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Laporan penelitian, Juli 2019
Desi Efrida Tanjung

Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe Ii Di V/ilayah Kerja Puskesmas Batunadua

Abstrak

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang menunjukkan adanya

peningkatan dari tahun ke tahun. Salah satu pengobatan non farmakologi untuk
diabetes melitus adalah dengan mengonsumsi buah naga merah. Kandungan dalam

buah naga dapat memberikan efek hipoglikemik pada penderita diabetes melitus.
Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui pengaruh buah naga merah terhadap

kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe II. Jenis penelitian yait';
quasy eksperimen dengan lancaîganpenelitian pre test dan post test dengan kontrol
group. Teh,nik pengambilan sampel menggunakan dengan purposive sample.

Jumlah responden 20 orang, yaitu 10 kelorrrpok eksperimen dan 10 kelompok
kontrol. ,A.nalisa datayangdigunakan adalah uji paired T test dan uji T IndepenCent.

Hasil penelitian terdapat pengaruh antara perbandingan kadar glukosa darah

sebelum dan setelah pemberian buah naga pada kelompok eksperimen didapatkan

adanya perubahan yang signiflrkan dengan nilai pValue : 0.005 (p<0.05). Setelah

intervensi menunjukkan ada perbedaan arúara pengaruh buah naga terhadap kadar
glukosa darah pada pasien diabetes melitus pValue : 0,006 (<0,05). Maka dapat

diambil kesimpulan bahwa ada pengaruh buah naga telhadap kadar glukosa darah

pada pasien diabetes melitus tipe II. Penderita diabetes melitus dianjurkan dapat

mengkonsumsi buah naga sebagai obat altematif alami untuk menurunkan kadar
glukosa darah.

Kata kunci : Buah Naga, Diabetes Melitus.
Daftar Pustaka :27 Q009-2018)
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Research report, July 2019
Desi Efrida Tanjung

The effect of dragon fruit on blood glucose levels in patients with type II diabetes mellitus.

Abstract

Diabetes mellitus is a non comnrunicable disease that shows an increasefrom year to year.
In indonesia, the number of people with diabetes mellitus has increased 80% ìn 2013 with
the age range between 40-60 years. While in batunadua health center in 2018 the number
of patients with diabetes mellitus January-Decetnber was 87 people. One of the non
pharmacological treatments for diabetes mellitus is by consuming red dragon ,ûuiL
Content in dragon fruit can have a hypoglycemic effect in people u,ith diqbetes mellitus.
The purpose of the studywas to determine the ffict of drcgonfruit on biood glucose levls
in patients with type II diabetes meliitus. This type of research was quas)) experiment with
the desígn in the experimental group and the control grou.p pre test and post test'w,ith group
control. Sampling techníque with slovinformula. The number of i'espondent was 20 people.
Narnely 10 experimental groups and in the control group. l)ata a,nalysis useC was paired
T test and independent T tesi. After a significant test using the paired T' test on the
comparisctn of blood glucose levels beþre and after the odministration of dragon fruit in
the experimental group, there was a significant change in the value of p:0.005 (p<0.05).
The independent T test results in the experirnental group and the pValue control group:
0.006 (<0.05). Mean,s that H0 is rejected and Ha is accepted, meaning that there is a
sìgnificant dffirence between the effect of dragon fruit on blood glucose levels in the
experimental group and the control group after intenention. It can be cancluded that there
is an influence of dragon fruit on blood glucose levels in patients with type II diabetes
mellitus. People with diabetes mellihts are encouraged to consume dragon fruit as a
natural alternative medicine to reduce blood glucose levels.

Key words : Dragon Fruit, Diabetes Mellitus
Bibliography :27 (2009-2017)
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l.l.Latar Belakang

MenurutAmerican Diabetes Association (ADA) 2010 diabetes melitus adalah

suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia,

glukosuria disertai gejala klinis akut (poliuria, polidipsia, polifagia, penurlrnan

berat badan) dan gejala kronis terkadang tanpa gejala yang terjadi karena kelainan

sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Penyakit diabetes melitus

merupakan penyakit tidak menular yang menunjukkan adanya peningkatan dari

tahun ke tahun. Jumlah tersebut nrayoritas berada pada usia 40-60 tahun dan

sebanyak 80% penderita diabetes melitus di dunia berasal dari negara

berkembang salah satunya ialah Indonesia (WHO,2013).

Diabetes Melitus (DM) terbagi menjadi 2 tipe yaitu tipe I dan tipe 2. Individu

yang menderita DM tipe I memerlukan sr-rplai insulin dari luar (eksogen insulin),

seperti injeksi untuk mempertahankan hidup, Individu dengan DM tipe 2 resisten

terhadap insulin, suatu kondisi dimana tubuh atau jaringan tubuh tidak berespon

terhadap aksi dari insulin. Sebab kenyataannya diabetes tipe 1 dan 2 bisa

menyerang usia berapapun. Hanya saja kecenderungannya masih sama yakni tipe

I lebih banyak menyerang di usia muda dan tipe 2 di usia tua. Dilihat dari

perbandingan jumlah kasus, diabetes tipe I mencakup l0-15 persen dari jumlah

seluruh pengidap diabetes. Jumlah kasus diabetes tipe 2terutama di negara maju
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dan berkembang mencapai 85-90 persen dari seluruh pengidap diabetes semua

tipe. (Lewis,2016).

Menurut Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013), prevalensi

diabetes melitus tertinggi terdapat di provinsi D.I Yogyakarta. Berdasarkan

laporan surveilans terpadu penyakit (STP) Dinas Kesehatan kabupaten Kulon

Progo (2014), diabetes melitus sebagai urutan ke empat jumlah kasus terbanyak

penyakit tidak menular dari sepLrluh penyakit tidak menular lainnya yang dialami

oleh masyarakat di Kulon Progo. Selain itu, berdasarkan laporan STP Dinas

Kesehatan kabupaten Kulon Progo (2016) diperoleh clata bahwa Puskesmas

Temon i mendapatkan peringkat pertama jumlah kasus diabetes melitus tipe II

terbarryak di Kulon Progo dari2l Puskesmas lain dari kabupaten tersebut. Jumlah

tersebut sebanyak 243 pasien pada periode Januari sampai l)esember 2016.

Penyakit diabetes melitus ini merupakan suatu kelainan yang terjadi akibat

tubuh kekurangan hormon insulin, akibatnya glukosa tetap beredar di dalam aliran

darah dan sukar menembus dinding sel. Tidak adanya glukosa yang masuk ke

dalam sel mengakibatkan sel mengalami kr"rrang energi untuk proses metabolisme

selular. Hal ini kemudian diinterprestasikan oleh sel-sel tubuh sebagai kondisi

kekurangan glukosa sehingga tubuh akan merespon dengan berbagai mekanisme

yang bertujuan untuk menimbulkan kadar glLrkosa darah.

Respon pertama adalah timbulnya sensasi lapar, penderita akan cenderung

sering merasa lapar sebagai respon terhadap rendahnya intake glukosa oleh sel.

Respon yang lain adalah peningkatan produksi glukosa tubuh melalui mekanisme



lipolisis dan glukoneogenesis. Lemak dan protein jaringan akan dipecah menjadi

glukosa. Jika hal ini terjadi secara berkepanjangan maka tubuh akan mengalami

penurunan kadar protein dalam jaringan. Selain itu pemecahan lipid akan

menghasilkan produk sampingan berupa benda keton yang bersifat asam. Kondisi

ini dapat mengakibatkan ketosis dan ketoasidosis yang dapat mengancam jiwa

(Padila,2012).

