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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 I 

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 

C6H12O6. 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.1 

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.2 

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.3
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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 yaitu sekitar 

1,5%. Berdasarkan dari pengelompokan usia, pendirita penyakit DM tipe 2 

terbanyak ialah terdiri 55-64 tahun atau 65-74 tahun.3 RISKESDAS pada tahun 

2013 terdapat bahwa prevalensi penderita penyakit DM tipe 2 di Sumatera Utara 

sebesar 1,8%.4 

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.5  

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, 
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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.6 

Menurut Brahmachari (2022), flavanoid langsung bekerja pada sel beta 

pankreas serta menginduksi langsung dari aktivitas kaskade dan sinyal cAMP, 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.7 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.7 

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.8 

 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.9 

 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 2.10 

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 II 

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.11 

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 β pankreas untuk mengontrol glukosa darah melalui pengaturan 

penggunaan dan penyimpanan glukosa.12  

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 gagal membuka 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.13  

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 penyakit DM 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).14 

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 II serta gangguan toleransi glukosa.14  

3. Gaya Hidup 

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.14 

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. 14 

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.14 

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 terapi insulin 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.12 

 

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.12 

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.12 

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.12 

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-



10  

 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

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.15  

 

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.16  

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 ʹ 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 III-IV. Efek samping yang dapat 

terjadi seperti adanya gangguan saluran pencernaan seperti dispepsia, diare, dan 

lain-lain.16  

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 III-IV) karena mampu memperberat 

edema/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.16 

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)-1.16 

 

Proses inhibisi tersebut alka ln mempertalha lnka ln kalda lr GLP-1 da ln glucose-

dependent insulinotropic polypeptide (GIP) da llalm bentuk alktif di sirkulalsi dalra lh, 

sehingga l ma lmpu memperbaliki toleralnsi da lri glukosa l, meningka ltkaln respon insulin, 

sertal mengura lngi sekresi gluka lgon. Pengha lmbalt DPP-4 merupa lka ln a lgen ora ll. Oba lt 

ya lng terma lsuk da llalm golonga ln ini ia lla lh vilda lgliptin, linalgliptin, sitalgliptin, 

sa lxa lgliptin daln a llogliptin. e. Pengha lmba lt enzim Sodium Glucose co-Tra lnsporter 2. 

Oba lt ini bekerjal denga ln ca lral mengha lmbalt realbsorpsi glukosa l di tubulus proksimall 
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da ln meningka ltkaln ekskresi glukosa l mela llui urin. Obalt golonga ln ini memiliki 

malnfa la lt untuk menurunkaln beralt balda ln da ln tekalna ln dalra lh. Efek salmping ya lng 

da lpalt terjaldi alkiba lt pemberialn oba lt ini seperti infeksi salluraln kencing daln genitall. 

Pa lda l palsien DM disertali denga ln a ldalnya l ga lnggua ln fungsi ginja ll perlu dilalkukaln 

penyesua lia ln dosis, daln tidalk diperkenalnka ln mengguna lka ln oba lt ini bilal LFG kura lng 

da lri 45 ml/menit. Pengguna la ln oba lt ini ha lrus berhalti-ha lti kalrena l obalt tersebut 

malmpu mencetuskaln kondisi ketoalsidosis. Oba lt Alntihiperglikemial suntik termalsuk 

a lnti hiperglikemial suntik, ya litu insulin, GLP-1 RAl da ln kombina lsi insulin da ln GLP-

1 RAl.16 

2.2 Dalun Sallalm ( Eugenial polyalnthal ) 

2.2.1 Talksonomi Dalun Sallalm 

Talksonomi ta lnalma ln sa llalm a lda llalh seba lga li 

berikut: 

 Kingdom : Pla lnta le 

Subkingdom : Tra lcheobiontal  

Super divisi  : Sperma ltophyta l  

Divisi          : Ma lgnoliophytal 

Kela ls           : Ma lgnoliopsida l 

Sub kelals     : Rosida le 

Ordo            : Myrta lles 

Fa lmili          : Myrta lcea le 

Genus          : Eugenial 

Spesies        : Eugenial polyalnthal 

 Eugenial polyalnthal altalu ya lng bia lsa l dikenall denga ln sebutaln dalun sa llalm 

a ldalla lh sa llalh sa ltu spesies da lri fa lmili Myrtalceale ya lng bia lsa l nya l dipa lka li seba lga li 

bumbu dalpur a lta lupun da lla lm pengoba lta ln tra ldisiona ll teruta lmal di da lera lh Alsia l 

Tengga lra l. Seba lga li ba lha ln oba lt traldisionall, Eugenial polyalnthal diguna lka ln seba lga li 

oba lt dialbetes mellitus.17 

2.2.2 Penalmalaln 

Da lun sa llalm mempunya li na lmal laltin ya litu Eugenial polyalnthal (Wight). Dalun 
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sa llalm juga l mempunya li na lmal la lin di setia lp daleralh di Indonesia l. Na lmal loka llnya l 

ialla lh seperti: Gowok da lla lm balha lsa l (Sunda l), Ma lnting dalla lm balha lsa l (Jalwa l), 

Ka lstola lm da llalm ba lha lsa l (Ka lngea ln), Meselalnga ln a lta lu Uba lr sera li dallalm ba lha lsa l 

(Melalyu).17  

2.2.3 Morfologi 

Pohon bertaljuk rimbun, tinggi nya l menca lpali 25 - 30m, beralka lr tungga lng, 

ba ltalng bula lt, permukalaln licin. Kulit baltalng berwa lrna l cokelalt albu-a lbua ln, da ln 

bersisik. Dalun tungga ll, letalk nya l berhalda lpaln, mempunya li ta lngka li ya lng pa lnja lng 

nya l sekita lr 0,5 - 1 cm. Hela lialn da lun berbentuk lonjong a ltalu bunda lr, ujung 

meruncing, pa lngka ll runcing, tepi raltal, palnjalng 5-15 cm, lebalr 3-8 cm, permuka laln 

a ltals licin berwalrna l hijalu mudal. Da lun nya l jikal diremals ma lka l mengelualrka ln balu 

ya lng ha lrum. Da lun sa lla lm a ldalla lh bunga l ma ljemuk ya lng tersusun da lla lm mallali ya lng 

kelualr da lri ujung ra lnting, berwa lrna l putih, da ln ba lunya l ha lrum. Bua lhnya l bua lh buni, 

bulalt berdia lmeter 8-9 mm, wa lrna lnya l hija lu mudal da ln beruba lh menjaldi meralh gela lp 

setelalh malsa lk. Biji bulalt, penalmpalng sekitalr 1 cm, wa lrna lnya l coklalt.6 

2.2.4 Kalndungaln Zalt Alktif Dalun Sallalm 

Ka lndunga ln za lt alktif ya lng terdalpa lt palda l da lun sallalm alda llalh seperti talnnin, 

flalvonoid, minya lk a ltsiri, sitrall, eugenol, triterphenoid, steroid, lalkton, sa lponin, daln 

ka lrbohidralt. Selalin itu da lun sa llalm juga l memiliki beberalpa l ka lndunga ln seperti 

vita lmin C, vitalmin Al, thia lmin, riboflalvin, nialciri, vit B6, vit B12, da ln fola lt, 

selenium. Diketalhui juga l ba lhwa l senya lwa l eugenol, ta lnnin, da ln flalvonoid ya lng 

beralda l pa ldal da lun sa llalm da lpalt diguna lka ln untuk menurunkaln kalda lr glukosa l da lra lh.18 

a. Flalvalnoid 

Fla lva lnoid dalpa lt menalngka lp ra ldikall hidroksi daln memiliki khalsialt sebalga li 

a lntidialbetes da ln a lntiinflalmalsi. Pera ln da lri flalva lnoid itu sendiri a lda llalh seba lga li 

insulin mimetic ya lng meniru kerjal dalri hormon insulin melallui mekalnisme protektif 

untuk mencegalh terjaldinya l komplikalsi da lri dialbetes melitus. Da ln fla lva lnoid 

tersebut dalpa lt meningka ltkaln glukogen otot daln ha lti, glukokina lse da ln sintesis 

glikogen a lka ln meningka ltkaln ekspresi dalri MRNAl GLUT 4 da ln protein GLUT 4 
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ya lng bera lda l pa lda l otot lurik. Fla lvonoid juga l ma lmpu mencega lh komplikalsi da lri 

dialbetes melitus denga ln calra l membersihkaln ra ldikall beba ls ya lng berlebihaln, 

flalva lnoid a lka ln memutuskaln ra lnta li realksi ra ldikall beba ls, mengika lt ion loga lm da ln 

memblokalde ja llur dalri poliol denga ln mengha lmbalt enzim a lldose. Fla lvonoid 

mempunya li efek mengha lmba lt enzim allfa l gukosida lse melallui ikaltaln hidroksila lsi 

da ln substitusi palda l cincin β.19 

b. Talnnin 

Talnin dalpa lt dibalgi menjaldi 2 ya litu ellalgita lnin daln ga lllotalnin. Ellalgita lnin 

memiliki beberalpa l turunaln ya litu la lgerstroemi, flosin B da ln reginin Al. Da ln memiliki 

sifa lt ya lng mirip denga ln hormon insulin (insulin-like compound). Tiga l senya lwa l 

tersebut malmpu meningkaltkaln a lktivita ls tralnsport glukosa l ke da lla lm sel aldiposa l 

secalra l in vitro. Ga lllotalnin jugal da lpalt meningka ltka ln fungsi da lri penyera lpa ln glukosa l 

seka lligus da lpalt mengha lmbalt aldipogenesis. Talnin juga l da lpalt  memalcu kerjal da lri 

metalbolisme glukosal da ln lemalk sehingga l timbunaln da lri kedual sumber kallori dalla lm 

da lralh da lpa lt dihindalri.Talnin juga l memiliki alktivitals a lntioksida l da ln a lktivitals 

hipoglikemi ya litu denga ln calral meningka ltka ln glikogenesis. Selalin itu, talnin juga l 

da lpalt mengerutkaln membraln epitel usus ha llus sehingga l mengura lngi penyera lpa ln 

