan menyebabkan peningkatan glukosa darah yang tinggi. Konsumsi 

bahan makanan dengan indeks glikemik rendah memiliki keuntungan efek 

fisiologis bagi tubuh.
9
 

Berdasarkan latar belakang diatas saya tertarik untuk meneliti tentang 

perbandingan peningkatan kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah 

pemberian madu hutan dan gula pasir mahasiswa angkatan 2015 fakultas 

kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara. Selain itu, pemilihan 

mahasiswa merupakan kelompok usia dewasa sebagai subyek karena kelompok 

usia muda yang berisiko rendah terhadap toleransi glukosa dan diabetes mellitus 

dan aktifitas harian yang tidak jauh berbeda.  
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1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan peningkatan kadar glukosa darah puasa 

sebelum dan sesudah pemberian madu hutan dan gula pasir pada mahasiswa 

angkatan 2015 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini  adalah untuk mengetahui perbandingan 

peningkatan kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah pemberian madu 

hutan dan gula pasir pada mahasiswa angkatan 2015 fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah sumatera utara. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui nilai kadar glukosa darah sebelum konsumsi madu 

hutan dan 15 menit setelah konsumsi madu hutan. 

2. Untuk mengetahui nilai kadar glukosa darah sebelum konsumsi gula pasir 

dan 15 menit setelah konsumsi gula pasir. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi peneliti  

Menambah wawasan peneliti tentang perbandingan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa sebelum dan sesudah  pemberian madu hutan dan gula pasir 

pada mahasiswa angkatan 2015 fakultas kedokteran universitas muhammadiyah 

sumatera utara, serta diharapkan menambah pengalaman dalam menyusun karya 

tulis ilmiah sebagai dasar penelitian lebih lanjut.  
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1.4.2. Bagi akademik  

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai ada 

tidaknya perbedaan kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah 

pemberian madu hutan dan gula pasir pada mahasiswa angkatan 2015 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara bagi para 

pembaca dan khususnya mahasiswa/mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi atau sumber 

informasi untuk penelitian berikutnya dan sebagai referensi bagi 

kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

1.4.3. Bagi masyarakat  

Penelitian ini diharapkan mampu mendapatkan informasi dan pengetahuan 

kepada masyarakat mengenai manfaat madu hutan dan gula pasir serta kadar 

glukosa darah setelah mengonsumsi gula pasir dan kadar glukosa darah setelah 

mengonsumsi madu hutan. 

1.5  Hipotesis 

Terdapat perbedaan antara pemberian madu hutan dan gula pasir pada 

menit ke-15 terhadap kadar glukosa darah puasa pada mahasiswa angkatan 2015 

fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Madu 

2.1.1 Definisi Madu 

Madu adalah zat manis yang dikumpulkan oleh lebah madu, mengandung 

antara 62-82% glukosa dan fruktosa, dan sedikit sukrosa, dekstrin asam malat dan 

asetat serta memiliki pH 3,8 sampai 4,2. Madu bisa digunakan sebagai pemanis 

oleh manusia, karna merupakan senyawa sirup dengan rasa yang manis yang 

dihasilkan lebah madu dari nectar bunga.
7
 

Madu merupakan cairan kental yang manis dan yang dihasilkan oleh lebah 

madu atau spesies sejenisnya dari nektar bunga. Madu adalah produk asli dari 

lebah madu yang dibuat dari akumusai nektar bunga yang terkumpul dari bunga.
12

 

2.1.2  Kandungan madu  

 Madu merupakan cairan manis yang berasal dari nektar tanaman yang 

diproses oleh lebah menjadi madu dan tersimpan dalam sel-sel sarang lebah. 

Madu mengandung vitamin A, B1, B2, B3, B5, B6, C, D, E, K, beta karoten, 

flavonoid, asam fenolik, asam urat, dan asam nikotinat.
12

 Selain berbagai 

vitamin,didalam madu juga terdapat kandungan mineral dan garam atau zat lain 

seperti zat besi, sulfur, magnesium, kalsium, khlor, natrium, fosfor, dan sodium 

serta antibiotika dan enzim pencernaan.Berdasarkan kandungan madu tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa madu relatif aman untuk dikonsumsi, asalkan madu 

yang alami dan digunakan dalam jumlah yang tidak terlalu banyak.Tetapi tetap 
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harus waspada terhadap madu sintetis, karena madu sintetis malah mengandung 

banyak gula yang justru berbahaya bagi kesehatan.
7
 

Unsur Jumlah  

Air 17g 

Protein 0,5 g 

Vitamin B1 0,04 g 

Nicotinic acid 0,2 mg 

Kalsium 5 mg 

Fosfor 0,16 mg 

Pantotenic Acid 0,2 mg 

Tembaga 0,2 mg 

Vitamin C 4 mg 

Stearic Acid 50 mg 

Potassium 10 mg 

Besi 0,9 mg 

 

Tabel 2.1 Komposisi kimia madu 

 

2.1.3 Karakteristik Madu 

 Madu memiliki banyak warna, mulai dari kuning terang hingga coklat 

kehitaman.Warna madu tergantung kandungan senyawa fenolat di dalamnya. 

Semakin tinggi senyawa fenolat maka warna wadu akan semakin pekat.
7 
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2.1.4  Manfaat Madu
9,13

 

1. Indeks glikemik madu adalah 55, yang tergolong rendah. Makanan yang 

memiliki indeks glikemik rendah hanya akansedikit meningkatkan kadar gula 

darah. 

2.  Madu dapat meningkatkan kadar insulin 

3. Madu dapat menurunkan kadar gula darah puasa, meningkatkan kadar C-

peptida puasa, dan meningkatkan kadar C-peptida 2 jam setelah makan. 

4. Manfaat madu lainnya yaitu sebagai antioksidan, antibakteri, dan anti inflamasi 

atau peradangan pada tubuh.
13

 

2.2 Glukosa 

2.2.1  Definisi Glukosa 

 
Gambar 2.1 Monosakarida 

Glukosa dinamakan juga dekstrosa atau gula anggur, terdapat luas di alam 

dalam jumlah sedikit, yaitu didalam sayur, buah, sirup jagung, sari pohon, dan 

bersamaan dengan fruktosa dalam madu. Tubuh hanya bisa  menggunakan 

glukosa dalam bentuk D. Glukosa murni yang ada di pasar biasanya diperoleh dari 

hasil olahan pati. Glukosa memegang peranan penting dalam ilmu gizi glukosa 

merupakan hasil akhir pencernaan pati, sukrosa, maltose dan laktosa pada hewan 

dan manusia.
14
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2.2.2  Metabolisme Glukosa 

 Dalam proses metabolisme, glukosa merupakan karbohidrat yang beredar 

di dalam tubuh dan di dalam sel merupakan sumber energi. Glikogen atau glukosa 

merupakan bentuk simpanan utama karbohidrat didalam tubuh, terutama dihati 

dan otot. Dihati fungsi utamanya adalah menyediakan glukosa untuk jaringan 

ekstrahepatik. Di otot, senyawa ini berfungsi sebagai sumber bahan bakar 

metabolik yang dapat segera digunakan otot.
15

 

 Glukosa darah berasal dari makanan, karbohidrat dalam makanan 

menghasilkan glukosa, galaktosa dan fruktosa yang kemudian diangkut ke hati 

melalui vena porta hepatika. Glukosa terbentuk dari dua kelompok senyawa yang 

menjalani glukoneogenesis.
16

 

Pemeliharaan kadar glukosa darah yang stabil merupakan salah satu 

mekanisme homeostasis yang diatur paling ketat yang melibatkan hati, jaringan 

ekstrahepatik, dan beberapa hormon. Sel hati bersifat permeabel bebas untuk 

glukosa (melalui pengangkut GLUT 2) sedangkan sel jaringan ekstrahepatik 

(selain sel β pulau pankreas ) relatif impermeabel, dan pengangkut glukosa 

jaringan ini diatur oleh insulin. Jika glukosa darah meningkat hingga kadar yang 

relatif tinggi ginjal juga mulai melaksanakan efek-efek regulatorik. Glukosa 

secara terus menerus difiltrasi oleh glomerulus, tetapi dalam keadaan normal 

direabsorpsi secara sempurna di tubulus ginjal melalui transport aktif.
17

 

2.2.3 Kadar glukosa darah 

 Kadar glukosa darah merupakan jumlah dari glukosa di dalam darah. 

