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Abstrak

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik kronis
yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah atau hiperglikemia yang
membuat gangguan sekresi insulin dan resistensi dari insulin. Sedangkan
dikatakan pasien mengalami diabetes, kadar gula darah 2 jam setelah makan >200
mg/dl, kadar gula darah setelah puasa > 126 mg/dl. Penyakit ini merupakan salah
satu faktor resiko penyebab kematian paling banyak di dunia selain dari pada
penyakit kanker, kardiovaskular, dan penyakit gangguan pernafasan kronis. Daun
salam merupakan tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai obat, khasiatnya
menurunkan kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh
pemberian ekstrak daun salam (eugenia polyantha) terhadap kadar glukosa darah
puasa pada peserta prolanis diabetes mellitus tipe 2 di klinik iman. Metode:
Penelitian ini menggunakan studi eksperimental dengan rancangan penelitian
yang digunakan adalah non equivalent control grup pretest-postest design dimana
sampel yang digunakan sebanyak 34 sampel yang dibagi atas kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Sampel merupakan seluruh peserta Prolanis
Diabetes Mellitus tipe 2 di Klinik Iman Kecamatan Medan Labuhan Kota Medan.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata penurunan kadar glukosa
darah puasa pretest 209,1765+ 43,86946 dan nilai postest 112,6471+37,38640.
Hasil ini juga di dukung dengan uji Wilcoxon dengan nilai signifikan p value
<0,003. Conclusion: Terdapat pengaruh ekstrak daun salam (Eugenia polyantha)
terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa pada peserta prolanis diabetes
mellitus tipe 2 di klinik iman.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Daun Salam, Glukosa Darah Puasa
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder
characterized by increased blood sugar levels or hyperglycemia which interferes
with insulin secretion and insulin resistance. While the patient is said to have
diabetes, blood sugar levels 2 hours after eating >200 mg/dl, blood sugar levels
after fasting > 126 mg/dl. This disease is one of the most common risk factors for
death in the world apart from cancer, cardiovascular disease and chronic
respiratory diseases. Bay leaf is a plant that can be used as a medicine, its
properties lower blood sugar levels. This study aims to see the effect of giving bay
leaf extract (eugenia polyantha) on fasting blood glucose levels in prolanis type 2
diabetes mellitus participants at faith clinic. Methods: This study used an
experimental study with a non-equivalent control group pretest-posttest design
where the sample used was 34 samples divided into the experimental group and
the control group. The sample is all participants of Prolanis Diabetes Mellitus type
2 at the Iman Clinic, Medan Labuhan District, Medan City. Result: The results of
this study showed that the average value of decreasing fasting blood glucose levels
was 209.1765 + 43.86946 in the pretest and the posttest value was 112.6471 +
37.38640. This result is also supported by the Wilcoxon test with a significant p
value <0.003. Conclusion: There is an effect of bay leaf extract (Eugenia
polyantha) on decreasing fasting blood glucose levels in prolanis type 2 diabetes
mellitus participants at faith clinic.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Bay Leaf, Fasting Blood Glucose
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glukosa adalah gula monosakarida yang diperoleh tubuh dari makanan dan
digunakan sebagai sumber energi utama. Bentuk molekul dasar glukosa adalah
C6H1206. Terdapat beberapa bentuk hasil dari pemecahan glukosa seperti fruktosa
dan galaktosa, yang merupakan monosakarida dan isomer glukosa. Monosakarida
dapat bergabung untuk membentuk disakarida seperti laktosa dan sukrosa. Polimer
glukosa yang lebih besar adalah bentuk polisakarida glukosa yang meliputi pati,
glikogen, dan selulosa. Tubuh harus memecah gula kompleks menjadi glukosa,
fruktosa, dan galaktosa untuk penyerapan dan metabolisme. Selain memperoleh
glukosa dari makanan, hati dan ginjal juga mampu memproduksi glukosa melalui
proses yang disebut gluconeogenesis. Khususnya, hati dan otot juga dapat

membebaskan glukosa dari simpanan glikogen melalui glikogenolisis.*

Kadar glukosa darah diukur dalam satuan mmol/L atau dalam mg/dl, nilai
normal kadar glukosa darah sekitar 4-6mmol atau sekitar 72-108 mg/dl. Dikatakan
pradiabetes kadar glukosa darah puasa sekitar 5,6-6,9 mmol/L atau sekitar 100-125
mg/dl, sedangkan kadar glukosa darah 2 jam sesudah makan 7,8-11,0 mmol/L atau
sekitar 140- 199 mg/dl. Sedangkan dikatakan pasien mengalami diabetes, kadar
glukosa darah 2 jam sesesudah makan >200 mg/dl, kadar glukosa darah puasa >
126 mg/dl.?

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia yang membuat
gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin. Adapun gejala klinis dari DM yaitu
banyak minum atau polidipsia, banyak kencing atau poliuria, banyak makan atau
polifagia, berat badan akan menurun dengan cepat, serta adanya gangguan pada

bagian mata seperti pandangan kabur.?
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Meningkatnya beban DM tipe 2 menjadi perhatian utama dalam perawatan
kesehatan di seluruh dunia. Menurut International Diabetes Federation pada tahun
(2019) terprediksi terjadi nya peningkatan penyakit DM tipe 2 di wilayah Indonesia
dari 10,7 juta pada tahun 2019 sehingga meningkat menjadi 13,7 juta pada 2030.
Sesuai dari laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018
prevalensi penyakit DM tipe 2 yang sudah terdiagnosis oleh dokter pada usia > 15
tahun sekitar 2%. Hal tersebut menunjukkan bahwa adanya peningkatan prevalensi
DM tipe 2 di Indonesia dibandingkan dari hasil RISKESDAS 2013 vyaitu sekitar
1,5%. Berdasarkan dari pengelompokan usia, pendirita penyakit DM tipe 2
terbanyak ialah terdiri 55-64 tahun atau 65-74 tahun.> RISKESDAS pada tahun
2013 terdapat bahwa prevalensi penderita penyakit DM tipe 2 di Sumatera Utara

sebesar 1,8%.*

Menurut World Health Organization (2020) bahwa sekitar 70% angka
kematian di dunia penyebab terbanyak adalah penyakit tidak menular, contohnya
gangguan kardiovaskuler, ganguan pernapasan kronis, kanker dan DM. Penyabab
kematian ini berkaitan dengan kondisi dan kebiasaan hidup di masa muda dengan
gaya hidup yang tidak sehat atau buruk.

Penelitian menggunakan tumbuhan herbal tradisional untuk mengatur kadar
glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus 2 telah banyak dijumpai, seperti
penelitian mengenai daun salam. Daun salam merupakan tumbuhan yang termasuk
kedalam famili Myrtaceae, daun salam telah dipakai selama 1000 tahun yang lalu
untuk pengobatan tradisional, bahan penting untuk penyedap makanan, dan
minyak essensial. Genus Eugenia mempunyai sekitar 24.00 sampai 25.00 jenis
spesies, dan varietasnya berasal dari wilayah Mediterania Selatan, subtropis dan
tropis Asia Timur, Amerika Selatan dan Utara, Balkan, dan Anatolia. Adapun jenis
kandungan di dalam daun salam (Eugenia polyantha) tersebut seperti tanin, flavon,
flavonoid, alkaloid, eugenol, linalool, metil chavicol, dan antosianin, saponin
(triterpenoid), lakton, karbohidrat, dan tannin. Daun salam (Eugenia polyantha)
tersebut terdapat aktivitas biologis seperti penyembuhan luka, antioksidan,
antibakteri, antivirus, imunostimulan, antikolinergik, antijamur, penolak serangga,

antikonvulsan, antimutagenik, analgesik dan antiinflamasi, antidiare, antidiabetes,

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



dan dipakai untuk meningkatkan kekebalam tubuh. Senyawa yang ada dalam
ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) tersebut memiliki efek untuk mencegah
radikal bebas, ekstrak daun salam (Eugenya polyantha) ini mampu merusak sel beta

pancreas sehingga ekstrak daun salam ini mampu mencegah diabetogenik.®

Menurut Brahmachari (2022), flavanoid langsung bekerja pada sel beta
pankreas serta menginduksi langsung dari aktivitas kaskade dan sinyal cCAMP, dan
pengeluaran pada insulin yang sensitif terhadap glukosa. Saponin memiliki cara
kerja yang mirip dengan antidiabetes sulfonyleura yaitu mencegah channel K-
ATPase dan mencegah ion kalium untuk keluar dari sel. Adanya sel kalium
tersebut mengaktivasi kalmodium di dalam sel sehingga terjadi eksitosis insulin
dari vesikel dan di sekresikan ke luar sel. Sedangkan triterpenoid cara kerjanya
menurunkan kadar insulin dengan memblokir TNFalfa (Tumor Necrosis Factor )
pada jaringan pancreas. Alkaloid bekerja sebagai sekresi dari insulin untuk
menurunkan kadar glukosa darah.” Sedangkan tannin akan menurunkan kadar
glukosa darah dengan cara mencegah radikal bebas dan menekan peningkatan stres

oksidatif pada pasien DM sehingga dapat mengatur kadar glukosa darah.’

Penelitian Nurisda Eva Irmawati tahun (2022) pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Desa Kopek Kecamatan Godong Kabupatan Grobongan
melaporkan adanya pengaruh rebusan daun salam terhadap kadar gula darah
(p=0,05). Penelitian ini terdiri dari pemberian rebusan daun salam sebanyak 5
lembar dalam 300cc selama 7 hari dengan frekuensi 1 hari sekali diminum pada
saat pagi hari. Pemberian rebusan daun salam tersebut mampu menurunkan kadar

glukosa darah pada 18 orang pasien yang diberikan intervensi.®

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Roza Linda Duarsa (2020)
tentang pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap
penurunan kadar glukosa darah pada mencit (p<0,05). Pada penelitian ini, sampel
penelitian yang dipakai adalah 25 ekor mencit yang dibagi ke dalam 5 kelompok,
masing-masing 1 kelompok terdiri dari 5 ekor mencit. Mencit yang digunakan
adalah mencit jantan, karena mencit jantan memiliki proses metabolisme obat yang
lebih cepat dan kondisi biologis yang lebih stabil dibandingkan mencit betina.