da lri salri ma lkalna ln, mengha lmbalt a lsupa ln gulal, sehingga l peningka lta ln pa lda l glukosa l 

da llalm dalra lh tidalk terlallu tinggi.19 

c. Eugenol 

Eugenol merupalkaln ka lndunga ln ya lng a lda l da llalm dalun sa llalm, eugenol tersebut 

merupalka ln senya lwa l ya lng memiliki alktivitals a lntioksidaln ya lng mirip denga ln α– 

tochopherol altalu bentuk dalri vita lmin E ya lng da lpa lt melindungi membraln sel dalri 

proses lipid peroksidalsi. Senya lwa l a lntioksida ln ya lng dimiliki dalun sa lla lm inilalh ya lng 

da lpalt memperbaliki kerusa lkaln ya lng a lda l di da llalm sel β palnkrea ls serta l memberikaln 

perlindunga ln terhaldalp  sel ya lng ma lsih seha lt, sehingga l da lpa lt menormallka ln kemballi 

da lri produksi insulin. Perbalikaln produksi insulin palda l alkhirnya l a lka ln membualt 

ka ldalr glukosa l da lra lh kemballi menjaldi normall.19 

Da llalm pemalnfala ltaln untuk pengoba lta ln, balgia ln talna lmaln da lri dalun sa llalm ya lng 

diguna lka ln a ldallalh ba lgia ln da lun nya l, kulit ba ltalng da ln a lka lr nya l. Seca lral empiris, dalun 

sa llalm ini alkaln direbus, sehingga l a lir dalri  rebusa ln dalun sa lla lm diperguna lkaln untuk 
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pengoba lta ln penya lkit kolesterol tinggi, kencing ma lnis, hipertensi, ga lstritis, da ln 

dialre. Seba lga li ba lhaln oba lt traldisionall, Eugenial polyalnthal diguna lka ln seba lga li obalt 

dialbetes melitus, ga lnggua ln la lmbung, menga lta lsi penya lkit hemoroid, penya lkit kulit 

seperti kudis, penyega lr, hipertensi daln kolesterol. Secalral ilmialh telalh dibuktikaln 

Eugenial polyalnthal mempunya li bioa lktivitals seba lga li a lntimikrobal, alntioksidaln, 

a lntidialbetes, daln a lnti kolesterol.19  

Alktivita ls da lun sa llalm sebalga li a lntidialbetes telalh dibuktikaln da llalm penelitialn 

Pa lrisa l, (2016) mengena li efek ekstralk dalun sa lla lm terhalda lp ka ldalr glukosa l da lra lh. 

Da lun sa llalm diduga l memiliki efek alntidia lbetes melallui alktivitals senya lwa l fenol-

flalvonoid  ya lng ma lmpu menurunkaln kalda lr gula l dalra lh. Ha ll ini telalh dibuktikaln 

da llalm beberalpa l penelitialn ba lik ya lng dilalkuka ln secalra l in vivo, ya litu denga ln 

mengguna lka ln hewa ln percobala ln, ma lupun penelitialn la lngsung kepa lda l ma lnusia l, 

dimalna l setelalh diberikaln  ekstra lk da lun sa llalm terjaldi penurunaln palda l ka ldalr gulal 

da lralh secalra l signifika ln.20 

2.2.5 Pengalruh Dalun Sallalm Talrhaldalp Kaldalr Glukosal Dalralh 

Tujualn dalri pengoba ltaln pa lda l dia lbetes melitus alda llalh untuk 

menormallisalsika ln kalda lr glukosa l da lra lh. Secalra l empiris terlihalt di dallalm ka llalnga ln 

malsya lra lka lt loka ll tela lh memalnfa laltka ln tumbuhaln ya lng memiliki ralsa l pa lhit untuk 

menga ltalsi dia lbetes melitus, nalmun tidalk semual tumbuhaln ya lng tera lsa l palhit bersifalt 

a lntidialbetes. Oba lt ya lng bersifa lt a lntihiperglikemi merupalka ln senya lwa l ya lng da lpa lt 

bertindalk untuk memperlalmbalt albsorbsi glukosa l keda llalm usus, meningka ltka ln 

sekresi insulin alta lu meningka ltkaln sensitivitals insulin pa lda l ja lringa ln ta lrget. Ekstra lk 

metalnol dalun sa lla lm  (Eugenial polyalnthal) memiliki alktivitals a lntihiperglikemi    

melallui pengha lmbaltaln a lbsorbsi glukosa l dalri usus hallus da ln meningka ltkaln 

penga lmbilaln  glukosa l di jalringa ln otot.19 

Menurut dalri penelitialn Rimal Za lrina l (2017) GLUT 4 a lda llalh tra lnsporter 

glukosa l uta lmal ya lng terletalk di sel otot daln sel lemalk, alpa lbilal insulin tidalk terserdial  

malka l GLUT 4 tida lk alkaln bergera lk daln menga llalmi tralnsloka lsi ke permukalaln sel, 

da ln alka ln tetalp bera ldal di dalla lm sitoplalsma l sehingga l glukosa l tersebut tidalk da lpalt 

malsuk ke da llalm jalringa ln otot daln jalringa ln aldiposa l malka l terjaldilalh peningka ltaln 
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ka ldalr glukosa l da llalm da lralh. Fla lvonoid meningka ltkaln glukogen otot da ln ha lti, daln 

meningka ltalka ln ekspresi MRNAl GLUT 4 di otot lurik. Fla lvonoid juga l memiliki 

efek menghalmba lt enzim allfal glukosida lse sehingga l a lbsorbsi da lri glukosa l terha lmbalt 

sertal metalbolisme sukrosal menjaldi glukosa l daln fruktosa l juga l terhalmba lt. Fla lvonoid 

juga l ma lmpu mengha lmbalt kerjal da lri enzim a lldose reduktalse serta l membersihkaln 

ra ldikall bebals sehingga l mencega lh terja ldinya l komplika lsi a ltalu progresifita ls dia lbetes 

melitus. Senya lwa l da lri flalvonoid menurut Kuma lr da ln Pa lndey (2013) a lda lla lh 

sekelompok besalra ln senya lwa l polifenol ya lng terda lpa lt palda l tumbuhaln da ln ba lnya lk 

terdalpa lt palda l malka lnaln, secalra l umum berperaln untuk memberi walrna l, ralsa l, 

mencegalh oksida lsi lemalk da ln melindungi vita lmin sertal enzim. Senya lwa l ini 

mempunya li struktur benzopyrone sertal mempunya li berba lga li a lktivitals fa lrma lkologi 

da ln potensinya l ditentukaln dalri deraljalt kela lrutaln flalvonoid. Secalra l umum senya lwa l 

ini juga l terdalpa lt dalla lm bentuk alglyca lns ya lng bersifa lt semipolalr ya lng muda lh 

diseralp di usus ha llus.19 

Pa lda l penelitialn ini mengguna lka ln ekstralk dalun sa llalm dikalrenalka ln ekstalk 

methalnol daln fralksi heksa lnal da lun sa llalm mempunya li sifa lt sebalga li a lntibalkteri ya lng 

sa lnga lt ba lik terhaldalp ba lkteri gralm positif da ln nega ltif. Dalun sa lla lm menga lndung 

minya lk a ltsiri ya lng diguna lka ln untuk mengura lngi ba lu almis paldal da lging. Ka lndunga ln 

kimial ya lng terda lpalt palda l dalun sa llalm meliputi minya lk a ltsiri, talnin, sa lponin, 

triterpenoid, allkalloid daln polifenol. Da lun sa llalm juga l diketalhui mempunya li 

ka lndunga ln vita lmin Al, vita lmin E, selenium daln flalvonoid berfungsi seba lga li 

a lktioksidaln. Senya lwa l tersebut mengha lmba lt proses dalri metalbolisme paldal ba lkteri 

sehingga l da lpa lt menyeba lbkaln kemaltialn pa lda l balkteri.18 

Penelitialn ya lng dila lkukaln Roza l Linda l Dua lrsa l (2020) tentalng penga lruh 

pemberialn ekstralk dalun sa llalm (Eugenial polyalnthal) terhalda lp penurunaln ka ldalr 

glukosa l da lra lh pa lda l mencit. Palda l penelitialn ini, sa lmpel penelitialn ya lng dipa lka li 

a ldalla lh 25 ekor mencit ya lng diba lgi keda llalm 5 kelompok, malsing-ma lsing 1 

kelompok terdiri dalri 5 ekor mencit. Mencit ya lng diguna lka ln alda llalh mencit jalntaln, 

ka lrenal mencit jalntaln lebih cepalt proses metalbolisme obalt daln kondisi biologis nya l 

lebih stalbil dibalndingka ln mencit betinal. Ekstralk da lun salla lm ya lng diberikaln oleh 

peneliti iallalh da lun sa llalm dimalsera lsi denga ln pelalrut etalnol 90% selalma l 5x24 ja lm 
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da ln dipalnalska ln sa lmpa li menjaldi ekstralk kentall, daln a lkaln ditimbalng hingga l 

mencalpali beralt 7,9 gralm. Kelompok 1 daln kelompok 2 diberikaln nalloksa ln, 

seda lngka ln kelompok 3, kelompok 4, da ln kelompok 5 diberikaln ekstralk da lun sa lla lm 

denga ln dosis ya lng berbeda l. Untuk kelompok 3 diberikaln da lun sa llalm denga ln dosis 

