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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolisme 

yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah di atas nilai 

normalnya yang disebabkan terganggunya kerja dan sekresi insulin. Sambiloto 

(Andrographis paniculata) memiliki senyawa utama yaitu Andrographolide dan 

senyawa bioaktif lainnya seperti,  flavonoid, alkaloid, dan tanin polifenol yang 

berperan secara signifikan mampu meningkatkan aktivitas antioksidan serta dapat 

menginduksi terjadinya regenerasi sel beta pankreas yang rusak. Tujuan : 

Menganalisis efektivitas ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) 

terhadap kadar glukosa darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2. Metode : 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental  pre test dan post test group design 

with control group. Sampel merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

berjumlah 28 orang yang berobat di Klinik Mediska Medan. Kelompok perlakuan 

diberikan ekstrak daun sambiloto dengan dosis 550 mg 2 kali 2 kapsul selama 28 

hari, sementara pada kelompok kontrol diberikan plasebo selama 28 hari. Hasil : 

Hasil rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok perlakuan pada hari ke-1 

adalah 160,36 mg/dl dan pada hari ke-28 adalah 141,07 mg/dl, pada kelompok 

kontrol pada hari ke-1 adalah 160 mg/dl dan pada hari ke-28 adalah 158,71 mg/dl. 

Efektivitas ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) terhadap kadar 

glukosa darah puasa menunjukkan hasil signifikan dengan nilai p- value 0.001 

(p<0.05).  Kesimpulan : Pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis 

paniculata) efektif terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

Kata kunci : DM Tipe 2, Kadar Glukosa Darah Puasa, Ekstrak Daun 

Sambiloto (Andrographis paniculata) 
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ABSTRACT 

 

Background : Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased 

blood glucose levels above normal values which disrupts insulin function and 

secretion. Sambiloto (Andrographis paniculata) has the main compound, 

Andrographolide, and other bioactive compounds such as flavonoids, alkaloids, 

and polyphenol tannins which play a significant role in increasing antioxidant 

activity and can induce regeneration of damaged pancreatic beta cells. Purpose : 

To analyze the effectiveness of sambiloto leaf extract (Andrographis paniculata) 

on fasting blood glucose levels in type 2 diabetes mellitus patients. Method : This 

study is an experimental study with pre-test and post-test group design with 

control group. The sample was 28 type 2 diabetes mellitus patients who were 

treated at the Mediska Medan Clinic. The treatment group was given sambiloto 

leaf extract at a dose of 550 mg 2 times 2 capsules for 28 days, while the control 

group was given a placebo for 28 days. Results : The average fasting blood 

glucose levels in the treatment group on day 1 were 160,36 mg/dl and on day 28 

were 141,07 mg/dl, in the control group on day 1 were 160 mg/dl and on day 28 

were 158,71 mg/dl. The effectiveness of Andrographis paniculata leaf extract on 

fasting blood glucose levels showed significant results with a p-value of 0.001 

(p<0.05). Conclusion : Administration of Andrographis paniculata leaf extract is 

effective in reducing fasting blood glucose levels in patients with type 2 diabetes 

melitus. 

Keywords: Type 2 DM, Fasting Blood Glucose Levels, Sambiloto Leaf Extract 

(Andrographis Paniculata)    
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit serius dan juga kompleks 

yang dikarenakan adanya peningkatan glukosa darah yang disebabkan 

terganggunya kerja dan sekresi insulin. Pada kondisi ini, pankreas tidak bisa 

merespon atau memproduksi hormon insulin akibatnya kadar glukosa darah 

mengalami peningkatan sehingga dapat terjadi komplikasi jangka pendek maupun 

panjang.
1 

Berdasarkan data IDF (International Diabetes Federation) pada tahun 2021 

diperkirakan ada 537 juta orang menderita diabetes diseluruh dunia. Prevalensi 

diabetes secara global pada usia 20-79 tahun ditetapkan pada populasi dunia PBB 

(Perserikatan Bangsa-Bangsa) 2021 diperkirakan sekitar 10,5%, 10,8% pada pria 

dan 10,2% pada wanita.
2
 Insidensi terjadinya diabetes melitus  di Indonesia 

menurut hasil Riskesdas 2018 berdasarkan hasil diagnosis dokter pada usia  ≥ 15 

tahun adalah 2%. Diperkirakan angka kejadian diabetes pada tahun 2045 akan 

mengalami peningkatan sebesar 46%.
3 

Pada penderita diabetes melitus terapi farmakologis seperti insulin 

diperlukan untuk dapat mengontrol kadar glukosa darah mengarah ke nilai normal 

untuk dapat mencegah terjadinya berbagai komplikasi. Selain dari obat-obatan 

kini ada juga obat-obatan herbal antidiabetik seperti daun sambiloto 

(Andrographis panniculata). Ekstrak herbal daun sambiloto merupakan salah satu 

dari 30 tanaman herbal yang menjadi fokus pengembangan serta penelitian di 

Indonesia. Ekstrak sambiloto berkhasiat sebagai hipoglikemik dengan cara 

mencegah absorbsi glukosa dari usus, dengan cara mengonsumsinya sebelum 

makan.
4,5

  

Senyawa utama yang terdapat di dalam daun sambiloto ialah 

Andrographolide yang memiliki banyak manfaat diantaranya sebagai antikanker, 

antimikroba, antioksidan, antivirus, antidiabetes dan juga anti inflamasi.
6 

Penurunan glukosa darah oleh ekstrak daun sambiloto dikarenakan oleh senyawa-
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senyawa aktif atau senyawa bioaktif yang terdapat didalam sambiloto berupa 

antioksidan seperti,  flavonoid, alkaloid, dan tanin polifenol yang berperan secara 

signifikan mampu meningkatkan aktivitas antioksidan serta dapat menginduksi 

terjadinya regenerasi sel beta pankreas yang rusak.
7 

Pada penelitian sebelumnya oleh Agarwal et al. (2005) dilakukan pengujian 

bubuk kering daun sambiloto (Andrographis panniculata) dengan dosis awal 600 

mg-1800 mg selama 12 minggu terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 terdapat 

penurunan kadar glukosa darah dan HbA1c dengan rerata penurunan glukosa 

darah puasa dari 10,19 mmol/L menjadi 9,71 mmol/L sehingga tidak 

menunjukkan perubahan yang signifikan (p>0,05).
8 

Penelitian lain oleh Nizmawardini (2012) dilakukan pengujian kapsul daun 

sambiloto (Andrographis panniculata) 550 mg dengan dosis yang dipakai pada 

penelitian adalah dosis yang telah dipakai di masyarakat secara empirik yaitu 2 

kali 2 kapsul dalam sehari sebesar 2.200 mg selama 5 minggu dengan wash out 1 

minggu setelah 2 minggu penelitian, pada uji statistik pada penelitian ini terlihat 

kadar glukosa darah puasa  mengalami penurunan dengan selisih rerata kadar 

glukosa 13,47 mg/dL namun tidak bermakna.
9
  

Penelitian lain oleh widjajakusuma et al. (2018) dilakukan pengujian 

campuran ekstrak daun salam (syzygium polyanthum) dan daun sambiloto 

(andrographis panniculata) dengan dosis 900 mg selama 4 minggu terdapat 

penurunan glukosa darah puasa dan PPG (postprandial glucose) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan secara statistik.
5
  

