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ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by an increase in blood glucose level. In addition to
treatment using antidiabetic drugs, many people use herbal remedies, especially plants to treat DM. This study aims to compare
the levels of blood sugar (GDS) and HbA1lc in type 2 DM patients who received scientific herbal medicine (JS) therapy at the WKJ
herbal medicine clinic in Tegal Regency with type 2 DM patients who received oral antidiabetic therapy at the health center in
2020. The research design was experimental with consecutive sampling technique using test subjects who met the criteria. The
research subjects of this study were 19 patients with oral antidiabetic therapy (ADO) from the health center and 9 patients with
scientific herbal therapy from the WKJ Clinic. Independent t-test was used to compare the mean GDS and HbAlc level in the
two groups, with a significance value of p <0.05. The questionnaire was used to measure the level of medication adherence. The
results showed that the average random blood sugar values of oral antidiabetic drugs therapy and scientific jamu patients were
282.95 mg/dLand 267.56 mg/ dL, respectively. The HbAlc in patients of oral antidiabetic drugs and scientific jamu therapy were
9.83% and 10.11% respectively. The levels of GDS and HbAlc in the group of patients with ADO therapy were not significantly
different from those in the group of patients with JS therapy.

Keywords: oral antidiabetic; diabetes mellitus; scientific jamu; HbAlc.

ABSTRAK: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah. Selain
pengobatan menggunakan obat-obat antidiabetik, masyarakat banyak yang menggunakan bahan alam, khususnya tanaman
untuk mengobati penyakit DM. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kadar gula darah sewaktu (GDS) dan HbAlc
pada pasien DM tipe 2 yang mendapat terapi jamu saintifik (JS) di klinik saintifikasi jamu WKJ Kabupaten Tegal dengan pasien
DM tipe 2 yang mendapat terapi antidiabetik oral di puskesmas pada tahun 2020. Rancangan penelitian adalah eksperimental
dengan teknik consecutive sampling menggunakan subjek uji yang memenuhi kriteria. Subjek uji penelitian ini adalah 19 pasien
dengan terapi antidiabetik oral (ADO) dari Puskesmas dan 9 pasien dengan terapi jamu saintifik dari Klinik WKJ. Uji independent
t-test digunakan untuk membandingkan rata-rata GDS dan kadar HbAlc pada kedua kelompok, dengan nilai signifikansi p < 0,05.
Kuesioner digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai GDS pasien
terapi antidiabetik oral (ADO) dan jamu saintifik (JS) setelah terapi berturut-turut adalah 282,95 mg/dL dan 267,56 mg/dL. Rata-
rata HbAlc pasien terapi ADO dan JS setelah terapi berturut-turut adalah 9,83% dan 10,11%. Kadar GDS dan HbAlc setelah
terapi pada kelompok pasien dengan terapi ADO tidak berbeda bermakna dengan kelompok pasien dengan terapi JS. Berdasarkan
pengukuran analisis tingkat kepatuhan, diketahui tidak terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan pasien terhadap kadar GDS
dan HbA1c pasien.

Kata kunci: antidiabetik oral; diabetes melitus; jamu saintifik; HbA1lc.
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penyakit ini terus meningkat selama tiga dekade terakhir,
terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan
menengah [4]. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi dabetes
melitus di Indonesia pada penduduk =15 tahun sebesar
2% [5]. Pada tahun 2019, Indonesia merupakan negara
dengan jumlah penderita diabetes melitus ke-7 terbanyak
di dunia dengan10,7 juta penderita DM [6].

Selain  pengobatan  menggunakan  obat-obat
antidiabetik, masyarakat banyak yang menggunakan bahan
alam, khususnya tanaman untuk mengobati penyakit DM.
Banyak herbal atau tanaman obat yang digunakan dalam
pengobatan DM [7]. Di India, berbagai jenis tanaman juga
digunakan untuk mengobati penyakit ini [2]. Berbagai jenis
tanaman obat yang digunakan untuk mengobati DM telah
diteliti secara 7 vitro, in vivo hingga uji klinik [8].

