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ABSTRAK

Diabetes Mdlitus Tipe Il merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah akibat gangguan produksi atau kerja insulin.
Prevelens penyakit ini semakin meningkat setiap tahun, termasuk di wilayah kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang dengan jumlah 1.175 kasus. Upaya pengendalian
kadar gula darah secara dami dan terjangkau menjadi penting, salah satunya melalui
pemanfaatan labu kuning sebagai pangan fungsional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran perubahan kadar gula darah penderita DMT2 setelah pemberian
puding labu kuning di wilayah kerja Puskesmas Andalas K ota Padang tahun 2025..

Penelitian ini  menggunakan desain Descriptive dengan pendekatan
kuantitatif. Sampel sebanyak 36 responden dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu
kelompok perlakuan yang diberikan puding labu kuning dan kelompok kontrol yang
diberikan puding susu, masing-masing selama tujuh hari berturut-turut. Penélitian ini
dilakukan di daerah wilayah kerja Puskesmas Andalas. Pengukuran kadar gula darah
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan glucometer. Data dianalisis
secara Descriptive melaui nilai rata-rata dan perubahan kadar gula darah.

Hasil penditian menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar gula darah
yang signifikan secara klinis pada kelompok perlakuan dengan rata-rata penurunan
13,72 mg/dl, dibandingkan dengan kelompok kontrol sebesar 8,58 mg/dl.

Kesmpulan dari penelitian ini adalah pemberian puding labu kuning
memiliki efek positif secara klinis dalam membantu menurunkan kadar gula darah
penderita DM tipe Il, Peneliti menyarankan agar masyarakat memanfaatkan labu
kuning sebaga alternatif terapi komplementer dan penelitian lanjutan dilakukan
dengan durasi dan jumlah sampel yang lebih besar.

Kata Kunci : Diabetes M elitus Tipell, Labu Kuning, Kadar Gula Darah
Daftar Pustaka : 38 (2014-2023)



BACHELOR OF APPLIED NUTRITION AND DIETETICSNUTRITION
DEPARTMENT

Thesis, June 2025
SilviaMarcelina

Overview of Changes in Blood Glucose Levels of Type Il Diabetes Mellitus
Patients After Administration of Pumpkin Pudding (Cucurbita moschata) in the
Working Area of Andalas Health Center, Padang City, in 2025

vii + 54 pages + 12 tables + 10 attachments

ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by
elevated blood glucose levels due to impaired insulin production or function. The
prevalence of this disease continues to increase each year, including in the working
area of Puskesmas Andalas, Padang City, which recorded 1,175 cases. Efforts to
control blood glucose levels through natural and affordable means have become
increasingly important, one of which is the utilization of pumpkin as a functional
food. This study aimed to determine the effect of pumpkin pudding (Cucurbita
moschata) on the blood glucose levels of patients with Type |1 Diabetes Mellitus.

This research employed a quasi-experimental design with a two-group
pretest-posttest approach. The sample consisted of 36 respondents divided into two
groups. the treatment group, which received pumpkin pudding, and the control
group, which received milk pudding. Both groups were given the intervention for
seven consecutive days. Blood glucose levels were measured before and after the
intervention using a glucometer. Data were analyzed using paired sample t-tests and
independent sample t-tests..

The results showed a clinically significant decrease in blood glucose levelsin
the treatment group, with an average reduction of 13.72 mg/dL, compared to 8.58
mg/dL in the control group.

In conclusion, pumpkin pudding has a positive clinical effect in helping to
lower blood glucose levelsin patients with Type Il Diabetes Mellitus, although it did
not show a satisticaly significant difference compared to the control group. The
researchers recommend that the community consider using pumpkin as a
complementary therapy aternative and that further studies be conducted with a
longer duration and alarger sample size.

Keywords : Typell Diabetes Mellitus, Pumpkin, Blood Glucose L evels
References : 38 (2014-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah sekelompok kondisi yang berbeda-beda
yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah, yang juga dikenal
sebagal hiperglikemia. Pada keadaan normal, glukosa dari makanan akan
masuk ke dalam aliran darah, dan kadar glukosa dalam darah diatur oleh
insulin. Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh pankreas yang
bertanggung jawab mengatur jumlah glukosa dalam darah dengan mengatur
produksi dan penyimpanan glukosa.t

Menurut International Diabetes Federation (IDF), diabetes melitus (DM)
adalah suatu kondis yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi
cukup insulin dalam jangka waktu lama. Ini juga merupakan kondisi dimana
tubuh tidak dapat menggunakan hormon insulin dalam tubuh secara efektif
sehingga menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat. Organisas
Kesehatan Dunia (WHO) mengklam DM adalah salah satu dari sepuluh
penyebab kematian paling umum.?

