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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a collection of metabolic disorders characterized by
elevated blood sugar levels (hyperglycemia) caused by disturbances in insulin
secretion, insulin function, or both. Management of diabetes mellitus not only
includes pharmacological therapy, but also involves non-pharmacological
therapy, including complementary therapy. Complementary therapies that can
be given are moringa tea therapy and green tea therapy. The purpose of this
study was to determine the effectiveness of moringa and green tea therapy on
reducing blood sugar levels during (GDS) in patients with diabetes mellitus at
Palimanan Health Center, Cirebon Regency in 2024. This study used quasy
experimental with Non Equivalent Control Group Design. Sampling using
purposive sampling with a sample of 48 respondents. Data collection using
observation sheets and questionnaires. Data analysis was performed by
univariate analysis and bivariate analysis using independent t-test and paired t-
test. The results showed that the average blood sugar level before being given
tea was 246.04 mg/dl, after 188.50 mg/dl while in green tea the average was
obtained before 247.92 mg/dl, after 200.08 mg/dl. Statistical test results after
intervention using independent t-test showed a value of p = 0.004 (p<0.05). The
conclusion of this study is that there is a difference in effectiveness between
the two, giving moringa tea therapy is more effective than green tea with a
mean of 57.542 and 47.833 respectively.

Keywords: Diabetes Mellitus, Moringa Leaf Tea, Green Tea, Blood Sugar Levels

ABSTRAK

Diabetes melitus adalah kumpulan gangguan metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang disebabkan oleh gangguan
dalam sekresi insulin, fungsi insulin, atau keduanya. Penatalaksanaan diabetes
melitus tidak hanya mencakup terapi farmakologi, tetapi juga melibatkan terapi
non-farmakologi, termasuk terapi komplementer. Terapi komplementer yang
dapat diberikan yaitu terapi teh daun kelor dan terapi teh hijau. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas terapi teh daun kelor dan teh
hijau terhadap penurunan kadar gula darah sewaktu (GDS) pada penderita
diabetes melitus di Puskesmas Palimanan Kabupaten Cirebon tahun 2024.
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Penelitian ini menggunakan quasy experimental dengan Non Equivalent Control
Group Design. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan
sampel 48 responden. Pengambilan data menggunakan lembar observasi dan
kuesioner. Analisa data dilakukan dengan analisis univariat dan analisis bivariat
menggunakan uji paired t-test dan uji independent t-test. Hasil penelitian
menunjukkan rerata kadar gula darah sebelum diberikan teh 246.04 mg/dl,
sesudah 188.50 mg/dl sedangkan pada teh hijau didapatkan rerata sebelum
247,92 mg/dl, sesudah 200.08 mg/dl. Hasil uji statistik sesudah intervensi
menggunakan independet t-test menunjukkan nilai p = 0.004 (p<0.05).
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan efektifitas diantara
keduanya, pemberian terapi teh daun kelor lebih efektif dibandingkan teh hijau
dengan masing-masing rerata 57.542 dan 47.833.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar Gula Darah, Teh Daun Kelor, Teh Hijau

PENDAHULUAN

Diabetes melitus atau yang Barat berada di urutan ke 9 sebesar
sering disebut sebagai kencing manis 1,7% dengan jumlah penderita
adalah penyakit kronis yang dicirikan sebanyak 156.977 orang (Survei
oleh tingkat glukosa darah yang Kesehatan Indonesia, 2023).
melampaui batas normal. Batas Berdasarkan prevalensi diabetes
normal untuk gula darah sewaktu melitus  Provinsi Jawa Barat,
(GDS) atau tanpa puasa adalah estimasi jumlah penderita diabetes
kurang dari 200 mg/dl sedangkan melitus di Kabupaten Cirebon tahun
untuk gula darah puasa (GDP) nilai 2020 sebanyak 22.345, pada tahun
normalnya adala kurang dari 126 2021 sebanyak 22.465 orang dan
mg/dl (P2PTM Kemenkes RI, 2019) pada tahun 2022 sebanyak 20.674