Penelitian yang dilakukan Suharmiati (2012) dilakukan pemberian menformin 

kombinasi dengan terapi herbal, ekstrak herbal campuran daun sambiloto 

(Andrographis panniculata) daun salam (syzygium polyanthum) (1:1) dengan 

dosis 700 mg selama 4 minggu dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa 

secara signifikans pada pasien diabetes melitus dengan rerata glukosa darah 

puasa 173,6 mg/dl menjadi 136,3 mg/dl menunjukkan hasil uji tes p = 0,015.
10 

Penelitian lain oleh Sudarmi (2014) dilakukan pengujian ekstrak daun 

sambiloto (andrographis panniculata) pada tikus diabetes yang diinduksi 

aloksan dengan dosis 100 mg, 200 mg, 400 mg, dan 200 mg sambiloto + 0,9 
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glibencamid selama 21 hari menunjukkan terjadinya penurunan kadar glukosa 

darah puasa pada tikus diabetes yang diinduksi aloksan dengan uji statistik 

menunjukkan bahwa konsentrasi sambiloto pada setiap kelompok berpengaruh 

dengan nilai p value 0,005 (p < 0,01).
11 

Pemeriksaan kadar glukosa darah pada penyakit diabetes melitus dapat 

dilakukan dengan beberapa cara yaitu pemeriksaan HbA1C, pemeriksaan glukosa 

darah sewaktu, pemeriksaan glukosa darah 2 jam post prandial serta pemeriksaan 

glukosa darah puasa. Pemeriksaan HbA1C dan juga glukosa darah puasa 

merupakan pemeriksaan yang dapat dijadikan acuan dalam pengukuran glukosa 

darah pasien. Namun, untuk pemeriksaan HbA1C memiliki faktor-faktor bias 

lainnya dibandingkan pemeriksaan glukosa darah yang lainnya oleh karena 

pemeriksaan ini dapat dipengaruhi oleh beberapa kondisi penyakit tertentu, etnis, 

dan juga usia. Oleh sebab itu, pemeriksaan glukosa darah puasa merupakan salah 

satu hal penting untuk dapat monitoring kadar glukosa dalam tubuh pasien 

tersebut.
12,13 

Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa merupakan salah satu pemeriksaan 

yang dapat dilakukan untuk monitoring glukosa darah yang diukur dengan cara 

berpuasa 8 jam sebelum dilakukan pemeriksaan. Puasa yang dilakukan dengan 

cara tidak ada makanan yang masuk dan dicerna kedalam tubuh.
13 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk menguji efektivitas dari 

ekstrak daun sambiloto (Andrographis panniculata) terhadap kadar glukosa darah 

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di klinik Mediska Medan selama 28 hari 

dengan dosis 550 mg dengan penggunaan 2 kali 2 kapsul dalam sehari.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis 

paniculata) terhadap kadar glukosa darah puasa penderita diabetes melitus tipe 

2? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas ekstrak daun sambiloto 

(Andrographis paniculata) dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa 

pasien diabetes melitus tipe 2  

  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui rata-rata kadar glukosa darah puasa pasien diabetes 

melitus tipe 2  sebelum diberikan ekstrak daun sambiloto. 

2. Untuk mengetahui rerata kadar glukosa darah puasa pasien diabetes 

melitus tipe 2  sesudah diberikan ekstrak daun sambiloto. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Hasil dari penelitian ini digunakan untuk menambah pengetahuan dan 

wawasan bagi peneliti tentang manfaat ekstrak daun sambiloto sebagai 

antidiabetik. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat  

1. Untuk memberikan informasi terhadap masyarakat tentang efek 

pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata)  terhadap 

glukosa darah puasa.  

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat mengenai pemanfaatan kegunaan dari ekstrak daun 

sambiloto (Andrographis paniculata).  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sambiloto 

2.1.1 Taksonomi sambiloto  

 Sambiloto (Andrographis paniculata Nees) berdasarkan taksonominya 

diklasifikasikan sebagai berikut :
14 

Divisi  : Magnoliophyte 

Sub divis  :  Angiospermae 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Solanaceae  

Famili  : Acanthaceae 

Subfamili  : Acanthoidae 

Genus  : Andrographis 

Spesies   : Andrographis Paniculata Ness 

 

Gambar 2.1 Sambiloto (Andrographis paniculata Nees) 
15 

 

2.1.2 Morfologi Sambiloto  

 Sambiloto merupakan tanaman dengan bentuk tegak dengan tinggi 40-90 

cm. sambiloto memiliki cabang yang banyak dan saling berhadapan (simpodial), 

cabang-cabang tersebut mempunyai bentuk segiempat. Daun tunggal dengan 

bentuk lanset, ujung dan juga pangkal daun runcing, panjang daun 3-12 cm dan 

lebar 1-3 cm, permukaan daun tidak berbulu (Glabrous), tangkai daun memiliki 

ukuran dengan rata-rata 0,25-0,50 cm. Sambiloto memiliki susunan bunga yang 

majemuk, tegak, bercabang-cabang dengan tangkai bunga ukuran 3-7 mm. Bunga 
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berbibir, bibir atas berwarna putih dengan ujung berwarna kuning, bibir bawah 

berbentuk pasak berwarna ungu, mempunyai panjang 6 mm.
14 

 

2.1.3 Manfaat sambiloto  

 Sambiloto atau biasa disebut dengan “king of bitters” yang berasal dari 

India. Menurut Traditional Chinese Medicine (TCM) sambiloto dikenal sebagai 

tanaman “cold property” yang dimanfaatkan sebagai pereda panas dan juga dapat 

menghilangkan racun yang ada di dalam tubuh. Selanjutnya, menyebarlah 

sambiloto ke daerah tropis Asia hingga ke Indonesia. Andrographis paniculata 

atau yang lebih dikenal dengan dengan sambiloto merupakan tanaman obat yang 

paling popular di Indonesia. Seluruh bagian dari sambiloto dapat digunakan 

sabagai obat baik bunga maupun buahnya. Tetapi, bagian yang sering digunakan 

adalah batang dan daunnya. 
14, 16 

 Berdasarkan penelitian,  sambiloto (Andrographis paniculata Nees) 

bermanfaat sebagai antidiabetes, antikanker, antioksidan, anti inflamasi, 

analgesik, hepatoprotektif, anti mikroba, dan sebagainya. Sambiloto juga sudah 

menjadi tanaman obat tradisional di beberapa negara.
6 

 

2.1.4 Hubungan Ekstrak Daun Sambiloto Terhadap Glukosa Darah 

 Sambiloto merupakan salah satu tanaman herbal di Indonesia yang 

digunakan sebagai obat tradisional antidiabetes. Tanaman ini sendiri memiliki 

kandungan diterpen lakton yang memiliki banyak kegunaan untuk kesehatan. 

Beberapa komponen diterpen lakton sambiloto yaitu Andrographolide, 

neoandrographolide, 14-deoxyandrographolide, dan juga 14-deoksi-11-

oksoandrographolide. Andrographolide merupakan senyawa utama karena 

merupakan senyawa paling aktif dibandingkan dengan senyawa lainnya.  

Andrographolide memiliki banyak manfaat diantaranya sebagai antikanker, 

antimikroba, antioksidan, antivirus, antidiabetes dan juga anti inflamasi. 