Kadar glukosa darah konsentrasinya diatur ketat di dalam tubuh melalui dua cara, 
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yaitu jika glukosa di dalam darah terlalu rendah maka glukosa akan disuplai dari 

hati melalui proses pemecahan glikogen hati, sebaliknya jika glukosa di dalam 

darah terlalu tinggi maka glukosa akan di bawa kehati lalu dirubah menjadi 

glikogen atau masuk ke otot yang akan dirubah menjadi glikogen otot.
18

 

 Menjaga keseimbangan antara glukosa yang masuk dan yang hilang sangat 

penting untuk menjaga kadar glukosa darah dalam batas normal.
16,19

 Kadar 

glukosa darah terkendali tercatum dalam table berikut: 

 

 HbA1c (%) 

Glukosa darah 

puasa (mg/dl) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO(mg/dl) 

Diabetes  ≥6,5 ≥126 mg/dl ≥200 mg/dl 

Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 <100 <140 

 

Table 2.2 Kadar Tes Laboratorium Darah (Sumber: Perkeni, 2015) 

Metode pengukuran glukosa darah 

a. Tes glukosa plasma acak/random 

 Sampel darah diambil sewaktu-waktu, tidak memerlukan banyak 

perencanaan  dan tanpa memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan 

kondisi orang  tersebut.
20

 

b. Pemeriksaan glukosa plasma puasa 

Tes glukosa plasma diambil setelah puasa.Puasa adalah kondisi tidak ada 

 asupan kalori minimal 8 jam.Biasanya digunakan untuk pemeriksaan 

 diagnosadm tipe 2.
20,21
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c. Pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

Pemeriksaan dilakukan 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

 dengan beban glukosa 75 gram.
21

 

d. Pemeriksaan HbA1c 

Tes HbA1c tidak langsung mengukur tingkat glukosa darah, tetapi hasil 

tes dipengaruhi oleh seberapa tinggi atau rendah kadar glukosa darah 

selama 2 sampai 3 bulan. Pemeriksaan dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization 

Program(NGSP).
21

 

2.3 Puasa 

 Puasa menurut bahasa adalah menahan diri.Puasa adalah menahan diri dari 

makan, minum, dan dari setiap yang membatalkan puasa dari terbit fajar sampai 

terbenam matahari dengan niat puasa sebagai bentuk ibadah kepada Allah.
22

 

2.3.1  Pembagian Puasa 

 Puasa adalah suatu amalan yang dilakukan umat muslim yaitu menahan 

diri dari makan, minum hubungan suami istri dan hal yang membatalkan puasa. 

Puasa ada yang wajib dan ada yang sunnah.
22

 

 Puasa wajib merupakan puasa yang apabila dikerjakan berpahala dan jika 

ditinggalkan berdosa.Adapun contoh puasa wajib adalah puasa ramadhan, puasa 

kafarat (tebusan), dan puasa nazar. Kalau puasa sunnah adalah puasa yang apabila 

di kerjakan berpahala dan jika ditinggalkan tidak berdosa. Puasa sunnah 

dilaksanakan pada hari-hari sepanjang tahun kecuali hari-hari yang dilarang 
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berpuasa. Contoh puasa sunnah diantaranya, puasa senin-kamis, puasa daud, 

puasa enam hari dibulan syawal, puasa arafah, puasa asyura, dan puasa sya‟ban.
22

 

2.4 Hubungan antara madu dengan kgd puasa 

Madu, dan gula putih, merupakan pemanis yang mengandung karbohidrat 

dan kalori.Satu sendok makan madu mengandung sekitar 64 kalori, sedangkan 

satu sendok makan gula putih sekitar 49 kalori. Madu sangat manis, sehingga 

kebanyakan orang hanya menggunakan satu sampai dua sendok teh pada satu 

waktu.
7
 Perbedaan lainnya antara madu dan gula adalah bagaimana tubuh 

mencerna keduanya.Madu dipecah dalam tubuh oleh enzim yang sudah ada di 

dalam madu itu sendiri, sedangkan gula membutuhkan enzim dari tubuh.
23

 

Indeks glikemik menunjukkan kemungkinan potensi kenaikan gula darah 

dari karbohidrat yang tersedia pada suatu pangan.Indeks glikemik pada madu 

sekitar 55, dimana madu dianggap sebagai makanan dengan indeks glikemik yang 

rendah.Sedangkan gula memiliki indeks glikemik sekitar 70.Makanan dengan 

indeks glikemik rendah hanya menyebabkan sedikit peningkatan gula darah, 

sehingga dapat memberikan pengurangan resiko untuk terjadinya diabetes tipe 2.
9
 

Bagi umat muslim, manfaat madu telah terungkap lebih dari 1400 tahun 

yanglalu. Al-Quran memberi tahu kepada kita tentang kekuatan untuk 

menyembuhkan penyakit dengan menggunakan madu.Madu merupakan pemanis 

yang alami.Lebah mengumpulkan nektar dari berbagai tanaman, salah satunya 

dari tanaman obat seperti Red Clover (Trifolium Pretense).Menurut penelitian, 

dikatakan bahwa sifat obat dari tanaman tersebut ditularkan lebah kedalam madu 

yang mereka hasilkan. Disisi laingula terdiri dari 99% sukrosa yang diekstraksi 
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dari tebu, proses ini menyebabkan rusaknya nutrisi berharga seperti protein, asam 

organik, dan enzim lainnya. Dengan demikian, madu tetap merupakan pemanis 

alami terbaik dengan nutrisi dan manfaat penyembuhan yang sangat baik.
24

 

Sebuah penelitian yang dilakukan di King Saud University, Saudi Arabia, 

juga meneliti hubungan antara madu dengan glukosa darah. Ditemukan bahwa:
13

 

a.  Madu dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa (setelah berpuasa 

minimal 8 jam), dan 

b.  Meningkatkan produksi C-peptida dalam darah, dimana c-peptida yang 

tinggi menunjukkan produksi insulin yang tinggi pula. 

Studi lain yang diterbikat dalam The Journal of Diabetes and Metabolic 

Disorder, melaporkan bahwa kombinasi antara obat diabetes dengan madu sangat 

bermanfaat. Temuan ini mendukung penggunaan madu untuk melengkapi 

pengobatan diabetes karena memiliki manfaat yaitu; sebagai antioksidan, 

kemampuannya untuk menurunkan kadar gula darah, dan meningkatkan 

insulin.
16,13 

Madu adalah pemanis yang sehat, terutama jika dibandingkan dengan gula 

olahan seperti gula putih, gula tebu, dan gula bubuk.Madu mengandung lebih 

banyak karbohidrat dan kalori daripada gula putih, tetapi madu diproses alami 

sehingga berdampak hanya sedikit pada gula darah. Madu sangat manis, sehingga 

menambahkan dalam jumlah kecil dapat mempermanis makanan atau minuman. 

Menggunakan madu dalam jumlah yang sangat kecil seharusnya tidak 

menyebabkan glukosa darah melonjak. Jadi, lebih baik mengonsumsi madu 

daripada gula dalam jumlah sedang sebagai bagian dari diet yang sehat.
12
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2.5 Kerangka Teori 
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  : Variabel yang tidak diteliti 

 

  :Variabel yang diteliti 

 

 

 

 

 

Madu  Gula pasir 

Insulin membawa glukosa menuju permukaan sel dengan 

bantuan GLUT  
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Glukosa masuk ke dalam sel 

Menit ke 15 

glukosa ↑ 
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2.6 Kerangka Konsep 
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↑ Kadar glukosa darah 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Defenisi operasional Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil 

Madu 

Hutan 

Madu merupakan cairan 

manis yang berasal dari 

nektar tumbuhan oleh 

lebah madu jenis   

hutan yang diperoleh di 

pabrik Ratulangi daerah 

Medan Johor.  

Timbangan 

digital (gr) 

Rasio 50 gram 

dalam 1 kali 

pemberian
 

Gula 

Pasir 

Gula yang digunakan 

sehari-hari sebagai 

pemanis makanan dan 

minuman berasal dari 

cairan sari tebu merek 

Gulaku yang diperoleh 

di supermarket Irian 

daerah Medan. 