Salah satu buah yang dapat dimanfaatkan untuk perbaikan diet penderita

diabetes melitus adalah buah naga yang merniliki keunggulan yaitu kaya seral dan

antioksidan. Buah nagadapat menjadi penysirn6.ng kadar gula darah karena buah

iui mengandung berbagai macam antioksidan yaitu flavortoid,'ritamin E. vitamin

C, dan betakaroten yang memiliki kemampuan untuk menurunkan stress oksidatif

dan mengurangi ROS (Reaktive Oxygen Species) sehingga dapat menimbulkan

efek protektif terhadap sel pancreas dan meningkatkan sensitivitas insulin

(Lianiwati, 2011).

Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis diabetes

melitus tipe II yang memeriksakan diri di Puskesmas Temon 1 dengan kadar

glukosa darah puasa >126 mg/dl. Responden dalam penelitian ini sebanyak 30

responden yang didistribusikan dalam 2 kelompok yaitu 15 responden sebagai

kelompok intervensi dan 15 responden lainnya sebagai kelompok kontrol.

Responden kelompok intervensi pada penelitian ini diberikan buah naga merah

seberat 200 gram selama 10 hari. Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan pada

hari ke 0 dan hari ke 11 pada kelompok kontrol mallpun intervensi. Sebelum



dilakukan pengukuran kadar glukosa darah puasa responden diminta untuk

berpuasa 12 jam (Ana Roiffatul H, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian Panjuantiningrum dari Puskesmas Temon I

Yogyakarta 2015 denganjudul Pengaruh buah naga terhadap kadar glukosa darah

pasien diabetes melitus tipe2 di Kulon Progo, menunjukkan hasil bahwa terdapat

penurunan kadar glukosa darah setelah diberikan buah naga merah. Penurunan

kadar glukosa darah ini dimungkinkan karena buah naga rnerah memiliki

komponen Vang dapat rnentberikan efek hipoglikemik yang berfungsi untuk

rnenyeimbangkan kadar glukosa darah seperti serat Can antioksidan. Berdasarkan

hasil penelitian yang telah dilakukan Ruhe (2009) antioksidan dapat mengikat

radikal bebas sehingga dapat mengurangi resistensi insulin dan dapat menurunkan

ROS. Penelitian ini menjelaskan bahwa penderita diabetes yang mengonsumsi

total serat 50 gr sehari, mempunyai kadar gula darah lebih rendah dan lebih stabil

dari pada penderita diabetes yang mengonsumsi diet moderat serat.

Di SumateralJÍ.aru penderita Diabetes Melitus (DM) setiap tahun mengalami

peningkatan. Berdasarkan data yang diperoleh pemeriksaan darah pada penduduk

menurut Diagnosis Dokter jumlah penderita DM diatas umur 15 tahun sebesar

8,5% (RISKESDAS,20 1 8).

Berdasarkan data pendahLrluan yang didapat dari Puskesmas Batunadua, pada

penderita DM yang datang berkunjLrng sejak, Januari-Desember 2016 terhitung

sebanyak 78 orang sedangkan Januari-Desember 2017 terhitung 80 orang dan

Januari-Desember 2018 seban yak 87 orang. Berdasarkan hasil wawancara peneliti
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kepada 5 orang penderita DM di lingkungan kerja Puskesmas Batunadua, 3 orang

diantaranya mengatakan kadar gula darahnya terkadang meningkat > 200 mg/dl.

Mereka juga mengatakan tidak tahu mengapa hal itu bisa terjadi dan tidak tahu

cara pencegahannya.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada

Pasien Diabetes Melitus Tipe II.

1.2, Rumusan Nlasalah

Berciasarkan pada uraian latar belakang, maka perumusan masalah <Íalam

penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar Glukosa

Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh

Buah Naga Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe IL

1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui distribusi karakteristik penderita diabetes melitus tipe

II.

b) Mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe

II sebelum mengonsumsi buah naga pada kelompok eksperimen

dan kelompok kontrol.



c) Mengetahui kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe

II setelah mengonsumsi buah naga pada kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol.

d) Mengetahui perbedaan kadar gula darah pada penderita diabetes

melitus tipe II sebelum dan setelah mengonsumsi buah naga pada

kelompok eksperimen dan kelompok kontrcl.

1.4 Manfaat Penelitian

1,.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini belmanfaat u¡'ituk mengetahui pengaruir buah naga terhadap

kadar glukosa darah pada pasien Ciabetes rneiit'-rs tipe II, serta untuk clapat

mengaplikasikan riset penelitian ini pada penderita diabetes melitus tipe II di

wilayah kerja Puskesmas Batunadua, sehingga dapat menambah wawasan

serta pengetahuan peneliti dalam memecahkan masalah secara ilmiah.

1.4.2 Bagi Perawat

Hasil dari penelitian ini diharapkan

untuk mendukung upaya preventif guna

diabetes melitus.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membuat masyarakat bisa lebih

memanfaatkan buah naga merah sebagai alternatif alami dalam menurunkan

kadar glLrkosa darah.

dapat sebagai bahan masukan

menurunkan angka komplikasi



1.4.4 Bagi Puskesmas

Setelah dilakukan penelitian diharapkan petugas kesehatan atau kader

kesehatan dapat memotivasi masyarakat agar dapat menerapkan salah satu

metode pengobatan non farmakologi dengan mengonsumsi buah naga untuk

salah satu cara menurunkan kadar gula darah atau mengontrol kadar gula

darah stabil.



TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 Ðefenisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja

insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhublrngan

dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ

tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah.

World Health Organization (WIIO) sebelurnnya telah merumuskan bahwa

DM merupakan sesuatu yang tidak dapat dituangkan dalam satu jalvaban yang

jelas dan singkat tetapi secara umum dapat dikatakan sebagai suatu kumpulan

problema anatomik dan kimiawi akibat dari sejumlah faktor di mana didapat

defisiensi insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin (Idrus Alwi,

2009).

Diabetes melitus adalah merupakan penyebab hiperglikemi. Hiperglikemi

disebabkan oleh berbagaihal, namun hiperglikemi paling sering disebabkan oleh

diabetes melitus. Pada diabetes melitus gula menumpuk dalam darah sehingga

gagal masuk ke dalam sel. Kegagalan tersebut terjadi akibat hormon insulin

jumlahnya kurang atau caçat fungsi. Hormon insulin merupakan hormon yang

membantu masuknya gula darah (V/HO, 2016).

Menurut kriteria diagnostik Perkeni (2011), seseorang dikatakan menderita

diabetes melitus jika memiliki kadar gula darah puasa > 126 mg/dl dan pada tes

BAB2



gula darah sewaktu > 200 mgldl. Kadar gula darah sepanjang hari bervariasr

dimana akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam.

2.1.2 Ftiologi

Penegakan diagnosa diabetes melitus dapat dilakukan dengan uji

cliagnostik dan skrining. Uji diagnostik diabetes melitus dilakukan pada mereka

yang menunjukkan gejala atau tanda diabetes melitus, sedangkan skrining

bertujuan untuk mengidentifikasi mereka yang tidak bergejala, yang mempunyai

risiko diabetes melitus. Skrining dikerjakan pada kelompok dengan salah satu

risiko diabetes melitus f ipe II sebagai berikut:

a. Riwayat keturunan clengan <iiabetes, misalnya pada diabetes melitus tipe i

diturunkan sebagai sifat heterogen, rnultigenik. Kembar identik mentpunyai

resiko 25% - 50olo, sementara saudara kandung beresiko 6Yo dan anak beresiko

5o/o (Black,2009 dalam Tarwoto, 2012).

b. Lingkungan seperti virus yang dapat memicu terjadinya autoimun dan

menghancurkan sel-sel beta pankreas, obat-obatan danzat kimia.

Usia diatas 45 tahun

Tidak mempunyai aktivitas fisik / kurang olahraga

Keturunan dari ras yang mempunyai risiko tinggi seperti Afrika Amerika,

Lafin, Asia Amerika.

d.

f. Obesitas ,berafbadan lebih : BB>20% BB ideal atau IMT > 25 kglmz.

g. Hipertensi, tekanan darah Zl40l90 mmHg.

h. Riwayat gestasional diabetes melitus.