Ekstrak daun salam yang diberikan oleh peneliti ialah daun salam yang dimaserasi
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dengan pelarut etanol 90% selama 5x24 jam dan dipanaskan sampai ekstrak
mengental, kemudian ditimbang hingga mencapai berat 7,9 gram.®

Adapun penelitian yang serupa mengenai ekstrak daun salam pada penderita
DM telah dilakukan oleh Ishack (2020), dimana sekitar 40 orang penderita DM,
dan sampel tersebut dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok pertama di berikan
ekstrak daun salam 600 mg sebanyak 1-2 kapsul sehari dan kelompok kedua
diberikan ekstrak daun andrographis diberikan selama satu minggu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 20 responden setiap kelompok, 70% dan 80%
responden mengalami penurunan kadar glukosa darah puasa (<140 mg/dL)
dibandingkan sebelum diberikan pengobatan herbal tersebut. Dapat disimpulkan
bahwa andrographis dan daun salam mungkin memiliki peran positif pada pasien

diabetes mellitus tipe 2.1°

Pemberian ekstrak daun salam dengan dosis 600 mg dinilai menunjukkam
hasil yang lebih akurat dibanding rebusan daun salam yang mempunyai banyak
faktor perancu (cara pengolahan dan kandungan yang berbeda karena adanya
penambahan etanol), sehingga berdasarkan latar belakang penelitian tersebut
peneliti tertarik untuk meneliti khasiat pemberian ekstrak daun salam dengan dosis
3x200 mg (Eugenya polyantha) pada peserta PROLANIS di Klinik Iman 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari pemaparan latar belakang di atas, maka rumusan masalah
pada penilitian ini adalah apakah terdapat pengaruh dari pemberian ekstrak daun
salam terhadap kadar glukosa darah puasa pada peserta PROLANIS diabetes
mellitus tipe 2 di Klinik Iman.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui ada atau tidak nya pengaruh pemberian ekstrak daun salam

terhadap kadar glukosa darah puasa peserta PROLANIS diabetes mellitus tipe 2 di

Klinik Iman.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui profil demografi pasien diabetes melitus pada peserta PROLANIS
di Klinik Iman.

2. Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam terhadap kadar glukosa
darah puasa.

1.4 Manfaat Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun salam (Eugenia
polyantha) terhadap kadar gula darah puasa pada peserta PROLANIS Diabetes

Melitus tipe 2 di Klinik Iman.

1.4.1 Bagi Peneliti

Manfaat yang didapat peneliti adalah dapat menambah ilmu pengetahuan dan
juga wawasan dalam bidang pengobatan herbal terhadap pengaruh pemberian
ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap penurunan kadar glukosa darah
puasa pada peserta PROLANIS diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Iman.

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan

a. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi peneliti lain dalam
diabetes melitus tipe 2 pada peserta PROLANIS.

b. Diharapkan penelitian ini memberikan informasi tentang manfaat daun salam
(Eugenia polyantha ) terhadap kadar glukosa darah puasa pada peserta
PROLANIS diabetes mellitus tipe 2.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai pengaruh pemberian esktarak daun salam terphadap kadar
glukosa darah puasa sebagai bagian dari pencegahan penyakit diabetes melitus tipe
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes Melitus atau DM merupakan penyakit metabolik dimana kadar
glukosa darah nya meningkat dari nilai normal atau disebut dengan hiperglikemia.
Dikatakan meningkat kadar glukosa darah sewaktu nya >126 mg/dl, kadar glukosa

darah 2 jam sesudah makan pada orang yang mengalami DM >200 mg/dl.*

DM ialah gangguan metabolik yang disebabkan karena terdapatnya masalah
pada pengeluaran insulin. Insulin yang diproduksi oleh pankreas kurang, sehingga
menyebabkan terjadi ketidak seimbangan glukosa dalam darah sehingga
meningkatkan kadar glukosa darah. Insulin merupakan suatu hormon yang
diproduksi oleh sel B pankreas untuk mengontrol glukosa darah melalui pengaturan

penggunaan dan penyimpanan glukosa.?

2.1.2 Penyebab Diabetes Melitus
Diabetes Melitus secara umum disebabkan oleh kurang nya hormon insulin,
resistensi hormon insulin atau keduanya. Kekurangan hormon insulin dikarenakan
terjadi nya kerusakan pada pankreas dalam memproduksi hormon insulin sehingga
tidak cukup digunakan oleh tubuh, dan resistensi insulin adalah kondisi tubuh kebal
terhadap insulin sehingga tidak bisa membaca bahwa itu adalah hormon insulin
sehingga tidak dapat digunakan oleh tubuh dan insulin gagalmembuka jalan untuk
glukosa masuk ke dalam sel sehingga menumpuk di dalam pembuluh darah dan
akan di jumpai peningkatan kadar glukosa darah di dalam tubuh penderita.’?
Paling sering di jumpai pada kasus diabetes melitus ialah gaya hidup yang
tidak sehat. Contoh gaya hidup yang tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan
yang tinggi gula atau lemak, konsumsi karbohidrat dan serat sedikit, aktivitas fisik
yang sedikit sehingga terjadilah ketidak seimbangan asupan nutrisi yang masuk ke
dalam tubuh dengan yang di keluarkan oleh tubuh maka terjadilah penumpukan

glukosa dalam tubuh, serta kurang nya pengetahuandan pendidikan mengenai
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penyebab tertinggi angka kasus penyakitDM tipe 2.14

2.1.3 Faktor Resiko Diabetes Melitus

Adapun faktor resiko yang dapat memicu terjadi nya diabetes melitus yaitu:

1.  Genetik

Dibetes Melitus lebih cenderung diwariskan kepada keturunannya. Jika
anggota keluarga yang menderita penyakit DM memiliki kemungkinan resiko lebih
tinggi akan menderita penyakit DM dibandingkan dengan anggota keluarga yang
tidak menderita penyakit DM. Menurut para ahli kesehatan mengatakan bahwa DM
merupakan penyakit genetik. Biasanya laki-laki sebagai penderita dan perempuan
sebagai pembawa gen yang diturunkan ke anak-anaknya atau yang biasa dikenal
dengan Wanita gen carier (pembawa penyakit).*

2. Usia

Usia merupakan salah satu penyakit degenerative, DM pada umumnya
diderita oleh orang yang berusia > 40 tahun dan usia lanjut. Secara klinis
peningkatan glukosa dalam darah sering dijumpai di usia lanjut seperti usia > 60
tahun. Jika seseorang telah berumur 40 tahun maka kadar glukosa darah naik 1-2
mg% pertahun, maka pada saat berpuasa akan bertambah sekitar 5,6 — 13 mg%,
pada 2 jam sesudah makan. Berdasarkan dari hal tersebut faktor resiko usia menjadi
faktor resiko utama terjadinya peningkatan prevalensi penyakit DM khususnya DM
tipe 11 serta gangguan toleransi glukosa.'*

3. GayaHidup

Kebiasaan hidup yang tidak baik merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit DM, karena terjadi ketidak seimbangan antara energi yang
masuk dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh, makan yang berlebihan tetapi
sedikit dalam melakukan aktivitas fisik.'

4.  Kelebihan Berat Badan (Obesitas)

Obesitas adalah salah satu faktor risiko DM (Askandar, 2006). Berat badan
yang berlebih serta lemak tubuh secara absolut maupun relatif, kelebihan lemak
tubuh umumnya mengakibatkan terjadinya peningkatan berat badan, karena
makanan yang berlebihan dengan tinggi karbohidrat, kurang olah raga dan
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penurunan fungsi tubuh pada usia lanjut. Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
yaitu dengan cara menghitung berat badan dalam kg dibagi dengan tinggi badan
dikuadratkan dalam meter atau BB (kg) / TB (m)2. Orang dengan obesitas 7,14 kali
lebih berisiko terkena diabetes mellitus tipe 2 dibandingkan dengan yang tidak
mengalami obesitas. 1
5.  Merokok

Faktor risiko kebiasaan merokok dengan penyakit DM merupakan penyebab
tidak langsung terjadinya penyumbatan pembuluh darah (Brunner, 2001). Selain
itu, merokok juga sangat berkaitan dengan kondisi obesitas, peningkatan stress
oksidatif dan inflamasi, serta dapat memicu terjadinya resistensi insulin dan
hiperglikemia (Bellou et al., 2018).

Penelitian Arief (2009) mengatakan bahwa merokok dapat membuat kondisi
yang tahan terhadap insulin. Orang yang merokok lebih dari 20 batang perhari nya
menjadi faktor resiko terjadinya DM yang lebih tinggi dibanding dari yang tidak

merokok.1*

2.1.4 Klasifikasi Diabetes Melitus

Pengelompokan perawatan klinis perlu atau tidaknya pemberian terapi
insulin terutama pada saat terdiagnosis (WHO 2019). Secara umum DM
dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu: (a) Diabetes Mellitus Tipe 1, (b)
Diabetes Mellitus tipe 2, (c) Diabetes gestasional, dan (d) Diabetes spesifik lain:
a. Diabetes Melitus Tipe 1

Orang yang menderita penyakit DM lebih sering di jumpai pada masa anak-
anak dan remaja dan akan terlihat peningkatan kadar glukosa di dalam darah karena
pankreas gagal atau sedikit memproduksi insulin sehingga anak tersebut
memerlukan pemberian terapiinsulin sejak kecil. Penderita DM tipe 1 meningkat
sekitar 3-4% pertahun nya pada anak-anak, baik pada jenis kelamin laki-laki atau
perempuan. DM tipe 1 meningkatkan angka harapan untuk hidup baik di negara
maju sedangkan pada negara berkembang menurunkan angka harapan untuk hidup
karena mempunyai akses terbatas untuk mendapatkan insulin. Karakteristik klinis

yang diamati meliputi IMT, pemakaian insulin dalam 12 bulan setelah diagnosis,
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dan peningkatan risiko ketoasidosis diabetik.!2

b.  Diabetes Melitus Tipe 2

Umumnya DM tipe 2 lebih sering terjadi pada orang dewasa. DM tipe 2
menjadi salah satu permasalahan dalam bidang kesehatan global yang berevolusi
karena perubahan budaya, ekonomi dan sosial, populasi pada lanjut usia,
peningkatan urbanisasi, perubahan pola makan, meningkatan konsumsi bahan
makanan olahan dan tinggi gula, obesitas, aktivitas fisik berkurang, gaya hidup
tidak sehat.

c.  Diabetes Gestasional
Diabetes gestasional ialah penyakit diabetes yang dialami pada saat

kehamilan.