250 mg/kgBB, kelompok 4 diberikaln ekstralk da lun sa lla lm denga ln dosis 500 

mg/kgBB, seda lngka ln kelompok 5 diberika ln ekstralk dalun sa lla lm denga ln dosis 1000 

mg/kgBB. Pa lda l ha lri ke 20 alda lnya l perbeda laln ka lda lr glukosa l da lralh ya lng berma lkna l 

da lri malsing-ma lsing kelompok dimalnal efektivitals tertinggi dijumpa li palda l 

kelompok 5 dengaln dosis 1000 mg/kgBB, dima lna l nilali p < 0,05 ya lng bera lrti 

terdalpa lt perbedala ln ya lng berma lkna l.9 

Penelitialn ya lng dila lkuka ln oleh Isha lck (2020), dimalna l sekitalr 40 ora lng 

penderital DM, da ln sa lmpel tersebut dibalgi menjaldi 2 kelompok, saltu kelompok 

mengkonsumsi ekstra lk a lndrogra lphis pa lniculaltal, da ln sa ltu kelompok nya l la lgi 

mengkonsumsi da lun salla lm. Dimalna l malsing-ma lsing da lri ekstralk tersebut diberikaln 

da llalm bentuk kalpsul 2x300 mg/ha lri sela lmal saltu minggu. Kemudialn kelompok 

pertalmal di berika ln ekstralk da lun sa lla lm 600 mg da lla lm seha lri da ln kelompok kedual 

diberikaln ekstralk da lun a lndrogra lphis diberika ln selalma l sa ltu minggu. Ha lsil penelitialn 

menunjukkaln ba lhwa l dalri 20 responden setialp kelompok, 70% da ln 80% responden 

menga llalmi penurunaln ka ldalr glukosa l da lra lh pualsa l (<140 mg/dL) diba lndingka ln 

sebelum diberikaln pengoba ltaln herba ll tersebut. Dalpa lt disimpulkaln ba lhwa l 

a lndrogra lphis da ln dalun sa llalm mungkin memiliki peraln positif palda l palsien dialbetes 

mellitus tipe 2.10  

2.3 PROLAlNIS 

2.3.1 Definisi PROLAlNIS 

Sa lsa lra ln dalri Progra lm Pengelolala ln Penya lkit Kronis (Prolalnis) merupalka ln 

sua ltu sistem pelalya lna ln keseha ltaln daln pendekaltaln proa lktif ya lng dila lksa lna lkaln 

secalra l terintegralsi ya lng melibaltkaln peserta l BPJS kesehalta ln penya lnda lng penya lkit 

kronis (Dialbetes Melitus Tipe 2 daln Hipertensi). Progra lm Prolalnis dilalksa lnalka ln di 

Fa lsilita ls Keseha ltaln (Fa lskes) da ln BPJS keseha ltaln ya lng menderital penya lkit kronis 

untuk mencalpa li kua llitals hidup ya lng optimall da ln bialya l pela lya lna ln keseha ltaln ya lng 

efektif daln efisien Bentuk alktifitals pelalksa lna laln Prola lnis meliputi : (1) Alktifita ls 
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konsultalsi medis/eduka lsi, (2) Home Visit (kunjunga ln), (3) Reminder (peringalta ln), 

(4) Alktifita ls klub daln (5) Pema lntalua ln sta ltus kesehaltaln. Pela lksa lnala ln prolalnis 

dilalkuka ln di puskesma ls denga ln ketentua ln wa lktu ya lng tela lh disepalka lti oleh 

pelalksa lna l daln sa lsa lra ln dalri progra lm prola lnis.21 

Alda lpun tujua ln da lri progra lm prola lnis tersebut untuk mendorong penya lnda lng 

penya lkit kronis alga lr mencalpa li kuallitals hidup optimall dengaln indikaltor 75% pesertal 

terdalftalr ya lng berkunjung ke Fa lskes (Fa lsilitals Keseha lta ln) tingka lt pertalmal memiliki 

ha lsil ya lng “ba lik” palda l pemeriksala ln spesifik terhalda lp penya lkit Dialbetes Melitus 

Tipe II da ln Hipertensi sesua li Pa lndua ln Klinis terkalit, sehingga l ma lmpu mencega lh 

terjaldinya l penya lkit komplikalsi.21 Penya lkit kronis a lda llalh sa lla lh sa ltu penyeba lb da lri 

kemaltialn uta lmal di seluruh dunia l. Berda lsa lrkaln da lta l da lri WHO pa lda l ta lhun 2008 

ba lhwa l alngka l kema ltialn 36 jutal tersebut da lri penykit kronis. Alda lpun preva llensi 

khusus nya l penya lkit DM di seluruh Indonesial mulali dalri usia l 15 talhun terus 

meningka lt 2,0% di talhun 2013, sedalngka ln paldal talhun 2018 meningka lt menjaldi 

10,9%. Progra lm Pengelolala ln Penya lkit Kronis (PROLAlNIS) a lda llalh sualtu sistem  

pelalya lna ln keseha ltaln da ln pendekalta ln proa lktif ya lng dila lksa lna lka ln seca lral terintegralsi 

ya lng melibaltkaln pesertal, falsilitals kesehaltaln, da ln BPJS. Tujualn dalri PROLAlNIS ini 

untuk menjalga l kesehalta ln daln mencalpa li kua llitals hidup ya lng lebih optimall paldal 

penya lkit kronis melallui pelalya lna ln keseha ltaln ya lng lebih efektif daln efisien untuk 

mencegalh komplikalsi da lri penya lkit kronis tersebut.22 Menurut Peraltura ln Menteri 

Keseha lta ln No. 71 talhun 2013 menga ltur tentalng Pela lya lna ln Keseha lta ln Na lsionall. 

Fa lsilita ls pelalya lna ln keseha ltaln primer berupa l dokter umum, dokter gigi, dokter 

kelualrga l, poli klinik primer, altalu rumalh sa lkit tipe D altalu sederaljalt. Alda lpun 

peraltura ln BPJS No. 2 ta lhun 2015 mewa ljibka ln sistem pembalya lra ln dida lsa lrkaln pa lda l 

komitmen pelalya lna ln, ha lsil da lri penyesua lialn besa lr da lri bialya l pemba lya lra ln 

berdalsa lrka ln denga ln penila lialn kesehalta ln peroralnga ln ya lng dila lkuka ln oleh Primalry 

Heallthcalre Falcilitie (PHF) a lka ln meningka ltkaln kua llitals pelalya lna ln.  

Menurut Ralchmalwa lti (2019) Bentuk pelalksa lna laln da lri PROLAlNIS ini ia llalh, 

konsultalsi medis, pendidikaln kelompok, kunjunga ln rumalh, pemalntalua ln staltus 

kesehalta ln, sena lm PROLAlNIS, da ln pelalna ln informalsi oba lt.23 Seda lngka ln menurut 

da lri penelitialn F. A llkalff et alll (2021) aldalpun kegia ltaln da lri progra lm PROLAlNIS 
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tersebut memberikaln ma lnfa lalt da ln ta lmbalha ln ba lgi penderital penya lkit kronis seperti 

kegita ln rutin sebalga li berikut: (a l) pertemua ln rutin bulalnaln untuk konsultalsi medis, 

(b) pendidikaln  kelompok sederaljalt oleh profesionall kesehaltaln, (c) penginga lt 

kunjunga ln lalya lna ln kesehalta ln, (d) kegialtaln perkelompok, (e) kunjungaln rumalh, (f) 

pemaltalua ln sta ltus keseha ltaln seca lral berka lla l (pemeriksalaln ka lda lr gula l da lra lh setia lp 

bulaln), (g) eva lliua lsi lalbora ltorium untuk kontrol metalbolik daln fungsi ginja ll setialp 

6 bulaln.24  
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2.4 Keralngkal Teori 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIABETES 

MELLITUS TIPE 2 

Faktor Resiko 

Usia 

Genetik 

Gaya Hidup 

Obesitas 

Merokok 

 

Tatalaksana 

Farmakologi 

a. Terapi Insulin 

b. Terapi Obat (Glikuidon dan 

Metformin) 

Non Farmakologi 

a. Diet Rendah Gula 

b. Olahraga Teratur 

c. Obat Tradisional 

Kandungan flavon, flavonoid, alkaloid, 

eugenol, linalool, metil chavicol, dan 

antosianin, saponin (triterpenoid), 

lakton, karbohidrat, dan tannin pada 

daun salam 

Ekstrak daun salam 

(Eugenia polyantha) 

Kadar glukosa darah 

puasa >126 mg/dl 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.5    Keralngkal Konsep 
 

 

 

 

 
2.4    Hipotesis 

Berda lsa lrka ln da lri laltalr bela lkalng da ln rumusa ln ma lsa llalh ya lng tela lh 

disa lmpalikaln, malka l hipotesal dalri penelitialn ini iallalh terdalpa lt pengalruh pemberialn 

ekstralk dalun sa llalm (Eugenial polyalnthal) terhalda lp kalda lr glukosa l dalra lh pualsa l palda l 

pesertal PROLAlNIS Dia lbetes Mellitus tipe 2 di Klinik Ima ln. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Independen: 

Ekstrak Daun Salam 

Variabel Dependen: 

 Kadar glukosa darah puasa  

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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                        BAlB III 

METODE PENELITIAlN 
 

3.1 Defenisi Operalsionall 

 
Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

Allalt Ukur Skallal 

Ukur 

Halsil 

Ukur 

Ka lda lr 

Glukosa l 

Da lra lh Pua lsa l  

Tingka lt glukosa l 

didalla lm dalra lh dialtur 

ketalt dalla lm tubuh. 

Ka lda lr gula l da lralh 

ya lng dipa lntalu 

melallui penelitialn ini 

a ldalla lh Gula l Da lra lh 

setelalh palsien pualsa l 

selalma l 10 jalm  

Glukometer  

merek 

Alutocheck 

(cek kalda lr 

gula l da lra lh) 

Numerik 

 

mg/dl 

a ltalu ug/dl 

Ekstralk Da lun 

Sa llalm ( Eugenia l 

polyalnthal ) 

Eugenial polyalnthal 

a ltalu ya lng dikena ll 

denga ln na lmal dalun 

sa llalm merupalkaln 

sa llalh sa ltu spesiesda lri 

fa lmili Myrtalceale 

ya lng dima lnfala ltkaln 

seba lga li obalt. Alda lpun 

ka lndunga ln ya lng 

terdalpa lt dalla lm dalun 

sa llalm ya litu, 

flalva lnoid, ta lnin, 

sa lponin, minya lk 

a ltsiri, dll.   

Ekstralk 

da lun salla lm 

ka lpsul 3x 

200 mg 

Nominall 1.Menda lp

a lt 

intervesi 

2.Tidalk 

mendalpa lt 

intervensi 
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Usia l Merupa lkaln wa lktu 

ya lng terlewalt sejalk 

kelalhiraln 

Wa lwa lncalra l      Ra lsio       Umur 

da llalm 

talhun 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Jenis Penelitialn ini alda llalh penelitialn eksperimentall denga ln ralncalnga ln 

penelitialn ya lng diguna lka ln a lda lla lh non equivallent control grup pretest-postest 

design. 