Timbangan 

digital (gr) 

Rasio 50 gram 

dalam 330 

cc air 

matang
 

Kadar 

Glukosa 

Darah 

Puasa 

Kadar glukosa yang 

didapatkan dari hasil 

pemeriksaan darah yang 

diambil dari darah vena 

yang sebelumnya 

sampel berpuasa selama 

8 jam 

Glucose 

meter 

merek 

EasyTouch 

Rasio mg/dL 

 

 

 

 

 

 

16 
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3.2 Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen : Pemberian perlakuan yaitu dengan memberikan 

madu dan gula pasir 

2. Variabel Dependen    : Kadar Glukosa Darah 

3.3  Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan  metode  True  Experiment  dengan  

rancangan “pretest-posttest with control group design” untuk mengetahui 

perbedaan antara  kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah pemberian 

madu hutan dan gula pasir pada mahasiswa angkatan 2015 fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah sumatera utara. 

3.4  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara pada bulan Januaru 2019. 

3.5  Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa angkatan 2015 Fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Sampel penelitian yang digunakan adalah peserta yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi  

1. Mahasiswa laki-laki FK UMSUangkatan 2015 

2. Bersedia menjadi subjek penelitian 

3. Memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) yang normal 
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Kriteria Eksklusi  

1. Memiliki riwayat diabetes melitus 

2. Berpantang terhadap madu dan gula pasir 

3. Mengonsumsi obat-obatan golongan tiazid, merokok, konsumsi 

alkohol 

3.5.1 Besar sampel 

 Sampel penelitian yang digunakan adalah mahasiswa laki-laki yang 

memenuhi kriteria inklusi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian ini mengambil sampel dengan menggunakan teknik 

purposiv sampling. Peserta diberi penjelasan tentang penelitian yang dilakukan 

dan sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok A dan Kelompok B. 

 Teknik pengolompokan sampel menggunakan simple random sampling 

dengan metode undian angka. peneliti membuat angka dari 1-22 dan sampel 

diminta mencabut undian tersebut. sampel yang mendapakan bilangan ganjil 

masuk ke-kelompok A dan sampel yang mendapat bilangan genap masuk ke-

kelompok B 

3.5.2  Alat dan bahan 

 A. Alat   

1) Glucose meter 

2) Kapas alkohol 

3) Lembar inform consent  

4) Strip tes glukosa darah 

5) Puncturer (Lancing device) 
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6) Timbangan madu dan gula pasir 

7) Tabel hasil pengukuran sebelum perlakuan dan setelah perlakuan 

B. Bahan 

1) Madu 

2) Gula pasir 

3.5.3 Cara Kerja 

Penelitian ini dilakukan selama 14 hari tidak berurutan. Pada minggu 

pertama peneliti memberikan penjelasan mengenai penelitian kepada subyek. 

Setelah subyek menyetujui, subyek diminta untuk memberikan tanda tangan pada 

lembar inform consent. Kemudian dilakukan pemeriksaan berat badan dan tinggi 

badan subjek untuk mengetahui IMT subyek, dimana IMT orang dewasa umur 

diatas 18 tahun yang termasuk dalam kategori normal ialah 18,5-25,0 kg/m
2 

Untuk mengetahui IMT, dapat dihitung dengan rumus : 

IMT =
                

                                   
 

Subyek diberikan diberikan pengarahan dan diberikan sarapan yang sama 

yaitu nasi gurih dengan porsi yang sama pada pukul 08.00 kemudian subjek 

diminta untuk berpuasa 8 jam sebelum pengecekan glukosa darah puasa 

dilakukan. Setelah berpuasa selama 8 jam subjek dilakukan pemeriksaan kadar 

gula darah sebelum pemberian madu/gula. Kemudian subjek diberikan madu 

dengan dosis yang telah ditentukan sebelumnya.dan dilakukan pemeriksaan 

kembali 15 menit setelah pemberian madu/gula. Pengecekan kadar glukosa darah 

puasa pada subyek dengan menggunakan alat ukur gula darah. 
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 Pengambilan sampel darah dilakukan melalui pembuluh kapiler ujung jari 

dengan menggunakan glucose meter merek EasyTouch selanjutnya dilakukan 

penilaian antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar glukosa darah setelah 

pemberian madu/gula pada menit ke-15. Tiga hari setelah pemberian madu, 

dilakukan kembali pengecekan kadar glukosa darah setelah pemberian campuran 

gula pasir dan air dengancara yang sama.Intervensi pemberian madu dilaksanakan 

3 hari setelah mendapat persetujuan subyek, sedangkan intervensi berupa 

pemberian gula pasir dilakukan pada minggu kedua. Hasil dari penelitian ini 

berupa kadar glukosa darah puasa, kadar glukosa darah setelah pemberian madu, 

dan kadar glukosa darah setelah pemberian gula pasir untuk dibandingkan dan 

peneliti melakukan analisis data. 

3.5.4 Prosedur  Pengambilan Darah 

1. Sebelum pemasangan strip, cek terlebih dahulu kadaluarsa dari strip yang 

hendak di masukkan ke alat ukur gula darah. 

2. Masukkan strip ke alat ukur gula darah 

3. Jika telah muncul indikator yang menyatakan perintah untuk meneteskan 

darah, terlebih dahulu bersihkan jari yang diidentifikasi dengan kapas 

alkohol 

4. Darah yang keluar dari ujung jari subyek diteteskan pada kotak sensor 

pada strip glukometer 

5. Kemudian ditunggu pada layar, akan muncul angka digital (menyatakan 

dalam satuan mg/dL) yang menunjukkan kadar glukosa darah 

6. Penggunaan strip untuk setiap subyek harus berbeda-beda karena setiap 
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strip hanya dapat digunakan dalam satu kali penggunaan 

7. Selanjutnya ujung jari subyek dibersihkan dengan menggunakan kapas 

alkohol.  

8. Catat angka kadar glukosa darah subyek 
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3.6 Alur Penelitian 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Skema Alur Penelitian 

 

 

 

 

Pada hari ke-1 Kelompok A 

diberikan makanan yang sama 

di waktu yang sama kemudian 

sampel diminta untuk berpuasa 

selama 8 jam 

Subyek diambil darahnya pada  

ujung jari dan dilakukan 

pengecekan kadar glukosa 

darah 

Subyek diambil kembali darah 

kapiler dan dilakukan 

pengecekan kadar glukosa 

darah pada menit ke-15 

Subyek diberikan madu  

Analisis hasil  perubahan kadar 

glukosa darah sebelum dan 

sesudah pemberian madu dan 

gula pasir 

Analisis data 

Subyek diberikan air gula 

Subyek diambil kembali darah 

kapiler dan dilakukan 

pengecekan kadar glukosa darah 

pada menit ke-15 

Subyek diambil darahnya 

pada ujung jari dan dilakukan 

pengecekan kadar glukosa 

darah 

Pada hari ke-3 Kelompok B 

diberikan makanan yang sama 

di waktu yang sama kemudian 

sampel diminta untuk berpuasa 

selama 8 jam 
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3.7  Pengolahan Data dan Analisa Hasil Penelitian 

3.7.1 Cara Pengolahan Data 

a. Editing 

Mengumpulkan seluruh sampel yang termasuk kedalam inkusi, melakukan 

pemeriksaan kembali data sampel yang terkumpul.Peneliti mencatat seluruh 

data sampel yang didapatkan. 

b. Coding 

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data pada komputer. 

c. Entry  

Memasukkan data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan ke dalam 

program program komputer. 

d. Cleaning Data  

Pemeriksan semua data yang telah dimasukkan kedalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving  

Penyimpanan data untuk analisis. 

3.7.2 Analisa Data 

Data yang disajikan dalam tabel distribusi, data yang didapat dari setiap parameter 

(variabel) pengamatan dicatat dan disusun dalam bentuk tabel.Dari data yang 

didapat, dilakukan uji Test Normalitas dengan uji Saphiro-wilk. Jika data 

berdistribusi normal, maka dilanjutkan dengan menggunakan Uji T dependent. 