Biasanya terjadi di trimester kedua dan ketiga saat kehamilan karena hormon
yang disekresi plasenta dapat menghambat kerja insulin.*2
d. Diabetes Spesifik Lain

Diabetes spesifik lain adalah penyakit diabetes yang berkaitan dengan
genetik, organ pankreas yang terganggu, adanya gangguan hormonal, penyakit lain
atau pengaruh penggunaan obat seperti glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids,
antipsikotik atipikal.*2
2.1.5 Pengobatan Diabetes Melitus

Tatalaksana farmakologi yang diberikan bersama dengan pengaturan makan dan
latihan jasmani (gaya hidup sehat). Tatalaksana farmakologi terdiri dari obat oral dan
bentuk suntikan.

A. Obat Antihiperglikemia
Tatalaksana obat secara oral berdasarkan cara kerjanya, obat anti-
hiperglikemia oral dibagi menjadi 6 golongan :
1. Pemacu Sekresi Insulin (Insulin Secretagogue)
a. Sulfonilurea
Obat golongan sulfonilure memiliki efek utama dalam meningkatkan
sekresi insulin dari sel beta pankreas. Efek samping dari pemakaian obat ini ialah
hipoglikemia serta dapat meningkatkan berat badan. Pemakaian obat ini harus hati-
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hati pada orang orang yang memiliki resiko tinggi hipoglikemia (orang tua,
gangguan fungsi hati dan ginjal). Adapu contoh obat golongan sulfonylurea ini

seperti glibenclamide, glipizide, glimepiride, gliquidone dan gliclazide.*®

b. Glinid
Glinid adalah obat yang cara kerjanya hampir sama dengan sulfonilurea,
tetapi tempat reseptor nya berbeda, dengan hasil akhir berupa penekanan pada
peningkatan sekresi insulin fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat
yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat fenilalanin). Obat
tersebut diabsorbsi dengan cepat setelah pemberian secara oral dan dikeluarkan
secara cepat juga melalui organ hepar. Obat ini dapat mengatasi kondisi
hiperglikemia post prandial. Salah satu efek samping yang dapat terjadi ialah
hipoglikemia. Namun obat golongan glinid sudah tidak tersedia di Indonesia.*®
2. Peningkat Sensitivitas terhadap Insulin (Insulin Sensitizers)
a. Metformin
Metformin memiliki efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), dan memperbaiki pengambilan glukosa di jaringan perifer.
Metformin adalah menjadi obat pilihan pertama pada sebagian besar kasus DM tipe
2. Dosis metformin dapat diturunkan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal
(LFG 30 °~ 60 ml/menit/1,73 m2 ). Pemakaian obat metformin ini harus
diperhatikan, tidak boleh diberikan pada beberapa keadaan seperti LFG < 30
mL/menit/1,73 m2 , adanya gangguan fungsi hepar yang berat, serta pada orang
dengan kecenderungan hipoksemia (contoh nya seperti penyakit serebrovaskular,
sepsis, renjatan, PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik), gagal jantung NYHA
(New York Heart Association) fungsional kelas I11-1V. Efek samping yang dapat
terjadi seperti adanya gangguan saluran pencernaan seperti dispepsia, diare, dan
lain-lain. o
b. Tiazolidinedion (TZD)
Tiazolidinedion adalah agonis dari Peroxisome Proliferator Activated
Receptor Gamma (PPAR-gamma), suatu reseptor inti yang terdapat antara lain di

sel otot, lemak, dan hati. Golongan obat ini mampu menurunkan resistensi insulin
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dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan
pengaambilan glukosa di jaringan perifer. Tiazolidinedion dapat menyebabkan
retensi cairan tubuh sehingga pemakaian nya dikontraindikasikan pada penderita
gagal jantung (NYHA fungsional kelas I11-1V) karena mampu memperberat
edemal/retensi cairan. Pemakaian golongoan obat ini harus berhati-hati pada orang
yang memiliki gangguan faal hati, dan apabila diberikan perlu pemantauan faal hati
secara berkala. Contoh obat golongan ini ialah pioglitazone.®
3. Penghambat Alfa Glukosidase

Obat ini bekerja dengan cara menghambat kerja dari enzim alfa glukosidase
pada bagian saluran pencernaan sehingga menghambat absorpsi glukosa di dalam
usus halus. Penghambat glikosidase alfa alfa tidak digunakan pada keadaan LFG -
30 ml/min/1,73 m2 , gangguan faal hati yang berat, irritable bowel syndrome (IBS).
Efek samping yang dapat terjadi seperti kondisi bloating (penumpukan gas dalam
usus) sehingga sering menimbulkan buang angin guna mengurangi efek samping
pada awalnya dapat diberikan dengan dosis kecil. Contoh dari obat golongan seperti
acarbose. Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4 Dipeptidil peptidase-4 (DPP-
4) merupakan suatu serin protease, yang didistribusikan secara luas di dalam tubuh.
Enzim ini memecah dua asam amino dari peptida yang mengandung alanin atau
prolin di posisi kedua peptida N-terminal. Enzim DPP-4 terekspresikan di berbagai
organ tubuh, termasuk di usus dan membran brush border ginjal, di hepatosit,
endotelium vaskuler dari kapiler villi, dan dalam bentuk larut dalam plasma.
Penghambat DPP-4 akan menghambat lokasi pengikatan pada DPP-4 sehingga
dapat mencegah inaktivasi dari glucagon-like peptide (GLP)-1.1

Proses inhibisi tersebut akan mempertahankan kadar GLP-1 dan glucose-
dependent insulinotropic polypeptide (GIP) dalam bentuk aktif di sirkulasi darah,
sehingga mampu memperbaiki toleransi dari glukosa, meningkatkan respon insulin,
serta mengurangi sekresi glukagon. Penghambat DPP-4 merupakan agen oral. Obat
yang termasuk dalam golongan ini ialah vildagliptin, linagliptin, sitagliptin,
saxagliptin dan alogliptin. e. Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2.

Obat ini bekerja dengan cara menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus proksimal
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dan meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin. Obat golongan ini memiliki
manfaat untuk menurunkan berat badan dan tekanan darah. Efek samping yang
dapat terjadi akibat pemberian obat ini seperti infeksi saluran kencing dan genital.
Pada pasien DM disertai dengan adanya gangguan fungsi ginjal perlu dilakukan
penyesuaian dosis, dan tidak diperkenankan menggunakan obat ini bila LFG kurang
dari 45 ml/menit. Penggunaan obat ini harus berhati-hati karena obat tersebut
mampu mencetuskan kondisi ketoasidosis. Obat Antihiperglikemia suntik termasuk
anti hiperglikemia suntik, yaitu insulin, GLP-1 RA dan kombinasi insulin dan GLP-
1 RA
2.2 Daun Salam ( Eugenia polyantha)
2.2.1 Taksonomi Daun Salam

Taksonomi tanaman salam adalah sebagai
berikut:
Kingdom : Plantae
Subkingdom : Tracheobionta
Super divisi : Spermatophyta
Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida

Sub kelas : Rosidae

Ordo : Myrtales

Famili : Myrtaceae

Genus : Eugenia

Spesies : Eugenia polyantha

Eugenia polyantha atau yang biasa dikenal dengan sebutan daun salam
adalah salah satu spesies dari famili Myrtaceae yang biasa nya dipakai sebagai
bumbu dapur ataupun dalam pengobatan tradisional terutama di daerah Asia
Tenggara. Sebagai bahan obat tradisional, Eugenia polyantha digunakan sebagai

obat diabetes mellitus.t’

2.2.2 Penamaan

Daun salam mempunyai nama latin yaitu Eugenia polyantha (Wight). Daun
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salam juga mempunyai nama lain di setiap daerah di Indonesia. Nama lokalnya
ialah seperti: Gowok dalam bahasa (Sunda), Manting dalam bahasa (Jawa),
Kastolam dalam bahasa (Kangean), Meselangan atau Ubar serai dalam bahasa
(Melayu).t

2.2.3 Morfologi

Pohon bertajuk rimbun, tinggi nya mencapai 25 - 30m, berakar tunggang,
batang bulat, permukaan licin. Kulit batang berwarna cokelat abu-abuan, dan
bersisik. Daun tunggal, letak nya berhadapan, mempunyai tangkai yang panjang
nya sekitar0,5 - 1 cm. Helaian daun berbentuk lonjong atau bundar, ujung
meruncing, pangkal runcing, tepi rata, panjang 5-15 cm, lebar 3-8 cm, permukaan
atas licin berwarna hijau muda. Daun nya jika diremas maka mengeluarkan bau
yang harum. Daun salam adalah bunga majemuk yang tersusun dalam malai yang
keluar dari ujung ranting, berwarna putih, dan baunya harum. Buahnya buah buni,
bulat berdiameter 8-9 mm, warnanya hijau muda dan berubah menjadi merah gelap

setelah masak. Biji bulat, penampang sekitar 1 cm, warnanya coklat.®

2.2.4 Kandungan Zat Aktif Daun Salam

Kandungan zat aktif yang terdapat pada daun salam adalah seperti tannin,
flavonoid, minyak atsiri, sitral, eugenol, triterphenoid, steroid, lakton, saponin, dan
karbohidrat. Selain itu daun salam juga memiliki beberapa kandungan seperti
vitamin C, vitamin A, thiamin, riboflavin, niaciri, vit B6, vit B12, dan folat,
selenium. Diketahui juga bahwa senyawa eugenol, tannin, dan flavonoid yang
berada pada daun salam dapat digunakan untuk menurunkan kadar glukosa darah.®
a. Flavanoid