Menurut data Intenational orang. Jumlah penderita DM yang
Diabetes Federation (IDF) hingga mendapatkan pelayanan kesehatan
tahun 2021 sebanyak 537 juta orang sesuai standard di puskesmas
dewasa (20-79 tahun) hidup dengan Palimanan adalah 345 orang. (Dinas
diabetes. Jumlah ini akan terus Kesehatan Kabupaten Cirebon, 2022)
bertambah hingga pada 2030 yang Diabetes melitus merupakan
diperkirakan mencapai 643 juta kondisi kronis yang sering terjadi
orang. Negara di wilayah Timur pada individu dewasa yang
Tengah-Afrika Utara dan Amerika memerlukan pengawasan medis yang
Utara-Karibia Pasifik menempati berkepanjangan dan pembelajaran
juara pertama dan kedua dengan mandiri dalam perawatan (Lemone
prevalensi diabetes melitus pada et al., 2017). Penatalaksanaan
penduduk usia 20-79 tahun sebesar diabetes melitus tidak hanya
19,3% dan 15,2%. Indonesia berada mencakup terapi farmakologi, tetapi
di tempat tertinggi kelima di dunia juga  melibatkan terapi  non-
dengan jumlah penderita diabetes farmakologi, termasuk terapi
sekitar 19,5 juta (IDF, 2021) komplementer. Terapi

Prevalensi penderita diabetes komplementer yang dapat diberikan
melitus di Indonesia yang telah yaitu terapi teh daun kelor dan
didiagnosis dokter pada penduduk terapi teh hijau.
semua umur menurut provinsi Daun kelor = mengandung
sebesar 1,7%. Prevalensi tertinggi Flavonoid yang bermanfaat bagi
didapatkan di daerah Provinsi DKI kesehatan khususnya dalam
Jakarta (3,1%) dan Provinsi Jawa mengatur kadar gula darah dalam
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tubuh (Pramestya et al., 2024).
Selain itu daun kelor kaya akan
nutrisi seperti vitamin D, para
peneliti  menyampaikan  bahwa
vitamin D sangat penting bagi sel-sel
islet (pulau langerhans) di pankreas
agar mampu memproduksi insulin
dengan baik (Krisnadi, 2015). Selain
teh daun kelor, teh hijau juga
memiliki manfaat menurunkan kadar
gula darah. Polifenol yang
terkandung dalam teh hijau bisa
meningkatkan metabolisme dan
menjaga homeostatis kadar gula
darah melalui mekanisme potensial
yang beraksi pada sistem
pencernaan, hati, otot, jaringan
adiposa dan sel B pankreas (Meiwati
et al., 2021)

Selama proses pencarian yang
dilakukan, belum ditemukan
penelitian yang sama, maka penulis
tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Efektivitas Terapi Teh
Daun Kelor Dan Teh Hijau Terhadap

Penurunan Kadar Gula Darah
Sewaktu (GDS) Pada Penderita
Diabetes Melitus Di Puskesmas

Palimanan Kabupaten Cirebon Tahun
2024”.

TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes melitus merupakan
penyakit jangka panjang yang
ditunjukkan dengan kadar glukosa
darah yang meningkat akibat
gangguan dalam produksi insulin
(American Diabetes Association,
2020). Diabetes melitus merupakan
kondisi kelainan metabolisme
dengan ciri-ciri hiperglikemia yang
diakibatkan oleh gangguan dalam
sekresi insulin, fungsi insulin atau
keduanya (PERKENI, 2021). Beberapa
ahli menyatakan bahwa penyebab
pasti dari penyakit diabetes melitus
ini belum diketahui dengan jelas,
namun diperkirakan terkait dengan
beberapa faktor risiko seperti
obesitas, usia, penyakit penyerta,
riwayat keluarga, makanan, stress,
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kurang aktivitas, serta infeksi
(Rahmasari & Wahyuni, 2019).
Diabetes melitus memiliki
tanda dan gejala meliputi
polidipsia, polifagia, glikosuria,
poliuria, penurunan berat badan,
dehidrasi, kelelahan Serta gejala
lainnya seperti penglihatan kabur ,
kram, konstipasi dan infeksi jamur

Candidia (Hardianto, 2020).
Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia (PERKENTI)

mengklasifikasikan diabetes melitus
menjadi empat jenis, yaitu diabetes
tipe 1 (insulin-dependent diabetes),
diabetes tipe 2  (non-insulin-
dependent diabetes), diabetes jenis
lain dan diabetes gestasional (Aini &
Aridiana, 2016).