Pengujian ekstrak daun sambiloto terkhusus pada senyawa Andrographolide       yang 

secara bertahap dapat menurunkan kadar glukosa darah. Selain dari itu, 
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kemampuan regenerasi sel pankreas dapat meningkatan pelepasan insulin yang 

didapat dari ekstrak sambiloto. 
17 

 Penurunan glukosa darah oleh ekstrak daun sambiloto juga dikarenakan   oleh 

senyawa-senyawa aktif atau senyawa bioaktif yang terdapat didalam sambiloto 

berupa antioksidan seperti flavonoid, alkaloid, dan tanin polifenol. Flavonoid 

berfungsi untuk meningkatkan aktivitas antioksidan yang dapat menurunkan 

radikal bebas dan juga menghambat induksi mediator inflamasi yang berpotensi 

mengakibatkan terjadinya kerusakan sel di pankreas. Senyawa ini mampu 

menurunkan terjadinya stress oksidatif sehingga dapat mencegah nekrosis sel beta 

pankreas. Rangsangan pelepasan insulin dan penghambat absorbsi glukosa darah 

didapat dari hambatan enzim alfa-amilase dan alfaglukosidase yang berasal dari 

ekstrak daun sambiloto. Kemudian terjadi pembentukan serta perbaikan sel beta 

sehingga insulin dapat diproduksi kembali serta mengendalikan glukosa darah 

yang tinggi.
14,17 

 Ekstrak sambiloto sebagai antidiabetes dengan cara menstimulasi 

translokasi glucose transporter-4 serta meningkatkan sensitivitas dan sekresi 

insulin mengakibatkan peningkatan penyerapan dari glukosa yang ada di jaringan 

otot. 
18

 

 Pada penelitian yang dilakukan Ermin (2014) menunjukkan bahwa 

pemberian oral bahan uji 5000 mg/kgBB tidak menimbulkan efek toksik pada 

hewan uji mencit maka ekstrak etanol daun sambiloto baik yang tidak diradiasi 

maupun yang diradiasi 7,5 kGy dapat dinyatakan aman.
19

 Sementara itu dosis 

sambiloto yang dapat digunakan pada manusia berdasarkan BPOM RI (2006) 

dengan dosis 3 x 10-15 g herba/ hari.
20

   

 

2.2 Diabetes Melitus  

2.2.1 Definisi Diabetes Melitus  

 Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit kronik akibat adanya 

gangguan metabolik. Penyakit ini merupakan suatu penyakit serius dan juga 

kompleks yang dikarenakan adanya peningkatan glukosa darah yang disebabkan 
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terganggunya kerja dan sekresi insulin. Insulin sendiri merupakan hormon yang 

berfungsi untuk mengendalikan kadar glukosa dalam darah.
1,21 

 Diabetes melitus terbagi menjadi 2, yaitu diabetes melitus tipe I dan 

diabetes melitus tipe II. Pada diabetes tipe I terjadinya kerusakan pada sel beta 

pankreas oleh karena reaksi autoimun sehingga hormon insulin tidak dapat 

diproduksi. Sedangkan untuk diabetes tipe II, hormon insulin terjadi resistensi, 

oleh karena jumlah dari reseptor di permukaan sel berkurang sehingga nantinya 

glukosa tidak akan bisa masuk ke dalam sel insulin.
21,22 

 

2.2.2 Diagnosis 

 Berdasarkan American Diabetes Association (2023) diabetes melitus dapat 

ditegakkan apabila nilai glukosa darah puasa (GDP) ≥ 126 mg/ dl atau glukosa 

darah sewaktu (GDS) ≥ 200 mg/dl dan juga menggunakan pemeriksaan baku 

emas berupa pemeriksaan HbA1c. HbA1c adalah pemeriksaan kadar glukosa 

darah dengan gambaran rata-rata kadar glukosa darah selama 3 bulan terakhir, 

pengukuran HbA1c dilakukan bagi penderita diabetes baik saat pemeriksaan awal 

ataupun saat perawatan yang harus dilakukan secara rutin.  Seseorang dengan 

diabetes melitus akan memiliki nilai  HbA1c  ≥ 6,5%.
2,12,23 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

2.4 Kerangka konsep  

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka konsep 

 

Variabel Bebas: 

 Ekstrak Daun Sambiloto 

(Andrographis paniculata) 

 

Sambiloto  

(Andrographis paniculata) 

Ekstrak Daun Sambiloto  

Flavonoid 

Terjadinya penurunan  kadar glukosa darah 

dalam tubuh. 

 

Andrographolide 

Meningkatkan aktivitas oksidan yang 

dapat menurunkan radikal bebas dan juga 

menghambat induksi mediator inflamasi 

yang berpotensi mengakibatkan 

terjadinya kerusakan sel di pankreas 

Menghambat aktivitas 

enzim alfa glucosidase dan 

merangsang pelepasan 

insulin dari sel beta 

pankreas. 

Variabel Terikat: 

 Kadar glukosa darah puasa 
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2.5 Hipotesis Penelitian  

H0: pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) tidak 

efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa pasien diabetes 

melitus tipe 2. 

 

H1: pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) efektif 

dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa pasien diabetes melitus tipe 

2.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur 

Variabel terikat 

Kadar glukosa 

darah puasa 

Kadar glukosa darah 

yang akan diukur 

setelah seseorang 

tersebut melakukan 

puasa selama 8-12 

jam.
12 

Kadar glukosa 

darah puasa yang 

diambil dengan nilai 

 126-300 mg/Dl 

Glukometer  Rasio  Nilai glukosa 

darah puasa 

yang didapat 

saat 

pengukuran 

(mg/dl) 

Variabel bebas      

Ekstrak daun 

sambiloto   

Ekstrak daun 

sambiloto yang akan 

menjadi suatu terapi 

antidiabetik dari 

PT.Industri Jamu 

Borobudur dengan 

dosis 550 mg 

diminum 2 kali 2 

kapsul sehari selama 

28 hari  

Kapsul  Nominal  Ekstrak dosis 

550 mg 

 

3.2 Jenis Penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian yang termasuk dalam eksperimental 

semu dengan pre dan post test control group. Penelitian ini bertujuan untuk 

membuktikan adanya efektivitas pemberian ekstrak daun sambiloto 

(Andrographis panniculata) terhadap penurunan glukosa darah puasa pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

 



12 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2024. 

 

3.3.2 Tempat Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Mediska di jalan Cendana No.2, Kota 

Medan Sumatera Utara.  

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitain  

 Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang berusia 35-55 

tahun yang berobat ke Klinik Mediska.  

 

3.4.2 Sampel Penelitian  

 Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2  yang 

berobat di Klinik Mediska di Kota Medan, yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi.  

Kriteria inklusi : 

a) Bersedia menjadi subjek penelitian  

b) Pasien diabetes melitus yang mengonsumsi obat oral antidiabetik golongan 

biguanid yaitu metformin dengan dosis maksimal 1500 mg/hari 

c) Berusia 35-55 tahun 

 

Kriteria eksklusi : 

a) Pasien yang mengonsumsi obat herbal lainnya 

b) Pasien diabetes tipe 2 dengan komplikasi (hipoglikemia, stroke, penyakit 

jantung, nefropati diabetik, neuropati diabetik, dan retinopati diabetik) 

yang diberikan melalui formulir penelitian. 

c) Pasien diabetes melitus tipe 2 yang sudah menggunakan terapi insulin 
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Kriteria penghentian : 

a) Pasien yang berhenti saat dilakukan penelitian  

b) Pasien yang tidak patuh meminum ekstrak daun sambiloto dan plasebo 

Sampel akan dibagi menjadi 2 kelompok,yaitu: 

a. Kelompok perlakuan : kelompok perlakuan yang akan diberikan ekstrak 

daun sambiloto (Andrographis paniculata) selama 28 hari. 

b. Kelompok kontrol : kelompok kontrol yang akan diberikan plasebo selama 

28 hari. 