Jika hasil uji nya P= (<0,05) maka terdapat pengaruh setelah pemberian madu 

hutan dan gula pasir terhadap kadar glukosa darah puasa mahasiswa fakultas 
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kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara. Jika data tidak 

berdistribusi normal maka akan menggunakan uji Wilcoxon 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil Penelitian 

4.1.1  Karakteristik Penelitian  

Tabel 4.1 Karakteristik peelitian berdasarkan jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan dan IMT 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

  Laki-Laki 22 100 

Perempuan 0 0 

Berat Badan 

  >50 kg 17 77 

<50 kg 5 23 

Tinggi Badan 

  155-160 cm 8 36 

161-170 cm 14 64 

IMT 

  Normoweight 22 100 

Underweight 0 0 

Obesitas 0 0 

Berdasarkan tabel 4.1 respoonden paling banyak berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 22 orang (100%).Berdasarkan berat badan >50 kg berjumlah 17 orang 

(77%) dan <50 kg sebanyak 5 orang (23%). Berdasarkan tinggi badan paling 

banyak dalam kategori 161-170 cm sebanyak 14 orang (64%) dan kategori 155-

160 cm sebanyak 8 orang (36%). Berdasarkan IMT semua responden dalam 

kategori normoweight 22 orang (100%). 
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4.1.2  Beda Rata-rata Kadar Glukosa Darah kelompok A Sebelum dan 

 Sesudah Pemberian Madu Hutan 

 

Tabel 4.2 Nilai Rata-rata Kadar Glukosa darah Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Madu Hutan 

Intervensi n Mean (mg/dL) Std.Deviasi Nilai p 

Kadar Glukosa  

Darah Puasa 

11 76.82 5.546 0.000 

Kadar Glukosa Darah 

Setelah Pemberian 

Madu Hutan 

11 115.91 9.731  

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan peningkatan kadar glukosa darah pada 

saat setelah pemberian madu dengan nilai mean 115,91 dan standar deviasi 9,731 

dengan nilai p = (0,000) artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar 

glukosa sebelum pemberian madu dan setelah pemberian madu 

4.1.3  Beda Rata-rata Kadar Glukosa Darah kelompok  Sebelum dan 

 Sesudah Pemberian Gula Pasir 

 

Tabel 4.3  Nilai Rata-rata Kadar Glukosa darah Sebelum dan Sesudah 

Pemberian Gula Pasir 

Intervensi n Mean (mg/dL) Std.Deviasi Nilai p 

Kadar Glukosa  Darah 

Puasa 

11 81.09 9.700 0.000 

Kadar Glukosa Darah 

Setelah Pemberian 

Madu Hutan 

11 118.36 9.212  

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan peningkatan kadar glukosa darah pada 

saat setelah pemberian gula dengan nilai mean 118,36 dan standar deviasi 9,212 
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dengan nilai p = (0,000) artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar 

glukosa darah sebelum pemberian gula dan  15 menit setelah pemberian gula 

Tabel 4.4  Selisih Rata-rata Kadar Glukosa Darah Setelah Pemberian Gula 

dan Madu Hutan 

Intervensi n Mean(mg/dL) Std.Deviasi Nilai p 

Pre-Post Madu 11 39.09 10.025 0.000 

Pre-Post Gula 11 37.27 10.910  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji statistik pada pre dan post pada madu didapakan 

nilai rata-rata peningkatan kadar glukosa darah sebesar 39,09 dan standar deviasi 

10,025. Hasil pre dan post test gula didapatkan nilai rata-rata peningkatan kadar 

glukosa darah sebesar 37,27 dan satandar deviasi 10,910. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p= (0,000) yang artinya terdapat perbedaan yang signiikan antara 

peningkatan kadar glukosa darah setelah pemberian madu hutan dan gula pasir 

pada menit ke-15. 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian ini yang dilakukan pada 22 mahasiswa angkatan 2015 FK 

UMSU yang berpuasa selama 8 jam dinyatakan bahwa terjadi peningkatan kadar 

glukosa darah setelah pemberian madu dan gula putih dengan nilai p (<0,05) yang 

artinya ditemukan perbedaan yang bermakna antara peningkatan kadar gklukosa 

darah sebelum dan sesudah pemberian madu dan gula putih. 

Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan kadar glukosa darah pada 

saat setelah pemberian madu dengan nilai mean 115,91 dan standar deviasi 9,731 

dengan nilai p = (0,000) artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar 

glukosa sebelum pemberian madu dan setelah pemberian madu. Peningkatan 
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kadar glukosa darah pada saat setelah pemberian gula dengan nilai mean 118,36 

dan standar deviasi 9,212 dengan nilai p= (0,000) artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kadar glukosa darah sebelum pemberian gula dan  15 menit 

setelah pemberian gula. Hasil uji statistic pada pre dan post pada madu didapakan 

nilai rata-rata peningkatan kadar glukosa darah sebesar 39,09mg/dL dan standar 

deviasi 10,025. Hasil pre dan post test gula didapatkan nilai rata-rata peningkatan 

kadar glukosa darah sebesar 37,27mg/dL dan satandar deviasi 10,910. Hasil uji 

statistic didapatkan nilai p= (0,000) yang artinya terdapat perbedaan yang 

signiikan antara peningkatan kadar glukosa darah setelah pemberian madu hutan 

dan gula pasir pada menit ke-15. 

Hal ini sesuai dengan sebelumnya menyatakan bahwa terjadi peningkatan 

kadar glukosa darah rata-rata setelah konsumsi madu hutan sebesar 19,88 mg/dL 

dan setelah pemberian madu budidaya sebesar 28,80 mg/dl,. Hasil uji T 

berpasangan didapatkan nilai p=0,001 (nilai p<0,05) yang menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara peningkatan kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian madu hutan dan madu budidaya.
25 

Glukosa darah adalah jenis utama dari gula ditemukan dalam darah dan 

sumber utama energi. Glukosa berasal dari makanan yang dikonsumsi dan juga 

dibuat di hati dan otot. Glukosa darah dapat dijadikan energi untuk digunakan ke 

semua sel-sel tubuh.
26 

Insulin dan glukagon adalah hormon yang penting bertindak dalam sistem 

mekanisme kontrol balik glukosa. Kadar glukosa yang meningkat selepas makan 

akan meningkatkan kadar sekresi insulin dan menstimulasi hati untuk menyimpan 
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glukosa dalam bentuk glikogen sehingga sel (terutama di hati dan otot) dapat 

mengalami saturasi dengan glikogen, kelebihan glukosa seterusnya akan disimpan 

dalam bentuk lemak.
27 

Pankreas menurunkan sekresi insulinnya bila kadar glukosa darah 

menurun, dan akan meningkatkan sekresi glukagon. Hati dan otot akan berespon 

terhadap sinyal hormon ini. Terjadilah degradasi simpanan glikogen dan 

melepaskan glukosa ke dalam aliran darah agar kadar glukosa darah dapat 

dipertahankan dalam batas normal.
28

 Orang yang sehat akan memiliki tingkat 

glukosa darah 70-105 mg/dL dalam keadaan puasa dan dianggap diabetes mellitus 

jika memiliki tingkat glukosa darah pada atau di atas 126 mg/dL dalam puasa. 

Namun, penting untuk menjaga kadar glukosa darah di bawah 120 mg/dL karena 

kelebihan glukosa dalam aliran darah menyebabkan perubahan kimia 

yangmengarah ke kerusakan pembuluh darah, saraf, dan sel-sel lainnya.
29 

 Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, 

hormon insulin, emosi, stress, jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta 

aktivitas fisik yang dilakukan. Perubahan gaya hidup seperti pergeseran pola 

makan dengan makanan kurang serat dan mengandung banyak gula kini sangat 

digemari terutama oleh anak muda. Hal ini menjadi salah satu faktor risiko 

kelebihan berat badan dan bila berlangsung terus-menerus akan meningkatkan 

insiden penyakit Diabetes Melitus.
29 

Kadar glukosa darah diatur sedemikian rupa agar dapat memenuhi 

kebutuhan tubuh. Dalam keadaan absorptif, sumber energi utama adalah glukosa. 

Glukosa yang berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen atau trigliserida. 
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Dalam keadaan pasca-absorptif, glukosa harus dihemat untuk digunakan oleh otak 

dan sel darah merah yang sangat bergantung pada glukosa. Jaringan lain yang 

dapat menggunakan bahan bakar selain glukosa akan menggunakan bahan bakar 

alternative.
30

 Tes glukosa darah puasa mengukur kadar glukosa darah setelah tidak 

mengkonsumsi apa pun kecuali air selama 8 jam. Tes ini biasanya dilakukan pada 

pagi hari sebelum sarapan.
31 

Puasa sebelum melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah sangat 

penting dilakukan untuk membantu memastikan hasil tes yang dilakukan akurat. 

Kandungan gizi dalam makanan dan minuman yang dikonsumsi sebelum 

melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah akan diserap ke dalam aliran darah 

dan bisa memberikan dampak langsung pada tingkat glukosa darah, lemak dan zat 

besi dalam tubuh. Maka dari diperintahkan  untuk berpuasa sebelum melakukan 

pemerikaan kadar glukosa darah. Hal ini  juga sebagai cara untuk memastikan 

agar hasil pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh konsumsi makanan terakhir dan 

dapat artikan dengan benar sehingga proses diagnosis terkait kondisi kesehatan 

akan lebih akurat. 