3.3  Lokalsi daln Walktu Penelitialn  

3.31 Lokalsi Penelitialn 

Penelitialn a lka ln dilalkuka ln di Klinik Ima ln Keca lmaltaln Meda ln La lbuha ln Kota l 

Meda ln. 

3.3.2 Walktu Penelitialn 

Wa lktu penelitialn dimulali paldal bulaln Algustus hingga l bulaln Desember 2022 

3.4  Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Populalsi 

Popula lsi dallalm penelitialn ini aldalla lh seluruh pesertal PROLAlNIS Dia lbetes 

Mellitus tipe 2 ya lng berjumlalh 34 ora lng di wilalya lh Klinik Ima ln Keca lma ltaln Medaln 

La lbuha ln Kota l Meda ln. 

3.4.2 Salmpel 

Sa lmpel dallalm penelitialn ini alda llalh seluruh pesertal PROLAlNIS Dia lbetes 

Mellitus tipe 2 di Klinik Imaln Keca lma ltaln Meda ln La lbuha ln Kota l Meda ln 2022, ya lng 

memenuhi kriterial inklusi: 

a l. Bersedia l menjaldi responden. 

b. Palsien PROLAlNIS Dia lbetes Mellitus tipe 2 ya lng mengonsumsi Oba lt Alnti 

Dia lbetes orall.  

Kriteria l eksklusi: 

a. Pa lsien ya lng a llergi terhaldalp da lun sa lla lm 

b. Pa lsien DM ya lng tida lk rutin meminum ekstralk da lun sa llalm 

c. Pa lsien DM ya lng mengguna lka ln teralpi insulin 
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3.4.3 Besalraln Salmpel 

Berda lsa lrka ln jenis penelitialn a lnallitik berpa lsa lnga ln, ma lkal rumus untuk besa lraln 

sa lmpel ya litu :  

 

𝑛 = (
(𝑍∝ + 𝑍𝛽)𝑆𝐷

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

 

Ketera lnga lnn :  

Zα         = Devia lt balku a llfal hipotesis saltu a lralh 5% (1,64) 

Zβ         = Devialt balku betal hipotesis sa ltu a lralh 10% (1,28) 

S            = Simpalng ba lku da lri selisih nilali a lntalr kelompok (60)12 

X1-X2    = Selisih minimall reralta l ya lng dia lngga lp bermalknal berda lsa lrkaln judgement 

peneliti (30) 

 

𝑛 = (
(1,64 + 1,28)60

30
)

2

 

𝑛 = (
(1,64 + 1,28)60

30
)

2

 

𝑛 = (
175,2

30
)
2

= 34 

 

Berdalsa lrka ln rumusaln sa lmpel di altals, dida lpalti ba lhwa l jumlalh minimall salmpel ya lng 

dibutuhkaln a lga lr penelitialn bermalknal a ldalla lh 34 sa lmpel. 

3.5  Pengumpulaln Daltal 

3.5.1 Jenis Daltal 

Da ltal ya lng dikumpulkaln dallalm penelitialn ini merupalkaln da ltal primer ya litu 

da ltal dialmbil    secalra l lalngsung melallui allalt ba lntu ya litu Glukometer (Alutocheck) di     

Klinik Ima ln Keca lmaltaln Meda ln La lbuha ln Kota l Meda ln sertal lembalr rekalpitulalsi daltal 

responden ya lng berisi na lmal, usia l, jenis kelalmin, lalma l menderital dialbetes, sertal 
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ha lsil pengukuraln kalda lr glukosa l dalra lh sebelum daln sesudalh pemberialn ekstralk dalun 

sa llalm. 

3.5.2 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Teknik pengumpulaln da ltal da llalm penelitialn ini aldalla lh sebalga li berikut: 

a) Peneliti melalkuka ln penda ltalaln terha lda lp pesertal PROLAlNIS ya lng menga lla lmi 

DM tipe 2. 

b) Sebelum melalkukaln pemeriksala ln, peneliti menjelalska ln mengena li penelitialn 

ya lng a lka ln dilalkuka ln, da ln kemudialn dita lnya lka ln kesedialalnnya l untuk ikut 

seba lga li subjek penelitialn. Kesedia la ln ditalndali denga ln penalnda ltalnga ln 

informed consent. 

c) Setialp sa lmpel a lka ln di ukur ka lda lr glukosa l da lra lh pua lsa l pua lsa l seba lnya lk dua l 

ka lli. Mengguna lka ln a lla lt cek kalda lr glukosa l da lra lh (Alutocheck), untuk 

menghinda lri keralgua ln, pemeriksala ln ka lda lr glukosa l da lralh pua lsa l dilalkuka ln 

oleh peneliti. 

d) Penentualn kelompok eksperimen daln kontrol a lkaln di tentuka ln denga ln 

ra lndomisalsi mengguna lka ln komputer, lallu a lkaln di beri kode di setialp nomor 

pa ldal sa lmpel. 

e) La llu sa lmpel a lkaln diberikaln ekstralk da lun sa llalm denga ln dosis 3x200 mg/ha lri 

untuk kelompok eksperimen daln kelompok kontrol diberikaln pla lcebo selalmal 

1 bula ln. 

f) Setelalh 1 bulaln, sa lmpel alkaln diperiksal kemballi kaldalr glukosa l da lra lh pualsa lnya l 

untuk melihalt efek dalri ekstralk da lun sa lla lm ya lng diberikaln sertal pla lsebo. 

g) Kemudia ln ha lsil dicaltalt diolalh menjaldi dalta l 

 

3.5.3   Instrumen daln Balhaln Penelitialn 

Alda lpun ba lha ln-ba lha ln da ln a llalt ya lng diperlukaln untuk penelitialn ini aldalla lh 

seba lga li berikut: 

a. Lemba lr reka lpitulalsi pengumpula ln dalta l 

b. Alla lt Glukometer (Alutocheck), alla lt tulis, ekstralk da lun sallalm dalla lm bentuk 

ka lpsul da ln plalsebo da lla lm bentuk kalpsul, sertal Lemba lr reka lpitulalsi da ltal 

responden. 
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3.5.4 Pengelolalaln Ekstralk Dalun Sallalm daln Plalcebo 
 

Pa lda l penelitialn ini, peneliti mengguna lka ln ekstralk da lun sa lla lm berupal ka lpsul 

ya lng telalh jaldi da lri perusalha laln PT. Unimalx Power ya lng suda lh tersta lndalrisa lsi 

BPOM. Alla lsa ln peneliti mengguna lka ln produk ini alda llalh ka lrenal obalt herball ini 

telalh terjalmin kealmalna ln nya l oleh BPOM da ln suda lh tersta lndalrisa lsi. Ekstralk 

Eugenial polyalnthal 200 mg da ln diminum 3 x 1 ka lpsul seha lri. 

3.6  Pengelolalaln daln Alnallisis Daltal 
 

3.6.1  Pengumpulaln Daltal 

Pengumpula ln dalta l dilalkuka ln denga ln tiga l ta lhalpa ln ya litu: 

a. Editing 

Ha lsil wa lwa lnca lral, a lngket, a ltalu penga lmalta ln dalri lalpa lnga ln ha lrus dilalkukaln 

penyuntinga ln (editing) terlebih dalhulu. Secalra l umum editing merupalka ln 

kegia ltaln untuk pengecekaln da ln perbalika ln isialn formulir alta lu kuesioner 

tersebut. 

b. Coding 

Setelalh dalta l di edit altalu di sunting, sela lnjutnya l dila lkukaln coding, ya lkni 

merubalh da ltal berbentuk kallimalt altalu huruf menjaldi da ltal a lngka l da ln bilalnga ln. 

Da ltal ya lng di coding da lla lm penelitialn ini a ldalla lh daltal jenis kelalmin lalki-la lki 

da ln perempualn. 

c. Entry 

Da ltal ya lng tela lh terkumpul dalri malsing-ma lsing responden da lla lm bentuk kode 

(a lngka l alta lu huruf) kemudialn dimalsuka ln ke dallalm progra lm komputer 

Staltisticall Progralm for Sociall Science (SPSS). 

d. Talbula lsi 

Da ltal-da lta l ya lng telalh diberi kode selalnjutnya l dijumlalh, disusun, da ln disa ljikaln 

da llalm bentuk talbel daln gra lfik. 

e. Daltal Clealning 

Pemeriksala ln kemballi semual da ltal ya lng dimalsukka ln ke progra lm komputer 

untuk menghinda lri aldalnya l kesa lla lha ln. 

f. Salving 

Penyimpa lna ln dalta l ya lng sia lp diolalh 
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3.6.4 Alnallisis Daltal 

 
                       Da llalm ta lhalp da lta l diolalh denga ln teknik-teknik tertentu. Da ltal ya lng a lka ln di 

peroleh palda l penelitialn ini iallalh da lta l kua lntitaltif, sehingga l pengola lha ln da ltal da lpa lt di 

lalkuka ln denga ln proses komputerisalsi. Mengguna lka ln progra lm da lta l staltistik, dalla lm 

ha ll ini mencalkup ta lbulalsi da lta l, perhitunga ln sta ltistik daln uji sta ltistik. Alna llisa l da ltal 

pa ldal penelitialn ini dibedalkaln menjaldi univa lria lt daln biva lrialt. 

3.6.4.1 Alnallisal Univalrialt  

Alna llisa l Univa lria lt palda l penelitialn ini bertujualn untuk menjelalska ln a ltalu 

mendeskripsikaln kalra lkteristik setialp va lria lbel penelitialn. Untuk dalta l kaltegori ya litu 

berda lsa lrka ln demogra lfi pa lda l pa lsien PROLAlNIS dia lbetes melitus. Seda lngka ln 

untuk da ltal numerik ya litu ka ldalr glukosa l da lra lh pua lsa l sebelum daln sesuda lh diberikaln 

ekstralk da lun sa llalm. 