Flavanoid dapat menangkap radikal hidroksi dan memiliki khasiat sebagai
antidiabetes dan antiinflamasi. Peran dari flavanoid itu sendiri adalah sebagai
insulin mimetic yang meniru kerja dari hormon insulin melalui mekanisme protektif
untuk mencegah terjadinya komplikasi dari diabetes melitus. Dan flavanoid
tersebut dapat meningkatkan glukogen otot dan hati, glukokinase dan sintesis
glikogen akan meningkatkan ekspresi dari MRNA GLUT 4 dan protein GLUT 4
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yang berada pada otot lurik. Flavonoid juga mampu mencegah komplikasi dari
diabetes melitus dengan cara membersihkan radikal bebas yang berlebihan,
flavanoid akan memutuskan rantai reaksi radikal bebas, mengikat ion logam dan
memblokade jalur dari poliol dengan menghambat enzim aldose. Flavonoid
mempunyai efek menghambat enzim alfa gukosidase melalui ikatan hidroksilasi
dan substitusi pada cincin p.°
b.  Tannin

Tanin dapat dibagi menjadi 2 yaitu ellagitanin dan gallotanin. Ellagitanin
memiliki beberapa turunan yaitu lagerstroemi, flosin B dan reginin A. Dan memiliki
sifat yang mirip dengan hormon insulin (insulin-like compound). Tiga senyawa
tersebut mampu meningkatkan aktivitas transport glukosa ke dalam sel adiposa
secara in vitro. Gallotanin juga dapat meningkatkan fungsi dari penyerapan glukosa
sekaligus dapat menghambat adipogenesis. Tanin juga dapat memacu kerja dari
metabolisme glukosa dan lemak sehingga timbunan dari kedua sumber kalori dalam
darah dapat dihindari.Tanin juga memiliki aktivitas antioksida dan aktivitas
hipoglikemi yaitu dengan cara meningkatkan glikogenesis. Selain itu, tanin juga
dapat mengerutkan membran epitel usus halus sehingga mengurangi penyerapan
dari sari makanan, menghambat asupan gula, sehingga peningkatan pada glukosa
dalam darah tidak terlalu tinggi.®
c.  Eugenol

Eugenol merupakan kandungan yang ada dalam daun salam, eugenol tersebut
merupakan senyawa yang memiliki aktivitas antioksidan yang mirip dengan o—
tochopherol atau bentuk dari vitamin E yang dapat melindungi membran sel dari
proses lipid peroksidasi. Senyawa antioksidan yang dimiliki daun salam inilah yang
dapat memperbaiki kerusakan yang ada di dalam sel B pankreas serta memberikan
perlindungan terhadap sel yang masih sehat, sehingga dapat menormalkan kembali
dari produksi insulin. Perbaikan produksi insulin pada akhirnya akan membuat
kadar glukosa darah kembali menjadi normal.*®

Dalam pemanfaatan untuk pengobatan, bagian tanaman dari daun salam yang
digunakan adalah bagian daun nya, kulit batang dan akar nya. Secara empiris, daun

salam ini akan direbus, sehingga air dari rebusan daun salam dipergunakan untuk
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pengobatan penyakit kolesterol tinggi, kencing manis, hipertensi, gastritis, dan
diare. Sebagai bahan obat tradisional, Eugenia polyantha digunakan sebagai obat
diabetes melitus, gangguan lambung, mengatasi penyakit hemoroid, penyakit kulit
seperti kudis, penyegar, hipertensi dan kolesterol. Secara ilmiah telah dibuktikan
Eugenia polyantha mempunyai bioaktivitas sebagai antimikroba, antioksidan,
antidiabetes, dan anti kolesterol.°

Aktivitas daun salam sebagai antidiabetes telah dibuktikan dalam penelitian
Parisa, (2016) mengenai efek ekstrak daun salam terhadap kadar glukosa darah.
Daun salam diduga memiliki efek antidiabetes melalui aktivitas senyawa fenol-
flavonoid yang mampu menurunkan kadar gula darah. Hal ini telah dibuktikan
dalam beberapa penelitian baik yang dilakukan secara in vivo, yaitu dengan
menggunakan hewan percobaan, maupun penelitian langsung kepada manusia,
dimana setelah diberikan ekstrak daun salam terjadi penurunan pada kadar gula

darah secara signifikan.2°

2.2.5 Pengaruh Daun Salam Tarhadap Kadar Glukosa Darah

Tujuan dari pengobatan pada diabetes melitus adalah untuk
menormalisasikan kadar glukosa darah. Secara empiris terlihat di dalam kalangan
masyarakat lokal telah memanfaatkan tumbuhan yang memiliki rasa pahit untuk
mengatasi diabetes melitus, namun tidak semua tumbuhan yang terasa pahit bersifat
antidiabetes. Obat yang bersifat antihiperglikemi merupakan senyawa yang dapat
bertindak untuk memperlambat absorbsi glukosa kedalam usus, meningkatkan
sekresi insulin atau meningkatkan sensitivitas insulin pada jaringan target. Ekstrak
metanol daun salam (Eugenia polyantha) memiliki aktivitas antihiperglikemi
melalui penghambatan absorbsi glukosa dari usus halus dan meningkatkan
pengambilan glukosa di jaringan otot.°

Menurut dari penelitian Rima Zarina (2017) GLUT 4 adalah transporter
glukosa utama yang terletak di sel otot dan sel lemak, apabila insulin tidak terserdia
maka GLUT 4 tidak akan bergerak dan mengalami translokasi ke permukaan sel,
dan akan tetap berada di dalam sitoplasma sehingga glukosa tersebut tidak dapat

masuk ke dalam jaringan otot dan jaringan adiposa maka terjadilah peningkatan
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kadar glukosa dalam darah. Flavonoid meningkatkan glukogen otot dan hati, dan
meningkatakan ekspresi MRNA GLUT 4 di otot lurik. Flavonoid juga memiliki
efek menghambat enzim alfa glukosidase sehingga absorbsi dari glukosa terhambat
serta metabolisme sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa juga terhambat. Flavonoid
juga mampu menghambat kerja dari enzim aldose reduktase serta membersihkan
radikal bebas sehingga mencegah terjadinya komplikasi atau progresifitas diabetes
melitus. Senyawa dari flavonoid menurut Kumar dan Pandey (2013) adalah
sekelompok besaran senyawa polifenol yang terdapat pada tumbuhan dan banyak
terdapat pada makanan, secara umum berperan untuk memberi warna, rasa,
mencegah oksidasi lemak dan melindungi vitamin serta enzim. Senyawa ini
mempunyai struktur benzopyrone serta mempunyai berbagai aktivitas farmakologi
dan potensinya ditentukan dari derajat kelarutan flavonoid. Secara umum senyawa
ini juga terdapat dalam bentuk aglycans yang bersifat semipolar yang mudah

diserap di usus halus.*®

Pada penelitian ini menggunakan ekstrak daun salam dikarenakan ekstak
methanol dan fraksi heksana daun salam mempunyai sifat sebagai antibakteri yang
sangat baik terhadap bakteri gram positif dan negatif. Daun salam mengandung
minyak atsiri yang digunakan untuk mengurangi bau amis pada daging. Kandungan
kimia yang terdapat pada daun salam meliputi minyak atsiri, tanin, saponin,
triterpenoid, alkaloid dan polifenol. Daun salam juga diketahui mempunyai
kandungan vitamin A, vitamin E, selenium dan flavonoid berfungsi sebagai
aktioksidan. Senyawa tersebut menghambat proses dari metabolisme pada bakteri

sehingga dapat menyebabkan kematian pada bakteri.*®

Penelitian yang dilakukan Roza Linda Duarsa (2020) tentang pengaruh
pemberian ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap penurunan kadar
glukosa darah pada mencit. Pada penelitian ini, sampel penelitian yang dipakai
adalah 25 ekor mencit yang dibagi kedalam 5 kelompok, masing-masing 1
kelompok terdiri dari 5 ekor mencit. Mencit yang digunakan adalah mencit jantan,
karena mencit jantan lebih cepat proses metabolisme obat dan kondisi biologis nya
lebih stabil dibandingkan mencit betina. Ekstrak daun salam yang diberikan oleh

peneliti ialah daun salam dimaserasi dengan pelarut etanol 90% selama 5x24 jam
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dan dipanaskan sampai menjadi ekstrak kental, dan akan ditimbang hingga
mencapai berat 7,9 gram. Kelompok 1 dan kelompok 2 diberikan naloksan,
sedangkan kelompok 3, kelompok 4, dan kelompok 5 diberikan ekstrak daun salam
dengan dosis yang berbeda. Untuk kelompok 3 diberikan daun salam dengan dosis
250 mg/kgBB, kelompok 4 diberikan ekstrak daun salam dengan dosis 500
mg/kgBB, sedangkan kelompok 5 diberikan ekstrak daun salam dengan dosis 1000
mg/kgBB. Pada hari ke 20 adanya perbedaan kadar glukosa darah yang bermakna
dari masing-masing kelompok dimana efektivitas tertinggi dijumpai pada
kelompok 5 dengan dosis 1000 mg/kgBB, dimana nilai p < 0,05 yang berarti

terdapat perbedaan yang bermakna.®

Penelitian yang dilakukan oleh Ishack (2020), dimana sekitar 40 orang
penderita DM, dan sampel tersebut dibagi menjadi 2 kelompok, satu kelompok
mengkonsumsi ekstrak andrographis paniculata, dan satu kelompok nya lagi
mengkonsumsi daun salam. Dimana masing-masing dari ekstrak tersebut diberikan
dalam bentuk kapsul 2x300 mg/hari selama satu minggu. Kemudian kelompok
pertama di berikan ekstrak daun salam 600 mg dalam sehari dan kelompok kedua
diberikan ekstrak daun andrographis diberikan selama satu minggu. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 20 responden setiap kelompok, 70% dan 80% responden
mengalami penurunan kadar glukosa darah puasa (<140 mg/dL) dibandingkan
sebelum diberikan pengobatan herbal tersebut. Dapat disimpulkan bahwa
andrographis dan daun salam mungkin memiliki peran positif pada pasien diabetes
mellitus tipe 2.1°
2.3 PROLANIS
2.3.1 Definisi PROLANIS

Sasaran dari Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) merupakan
suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan
secara terintegrasi yang melibatkan peserta BPJS kesehatan penyandang penyakit
kronis (Diabetes Melitus Tipe 2 dan Hipertensi). Program Prolanis dilaksanakan di
Fasilitas Kesehatan (Faskes) dan BPJS kesehatan yang menderita penyakit kronis
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dan biaya pelayanan kesehatan yang

efektif dan efisien Bentuk aktifitas pelaksanaan Prolanis meliputi : (1) Aktifitas
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konsultasi medis/edukasi, (2) Home Visit (kunjungan), (3) Reminder (peringatan),
(4) Aktifitas klub dan (5) Pemantauan status kesehatan. Pelaksanaan prolanis
dilakukan di puskesmas dengan ketentuan waktu yang telah disepakati oleh

pelaksana dan sasaran dari program prolanis.?