Menurut Corwin, E. J. (2001)
dalam (Aini & Aridiana, 2016)
diabetes melitus dapat tumbuh
menjadi penyakit-penyakit lain, baik
akut maupun kronis. Kompliasi akut
yang dapat terjadi berupa koma
hipoglikemia, krisis hiperglikemia,
efek somogyi, dan fenomena fajar.
Sedangkan komplikasi kronis yang
dapat terjadi yaitu makroangiopati,
mikroangiopati, rentan terhadap
infeksi seperti TB paru, gingivitis,
infeksi saluran kemih dan kaki
diabetik

Penatalaksanaan diabetes
melitus tidak hanya mencakup terapi
farmakologi, tetapi juga melibatkan
terapi non-farmakologi, termasuk
terapi komplementer. Terapi
komplementer yang dapat diberikan
yaitu terapi teh daun kelor dan

terapi teh hijau. Daun kelor
mengandung Flavonoid yang
bermanfaat bagi kesehatan

khususnya dalam mengatur kadar
gula darah dalam tubuh (Pramestya

et al., 2024).

Selain teh daun kelor, teh
hijau juga memiliki manfaat
menurunkan kadar gula darah.

Polifenol yang terkandung dalam teh
hijau bisa meningkatkan

metabolisme dan menjaga
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homeostatis kadar gula darah
melalui mekanisme potensial yang
beraksi pada sistem pencernaan,
hati, otot, jaringan adiposa dan sel B
pankreas (Jakubczyk et al., 2020)
dalam (Meiwati et al., 2021)

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini memfokuskan
pembahasan tentang bagaimana
efektivitas terapi teh daun kelor dan
teh hijau terhadap penurunan kadar

gula darah sewaktu (GDS) pada
penderita diabetes melitus di
Puskesmas Palimanan Kabupaten
Cirebon tahun 2024.

Jenis penelitian yang
digunakan adalah pendekatan

HASIL PENELITIAN

kuantitatif dengan menggunakan
quasy eksperimental serta
menggunakan non equivalent control
group design. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah purposive
sampling. Instrumen yang digunakan
pada penelitian ini yaitu dengan
menggunakan kuesioner dan lembar
observasi. Penelitian ini
menggunakan teknik analisis data
berupa analisis univariat dan analisis
bivariat dengan uji paired sample t-
test dan independent t-test dengan

menggunakan spss statistic 26
terhadap 48 sampel yang telah
memenuhi  kriteria inklusi dan
eksklusi.

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia, obesitas dan penyakit penyerta Di
Puskesmas Palimanan Kabupaten Cirebon Tahun 2024.

No Karakteristik Frekuensi Persentase
Balita (n) (%)
1. Usia
< 45 Tahun 18 37,5 %
> 46 Tahun 30 62,5 %
2. Obesitas
Obesitas 19 39,6 %
Tidak Obesitas 29 60,4 %
3. Penyakit Penyerta
Ada 27 56,3 %
Tidak Ada 21 43,8 %

Berdasarkan hasil penelitian responden dan tidak obesitas
pada tabel 1 di atas dapat dilihat sebanyak 29 (60,4%) responden.
bahwa dari 48 responden sebagian Berdasarkan  penyakit penyerta
besar berusia < 45 tahun sebanyak 18 terdapat 27 (56,3%) responden
(37,5%) responden dan > 46 tahun mempunyai penyakit penyerta dan
sebanyak 30 (62,5%) responden. 21 (43,8%)  responden  tidak

Berdasarkan status gizi
obesitas sebanyak 19

terdapat
(39,6%)
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mempunyai penyakit penyerta.
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Tabel 2. Hubungan Usia Dengan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) Pada
Pasien Diabetes Melitus

Variabel Mean SD P-value n

Usia 48.48 10.382 0.004 48
Berdasarkan tabel 2 0.05), artinya terdapat pengaruh
menunjukkan hasil uji statistik antara usia dengan kadar gula darah

pearson korelasi didapatkan usia
rata-rata responden adalah 48 tahun
dan didapat nilai p-value 0.004 (p <

sewaktu (GDS) pada pasien diabetes
melitus.