Diabetes Mellitus (DM) dapat menyebabkan masalah kesehatan yang
serius jika tidak diobati dan ditangani dengan bijak. DM sering disebabkan
oleh interaks antara faktor genetik dan perilaku atau gaya hidup seseorang.
Selain itu, faktor lingkungan sosia dan pemanfaatan pelayanan kesehatan
juga dapat mempengaruhi timbulnya penyakit DM dan komplikasinya. DM
dapat mempengaruhi berbagal sistem organ tubuh manusia dalam jangka
waktu tertentu, yang disebut komplikasi. Komplikass DM dapat dibagi
menjadi dua kategori: pembuluh darah mikrovaskular dan makrovaskuler.
Komplikas mikrovaskuler meliputi kerusakan sistem saraf (neuropati),
kerusakan sistem ginjal (nefropati), dan kerusakan mata (retinopati).>

Setiap tahunnya jumlah penderita Diabetes Melitus mengalami kenaikan
dikarenakan perubahan gaya hidup masyarakat yang kurang sehat. Pada tahun
2019, kasus Diabetes Melitus di seluruh dunia mencapai 463 juta kasus dan
terdapat 4,2 juta kasus kematian.* Prevalens penderita di Indonesia,



berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 dan tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalens penyakit Diabetes Melitus di Indonesia meningkat dari 6,9%
menjadi 8,5%.!

Data Survey Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan Provins
Sumatera Barat berdasarkan Diagnosa Dokter pada penduduk umur < 15
tahun memiliki prevalens sebesar 1,6%, Menurut data Dinas Kesehatan
Provins Sumatera Barat tahun 2022, jumlah kasus DM di Kota Padang tahun
2022 berjumlah 13.733 kasus.®

Hasil pencatatan data Dinas Kesehatan Kota Padang (2022), dari 23
puskesmas di Kota Padang, Berdasarkan data tersebut Puskesmas Andaas
menempati peringkat pertama dalam kasus diabetes melitus di puskesmas
Kota Padang. Pada tahun 2021, Puskesmas Andalas mencatat 1.237 kasus
diabetes melitus, sedangkan pada tahun 2022, jumlah kasus diabetes melitus
di Puskesmas Andalas menjadi 1.175 kasus. (Profil Kesehatan Kota Padang
2022)

Upaya pencegahan diabetes melitus dapat dilakukan dengan beberapa cara,
yaitu: Menerapkan pola makan sehat, menjalani olah raga secara rutin.,
menjaga berat badan ideal, mengelola stress dengan baik, melakukan
pengecekan gula darah secara rutin.® Pengobatan yang dapat dilakukan untuk
penderita diabetes melitus yaitu dengan terapi insulin, mengonsums obat
diabetes, mencoba pengobatan aternatif, menjalani operasi dan memperbaiki
life style (pola hidup sehat) dengan memakan makanan yang bergizi atau
sehat, dan olahraga.®

Biaya pengobatan untuk penderita diabetes melitus cenderung tidak
murah, waktu pengobatan yang lama dan harus teratur, serta efek samping
yang ditimbulkan obat kimia menyebabkan penderita DM mencari
pengobatan alternatif. Salah satu pengobatan alternatif yaitu menggunakan
obat herbal melalui pemanfaatan bahan-bahan alam yang sebenarnya sudah
menjadi tradisi turun temurun dari nenek moyang seperti labu kuning.”

Labu kuning (Cucurbita moschata) adalah salah satu tanaman obat yang
dipercaya berkhasiat untuk mengobati penyakit DM. Labu kuning



dipergunakan sebagai obat tradisional di beberap Negara, seperti cina,
Yugodavia, Argentina, India, Mexico, Brazil dan Amerika Serikat sebagai
obat Antidiabetes. Labu kuning mengandung banyak beta-karoten, flavonoid,
vitamin C, Vitamin E, Minerad dan Zat-zat lain yang bermanfaat untuk
kesehatan.’

Beta-karoten, flavonoid, vitamin C, dan Vitamin E adalah antioksidan
yang berperan dalam menghambat aktivitas radikal bebas pada keadaan stress
oksidatif yang disebabkan oleh hiperglikemia. Hiperglikemia meningkatkan
produks radikal bebas yang menyebabkan resistens insulin. Flavonoid
berperan dalam menurunkan resistens insulin dan meningkatkan sensitivitas
insulin. Selain itu, flavonoid juga memiliki efek hipoglikemik dengan cara
memblok aktivitas enzim alfa amylase dan glukosidase, sehingga produksi
glukosa akan menurun. Dengan demikian, antioksidan ini membantu
mengurangi efek negatif hiperglikemia dan meningkatkan fungsi insulin.’