3.6.4.2  Alnallisal Bivalrialt 

 Alna llisa l biva lria lt da llalm penelitialn ini dilalkuka ln untuk mengeta lhui a ldalnya l 

penga lruh ekstra lk dalun sa llalm terhalda lp ka ldalr glukosa l da lra lh pualsa l sebelum daln 

sesuda lh dilalkukaln pemberialn ekstra lk dalun sa llalm. Sebelum dialnallisis, da ltal a lka ln 

diuji normallitals terlebih dalhulu dengaln uji Shalpiro-Wilk  jikal da ltal ya lng dida lpa lt < 

50 responden. Setelalh itu, jikal dalta l terdistribusi normall malka l dalta l dialna llisis denga ln 

uji T berpalsa lnga ln, seda lngka ln jika l da ltal tida lk terdistribusi normall ma lkal dia lna llisis 

denga ln uji Wilxocon. 
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3.7 Allur Penelitialn 

Kelompok Kontrol 

Pendataan Sampel 
 

Pengumpulan Sampel dan 

Informed Consent 

Penyusunan Proposal 

Penelitian 

Pemberian ekstrak daun salam 

selama 1 bulan 

Pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa 

untuk kelompok 

eksperimen dan kelompok 

kontrol 
Kelompok Eksperimen 

Pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa setelah 

pemberian ekstrak daun 

salam 

Pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa setelah diberi 

placebo 

Pemberian placebo selama 

1 bulan 

Perizinan Penelitian 

Penelitian 

Analisis pengumpulan data 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1       Halsil Penelitialn 

4.1.1    Alnallisal Univalrialt 

 Da ltal ini menya ljika ln kalra lkteristik responden berdalsa lrka ln demogralfi jenis 

kelalmin daln usia l responden dalpalt dilihalt pa ldal ta lbel dibalwa lh ini. 

 

Talbel 4.1 Kalralkteristik Demogralfi Responden Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

di Klinik Imaln Medaln 

Valrialbel Kelompok Kaltegori      N      % 

Jenis 

Kela lmin 

Kontrol Perempualn  11 64,7 

La lki-La lki 6 35,3 

Eksperimen Perempualn  10 58,8 

La lki-La lki 7 41,2 

  

Berda lsa lrka ln halsil talbel 4.1 Didalpa ltkaln berdalsa lrka ln jenis kelalmin  palda l 

kelompok kontrol ya lng terba lnya lk a ldalla lh jenis kelalmin perempualn 11 oralng 

(64,7%) daln kelompok eksperimen ya lng terbalnya lk jenis kelalmin perempualn 10 

ora lng (58,8%).   

 

Talbel 4.2 Kalralkteristik Demogralfi Responden Berdalsalrkaln Usial di Klinik 

Imaln Medaln  

Usial Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

N % N % 

49 - 57 Ta lhun 4 23,5 2 11,8 

58 - 65 Ta lhun 3 17,6 5 29,4 

66 – 72 Talhun 6 35,3 4 23,5 

73 - 78 Ta lhun 4 23,5 6 35,3 

Totall 17 100,0 17 100,0 
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Ha lsil ta lbel 4.2 didalpa ltkaln usial pa ldal lalnsia l di Klinik Ima ln Medaln terdalpa lt 

kelompok eksperimen paldal usia l  49 - 57 ta lhun seba lnya lk 4 ora lng (23,3%),  usia l 

58 - 65 ta lhun sebalnya lk 3 ora lng (17,6%), usia l 66 – 72 talhun sebalnya lk 6 ora lng 

(35,3) da ln palda l usia l 73 – 78 talhun sebalnya lk 4 oralng (23,5%).  

Kelompok kontrol pa ldal la lnsia l di Klinik Imaln Meda ln pa lda l usia l  49 - 57 

talhun seba lnya lk 2 ora lng (11,8%),  usia l 58 - 65 ta lhun sebalnya lk 6 ora lng (17,6%), 

usia l 66 – 72 ta lhun seba lnya lk 5 ora lng (29,4%) da ln pa ldal usia l 73 – 78 ta lhun 

seba lnya lk 6 ora lng (35,3%). 

 

4.1.2   Nilali Raltal-Raltal Kaldalr Gulal Dalralh Pualsal Responden Sebelum daln 

Sesudalh Paldal Kelompok Kontrol daln Eksperimen di Klinik Imaln Medaln 

 Ka lra lkteristik kaldalr gula l da lralh pua lsa l sebelum daln sesuda lh palda l 

kelompok kontrol daln eksperimen di Klinik Ima ln Meda ln da lpa lt dilihalt palda l ta lbel 

dibalwa lh ini: 

 

Talbel 4.3 Raltal-Raltal Halsil Nilali Kaldalr Glukosal Dalralh Pualsal palda l 

Kelompok Kontrol daln Kelompok Eksperimen  

Kelompok 
Pre-Test Post-Test 

Mealn ± Stalndalr Devialsi Mealn ± Stalndalr Devialsi 

Kontrol 232,9412± 69,23553 232,7059± 57,21534 

Eksperimen 209,1765±  43,86946 112,6471± 37,38640 

  

Da lri talbel 4.3 dida lpaltka ln ra ltal-ra lta l ha lsil kalda lr gula l da lra lh pua lsa l pa lda l pa lsien lalnsia l 

di Klinik Ima ln Meda ln, palda l pa lsien dengaln kelompok kontrol pre-test didalpaltka ln 

ra ltal-ra lta l ka ldalr gula l da lralh 232,9 mg/dL da ln kelompok kontrol post-test menjaldi 

232,7 mg/dL. Ra ltal ra ltal kalda lr gula l dalra lh pualsa l pa ldal pa lsien dengaln kelompok 

eksperimen pre-test didalpaltka ln raltal-ra lta l kalda lr gula l dalra lh 209,1 mg/dL da ln 

kelompok eksperimen post-test menjaldi 112,6  mg/dL. 
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4.1.3    Halsil Uji Bivalrialt 

 Ha lsil a lna llisal da ltal ka lda lr glukosa l da lra lh pua lsa l responden di Klinik Ima ln 

Meda ln, denga ln uji normallitals dida lpaltka ln ha lsil : 

Talbel 4.4 Uji Normallitals 

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 

 

Ha lsil ta lbel 4.4 dida lpaltka ln ha lsil uji normallitals denga ln nila li P<0.05 pa lda l tia lp 

kelompok, sehingga l da lta l tidalk berdistribusi normall. Setelalh dilalkuka ln uji 

normallitals, dilalkuka ln uji wilcoxon ya litu sebalga li berikut: 

 

Talbel 4.5 Uji Wilcoxon Pengalruh Pemberialn Ekstralk Dalun Sallalm 

Terhaldalp Jenis Kelalmin 

Jenis 

Kelalmin 

Gulal Dalralh Pualsal  

Kontrol  Eksperimen P 

Mealn ± Stalndalr Devialsi Mealn ± Stalndalr Devialsi  

Pre Post Pre Post  

La lki-La lki 230,83 ± 71,44 220,33 ± 52,03 204,85 ± 52,7 92 ± 5,03 0,011 

Perempualn 234,09  ± 71,51 203,09 ± 40,12 252,2000 ± 54,23 128,1 ± 131 0,008 

 Berda lsa lrka ln ta lbel 4.5 dimalnal dila lkukaln uji Wilcoxon terhalda lp jenis 

kelalmin lalki-la lki dimalna l didalpa ltkaln nilali p=0,011 (p<0,05) da ln p=0,008 

(p<0.05) palda l jenis kelalmin perempualn, ya lng bera lrti dalpalt penga lruh pemberialn 

da lun sa llalm dallalm penurunaln ka ldalr glukosa l dalra lh pualsa l pa lda l salmpel klinik Ima ln 

Meda ln berdalsa lrka ln jenis kelalmin salmpel. Denga ln nila li ralta l-ra ltal glukosa l da lra lh 

pua lsa l palda l jenis kelalmin lalki-la lki palda l kelompok eksperimen 204,8 mg/dl 

sebelum diberi ekstralk da lun sallalm, setelalh diberi ekstralk da lun salla lm menjaldi 92 

mg/dl. Seda lngka ln pa lda l jenis kela lmin perempualn pa lda l sebelum diberi ekstralk 
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da lun sa llalm nilali glukosa l da lra lh pualsa l 252 mg/dl da ln setelalh diberi ekstralk da lun 

da llalm nilali glukosa l da lralh pua lsa l menjaldi 128,1 mg/dl. 

 

Talbel 4.6 Uji Wilcoxon Pengalruh Pemberialn Ekstralk Dalun Sallalm 

Terhaldalp Usial 

 Glukosal Dalralh Pualsal  

Usial Kontrol Eksperimen P 

Mealn Mealn 

Pre Post Pre Post 

49 - 57 Ta lhun 152,0 149,5 233,3 94 0,012 

58 - 65 Ta lhun 242,4 221,4 191 91 0,752 

66 – 72 Talhun 296 241 262,2 117,5 0,581 

73 - 78 Ta lhun 210 297 274,8 145,2 0,433 

 Berda lsa lrka ln ta lbel 4.6 dimalnal dilalkuka ln uji Wilcoxon terhaldalp usia l 49-

57 talhun p=0,012 (p<0,05), usial 58-65 talhun p=0,752(p>0,05), usial 66-72 ta lhun 

p=0,581 (p>0,05) da ln usia l 73-78 Ta lhun p=0,433 (p>0,05), berda lsa lrkaln ha lsil da lta l 

dialta ls dimalna l usial 49-57 ta lhun denga ln nila li p<0,05 ya lng bera lrti usial 49-57 ta lhun 

terdalpa lt pengalruh terhalda lp pemberialn da lun sa llalm dallalm menurunkaln glukosa l 

da lralh pua lsa l palsien di Klinik Ima ln Meda ln. 