Tabel 3. Hubungan Obesitas dan Penyakit Penyerta dengan Kadar Gula Darah
Sewaktu (GDS) Pada Penderita Diabetes Melitus

No Variabel Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS)
> 200 < 200 Total P
value
f % f % f % 0,000
1. Obesitas Obesitas 14 73,7 5 26,3 19 100
Tidak 2 6,9 27 93,1 29 100
Obesitas
Jumlah 16 33.3 32 66,7 48 100
2. Penyakit Ada 16 59,3 11 40,7 27 100 0,000
Penyerta
Tidak Ada 0 0 21 100 21 100
Jumlah 16 33,3 32 66,7 48 100
Berdasarkan hasil pada tabel 3 Berdasarkan penyakit
diatas diketahui bahwa dari 48 penyerta, terdapat responden yang
responden Terdapat responden mempunyai  penyakit  penyerta

dengan obesitas memiliki kadar gula
darah sewaktu (GDS) > 200 sebanyak
14 (73,7%) dan kadar gula darah
sewaktu (GDS) <200 sebanyak 5
(26,3%) dan responden dengan tidak
obesitas memiliki kadar gula darah
sewaktu (GDS) > 200 sebanyak 2
(6,9%) dan kadar gula darah sewaktu
(GDS) <200 sebanyak 27 (93,1%),
dengan p-value 0,000 (<0,05) artinya
HO ditolak dan Ha diterima
kesimpulannya adalah ada hubungan
yang bermakna antara obesitas
dengan kadar gula darah sewaktu
(GDS).
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memiliki kadar gula darah sewaktu
(GDS) = 200 sebanyak 16 (59,3%) dan
kadar gula darah sewaktu (GDS) <200
sebanyak 11 (40,7%) dan responden
yang tidak mempunyai penyakit
penyerta memiliki kadar gula darah
sewaktu > 200 sebanyak 0 (0,0%) dan
kadar gula darah sewaktu(GDS) <200
sebanyak 21 (100), dengan p-value
0,000 (<0,05) artinya HO ditolak dan
Ha diterima kesimpulannya adalah
ada hubungan yang bermakna antara
penyakit penyerta dengan kadar gula
darah sewaktu (GDS).
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Tabel 4. Efektivitas Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) Sebelum dan Sesudah
Diberikan Teh Daun Kelor di Puskesmas Palimanan Kabupaten

Variabel Kadar N Mean
Gula
Darah

Standar Standar Selisih  Sig.
Deviasi Error Mean (2-

Mean tailed)

Teh Sebelum 24 246.04

20.001 4.083

57.542 0.000

Daun Sesudah 24 188.50
Kelor

14.295 2.918

Berdasarkan Tabel 4 di atas
diketahui bahwa hasil intervensi
kelompok teh daun kelor yang terdiri
dari 24 responden nilai rata-rata
sebelum diberikan terapi teh daun
kelor sebesar 246.04 dengan standar
deviasi sebesar 20.001 dan nilai rata-
rata setelah diberikan terapi teh
daun kelor sebesar 188.50 dengan
standar deviasi sebesar 14.295.
Selisih antara kadar gula darah

sewaktu sebelum dan sesudah
diberikan terapi adalah 57.542

Hasil uji statistik paired
sample t-test menunjukkan nilai p-
value 0,000 a < 0,05, sehingga Ho
ditolak dan Ha diterima yang artinya
ada pengaruh yang signifikan antara
terapi teh daun kelor terhadap
penurunan kadar gula darah sewaktu
(GDS) pada penderita diabetes
melitus di Puskesmas Palimanan,

Tabel 5. Efektivitas Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) Sebelum Dan Sesudah
Diberikan Teh Hijau Di Puskesmas Palimanan Kabupaten Cirebon

Variabel  Kadar N Mean Standar Standar Selisih  Sig.
Gula Deviasi Error Mean (2-
Darah Mean tailed)
Teh Sebelum 24  247.92 20.265 4.137  47.833 0.000
Hijau Sesudah 24  200.08 12.137 2.477

Berdasarkan Tabel 5 di atas
diketahui bahwa hasil intervensi
kelompok teh hijau yang terdiri dari
24 responden nilai rata-rata sebelum
diberikan terapi teh hijau sebesar
247.92 dengan standar deviasi
sebesar 20.265 dan nilai rata-rata
setelah diberikan terapi teh hijau
sebesar 200.08 dengan  standar
deviasi sebesar 12.137. Selisih
antara kadar gula darah sewaktu

sebelum dan sesudah diberikan
terapi adalah 47.833

Hasil uji statistik paired
sample t-test menunjukkan nilai p-
value 0,000 a < 0,05, sehingga Ho
ditolak dan Ha diterima yang artinya
ada pengaruh yang signifikan antara
terapi teh hijau terhadap penurunan
kadar gula darah sewaktu (GDS) pada
penderita diabetes melitus di
Puskesmas Palimanan.