Adapun tujuan dari program prolanis tersebut untuk mendorong penyandang
penyakit kronis agar mencapai kualitas hidup optimal dengan indikator 75% peserta
terdaftar yang berkunjung ke Faskes (Fasilitas Kesehatan) tingkat pertama memiliki
hasil yang “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit Diabetes Melitus
Tipe 1l dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait, sehingga mampu mencegah
terjadinya penyakit komplikasi.?! Penyakit kronis adalah salah satu penyebab dari
kematian utama di seluruh dunia. Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2008
bahwa angka kematian 36 juta tersebut dari penykit kronis. Adapun prevalensi
khusus nya penyakit DM di seluruh Indonesia mulai dari usia 15 tahun terus
meningkat 2,0% di tahun 2013, sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi
10,9%. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan, dan BPJS. Tujuan dari PROLANIS ini
untuk menjaga kesehatan dan mencapai kualitas hidup yang lebih optimal pada
penyakit kronis melalui pelayanan kesehatan yang lebih efektif dan efisien untuk
mencegah komplikasi dari penyakit kronis tersebut.?> Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan No. 71 tahun 2013 mengatur tentang Pelayanan Kesehatan Nasional.
Fasilitas pelayanan kesehatan primer berupa dokter umum, dokter gigi, dokter
keluarga, poli Klinik primer, atau rumah sakit tipe D atau sederajat. Adapun
peraturan BPJS No. 2 tahun 2015 mewajibkan sistem pembayaran didasarkan pada
komitmen pelayanan, hasil dari penyesuaian besar dari biaya pembayaran
berdasarkan dengan penilaian kesehatan perorangan yang dilakukan oleh Primary
Healthcare Facilitie (PHF) akan meningkatkan kualitas pelayanan.

Menurut Rachmawati (2019) Bentuk pelaksanaan dari PROLANIS ini ialah,
konsultasi medis, pendidikan kelompok, kunjungan rumah, pemantauan status
kesehatan, senam PROLANIS, dan pelanan informasi obat.?® Sedangkan menurut
dari penelitian F. Alkaff et all (2021) adapun kegiatan dari program PROLANIS
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tersebut memberikan manfaat dan tambahan bagi penderita penyakit kronis seperti
kegitan rutin sebagai berikut: (a) pertemuan rutin bulanan untuk konsultasi medis,
(b) pendidikan kelompok sederajat oleh profesional kesehatan, (c) pengingat
kunjungan layanan kesehatan, (d) kegiatan perkelompok, (e) kunjungan rumah, (f)
pematauan status kesehatan secara berkala (pemeriksaan kadar gula darah setiap
bulan), (g) evaliuasi laboratorium untuk kontrol metabolik dan fungsi ginjal setiap

6 bulan.?*
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2.4 Kerangka Teori

DIABETES
MELLITUS TIPE 2

5

Kadar glukosa darah
puasa >126 ma/dl

R 2

Faktor Resiko
Usia
Genetik

Gaya Hidu
O){)esitasIo » C Tatalaksana )
Merokok

- J

ﬂarmakologi \

a. Terapi Insulin
b. Terapi Obat (Glikuidon dan
Metformin)

4 )

Non Farmakologi
a. Diet Rendah Gula
b. Olahraga Teratur
c. Obat Tradisional

- 3 J

Kandungan flavon, flavonoid, alkaloid,
eugenol, linalool, metil chavicol, dan
antosianin, saponin (triterpenoid),
lakton, karbohidrat, dan tannin pada
daun salam

Ekstrak daun salam
(Eugenia polyantha)

\_

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Independen: Variabel Dependen:

Ekstrak Daun Salam Kadar glukosa darah puasa

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

Berdasarkan dari latar belakang dan rumusan masalah yang telah
disampaikan, maka hipotesa dari penelitian ini ialah terdapat pengaruh pemberian
ekstrak daun salam (Eugenia polyantha) terhadap kadar glukosa darah puasa pada
peserta PROLANIS Diabetes Mellitus tipe 2 di Klinik Iman.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur  Skala Hasil

Operasional Ukur Ukur

Kadar Tingkat glukosa Glukometer Numerik mg/dl
Glukosa didalam darah diatur  merek atau ug/dl

Darah Puasa

ketat dalam tubuh. Autocheck
Kadar gula darah (cek kadar
yang dipantau gula darah)
melalui penelitian ini

adalah Gula Darah

setelah pasien puasa

selama 10 jam

Ekstrak  Daun
Salam ( Eugenia
polyantha )

Eugenia polyantha Ekstrak
atau yang dikenal daun salam
dengan nama daun kapsul  3x
salam merupakan 200 mg
salah satu spesiesdari

famili Myrtaceae

yang dimanfaatkan

sebagai obat. Adapun

kandungan yang

terdapat dalam daun

Nominal 1.Mendap
at
intervesi
2.Tidak
mendapat

intervensi

salam yaitu,
flavanoid, tanin,
saponin, minyak
atsiri, dll.

22
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Usia Merupakan  waktu Wawancara Rasio  Umur
yang terlewat sejak dalam
kelahiran tahun

3.2 Jenis Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan rancangan
penelitian yang digunakan adalah non equivalent control grup pretest-postest
design.

3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.31 Lokasi Penelitian

Penelitian akan dilakukan di Klinik Iman Kecamatan Medan Labuhan Kota
Medan.

3.3.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai pada bulan Agustus hingga bulan Desember 2022
3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta PROLANIS Diabetes
Mellitus tipe 2 yang berjumlah 34 orang di wilayah Klinik Iman Kecamatan Medan
Labuhan Kota Medan.

3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh peserta PROLANIS Diabetes
Mellitus tipe 2 di Klinik Iman Kecamatan Medan Labuhan Kota Medan 2022, yang
memenuhi Kriteria inklusi:

a. Bersedia menjadi responden.
b. Pasien PROLANIS Diabetes Mellitus tipe 2 yang mengonsumsi Obat Anti
Diabetes oral.
Kriteria eksklusi:
a. Pasien yang alergi terhadap daun salam
b. Pasien DM yang tidak rutin meminum ekstrak daun salam

c. Pasien DM yang menggunakan terapi insulin
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3.4.3 Besaran Sampel
Berdasarkan jenis penelitian analitik berpasangan, maka rumus untuk besaran

sampel yaitu :

_ ((Zu+ Zp)SD\*
TUTx X

Keterangann :

Za = Deviat baku alfa hipotesis satu arah 5% (1,64)

7B = Deviat baku beta hipotesis satu arah 10% (1,28)

S = Simpang baku dari selisih nilai antar kelompok (60)*?

X1-X2 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna berdasarkan judgement
peneliti (30)

((1,64 + 1,28)60)2
n

30

(1,64 +1,28)60\
" 30

B (175,2>2 _ 2
"\30 ) T

Berdasarkan rumusan sampel di atas, didapati bahwa jumlah minimal sampel yang

dibutuhkan agar penelitian bermakna adalah 34 sampel.

3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Jenis Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data primer yaitu
data diambil secara langsung melalui alat bantu yaitu Glukometer (Autocheck) di
Klinik Iman Kecamatan Medan Labuhan Kota Medan serta lembar rekapitulasi data

responden yang berisi nama, usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes, serta
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hasil pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian ekstrak daun

salam.

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data

a)

b)

d)

f)

9)

3.5.3

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Peneliti melakukan pendataan terhadap peserta PROLANIS yang mengalami
DM tipe 2.

Sebelum melakukan pemeriksaan, peneliti menjelaskan mengenai penelitian
yang akan dilakukan, dan kemudian ditanyakan kesediaannya untuk ikut
sebagai subjek penelitian. Kesediaan ditandai dengan penandatangan
informed consent.

Setiap sampel akan di ukur kadar glukosa darah puasa puasa sebanyak dua
kali. Menggunakan alat cek kadar glukosa darah (Autocheck), untuk
menghindari keraguan, pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dilakukan
oleh peneliti.

Penentuan kelompok eksperimen dan kontrol akan di tentukan dengan
randomisasi menggunakan komputer, lalu akan di beri kode di setiap nomor
pada sampel.

Lalu sampel akan diberikan ekstrak daun salam dengan dosis 3x200 mg/hari
untuk kelompok eksperimen dan kelompok kontrol diberikan placebo selama
1 bulan.

Setelah 1 bulan, sampel akan diperiksa kembali kadar glukosa darah puasanya
untuk melihat efek dari ekstrak daun salam yang diberikan serta plasebo.

Kemudian hasil dicatat diolah menjadi data

Instrumen dan Bahan Penelitian
Adapun bahan-bahan dan alat yang diperlukan untuk penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a.
b.

Lembar rekapitulasi pengumpulan data

Alat Glukometer (Autocheck), alat tulis, ekstrak daun salam dalam bentuk
kapsul dan plasebo dalam bentuk kapsul, serta Lembar rekapitulasi data
responden.
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3.5.4 Pengelolaan Ekstrak Daun Salam dan Placebo

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan ekstrak daun salam berupa kapsul
yang telah jadi dari perusahaan PT. Unimax Power yang sudah terstandarisasi
BPOM. Alasan peneliti menggunakan produk ini adalah karena obat herbal ini
telah terjamin keamanan nya oleh BPOM dan sudah terstandarisasi. Ekstrak
Eugenia polyantha 200 mg dan diminum 3 x 1 kapsul sehari.