Labu kuning (Cucurbita moshata) merupakan salah suatu bahan pangan
yang produksinya melimpah di Indonesia dan mengandung beta karoten
cukup tinggi yaitu sebesar 1569 pg/100 gr.8 Labu kuning tanaman yang
dapat dibudidayakan di dataran rendah ataupun di dataran tinggi dan
mempunyali manfaat kesehatan sebagai makanan anti diabetes. Labu kuning
diketahui mempunyai efek hipoglikemik dengan meningkatkan level
serum insulin, menurunkan glukosa darah dan meningkatkan  tolerans
glukosa. Labu kuning merupakan sumber zat gizi yang baik seperti sumber
karoten, serat, dan rendah energi. Hal  tersebut  memperlihatkan bahwa
labu  kuning  merupakan  pangan sumber serat dan berpotens
menurunkan risiko perkembangan penyakit diabetes mellitus.®

Hasil pendlitian Fathonah dkk pada tahun 2014 menunjukkan bahwa
pemberian air ekstrak labu kuning dengan rentang dosis 56 mg/200 gBB/hari
per ora sampai 112 mg/200 gBB/hari per oral sdama 1 hari dapat
menurunkan kadar glukosa darah puasa secara signifikan.©

Beradasarkan latar belakang tersebeut penulis melakukan penelitian
tentang ‘“Pengaruh Pemberian Puding Labu Kuning (cucurbita moshata)



Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Psukesmas Andalas Kota Padang Tahun 2025”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka peneliti ingin
mengetahui tentang “Bagaimanakah gambaran perubahan kadar gula darah
penderita Diabetes Melitus Tipe Il setelah diberikan puding labu kuning
(cucurbita moschata) di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang”?
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran
perubahan kadar gula darah penderita Diabetes Melitus Tipe Il setelah
diberikan puding labu kuning di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota
Padang.
2. Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Diketahuinya gambaran kadar gula darah penderita Diabetes Melitus
Tipe Il sebelum pemberian puding pada kelompok perlakuan dan
kontrol
b. Diketahuinya kadar gula darah penderita Diabetes Melitus Tipe Il
sesudah pemberian puding padang kelompok perlakuan dan kontrol
c. Diketahuinya gambaran selish atau perubahan kadar gula darah
sebelum dan sesudah pemberian puding pada kelompok perlakuan dan
kontrol
D. Manfaat Peneliti
1. Bagi penditi
Dapat meningkatkan wawasan dan pengalaman serta pengembangan
pengetahuan dan pengetahuan dan kemampuan penulis dalam menerapkan
ilmu yang telah didapat dan menambah wawasan dibidang gizi klinik
khususnya tentang Pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap
kadar gula darah penderita diabetes melitustipe 2 di puskesmas Andalas.



2. Bagi institus pendidikan
Hasl Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referens bagi
pembaca dan menjadi awal bagi peneliti selanjutnya.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat berguna sebagai infotmas kepada msyarakat
bahwa labu kuning terhadap penurunan kadar gula darah penderita
diabetes mellitus.
4. Bagi penderita diabetes mellitus
Penelitian ini dapat berguna sebagai pertimbangan untuk memilih
pengobatan alternatif yang praktis, murah, dan tepat dalam menurunkan
kadar gula darah penderita diabetes mellitus.
E. RuangLingkup
Ruang Lingkup penelitian ini dalam bidang kesehatan khususnya gizi
klinik, terkaitu pengaruh pemberian puding labu kuning terhadap kadar gula
darah penderita diabetes mellitus diwilayah kerja puskesmas Andalas.
Sehingga variable dependen dalam penelitian ini adalah kadar gula darah dan
varibel independen adalah pemberian puding labu kuning



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. DiabetesMeélitus
a. Definis Diabetes melitus

Setigp makanan yang disantap akan diubah menjadi energi oleh
tubuh. Makanan di dalam lambung dan usus, akan diuraikan menjadi
beberapa elemen dasarnya, termasuk salah satu jenis gula, yaitu
glukosa. Gula menyebabkan pankreas akan menghasilkan insulin, yang
membantu mengalirkan gula ke dalam sal-sel tubuh sehingga gula dapat
diserap dengan baik dalam tubuh dan dibakar untuk menghasilkan
energi. Seseorang yang menderita diabetes maka pankreas tidak dapat
menghasilkan cukup insulin untuk menyerap gula yang diperoleh dari
makanan, sehingga kadar gula ddam darah menjadi tinggi akibat
timbunan gula dari makanan yang tidak dapat diserap dengan baik dan
dibakar menjadi energi.'

Insulin adalah hormon yang dihasilkan pankreas, sebuah organ di
samping lambung. Hormon ini melekatkan dirinya pada reseptor-
reseptor yang ada pada dinding sel. Insulin bertugas untuk membuka
reseptor pada dinding sel agar glukosa memasuki sel. Sel-sel tersebut
mengubah glukosa menjadi energi yang diperlukan tubuh untuk
melakukan aktivitas. Insulin membantu menyalurkan gula ke dalam sel
agar diubah menjadi energi. Jika jumlah insulin tidak cukup, maka
terjadi penimbunan gula dalam darah sehingga menyebabkan diabetes. !

Diabetes Mdllitus adalah penyakit kronik yang terjadi diakibatkan
kegagalan pankreas memproduksi insulin yang mencukupi atau tubuh
tidak dapat menggunakan secara efektif insulin yang diproduksi.
Hiperglikemia,atau peningkatan gula darah adalah efek utama pada DM
tidak terkontrol dan pada jangka waktu lama bisa mengakibatkan
kerusakan serius pada syaraf dan pembuluh darah.*?



Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang
ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu
kadar gula darah sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar
gula darah puasa di atas atau sama dengan 126 mg/dl. DM dikenal
sebagal silent killer karena sering tidak disadari oleh penyandangnya
dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi .3

Diabetes melitus ditandai dengan adanya kenaikan gula darah
disebabkan oleh terganggunya hormon insulin yang memiliki fungs
untuk menjaga homeostasis tubuh dengan cara menurunkan kadar gula
dalam darah. Diabetes mdlitus ini erat kaitannya dengan gaya hidup,
maka dari itu berbagai kegiatan rutin sehari-hari memerlukan
keseimbangan seperti makan, tidur, bekerja dan lain-lain. Jumlah, jenis
makanan serta olahraga harus diatur dan tidak dapat diabaikan. Pada
prinsipnya penderita diabetes melitus harus melakukan pengaturan pada
pola makannya.*

. Klasifikas DM

Secara umum DM dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu:

DMT1, DMT2, gestasional dan Diabetes tipe lainnya.

1) DM tipel
Diabetes melitus tipe 1 (DMT1) merupakan suatu penyakit
kelainan autoimun yang ditandai dengan adanya pengahancuran sel
B pankreas yang dimediasi oleh sel T, selanjutnya mengakibatkan
defisens sintess dan sekres insulin yang berisko terjadinya
komplikas jangka panjang. DMT1 adalah penyakit yang tidak
menular yang dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan.*®

2) DM tipe2
Diabetes Mélitus Tipe 2 (DMT2) adalah penyakit gangguan
metabolik yang di tandai oleh kenalkan gula darah akibat
penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan

fungs insulin (resistensi insulin). Diabetes Melitus (DM) tipe 2



ditanda dengan defisiens insulin relatif yang disebabkan oleh
disfungs sel beta pankreas dan resistensi insulin pada organ target.
DM tipe 2 disebabkan oleh karena adanya kelainan dalam sekresi
insulin, cara kerja insulin, ataupun kelainan pada keduanya. DM
tipe 2 terjadi dikaitkan dengan beberapa organ pada tubuh, yang
dikenal dengan istilah ominous octet yaitu kegagalan sel beta
pankreas dalam mensekresikan insulin yang cukup dalam upaya
mengompensasi peningkatan resistensi insulin.®
3) Gestasiona
Diabetes mellitus gestational yaitu diabetes yang terjadi pada
kehamilan, diduga disebabkan oleh karena resistens insulin akibat
hormon-hormon seperti prolaktin, progesteron, estradiol, dan
hormon plasenta.'?
4) Diabetestipelan
Diabetes mellitus tipe lainnya disebabkan oleh berbaga macam
penyebab lainnya seperti defek genetik fungs sel beta, defek
genetik pada kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas,
endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab imunologi
yang jarang, dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan
DM.22
c. PatogenesisDM
Menurut Parkeni tahun 2021 resistensi insulin pada sel otot dan hati,
serta kegagalan sel beta pancreas telah dikenal sebagai patofisiologi
kerusakan sentral dari DM ripe Il. Organ lain yang terlibat pada DM
tipe Il adalah jaringan lemak (meningkatnya lipolysis), gastrointestinal
(defisiens  nkretin), sel alfa pankreas (hiperflukagonemia) ginja
(peningkatan absorpsi glukosa), dan otak (resistensi insulin), yang ikut
berperan menyebabkan gangguan tolerans glukosa.
Secara garis besar pathogenesis hiperglikemia disebabkan oleh
sebelas hal (egregious eleven) yaitu:’
1) Kegagaam sel beta pankreas



2)

3)

4)

5)

Pada saat diagnosis DM tipe Il ditegakkan, fungs sel beta
sudah sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui
jaur ini adalh sulfonylurea, meglitinide, agonis glucagon-like
peptide (GL P —dan penghambat dipeptidil peptidase-4 (GPP-4).
Disfungs sel alfa pancreas

Sel afa pancreas merupakan organ ke-6 yang berperan
dalam hiperglikemia. Sel alfa berfungs pada sintes glucagon
yang dalam keadaan puasa kadarnya didalam plasma akan
meningkat. Peningkatan ini menyebabkan produks glukosa hati
(hepatic glucose production) meningkat.

Sel lemak

Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari
insulin, menyebabkan peningkatan proses lipolysis dan kadar
asal lemak bebas (free faty acid/FFA) dalam plasma
Peningkatan FFA akan merangsang proses gluconeogenesis, dan
mencetuskan resistensi insulin di hepar dan otot, sehingga
mengganggu sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan ole
FFA ini disebut sebagai lipotoksitas, obat yang bekerja dijalur
ini adlah tiazolidinedion.