Jumlah sampel pada masing-masing kelompok akan dihitung menggunakan rumus  

analitik numerik berpasangan. Rumus untuk menentukan sampel adalah sebagai 

berikut : 

      [
(     ) 

     
]

 

 

n = Besar sampel 

Z  = Deviat baku alfa 5% (1.645)
26

 

Z  = Deviat baku beta 20% (0.842)
26

 

S = Simpangan baku dari selisih nilai antar kelompok (55,6)
10

 

X1 – X2= Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna dari peneliti (40) 

      [
(     ) 

     
]

 

 

      [
(           )    

  
]

 

 

      [
       

  
]
 

 

      [   ]
  

               

 

Maka jumlah sampel pada masing-masing kelompok adalah 12 orang, dengan itu 

total sampel yang dibutuhkan adalah 24 orang. Nantinya pada penelitian ini 

jumlah sampel akan ditambah 10 % pada tiap kelompok. Sehingga sampel 

penelitian menjadi 28 orang.  
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3.5 Teknik Pengumpulan Data  

3.5.1 Jenis data  

 Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data 

yang diambil secara langsung melalui alat bantu yaitu glukometer. Serta lembar 

rekapitulasi data sampelyang berisi nama, usia, jenis kelamin, riwayat diabetes 

melitus dan juga hasil pengukuran kadar glukosa darah puasa sebelum dan 

sesudah pemberian ekstrak daun sambiloto.  

 

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Peneliti melakukan pendekatan terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 

b. Sebelum melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, peneliti 

menjelaskan mengenai penelitian yang akan dilakukan dan kemudian 

menanyakan kesediaannya untuk mengikuti penelitian sebagai objek 

penelitian. Kesediaan ditandai dengan penandatangan informed consent. 

c. Setiap sampel pada hari pertama atau (H 1) akan dilakukan pengukuran 

kadar glukosa darah puasa sebanyak satu kali menggunakan alat 

glukometer. Sampel sebelumnya harus puasa selama 8-12 jam sebelum 

pengukuran. Pengukuran ini dilakukan sebelum perlakuan diberikan 

(pre test). 

d. Sampel akan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. 

e. Setiap sampel akan diberikan ekstrak daun sambiloto dengan dosis 550 

mg untuk kelompok perlakuan dan plasebo untuk kelompok kontrol 

selama 28 hari yang diminum 2 kali 2 kapsul sehari dengan waktu 

minum ½ jam sebelum makan siang (11.30) dan ½ jam sebelum makan 

malam (18.30). 

f. Pada hari ke-29 sampel akan diperiksa kembali kadar glukosa darah 

puasa (post test) untuk melihat efek dari ekstrak daun sambiloto dan 

plasebo yang diberikan. 

g. Kemudian hasil dicatat untuk diolah menjadi data.  
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3.5.3 Instrumen dan bahan penelitian  

 Adapun bahan serta alat yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Lembar rekapitulasi pengumpulan data 

b. Alat glukometer, ekstrak daun sambiloto dalam bentuk kapsul dan 

plasebo dalam bentuk kapsul, lembar rekapitulasi responden, serta alat 

tulis.   

 

3.5.4 Pengelolaan Ekstrak Daun Sambiloto dan Plasebo  

 Pada penelitian ini, peneliti menggunakan ekstrak daun sambiloto berupa 

kapsul yang telah jadi dari perusahaan PT.Industri Jamu Borobudur yang sudah 

terstandarisasi oleh BPOM dengan nomor registrasi POM TR 062356961. Alasan 

peneliti menggunakan produk ini adalah karena obat herbal ini sudah terjamin 

keamanannya oleh BPOM dan sudah terstandarisasi. Adapun satu kapsul 

mengandung 550 mg ekstrak daun sambiloto. Adapun pemberian plasebo bagi 

kelompok kontrol adalah kapsul dengan warna yang sama lalu di isi dengan 

tepung cassava bebas gluten dan gula.    

 

3.6 Analisis Data  

 Data yang akan di peroleh pada penelitian ini adalah data kuantitatif, 

sehingga pengolahan data dapat dilakukan dengan proses komputerisasi, 

menggunakan program data statistik dengan aplikasi SPSS (Statistical Packages 

For Social Science.). Analisa data akan dilakukan setelah data penelitian sudah 

terkumpul. Pertama-tama akan dilakukan uji normalitas yang digunakan untuk 

mengetahui penyebaran data normal atau tidak, digunakan uji Shapiro-Wilk 

karena data berjumlah <50 responden. Setelah dilakukan uji normalisasi 

selanjutnya data yang sudah terdistribusi normal (p>0,05) selanjutnya akan 

dilakukan pengujian menggunakan Paired T-Test dengan tingkat kepercayaan 

95%. Namun apabila data tidak terdistribusi dengan normal (p < 0,05) akan 

dilakukan pengujian dengan Wilcoxon Test.  
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3.7 Alur penelitian  

Gambar 3.1 Alur penelitian 
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Gambar 3.1 Alur penelitian 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode 

eksperimental (quasi eksperimental) dan rancangan desain pre test dan post test 

group design with control group. Penelitian ini dilakukan pada 2 juli- 31 juli 2024 

di Klinik Mediska Medan, Kota Medan Sumatera Utara. Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara telah memberikan persetujuannya sebelum penelitian ini dilaksanakan 

dengan nomor 1232/KEPK/FKUMSU/2024. 

 

4.1.1 Data Demografi Jenis Kelamin Sampel di Klinik Mediska Medan  

 Jumlah total peserta penelitian pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol yang ikut serta dalam penelitian ini berjumlah 28 sampel, sesuai dengan 

hasil pengumpulan data yang dilakukan peneliti. Sebanyak 28 sampel penelitian 

yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 14 sampel pada masing-masing kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan. Berikut adalah data jenis kelamin sampel 

penelitian di Klinik Mediska medan yaitu:   

Tabel 4.1 Data Demografi Jenis Kelamin Sampel di Klinik Mediska  Medan 

  Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok 

Kontrol  

Jenis Kelamin Laki-Laki N 5 4 

% 35,7% 28,6% 

Perempuan N 9 10 

% 64,3% 71,4% 

 

Tabel 4.1 menyajikan distribusi jenis kelamin sampel penelitian di Klinik Mediska 

Medan. Dari jumlah tersebut, dapat diketahui bahwa mayoritas sampel pada kedua 

kelompok  adalah perempuan.  
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4.1.2 Data Demografi Usia Sampel di Klinik Mediska Medan  

Tabel 4.2 Data Demografi Usia Sampel di Klinik Mediska Medan 

Kategori Usia Kelompok 

Perlakuan [N (%)] 

Kelompok 

Kontrol [N (%)] 

35-44 Tahun 4 (28,57%) 4 (28,57 %) 

45-54 Tahun 10 (71,43) 10 (71,43%) 

 

Berdasarkan tabel 4.2 pada hasil perhitungan terkait usia sampel, dapat diketahui 

bahwa distribusi frekuensi usia sampel pada kelompok kontrol dan perlakuan 

untuk setiap kategori usia sama. Dalam hal ini, terdapat 4 dari 14 sampel 

(28,57%) yang berusia 35-44 tahun pada tiap kelompok. Sementara itu, 10 sampel 

lainnya (71,43%) pada tiap kelompok berusia 45-54 tahun. 