Di Indonesia, obat bahan alam dalam bentuk jamu
digunakan secara luas oleh masyarakat dalam kehidupan
schari-hari. Jamu merupakan salah satu obat alam asli
Indonesia yang telah digunakan secara turun temurun
oleh masyarakat Indonesia. Pemanfaatan jamu semakin
berkembang sejak pemerintah Indonesia mencanangkan
program Saintifikasi jamu pada tahun 2010. Program ini
bertujuan untuk memberikan bukti ilmiah penggunaan
jamu secara empirik melalui penelitian di sarana pelayanan
kesehatan seperti klinik pelayanan jamu [9]. Pengembangan
jamu melalui program ini juga melahirkan jamu saintifik
yang merupakan jamu hasil penelitian saintifikasi jamu.

Salah satu wujud pelaksanaan program saintifikasi
jamu adalah penelitian yang melibatkan klinik saintifikasi
jamu yang terdapat di Indonesia. Hingga saat ini, terdapat
2 klinik saintifikasi jamu, yaitu klinik hortus medicus
Tawangmangu dan klinik Wisata Kesehatan Jamu (WKJ)
Kabupaten Tegal. Pada tahun 2017, terdapat 417 pasien
DM yang mengunjungi klinik WKJ. Penyakit DM menjadi
penyakit kedua terbanyak setelah dispepsia di tahun
tersebut di klinik saintifikasi jamu WKJ. Pasien DM di klinik
tersebut mendapat terapi jamu saintifik untuk DM dengan
menggunakan beberapa jenis tanaman obat Indonesia.
Formula jamu saintifik untuk DM yang digunakan di
Klinik WKJ Tegal adalah Sambiloto (5 g), kulit kayu manis
(7 g), daun Salam (5 g), Temulawak (10 g), Kunyit (7 g),
dan Meniran (5 g).

Hingga saat ini, belum terdapat penelitian yang
melaporkan tentang bukti ilmiah penggunaan jamu saintifik
untuk DM tipe 2 ditinjau dari kadar GDS dan HbAlc
dan perbandingannya dengan penggunaan antidiabetik
oral. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian ini
dengan membandingkan kadar GDS dan HbAlc pada
pasien DM yang mendapat terapi jamu saintifik di klinik
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saintifikasi jamu WKJ Kabupaten Tegal dengan kadar
kadar HbAlc pada pasien DM yang mendapat terapi
antidiabetik oral di puskesmas Tarub Kabupaten Tegal.
Selain itu, pada penelitian ini juga dilakukan uji kepatuhan
terapi pada subjek uji. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberi bukti ilmiah tentang khasiat jamu saintifik
pada penyakit DM sebagai salah satu upaya mendukung
kegiatan saintifikasi jamu di Indonesia. Urgensi penelitian
ini adalah memastikan formula jamu yang digunakan dapat
memberikan efek penurunan kadar GDS dan HbAlc pada
pasien DM tipe 2.

Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah eksperimental dengan
teknik comsecutive sampling pada pasien rawat jalan, dengan
diagnosa diabetes mellitus tipe 2 di Klinik Saintifikasi
Jamu WKJ Tegal dan Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal.
Pasien yang memenuhi syarat inklusi di Klinik Saintifkasi
Jamu WK]J mendapat perlakuan uji jamu saintifik selama
12 minggu. Pasien yang memenuhi syarat inklusi di
Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal mendapat perlakuan
berupa obat antidiabetik oral.

Proposal dan protokol penelitian telah mendapatkan
: KEPK/UMP/4/
11/2020. Subjek penelitian terbagi menjadi dua kelompok.

surat kelayakan etik dengan nomor

Kelompok pertama adalah kelompok pasien dengan
terapi antidiabetik oral berasal dari Puskesmas Tarub
yang merupakan pasien DM tipe 2 dan merupakan
peserta prolanis yang bersedia mengikuti penelitian ini
dengan mengisi znformed consent. Kelompok kedua adalah
kelompok pasien dengan terapi jamu saintifik, berasal
dari Klinik Saintifikasi Jamu WK]J Tegal yang bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani znformed
consent, melakukan terapi hanya dengan jamu saintifik dari
Klinik WK]J, dan minimal mengkonsumsi jamu saintifik
dari Klinik WKJ selama 3 bulan. Jumlah subjek uji yang
memenuhi kriteria pada Puskesmas Tarub sebanyak 19

pasien, sedangkan pada Klinik WKJ sebanyak 9 pasien.