3.6 Pengelolaan dan Analisis Data

3.6.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan tiga tahapan yaitu:

a.  Editing
Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan
penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing merupakan
kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner
tersebut.

b.  Coding
Setelah data di edit atau di sunting, selanjutnya dilakukan coding, yakni
merubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka dan bilangan.
Data yang di coding dalam penelitian ini adalah data jenis kelamin laki-laki
dan perempuan.

C. Entry
Data yang telah terkumpul dari masing-masing responden dalam bentuk kode
(angka atau huruf) kemudian dimasukan ke dalam program komputer
Statistical Program for Social Science (SPSS).

d.  Tabulasi
Data-data yang telah diberi kode selanjutnya dijumlah, disusun, dan disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik.

e.  Data Cleaning
Pemeriksaan kembali semua data yang dimasukkan ke program komputer
untuk menghindari adanya kesalahan.

f. Saving
Penyimpanan data yang siap diolah
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3.6.4 Analisis Data

Dalam tahap data diolah dengan teknik-teknik tertentu. Data yang akan di
peroleh pada penelitian ini ialah data kuantitatif, sehingga pengolahan data dapat di
lakukan dengan proses komputerisasi. Menggunakan program data statistik, dalam
hal ini mencakup tabulasi data, perhitungan statistik dan uji statistik. Analisa data
pada penelitian ini dibedakan menjadi univariat dan bivariat.
3.6.4.1 Analisa Univariat

Analisa Univariat pada penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data kategori yaitu
berdasarkan demografi pada pasien PROLANIS diabetes melitus. Sedangkan
untuk data numerik yaitu kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah diberikan
ekstrak daun salam.
3.6.4.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya
pengaruh ekstrak daun salam terhadap kadar glukosa darah puasa sebelum dan
sesudah dilakukan pemberian ekstrak daun salam. Sebelum dianalisis, data akan
diuji normalitas terlebih dahulu dengan uji Shapiro-Wilk jika data yang didapat <
50 responden. Setelah itu, jika data terdistribusi normal maka data dianalisis dengan
uji T berpasangan, sedangkan jika data tidak terdistribusi normal maka dianalisis

dengan uji Wilxocon.
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3.7 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal
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Perizinan Penelitian

Pendataan Sampel

Pengumpulan Sampel dan
Informed Consent

eksperimen dan kelompok

Pemeriksaan kadar
glukosa darah puasa
untuk kelompok

Kelompok Eksperimen

AN

Kelompok Kontrol

Pemberian ekstrak daun salam

selama 1 bulan

Pemberian placebo selama

!

Pemeriksaan kadar glukosa

darah puasa setelah

pemberian ekstrak daun

Pemeriksaan kadar glukosa
darah puasa setelah diberi

placebo

Analisis pengumpulan data

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisa Univariat
Data ini menyajikan karakteristik responden berdasarkan demografi jenis

kelamin dan usia responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di Klinik Iman Medan

Variabel Kelompok Kategori N %
Jenis Kontrol Perempuan 11 64,7
Kelamin Laki-Laki 6 35,3
Eksperimen  Perempuan 10 58,8
Laki-Laki 7 41,2

Berdasarkan hasil tabel 4.1 Didapatkan berdasarkan jenis kelamin pada
kelompok kontrol yang terbanyak adalah jenis kelamin perempuan 11 orang
(64,7%) dan kelompok eksperimen yang terbanyak jenis kelamin perempuan 10
orang (58,8%).

Tabel 4.2 Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Usia di Klinik

Iman Medan
Usia Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
N % N %
49 - 57 Tahun 4 23,5 2 11,8
58 - 65 Tahun 3 17,6 5 29,4
66 — 72 Tahun 6 35,3 4 23,5
73 - 78 Tahun 4 23,5 6 35,3
Total 17 100,0 17 100,0
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Hasil tabel 4.2 didapatkan usia pada lansia di Klinik Iman Medan terdapat
kelompok eksperimen pada usia 49 - 57 tahun sebanyak 4 orang (23,3%), usia
58 - 65 tahun sebanyak 3 orang (17,6%), usia 66 — 72 tahun sebanyak 6 orang
(35,3) dan pada usia 73 — 78 tahun sebanyak 4 orang (23,5%).

Kelompok kontrol pada lansia di Klinik Iman Medan pada usia 49 - 57
tahun sebanyak 2 orang (11,8%), usia 58 - 65 tahun sebanyak 6 orang (17,6%),
usia 66 — 72 tahun sebanyak 5 orang (29,4%) dan pada usia 73 — 78 tahun
sebanyak 6 orang (35,3%).

4.1.2 Nilai Rata-Rata Kadar Gula Darah Puasa Responden Sebelum dan

Sesudah Pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen di Klinik Iman Medan
Karakteristik kadar gula darah puasa sebelum dan sesudah pada

kelompok kontrol dan eksperimen di Klinik Iman Medan dapat dilihat pada tabel

dibawabh ini:

Tabel 4.3 Rata-Rata Hasil Nilai Kadar Glukosa Darah Puasa pada
Kelompok Kontrol dan Kelompok Eksperimen

Pre-Test Post-Test
Kelompok
Mean + Standar Deviasi Mean + Standar Deviasi
Kontrol 232,9412+ 69,23553 232,7059+ 57,21534
Eksperimen 209,1765+ 43,86946 112,6471+ 37,38640

Dari tabel 4.3 didapatkan rata-rata hasil kadar gula darah puasa pada pasien lansia
di Klinik Iman Medan, pada pasien dengan kelompok kontrol pre-test didapatkan
rata-rata kadar gula darah 232,9 mg/dL dan kelompok kontrol post-test menjadi
232,7 mg/dL. Rata rata kadar gula darah puasa pada pasien dengan kelompok
eksperimen pre-test didapatkan rata-rata kadar gula darah 209,1 mg/dL dan
kelompok eksperimen post-test menjadi 112,6 mg/dL.
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4.1.3 Hasil Uji Bivariat

Hasil analisa data kadar glukosa darah puasa responden di Klinik Iman
Medan, dengan uji normalitas didapatkan hasil :
Tabel 4.4 Uji Normalitas

Kelompok P
Pre-Test Kelompok Kontrol 0,024
Post-Test Kelompok Kontrol 0,010
Pre-Test Kelompok Eksperimen 0,000
Post-Test Kelompok Eksperimen 0,004

Hasil tabel 4.4 didapatkan hasil uji normalitas dengan nilai P<0.05 pada tiap
kelompok, sehingga data tidak berdistribusi normal. Setelah dilakukan uji

normalitas, dilakukan uji wilcoxon yaitu sebagai berikut:

Tabel 4.5 Uji Wilcoxon Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam

Terhadap Jenis Kelamin

Jenis Gula Darah Puasa
Kelamin Kontrol Eksperimen P
Mean * Standar Deviasi Mean £ Standar Deviasi
Pre Post Pre Post
Laki-Laki 230,83 +71,44  220,33+52,03 204,85+52,7 92 £5,03 0,011
Perempuan 234,09 +71,51 203,09 +40,12 252,2000 +54,23 128,1+131 0,008

Berdasarkan tabel 4.5 dimana dilakukan uji Wilcoxon terhadap jenis
kelamin laki-laki dimana didapatkan nilai p=0,011 (p<0,05) dan p=0,008
(p<0.05) pada jenis kelamin perempuan, yang berarti dapat pengaruh pemberian
daun salam dalam penurunan kadar glukosa darah puasa pada sampel klinik Iman
Medan berdasarkan jenis kelamin sampel. Dengan nilai rata-rata glukosa darah
puasa pada jenis kelamin laki-laki pada kelompok eksperimen 204,8 mg/dl
sebelum diberi ekstrak daun salam, setelah diberi ekstrak daun salam menjadi 92

mg/dl. Sedangkan pada jenis kelamin perempuan pada sebelum diberi ekstrak
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daun salam nilai glukosa darah puasa 252 mg/dl dan setelah diberi ekstrak daun
dalam nilai glukosa darah puasa menjadi 128,1 mg/dl.

Tabel 4.6 Uji Wilcoxon Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Salam
Terhadap Usia

Glukosa Darah Puasa

Usia Kontrol Eksperimen P
Mean Mean
Pre Post Pre Post
49 - 57 Tahun 152,0 149,5 233,3 94 0,012
58 - 65 Tahun 2424 2214 191 91 0,752
66 — 72 Tahun 296 241 262,2 1175 0,581
73 - 78 Tahun 210 297 274,8 145,2 0,433

Berdasarkan tabel 4.6 dimana dilakukan uji Wilcoxon terhadap usia 49-
57 tahun p=0,012 (p<0,05), usia 58-65 tahun p=0,752(p>0,05), usia 66-72 tahun
p=0,581 (p>0,05) dan usia 73-78 Tahun p=0,433 (p>0,05), berdasarkan hasil data
diatas dimana usia 49-57 tahun dengan nilai p<0,05 yang berarti usia 49-57 tahun
terdapat pengaruh terhadap pemberian daun salam dalam menurunkan glukosa

darah puasa pasien di Klinik Iman Medan.

Tabel 4.7 Uji Wilcoxon terhadap Pengaruh Ekstrak Daun Salam Dalam

Menurunkan Kadar Glukosa Darah Puasa

Pre-Test Post-Test P
Kelompok _ _
Mean + Standar Deviasi Mean * Standar Deviasi
Plasebo 232,9412+ 69,23553 232,7059+ 57,21534
0,003
Eksperimen 209,1765+ 43,86946 112,6471+ 37,38640

Hasil tabel 4.57 diatas dimana didapatkan hasil uji statistik dengan nilai
P = 0,003 (P<0,05) sehingga terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun salam

terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe
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2 di klinik Iman Medan

4.2  Pembahasan

Hasil penelitian ini berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kontrol
yang terbanyak adalah jenis kelamin perempuan 11 orang (64,7%) dan kelompok
eksperimen yang terbanyak jenis kelamin perempuan 10 orang (58,8%). Dengan
nilai rata-rata glukosa darah puasa pada jenis kelamin laki-laki pada kelompok
eksperimen 204,8 mg/dl sebelum diberi ekstrak daun salam, setelah diberikan
ekstrak daun salam menjadi 92 mg/dl. Sedangkan pada jenis kelamin perempuan
sebelum diberi daun salam nilai glukosa darah puasa 252 mg/dl dan setelah diberi
ekstrak daun dalam nilai glukosa darah puasa menjadi 128,1 mg/dl.?