Otot

Pada pasien DM tipe li didapatkan ganggua kinerja insulin
yang multiple di intromioseluler, yang diakibatkan olleh
gangguan fosforilasi tirosin, sehingga terjadi gangguan transport
glukosa dalam sd otot, penurunan sintesis glikogen, dan
penurunan oksidas glukosa. Obat yang bekerja di jalur ini
adalah metformin dan tiazolidinedion.

Hepar

Pada pasien DM tipe Il terjadi resistens insulin yang berat

memicu gluconeogenesis sehingga produks glukosa dalam

keadaan basal oleh hepar (hepatic glucose production)



6)

7)

8)

10

meningkat. Obat yang bekerja melalui jalur ini adalah
metformin, yang menekan proses gluconeogenesis.

Otak

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada
individu yang obese baik yang DM maupun non-DM,
didapatkan hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme
kompensasi dan resistensi insulim. Pada golongan ini asupan
makanan justru meningkat akibat adanya resistensi insulin yang
jugaterjadi di otak. Obat yang bekerja dijalur ini adalah GLP-1
RA, amylin dan bromokriptin.
Kolon/ Mikrobiota

Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribus
dalam keadaan hiperglikemia. Mikrobiota usus terbukti
berhubungan dengan DM tipe 1, DM tipe Il, dan obestas
sehingga menjelaskan bahwa hanya sebagian individu berat
badan berlebih akan berkembang menjadi DM. probiotik dan
prebiotic diperkirakan sebagai mediator untuk menangani
keadaaan hiperglikemia.
Usus halus

Glukosa yang ditelan memicu respons insulin jauh lebih
besar dibandung bila diberikan secara intravena. Efek yang
dikenal sebagal efek inkretin ini diperankan oleh 2 hormon yaitu
glucagon-like polypeptide-1 (GLP-1) dan glucose-dependent
insulinotrophic polypeptide atau disebut juga gastric inhibitory
polypeptide (GIP), pada pasien Dm tipe |l didaptakan defisiens
GLP-1 dan resistens terhadap hormone GIP. Hormone inkretin
juga segera dipecah oleh keberadaan enzim DPP-4, sehingga
hanya bekerja dalam beberapa menit. Obat yang menghambat
kinerja DPP-4 adalah penghambat DPP-4. Saluran pencernaan
juga memiliki peran dalam penyerapan karbohidrat melalui
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11

kinerja alfa glukosidase yang akan memecah polisakarida
menjadi monosakarida, dan kemudian diserap oleh usus
sehingga meningkatkan glukosa darah setelah makan. Obat yang
bekerja untuk menghambat kinerja enzim afa glukosidase
adalah acarbosa.
Ginja

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam
pathogenesis DM tipe Il. Ginja menfiltras sekitar 163 gr
glukosa seharu-hari. Sembilan puluh persen dari glukosan
terfiltras ini akan diserap kembali melalui peran enzim sodium
glucose co-transporter-2 (SGLT-2) pada bagian convulated
tubulus proksimal yang terkonvulasi, dan 10% sisanya akan
diabsorbs melalui peran sodium glucose co-transporter-1
(SGLT-1) pada tubulus desenden dan anseden, sehingga
akhirnya tidak ada glukosa dalam urin. Pada pasien DM terjadi
peningkatan ekspresi gen SGLT-2, sehingga terjadi peningkatan
reabsorbs glukosa di dalam tubulus ginjal dan mengakibatkan
peningkatan kadar glukosa darah. Obat yang menghambat
kinerja SGLT-2 ini akan menghambat reabsorbs glukosa di
tubulus ginja sehingga glukosa akan dikeluarkan melalui urin.
Obat yang bekerja di jalur ini adalah penghambat SGLT-2.
Dapaglifozin, empaglifozin dan canagrifozin adalah contoh
obatnya.

10) Lambung

Penurunan produksi amylin pada diabetes merupakan
konsekuensi kerusakan sel beta pancreas. Penurunan kadar
amylin menyebabkan percepatam pengosongan lambung dan
peningkatan kadar glukosa postrandial.