Pengisian Kuesioner Kepatuhan

Kuesioner yang digunakan untuk mengukurkepatuhan
menggunakan Medication Compliance Questionnare (MCQ).
Pasien mengisi lembar kuisioner dengan cara mengisi cek
list pada kolom yang tersedia. Kategori jawaban kuisioner
meliputi “tidak pernah = 4 poin”, “kadang-kadang

2 < <«

= 3 poin”, “sering = 2 poin”, “selalu = 1 poin”.
Pasien dikatakan patuh jika nilai kuisioner mendapatkan =
27 poin dan dikatakan tidak patuh jika mendapatkan < 27

poin.
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Analisis Kadar GDS dan HbAlc

Data kadar GDS diperoleh melalui pengukuran
dengan Gluco DR blood glucose test meter. Data HbAlc
pasien diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium
dengan menggunakan alat infopia clover Alc dengan
sampel darah vena. Hasil pengambilan sampel GDS dan
HbA1c pasien prolanis Puskesmas Tarub Kabupaten Tegal
dengan terapi obat antidiabetik oral dibandingkan dengan
hasil pengukuran sampel GDS dan HbAlc pada pasien
dengan terapi jamu saintifik di Klinik WK] menggunakan
Independent sample t-test. Dari hasil tersebut dibandingkan
antara hasil rata-rata kadar GDS dan HbAlc pasien dengan
terapi obat antidiabetic oral dan pasien dengan terapi jamu
saintifik sehingga dapat diketahui apakah penggunaan
jamu saintifik di Klinik WKJ dapat menjadi alternatif
pilihan bagi masyarakat khususnya pasien DM tipe 2 untuk

mengontrol kadar gula darahnya.

Analisis Kuesioner Kepatuhan
dikatakan
mendapatkan = 27 poin dan dikatakan tidak patuh jika

Pasien patuh  jika nilai  kuisioner
mendapatkan < 27 poin. Kadar gula darah tercapai (nilai
100 mg/dl— 126 mg/dl) dan kadar gula darah tidak tercapai

(nilai > 126 mg/dl). HbAlc tercapai (nilai <7%) dan tidak

tercapai (nilai >7%). Berdasarkan analisis tersebut, dapat
diketahui apakah kepatuhan dalam melakukan terapi dapat
mempengaruhi kadar GDS dan HbAlc pasien.

Hasil dan Diskusi

Saintifikasi  Jamu adalah  penelitian ~ berdasar
layanan kesehatan untuk menghasilkan bukti ilmiah dari
penggunaan obat tradisional Indonesia. Pemerintah
mengeluarkan peraturan saintifikasi jamu dengan tujuan
untuk memberikan dasar ilmiah (evidence based) penggunaan
jamu secara turun-temurun melalui penelitian berbasis
pelayanan kesehatan, memotivasi terbentuknya jaringan
antar tenaga keschatan baik dokter, dokter gigi maupun
tenaga kesechatan lainya sebagai peneliti dalam rangka
usaha preventif, promotif, rebabilitatif dan paliatif dengan
penggunaan jamu [10].

Masyarakat masih mencari pengobatan tradisional
(jamu saintifik) bila sakit dengan alasan jamu tidak ada
efek samping dan hal utama yang dipertimbangkan adalah
manfaat dari jamu [11]. Jamu saintifik dianggap penting
dan dipercaya oleh konsumen pengguna jamu di Balai

Keschatan Tradisional Masyarakat di Makasar [11].

Tabel 1. Data karakteristik subjek penelitian kelompok obat anti diabetik oral dan jamu saintifik

Obat antidiabetik oral Jamu Saintifik
Karakteristik Partisipan P
n % n %
Usia
< 50tahun 6 31,6% S 55,6% 0,813
>50 tahun 13 68,3% 4 44,4%
Jenis kelamin 0,534
Laki-laki 3 15,8% 5 55,6%
Perempuan 16 84,2% 4 44,4%
Berat Badan
<50 kg 4 21,1% 1 11,1% 0,678
>50keg 15 78,9% 8 88,9%
Pekerjaan
Tidak Bekerja 16 84,2% S 55,6% 0,880
Wiraswasta 3 15,8% 4 44,4%
Penyakit Penyerta
Ada 14 73,7% 5 55,6% 0,513
Tidak ada 5 26,3% 4 44,4%
Uji Chi square
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Salah satu klinik saintifikasi jamu di Indonesia yang
memberikan pelayanan jamu saintifik adalah Klinik WKJ
yang berada di Kabupaten Tegal. Pada tahun 2019 angka
kunjungan pasien dengan diagnosa DM merupakan
kunjungan tertinggi di Klinik WKJ. Akan tetapi selama
penelitian berlangsung banyak ditemukan pasien dengan
terapi jamu saintifik (JS) mengkombinasikan dengan
obat antidiabetik oral (ADO). Pada tahun 2020, pandemi
covid-19 menyebabkan angka kunjungan pasien ke Klinik
WK] menurun drastis.