 

4.1.3 Hasil Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Puasa  

Berikut hasil rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok kontrol 

dan kelompok perlakuan. 

Tabel 4.3 Hasil Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Puasa  

Variabel Kelompok 

Perlakuan 

Kelompok  

Kontrol  

Pre-test (mg/dL) 160,36 (±19,15) 160 (±22,19) 

Post-test (mg/dL) 141,07 (±18,38) 158,71 (±22,07) 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pada kelompok perlakuan, rata-rata 

kadar glukosa darah awal yaitu sebesar 160,36 mg/dL yang mana kemudian 

mengalami penurunan setelah diberi perlakuan menjadi 141,07 mg/dL. Sementara 

itu, pada kelompok kontrol rata-rata kadar glukosa darah awal sebesar 160 mg/dL 

yang kemudian mengalami penurunan setelah diberi kontrol menjadi 158,71 

mg/dL. Dalam hal ini, dapat diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa darah awal 

pada kelompok perlakuan dan kontrol cenderung tidak berbeda. Namun, rata-rata 

kadar glukosa darah awal setelah diberi perlakuan cukup jauh berbeda yang mana 

rata-rata kadar glukosa darah post test pada kelompok perlakuan jauh lebih rendah 
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dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan dengan kondisi awal yang 

sama, perlakuan lebih efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah secara 

signifikan dibandingkan kontrol. 

 

4.1.4 Uji Normalitas  

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas Kadar Glukosa Darah Kelompok Kontrol 

Dan Kelompok Perlakuan 

 Kadar Glukosa Darah 

Puasa 

p- value 

Kelompok Perlakuan 

 

Pre-test hari ke-1 

Post-test hari ke-28 

0.236 

0.562 

Kelompok Kontrol 
Pre-test hari ke-1 

Post-test hari ke-28 

0.125 

0.058 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas didapatkan hasil uji normalitas shapiro wilk pada 

kelompok kontrol pada hari ke – 1 dengan p-value 0.125 dan hari ke-28 

dengan p-value 0.058. Pada kelompok perlakuan didapatkan hasil uji 

normalitas pada hari ke-1 dengan p-value 0.236 dan hari ke-28 dengan p-value 

0.562, yang berarti p-value > 0.05 dan menunjukkan data berdistribusi normal.  

 

4.1.5 Uji Paired T-Test Pemberian Ekstrak Daun Sambiloto (Andrographis 

Paniculata) Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Berikut adalah hasil analisa data dengan menggunakan uji paired t-test pada 

tiap kelompok penelitian. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Paired T-Test 

 p-value  

Kelompok Perlakuan 0.001 

Kelompok Kontrol  0.066 

 

Berdasarkan hasil uji beda rata-rata pre test dan post test pada kelompok 

kontrol, didapatkan p-value sebesar 0.066 > p (0.05). Hal ini menunjukkan bahwa 
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tidak terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara kadar glukosa darah 

puasa sebelum dan sesudah diberikan plasebo yang mana kadar glukosa darah 

puasa sebelum diberikan plasebo sebesar 160 mg/dl sedangkan setelah diberikan 

plasebo hanya turun 1,29 menjadi 158,71 mg/dl. Penurunan ini tidak signifikan 

sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian plasebo tidak berpengaruh 

signifikan terhadap kadar glukosa darah puasa. 

Berdasarkan hasil uji beda rata-rata pre test dan post test pada kelompok 

perlakuan, didapatkan p-value sebesar 0.001 < p (0.05). Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara kadar glukosa darah 

puasa sebelum dan sesudah diberikan ekstrak sambiloto (Andrographis 

Paniculata) yang mana kadar glukosa darah puasa sebelum diberikan plasebo 

sebesar 160,36 mg/dl sedangkan setelah diberikan plasebo turun signifikan 

sebesar 19,29 menjadi 141,07 mg/dl. Penurunan ini sangat signifikan sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak sambiloto (Andrographis 

Paniculata) secara signifikan efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah 

puasa. 

 

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan data demografi penelitian ini, perempuan merupakan 

mayoritas sampel yang menderita diabetes melitus tipe 2 dengan persentase 

71,43% pada kelompok kontrol dan pada kelompok perlakuan dengan persentase 

64,29%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya yang 

menemukan bahwa 59% sampel perempuan memiliki diabetes melitus tipe 2.
27

 

Menurut penelitian lain yang dilakukan, menunjukkan bahwasanya adanya 

hubungan antara jenis kelamin dengan kadar glukosa darah puasa. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa sampel perempuan memiliki risiko 

terkena diabetes melitus tipe 2 sebanyak 2,777 kali lebih besar dibandingkan 

dengan reseponden laki-laki. Menurut peneliti, perempuan lebih berisiko 

terhadap penyakit diabetes melitus tipe 2  dibanding laki-laki. Sindrom siklus 

bulanan (premenstrual syndrome), paska menopause yang mengakibatkan 

distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat adanya proses 
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hormonal tersebut sehingga perempuan berisiko menderita penyakit diabetes 

melitus tipe 2 lebih besar. 
28 

 Rata-rata usia sampel terbanyak pada penelitian ini yaitu pada rentang usia 

45-54 tahun dengan persentase 71,43% pada masing-masing kelompok. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rizky Rohmatulloh V, et.al  diketahui 

bahwa terdapat lebih banyak pasien berusia ≥ 45 tahun yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 yaitu sebanyak 81 pasien (93,1%) dan lebih sedikit pasien yang 

menderita diabetes melitus berusia <45 tahun yaitu sebanyak 6 pasien (6,9%).
29

 

Menurut penelitian lainnya, dengan adanya peningkatan umur, maka intoleransi 

terhadap glukosa akan mengalami peningkatan. Para ahli juga sepakat, bahwa 

risiko terkena penyakit diabetes melitus tipe 2 akan meningkat mulai usia 45 

tahun ke atas. Semakin bertambahnya usia maka individu akan mengalami 

penyusutan sel β pankreas yang progresif, sehingga hormon yang dihasilkan 

terlalu sedikit dan menyebabkan kadar glukosa naik.
30 

 Dalam penelitian ini, rata-rata kadar glukosa darah puasa kelompok 

perlakuan pada hari ke-1 adalah 160,36 mg/dl dan pada hari ke-28 adalah 141,07 

mg/dl dengan p-value sebesar 0.001 (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada kelompok perlakuan. Sementara kadar glukosa 

darah puasa rata-rata kelompok kontrol pada hari ke-1 160 mg/dl dan pada hari 

ke-28 adalah 156,64 mg/dl dengan p-value 0.066 (p<0,05) yang menunjukkan 

hasilnya tidak signifikan secara statistik. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurul Azizah, et al yang meneliti penggunaan ekstrak daun 

sambiloto (Andrographis Paniculata) dengan dosis 100 mg/kgBB, 200 

mg/kgBB dan 400 mg/kgBB memiliki efek antidiabetes pada tikus putih (Rattus 

Norvegicus) jantan yang diinduksi aloksan. Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak 

daun sambiloto (Andrographis paniculata) 400 mg/kgBB dapat menurunkan 

kadar glukosa darah puasa tikus (Rattus Norvegicus) jantan secara signifikan 

dengan nilai p=0.000 (p<0.05). penelitian lain yang dilakukan oleh 

Nizmawardini, meneliti efek dari ekstrak sambiloto (Andrographis paniculata) 

dengan dosis 550 mg menggunakan metode double-blind randomized controlled 

trial cross-over design menunjukkan didapatkan selisih rerata kadar glukosa 
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darah puasa paska terapi 14 hari pada kelompok sambiloto mengalami 

penurunan sebesar 13,47 mg/dL untuk glukosa darah puasa tetapi tidak 

signifikan, dalam penelitian ini kadar glukosa darah 2 jam setelah makan 

mengalami penurunan yang signifikan dengan p-value 0,001.
9
 Hasil penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Nurul Azizah, tetapi pada 

penelitian yang dilakukan Nizmawardini didapatkan hasil yang tidak signifikan. 