11) Sistem imun

Terbukti bahwa sitokin menginduksi respon fase akut (disebut
sebagau inflamas dergat rendah, merupakan bagian dari
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aktivas sister imun bawaan) yang berhubungan erat dengan
pathogenesis DM tipe Il dan berkaitan dengan komplikas
seperti  displidemia dan ateroklerosis. Inflamasi sistematik
dergjat rendah berperan dalam menginduks stress pada
endoplasma akibat peningkatan kebutuhan metabolism untuk
insulin.
d. Patofisiologi DM
Diabetes tipe Il terjadi akibat adanya kerusakan atau gangguan
reseptor dari insulin sehingga fungs insulin menjadi terganggu. Pada
dasarnya, hormon insulin yang dihasilkan oleh sel B pankreas berjumlah
normal atau meningkat dalam tubuh, namun akibat reseptor insulin
resisten atau terganggu pada permukaan sel menyebabkan glukosa yang
seharusnya masuk kedalam sel menjadi lebih sedikit. Glukosa-glukosa
yang seharusnya dapat masuk kedalam sel tersebut tetap tertinggal
didalam pembuluh darah, akibatnya kadar gula dalam darah
meningkat.
e. Faktor resko DM
Diabetes diperkirakan terjadi karena beberapa faktor risiko seperti
asam urat serum tingkat tinggi, kualitas’kuantitas tidur yang buruk,
merokok, depresi, penyakit kardiovaskular, disipidemia, hipertend,
penuaan, etnis, riwayat keluarga diabetes, ketidakaktifan fisik, dan
obesitas.!®
Faktor resiko diabetes melitus dapat dibagi menjadi dua kategori,
antara lain faktor risko yang dapat dimodifikasi (di ubah) dan tidak
dapat di modifikasi. Faktor risko yang dapat dimodifikasi antara lain
obesitas atau berat badan lebih dengan IMT >23 kg/m2 , hipertensi
dengan tekanan darah >140/90 mmHg, aktivitas fisk kurang,
didipidemia dengan kadar HDL250. mg/dL, mengonsums makanan
yang tidak sehat, mengandung tinggi glukosa dan rendah serat dapat

memberikan peluang tinggi untuk menderitaintoleransi glukosa.
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Sementara itu beberapa faktor risko yang tidak dapat
dimodifikas seperti: usia, jenis kelamin, riwayat keluarga menderita
diabetes mélitus, ras dan etnis, pernah melahirkan bayi dengan berat
badan lahir bayi lebih dari 4 kg atau memiliki riwayat menderita
diabetes melitus gestasional, riwayat lahir dengan berat badan rendah
kurang dari 2500 gram.*®

Seiring meningkatnya usia, maka risko untuk menderita
intolerans glukosa juga meningkat. Pada jenis kelamin, wanita lebih
berisiko karena dilihat secara fisk wanita memiliki peluang yang lebih
tinggi dalam peningkatan IMT (Indeks Massa Tubuh). Selain itu,
sindrom sebelum menstruas dan setelah menopause dapat
mengakibatkan distribusi lemak tubuh terganggu sehingga mudah
terakumulasi dan dapat meningkatkan risiko wanita menderita DM .29
Tanda dan gejala DM

Tanda gejala diabetes mellitus tipe 2 yang muncul seperti kebas,
kesemutan, sering buang air kecil, tentunya akan mengganggu aktivitas
sehari-hari. Timbulnya tanda gejala sering buang air kecil ini
disebabkan karena sel-sel di tubuh tidak dapat menyerap glukosa,
sehingga ginjal mencoba mengeluarkan glukosa sebanyak mungkin.
Akibatnya, penderita jadi lebih sering buang air kecil daripada orang
normal.

Dengan hilangnya air dari tubuh karena sering buang air kecil,
penderita akan merasa haus dan butuhkan banyak air. Inilah yang
disebut dengan Polidipsia. Ketika kadar gula darah merosot, tubuh
mengira belum diberi makan dan Iebih menginginkan glukosa yang
dibutuhkan sel. Sehingga penderitanya akan terus merasa lapar.2°

Tanda-tanda penyakit diabetes diantaranya cepat haus, sering
buang air kecil, lekas lelah, dan berat badan menurun meskipun nafsu
makan tetap tinggi. Dalam kondis yang lebih parah, ggaa yang
ditimbulkan dapat berupa pandangan mata kabur, bila ada luka sulit
untuk sembuh dan impotenss pada pria Menurut Emma S.
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Wirakusumah gejala khas yang sering timbul dan dikeluhkan oleh
penderita diabetes melitus adalah:*

a)

b)

d)

Trias poli yaitu:

(1) Poliuria, yaitu banyaknya kencing akibat hiperglikemia, maka
terjadilah penambahan bentuk ar kemih dengan jelas
penarikan cairan ke sel-sel tubuh.

(2) Polidipsia, yaitu banyak minum. Sebenarnya keluhan ini
merupakan reaks tubuh akan adanya poliuria yang
menyebabkan kekurangan cadangan air tubuh.

(3) Poliphagia, yaitu nafsu makan bertambah, karena karbohidrat
tidak dapat digunakan karena jumlah insulin tidak dapat
menjamin proses metabolisme glukosa.

Lemas, ini akibat karbohidrat yang keluarnya bersama urine maka

tubuh kekurangan kalori.

Berat badan menurun, oleh karena gula yang ada pada darah tidak

dapat dioksidas, maka terpaksa menghasilkan tenaga, sehingga

tubuh kehilangan lemak yang mengakibatkan penderita menjadi
kurus.

Polineuritis, yaitu rasa gatal-gatal seluruh tubuh, seperti diketahui

untuk metabolisme karbohidrat diperlukan vitamin B1, dimana

vitamin B1 digunakan sebagai co-enzim, karena kadar gula yang
meningkat.