Tabel 6. Perbedaan Efektivitas Terapi Teh Daun Kelor Dan Teh Hijau
Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS) Di Puskesmas
Palimanan Kabupaten Cirebon Tahun 2024

Selisih Perubahan Kadar Gula Darah Sewaktu (GDS)

Intervensi N Mean Sig (2-

Terapi tailed)
Teh Daun Kelor 24 188.50 0.004
Teh Hijau 24 200.08 0.004
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Berdasarkan tabel 6 diatas
diketahui bahwa hasil uji
independent t-test antara terapi teh
daun kelor sebanyak 24 responden
dan terapi teh hijau sebanyak 24
responden didapatkan nilai rata-rata
kadar gula darah sewaktu (GDS)
dengan mengomsumsi teh daun kelor
adalah 188.50 mg/dL dan nilai rata-

PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Usia

Berdasarkan hasil penelitian,
usia < 45 tahun terdapat 18
responden (37,5%), dan usia > 45
tahun terdapat 30 responden
(62,5%). Secara umumnya manusia
akan menghadapi penurunan
fisiologis yang signifikan setelah usia
40 tahun, yang dapat berdampak
pada fungsi endokrin pankreas dalam

memproduksi  insulin  (Aini &
Aridiana, 2016).
Menurut D’ Adamo (2007)

dalam Rahmasari & Wahyuni (2019)
Usia merupakan salah satu faktor
umum yang mempengaruhi risiko
diabetes. Risiko ini meningkat secara
signifikan setelah usia 45 tahun. Ini
disebabkan oleh penurunan aktivitas
fisik, peningkatan berat badan dan
penurunan massa otot pada usia
tersebut, yang dapat menyebabkan
disfungsi pankreas. Disfungsi
pankreas ini kemudian dapat
mengakibatkan peningkatan kadar
gula darah karena produksi insulin
yang tidak memadai

Obesitas

Berdasarkan hasil penelitian,
responden dengan obesitas terdapat
sebanyak 19 (39,6%) responden dan
yang tidak obesitas sebanyak 29
(60,4%) responden. Obesitas
menyebabkan sel-sel B pankreas
mengalami  peningkatan  ukuran
sehingga dapat memengaruhi
penurunan produksi insulin.
Kenaikan berat badan (BB) sebesar
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rata kadar gula darah sewaktu
dengan mengomsumsi teh hijau
adalah 200.08. Hasil dari pengolahan
data uji independent  t-test
didapatkan hasil teh daun kelor
(P=0.004) dan teh hijau (P=0.004).
artinya ada perbedaan perubahan
kadar gula darah sewaktu (GDS)
kedua kelompok yang signifikan.

10 kg pada laki-laki dan 8 kg pada
perempuan dari batas normal indeks
massa tubuh (IMT) akan
meningkatkan risiko diabetes tipe 2
(Camacho, p.M., dkk., 2007) dalam
(Aini & Aridiana, 2016).

Menurut (D’ Adamo (2007)
dalam Rahmasari & Wahyuni (2019)
Obesitas merupakan tanda utama
yang menandakan individu dalam
keadaan pradiabetes. Obesitas dapat
merusak  regulasi  metabolisme
energi melalui dua mekanisme yaitu
menyebabkan resistensi terhadap
hormon leptin dan meningkatkan
resistensi terhadap insulin. Namun
yang memiliki berat badan normal
atau tidak obesitas juga bisa berisiko
mengalami diabetes yaitu karena
faktor genetik, stress dan jarang
olahraga.

Penyakit Penyerta

Berdasarkan hasil penelitian
terdapat 27 (56,3%) responden
mempunyai penyakit penyerta dan
21 (43,8) responden tidak mempunya
penyakit penyerta. Menurut (P2PTM
Kemenkes RI, 2019) hipertensi atau
tekanan darah tinggi (>140/90 mmH)
dan dislipidemia (Kolesterol HDL < 35
mg/dl, trigliserida > 250 mg/dl)
merupakan faktor resiko penyakit
diabetes melitus. Tekanan darah
tinggi mengakibatkan distribusi gula
pada sel-sel menjadi tidak optimal,
yang dapat menyebabkan
penumpukan gula dan kolesterol
dalam darah. Secara umum, tekanan
darah yang baik akan membantu
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menjaga kadar gula darah tetap

stabil. Insulin berperan sebagai
regulator tekanan darah dan kadar
air dalam tubuh, sehingga

mempertahankan kadar insulin yang
cukup dapat membantu menjaga
teknan darah tetap normal (Alfiyah,
2011) dalam (Gunawan &
Rahmawati, 2021).