Hal ini diduga karena pada penelitian Nizmawardini terdapat perbedaan sampel 

penelitian dengan rentang umur yang lebih luas.  

 

4.2.1 Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan pada penelitian yang dialami oleh peneliti ialah 

meyakinkan sampel dalam pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis 

paniculata) 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok perlakuan 

sebelum diberikan perlakuan adalah 160.36 mg/dl, dan pada kelompok 

kontrol sebelum diberikan perlakuan adalah 160 mg/dl.    

2. Rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan adalah 141,07 mg/dl, dan pada kelompok kontrol setelah 

diberikan perlakuan adalah 158,71 mg/dl.    

3. Ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) efektif dalam 

menurunan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

 

5.2 Saran  

Diharapkan setelah penelitian ini untuk dapat merujuk penggunaan ekstrak 

daun sambiloto (Andrographis paniculata) sebagai alternatif dalam 

pengendalian glukosa darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan kepada calon sampel 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 

Perkenalkan nama saya Dita Fazhari Murtanto, saat ini saya sedang 

menjalankan program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang 

berjudul “Efektivitas Ekstrak Daun Sambiloto (Andrographis Paniculata) 

Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Klinik 

Mediska Medan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas 

ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) terhadap kadar glukosa 

darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2.  

Ekstrak sambiloto yang diberikan nanti nya berupa sediaan kapsul yang telah 

terstandarisasi BPOM yang sudah layak dikonsumsi oleh masyarakat. 

Penelitian ini akan berlangsung selama 28 hari. Bapak/Ibu adalah salah satu 

yang diharapkan kesediaannya untuk ikut dalam penelitian ini. 

Nantinya,pemakaian kapsul sambiloto ini diharapkan dapat menurunkan kadar 

glukosa darah puasa, maka dari itu untuk dapat membuktikan hal tersebut tidak 

menutup kemungkinan efek negatif saat mengkonsumsi kapsul obat ini.  

Kapsul ekstrak daun sambiloto ini belum pernah dilaporkan menimbulkan efek 

samping yang serius seperti sakit kepala, mual, lemah, keringat dingin yang 

timbul secara terus menerus dan juga mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Namun, jika timbul efek samping pada pemakaian kapsul ekstrak daun 

sambiloto ini, maka saya sebagai peneliti akan menghentikan pemberian obat 

tersebut dan nantinya Bapak/Ibu akan mendapatkan pertolongan segera serta 

dibebaskan dari biaya apapun yang diperlukan untuk hal tersebut. Partisipasi 

Bapak/Ibu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 
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penelitian. Untuk penelitian ini Bapak/Ibu tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

 

Nama  : Dita Fazhari Murtanto  

Alamat  : Jln. Pembangunan No.549 Bandar Setia 

 No.HP  : 082177830569 

 

Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah 

memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan Bapak/Ibu 

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 

Medan ,               2024                                                           

             Peneliti 

 

 

 

                     (Dita Fazhari Murtanto)  



30 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Sampel (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SAMPEL(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama           : 

Umur           : 

Jenis Kelamin           : 

Alamat           : 

Nomor HP           : 

Riwayat penyakit      : 

Riwayat Pengobatan : 

Setelah mengetahui dan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang 

berjudul “Efektivitas Ekstrak Daun Sambiloto (Andrographis 

Paniculata) Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Di Klinik Mediska Medan” dan mengetahui risiko yang mungkin            terjadi, 

dengan ini saya menyatakan bahwasannya bersedia dengan suka rela saya 

menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu saya ingin berhenti, 

saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian 

ini tanpa adanya sanksi apapun dari pihak manapun. 

 

Medan , 

 

 

 

(       Responden          ) 
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Lampiran 3. Lembar Ethical Clearence 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Izin Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi  
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Lampiran 7. Data SPSS 

JK_Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 4 14.3 28.6 28.6 

Perempuan 10 35.7 71.4 100.0 

Total 14 50.0 100.0  

Missing System 14 50.0   

Total 28 100.0   

 

JK_Perlakuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 5 17.9 35.7 35.7 

Perempuan 9 32.1 64.3 100.0 

Total 14 50.0 100.0  

Missing System 14 50.0   

Total 28 100.0   

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 39.00 2 7.1 7.1 7.1 

40.00 2 7.1 7.1 14.3 

42.00 2 7.1 7.1 21.4 

44.00 2 7.1 7.1 28.6 

45.00 1 3.6 3.6 32.1 

46.00 1 3.6 3.6 35.7 

47.00 2 7.1 7.1 42.9 

48.00 2 7.1 7.1 50.0 
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49.00 2 7.1 7.1 57.1 

50.00 3 10.7 10.7 67.9 

51.00 3 10.7 10.7 78.6 

52.00 2 7.1 7.1 85.7 

53.00 3 10.7 10.7 96.4 

54.00 1 3.6 3.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Tes normalitas 
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T-test 
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Lampiran 8. Anggaran Biaya 

Jenis pengeluaran  Biaya  

Ekstrak sambiloto  Rp. 2.400.000 

lainnya Rp. 2.000.000 

Total  Rp. 4.400.000 
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Lampiran 9. Riwayat Hidup  
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 

 

EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN SAMBILOTO (Andrographis paniculata) 

TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI KLINIK MEDISKA MEDAN 

Dita Fazhari Murtanto
1
 , Huwainan Nisa Nasution

2 

1
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2
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolisme 

yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah di atas nilai 

normalnya yang disebabkan terganggunya kerja dan sekresi insulin. Sambiloto 

(Andrographis paniculata) memiliki senyawa utama yaitu Andrographolide dan 

senyawa bioaktif lainnya seperti,  flavonoid, alkaloid, dan tanin polifenol yang 

berperan secara signifikan mampu meningkatkan aktivitas antioksidan serta dapat 

menginduksi terjadinya regenerasi sel beta pankreas yang rusak. Tujuan : 

Menganalisis efektivitas ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) 

terhadap kadar glukosa darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2. Metode : 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental  pre test dan post test group design 

with control group. Sampel merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 yang 

berjumlah 28 orang yang berobat di Klinik Mediska Medan. Kelompok perlakuan 

diberikan ekstrak daun sambiloto dengan dosis 550 mg 2 kali 2 kapsul selama 28 

hari, sementara pada kelompok kontrol diberikan plasebo selama 28 hari. Hasil : 

Hasil rata-rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok perlakuan pada hari ke-1 

adalah 160,36 mg/dl dan pada hari ke-28 adalah 141,07 mg/dl, pada kelompok 

kontrol pada hari ke-1 adalah 160 mg/dl dan pada hari ke-28 adalah 158,71 mg/dl. 