Hyperglikemia, yaitu kadar gula tubuh yang meningkat karena

tubuh kekurangan insulin, sehingga glukosa dapat dirubah menjadi
glikogen Gejala-gegjala  yang bisa menunjukkan seseorang
menderita diabetes atau tidak, adalah dengan melakukan
pengecekan. Pengecekan bisa dilakukan dengan tes darah, tes urine
dan glukometer, untuk mengetahui menderita diabetes atau tidak
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salah satu dengan pengecekan tes darah dapat diketahui dengan
melihat kadar gula darah normal.

Tabel 2.1 Kadar Gula Darah

Kadar gula setelah puasa Kadar gula 2 jam setelah makan
Normal : < 100 mg/dl Normal : < 140 mg/dl
Pradiabetes: 100 - 126 mg/dl Pradiabetes : 140 - 200 mg/dl
Diabetes : > 126 mg/d Diabetes : > 200 mg/dl

sumber. 1

g. Komplikas DM
Berkurangnya sekress insulin  dan gangguan metabolisme

karbohidrat, lemak, dan protein mengakibatkan komplikass DM.

Pengontrolan kadar glukosa darah pada penderita diabetes dapat

mencegah terjadinya komplikasi, Beberapa komplikasi penyakit akibat

DM, di antaranya adalah penyakit kardiovaskular, gangguan ginjal,

peradangan, dan obesitas. Studi epidemiologis menunjukkan bahwa

jenis kelamin, usia, dan latar belakang etnis merupakan faktor penting
dalam perkembangan komplikasi DM.?! Secara umum komplikasi yang
terjadi dikelompokkan menjadi 2, yaitu:

1) komplikas akut metabolik, berupa gangguan metabolit jangka
pendek seperti hipoglikemia, ketoasidosis, dan hyperosmolar.?

2) komplikas lanjut, komplikasi jangka panjang yang mengakibatkan
makrovaskular (penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh
darah perifer dan stroke), mikrovaskular (nefropati, retinopati dan
neuropati), dan gabungan makrovaskular dan mikrovaskular
(diabetes kaki). Penyebab kematian pada orang tua penderita
diabetes akibat degradas makrovaskular lebih  banyak
dibandingkan dengan mikrovaskular.?

h. Penatalaksanaan DM



1)

2)

3)

4)

16

Edukas dilakukan dengan tujuan untuk promosi kesehatan, sebagai
bagian dari upaya pencegahan dan pengelolaan DM secara holistik.
Contohnya sagja seperti cara merawat luka pada kaki yang terdapat
ulkus dan selalu menggunakan alas kaki.°
nutris medis, sama seperti anjuran makan untuk masyarakat
umum, anjuran makan bagi penderita DM adalah makanan
seimbang yang menyesuaikan dengan zat gizi dan kebutuhan kalori
dari masing-masing individu, Penderita DM perlu diberikan
edukas mengenai betapa pentingnya keteraturan terhadap jenis
makanan, jadwal makan, dan jumlah kalori yang terkandung dalam
makanannya, terlebih pada penderita DM yang mengonsumsi obat-
obatan yang berfungsi untuk meningkatkan sekres insulin atau
menggunakan terapi insulin. Komposis karbohidrat 45-65%, lemak
20-25%, dan protein 30-35%, menggunakan pemanis tak
berkalori.*®
latihan fisik. Program latihan fisik secara teratur selama sekitar 30—
45 menit sehari, dilakukan 3-5 hari dalam seminggu, dan total per
minggu yaitu 150 menit. Usahakan jeda tidak lebih dari 2 hari
berturut-turut antara dua latihan. Latihan fislk yang dianjurkan
untuk penderita DM adalah latihan fisik dengan intensitas sedang
dan bersifat aerobik seperti jogging, jalan cepat, bersepeda santai,
dan berenang.®
Farmakologis. Terapi farmakologis terdiri atas obat yang diminum
dalam bentuk oral dan suntikan. Berikut adalah obat antidiabetes
non-insulin umum antara lain golongan biguanida. Biguanida
adalah sdlah satu kelas utama obat antidiabetes, di antaranya
metformin.®
(a) Metformin merupakan obat paling umum dan menjadi lini
pertama untuk penderita DM dan telah terbukti bermanfaat
dalam mengurangi angka kematian akibat DM karena dapat

meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan glukosa darah,
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menekan risko hipoglikemia dan kardiovaskuler serta
merupakan satu  satunya agen hipoglikemik  untuk
meningkatkan hasil makrovaskular

(b) Sulfonilurea merupakan obat yang banyak digunakan sebagai

terapi lini kedua dalam pengobatan pasien DM yang tidak
mengalami obesitas berat, yang bekerja langsung pada se
pulau untuk menutup saluran K+ yang sensitif terhadap ATP
dan merangsang sekresi insulin.