Gula pasir dan madu merupakan salah satu makanan manis yang  

mengandung banyak gula. Jika mahasiswa mengonsumsi gula pasir dan madu 

berlebih dapat meningkatkan kadar gula darah. Sesuai dengan pada penelitian oleh 

Erejuwa dikatakan bahwa madu dapat menurunkan kadar gula darah apabila 

diberikan secara berkala pada penderita diabetes maupun non-diabetes.
30 

Gula pasir banyak digunakan secara luas sebagai pemanis dalam makanan 

maupun minuman.Gula pasir merupakan karbohidrat sederhana yang mengandung 
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jenis gula disakarida yaitu sukrosa.Gula pasir memang tidak menimbulkan efek 

yang toksik pada orang yang mengonsumsinya, tetapi dapat menimbulkan 

kenaikan glukosa darah dengan sangat cepat dan tidak baik bila dikonsumsi dalam 

jumlah yang banyak. Madu merupakan alternatif yang dapat digunakan sebagai 

suplemen yang tidak meningkatkan kadar glukosa darah secara cepat 

dibandingkan dengan gula pasir.
40 

Menurut rekomendasi dari WHO, asupan bebas gula berbeda menurut 

usiadi dunia. Negara Eropa asupan pada orang dewasa berkisar sekitar 7-8% dari 

total asupan energi di negara-negara seperti Hungaria dan Norwegia, untuk 16- 

17% di negara-negara seperti Spanyol dan Inggris. Intake jauh lebih tinggi di 

kalangan anak-anak, mulai dari sekitar 12% di negara-negara seperti Denmark, 

Slovenia dan Swedia, hampir 25% di Portugal. Ada juga perbedaan pedesaan / 

perkotaan. Di masyarakat pedesaan di intake Afrika Selatan adalah 7,5%, 

sedangkan pada populasi urban itu adalah 10,3%.
32 

Rekomendasi WHO didasarkan pada analisis dari bukti ilmiah terbaru, 

menunjukkan bahwa pertama, orang dewasa yang mengkonsumsi kurang gula 

memiliki berat badan yang lebih rendah dan, kedua, bahwa peningkatan jumlah 

gula dalam makanan dikaitkan dengan peningkatan berat badan.Selain itu, 

penelitian menunjukkan bahwa anak-anak dengan asupan tertinggi minuman 

bergula lebih mungkin untuk kelebihan berat badan atau obesitas dibandingkan 

anak-anak dengan asupan rendah minuman bergula. Rekomendasi ini lebih 

didukung oleh bukti yang menunjukkan tingkat yang lebih tinggi dari karies gigi 

(sering disebut sebagai kerusakan gigi) ketika asupan gula gratis di atas 10% dari 
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total asupan energi dibandingkan dengan asupan gula gratis di bawah 10% dari 

total asupan energi. 
33 

Madu adalah sebuah substansi alamiah yang dihasilkan oleh lebah madu 

dari nektar.Komposisi dari madu dipengaruhi oleh keadaan geografis daerah 

dibentuknya, tanaman asal darimana nektar diambil, keadaan lingkungan cuaca, 

serta tekhnik pemrosesan.Kandungan madu dapat membantu regulasi dari kadar 

gula darah, diantaranya adalah kandungan monoskarida dan oligosakarida. 

Fruktosa merupakan monosakarida yang terkandung dalam madu.
30

 

Madu adalah pemanis tertua yang sudah lama digunakan sebelum adanya 

gula.Karena madu adalah pemanis yang dapat langsung digunakan tanpa perlu 

diolah terlebih dahulu, selain itu madu mudah diserap oleh tubuh.Selain untuk 

pemanis, madu juga sering digunakan sebagai obat dan perawatan kecantikan. 

Menurut Tim Karya Mandiri madu merupakan food suplement yang berhasiat 

karena mengandung monosakarida yaitu glukosa dan fruktosa. 
35 

Selain itu madu juga mengandung berbagai jenis vitamin, asam amino, 

aneka mineral dan 100 jenis zat lainnya yang bermanfaat untuk kesehatan. 

„Bahkan dari hasil penelitian ahli Gizi dan pangan, madu mengandung karbohidrat 

yang paling tinggi di antara produk ternak lainnya susu, telur, daging, keju dan 

mentega sekitar (82,3% lebih tinggi). Setiap 100 gram madu murni bernilai 294 

kalori atau perbandingan 1000 gram madu murni setara dengan 50 butir telur 

ayam atau 5,675 liter susu atau 1680 gram daging.
36 

Hasil penelitian terdahulu didapatkan madu dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah 5% lebih rendah dibandingkan gula pasir.
37

 Madu memiliki banyak 
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kandungan zat, yaitu gula (glukosa dan fruktosa), air, asam amino, vitamin (E dan 

C), mineral (kromium, tembaga, dan seng), protein, flavonoid, antioksidan dan 

enzim yang menyebabkan penyerapan madu tidak secepat gula pasir sehingga 

tidak meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat.
38 

Pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa semua madu dari 

berbagai jenis lebah dapat menurunkan gula darah puasa p=(0,012), terutama pada 

minggu ketiga p=(0,032), namun tidak didapatkan perbedaan yang signifikan 

antara madu dari berbagai jenis lebah dan dosis yang digunakan dalam 

menurunkan gula darah puasa. Maka tidak ada perbedaan penggunaan madu dari 

berbagai jenis lebah maupun dosis dalam menurunkan kadar gula darah puasa.
34

 

 Hasil penelitian ini terjadi kenaikan kadar glukosa darah pada orang yang 

mengkonsumsi madu adalah 39.09 mg/dl berbeda sangat signifikan dengan 

setelah mengonsumsi gula pasir sebesar 37,27 mg/dL dengan p<0,01. Kenaikan 

kadar glukosa darah pada orang yang mengonsumsi madu sedikit lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang mengonsumsi gula pasir. 

Hasil penelitian sebelumnya menggunakan darah vena. Analisis data 

menggunakan uji “t” tidak berpasangan dengan α=(0,05). Rerata kenaikan kadar 

glukosa darah 60 menit post prandial pada orang yang mengonsumsi madu adalah 

59,967 mg/dL berbeda sangat signifikan dengan setelah mengonsumsi gula pasir 

sebesar 58,100 mg/dL dengan p(<0,01). Kenaikan kadar glukosa darah pada orang 

yang mengonsumsi madu sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

mengonsumsi gula pasir.
41
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan yaitu : 

1. Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah manusia dan sangat sulit 

mengontrolnya  

2. keterbatasan alat untuk mengukur kadar glukosa darah sehingga 

pengukuran dilakukan tidak serentak 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan adalah sebagai 

berikut : 

1. Kenaikan kadar glukosa darah pada orang yang mengkonsumsi madu 

adalah 39,09 mg/dl  

2. Kenaikan kadar glukosa darah pada orang yang mengkonsumsi gula 

adalah 37.27 mg/dl  

3. Kenaikan kadar glukosa darah puasa pada orang yang mengonsumsi madu 

sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan yang mengonsumsi gula pasir. 

5.2 Saran 

1. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk menyempurnakan penelitian ini, 

merincikan penelitian ini, dan memperdalam masalah-masalah 

yangberkaitan dengan menilai pengaruh peningkatan kadar gula darah 

setelah pemberian madu dan gula putih pada orang yang sedang berpausa. 

2. Diharapkan untuk mengkonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung unsur madu sebagai pemanis dapat diberikan untuk 

pemakaian yang sifatnya kondisional atau dibutuhkan untuk memenuhi 

kebutuhan glukosa darah segera. 