Efektivitas ekstrak daun sambiloto (Andrographis paniculata) terhadap kadar 

glukosa darah puasa menunjukkan hasil signifikan dengan nilai p- value 0.001 

(p<0.05).  Kesimpulan : Pemberian ekstrak daun sambiloto (Andrographis 

paniculata) efektif terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

Kata kunci : DM Tipe 2, Kadar Glukosa Darah Puasa, Ekstrak Daun 

Sambiloto (Andrographis paniculata) 

 

ABSTRACT 

 

Background : Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased 

blood glucose levels above normal values which disrupts insulin function and 

secretion. Sambiloto (Andrographis paniculata) has the main compound, 

Andrographolide, and other bioactive compounds such as flavonoids, alkaloids, 

and polyphenol tannins which play a significant role in increasing antioxidant 

mailto:huwainannisa@umsu.ac.id
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activity and can induce regeneration of damaged pancreatic beta cells. Purpose : 

To analyze the effectiveness of sambiloto leaf extract (Andrographis paniculata) 

on fasting blood glucose levels in type 2 diabetes mellitus patients. Method : This 

study is an experimental study with pre-test and post-test group design with 

control group. The sample was 28 type 2 diabetes mellitus patients who were 

treated at the Mediska Medan Clinic. The treatment group was given sambiloto 

leaf extract at a dose of 550 mg 2 times 2 capsules for 28 days, while the control 

group was given a placebo for 28 days. Results : The average fasting blood 

glucose levels in the treatment group on day 1 were 160,36 mg/dl and on day 28 

were 141,07 mg/dl, in the control group on day 1 were 160 mg/dl and on day 28 

were 158,71 mg/dl. The effectiveness of Andrographis paniculata leaf extract on 

fasting blood glucose levels showed significant results with a p-value of 0.001 

(p<0.05). Conclusion : Administration of Andrographis paniculata leaf extract is 

effective in reducing fasting blood glucose levels in patients with type 2 diabetes 

melitus. 

Keywords: Type 2 DM, Fasting Blood Glucose Levels, Sambiloto Leaf Extract 

(Andrographis Paniculata)    
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) 

merupakan suatu penyakit serius dan 

juga kompleks yang dikarenakan 

adanya peningkatan glukosa darah 

yang disebabkan terganggunya kerja 

dan sekresi insulin. Pada kondisi ini, 

pankreas tidak bisa merespon atau 

memproduksi hormon insulin 

akibatnya kadar glukosa darah 

mengalami peningkatan sehingga 

dapat terjadi komplikasi jangka 

pendek maupun panjang.
1 

Berdasarkan data IDF 

(International Diabetes Federation) 

pada tahun 2021 diperkirakan ada 

537 juta orang menderita diabetes 

diseluruh dunia. Prevalensi diabetes 

secara global pada usia 20-79 tahun 

ditetapkan pada populasi dunia PBB 

(Perserikatan Bangsa-Bangsa) 2021 

diperkirakan sekitar 10,5%, 10,8% 

pada pria dan 10,2% pada wanita.
2
 

Insidensi terjadinya diabetes melitus  

di Indonesia menurut hasil Riskesdas 

2018 berdasarkan hasil diagnosis 

dokter pada usia  ≥ 15 tahun adalah 

2%. Diperkirakan angka kejadian 

diabetes pada tahun 2045 akan 

mengalami peningkatan sebesar 

46%.
3 

Pada penderita diabetes melitus 

terapi farmakologis seperti insulin 

diperlukan untuk dapat mengontrol 

kadar glukosa darah mengarah ke 

nilai normal untuk dapat mencegah 

terjadinya berbagai komplikasi. 

Selain dari obat-obatan kini ada juga 

obat-obatan herbal antidiabetik 

seperti daun sambiloto 

(Andrographis panniculata). Ekstrak 

herbal daun sambiloto merupakan 

salah satu dari 30 tanaman herbal 

yang menjadi fokus pengembangan 

serta penelitian di Indonesia. Ekstrak 

sambiloto berkhasiat sebagai 

hipoglikemik dengan cara mencegah 

absorbsi glukosa dari usus, dengan 

cara mengonsumsinya sebelum 

makan.
4,5

  

Senyawa utama yang terdapat 

di dalam daun sambiloto ialah 

Andrographolide yang memiliki 

banyak manfaat diantaranya sebagai 

antikanker, antimikroba, antioksidan, 

antivirus, antidiabetes dan juga anti 

inflamasi.
6 

Penurunan glukosa darah 

oleh ekstrak daun sambiloto 

dikarenakan oleh senyawa-senyawa 

aktif atau senyawa bioaktif yang 

terdapat didalam sambiloto berupa 

antioksidan seperti,  flavonoid, 
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alkaloid, dan tanin polifenol yang 

berperan secara signifikan mampu 

meningkatkan aktivitas antioksidan 

serta dapat menginduksi terjadinya 

regenerasi sel beta pankreas yang 

rusak.
7 

Dalam penelitian sebelumnya 

yang dilakukan pada tahun 2012 

dengan  pengujian kapsul daun 

sambiloto (Andrographis 

panniculata) 550 mg dengan dosis 

yang dipakai pada penelitian adalah 

dosis yang telah dipakai di 

masyarakat secara empirik yaitu 2 

kali 2 kapsul dalam sehari sebesar 

2.200 mg selama 5 minggu dengan 

wash out 1 minggu setelah 2 minggu 

penelitian, pada uji statistik pada 

penelitian ini terlihat kadar glukosa 

darah puasa  mengalami penurunan 

dengan selisih rerata kadar glukosa 

13,47 mg/dL namun tidak 

bermakna.
8
 Penelitian lain dengan 

pengujian ekstrak daun sambiloto 

(andrographis panniculata) pada 

tikus diabetes yang diinduksi aloksan 

dengan dosis 100 mg, 200 mg, 400 

mg, dan 200 mg sambiloto + 0,9 

glibencamid selama 21 hari 

menunjukkan terjadinya penurunan 

kadar glukosa darah puasa pada tikus 

diabetes yang diinduksi aloksan 

dengan uji statistik menunjukkan 

bahwa konsentrasi sambiloto pada 

setiap kelompok berpengaruh dengan 

nilai p value 0,005 (p < 0,01).
9 

 

METODE  

Pada penelitian ini dilakukan 

dengan metode quasi eksperimental 

dan rancangan pre test and post tes 

group design with control group. 

Penelitian ini dilakukan dengan 

memberikan ekstrak daun sambiloto 

pada kelompok perlakuan dengan 

dosis 550 mg selama 28 hari dan 

plasebo berupa kapsul yang diisi 

dengan tepung cassava selama 28 

hari. Efektivitas perlakuan dilihat 

pada perbedaan adanya penurunan 

kadar glukosa darah sebelum dan 

sesudah diberikan perlakuan.  

Penelitian ini dilakukan mulai 

dari Juli -Agustus 2024. Penelitian 

ini dilaksanakan di Klinik Mediska 

di jalan Cendana No.2, Kota Medan 

Sumatera Utara. Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien rawat 

jalan yang berusia 35-55 tahun yang 

berobat ke Klinik Mediska. Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien 

diabetes melitus tipe 2  yang berobat 
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di Klinik Mediska di Kota Medan, 

dengan jumlah 28 (14 orang 

kelompok perlakuan dan 14 orang 

kelompok kontrol).  