Pada penelitan ini, diperoleh 19 pasien dengan terapi
obat ADO dari Puskesmas Tarub, Kabupaten Tegal dan 9
pasien dengan terapi JS dari Klinik WKJ. Data karakteristik
subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 1. Tabel 1
menunjukkan bahwa setiap karakteristik memiliki nilai p
> 0,05, yang menunjukkan bahwa proporsi karakteristik
pasien tidak berbeda signifikan diantara kelompok
antidiabetik oral dengan kelompok jamu saintifik.
Karakteristik pasien tidak berbeda signifikan diantara
kedua kelompok menunjukkan bahwa terdapat kesamaan
proporsi karakteristik pasien di kedua kelompok, sehingga
dapat dikatakan bahwa karakteristik-karakteristik tersebut
tidak mempengaruhi outcome hasil akhir penelitian yaitu
GDS dan HbAlc.

Perbandingan kadar Gula Darah Sewaktu (GDS)
dan HbAlc antara kedua kelompok uji dianalisis secara
statistik. Hasil uji normalitas data kadar GDS dengan uji
Shapiro-Wilk menunjukkan kedua data terdistribusi normal
dengan nilai p = 0,353 (p > 0,05) untuk kelompok pasien
dengan terapi ADO dan p = 0,459 (p > 0,05) untuk
kelompok pasien dengan terapi ]S. Hasil uji homogenitas
kadar GDS dengan Levene's Test for Equality of 1 ariances
menunjukkan penyebaran data homogen dengan p =
0,196 (p > 0,05) dan p = 0,775 (p > 0,05) sehingga analisis
data dapat dilanjutkan ke analisis parametrik dengan uji
independent 1-test.

Dari hasil analisis statistik zndependent t-test, diperoleh
hasil p = 0,870 (p > 0,05), yang menunjukkan bahwa
secara statistik, tidak terdapat perbedaan kadar GDS yang

signifikan antara kelompok uji ADO dengan kelompok
uji Jamu Saintifik. Hasil analisis statistik perbandingan
diantara kedua kelompok terdapat pada Tabel 2.

Nilai GDS pasien baik kelompok pasien dengan
terapi ADO maupun kelompok pasien dengan terapi JS
memiliki rerata dalam kategoti buruk (>180 mg/dl). Nilai
GDS yang masih tinggi ini mungkin disebabkan karena
pada penelitian ini tidak ada intervensi berupa edukasi
pola makan ataupun pola hidup lain yang mendukung
keberhasilan terapi DM. Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan dengan menambahkan konseling gizi pada
pasien terapi JS [12]. Namun demikian, secara umum pasien
dengan terapi JS merasakan kenyamanan pada tubuhnya
ketika mengkonsumsi JS. Hal ini sejalan dengan penelitian
bahwa kombinasi ramuan jamu penurun gula darah dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien hiperglikemia [13].

Nilai HbAlc pasien baik kelompok pasien dengan
terapi ADO maupun kelompok pasien dengan terapi JS
memiliki rerata yang masih cukup tinggi. Nilai HbAlc
normal sebesar <5,7%. Nilai HbAlc yang masih tinggi ini
mungkin disebabkan karena pada penelitian ini tidak ada
intervensi berupa edukasi pola makan ataupun pola hidup
lain yang mendukung keberhasilan terapi DM. Hal ini
berbeda dengan hasil kuesioner kepatuhan pada penelitian
ini dimana hasil dari pengukuran diketahui bahwa sebagian
besar subjek penelitian pada kedua kelompok patuh
minum obat.