Dislipidemia adalah gangguan
metabolisme lipid yang disebabkan
oleh resistensi insulin pada diabetes
melitus. Kondisi ini ditandai dengan
peningkatan atau penurunan fraksi
lipid dalam plasma yang dapat

menyebabkan  stress  oksidatif.
Gangguan ini juga dapat
mengganggu metabolisme

lipoprotein, yang sering kali ditandai

dengan  peningkatan kadar
kolesterol termasuk Very Low-
Density (Purwanti, 2016) dalam

(Kriswiastiny et al., 2021)

Analisa Bivariat
Hubungan Usia Dengan Kadar Gula

Darah Sewaktu (GDS) Pada

Penderita Diabetes Melitus
Berdasarkan tabel 2

menunjukkan hasil uji statistik

pearson korelasi didapatkan usia
rata-rata responden adalah 48 tahun
dan didapat nilai p-value 0.004 (p <
0.05), artinya terdapat pengaruh
antara usia dengan kadar gula darah
sewaktu (GDS) pada pasien diabetes
melitus.

Penuaan mengakibatkan
penurunan kemampuan sel B
pankreas  dalam memproduksi
insulin. Di samping itu, pada
seseorang yang lebih tua, terjadi
penurunan aktivitas mitokondria

dalam sel otot sekitar 35%. Hal ini
berkaitan dengan kadar lemak yang
meningkat di otot sebesar 30%, yang
berkontribusi pada resistensi insulin
(Sunjaya, 2009) dalam (Wulandari
& Kurnianingsih, 2018)

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Komariah &
Rahayu (2020) yang menggunakan uji
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chi-square. Hasil analisis
menunjukkan nilai p-value sebesar
0,004 yang berarti nilainya kurang
dari 0,05. Hal ini mengindikasi
adanya hubungan yang signifikan
antara usia dengan diabetes melitus
tipe 2 di Klinik Pratama Rawat Jalan
Proklamasi Depok Jawa Barat.

Hubungan Obesitas Dengan Kadar
Gula Darah sewaktu (GDS) Pada
Penderita Diabetes Melitus

Berdasarkan hasil pada tabel 3
diatas diketahui bahwa dari 48
responden  Terdapat responden
dengan obesitas memiliki kadar gula
darah sewaktu (GDS) > 200 sebanyak
14 (73,7%) dan kadar gula darah
sewaktu (GDS) <200 sebanyak 5
(26,3%) dan responden dengan tidak
obesitas memiliki kadar gula darah
sewaktu (GDS) > 200 sebanyak 2
(6,9%) dan kadar gula darah sewaktu
(GDS) <200 sebanyak 27 (93,1%),
dengan p-value 0,000 (<0,05) artinya
HO ditolak dan Ha diterima
kesimpulannya adalah ada hubungan
yang bermakna antara obesitas
dengan kadar gula darah sewaktu
(GDS).

Hasil Penelitian ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Maula Fardha et al (2023), di
mana terdapat perbedaan signifikan
antara kadar gula darah dengan

indeks massa tubuh (p=0,000),
temuan ini menunjukkan bahwa
kadar glukosa darah responden

dapat dipengaruhi oleh indeks massa
tubuh, di mana responden dengan
indeks massa  tubuh  normal
cenderung memiliki kadar gula darah
yang normal sementara responden
dengan indeks massa tubuh obesitas
memiliki kadar glukosa yang lebih

tinggi.
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Hubungan Penyakit Penyerta
Dengan Kadar Gula Drah Sewaktu
(GDS) Pada Penderita Diabetes
Melitus

Berdasarkan penyakit
penyerta, terdapat responden yang
mempunyai  penyakit = penyerta
memiliki kadar gula darah sewaktu
(GDS) = 200 sebanyak 16 (59,3%) dan
kadar gula darah sewaktu (GDS) <200
sebanyak 11 (40,7%) dan responden
yang tidak mempunyai penyakit
penyerta memiliki kadar gula darah
sewaktu > 200 sebanyak 0 (0,0%) dan
kadar gula darah sewaktu(GDS) <200
sebanyak 21 (100), dengan p-value
0,000 (<0,05) artinya HO ditolak dan
Ha diterima kesimpulannya adalah
ada hubungan yang bermakna antara
penyakit penyerta dengan kadar gula
darah sewaktu (GDS).