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1 Data Demografi Jenis 

Kelamin Sampel di Klinik 

Mediska Medan 

  Kelom

pok 

Perlak

uan 

Kelom

pok 

Kontro

l  

Jenis 

Kela

min 

Laki

-

Laki 

N 5 4 

% 35,7% 28,6% 

Pere

mpu

an 

N 9 10 

% 64,3% 71,4% 

 

Tabel 2 Data Demografi Usia 

Sampel di Klinik Mediska Medan 

Kategori 

Usia 

Kelompok 

Perlakuan 

[N (%)] 

Kelompok 

Kontrol  

[N (%)] 

35-44 

Tahun 

4 

(28,57%) 

4  

(28,57 %) 

45-54 10 (71,43) 10 

Tahun (71,43%) 

 

Tabel 3 Hasil Rata-Rata Kadar 

Glukosa Darah Puasa 

Variabel Kelompok 

Perlakuan  

Kelompo

k  

Kontrol  

Pre-test 

(mg/dL± 

SD) 

160,36 

(±19,15) 

160 

(±22,19) 

Post-test 

(mg/dL± 

SD) 

141,07 

(±18,38) 

158,71 

(±22,07) 

 

Tabel 4 Hasil Uji Normalitas 

Kadar Glukosa Darah Kelompok 

Kontrol dan Kelompok Perlakuan 

 Kadar 

Glukosa Darah 

Puasa 

p- 

value 

Kelompok 

Perlakuan 

Pre-test hari ke-

1 

Post-test hari 

ke-28 

0.236 

0.562 

Kelompok 

Kontrol 

Pre-test hari ke-

1 

Post-test hari 

ke-28 

0.125 

0.058 

Berdasarkan tabel 4 diatas 

didapatkan hasil uji normalitas 

shapiro wilk kadar glukosa darah 
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puasa kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol, pre test dan post 

test menunjukkan data berdistribusi 

normal.   

Tabel 5 Hasil Uji Paired T-Test 

 p-value  

Kelompok Perlakuan 0.001 

Kelompok Kontrol  0.066 

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan rata-rata yang 

signifikan antara kadar glukosa darah 

puasa sebelum dan sesudah diberikan 

ekstrak sambiloto (Andrographis 

Paniculata). Sedangkan pada 

kelompok kontrol, rata-rata kadar 

glukosa darah puasa sebelum dan 

sesudah diberikan plasebo 

menunjukkan hasil yang tidak 

signifikan.  

DISKUSI 

Berdasarkan data demografi 

penelitian ini, perempuan merupakan 

mayoritas sampel yang menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan 

persentase 71.43% pada kelompok 

kontrol dan pada kelompok 

perlakuan dengan persentase 

64.29%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan 

sebelumnya yang menemukan bahwa 

59% sampel perempuan memiliki 

diabetes melitus tipe 2.
10

 Menurut 

penelitian lain yang dilakukan, 

menunjukkan bahwasanya adanya 

hubungan antara jenis kelamin 

dengan kadar glukosa darah puasa. 

Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa sampel 

perempuan memiliki risiko terkena 

diabetes melitus tipe 2 sebanyak 

2,777 kali lebih besar dibandingkan 

dengan reseponden laki-laki. 

Menurut peneliti, perempuan lebih 

berisiko terhadap penyakit diabetes 

melitus tipe 2  dibanding laki-laki. 

Sindrom siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), paska 

menopause yang mengakibatkan 

distribusi lemak tubuh menjadi 

mudah terakumulasi akibat adanya 

proses hormonal tersebut sehingga 

perempuan berisiko menderita 

penyakit diabetes melitus tipe 2 lebih 

besar. 
11 

 Rata-rata usia sampel 

terbanyak pada penelitian ini yaitu 

pada rentang usia 45-54 tahun 

dengan persentase 71,43% pada 

masing-masing kelompok. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Rizky Rohmatulloh V, 

et.al  diketahui bahwa terdapat lebih 
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banyak pasien berusia ≥ 45 tahun 

yang menderita diabetes melitus tipe 

2 yaitu sebanyak 81 pasien (93,1%) 

dan lebih sedikit pasien yang 

menderita diabetes melitus berusia 

<45 tahun yaitu sebanyak 6 pasien 

(6,9%).
12

 Menurut penelitian lainnya, 

dengan adanya peningkatan umur, 

maka intoleransi terhadap glukosa 

akan mengalami peningkatan. Para 

ahli juga sepakat, bahwa risiko 

terkena penyakit diabetes melitus 

tipe 2 akan meningkat mulai usia 45 

tahun ke atas. Semakin 

bertambahnya usia maka individu 

akan mengalami penyusutan sel β 

pankreas yang progresif, sehingga 

hormon yang dihasilkan terlalu 

sedikit dan menyebabkan kadar 

glukosa naik.
13 

 Dalam penelitian ini, rata-rata 

kadar glukosa darah puasa kelompok 

perlakuan pada hari ke-1 adalah 

160,36 mg/dl, dan pada hari ke-28 

adalah 141,07 mg/dl. p-value sebesar 

0.001 (p<0,05) menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan 

pada kelompok perlakuan. 

Sementara kadar glukosa darah 

puasa rata-rata kelompok kontrol 

pada hari ke-1 160 mg/dl dan pada 

hari ke-28 adalah 156,64 mg/dl 

dengan p-value 0.066 (p<0,05) yang 

menunjukkan hasilnya tidak 

signifikan secara statistik. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nurul Azizah, et al 

yang meneliti penggunaan ekstrak 

daun sambiloto (Andrographis 

Paniculata) dengan dosis 100 

mg/kgBB, 200 mg/kgBB dan 400 

mg/kgBB memiliki efek antidiabetes 

pada tikus putih (Rattus Norvegicus) 

jantan yang diinduksi aloksan. 

Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak 

daun sambiloto (Andrographis 

paniculata) 400 mg/kgBB dapat 

menurunkan kadar glukosa darah 

puasa tikus (Rattus Norvegicus) 

jantan secara signifikan dengan nilai 

p=0.000 (p<0.05).
14

 penelitian lain 

yang dilakukan oleh Nizmawardini, 

meneliti efek dari ekstrak sambiloto 

(Andrographis paniculata) dengan 

dosis 550 mg menggunakan metode 

double-blind randomized controlled 

trial cross-over design menunjukkan 

didapatkan selisih rerata kadar 

glukosa darah puasa paska terapi 14 

hari pada kelompok sambiloto 

mengalami penurunan sebesar 13,47 

mg/dL untuk glukosa darah puasa 
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tetapi tidak signifikan, dalam 

penelitian ini kadar glukosa darah 2 

jam setelah makan mengalami 

penurunan yang signifikan dengan p-

value 0,001.
8
 Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Nurul Azizah, tetapi pada 

penelitian yang dilakukan 

Nizmawardini didapatkan hasil yang 

tidak signifikan. Hal ini diduga 

karena pada penelitian Nizmawardini 

terdapat perbedaan sampel penelitian 

dengan rentang umur yang lebih 

luas.  

 

KESIMPULAN 

1. Rata-rata kadar glukosa darah 

puasa pada kelompok perlakuan 

sebelum diberikan perlakuan 

adalah 160.36 mg/dl, dan pada 

kelompok kontrol sebelum 

diberikan perlakuan adalah 160 

mg/dl.    

2. Rata-rata kadar glukosa darah 

puasa pada kelompok perlakuan 

setelah diberikan adalah 141,07 

mg/dl, dan pada kelompok kontrol 

setelah diberikan perlakuan adalah 

158,71 mg/dl.    

3. Ekstrak daun sambiloto 

(Andrographis paniculata) efektif 

dalam menurunan kadar glukosa 

darah puasa pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. 
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