Faktor resiko penyebab diabetes melitus tipe II adalah Åwayatkeluarga clengan

diabetes melitus, obesitas, wanita dengan riwayat cliabetes melitus gestasional,

hipertensi, kurang aktivitas, suku/ras dan sindrom metabollc(Le Mone &

Black,20ll).

2.1.3 Klasifîkasi Diabetes Melitus

Organisasi profesi yang berhubungan dengan DM seperti American

Diabe.tes Association (ADA) telah membagi jenis DM berdasarkan penyebabnya'

PERKENI dan IDAI sebagai organisasi yang sama di Indonesia menggunakan

klasifikasi dengan dasar yang sama seperti klasifikasi yang ciibtlat oleh orgzutisasi

yang lainnya (Pei'keni, 2015).

Klasifikasi DM berdasarkan etiologi rrr€ilurut Perkeni (2015) adalah

sebagai berikut :

2.1.3.1 Diabetes melitus (DM) tipe I

DM yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di pankreas.

Kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi secara

absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antan lain autoimun dan idiopatik.

2.1.3.2 Diabetes melitus (DM) tipe II

Penyebab DM tipe Il seperti yang diketahui adalah resistensi insulin.

Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secafa optimal

sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi di dalam tubuh. Defrsiensi insulin

juga dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe II dan sangat mungkin

untuk menjadi defisiensi insulin absolut.

,li



?,1.3.3 Diabetes melitus (DM) tipe lain

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi. DM tipe ini dapat disebabkan

oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin

pankreas, endokrinopati pankreas, obat, za*.kimia, infeksi, kelainan imunologi dan

sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM.

2.1.3.4 Diabetes melitus Gestasional

Diabetes ini hanya terjadi pada saat kehamilan dan menjadi normal kembali

setelah persalinan.

2.1.4 P ntofisiologi Diabetes Melitus

Pada penderita diabetes terdapat ciua masalatr utama yang berhubungan

dengan insulin clan gangguan sekresi insulin. Normalnya insulin akan terikat

dengan reseptor khusus pada permukaan sel. Sebagai terikatnya insulin dengan

reseptor tersebut, terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di

dalam sel.

Resistensi insulin pada diabetes disertai dengan penurunan reaksi intrasel.

Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif rurtuk menstimulasi pengambilan

glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan mencegah

terbentuknya glukosa dalam darah, harus didapat peningkatan jumlah insulin yang

disekresikan. Pada penderita toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi

akibat sekresi insulin yang berlebihan dan kadar glukosa akan clipertahankan pada

tingkat yang nonnal/sedikit meningkat.

Namun demikian, jika sel-sel beta tidak mampll mengimbangi peningkatan

kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa akan meningkat dan terjadi diabetes



melitus. Meskipun terjadi gangguan sekresi insulin yang rnerupakan ciri khas

diabetes rnelitus, namun masih terdapat insulin dengan jumlah yang aciekuat untuk

mencegah pemecahan lemak dan produksi keton yang menyertainya. Karena itu,

'lcetoasidosis diabetik jarang terjadi pada diabetes tipe II.

2.1.5 Komplikasi

Diabetes melitus menyebabkan komplikasi yang berakhir pada kematian.

Durasi penyakit berhubungan dengan keluhan subyektif. Tingkat keparahan

dilihat dari lamanya penyakit tersebut diderita, risiko terjadinya keluhan subyektif

bisa bertambah seiring <iengan lama penyakit DIv{. Jika keluhan subyektif titlak

rlikencialikan atau tidak diketahui penyebabnya maka keluhan tersebut dapat

rnengarah pada kejadian komplikasi. Perryakit kardio'¿askuler, buta, luka anggota

badan bagian bawah, dan penyakit gagal ginjalmerupakan penyakit yang sebagian

besar dialami oleh penderita DM (International Diabetes Federation,20l4).

Adanya penurunan kualitas hidup ditunjukkan dengan terjaclinya

komplikasi baik akut maupun kronis pada penderita DM. Pada hakikatnya,

diabetes melitus adalah penyakit seumuf hidup dan merupakan penyakit yang tak

tersembuhkan, tapi dapat dikendalikan dengan menjaga kualitas hidup agar tetap

baik. Kadar glukosa darah harus tetap dijaga pada batas normal untuk bisa

menjaga kualitas hidup penderita DM (Centers for Disease Control and

Prevention , 2014).

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan

berbagai macam komplikasi, antara lain :
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2.!.5.1 Komplikasi Akut

2.I.5.1.1 Ketoasidosis Diabetikum

-l

Ketoasidosis diabetikum ditandai dengan hiperglikernia, asidosis dan

ketosis. Glukosuria dan ketonuria dapat mengakibatkan diuresis osmotik,

sehingga mengakibatkan pasien mengalami dehidrasi dan kehilangan elektrolit.

Pasien dapat menjadi hipotensi dan mengalami syok bahkan mengalami koma dan

meninggal.

2.1.5.1.2 Koma HiperosmolarNon Ketotik

Koma hiperosmolar non ketotik sering terjacli pada penderita diabetes

melitus tipe II. Komplikasi ini ditandai dengan hiperglikemia tanpa disertai

ketosis. Gejala khasnya adalair dehidrasi berat, pernafasan cepat dan clalam

(kussmaul).

2.1.5.1.3 Hipoglikemia

Hipoglikemia ditandai dengan munculnya rasa lapar, pusing, banyak

keringat, gemetar, berdebar-debar, gelisah, dan kesadaran menurun sampai koma.

2.1.5.1.4 Komplikasi kronik

Komplikasi kronik diabetes melitus terdiri dari komplikasi makrovaskular.

Komplikasi makrovaskular, meliputi penyakit jantung koroner, pembuluh darah

kaki (gangren), stroke, dan hipertensi. Sedangkan komplikasi miklovaskular,

meliputi retinopati, neuropati, dan nefropati.

2.1.5.1.5 Impotensi

Kadar glukosa darah tinggi dalam jangka waktu yang panjang dapat

menyebabkan terjadinya kerusakan lapisan endotel arteri. Kerusakan sel-sel
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endotel akan mencetuskan reaksi imunitas dan inflamasi sehingga terjadi

penimbunan endapan lemak, trombosit, makrofag, neutrofil, dan monosit di

seluruh kedalaman tunika intima (lapisan endotel) dan akhirnya ke tunika media

(lapisan otot polos). Hal tersebut menyebabkan terjadinya aterosklerosis

(pengerasan arteri). Bila terjadi aterosklerosis pada arteri-arteri penis, aliran darah

ke penis akan berkurang dan terjadi penurunan kemampuan arteri-arteri penis

untuk berdilatasi sewaktu perangsangan seksual. Sehingga dapat menyebabkan

terjadinya ketidakmampuan pria untuk mencapai atau mempertahankan ereksi

(impotensi).

2.1.5.1.6 Rentan terjadi infeksi

Penderita diabetes melitus rentan terjadi infeksi, antara lain :

a) Infeksi saluran kemih

b) Pheumonia

c) Ulkus cliabetik

d) Infeksi kulit (abses)

e) Infeksi pada rongga mulut

f) Infeksi pada telinga

L4

2.1.6 PenatalaksanaanDiabetesMelitus

Tujuan utama penatalaksanaan terapi diabetes melitus adalah mencoba

menetralkan aktivitas insulin dan kadar glukosa clarah dalam upaya untuk

mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler serta neuropatik. Tujuan terapeutik

pada setiap tipe diabetes adalah mencapai kadar glukosa darah normal



(euglekemia) tanpa terjadinya hipoglikemia dan gangguan selius pada pola

aktivitas pasien.