Hiperglikemia dapat terjadi oleh beberapa faktor, diantaranya faktor jenis
kelamin responden. Perempuan memiliki kecenderungan pola makan yang
berlebih dibandingkan pria. Perempuan memiliki tingkat stressor peran lebih
banyak, suka makan makanan ringan, wanita yang hamil, menyusui, berbeda
pada jenis kelamin laki-laki. Perilaku tersebut sesuai dengan penelitian, pria tidak
suka mengonsumsi makanan selingan, penelitiannya tersebut sebagian besar
perempuan (52,9%) sering mengkonsumsi makanan ringan. Selain itu juga
kecenderungan wanita mempunyai sifat yang sayang jika ada makanan yang
dibuang, sehingga juga dapat menambah kadar glukosa darah responden.
Penelitian sebelumnya responden sebelum mengkonsumsi serbuk daun salam
menunjukkan kondisi hiperglikemik pada pemeriksaan glukosa darah puasa.?!

Glukosa darah responden yang hiperglikemik tersebut dipengaruhi oleh
faktor usia. Responden yang berusia 18-59 tahun adalah usia produktif, yang
mempunyai karakteristik kemampuan organ dalam mencerna glukosa darah
masih baik, dibandingkan dengan usia yang lebih tua yang mempunyai
kecenderungan kemampuan organ dalam beraktivitas menurun (degenerative).
Proses dari penuaan adalah kondisi yang alamiah dari manusia, yang merupakan
karakteristik dari lansia. Usia lansia menyebabkan kadar glukosa darah darah

cenderung akan meningkat.?®
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Glukosa darah penderita DMT2 dapat dipengaruhi oleh aktivitas yang
dilakukan. Aktivitas yang rendah memerlukan sedikit gerakan tentunya
mempunyai efek yang berakibat energi yang dibutuhkan tubuh dalam proses
metabolisme akan sedikit. Aktivitas yang sedang pada pasien dalam usia
produktif akan mempengaruhi utilitas dari glukosa darah. Glukosa darah yang
berlebih tidak akan terjadi jika aktivitas sedang karena telah habis untuk
beraktivitas. Aktivitas yang dilakukan seperti bekerja memerlukan energi berupa
berfikir, bergerak dan hal lainnya.?’

Kegiatan tersebut dapat mengakibatkan glukosa darah akan menurun,
akibat dari metabolisme dalam tubuh dalam menghasilkan energi. Glukosa yang
digunakan akan mengurangi jumlah kadar glukosa dalam darah, sehingga kondisi
dari hiperglikemia dapat dihindari. Penumpukan glukosa tidak terjadi dan
cadangan glukosa akan menipis jika glukosa dalam darah tidak mencukupi dalam
proses metabolisme. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Makuta Azizah
(2021) teori yang menyatakan bahwa aktivitas menjadi salah satu faktor kadar
glukosa dalam darah.?’

Hasil penelitian ini dimana rata-rata kadar glukosa darah puasa pada
pasien lansia di Klinik Iman Medan, dengan kelompok kontrol pre-test
didapatkan nilai rata-rata kadar glukosa darah 167,3 mg/dL sedangkan pada
kelompok kontrol post-test menjadi 152,3 mg/dL. Nilai rata rata kadar glukosa
darah puasa pada pasien dengan kelompok eksperimen pre-test didapatkan nilai
rata-rata kadar glukosa darah 143,1 mg/dL dan kelompok eksperimen post-test
menjadi 142,5 mg/dL.

Penelitian di atas sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Novitasari (2017), yang berjudul Efektifitas Infusa Daun Salam Terhadap Kadar
Glukosa Darah Sewaktu Penderita Diabetes Mellitus Desa Kalirejo Dukun
Gresik, dimana metode pemberian infusa daun salam tersebut selama 2 kali dan
6 hari dikonsumsi pada pagi dan malam hari kurang lebih sekitar 300 ml/hari.
hasil analisa data rata-rata kadar glukosa darah sewaktu responden penderita

diabetes mencapai 16 % yaitu sekitar 87,8 mg/dl selama 6 hari.?®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



35

Penelitian Hidayatus Sya’diah et all (2018) nilai rata-rata kadar glukosa
darah puasa responden sesudah diberi rebusan daun salam 145,1mg/dL dengan
sebelum mengkonsumsi rebusan daun salam, rata-rata kadar glukosa darah
responden sebelum rebusan daun salam sebesar 209,8 mg/dL pada lansia yang
menderita diabetes melitus dengan nilai p=0,001(p<0,05) sehingga terdapat
pengaruh pemberian daun salam delam menurunkan kadar glukosa darah
sampel.?®

Penelitian sebelumnya di Alai Padang, didapatkan nilai rata-rata kadar
glukosa darah setelah pemberian rebusan daun salam pada kelompok intervensi
dan kadar gula darah pada kelompok kontol tanpa meminum rebusan daun salam.
Pada kadar glukosa darah kelompok intervensi nilai mean 207.2000 ml/dL dan
kelompok kontrol nilai mean 263.2000 mg/dL dengan standar deviasi pada
kelompok intervensi 41.70478 mg/dL dan kelompok control 68.30292 mg/dL.

Berdasarkan tabel tesebut, maka didapatkan adanya perubahan kadar
glukosa darah sesudah diberikan rebusan daun salam pada pasien diabetes
mellitus tipe 1l. Hasil uji statistic dengan menggunakan uji independent t-test
didapatkan pada kadar gula darah nilai p= 0,04 berarti p < 0,05, maka nilai p <
0,05 di anggap bermakna yang berarti ada pengaruh antara pemberian rebusan
daun salam dan penurunan kadar gula darah di wilayah kerja Puskesmas Alai
Kota Padang.’

Rebusan daun salam adalah salah bentuk tanaman herbal yang dapat
menurunkan kadar glukosa darah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana
kadar glukosa darah responden mengalami penurunan setelah mengkonsumsi
rebusan daun salam. Ekstrak daun salam memberikan efek yang positif terhadap
golongan senyawa flavonoid (quercetin, quercitrin, myricetin), fenolik, saponin
(triterpenoid), terpenoid, alkaloid, glikosida, seskuiterpen, sitral, lakton, minyak
atsiri (salamol dan eugenol). Senyawa glikosida flavonoid yang ada dalam
ekstrak daun salam memiliki efek sebagai penangkap radikal bebas atau disebut
hidroksil, dimana dapat merusak sel p pangkreas.*

Flavonoid merupakan senyawa yang dapat menurunkan kadar glukosa
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darah yang berperan sebagai inhibitor enzim o glukosidase . Mekanisme dari
flavonoid diketahui dapat menghambat radikal bebas ROS (Reactive Oxygen
Species) atau RNS (Reactive Nitrogen Species) melalui transfer electron serta
menghambat reaksi peroksidasi. Flavonoid mampu bekerja langsung pada sel 3
pancreas dengan merangsang pengaktifkan kaskade sinyak cAMP (cyclic
Adenosine Monophosphate) terhadap meningkatkan sekresi insulin yang di
sensitisasi oleh glukosa.

Selain o glucosidase juga mampu menghambat enzim maltase dan a
amylase, karena reaksi pada otot daun salam dapat menstimulasi dari
pengambilan glukosa melalui regulasi GLUT4. Flavonoid juga mempunyai efek
penghambatan terhadap enzim alfa gukosidase melalui ikatan hidroksilasi dan
substitusi pada cincin f. Prinsip penghambatan ini sama dengan acarbose yang
selama ini digunakan sebagai obat untuk penanganan diabetes mellitus, yaitu
dengan menghasilkan penundaan hidrolisis karbohidrat, disakarida dan absorpsi
glukosa serta menghambat metabolisme sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa.3!

Tanin dibagi menjadi 2 yaitu ellagitanin dan gallotanin. Ellagitanin
mempunyai beberapa turunan yaitu lagerstroemi, flosin B dan reginin A. Dan
mempunyai sifat yang sama dengan kerja dari hormon insulin (insulin-like
compound). Tiga senyawa tersebut dapat meningkatkan aktivitas transport
glukosa ke dalam sel adiposa secara in vitro. Sedangkan untuk gallotanin mampu
meningkatkan fungsi dari penyerapan glukosa sekaligus dapat menghambat
adipogenesis. Tanin diketahui juga dapat memacu kerja dari metabolisme
glukosa dan lemak sehingga timbunan kedua sumber kalori tersebut di dalam
darah akan mdihindari. Tanin memiliki aktivitas antioksidan dan aktivitas
hipoglikemik yaitu dengan meningkatkan glikogenesis. Selain itu, tanin juga
berfungsi sebagai astringent atau pengkhelat yang mampu amengerutkan
membran epitel usus halus sehingga akan mengurangi penyerapan sari makanan
dan sebagai akibatnya menghambat asupan glukosa dan laju peningkatan glukosa
dalam darah tidak terlalu tinggi.*?