Terdapat beberapa faktor yang dapat menentukan
keberhasilan terapi DM, antara lain pola makan dan
gaya hidup. Menurut [14], pasien dengan diet nabati
mengalami penurunan HbAlc yang lebih baik daripada
pasien dengan diet konvensional setelah 22 minggu. Hal
ini memperjelas bahwa keberhasilan terapi DM tidak
hanya tergantung pada obat atau jamu yang digunakan,
melainkan pola makan dan gaya hidup. Pada penelitian ini,
meskipun subjek uji kedua kelompok pada penelitian ini
patuh dalam terapi, namun kadar HbAlc subjek penelitian
masih cukup tinggi, melebihi kadar HbAlc normal. Nilai

HbAlc menjadi parameter penting dalam mengontrol

Tabel 2. Perbandingan Kadar GDS dan HbAlc kedua kelompok uji

Rata-rata
Karakteristik p
Kelompok terapi ADO Kelompok terapi Jamu Saintifik
Kadar GDS 282,95 mg/dL 267,56 mg/dL 0,870
Kadar HbA1c 9,83 % 10,11 % 0,347

Uji independent t-test
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nilai glikemik dan keberhasilan terapi DM jangka panjang,
Metode penetapan kadar HbAlc pada penelitian ini adalah
ton-exchange chromatography. Metode ini merupakan salah
satu metode standar yang direkomendasikan oleh IFCC,
International Federation of Clinical Chemistry; RMP, Reference
Measurement Procedure [15].

Antidiabetik oral yang digunakan pada penelitian ini
adalah metformin. Metformin merupakan antidiabetik oral
golongan biguanid yang efektif digunakan dalam terapi
DM tipe 2 karena memiliki aktivitas antihiperglikemik.
Metformin dapat digunakan secara tunggal maupun
kombinasi dengan sulfonylurea [16].

Jamu saintifik yang diberikan pada pasien DM di
klinik WKJ adalah jamu dalam bentuk campuran simplisia.
Penggunaannya adalah dengan cara direbus dengan air,
kemudian air rebusan tersebut diminum. Komposisi jamu
yang digunakan di Wisata Kesehatan Jamu Kabupaten
Tegal adalah herba sambiloto (Andrographis paniculata), kulit
kayu manis (Cznnamomum zeylanicum), daun salam (Syzygium
polianthum), rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb), rimpang kunyit (Curcuma domestica 1.) dan meniran
(Phyllanthus niruri L).

Banyak penelitian telah dilakukan untuk membuktikan
secara ilmiah aktivitas antidiabetes dari masing-masing
jenis tanaman atau simplisia yang menjadi komponen jamu
saintifik ini. Sambiloto (Andrographis paniculata) memiliki
efek antiglikemik secara signifikan baik diberikan secara
tunggal maupun kombinasi secara 7z vitro pada hari ke
5 setelah diberikan ekstrak sambiloto terpurifikasi [17].
Bahkan, kombinasi ekstrak daun Sambiloto dengan
ckstrak daun Salam telah diuji klinik pendahuluan pada
pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kombinasi ekstrak daun Sambiloto
dengan ckstrak daun Salam 900 mg/hati selama 8 minggu
potensial digunakan sebagai complementary medicine pada
pasien diabetes mellitus yang mendapat terapi metformin
[18]. Daun sambiloto memiliki zat yang berefek anti
hiperglikemik sedangkan batang bratawali diduga memiliki

zat yang berefek merangsang pengeluaran insulin pada

sel beta pankreas, sehingga keduanya menghasilkan efek
akhir yang sama yaitu penurunan gula darah pada subyek
hiperglikemia [19].

Bukti ilmiah aktivitas antidiabetes dari kulit kayu
manis  (Cinnamomum  eylanicum) juga cukup banyak.
Cinnamon dapat menurunkan kadar glukosa darah,
namun tidak berpengaruh signifikan terhadap nilai HbAlc
[20], namun belum cukup bukti untuk digunakan sebagai
terapi pada pasien DM tipe 2 [21]. Temulawak dan Kunyit
pada ramuan jamu saintifik memiliki metabolit sekunder
dominan yang sama yaitu kurkumin. Kurkumin juga telah
banyak diteliti aktivitasnya sebagai anti diabetes melitus,
baik secara in vitro maupun in vivo. Kurkumin memiliki
potensi dalam mengatasi DM dan komplikasinya [22].
Penelitian terhadap P. #iruri membuktikan bahwa ekstrak
meniran mampu menurunkan kadar glukosa darah tikus
melalui peningkatan sensitivitas insulin [23].