  

35 
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 Lampiran1 : Data Sampel Penelitian 

Nama 
Jenis 

Kelamin 
Berat Badan 

Tinggi 

Badan 
IMT 

KGD PRE-

PemberianGula 

KGD POST-

PemberianGula 

FD Laki-Laki 65 177 20.7 69 127 

FN Laki-Laki 62 167 22.3 89 106 

MA Laki-Laki 63 172 21.7 95 124 

ZAM Laki-Laki 62 172 21.3 74 112 

MNA Laki-Laki 61 165 22.4 95 138 

MHY Laki-Laki 55 162 21.1 75 114 

T Laki-Laki 54 160 21 82 118 

MH Laki-Laki 55 160 21.4 79 109 

DI Laki-Laki 67 178 21.6 70 112 

VE Laki-Laki 66 175 22 74 122 

MKR Laki-Laki 64 169 22.8 90 120 

 

Nama Jenis Kelamin Berat Badan 
Tinggi 

Badan 
IMT 

KGD PRE-

PemberianGula 

KGD POST-

PemberianGula 

MF Laki-Laki 54 160 20.7 74 104 

RGR Laki-Laki 59 167 21.3 83 134 

MNN Laki-Laki 50 163 19.2 66 117 

N Laki-Laki 60 168 21.4 77 107 

MI Laki-Laki 60 165 22.2 77 130 

MAN Laki-Laki 65 171 22.4 77 107 

AR Laki-Laki 66 175 22 85 114 

MT Laki-Laki 54 160 21 79 110 

IDJ Laki-Laki 66 175 212 69 116 

RR Laki-Laki 62 167 22.3 80 124 

AF Laki-Laki 62 172 21.3 78 112 
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Lampiran2 :Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hasil pre_testgula ,190 11 ,200* ,900 11 ,185 

post_testgula ,137 11 ,200* ,954 11 ,695 

pre_testmadu ,240 11 ,075 ,939 11 ,506 

post_testmadu ,183 11 ,200* ,922 11 ,337 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

hasil Based on Mean 1,751 3 40 ,172 

Based on Median 1,433 3 40 ,247 

Based on Median and with adjusted 

df 

1,433 3 36,405 ,249 

Based on trimmed mean 1,755 3 40 ,171 
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Lampiran3 :Uji dependen Sample T-test 

UJi dependent T 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_Gula 81.09 11 9.700 2.925 

post_Gula 118.36 11 9.212 2.777 

Pair 2 pre_Madu 76.82 11 5.546 1.672 

post_Madu 115.91 11 9.731 2.934 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_Gula & post_Gula 11 .335 .313 

Pair 2 pre_Madu & post_Madu 11 .231 .494 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 pre_Gula - 

post_Gula 

-37.273 10.910 3.289 -44.602 -29.944 -11.331 10 .000 

Pair 2 pre_Madu - 

post_Madu 

-39.091 10.025 3.023 -45.825 -32.356 -12.933 10 .000 
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Lampiran 4 : 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu‟alaikumWr.Wb/ Salam Sejahtera 

 

 Namasaya Fandy Novrian, sedang menjalankan Program Studi S1 di 

Fakultas KedokteranUniversitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “perbandingan peningkatan kadar glukosa 

darah setelah pemberian madu hutan dan gula pasir pada menit ke-15 pada 

mahasiswa angkatan 2015 FK UMSU yang berpuasa 8 jam”. 

 Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosadalam plasma darah. 

Salah satu cara mengontrol glukosa darah adalah dengan pengaturan diet. Upaya 

yang dapat dilakukan adalah dengan mengonsumsi makanan tinggi serat dan 

berindeks glikemik rendah. WHO merekomendasikan makanan dengan indeks 

glikemik rendah untuk membantu meningkatkan pengendalian glukosa darah, 

namun tetap memperhatikan jumlah asupan karbohidrat. Madu memiliki 

kandungan kerbohidrat yang tinggi dan rendah lemak. Kandungan gula dalam 

madu mencapai 80% dan dari gula tersebut 85% berupa fruktosa dan glukosa.  

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan peningkatan 

kadarglukosa darah setelah pemberian madu hutan dan gula pasir pada menit ke-

15 pada mahasiswa yang berpuasa. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah 

sebagai bahan referensi atau sumber informasi untuk penelitian berikutnya dan 

sebagai referensi bagi kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 Pada penelitian inimahasiswa yang termasuk kriteria inklusi dan bersedia 

menjadi subjek penelitian akan di puasakan selama 8 jam kemudian dilakukan 

permeriksaan kadar gula darahnya sebelum pemberian madu atau gula. Jika sudah 

di priksa subjek langsung diberi air gula/ madu dengan dosis yang telah 

ditentukan, setelah 15 menit dipriksa kembali nilai kadar gula darah mahasiswa 

tersebut. 

 Partisipasi mahasiswa bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 
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kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini mahasiswa tidak dikenakan biaya apa 

pun, bila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya : 

Nama  : FandyNovrian 

Alamat : Jln. Rahmadsyah no. 277 

No.Hp  : 08116492889. 

 

 Terima kasih saya ucapkan kepada mahasiswa FK UMSU yang telah ikut 

berpartisipasi pada penelitian ini. Keikut sertaan  para mahasiswa dalam penelitian 

ini akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

 Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan 

para mahasiswa bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

 

 

         Medan,    November 2018 

          Peneliti 

  

 

 

 

        Fandy Novrian 
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Lampiran 5 : 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No.HP : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama : Fandy Novrian 

NPM : 1508260095 

Instansi :Fakultas Kedokteran UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul“Perbandingan peningkatan kadar 

glukosa darah puasa sebelum dan sesuda pemberian madu hutan dan gula 

pasir orang dewasa yang sehat “. Dan setelah mengetahui dan menyadari 

sepenuhnya resiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan 

bahwasanya besedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika 

sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikut sertaan 

saya terhadap penelitian initanpa adanya sanksi apapun. 

 

        Medan,    

 2018 

         Responden 
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Lampiran 6 : Formulir Pengambilan data Subjek penelitian 

 

 

Formulir Pengambilan data Subjek penelitian 

 

Nama      : 

Usia      : 

Jenis Kelami     : 

Berat Badan     : 

Tinggi Badan     : 

Indek Masa Tubuh    : 

Kadar Gula darah Puasa    : 

Kadar Gula darah setelah Pemberian Madu : 

Kadar Gula darah setelah Pemberian Gula : 
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Lampiran 7 : Etik Penelitian 
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Lampiran 8 : Dokumentasi 
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Lampiran 9: Biodata Peneliti 

 

 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : FandyNovrian 

JenisKelamin   : Laki-Laki 

Tempat/TanggalLahir  : Baserah/04 November 1996 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jl. Rahmadsyah No.277  

    Kecamatan Medan Kota, Medan, Sumatera Utara 

Email    :fandynovrian@icloud.com 

No telp/Hp   : 08116492889 

RiwayatPendidikan  : 

1. SD Muhammadiyah Bangkiang   : Tahun 2003-2009 

2. SMP Negeri 2 Bangkinang    : Tahun 2009-2012 

3. SMA Negeri 2 Bangkinang    : Tahun 2012-2015 

4. Fakultas Kedokteran UMSU    : Tahun 2015- 

sekarang 
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PERBANDINGAN PENINGKATAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA 

SEBELUM DAN SESUDAH PEMBERIAN MADU HUTAN DAN  

GULA PASIR MAHASISWA ANGKATAN 2015 

 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA  

 

Fandy Novrian
1
, Siti Hajar

2
,
 

1
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Patologi Klinik Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

ABSTRACT 

Background: At the highest levels increase after consuming food. While fasting 

gold content is the gold content obtained after the patient fasts for 8-10 hours. 

Carbohydrates that have a low glycemic index cause a slight increase in blood 

sugar levels, while carbohydrates with a high glycemic index will cause a high 

increase in blood glucose. Honey has a low glycemic index. Objective: To 

determine the increase in the amount of reserves after the honey and granulated 

forest in the 15th in the 2015 student force FK UMSU who fasts for 8 hours. 

Method: This study used the True Experiment method by designing "pretest-

posttest with control group design" to find out the difference in increase fasting 

blood glucose level after given honey and granulated sugar in the 15th minute of 

the 2015 student force FK UMSU. Results: This study showed an increase in 

blood glucose levels after the administration of honey with a mean value of 

115.91 and standard deviation of 9,731 with P values = 0,000. Increased blood 

glucose levels  after giving sugar with a mean value of 118.36 and standard 

deviation of 9.212 with P value = 0,000. Conclusion: The increase blood glucose 

levels in 2015 student force FK UMSU 15 minutes after being given honey is 

slightly higher than those given sugar. 