 

Talbel 4.7 Uji Wilcoxon terhaldalp Pengalruh Ekstralk Dalun Sallalm Dallalm 

Menurunkaln Kaldalr Glukosal Dalralh Pualsal 

Kelompok 
Pre-Test Post-Test P 

Mealn ± Stalndalr Devialsi Mealn ± Stalndalr Devialsi 

Pla lsebo 232,9412± 69,23553 232,7059± 57,21534 
 

0,003 

Eksperimen 209,1765±  43,86946 112,6471± 37,38640  

 Ha lsil ta lbel 4.57 dialta ls dimalna l didalpa ltkaln ha lsil uji staltistik denga ln nilali 

P = 0,003 (P<0,05) sehingga l terdalpa lt penga lruh pemberialn ekstralk da lun salla lm 

terhalda lp penurunaln ka lda lr glukosa l da lra lh pua lsa l pa ldal pa lsien dia lbetes melitus tipe 
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2 di klinik Imaln Meda ln 

 

4.2       Pembalhalsaln 

Ha lsil penelitialn ini berdalsa lrkaln jenis kela lmin  paldal kelompok kontrol 

ya lng terba lnya lk a lda llalh jenis kelalmin perempualn 11 ora lng (64,7%) da ln kelompok 

eksperimen ya lng terba lnya lk jenis kelalmin perempualn 10 oralng (58,8%).  Denga ln 

nilali raltal-ra lta l glukosa l da lra lh pualsa l pa ldal jenis kelalmin lalki-la lki palda l kelompok 

eksperimen 204,8 mg/dl sebelum diberi ekstralk da lun sallalm, setelalh diberikaln 

ekstralk da lun sallalm menjaldi 92 mg/dl. Seda lngka ln pa ldal jenis kelalmin perempualn 

sebelum diberi dalun sa llalm nilali glukosa l dalra lh pualsa l 252 mg/dl da ln setelalh diberi 

ekstralk da lun da llalm nilali glukosa l da lra lh pua lsa l menjaldi 128,1 mg/dl.25 

Hiperglikemial da lpalt terjaldi oleh beberalpal fa lktor, dialntalra lnya l fa lktor jenis 

kelalmin responden. Perempualn memiliki kecenderunga ln pola l malka ln ya lng 

berlebih dibalndingka ln pria l. Perempualn memiliki tingka lt stressor pera ln lebih 

ba lnya lk, suka l malka ln malka lnaln ringa ln, wa lnital ya lng ha lmil, menyusui, berbedal 

pa ldal jenis kelalmin la lki-lalki. Perila lku tersebut sesua li denga ln penelitialn, prial tida lk 

suka l mengonsumsi malkalna ln selingaln, penelitialnnya l tersebut sebalgia ln besalr 

perempualn (52,9%) sering mengkonsumsi malka lna ln ringa ln. Sela lin itu juga l 

kecenderungaln wa lnital mempunya li sifa lt ya lng sa lya lng jika l a ldal ma lkalna ln ya lng 

dibualng, sehingga l juga l da lpa lt menalmba lh ka ldalr glukosa l da lra lh responden. 

Penelitialn sebelumnya l responden sebelum mengkonsumsi serbuk da lun sa lla lm 

menunjukkaln kondisi hiperglikemik paldal pemeriksalaln glukosa l da lra lh pua lsa l.21 

Glukosa l da lra lh responden ya lng hiperglikemik tersebut dipenga lruhi oleh 

fa lktor usial. Responden ya lng berusia l 18-59 talhun a lda llalh usia l produktif, ya lng 

mempunya li ka lra lkteristik kemalmpua ln orga ln da lla lm mencernal glukosa l da lra lh 

malsih ba lik, dibalndingka ln denga ln usial ya lng lebih tual ya lng mempunya li 

kecenderungaln kemalmpualn orga ln da llalm beralktivitals menurun (degeneraltive). 

Proses da lri penua laln a lda llalh kondisi ya lng a llalmialh da lri malnusia l, ya lng merupa lka ln 

ka lralkteristik dalri lalnsia l. Usia l lalnsia l menyeba lbka ln kalda lr glukosa l da lra lh dalra lh 

cenderung a lkaln meningka lt.26 
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Glukosa l da lra lh penderital DMT2 da lpalt dipenga lruhi oleh alktivitals ya lng 

dilalkuka ln. Alktivita ls ya lng renda lh memerlukaln sedikit geralka ln tentunya l 

mempunya li efek ya lng bera lkiba lt energi ya lng dibutuhka ln tubuh dallalm proses 

metalbolisme alka ln sedikit. Alktivita ls ya lng seda lng pa lda l pa lsien dalla lm usial 

produktif alkaln mempengalruhi utilitals da lri glukosa l dalra lh. Glukosa l da lra lh ya lng 

berlebih tidalk alka ln terjaldi jikal alktivita ls seda lng ka lrena l telalh ha lbis untuk 

beralktivita ls. Alktivita ls ya lng dila lkuka ln seperti bekerjal memerlukaln energi berupa l 

berfikir, bergeralk daln ha ll lalinnya l.27  

Kegia lta ln tersebut dalpa lt mengalkiba ltkaln glukosa l da lra lh alkaln menurun, 

a lkibalt dalri metalbolisme dalla lm tubuh dallalm menghalsilka ln energi. Glukosa l ya lng 

diguna lka ln a lka ln mengura lngi jumla lh ka ldalr glukosa l da lla lm da lralh, sehingga l kondisi 

da lri hiperglikemial dalpa lt dihindalri. Penumpukaln glukosa l tidalk terjaldi daln 

calda lnga ln glukosa l a lka ln menipis jikal glukosa l dalla lm dalralh tidalk mencukupi dallalm 

proses metalbolisme. Ha lsil penelitialn ini sesua li dengaln penelitialn Malkutal Alziza lh 

(2021) teori ya lng menya lta lka ln balhwa l a lktivita ls menjaldi sallalh sa ltu falktor kalda lr 

glukosa l da lla lm dalralh.27  

Ha lsil penelitialn ini dimalna l ra ltal-ra lta l ka lda lr glukosa l da lra lh pua lsa l pa lda l 

pa lsien lalnsia l di Klinik Ima ln Medaln, denga ln kelompok kontrol pre-test 

didalpa ltkaln nilali raltal-ra lta l kalda lr glukosa l da lralh 167,3 mg/dL seda lngka ln pa ldal 

kelompok kontrol post-test menjaldi 152,3 mg/dL. Nila li ra ltal ra lta l ka ldalr glukosa l 

da lralh pua lsa l pa ldal pa lsien denga ln kelompok eksperimen pre-test didalpa ltkaln nilali 

ra ltal-ra lta l kalda lr glukosa l da lralh 143,1 mg/dL da ln kelompok eksperimen post-test 

menjaldi 142,5  mg/dL.  

Penelitialn di altals sesua li denga ln penelitialn ya lng dila lkuka ln oleh 

Novita lsa lri  (2017), ya lng berjudul Efektifita ls Infusa l Da lun Sa lla lm Terhaldalp Ka lda lr 

Glukosa l Da lra lh Sewa lktu Penderital Dia lbetes Mellitus Desal Ka llirejo Dukun 

Gresik, dima lna l metode pemberialn infusa l da lun sa llalm tersebut selalmal 2 ka lli daln 

6 ha lri dikonsumsi palda l pa lgi da ln malla lm ha lri kuralng lebih sekitalr 300 ml/halri. 

ha lsil alna llisal dalta l ralta l-ra lta l kalda lr glukosa l dalra lh sewa lktu responden penderital 

dialbetes mencalpa li 16 % ya litu sekitalr 87,8 mg/dl sela lma l 6 halri.28 
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 Penelitialn Hida lya ltus Sya l’dia lh et alll (2018) nilali ralta l-ra ltal ka ldalr glukosa l 

da lralh pua lsa l responden sesuda lh diberi rebusa ln da lun sa lla lm 145,1mg/dL denga ln 

sebelum mengkonsumsi rebusa ln da lun sa llalm, ralta l-ra lta l kalda lr glukosa l da lra lh 

responden sebelum rebusaln da lun sa llalm sebesalr 209,8 mg/dL pa lda l la lnsia l ya lng 

menderital dialbetes melitus dengaln nilali p=0,001(p<0,05) sehingga l terda lpalt 

penga lruh pemberialn da lun sa lla lm delalm menurunkaln ka lda lr glukosa l da lra lh 

sa lmpel.29 

Penelitialn sebelumnya l di Alla li Palda lng, dida lpaltka ln nilali raltal-ra lta l kalda lr 

glukosa l da lra lh setelalh pemberialn rebusa ln da lun salla lm paldal kelompok intervensi 

da ln kalda lr gula l dalra lh palda l kelompok kontol talnpal meminum rebusaln dalun sa llalm. 

Pa lda l ka ldalr glukosa l da lra lh kelompok intervensi nila li mealn 207.2000 ml/dL da ln 

kelompok kontrol nilali mealn 263.2000 mg/dL denga ln sta lnda lr devia lsi palda l 

kelompok intervensi 41.70478 mg/dL da ln kelompok control 68.30292 mg/dL. 

 Berda lsa lrka ln talbel tesebut, malka l didalpa ltkaln a ldalnya l peruba lha ln kalda lr 

glukosa l da lra lh sesuda lh diberikaln rebusa ln da lun sa llalm pa lda l palsien dia lbetes 

mellitus tipe II. Ha lsil uji staltistic dengaln mengguna lka ln uji independent t-test 

didalpa ltkaln palda l kalda lr gula l dalralh nilali p= 0,04 beralrti p ≤ 0,05, malka l nilali p ≤ 

0,05 di alngga lp bermalknal ya lng bera lrti alda l penga lruh alntalra l pemberialn rebusaln 

da lun sa llalm da ln penurunaln ka lda lr gula l da lra lh di wilalya lh kerja l Puskesma ls Alla li 

Kota l Pa lda lng.7 

Rebusa ln da lun sa llalm a lda llalh sa lla lh bentuk ta lnalma ln herball ya lng da lpa lt 

menurunkaln ka ldalr glukosa l da lra lh. Ha ll ini sesua li denga ln halsil penelitialn dimalnal 

ka ldalr glukosa l da lra lh responden mengalla lmi penurunaln setelalh mengkonsumsi 

rebusa ln dalun salla lm. Ekstralk da lun salla lm memberikaln efek ya lng positif terhaldalp 

golonga ln senya lwa l fla lvonoid (quercetin, quercitrin, myricetin), fenolik, salponin 

(triterpenoid), terpenoid, allka lloid, glikosida l, seskuiterpen, sitrall, lalkton, minya lk 

a ltsiri (salla lmol daln eugenol). Senya lwa l glikosida l fla lvonoid ya lng a lda l da llalm 

ekstralk da lun salla lm memiliki efek sebalga li penalngka lp ra ldikall bebals a ltalu disebut 

hidroksil, dimalna l da lpalt merusalk sel β palngkrea ls.30 

Fla lvonoid merupalka ln senya lwa l ya lng da lpa lt menurunkaln ka lda lr glukosa l 
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da lralh ya lng berperaln seba lga li inhibitor enzim α glukosida lse . Meka lnisme dalri 

flalvonoid diketa lhui dalpa lt mengha lmbalt ra ldikall bebals ROS (Realctive Oxygen 

Species) altalu RNS (Realctive Nitrogen Species) melallui tralnsfer electron sertal 

mengha lmbalt realksi peroksida lsi. Fla lvonoid ma lmpu bekerjal la lngsung pa lda l sel β 

pa lncreals denga ln meralngsa lng penga lktifka ln kalska lde sinya lk cAlMP (cyclic 

A ldenosine Monophosphalte) terhaldalp meningka ltkaln sekresi insulin ya lng di 

sensitisalsi oleh glukosa l. 