Kepatuhan pengobatan adalah kesesuaian pasien
terthadap anjuran atas medikasi yang telah diresepkan
yang terkait dengan waktu, dosis, dan frekuensi. Pasien
yang patuh terhadap terapi pengobatan diharapkan
dapat meningkatkan keberhasilan terapi dan mencegah
komplikasi. Salah satu faktor yang berperan dalam
kegagalan pengontrolan glukosa darah pasien diabetes
melitus tipe adalah faktor ketidakpatuhan pasien terhadap
pengobatan.Hasil pengukuran tingkat kepatuhan pada
penelitian ini terdapat pada tabel 3. Hasil pengukuran
menunjukkan bahwa kelompok pasien dengan terapi
ADO memiliki tingkat kepatuhan yang lebih rendah
(47,37 %) dibandingkan dengan kelompok pasien dengan
terapi jamu saintifik (66,67 %). Bila dihubungkan dengan
karakteristik pasien yang terdapat pada tabel 1, usia pasien
pada kelompok dengan terapi ADO relatif lebih tua (>50
tahun = 68,32 %) dibandingkan dengan usia pasien pada
kelompok dengan terapi jamu saintifik. Usia menjadi salah
satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien dalam
minum obat.

Selain faktor usia, adanya penyakit penyerta juga akan

berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam

Tabel 3. Tingkat kepatuhan subjek penelitian kelompok obat anti diabetik oral dan jamu saintifik

Tingkat kepatuhan Kadar GDS Kadar HbA1c
Karakteristik
Patuh (%) Tidak patuh (%) P P
Antidiabetik oral 9(47,37) 10 (52,63) 0,228 0,357
Jamu saintifik 6(66,67) 3(33,33) 0,683 0,721

Uji Pearson
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menggunakan obat. Pada penelitian ini, jumlah pasien
dengan terapi ADO yang memiliki penyakit penyerta lebih
banyak (73,68%) dibandingkan dengan pasien dengan
terapi jamu saintifik (55,56%). Pasien dengan penyakit
penyerta kemungkinan memiliki pengobatan yang
lebih kompleks dan hal tersebut dapat mempengaruhi
kepatuhan. Secara umum, tingkat kepatuhan terapi pasien
diabetes melitus adalah rendah. Rasdianah era/ [24]
menyebutkan bahwa tingkat kepatuhan pasien diabetes
melitus tipe 2 di Puskesmas Daerah Istimewa Yogyakarta
berada pada tingkat kepatuhan yang rendah.

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat kepatuhan
tersebut, kemudian dilakukan pengujian korelasi antara
tingkat kepatuhan terhadap ketercapaian kadar GDS dan
HbATlc. Dari hasil uji Pearson, diperoleh nilai p > 0,05
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
tingkat kepatuhan pada pasien dengan ketercapaian kadar
gula darah sewaktu dan HbAlc. Hal ini sama dengan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh [25] yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat antidiabetik oral terhadap kadar
HbA1lc pada pasien DM tipe 2 di RSUP Nusa Tenggara
Barat.

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa Jamu
saintifik untuk diabetes melitus dapat menurunkan
kadar GDS dan HbAlc pada pasien DM tipe 2 di Klinik
Saintifkasi Jamu WKJ Tegal. Bentuk sediaan jamu saintifik
ini adalah campuran simplisia yang penyiapannya dengan
cara direbus dengan air sechingga senyawa aktif yang tersari
adalah senyawa polar. Studi literatur menunjukkan bahwa
scbagian besar senyawa aktif dalam tanaman/simplisia
yang bertanggung jawab dalam penurunan kadar glukosa
darah bersifat semipolar. Hal tersebut memunculkan ide
penelitian baru tentang cara penyiapan, cairan penyari dan
bentuk sediaan yang tepat untuk formula jamu saintifik ini
sehingga diharapkan dapat mendukung pengembangan

obat bahan alam sebagai anti diabetes mellitus di Indonesia.

Kesimpulan

Kadar GDS dan HbAlc setelah terapi pada kelompok
pasien dengan terapi ADO tidak berbeda bermakna dengan
kelompok pasien dengan terapi Jamu saintifik. Berdasarkan
pengukuran analisis tingkat kepatuhan, diketahui tidak
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan pada pasien
terhadap kadar GDS dan HbATlc pasien.
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