Keywords: Blood glucose level, Honey, Sugar, Fasting 

 

PENDAHULUAN 

 

Glukosa merupakan suatu 

karbohidrat sederhana karena dapat 

larut dalam air dan langsung diserap 

tubuh untuk diubah menjadi 

energi.Gula adalah salah satu 

pemanis yang umum dikonsumsi 

masyarakat.Gula biasa digunakan 

sebagai pemanis di makanan maupun 

minuman.Gula merupakan suatu 

karbohidrat sederhana yang 

umumnya dihasilkan dari tebu. Gula 

sendiri mengandung sukrosa yang 

merupakan anggota dari disakarida.
1
 

Menurut American Heart 

Foundation, perempuan sebaiknya 

tidak mengkonsumsi lebih dari 25 gr 

gula perhari, dan 37,5 gr untuk laki – 

laki. Mengkonsumsi gula harus 

dilakukan dengan seimbang, dalam 

hal ini seimbang  dimaksudkan 

bahwa kita harus mengatur asupan 

karbohidrat yang masuk harus sama 

dengan energi yang dikeluarkan oleh 

tubuh.
2
 

Pada umumnya kadar glukosa 

darah meningkat setelah 

mengonsumsi makanan, sedangkan 

pada pagi hari berada pada level 
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terendah. Glukosa darah sewaktu 

merupakan pemeriksaan kadar 

glukosa darah yang dilakukan tanpa 

memperhatikan makanan terakhir 

yang dimakan dan kondisi orang 

tersebut. Sedangkan kadar glukosa 

darah puasa adalah pemeriksaan 

kadar glukosa darah yang diperiksa 

setelah pasien puasa selama 8-10 

jam. Pemeriksaan glukosa 2 jam 

setelah makan merupakan 

pemeriksaan yang dilakukan 2 jam 

setelah pasien mengonsumsi 

makanan. Pada penelitian ini pasien 

hanya akan dipuasakan selama 8 jam 

, hal ini untuk memastikan agar hasil 

pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh 

konsumsi makanan terakhir. Pada 

keadaan puasa, kadar glukosa darah 

dapat turun hingga dibawah 60 

mg/dL tetapi keadaan ini tidak 

mengindikasikan suatu keadaan yang 

abnormal maupun suatu penyakit.
3,4,5

 

Salah satu makanan yang 

mengandung sumber karbohidrat dan 

indeks glikemik yang rendah adalah 

madu.
6
 Madu kaya akan kandungan 

vitamin, mineral, garam, dan zat 

lainnya. Rata-rata komposisi madu 

antara lain 17,1% air, 82,4% 

karbohidrat, 05% protein, asam 

amino, vitamin, dan mineral.
7
 

 Madu merupakan cairan yang 

seperti sirup yang dihasilkan oleh 

lebah madu.Madu dihasilkan oleh 

dua jenis lebah, yaitu lebah liar dan 

dan lebah budidaya. Selain sebagai 

pemanis makanan dan minuman, 

manfaat madu sangat banyak yaitu 

sebagai antimikroba, membantu 

penyembuhan luka, dan sebagai 

antioksidan.
8
 

 Karbohidrat dengan indeks 

glikemik rendah hanya memicu 

sedikit peningkatan kadar glukosa 

darah, sedangkan karbohidrat dengan 

indeks glikemik yang tinggi akan 

memicu peningkatan glukosa darah 

yang tinggi juga. Mengkonsumsi 

madu yang memiliki indeks glikemik 

rendah tentunya memiliki 

keuntungan efek fisiologis. Makanan 

yang mengandung gula putih dan 

gula merah memiliki indeks glikemik 

yang tinggi sehingga cenderung akan 

meningkatkan glukosa darah dengan 

cepat.
6,9

 

 Penelitian yang dilakukan di 

Dubai, studi ini menemukan bahwa 

75g madu dapat meningkatkan gula 

darah dan tingkat insulin pada orang 

tanpa diabetes dalam waktu 30 

menit. Para peserta mengalami 

kenaikan awal kadar gula darah, 

namun level menurun dalam 2 jam. 

Secara keseluruhan, kadar gula darah 

turun jauh lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok peserta yang 

diberikan gula putih.
10

 

 Penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Mufti pada tahun 

2015 di Indonesia, sebanyak 15 

responden mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam 

Bandung yang diteliti, didapatkan 

hasil peningkatan kadar glukosa 

darah rata-rata setelah konsumsi 

madu sebesar 32,13 mg/dl, 

sedangkan setelah konsumsi gula 

pasir sebesar 30 mg/dl.
11

 

 Perbandingan peningkatan 

kadar glukosa darah setelah 

pemberian madu dan gula pasir ini 

sudah pernah diteliti sebelumnya. 

Menurut penelitiannya karbohidrat 

yang memiliki indeks glikemik 

rendah menyebabkan sedikit dari 

peningkatan kadar gula darah, 

sedangkan karbohidrat dengan 

indeks glikemik tinggi akan 

menyebabkan peningkatan glukosa 

darah yang tinggi. 
9
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METODE 

Penelitian ini menggunakan  metode  

True  Experiment  dengan  rancangan 

“pretest-posttest with control group 

design” untuk mengetahui perbedaan 

antara madu dan gula pasir pada 

menit ke-15 terhadap kadar glukosa 

darah puasa mahasiswa angkatan 

2015 fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

WAKTU DAN TEMPAT 

PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

pada bulan Januaru 2019. 

POPULASI DAN SAMPEL 

Populasi penelitian ini adalah 

mahasiswa angkatan 2015 Fakultas 

kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sampel penelitian yang 

digunakan adalah peserta yang 

memenuhi kriteria sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi  

4. Mahasiswa FK 

UMSUangkatan 2015 

5. Bersedia menjadi subjek 

penelitian 

6. Memiliki Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yang normal 

Kriteria Eksklusi  

4. Memiliki riwayat diabetes 

melitus 

5. Berpantang terhadap madu 

dan gula pasir 

6. Mengonsumsi obat-obatan 

golongan tiazid, merokok, 

konsumsi alkohol 

HASIL 

Tabel 4.2 Nilai Rata-rata Kadar 

Glukosa darah Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Madu Hutan 

Interve

nsi 
n Mean 

Std.Devi

asi 

Nila

i p 

Kadar 

Glukos

a Darah 

Puasa 

11 76.82 5.546 
0.00

0 

Kadar 

Glukos

a Darah 

Setelah 

Pember

ian 

Madu 

Hutan 

11 
115.9

1 
9.731  

 Berdasarkan tabel 4.1 

didapatkan peningkatan kadar 

glukosa darah pada saat setelah 

pemberian madu dengan nilai mean 

115,91 dan standar deviasi 9,731 

dengan nilai p = 0,000 artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kadar glukosa sebelum 

pemberian madu dan setelah 

pemberian madu 

 

Tabel 4.3 Nilai Rata-rata Kadar 

Glukosa darah Sebelum dan 

Sesudah Pemberian Gula Pasir 

Interve

nsi 
n Mean 

Std.De

viasi 

Nila

i p 

Kadar 

Glukos

a Darah 

Puasa 

11 81.09 9.700 
0.00

0 

Kadar 

Glukos

a Darah 

Setelah 

Pember

ian 

Madu 

Hutan 

11 118.36 9.212  

 Berdasarkan tabel 4.2 

didapatkan peningkatan kadar 

glukosa darah pada saat setelah 

pemberian gula dengan nilai mean 
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118,36 dan standar deviasi 9,212 

dengan nilai p= 0,000 artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kadar glukosa darah sebelum 

pemberian gula dan  15 menit setelah 

pemberian gula 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini yang 

dilakukan pada 22 mahasiswa 

angkatan 2015 FK UMSU yang 

berpuasa selama 8 jam dinyatakan 

bahwa terjadi peningkatan kadar 

glukosa darah setelah pemberian 

madu dan gula putih dengan nilai p 

(>0,05) yang artinya ditemukan 

perbedaan yang bermakna antara 

peningkatan kadar gklukosa darah 

sebelum dan sesudah pemberian 

madu dan gula putih. 

Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mia 

Triahasna Asrizal (2015) yang 

menyatakan bahwa terjadi 

peningkatan kadar glukosa darah 

rata-rata setelah konsumsi madu 

hutan sebesar 19,88 mg/dl dan 

setelah pemberian madu budidaya 

sebesar 28,80 mg/dl,. Hasil uji T 

berpasangan didapatkan nilai 

p=0,001 (nilai p<0,05) yang 

menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna secara 

statistik antara peningkatan kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah 

pemerian madu hutan dan madu 

budidayaGlukosa darah adalah jenis 

utama dari gula ditemukan dalam 

darah dan sumber utama 

energy.Glukosa berasal dari 

makanan yang dikonsumsi dan juga 

dibuat di hati dan otot. Glukosa 

darah dapat dijadikan energi untuk 

digunakan ke semua sel-sel tubuh.
26 

Insulin dan glukagon adalah 

hormon yang penting bertindak 

dalam sistem mekanisme kontrol 

balik glukosa. Kadar glukosa yang 

meningkat selepas makan akan 

meningkatkan kadar sekresi insulin 

dan menstimulasi hati untuk 

menyimpan glukosa dalam bentuk 

glikogen sehingga sel (terutama di 

hati dan otot) dapat mengalami 

saturasi dengan glikogen, kelebihan 

glukosa seterusnya akan disimpan 

dalam bentuk lemak.
27 

Pankreas menurunkan sekresi 

insulinnya bila kadar glukosa darah 

menurun, dan akan meningkatkan 

sekresi glukagon. Hati dan otot akan 

berespon terhadap sinyal hormon ini. 