Ada beberapa komponen dalam penatalaksanaan diabetes melitus:

a) Edukasi

Edukasi diabetes adalah suatu proses yang berkesinambungan dan perlu

dilakukan beberapa pertemuan untuk menyegarkan dan mengingatkan kembali

prinsip-prinsip penatalaksanaan DM. Tujuannya untuk meningkatkan

pengetahuan, mengubah sikap, mengubah perilaku serta meningkatkan kepatuhan,

ileningkatkan kualitas hidup. Sebenamya sasaran langsung penyuluhan DM

adalah penyandang diabetes, tetapi unhrk mencapai program yang berdayagurra,

kita perlu menentukan juga sasaran tidak langsung terdiri dari petugas kesehatan

dan berbagai komunitas dimana penyandang DM berada sewaktu melakukan

kegiatannya sehari-hari. Sasaran tersebut yaitu penyandang DM dan keluarga

penyandang DM.

b) Manajemen Diet
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Tujuan umum penatalaksanaan diet pasien DM yaitu mencapai dan

mempertahankan kadar glukosa darah dan lipid mendekati normal, mencapai dan

mempertahankan berat badan dalam batas-batas normal atau * l0o/o dari berat

badan idaman, mencegah komplikasi akut dan kronik, sefta meningkatkan kualitas

hidup (Suyono, 2009).

c) Latihan Jasmani

Olahraga mengaktifasi ikatan insulin dan reseptor insulin di membran

plasma sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. Latihan fisik yang rutin



memelihara berat badan normal dengan irrdeks massa tubuh [BMI] < 25 (Adisa,

Alutnndu & Fakeye, 2009; Casey, De Civita & Dasgupta,2010). Manfaat latihan

fisik adalah menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan

glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin, memperbaiki sirkulasi

darah dan tonus otot, mengubah kadar lemak darah yaitu meningkatkan kadar

HDl-kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total serta trigliserida (Sudoyo,

et aL,2009).

d) Terapi Farmakologis

Dalam mengelola diabetes melitus langkah pertama yang harus dilakukan

adalah dengarr cela non- farmakologis, apabila sasaran pengendaiian diabetes

belum tercapai, diianjutkan dengan cara fannakologis. Sarana pengeloiaan

farmakologis diabetes melitus dapat berupa pemberian obat hipoglikemik oral

(DM tipe II) dan insulin (DM tipe I).

2.2 Konsep Kadar Glukosa Darah

2.2.1 Defenisi Glukosa Darah

Kadar glukosa darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma

darah (Dorland, 2010). Glukosa darah puasa merupakan salah satu cara untuk

mengidentifikasi diabetes melitus pada seseorang. Pada penyakit ini, gula tidak

siap untuk ditransfer ke dalam sel, sehingga terjadi hiperglikemi sebagai hasil

bahwa glukosa tetap berada di dalam pembuluh darah (Sherwood,2011).

T6

Ada beberapa tipe pemeriksaan glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah

puasa mengukur kadar glukosa darah selepas tidak makan setidaknya 8 jam.

Pemeriksaan gula darah postprandial 2 jam mengukur kadar glukosa darah tepat



selepas 2 jænmakan. Pemeriksaan gula darah ad random mengukur kadar glukosa

darah tanpa mengambil kira waktumak^an terakhir (Henrikson J. E. Et a1.,2009).

Dalam keadaan postabsorbsi konsentrasi glukosa darah manusia berkisar

80-100 mg/dl. Setelah makan karbohidrat kadar dapa| meningkat sampai sekitar

120-130 mg/dl. Selama puasa, kadarnya turun sampai sekitar 60-70 mg/dl. Dalam

keadaan normal, kadarnya dikontrol dalam batas-batas ini.

2.3 Konsep Buah Naga (Dragon Fruít)

2.3.1. Defenisi

Buah rraga adalah merupakan salah safu tanarrran hortikultura yang bant

dibudidayakan di Indonesia ciengan wama buah merah yang lnenyala dan bersisik

hijau (Khairunnas & Tety, 2011). Buah ini memiliki bentuk yang sangat unik dan

cukup memikat untuk dilihat. Bentuk fisiknya mirip dengan buah nanas hanya

saja buah ini memiliki sulur pada kulitnya. Buah naga berwarna merah jambu

dengan daging buah berbagai jenis arÍara lain berwarna putih, kuning dan merah

dengan biji kecil berwarna hitam yang sangat lembut dan lunak (Mahmudi 2011).

Mekanisme buah naga adalah kemampuan flavonoid terutama quercetin

dalam menghambat GLUT 2 mukosa usus sehingga dapat menurunkan absorbsi

glukosa. Hal ini menyebabkan pengllrangan penyerapan glukosa dan fruktosa dari

usus sehinggakadar glukosa darah turun. GLUT 2 diduga merupakan transporter

mayor glukosa di usus pada kondisi normal. Flavonoid dapat juga menghambat

penyerapan glukosa. Kertika quercetin yang tertelan dengan glukosa,

hiperglikemia secara signifìkan menurun. Hal ini menunjukkan bahwa quercetin

dapat menghambat penyerapan glukosa melalui GLUT 2. Flavonoid juga dapat
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menghambat fosfodiesterase sehingga meningkatkan caMP pada sel beta

pankreas. Peningkatan caMP akan menstimulasi pengeluaran protein kinase A

(PKA) yang merangsang sekresi insulin semakin meningkat

(Panj uantingin grum,2 0 0 9).

2.3"2 Manfaat

Salah satu manfaat buah nagayangpaling dicari oleh banyak orang ak^hrr-

akhir ini adalah manfaafnya untuk mengobati penyakit diabetes. Hal ini tentu saja

tidak mengherankan karena penyakit diabetes merupakan salah satu jenis penyakit

yang paling banyak diderita oleh masayrakat lndonesia. Manfaat lainnya,

membantu mengrtrangi berat badan, camilan sehat bagi anda yang seclang berdiet,

malnpu mencegah kanker, mampu mencegah diabetes dan mampu rnencegah

tekanan darah tinggi dan serangan jantung.

Menurut Hartanto (2012) mekanisme kerja sama senyama antioksidan

adalah mengkelat ion logam, menghilangkan oksigen radikal, memecah reaksi

rantai inisiasi, menyerap energi oksigen singlet, mencegah pembentukan radikal,

menghilangkan dan mengurangi jumlah oksigen yang ada.

2.3.3 Kandungan

Buah naga atau dragon fruit mempunyai kandungan zat bioaktif yang

bermanfaat bagi tubuh diantaranya antioksidan (dalam asam askorbat,

betakaroten, dan antosianin), serta mengandung serat pangan dalam bentuk pektin.

Selain itu, dalam buah naga terkandung beberapa mineral seperti kalsium,

phosfor, besi, dan lain-lain. Vitamin yang terdapat di dalam buah naga antara lain

vitamin 81, vitamin 82, vitamin B3, dan vitamin C (Farikha dkk., 2013).
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Menurut Jaafar dalam Marcella (2011) Kulit buah naga mempunyai

kandungan antioksidan yang lebih tinggi dari dagingnya. Antioksidan yang

terdapatpada kulit buah naga adalah betalain. Betalain adalah senyawa yang dapat

menyumbangkan wama buah serta berkontribusi meningkatkan kesehatan. Upaya

pemanfaatan kulit buah naga dapat menjadi salah satu alternatif untuk mengatasi

pencemaran kulit buah naga dan salah satu upaya diversivikasi pangan. Buah naga

banyak juga mengandung vitamin 83 yang dipercaya dapat mengulangi kadar

gula darah (Purnomowafi, 201 6).

2.3.4 Indikasi

Efek samping pertama dari buah naga ini adalah bisa menyebabkan perut

kernbtrng alias begatr, karena hal ini bisa terjadi pada siapa saja,tenttama apablla

anda rnengkonsumsi buah yang satu ini secara berlebihan maka akau

menyebabkan perut anda menjadi akan terasa kembung akibat terlalu banyak.

Dapat menyebabkall maag menjacli kambuh, hal ini disebabkan karena buah naga

juga memiliki kandungan asam di dalamnya.