Selalin α glucosida lse juga l malmpu mengha lmbalt enzim malltalse da ln α 

a lmyla lse, ka lrenal realksi pa ldal otot dalun sa llalm dalpa lt menstimulalsi da lri 

penga lmbilaln glukosa l melallui regulalsi GLUT4. Fla lvonoid juga l mempunya li efek 

pengha lmba ltaln terhalda lp enzim a llfal gukosidalse melallui ikalta ln hidroksilalsi da ln 

substitusi palda l cincin β. Prinsip penghalmba ltaln ini salma l dengaln a lcalrbose ya lng 

selalma l ini diguna lkaln sebalga li oba lt untuk penalnga lna ln dialbetes mellitus, ya litu 

denga ln mengha lsilkaln penundala ln hidrolisis ka lrbohidralt, disalkalrida l daln albsorpsi 

glukosa l serta l mengha lmba lt metalbolisme sukrosa l menjaldi glukosa l da ln fruktosa l.31 

Talnin dibalgi menjaldi 2 ya litu ellalgita lnin daln ga lllotalnin. Ellalgita lnin 

mempunya li bebera lpal turuna ln ya litu la lgerstroemi, flosin B da ln reginin Al. Da ln 

mempunya li sifa lt ya lng sa lma l denga ln kerjal da lri hormon insulin (insulin-like 

compound). Tiga l senya lwa l tersebut dalpa lt meningka ltkaln alktivita ls tralnsport 

glukosa l ke dalla lm sel aldiposa l secalra l in vitro. Sedalngka ln untuk ga lllotalnin malmpu 

meningka ltkaln fungsi da lri penyera lpa ln glukosa l sekalligus da lpa lt mengha lmbalt 

a ldipogenesis. Talnin diketalhui juga l da lpa lt memalcu kerjal da lri metalbolisme 

glukosa l da ln lemalk sehingga l timbunaln kedual sumber ka llori tersebut di dallalm 

da lralh a lka ln mdihindalri. Talnin memiliki a lktivitals a lntioksidaln da ln a lktivitals 

hipoglikemik ya litu dengaln meningkaltka ln glikogenesis. Selalin itu, talnin jugal 

berfungsi seba lga li a lstringent a lta lu pengkhelalt ya lng ma lmpu almengerutka ln 

membraln epitel usus ha llus sehingga l a lka ln mengura lngi penyera lpa ln sa lri ma lka lnaln 

da ln sebalga li alkiba ltnya l mengha lmba lt alsupa ln glukosa l da ln lalju peningka ltaln glukosa l 

da llalm dalra lh tidalk terlallu tinggi.32 

Sa lponin mempunya li peraln penting dalla lm pertalhalna ln konsentralsi Cal2+ 
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intralseluler daln homeostalsis Ca l2+. Dima lnal, sa lponi ma lmpu memicu sekresi 

insulin terhalda lp sel betal palnkrea ls. Mekalnismenya l sa lmal denga ln oba lt alntidialbetes 

sulfonylurea l orall ya lng mengha lmba lt chalnnel K-AlTPa lse da ln mencega lh alliraln 

ka llium kelualr dalri sel. Sehingga l membralne sel palda l betal palngkrea ls 

terdepolalrisa lsi, chalnnel Cal2+-AlTPa lse terbukal da ln ion kallsium malsuk ke 

sitoplalsma l. Denga ln a lda lnya l ion ka llsium tersebut dalpalt menga lktifkaln enzim 

ka llmodium dallalm sel ya lng menyeba lbka ln eksositosis insulin da lri vesikel untuk 

disekresikaln kelualr sel.33 

Terpenoid alda llalh golonga ln senya lwa l ya lng da lpa lt meningkaltka ln 

penyera lpa ln dalri glukosa l denga ln meniru kerjal dalri insulin daln sebalga li insulin 

sensitizer sehingga l a lka ln berpotensi menurunka ln kalda lr glukosa l dalla lm dalralh. 

Triterpenoid ya lng da lpa lt bertindalk seba lga li insulin (sekresi insulin) da lpalt 

berikaltaln denga ln reseptor insulin. Triterpenoid juga l ma lmpu memblokir produksi 

TNF-α (Tumor Necrosis Fa lctor) di jalringa ln pa lnkreals. TNF-α diproduksi oleh 

a lktivitals ROS. Denga ln demikialn malka l produksi TNF-α a lka ln menimbulkaln efek, 

dimalna l sensitivitals insulin lebih rendalh.34 

 Allka lloid cincin imidalzol memicu kerjal dalri sekresi insulin, daln 

menurunkaln kalda lr glukosa l da lra lh, sertal meningka ltka ln toleralnsi terhaldalp glukosa l. 

Talnin ma lmpu menurunkaln ka lda lr glukosa l da lralh denga ln ca lra l mengha lmbalt ra ldikall 

bebals, kemudialn menekaln peningka ltaln stres oksidaltif palda l penderital dialbetes 

sehingga l da lpa lt mengontrol kalda lr glukosa l da lralh.35 

Senya lwa l la lin ya lng berkha lsia lt sebalga li a lntidialbetes dallalm ka lndunga ln 

ekstralk da lun sa lla lm tersebut ialla lh quercetin, dimalnal quercetin mempunya li 

mekalnisme alksi pa ldal dialbetes melitus denga ln menurunkaln peroksidalsi lipid, 

menstimulalsi tralnsloka lsi GLUT4 da ln eksesinya l di otot ralngka l, memperbaliki 

penalnda l stress oksida ltif da ln peralda lnga ln di jalringa ln a ldiposa l seperti Nrf2, heme 

oxygena lse-1 da ln NFkB, meningka ltka ln a lktivita ls enzim alntioksidaln seperti SOD, 

GPX da ln CAlT, da ln da lpalt juga l mengha lmbalt GLUT2 sehingga l menurunkaln 

a lbsorbsi glukosa l da ln fruktosa l di usus. Ka lndunga ln da lun sa lla lm selalin fla lvonoid 

malsih ba lnya lk turuna lnnya l ya lng menja ldikaln da lun sa lla lh berkhalsia lt seba lga li 
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a lntidialbetic ya lng tela lh terbukti lebih efektif dibalndingka ln denga ln 

glibenklalmid.36 

Ha lil penelitialn ya lng dilalkuka ln oleh Rudi, Al da ln Kwureh (2017) ya lng 

menunjukkaln alda lnya l hubunga ln denga ln ka ldalr glukosa l da lra lh pualsa l alda llalh usia l, 

riwa lya lt keturunaln, jenis kelalmin, sertal polal ma lka ln. Secalra l umum falktor usia l 

sa lnga lt berhubunga ln denga ln kondisi fisiologis dima lnal jikal usia l semalkin tual malka l 

fungsi tubuh a lka ln menga llalmi penurunaln, termalsuk calra l kerjal dalri hormon 

insulin alka ln berpenga lruh jika l usia l sema lkin tual ma lka l ca lral kerja l da lri hormon 

insulin alka ln tidalk dalpa lt berkerjal secalra l optimall.37  

Alda lpun fa lktor resiko lalinnya l seperti jenis kelalmin, halsil penelitialn 

La lqua lrta l (2004)  menya lta lkaln ba lhwa l persentalse penderital dia lbetes mellitus lebih 

besa lr terjaldi pa lda l perempualn da lri pa ldal la lki-la lki, kalrenal perempualn memiliki 

komposisi lemalk tubuh ya lng cukup tinggi da lri palda l lalki-la lki, malka l dalri itu 

perempualn lebih mudalh gemuk da ln berhubunga ln denga ln resiko obesita ls da ln 

dialbetes mellitus.37   
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                                             BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln Penelitialn 

1. Ha lsil penelitialn berda lsa lrkaln jenis kelalmin di Klinik Ima ln ya lng berjenis 

kelalmin perempualn sebelum diberikaln ekstra lk dalun sa lla lm nilali raltal-ra lta l 

ka ldalr glukosa l sa lra lh pualsa l 252 mg/dl setelalh diberikaln ekstralk dalun 

sa llalm nilali ra ltal-ra lta l ka lda lr glukosa l da lra lh pua lsa l nya l menjaldi 128 mg/dl. 

Seda lngka ln pa lda l jenis kelalmin lalki-la lki sebelum diberikaln ekstralk da lun 

sa llalm nilali raltal-ra lta l ka ldalr glukosa l da lra lh pualsa l 204 mg/dl, setela lh 

diberikaln ekstralk da lun sa lla lm nilali ra ltal-ra ltal ka ldalr glukosa l da lra lh pua lsa l 

menjaldi 92 mg/dl 

2. Ha lsil penelitialn berdalsa lrka ln usia l di Klinik Ima ln ya lng lebih berpenga lruh 

da llalm menurunkaln kalda lr glukosa l da lralh pua lsa l setelalh diberikaln ekstralk 

da lun sa llalm ya litu usial 49-57 ta lhun denga ln nilali p 0,012 (p<0,05) 

 

5.2 Salraln Penelitialn 

1. Penelitialn ini dalpa lt dilalkuka ln penelitialn lebih lalnjut mengenali dosis ya lng 

berbedal-beda l da llalm menurunkaln ka ldalr glukosa l da lra lh pua lsa l pa lda l 

penderital dia lbetes mellitus tipe 2. 