Terjadilah degradasi simpanan 

glikogen dan melepaskan glukosa ke 

dalam aliran darah agar kadar 

glukosa darah dapat dipertahankan 

dalam batas normal.
28

 Orang yang 

sehat akan memiliki tingkat glukosa 

darah 70-105 mg/dL dalam keadaan 

puasa dan dianggap diabetes mellitus 

jika memiliki tingkat glukosa darah 

pada atau di atas 126 mg/dL dalam 

puasa. Namun, penting untuk 

menjaga kadar glukosa darah di 

bawah 120 mg/dL karena kelebihan 

glukosa dalam aliran darah 

menyebabkan perubahan kimia 

yangmengarah ke kerusakan 

pembuluh darah, saraf, dan sel-sel 

lainnya.
29 

 Kadar glukosa darah 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti usia, hormon insulin, emosi, 

stress, jenis dan jumlah makanan 

yang dikonsumsi serta aktivitas fisik 

yang dilakukan. Perubahan gaya 

hidup seperti pergeseran pola makan 

dengan makanan kurang serat dan 

mengandung banyak gula kini sangat 

digemari terutama oleh anak muda. 

Hal ini menjadi salah satu faktor 

risiko kelebihan berat badan dan bila 

berlangsung terus-menerus akan 
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meningkatkan insiden penyakit 

Diabetes Melitus.
30 

Kadar glukosa darah diatur 

sedemikian rupa agar dapat 

memenuhi kebutuhan tubuh.Dalam 

keadaan absorptif, sumber energi 

utama adalah glukosa. Glukosa yang 

berlebih akan disimpan dalam bentuk 

glikogen atau trigliserida. Dalam 

keadaan pasca-absorptif, glukosa 

harus dihemat untuk digunakan oleh 

otak dan sel darah merah yang sangat 

bergantung pada glukosa. Jaringan 

lain yang dapat menggunakan bahan 

bakar selain glukosa akan 

menggunakan bahan bakar 

alternative.
33

 Tes glukosa darah 

puasa mengukur kadar glukosa darah 

setelah tidak mengkonsumsi apa pun 

kecuali air selama 8 jam. Tes ini 

biasanya dilakukan pada pagi hari 

sebelum sarapan.
34 

Gula pasir dan madu 

merupakan salah satu makanan 

manis yang  mengandung banyak 

gula. Jika mahasiswa mengonsumsi 

gula pasir dan madu berlebih dapat 

meningkatkan kadar gula darah. 

Sesuai dengan pada penelitian oleh 

Erejuwa et al (2012) dikatakan 

bahwa madu dapat menurunkan 

kadar gula darah apabila diberikan 

secara berkala pada penderita 

diabetes maupun non-diabetes.
31 

Menurut rekomendasi dari 

WHO, asupan bebas gula berbeda 

menurut usiadi dunia. Negara Eropa 

asupan pada orang dewasa berkisar 

sekitar 7-8% dari total asupan energi 

di negara-negara seperti Hungaria 

dan Norwegia, untuk 16- 17% di 

negara-negara seperti Spanyol dan 

Inggris. Intake jauh lebih tinggi di 

kalangan anak-anak, mulai dari 

sekitar 12% di negara-negara seperti 

Denmark, Slovenia dan Swedia, 

hampir 25% di Portugal. Ada juga 

perbedaan pedesaan / perkotaan. Di 

masyarakat pedesaan di intake 

Afrika Selatan adalah 7,5%, 

sedangkan pada populasi urban itu 

adalah 10,3%.
35 

Rekomendasi WHO 

didasarkan pada analisis dari bukti 

ilmiah terbaru, menunjukkan bahwa 

pertama, orang dewasa yang 

mengkonsumsi kurang gula memiliki 

berat badan yang lebih rendah dan, 

kedua, bahwa peningkatan jumlah 

gula dalam makanan dikaitkan 

dengan peningkatan berat 

badan.Selain itu, penelitian 

menunjukkan bahwa anak-anak 

dengan asupan tertinggi minuman 

bergula lebih mungkin untuk 

kelebihan berat badan atau obesitas 

dibandingkan anak-anak dengan 

asupan rendah minuman bergula. 

Rekomendasi ini lebih didukung oleh 

bukti yang menunjukkan tingkat 

yang lebih tinggi dari karies gigi 

(sering disebut sebagai kerusakan 

gigi) ketika asupan gula gratis di atas 

10% dari total asupan energi 

dibandingkan dengan asupan gula 

gratis di bawah 10% dari total 

asupan energi. 
35 

Madu adalah sebuah 

substansi alamiah yang dihasilkan 

oleh lebah madu dari nektar. 

Komposisi dari madu dipengaruhi 

oleh keadaan geografis daerah 

dibentuknya, tanaman asal darimana 

nektar diambil, keadaan lingkungan 

cuaca, serta tekhnik pemrosesan.
31

 

Kandungan madu dapat membantu 

regulasi dari kadar gula darah, 

diantaranya adalah kandungan 

monoskarida dan oligosakarida. 

Fruktosa merupakan monosakarida 

yang terkandung dalam madu. 
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Studi telah menunjukkan 

bahwa fruktosa mengurangi 

hiperglikemi atau kadar glukosa pada 

model tikus diabetes, subjek yang 

sehat maupus pasien diabetes. Hal ini 

dapat terjadi dengan cara fruktosa 

memperpanjang gastric emptying 

time, yang menurnkan kecepatan 

absorbsi usus. Selain itu, 

oligosakarida dalam madu yaotu 

palatinose (isomaltosa) juga 

menurunkan digesti dan absorbsi dari 

glukosa yang menyebabkan 

penurunan kadar gula darah. Salah 

satu jenis madu adalah madu clover 

yang dikatakan merupakan madu 

yang berasa dari clover, dinyatakan 

sebagai madu terbaik oleh peternak 

lebah di seluruh dunia. 

Namun penelitian Herdiman 

(2010) menunjukkan bahwa semua 

madu dari berbagai jenis lebah dapat 

menurunkan gula darah puasa 

(p=0,012), terutama pada minggu 

ketiga (p=0,032), namun tidak 

didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara madu dari berbagai 

jenis lebah dan dosis yang digunakan 

dalam menurunkan gula darah puasa. 

Maka tidak ada perbedaan 

penggunaan madu dari berbagai jenis 

lebah maupun dosis dalam 

menurunkan kadar gula darah 

puasa.
32 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini masih 

terdapat beberapa keterbatasan yaitu 

: 

1. Pada penelitian ini sampel yang 

digunakan adalah manusia dan 

sangat sulit mengontrolnya  

2. keterbatasan alat untuk mengukur 

kadar glukosa darah sehingga 

pengukuran dilakukan tidak 

serentak 

 

KESIMPULAN
 

Berdasarkan hasil penelitian, maka 

dapat ditarik kesimpulan adalah 

sebagai berikut : 

1. Kenaikan kadar glukosa darah 

pada orang yang mengkonsumsi 

madu adalah 39,09 mg/dl  

2. Kenaikan kadar glukosa darah 

pada orang yang mengkonsumsi 

gula adalah 37.27 mg/dl  

3. Kenaikan kadar glukosa darah 

puasa pada orang yang 

mengonsumsi madu sedikit lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang 

mengonsumsi gula pasir. 

SARAN 

1. Diharapkan peneliti selanjutnya 

untuk menyempurnakan 

penelitian ini, merincikan 

penelitian ini, dan memper 

dalam masalah-masalah yang 

berkaitan dengan menilai 

pengaruh peningkatan kadar gula 

darah setelah pemberian madu 

dan gula putih pada orang yang 

sedang berpausa. 

2. Diharapkan untuk 

mengkonsumsi makanan atau 

minuman yang mengandung 

unsur mau sebagai pemanis 

ddapat diberikan untuk 

pemakaian yang sifatnya 

kondisional atau dibutuhkan 

untuk memenuhi kebutuhan 

glukosa darah segera. 
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