Menyebabkan sakit perut, selain dapat memberikan efek samping berupa

kembung, mual dan juga asam lambung yang naik, konsumsi dari buah naga

secara berlebihan merupakan salah satu hal yang dapat menyebabkan anda

menjadi merasa sakit perut. Hal ini disebabkan karena perut anda akan terlalu

banyak menerima asupan makanan, hingga menyebabkan ketidakseimbangan

keria usus.
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2.4 Prosedur Pemberian Buah Naga Untuk Diabetes Melitus

Jumlah serat yang tinggi pada buah naga berguna untuk membantu

mengatur diabetes, karena dapat menstabilkan kadar gula darah dengan menekan

lonjakan gula yang menderita diabetes melitus. Cara mengkonsumsi buah naga

pada penderita diabetes mellitus yaitu buah naga merah seberat 200 gram

dikonsumsi sebanyak 2kali sehari selama 7 hari.

2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep (kerangka berpikir) adalah sesuatu yang abstrak dan

akan membantu peneliti dalam menghubungka.n hasil penelitian cÍengan teori

Yang ada Q'{otoadmoj o,2017).

Skema 1. Kerangka Konsep

Kelompok Eksperimen

20

KGD pasien DM tipe ll

Kelompok Kontrol

Pre-test

KGD pasien DM tipe II

KGD pasien DM tipe II

Intervensi

Post-test

KGD pasien DM tipe II



2.6 Hipotesis Penelitian

Flipotesis adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian yang telah

dirurmuskan dalam perencanaan penelitian Q'{oto atmo dj o, 20 l2).

Ho : Tidak ada penganrh buah naga terhadap kadar glukosa darah pada pasien

diabetes melitus tipe II.

Ha : Ada pengaruh buah naga terhadap kadar glukosa darah pada pasien

diabetes melitus tipe II.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Desarn

penelitian ini menggunakan metode quasy eksperimen atau percobaan dimana

kegiatan percobaan bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang

timbul, sebagai akibat dan adanyaperlakukan tertentu.

Rancangan penelitian yang digunakan rancangan non equivalent control

group , yang merupakan pengamatan pada 2 kelompok sebelum <iiberi

perlakrtan pada kelonrpok eksperimen dan kelompok kontroi Can sesudah diberi

perlakuan pada kelompok eksperimen. Hal ini dapat digambarkan seperli berikut :

Tubel 3. I Rancangøn Fenelitian

BAB 3

Kelompok Obsevasi Perlakuan Observasi
(Pretest) (Postest)

Eksperimen 01

Kontrol 01

Keterangan :

01: Tahap pengukuran kadar gula darah pada kelompok eksperimen dan

kontrol sebelum diberikan buah naga pada kelompok eksperimen.

X: Tahap perlakuan, yaitu saat dimana responden pada kelompok

eksperimen diberikan buah naga.

02: Tahap pengukuran kadar gula darah pada kelompok eksperimen dan

kontrol setelah diberikan buah naga pada kelompok eksperimen.

02
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3.2 Lokasi dan \ilaktu Penelitian

3.2.1 LokasiPenelitian

I

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Battlnadua Alasan

peneliti memilih lokasi penelitian karena masyarakat di Wilayah kerja Puskesmas

Batunadua belum banyak yang mengetahui buah naga sebagai salah satu altematif

dalam pengobatan diabetes mellitus.

3.2.2'Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 2019. Penelitian ini

diiakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut :

Tsbel3.2 Rencnnu Kegiøtan døn Wuktu Penelitifln

Kegiatan

23

Perumusan Masalah

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Pelaksanaan Penel itian

Seminar Hasil

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Waktu Pelaksanaan

Data

Nov Des Jan

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi adalah wilayah

generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan

karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya

(Notoadmojo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah penduduk yang

menderita DM di wilayah kerja Puskesmas Batunadua terhitung sejak Januari-

Desember 2018, yaitu sebanyakST orang.

Feb Mar Apr



3.3.2 Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian dari jumlah populasi yang masuk

clengan hitungan rLrmus yang telah di tentukan dalam pengambilan sampel ,

tekhnik pengambilan sampel adalah caîa yang di lakukan peneliti untuk

menentukan jumlah sampel yang akan di teliti dari banyaknya jumlah populasi

(Notoatmodjo,20l0).

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan Rumus Slovin :

Keterangan:

n : Ukuran sampel/jumlah populasi

N : Ukuran populasi
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Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang

masih ditolerir, e: 0,2

Dalam rumus slovin ada ketentuan sebagai berikut :

Nilai e :0,1 (l0o/o) untuk populasi dalam jumlah besar.

Nilai e :0,2 (20%o) untuk populasi dalam jumlah kecil.

n: 87

| + 87(0,2)2

87

4.48

n:79,4



Berdasarkan perhitungan di atas, sampel yang menjadi responden dalam

penelitian ini disesuaikan menjadi 20 orang yaitu 10 responden rurtuk kelompok

eksperimen dan 10 responden untuk kelompok kontrol.

3.4 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat

penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan

berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2011). Dalam melakukan

penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepacla ketua Program Studi

Ilmu Keperawatan Aufa Royhan Padaugsidimpuan. Setelah surat izin dipercleh

peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden dengan memperhatikan etika

penelitian sebagai berikut :

3.4.1 Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan

responden penelitian melalui lembar persetnjuan. Sebelum memberikan Informed

Consent, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian serta

dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta untuk

menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti

tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

3.4.2 Anonimity (Tanpa nama)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden

dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.

Akan tetapi peneliti hanyamenuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan

data atau hasi I penelitian.
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3.4.3 ConJídentíalíty (Ikrahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan dalam hasil

penelitian.

3.5 Alat Pengumpulan Ðata

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan glukometer untuk

pemeriksaan kaclar gula darah, kuesioner karakteristik responden, lembar

observasi pelaksana-an pemberian buah naga dan kadar gula darah.

3.6 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh per'eliti dan 3 orang asisten peneliti

yang berpendidikan mahasiswi D3 kebidanan, Sarjana Hukum dan SMA

sederajat. Prosedur pengumpulan data clilakukan dalarn dua tahap, yaitu tahap

persiapan dan pelaksanaan.

3.6.1 Tahap Persiapan

Pada tahap ini peneliti mempersiapkan instrumen yang digunakan untuk

pengumpulan data berupa kuesioner karakteristik responden, lembar observasi

kadar gula darah, lembar observasi pemberian buah naga dan pengukuran kadar

gula darah, dan peralatan cek KGD lengkap.

3.6.2 T ahap Pelaksanaan

Pada tahap ini peneliti melakukan pengumpulan data melalui langkah-

langkah berikut :

1) Memilih responden

2) Memberikan informasi penelitian kepada responden dengan jelas
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3) Meminta persetujuan pasien untuk menjadi responden

4) Melakukan kontrak dengan responden

5) Mengukur kadar gula darah sebelum diberikan buah naga pada kelompok

eksperimen dan kontrol.

6) Memberikan buah naga yang sudah dikupas lalu dibelah bagian untuk

dikonsumsi oleh responden kelompok eksperimen,

7) Buah naga dikonsumsi2kali sehari selama 7 hari.

8) Konsumsi buah naga dilakukan padapagi hari setelah makan dan pada malam

hari setelah makan, sebanyak 100 gram dalam satu kali konsumsi.

9) N{engukur kernbali kadar glukosa <larah sesudah diberikan buah naga selama 7

hari (pengukuran dilakukan pada hari ke-8).

10) Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan pada kelompok eksperimen dahulu

kemudian dilanjutkan kelompok kontrol.

11)Melihat adanya perubahan kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan

buah naga.

l2)Bandingkan hasilnya pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

apakah ada pengaruhnya diberikan atau tidak diberikan buah naga.