Hasil penelitian ini konsisten
dengan penelitian yang dilakukan
Pratama Putra et al (2019) di mana
uji korelasi pearson menunjukkan
nilai r=-0,532 dengan p= 0,041 untuk
tekanan darah sistolik dan r= -0,535
dengan p= 0,040 untuk tekanan
darah diastolik (p< 0,05). Ini
mengindikasikan adanya hubungan
yang signifikan antara kadar gula
darah dengan tekanan darah sistolik

dan diastolik pada penderita
diabetes mellitus tipe 2.
Dalam penelitian lain oleh

Kriswiastiny et al (2021) ditemukan
bahwa terdapat korelasi sedang
positif yang signifikan antara kadar
gula darah sewaktu dan kadar
kolesterol total terhadap penderita
DM tipe 2 dengan nilai koefisien
korelasi (r) sebesar 0.394 dan nilai p
value = 0.000 ,0.05. Dalam
penelitian ini dapat disimpulkan
penyakit penyerta seperti hipertensi
dan kolesterol berhubungan dengan
kadar gula darah sewaktu (GDS)
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Efektivitas Terapi Teh Daun Kelor
Terhadap Penurunan Kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS)

Berdasarkan hasil penelitian
dari 24 responden, menunjukkan
rata-rata kadar gula darah sewaktu
(GDS) sebelum pemberian terapi teh
daun kelor adalah 246,04 mg/dL dan
rata-rata kadar gula darah sewaktu
(GDS) setelah pemberian terapi teh
daun kelor adalah 188,50 mg/dL.
Rata-rata penurunan kadar gula
darah sewaktu (GDS) yang diperoleh
dari kelompok ini sebesar 57,542
mg/dL. Dengan hasil uji paired
sample t-test di dapat nilai Sig-(2-
tailed) adalah 0,000 < 0.05 maka
dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima Ho ditolak yang artinya ada
pengaruh yang signifikan antara teh
daun kelor terhadap penurunan
kadar gula darah sewaktu (GDS) pada
penderita diabetes melitus di
Puskesmas Palimanan Kabupaten
Cirebon Tahun 2024.

Menurut uji fitokimia, daun
kelor mengandung berbagai senyawa
kimia seperti alkaloid, flavonoid,
fenolat, dan tanin yang memiliki
sifat-sifat sebagai obat kanker dan
antibakteri (Saputra 2020) dalam
(Pramestya et al., 2024). Flavonoid
yang terkandung dalam daun kelor
bermanfaat bagi kesehatan
khususnya dalam mengatur kadar
gula darah dalam tubuh (Alethea et
al, 2015) dalam (Pramestya et al.,
2024).

Hal ini juga dibuktikan oleh
penelitian yang dilakukan oleh
Rofianti & Septiani, (2022) tentang
“Dampak Pemberian Teh Daun Kelor
(Moringa Oleifera) Terhadap Kadar
Glukosa Darah pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah
Puskesmas  Kecamatan  Cakung
Jakarta Timur” dengan uji
independent sample test, didapat
nilai p value 0,01 < 0,05 ini
menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi teh dan kelor.
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Efektivitas Terapi Teh Hijau
terhadap Penurunan Kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS)

Berdasarkan hasil penelitian
dari 24 responden, menunjukkan
rata-rata kadar gula darah sewaktu
(GDS) sebelum pemberian terapi teh
hijau adalah 247,92 mg/dL dan rata-
rata kadar gula darah sewaktu (GDS)
setelah pemberian terapi teh hijau
adalah 200,08 mg/dL. Rata-rata
penurunan kadar gula darah sewaktu
(GDS) yang diperoleh dari kelompok
ini sebesar 47,833 mg/dL. Hasil uji
paired sample t-test menunjukkan
nilai Sig-(2-tailed) sebesar 0,000,
yang lebih kecil dari 0,05. Ini berarti
bahwa hipotesis alternatif (Ha)
diterima dan hipotesis nol (Ho)
ditolak, yang  mengindikasikan
adanya pengaruh signifikan dari teh
hijau terhadap penurunan kadar gula
darah sewaktu (GDS) pada penderita

diabetes melitus di Puskesmas
Palimanan, Kabupaten Cirebon,
tahun 2024.

Menurut Jakubczyk et al (2020)
dalam Meiwati et al (2021) polifenol
yang terkandung dalam teh hijau
bisa meningkatkan metabolisme dan
menjaga homeostatis kadar gula
darah melalui mekanisme potensial
yang beraksi pada sistem
pencernaan, hati, otot, jaringan
adiposa dan sel B pankreas.