2. Da lpa lt menjaldi balhaln promosi kesehalta ln kepalda l tenalga l kesehaltaln pa lda l 

lalnsia l untuk menjalga l keseha lta ln terhaldalp peningka ltaln ka lda lr glukosa l 

da lralh pua lsa l palda l penderital dia lbetes mellitus tipe 2. 

 

5.3 Kekuralngaln Penelitialn 

Terdalpa lt keterbaltalsa ln penelitialn da llalm memenuhi jumlalh sa lmpel, sehingga l 

jumlalh sa lmpel tidalk memenuhi 
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LAlMPIRAlN I LEMBAlR INFORMED CONSENT 
 

LEMBAlR INFORMED CONSENT 

(LEMBAlR PERSETUJUAlN RESPONDEN) 
 

 

Sa lya l ya lng berta lnda l talnga ln diba lwa lh ini : 

Na lmal : 

Usia l : 

Alla lma lt : 

No.HP : 

 

Suda lh memalhalmi penjelalsa ln dalri peneliti daln menya lta lkaln bersedial denga ln 

suka lrelal da ln talnpal pa lksa la ln menjaldi responden dalri penelitialn. 

 

Menya lta lka ln bersedial menjaldi responden kepalda l:  

Na lmal : Hilda lini Fa ltmal 

NPM : 1908260134 

Insta lnsi : Fa lkulta ls Kedoktera ln Universitals Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l 

 

Denga ln judul “Penga lruh Pemberialn Ekstra lk Da lun Sa llalm (Eugenial polyalnthal) 

Terhalda lp Ka lda lr Glukosa l Da lra lh Peserta l Prola lnis Dia lbetes Mellitus Tipe 2 Di 

Klnik Ima ln” 

 

 

 

  Peneliti                                                                                       Responden 

 

 

Hilda lini Fa ltma l                                                                         (……………….) 
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LAlMPIRA lN 3 SURAlT SELESAlI PENELITIA lN 
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LAlMPIRAlN 4 SPSS 

Uji Univalrialt 

Sta ltistics 

 

Halsil Kelompok 

Pre Test 

Plalsebo Jenis 

Kelalmin 

Perempualn 

Halsil 

Kelompok 

Post Test 

Plalsebo Jenis 

Kelalmin 

Perempualn 

Halsil 

Kelompok Pre 

Test Plalsebo 

Jenis Kelalmin 

Lalki-Lalki 

Halsil 

Kelompok 

Post Test 

Plalsebo Jenis 

Kelalmin Lalki-

Lalki 

Halsil 

Kelompok Pre 

Test 

Eksperimen 

Jenis Kelalmin 

Perempualn 

Halsil 

Kelompok 

Post Test 

Eksperimen 

Jenis Kelalmin 

Perempualn 

Halsil 

Kelompok Pre 

Test 

Eksperimen 

Jenis Kelalmin 

Lalki-Lalki 

Halsil 

Kelompok Post 

Test 

Eksperimen 

Jenis Kelalmin 

Lalki-Lalki 

N Vallid 11 11 6 6 10 10 7 7 

Missing 23 23 28 28 24 24 27 27 

Mealn 234,0909 203,0909 230,8333 220,3333 252,2000 128,1000 204,8571 92,0000 

Std. Devialtion 71,51008 40,12345 71,44065 52,03717 54,23160 40,44049 52,72390 5,03322 

Ralnge 207,00 141,00 165,00 148,00 163,00 131,00 159,00 14,00 
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Jenis Kelalmin Kelompok Pla lsebo 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Perempualn 11 64,7 64,7 64,7 

Lalki-Lalki 6 35,3 35,3 100,0 

Totall 17 100,0 100,0  

Missing System 0 0   

Totall 0 100,0   
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JENIS KELAlMIN DAlN USIAl 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelalmin Kelompok Eksperimen 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Perempualn 10 58,8 58,8 58,8 

Lalki-Lalki 7 41,2 41,2 100,0 

Totall 17 100,0 100,0  

Missing System 0 0   

Totall 0 100,0   

Usial Kelompok Plalsebo 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 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 

Totall 17 100,0 100,0  

Missing System 0 0   

Totall 17 100,0   
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Usial Kelompok Eksperimen 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 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 

Totall 17 100,0 100,0  

Missing System 0 0   

Totall 17 100,0   

Sta ltistics 

 

GDP Usial 49-57 

Talhun Pre Test 

Plalsebo 

GDP Usial 49-57 

Talhun Post Test 

Plalsebo 

N Vallid 2 2 

Missing 0 0 

Mealn 152,0000 149,5000 

Std. Devialtion 11,31371 9,19239 

Sta ltistics 

 

GDP Usial 66-72 

Pre Test 

Plalsebo 

GDP Usial 66-72 

Post Test 

Plalsebo 

N Vallid 4 4 

Missing 1 1 

Mealn 296,0000 241,0000 

Std. Devialtion 25,65151 64,67869 
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Sta ltistics 

 

GDP Usial 58-65 

Talhun Pre Test 

Plalsebo 

GDP Usial 58-65 

Talhun Post Test 

Plalsebo 

N Vallid 5 5 

Missing 0 0 

Mealn 242,4000 221,4000 

Std. Devialtion 71,08657 25,15552  

Sta ltistics 

 

GDP Usial 73-78 

Pre Test 

Plalsebo 

GDP Usial 73-78 

Post Test 

Plalsebo 

N Vallid 6 6 

Missing 0 0 

Mealn 210,0000 197,6667 

Std. Devialtion 65,98182 24,13020 

Sta ltistics 

 

GDP Usial 58-65 

Pre Test 

Eksperimen 

GDP Usial 58-65 

Post Test 

Eksperimen 

N Vallid 2 2 

Missing 4 4 

Mealn 191,0000 91,0000 

Std. Devialtion 36,76955 2,82843 
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Sta ltistics 

 

GDP Usial 73-78 

Pre Test 

Eksperimen 

GDP Usial 73-78 

Post Test 

Eksperimen 

N Vallid 4 4 

Missing 2 2 

Mealn 274,7500 145,2500 

Std. Devialtion 52,41104 47,67512 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sta ltistics 

 

GDP Usial 49-57 

Pre Test 

Eksperimen 

GDP Usial 49-57 

Post Test 

Eksperimen 

N Vallid 3 3 

Missing 3 3 

Mealn 233,3333 94,0000 

Std. Devialtion 70,86842 7,81025 

Sta ltistics 

 

 

GDP Usial 66-72 

Pre Test 

Eksperimen 

GDP Usial 66-72 

Post Test 

Eksperimen 

N Vallid 6 6 

Missing 0 0 

Mealn 226,1667 117,5000 

Std. Devialtion 55,11957 33,59613 
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Uji Bivalria lt 

 

Uji Normallitals 
 

 
Malnn-Whitney Test 

Ralnks 

 Usial Kelompok N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Halsil Kelompok Pre Test 49-57 2 2,50 5,00 

73-78 6 5,17 31,00 

Totall 8   

Halsil Kelompok Post Test 49-57 2 5,00 10,00 

73-78 6 4,33 26,00 

Totall 8   

 

Test Staltisticsa
l 

 

Halsil Kelompok  

Plalsebo 

Malnn-Whitney U 2,000 

Wilcoxon W 5,000 

Z -1,333 

Alsymp. Sig. (2-taliled) ,012 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] ,286 

al. Grouping Valrialble: Usial Kelompok Plalsebo 

 

Tests of Norma llity 

 

Salmpel Penelitialn 

Kolmogorov-Smirnova
l Shalpiro-Wilk 

 
Staltistic df Sig. Staltistic df Sig. 

Pre Test Eksperimen ,245 17 ,008 ,672 17 ,000 

Plalsebo ,166 17 ,200* ,906 17 ,024 

Post Test Eksperimen ,279 17 ,001 ,818 17 ,004 

Plalsebo ,103 17 ,200* ,985 17 ,010 

*. This is al lower bound of the true significalnce. 

al. Lilliefors Significalnce Correction 
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Ralnks 
 Jenis Kelalmin Kelompok 

Plalsebo N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Halsil Kelompok Pre Test 

Plalsebo 

Perempualn 11 8,73 96,00 

Lalki-Lalki 6 9,50 57,00 

Totall 17   

Halsil Kelompok Post Test 

Plalsebo 

Perempualn 11 8,86 97,50 

Lalki-Lalki 6 9,25 55,50 

Totall 17   

Test Staltisticsa
l 

 

Halsil Kelompok 

Pre Test 

Plalsebo 

Halsil Kelompok 

Post Test 

Plalsebo 

Malnn-Whitney U 30,000 31,500 

Wilcoxon W 96,000 97,500 

Z -,302 -,151 

Alsymp. Sig. (2-taliled) ,022  ,006 

Exalct Sig. [2*(1-taliled Sig.)] ,763 ,880 

al. Grouping Valrialble: Jenis Kelalmin Kelompok Plalsebo 
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Uji Wilcoxon Pengalruh Da lun Sa lla lm Berdalsa lrka ln Jenis Kela lmin 
 
NPalr Tests 
Wilcoxon Signed Ralnks Test 

Ralnks 

 N Mealn Ralnk Sum of Ralnks 

Nilali GDP - Jenis Kelalmin 

Eksperimen 

Negaltive Ralnks 5a
l 6,00 30,00 

Positive Ralnks 9b 8,33 75,00 

Ties 3c   

Totall 17   

 

 

 

 

Test Staltisticsa
l 

 

 

Nilali GDP- Jenis 

Kelalmin Lalki-Lalki  

Nilali GDP - Jenis 

Kelalmin 

Perempualn 

Z -3,314b -2,567 

Alsymp. Sig. (2-taliled) ,011 ,008 

al. Wilcoxon Signed Ralnks Test  

b. Balsed on negaltive ralnks.  
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LAlMPIRAlN 5 FOTO KEGIAlTAlN 

   

     

 