3.7 DefTnisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diperoleh dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2013).
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Tøbel 3.3 DeJinisí Operasíonøl

Variabel

lndependent :

Buah naga

Definisi Operasional Skala
Ukur

Dependent :

Kadar gula
darah pasien

DM tipe 2

Buah yang sudah

dikupas dan dibelah
bagian dapat digunakan
sebagai terapi herbal
untuk DM.

3.8 Analisa Data

3.8.1 AnalisaUnivariat

Pengukuran kadar gula Rasio
darah penderita DM tipe
2 sebelum dan sesudah

diberikan buah nasa.

Analisa univariat digunakan untuk rnengidentifikasi distribusi frekuensi

seperti usia, .jenis keiamin, pekerjaan responden yang menderita DM cii wilayah

kerja Puskesmas Batunadua tahun 2019.

3.8.2 Analisa Bivariat

Alat
ukur

28

Analisa Biyariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat perbedaan

arfiara variabel dependent sebelum dan sesudah mendapat perlakuan dengan

menggunakan uji t berpasangan jika data berdistribusi normal, data dikatakan

berdistribusi normal jika uji normalitas Shapiro \lilk memiliki nilai p > 0,05,

apabila data tidak berdistribusi normal maka untuk analisa bivariat menggunakan

uji Wilcoxon. Sedangkan untuk membandingkan kelompok kontrol dengan

kelompok eksperimen dengan menggunakan Independent T-Test jlka data

berdistribusi normal, jika data tidak berdistribusi notmal maka menggunakan uji

Mann l4rhitney.

Hasil Ukur

Glukom Nilai KGD
eter
GEA



4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang berjudul "Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar

Gula Darah Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas

Batunadua Tahun 2019", diperoleh dengan cara observasi dan pengukuran secara

langsung kepada 20 orung penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja

Puskesmas Batunadua.

4.2 Analisis tlnivariat . .,

Analisa ini dilal<ukan terhadap ve¡iabel ,lari hasil penelitian, pada umurnnya

analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel

Q.{otoatmodjo, 2010).

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang

diteliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen dan

dependen yang disajikan secara deskriptifdalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

4.2.1 Karakteristik Demografi Responden

Penelitian ini berdasarkan karakteristik responden mencakup umur, jenis

kelamin, dan suku.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

HASIL PEI\ELITIAN

BAB 4

Karakteristik
Responden

Umur
36-4s
46-55
s6-65
Jumlah

Kelompok
Eksperimen

(F)

Kelompok Kontrol
(F)

10

0

7
a
J

Total (F/o/o)

10

29

1(s%)
8 (40%)
11(ss%)

20 (r00%)



Jenis Kelamin
Laki-laki
Perem

Jumlah
Suku
Batak
Jumlah

Berdasarkan umur dikelompokkan atas 3 kategori menurut Depkes (2009)

yaitu 36-45 (dewasa akhir), 46-55 (lansia awal), dan 56-65 (lansia akhir). Dari

tabel diatas dapaf. diketahui mayoritas responden berumur 56-65 tahun sebanyak

11 orang {555,0yo), yang berumur 46-55 tahun sebanyak I orang (40,A%o), dan

minorilas yang berumw 36-45 tahun sebanyak I orang (5,0%).

Berdasarkan jenis kelamin dikelompokkan atas dua kategoi'i yaitu .jenis

kelamin laki-laki dan perempuan. Dari 20 responden rrrayoritas berjenis kelamin

perempuan sebanyak 12 orang (60,0%) dan minoritas berjenis kelamin lakilaki

sebanyak 8 orang (40,0%).

Berdasarkan karakteristik suku, dari 20 responden semuanya memiliki suku

Batak (100,0%).

Tabel4.2 Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah Sebelum dan Setelah

Intervensi Pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol

l0

10

10

10

10

10

8 (40%)
12 (60%

20 (100%)

20 (r00%).
20 (r00%)

Variabel

Kadar Gula
Darah
Kadar Gula
Darah
Kadar Gula Kontrol Pre 10 22850 16,036

Darah

Kel

Kadar Gula KontrolPost 10 237,20 18,030

Darah

Eksperimen 10 246,20 12,282
Pre

Eksperimen l0 215,30 12,193

Post

N Mean SD

235

18',7

Max

267

210

230

210

260

267



Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa rata-rala kadar gula darah

sebelum diberikan buah naga pada kelompok eksperimen adalah 246,20 mg/dl

dengan standar deviasi 12,282 mgldL dan nilai minimal 235 m{dL dan nilai

maksimal 267 mgldL. Sedangkan rata-rata kadar gula darah setelah diberikan

buah naga pada kelompok eksperimen adalah 215,30 mgldL dengan standar

deviasi 12,193 mgldL dan nilai minimal 187 mgldL dan nilai maksimal 230

mgldL.

Rata-rata kadar gula clarah sebelum intervensi pada kelompok kontrol

adalah 228,50 mgldL dengan standar deviasi 16,036 mg/dl c1-an nilai minimal 210

'mgldL, dan nilai maksimal 260 mgldL. Sedangkan Íat-a-rata kadar gula <larah

setelah intervensi pada kelompok kontrol adalah 231.20 mgldL dengan standar

deviasi 18.030 mgldL dan nilai minimal 210 mgldL dan nilai maksimal 267

mg/dL.

4"3 Analisis Bivariat

Analisa bivariat akan menguraikan ada tidaknya perbedaan rata-rata kadar

gula darah sebelum dan setelah diberikan buah naga pada kelompok eksperimen

dan kelompok kontrol. Analisa bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis

yang telah dirumuskan.

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji

normalitas data dengan uji Shapiro-Wilk pada kadar gula darah sebelum dan

setelah diberikan buah naga yang bertujuan untuk mengetahui sebaran data

penelitian normal atau tidak. Apabila nilai p>0,05, maka data tersebut normal.

Berikut adalahtabel uji normalitas setiap variabel.



4:3.1 Uji Normalitas Data

Tabel4.3 llasil Uji Normalitas Data Kadar Gula Darah Sebelum Dan

Setelah Intervensi Pada Kelompok Eksperimen Kontrol

Variabel
Kadar Gula Darah

Kelompok

*distribusi normal (p>0,05)

Eksperimen
Pre

Llasil anaiisis data dengan :uji shcpiro wilk terhadap rafa-rata kadar gula

darah pada kelompok eksperimen sebelum intelensi diperoleh nilai p : 0,020 (p

<0,05) yang artinya data tidak berdistribusi normal, kadar gula darah pacla

kelompok eksperimen setelah intervensi cliperoleh nilai p : 0,162 (p>0,05) afünya

data berdistribusi notmal, kadar gula darah pada kelompok kontrol sebelum

intervensi diperoleh nilai p : 0.541 (p>0,05) afünya data tidak berdistribusi

normal, kadar gula darah pada kelompok kontrol setelah intervensi diperoleh nilai

p :0.856 (p>0,05) afünya data tidak berdistribusi normal.

Tabel4.4 Selisih Rata-Rata Kadar Gula Darah Sebelum Dan Setelah

Intervensi Pada Kelompok Ekperimen

Eksperimen
Post

Kontrol
Pre

Kontrol
Post

l0

l0

10

t0

0.020

0.162

0,541

0,856

Variabel

Kadar Gula l0 246.20
Darah Pre

Kadar Gula 10 215.30
Darah Post

N Mean Selisih SD
mean

30,9

12,282 235

Min

t2,193 187

Max

267

Pvalue

0,005



Hasil analisis tabel dapat disimpulkan bahwa rata-rata kadar gula darah

sebelum intervensi pada kelompok eksperimen aclalah 246,20 dengan selisih mean

30,9, standar deviasi 12,282 dengan nilai minimal235, dan nilai maksimal267.