Hal ini  sesuai  dengan
penelitian yang dilakukan Anoto et al
(2024), mengomsumsi teh hijau
secara rutin, tingkat glukosa dalam
tubuh  dapat mulai menurun.
Komponen-komponen dalam teh
hijau dapat mempengaruhi
kemampuan pankreas untuk
memprodukssi insulin guna mengatur
kadar glukosa vyang berlebihan.
Selain itu kandungan mangan dalam
teh hijau juga berperan dalam
mengubah gula menjadi sumber
energi
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Perbandingan Efektivitas Terapi
Teh Daun Kelor Dan Teh Hijau
Terhadap Penurunan Kadar Gula
Darah Sewaktu (GDS)

Berdasarkan hasil penelitian
dengan pemberian teh daun kelor
dan teh hijau 1 hari 2x5 gram
sebelum sarapan pagi dan makan
sore selama 7 hari berturut-turut
dan dilakukan uji independent t-test
antara terapi teh daun kelor
sebanyak 24 responden dan terapi
teh hijau sebanyak 24 responden
didapatkan nilai rata-rata kadar gula
darah  sewaktu (GDS) dengan
mengomsumsi teh daun kelor adalah
188.50 mg/dL dan nilai rata-rata
kadar gula darah sewaktu dengan
mengomsumsi teh hijau adalah
200.08. Hasil dari pengolahan data
uji independent t-test didapatkan
hasil teh daun kelor (P=0.004) dan
teh hijau (P=0.004). artinya ada
perbedaan perubahan kadar gula

darah  sewaktu (GDS) kedua
kelompok yang signifikan.
Penatalaksanaan diabetes

melitus selain memberikan terapi
farmakologi juga berperan dalam
memberikan terapi non farmakologi
yaitu dengan terapi komplementer.
Terapi komplementer yang dapat
diberikan adalah terapi teh daun
kelor dan terapi teh hijau. Daun
kelor telah dikenal dalam
pengobatan alternatif karena
potensinya dalam merawat berbagai
penyakit, seperti pencahar,
digunakan untuk demam, sakit
tenggorokan, bronkitis, serta
digunakan untuk mengontrol kadar
glukosa (Krisnadi, 2015). Hasil
penelititan (Aritami, 2019)
menunjukkan p value 0,000 (<0,05)
yang berarti ada pengaruh
pemberian teh daun kelor efekif
untuk menurunkan kadar gula darah
pada penderita diabetes melitus di
Posyandu Lansia Desa Sidomulyo
Kecamatan Krian Sidoarjo.

Selain teh daun kelor, terapi
komplementer lain yang dapat
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digunakan untuk menurunkan kadar
glukosa darah adalah dengan
mengomsumsi teh hijau. Menurut
penelitian Waltner et al (2002)
dalam (Anggaini, 2017) Pemberian
flavonoid dari teh hijau, seperti
epigalocatechin  gallate (EGCG)
memiliki kemampuan meniru insulin
dan dapat meningkatkan jumlah
tirosin. EGCG dapat mengubah
metabolisme glukosa secara
menguntungkan dalam pengobatan
diabetes dan menyarankan bahwa
EGCG atau turunannya dapat
digunakan sebagai agen anti-
diabetes. Teh hijau juga dapat
membantu mengontrol kadar gula
darah dalam jangka panjang tanpa
menimbulkan efek samping bagi
mereka yang mengomsumsinya (Afin
et al, 2014) dalam (Nursafitri &
Sartika, 2023)

Hasil penelitian lainnya yaitu
oleh Anoto et al (2024)
menunjukkan bahwa dengan nilai
signifikansi 0,11 dan a<0,05 dimana
Hipotesis nol (Ho) ditolak dan
Hipotesis alternatif (Ha) diterima,
Ini mengindikasikan bahwa terdapat
terdapat penurunan kadar gula
darah pada responden vyang
menderita diabetes melitus sebelum
dan sesudah mendapat intervensi
teh hijau

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil uji
independent  t-test pada 48
responden terdapat perbedaan rata-
rata perubahan kadar gula darah
sewaktu (GDS) yang signifikan (p <
0.05) dari dua kelompok, dan teh
daun kelor lebih efektif menurunkan
kadar gula darah sewaktu (GDS)
penderita diabetes melitus
dibandingkan teh hijau.
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