Saponin mempunyai peran penting dalam pertahanan konsentrasi Ca2+
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intraseluler dan homeostasis Ca2+. Dimana, saponi mampu memicu sekresi
insulin terhadap sel beta pankreas. Mekanismenya sama dengan obat antidiabetes
sulfonylurea oral yang menghambat channel K-ATPase dan mencegah aliran
kalium keluar dari sel. Sehingga membrane sel pada beta pangkreas
terdepolarisasi, channel Ca2+-ATPase terbuka dan ion kalsium masuk ke
sitoplasma. Dengan adanya ion kalsium tersebut dapat mengaktifkan enzim
kalmodium dalam sel yang menyebabkan eksositosis insulin dari vesikel untuk
disekresikan keluar sel.*

Terpenoid adalah golongan senyawa yang dapat meningkatkan
penyerapan dari glukosa dengan meniru kerja dari insulin dan sebagai insulin
sensitizer sehingga akan berpotensi menurunkan kadar glukosa dalam darah.
Triterpenoid yang dapat bertindak sebagai insulin (sekresi insulin) dapat
berikatan dengan reseptor insulin. Triterpenoid juga mampu memblokir produksi
TNF-a (Tumor Necrosis Factor) di jaringan pankreas. TNF-a diproduksi oleh
aktivitas ROS. Dengan demikian maka produksi TNF-o akan menimbulkan efek,
dimana sensitivitas insulin lebih rendah.3

Alkaloid cincin imidazol memicu kerja dari sekresi insulin, dan
menurunkan kadar glukosa darah, serta meningkatkan toleransi terhadap glukosa.
Tanin mampu menurunkan kadar glukosa darah dengan cara menghambat radikal
bebas, kemudian menekan peningkatan stres oksidatif pada penderita diabetes
sehingga dapat mengontrol kadar glukosa darah.*®

Senyawa lain yang berkhasiat sebagai antidiabetes dalam kandungan
ekstrak daun salam tersebut ialah quercetin, dimana quercetin mempunyai
mekanisme aksi pada diabetes melitus dengan menurunkan peroksidasi lipid,
menstimulasi translokasi GLUT4 dan eksesinya di otot rangka, memperbaiki
penanda stress oksidatif dan peradangan di jaringan adiposa seperti Nrf2, heme
oxygenase-1 dan NFkB, meningkatkan aktivitas enzim antioksidan seperti SOD,
GPX dan CAT, dan dapat juga menghambat GLUT2 sehingga menurunkan
absorbsi glukosa dan fruktosa di usus. Kandungan daun salam selain flavonoid

masih banyak turunannya yang menjadikan daun salah berkhasiat sebagai
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antidiabetic yang telah terbukti lebih efektif dibandingkan dengan
glibenklamid.®

Hail penelitian yang dilakukan oleh Rudi, A dan Kwureh (2017) yang
menunjukkan adanya hubungan dengan kadar glukosa darah puasa adalah usia,
riwayat keturunan, jenis kelamin, serta pola makan. Secara umum faktor usia
sangat berhubungan dengan kondisi fisiologis dimana jika usia semakin tua maka
fungsi tubuh akan mengalami penurunan, termasuk cara kerja dari hormon
insulin akan berpengaruh jika usia semakin tua maka cara kerja dari hormon
insulin akan tidak dapat berkerja secara optimal.%’

Adapun faktor resiko lainnya seperti jenis kelamin, hasil penelitian
Laquarta (2004) menyatakan bahwa persentase penderita diabetes mellitus lebih
besar terjadi pada perempuan dari pada laki-laki, karena perempuan memiliki
komposisi lemak tubuh yang cukup tinggi dari pada laki-laki, maka dari itu
perempuan lebih mudah gemuk dan berhubungan dengan resiko obesitas dan

diabetes mellitus.®’
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan Penelitian

1. Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin di Klinik Iman yang berjenis
kelamin perempuan sebelum diberikan ekstrak daun salam nilai rata-rata
kadar glukosa sarah puasa 252 mg/dl setelah diberikan ekstrak daun
salam nilai rata-rata kadar glukosa darah puasa nya menjadi 128 mg/dl.
Sedangkan pada jenis kelamin laki-laki sebelum diberikan ekstrak daun
salam nilai rata-rata kadar glukosa darah puasa 204 mg/dl, setelah
diberikan ekstrak daun salam nilai rata-rata kadar glukosa darah puasa
menjadi 92 mg/d|

2. Hasil penelitian berdasarkan usia di Klinik Iman yang lebih berpengaruh
dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa setelah diberikan ekstrak
daun salam yaitu usia 49-57 tahun dengan nilai p 0,012 (p<0,05)

5.2 Saran Penelitian
1. Penelitian ini dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis yang
berbeda-beda dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa pada
penderita diabetes mellitus tipe 2.
2. Dapat menjadi bahan promosi kesehatan kepada tenaga kesehatan pada
lansia untuk menjaga kesehatan terhadap peningkatan kadar glukosa

darah puasa pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

5.3 Kekurangan Penelitian

Terdapat keterbatasan penelitian dalam memenuhi jumlah sampel, sehingga

jumlah sampel tidak memenubhi
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LAMPIRAN 4 SPSS
Uji Univariat
Statistics
Hasil Hasil Hasil Hasil Hasil Hasil
Hasil Kelompok Kelompok Hasil Kelompok Kelompok Pre Kelompok Kelompok Pre  Kelompok Post
Pre Test Post Test Kelompok Pre Post Test Test Post Test Test Test
Plasebo Jenis  Plasebo Jenis  Test Plasebo  Plasebo Jenis  Eksperimen Eksperimen Eksperimen Eksperimen
Kelamin Kelamin Jenis Kelamin = Kelamin Laki-  Jenis Kelamin = Jenis Kelamin = Jenis Kelamin = Jenis Kelamin
Perempuan Perempuan Laki-Laki Laki Perempuan Perempuan Laki-Laki Laki-Laki
Valid 11 11 6 6 10 10 7 7
Missing 23 23 28 28 24 24 27 27
Mean 234,0909 203,0909 230,8333 220,3333 252,2000 128,1000 204,8571 92,0000
Std. Deviation 71,51008 40,12345 71,44065 52,03717 54,23160 40,44049 52,72390 5,03322
Range 207,00 141,00 165,00 148,00 163,00 131,00 159,00 14,00
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Jenis Kelamin Kelompok Plasebo

Frequency Percent Valid Percent
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Cumulative

Percent

Valid Perempuan 11 64,7 64,7
Laki-Laki 6 35,3 35,3
Total 17 100,0 100,0

Missing System 0 0

Total 0 100,0

64,7
100,0
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Jenis Kelamin Kelompok Eksperimen
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 10 58,8 58,8 58,8
Laki-Laki 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0
Missing System 0 0
Total 0 100,0
Usia Kelompok Plasebo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 49-57 2 11,8 11,8 11,8
58-65 5 29,4 29,4 41,2
66-72 4 23,5 23,5 64,7
73-78 6 35,3 35,3 100,0
Total 17 100,0 100,0
Missing System 0 0
Total 17 100,0
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Usia Kelompok Eksperimen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 49-57 4 23,5 23,5 23,5
58-65 3 17,6 17,6 41,2
66-72 6 35,3 35,3 76,5
73-78 4 23,5 23,5 100,0
Total 17 100,0 100,0

Missing System 0 0

Total 17 100,0

Statistics
GDP Usia 49-57 GDP Usia 49-57

Tahun Pre Test Tahun Post Test

Plasebo Plasebo
N Valid 2 2
Missing 0 0
Mean 152,0000 149,5000
Std. Deviation 11,31371 9,19239

Statistics

GDP Usia 66-72 GDP Usia 66-72

Pre Test Post Test

Plasebo Plasebo
N Valid 4 4
Missing 1 1
Mean 296,0000 241,0000
Std. Deviation 25,65151 64,67869
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Statistics
GDP Usia 58-65 GDP Usia 58-65
Tahun Pre Test Tahun Post Test

Plasebo Plasebo
N Valid 5 5
Missing 0 0
Mean 242,4000 221,4000
Std. Deviation 71,08657 25,15552
Statistics

GDP Usia 73-78 GDP Usia 73-78

Pre Test Post Test
Plasebo Plasebo
N Valid 6 6
Missing 0 0
Mean 210,0000 197,6667
Std. Deviation 65,98182 24,13020
Statistics
GDP Usia 58-65 GDP Usia 58-65
Pre Test Post Test
Eksperimen Eksperimen
N Valid 2 2
Missing 4 4
Mean 191,0000 91,0000
Std. Deviation 36,76955 2,82843
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Statistics
GDP Usia 49-57 GDP Usia 49-57

Pre Test Post Test
Eksperimen Eksperimen
N Valid 3 3
Missing 3 3
Mean 233,3333 94,0000
Std. Deviation 70,86842 7,81025
Statistics

GDP Usia 66-72 GDP Usia 66-72

Pre Test Post Test
Eksperimen Eksperimen

N Valid 6 6

Missing 0 0

Mean 226,1667 117,5000

Std. Deviation 55,11957 33,59613

Statistics
GDP Usia 73-78 GDP Usia 73-78
Pre Test Post Test
Eksperimen Eksperimen

N Valid 4 4
Missing 2 2
Mean 274,7500 145,2500
Std. Deviation 52,41104 47,67512
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Uji Bivariat
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Sampel Penelitian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Test Eksperimen ,245 17 ,008 ,672 17 ,000
Plasebo ,166 17 ,200" ,906 17 ,024
Post Test Eksperimen ,279 17 ,001 ,818 17 ,004
Plasebo ,103 17 ,200 ,985 17 ,010
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Normalitas
Mann-Whitney Test
Ranks
Usia Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Hasil Kelompok Pre Test 49-57 2 2,50 5,00
73-78 6 5,17 31,00
Total 8
Hasil Kelompok Post Test 49-57 2 5,00 10,00
73-78 6 4,33 26,00
Total 8

Test Statistics?

Hasil Kelompok

Plasebo
Mann-Whitney U 2,000
Wilcoxon W 5,000
Z -1,333
Asymp. Sig. (2-tailed) ,012
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,286

a. Grouping Variable: Usia Kelompok Plasebo
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Plasebo

Hasil Kelompok Post Test

Plasebo
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Ranks

Jenis Kelamin Kelompok

Plasebo N Mean Rank Sum of Ranks
Perempuan 11 8,73 96,00
Laki-Laki 6 9,50 57,00
Total 17

Perempuan 11 8,86 97,50
Laki-Laki 6 9,25 55,50
Total 17

Test Statistics®

Hasil Kelompok = Hasil Kelompok

Pre Test Post Test

Plasebo Plasebo
Mann-Whitney U 30,000 31,500
Wilcoxon W 96,000 97,500
Z -,302 -,151
Asymp. Sig. (2-tailed) ,022 ,006
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,763 ,880

a. Grouping Variable: Jenis Kelamin Kelompok Plasebo
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Uji Wilcoxon Pengaruh Daun Salam Berdasarkan Jenis Kelamin

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai GDP - Jenis Kelamin Negative Ranks 52 6,00 30,00
Eksperimen Positive Ranks gb 8,33 75,00
Ties 3¢
Total 17

Test Statistics®
Nilai GDP - Jenis

Nilai GDP- Jenis Kelamin
Kelamin Laki-Laki Perempuan
Z -3,314b -2,567
Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 ,008

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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