Sedangkan pada kadar gula darah setelah dilakukan intervensi didapatkan nilai

rata-rata 215,30, standar deviasi 12,193 dengan nilai minimal 187 dan nilai

maksimal 230. Setelah dilakukan uji signifikansi menggunakan uji wilcoxon

terhadap perbandingan kadar gula darah sebelum dan setelah pemberian buah

naga pada kelompok eksperimen didapatkan adanya perubahan yang signif,rkansi

dengan nilai p: 0,005 (p<0.05).

Tabel4.5 Selisih Rata-Rata Kadar Gula Darah Sebelum I)an Setelah

Intervensi Pada KelomPok Kontrol

I

¡

..i

a^
-1J

Variabel N Mean

Kadar Gula l0 228.50
Darah Pre

a

:

Kadar Gula l0 237,20
Darah Post

Hasil analisis tabel dapaf disimpulkan bahwa rafa-rata kadar gula darah

sebelum intervensi pada kelompok kontrol adalah 228,50, dengan selisih mean

8,7, standar deviasi 16,036 dengan nilai minimal210, dan nilai maksimal 260.

Sedangkan kadar gula darah setelah intervensi didapatkan nllai rata-rata 237,20,

standar deviasi 18,030, dengan nilai minimal2I0, dan nilai maksimal 267 . Se|elah

dilakukan uji signifikansi menggunakan uji paired T Test terhadap perbandingan

kadar gula darah sebelum intervensi dan setelah intervensi pada kelompok kontrol

didapatkan adanya perubahan yang signifikansi dengan nilai p:0.010 (p<0.05).

Selisih
mean

8,J

SD

16,036 210

Min

18,030 210

Max

260

Pvalue

261
0.010



Tabel4.6 Perbandingan Sebelum

Eksperimen Dan Kontrol

Variabel

Kelornpok Eksperimen

Kelompok Kontrol

Dari hasil analisis tabel pada kelompok eksperimen dan kontrol dengan

menggunakan uji t independent diperoleh p-value : 0,082 (>0.05), berarti H0

diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada perbeciaan yang signifikan antara

pengar',rh buah naga terhadap kadar gula darah penderita diabetes mellitus tipe 2

pada kelompok ekspelimen dan kelompok kontrol sebelum dilakukarr intervensi.

Tabel4.7 Perbandingan Setelah Intervensi Antara Kelompok Eksperinren

Dan Kontrol

Mean

246,20

Intervensi

215,30

SD

Antara

12,282

34

72,193

Variabel

Kelempok

Kelompok Eksperimen
Kelompok Kontrol

Pvalue

Dari hasil analisis tabel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

dengan menggunakan uji t independent diperoleh p-value : 0.006 (<0,05), berarti

H0 ditolak dan Ha diterima artinya ada perbedaanyang signifikan antarapengaruh

buah naga terhadap kadar gula darah pada kelompok eksperimen dengan

kelompok kontrol setelah dilakukan intervensi. Maka dapat diambil kesimpulan

bahwa ada pengaruh buah naga terhadap kadar gula darah penderita diabetes

mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Batunadua tahun 2019.

0,082

229,50 16,036
237,20

SD

18,030

Pvalue

0,006



5.1 Analisa Univariat

Berikut gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik data

umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan dipaparkan dalam

bab ini.

BAB 5

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada Pengaruh Buah Naga

Terhadap ifudar Glukosa Darah PaCa Pasien Diabetes Melitus Tipe iI Di Wilayah

Kerja Puskesmas Ratunadua Tahun 2019. Adapun yang rnenjadi responden dalam

penelitian ini a.dalah 20 orarrg. Berdasarkan hasil penelitian yang cidesklipsikan

mengenai Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Batunadua Tahun 2019.

5.1.1 Karakteristik Responden

1. Usia

Berdasarkan umur dikelompokkan atas 3 kategori menurut Depkes

(2009) yaitu 36-45 (dewasa akhir), 46-55 (lansia awal), dan 56-65 (lansia

akhir).hasil penelitian karakteristik responden mayoritas berumur 46-55

tahun sebanyak 13 orang (65,0yo), dan yang berumur 56-65 tahun

sebanyak 6 orang (30,0yo), dan yang berumur 36-45 sebanyak 1 orang

(5,0%).

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan usia seseorang memberikan

pengaruh terhadap penurunan kadar gula darah, sehingga dalam penelitian

ini usia responden merupakan salah satu karakteristik yang dapat
. \.1

35



mempengaruhi penurunan kadar gula darah pada penderita diabetes

melitus, dikarenakan terjadinya penurunan disaat usia semakin tua.

2. Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian responden mayoritas yang berjenis kelamin

perempuan sebanyak 12 orang (60,0%) dan minoritas berjenis kelamin

laki-laki sebanyak 8 orang (40,0%). Menurut hasil penelitian Leslie &

Willer (2016\. Diketahui bahwa hubungan antara jenis kelamin dengan

kejadian DM tipe 2 tidak signifikan secara statistik. Sebenarrnya kejadian

Dlvf tipe 2 lebih rentan terjadi pada orang yang berjenis kelamin laki-laki

dibandingkan dengan perernpuan akan tetapi kenyataannya diiapangarr

orang yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak terkena DM tipe 2

dibandingkan dengan laki-laki.

Hal ini dikarenakan, perempuan di masyarakat mempunyai angka

harcpan hidup lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki sehingga

semakin banyak perempuan lanjut usia menyebabkan jumlah perempuan

yang mengidap DM fipe 2 semakin tinggi. Perempuan di Jerman yang

mendapatkan peningkatan lcm lingkar pinggang memiliki peningkatan

risiko terkena DM tipe 2 sebesar 31%o per tahun dan peningkatan risiko

sebesar 28Yo per tahun jika perempuan tersebut memiliki peningkatan 1kg

berat badan.

3. Suku

36

Dari hasil penelitian responden berdasarkan suku yang terdiri dari

Jawa, Batak, Minang, dan Melayu. Dari 20 responden semuanya memiliki



suku batak (100,0%),clan tidak ada yang bersuku jawa, minang, dan

melayu.

5.2 Analisa Bivariat

5.2.1 Pengaruh Buah Naga Terhadap Kadar Gula Darah

Berdasarkan hasil penelitian dari 10 orang responden kelompok

eksperimen sebelum diberikan buah naga yakni rata-rata kadar gula darahnya

246.20 mgldL (SD:\2.282) dan sesudah diberikan buah naga yakni rata-rata

kaclar gula darahnya 215.30 mgldL (SD:l2.193). Hasil uji statistik

menggunakan trji wilcoxon diperoieh p Value :0.00-s (<0,05). Hal ini

menunjukkan bahwa ada perbedaan kadar glukosa darah yang bemakna

antarapemberian buah naga sebelum dan sesudah diberikan buah naga. Hal ini

di dukung oleh penelitian dari Ruhyana (2014), mengenai Pengaruh Buah

Naga Terhaclap Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di

Puskesmas Temon 1 Kulon Progo Yogyakarta'

Menurut penelitian ini didapatkan bahwa terdapat penurunan rerata kadar

glukosa darah sebelum dan sesudah pemberian buah naga merah seberat 200

gram pada kelompok intervensi. Terdapat juga penurunan kadar glukosa darah

pada tikus putih yang diinduksi aloksan setelah diberikan buah naga merah.

Penurunan kadar glukosa darah ini dimungkinkan karena buah naga merah

memiliki komponen yang dapat memberikan efek hipoglikemik yang

berfungsi untuk menyeimbangkan kadar glukosa darah seperti serat dan

antioksidan. Antioksidan dapat mengikat radikal bebas sehingga dapat

mengLlrangi resistensi insulin dan dapat menurunkan ROS. Jenis antioksidan
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yang paling berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah buah

naga. (Widyastuti,Ide & Ruhe,20l 5).

Berdasarkan hasil penelitian dari 10 responden kelompok kontrol sebelum

yakni rata-rata kadar gula darahnya228.50 mgldL (SD:16.036) dan sesudah

yakni rata-rata kadar gula darahnya 237.20 mgldL (SD:l8.030). Hasil uji

statistik menggunakan uji paired T test terhadap perbandingan kadar gula

darah sebelum dan sesudah. Dapat disimpulkan bahwa didapatkan adanya

perubahan yang signifikansi dengan niiai p:0.010 (p<0,05).

Menurut penelitian tidak ada pengaruh yang bermakna antara pernberian

buah naga sebeium dan sesudah pernberian buah naga karena pada kelompok

control tidak diberikan tindakaî apa-apa. hanya diukur kadar gula darahnya

saja, dihari pertama dan dihari ketujuh.

Berdasarkan hasii penelitian dari 20 responden gabungan kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol sebelum yakni rata-rata kadar gula

darahny a pada kelompok eksperimen 246.20 mg/dl (SD: 1 2.282) sedangkan

rala-ratakadar gula darah pada kelompok kontrol 215.30 mg/dl (SD:l2.193).

Hasil uji statistik menggunakan T independent didapatkan p Value sebesar

0.082 (>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang

signifikan antara pengaruh buah naga terhadap kadar glukosa darah pada

pasien diabetes melitus tipe ii pada kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol sebelum dilakukan intervensi.
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Menurut penelitian tidak ada perbedaan diberikan atau tidak diberikan

buah naga karena pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol belum



diberikan tindakan apa-apa, hanya diukur sebelum pemberian buah naga pada

kelompok eksperimen saj a.

Berclasarkan hasil penelitian darr 20 responden gabungan kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol sesudah yakni rata-rata kadar gula darahnya

pada kelompok eksperimen 228.50 mg/dl (SD:16.036) sedangkan rata-rata

kadar gula darah pada kelompok kontrol237.20 mgldL (SD:l8.030). Hasil uji

statistik menggunakan ujr T independent didapatkan p Value sebesar 0.006

(<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna

antara kadar gula darah pada kelompok eksperimen dan kadar gula darah pada

kelompok kontrol sesudah dilakukan intervensi.

lvlenurut penelitian terdapat perbedaan cliberikan atau tidak diberikan buah

naga pacla kelompok eksperimen dan kelonpok kontrol yang tidak diberikan

buah naga pacla kelompok eksperimen kadar gula darah sebelum dan sesudah

diberikan menurun, sedangkan pada kelompok kontrol kadar gula darah

sebelum dan sesudah tidak menurun bahkan ada sebagian kadar gula darahnya

meningkat, karena pada kelompok kontrol tidak diberikan tindakan apa-apa.

Mekanisme buah naga adalah kemampuan flavonoid terutama quercetin

dalam menghambat GLUT 2 mukosa usus sehingga dapat menurunkan

absorbsi glukosa. Hal ini menyebabkan pengurangan penyerapan glukosa dan

fruktosa dari usus sehingga kadar glukosa darah turun. GLUT 2 diduga

merupakan transporter mayor glukosa di usus pada kondisi normal. Flavonoid

dapat juga menghambat penyerapan glukosa. Ketika quercetin yang tertelan

dengan glukosa. Hiperglikemia secara signifikan menurun. Hal ini
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menunjukkan bahwa quercetin dapat menghambat penyerapan glukosa

melalui GLUT 2. Flavonoid juga dapat menghambat fosfodiesterase sehingga

meningkatkan caMP pada sel beta pankreas. Peningkatan caMP akan

menstimulasi pengeluaran protein kinase A (PKA) yang merangsang sekresi

insulin semakin meningkat (Marcella,20 1 1).

Serat yang terdapat pada buah naga merah ini adalah serat larut ait yang

dapat digunakan sebagai terapi hipoglikemik. Peran serat larut air sebagai

terapi hipoglikemik adalah dengan memperbaiki sensitivitas insuliri dan

menurunkan kebutuhan insulin dengan cara meningkatkan waktu transit

makanan di uSuS, ntenunda pengosongan lambung dan memperlarnbat

absor-osi glukosa (Hartono,20 I 0).

Salah satu buah yang dapat dimanfaatkan untuk perbaikan diet penderita

diabetes rnelitus adalah buah naga yang memiliki keunggulan yaitu kaya serat

dan antioksidan. Buah naga dapat menjadi penyeimbang kadar gula darah

karena buah ini mengandung berbagai macam antioksidan yaitu flavonoid,

vitamin E, vitamin C, dan betakaroten yang memiliki kemampuan untuk

menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive Oxygen Species)

sehingga dapat menimbulkan efek protektif terhadap sel pankreas dan

meningkatkan sensitivitas insulin (Lianiwati, 201 I).

Berdasarkan penelitian lain yang telah dilakukan (Widyastuti' 2015)

menyatakan bahwa terdapat penurunan rerata kadar glukosa darah sebelum

dan sesudah pemberian buah naga merah seberat 200 gram pada kelompok

intervensi. Terdapat juga penurunan kadar glukosa darah pada tikus putih

40



yang diinduksi aloksan setelah diberikan buah naga merah. Pemberian buah

naga merah dapat memberikan pengaruh terhadap penumnan glukosa darah

puasa pria pre diabetes. Penurunan kadar glukosa darah ini dimungkinkan

karena buah naga merah memiliki komponen yang dapat memberikan efek

hipoglikemik yang berfungsi untuk menyeimbangkan kadar glukosa darah

seperti serat dan antioksidan.
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6.l Kesimpulan

1. Selisih rata-rata KGD pada kelompok eksperimen sebelum diberikan buah

naga 246.20 mgldl (SD:l2.282) dan sesudah diberikan buah naga yaitu

rata-rata KGD 21 5.30 mgl dL (SD: I 2. 1 93).

2. Selisih rata-rata KGD pada kelompok kontrol sebelum penelitian 228.50

rngldL (SD:16.036) dan sesudah penelitian rata-rata KGD 237.20

mg/dL(SD:18.03C).

BAB 6

PENUTUP

a
J. Hasil LIi statistik menggurrakan uji rvilcoxon diberikan buah naga

terhadap kadar glukosa darah pada kelompok eksperimen p Value 0,005

(p<0,05).

4. Hasil uji statistik menggunakan uji paired T test terhadap perbandingan

kadar gula darah sebelum intervensi dan sesudah intervensi pada

kelompok kontrol didapatkan adanya perubahan yang signifikansi dengan

nilai p Value 0,010.

5. Hasil uji T independent pada kelompok eksperimen dan kelompok control

setelah dilakukan intervensi menunjukkan adanya perbedaan antara buah

naga terhadap kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus dengan

nilai p Value:0,006 (<0,05).
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6.2 Saran

Dari hasil penelitian tentang pengaruh buah naga terhadap kaclar glukosa

darah pada pasien diabetes melitus tipe ii di wilayah kerja puskesmas

batunadua tahun 2019.

Maka peneliti memberikan saran:

1. Bagi Penderita Diabetes

Diharapkan penderita diabetes dapat memanfaatkan buah naga sebagai

alternatifuntuk pengontrolan kadar gula darah bagi penderita diabetes.

Bagi Masyarakat Dan Keiuarga

Diharapkan dapat menggunakan buah naga kareua buah naga pellgobafan

nonfarmakologis tidak berbahaya seperti pengobatan famrakologis. Dan

diharapkan pada masyarakat agar mengatur pola hidup sehat seperti

berolahragaagar tidak terjadi peningkatan pada kadar guia darah.

Bagi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan bagi institusi pendidikan sebagai wadah untuk

mengembangkan ilmu pengetahuan agar dapat terus mengembangkan

penelitian tentang Pengaruh buah naga terhadap kadar glukosa darah pada

pasien diabetes melitus tipe II.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan bagi penelitian selanjutnya agar dapat meneliti tentang

diabetes melitus dengan menggunakan terapi pengobatan nonfarmakologis

yang lain untuk menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes

melitus.

2.
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