2. Makanan fungsional

Berubahnya paradigma masyarakat terhadap pentingnya kesehatan
dan hidup sehat mengakibatkan bergesernya kebutuhan terhadap bahan
pangan kian berubah. Minat konsumen terhadap bahan pangan kini
mulai berubah, tidak hanya bahan pangan yang memiliki kandungan
gizi yang lengkap serta cita rasa yang menarik, namun juga harus yang
memiliki manfaat fisiologis tertentu bagi tubuh. Bahan pangan yang
memiliki komponen aktif yang menghasilkan aktivitas biologis bagi
tubuh serta memiliki fungsi fisiologis tersebut dikenal dengan sebutan
pangan fungsional. Fungs fisiologis yang dihasilkan antara lain
meningkatkan imunitas tubuh, memperlambat penuaan dini, mencegah
terjangkitnya penyakit, serta membantu kondisi fisk tubuh menjadi
lebih baik.

Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) mendefiniskan
pangan fungsional adalah pangan yang secara alamiah maupun telah
melalui proses, mengandung satu atau lebih senyawa yang berdasarkan
kajian-kgjian ilmiah dianggap mempunyai fungsi-fungs fisiologis
tertentu yang bermanfaat bagi kesehatan. Serta dikonsums
sebagaimana layaknya makanan aau minuman, mempunyai
karakteristik sensori berupa penampakan, warna, tekstur dan cita rasa
yang dapat diterima oleh konsumen. Selain tidak memberikan
kontraindikas dan tidak memberi efek samping pada jumlah

penggunaan yang dianjurkan terhadap metabolisme zat gizi lainnya.
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Secara mudah dapat dikatakan bahwa pangan fungsional adalah bahan
pangan yang berpengaruh positif terhadap kesehatan seseorang,
penampilan jasmani dan rohani sdlain kandungan gizi dan cita-rasa
yang dimilikinya.

Meskipun mengandung senyawa yang bermanfaat bagi kesehatan,
pangan fungsional tidak berbentuk kapsul, tablet, atau bubuk yang
berasal dari senyawa aami. Pangan fungsional dibedakan dari
suplemen makanan dan obat berdasarkan penampakan dan pengaruhnya
terhadap kesehatan. Kalau obat fungsinya terhadap penyakit bersifat
kuratif, maka pangan fungsional hanya bersifat membantu pencegahan
suatu penyakit.??

Pasien dengan penyakit DM dituntut untuk dapat beradaptas
dengan penyakitnya sehingga dapat mengatur dan menangani
perubahan pola hidup yang terjadi pada dirinya sehingga dapat
mengubah perilaku dirinya dari perilaku maladaptif ke perilaku adaptif.
Proses adaptass mempunyal dua bagian proses, dimulai dari dalam
lingkungan yaitu lingkungan internal dan lingkungan eksternal yang
membutuhkan sebuah respon. Selain melalui pengobatan secara
farmakologi, penurunan kadar glukosa darah penderita DM juga dapat
dilakukan melalui terapi komplementer. Terapi komplementer menjadi
salah satu alternatif yang dapat dilakukan untuk menurunkan kadar
glukosa darah penderita DM.?3

Labu kuning merupakan bahan pangan yang dapat dikategorikan
sebagai pangan fungsional, labu kuning mengandung senyawa B-
karoten yang berfungsi sebagai antioksidan yang cukup tinggi yang
melindungi tubuh dari kerusakan sel-sel oleh radikal bebas sehingga
dapat membantu penderita diabetes melitus tipe 1l dalam mengontrol
kadar glukosa darah.

3. Labu kuning
(a) Definisi labu kuning



(b)

(©)
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Labu kuning adalah komoditas yang mudah rusak, maka perlu
adanya penanganan lepas panen termasuk pengawetan dan
pengolahan yang lebih stabil. Labu kuning termasuk jenis sayuran
yang dapat tumbuh pada dataran rendah sampai dataran tinggi antara
0 sampai 1200 di atas permukaan laut. Labu kuning memiliki banyak
kelebihan dibandingkan dengan komoditas yang lain, antara
mempunyal aroma dan citarasa yang khas, serta sumber vitamin A
karena kaya akan karoten selain mengandung zat gizi lainnya seperti
karbohidrat, mineral, protein, dan vitamin. Selain itu, buah labu
kuning mengandung inulin dan serat pangan yang dibutuhkan untuk
pemeliharaan kesehatan, khususnya saluran pencernaan.®
Klasifikas labu kuning
Kingdom : Plantae
Divis : Spermatophyta
Sub divis : Angiospermae
Kelas: Dicotyledonae
Ordo : Cucurbitales
Famili : Cucurbitaceae
Genus : Cucurbita
Spesies.Cucurbita moschata Duch
Kandungan gizi labu kuning dan manfaat

L abu kuning merupakan bahan pangan yang mengandung kalori,
karbohidrat, protein, lemak, minera (kalsum, fosfor, besi, natrium,
kalium, tembaga dan seng), [3-karoten, tiamin, niacin, serat, dan
vitamin C. Kandungan gizi yang sering diunggulkan dari labu
kuning adalah kandungan 3-karoten yang merupakan pro vitamin A
(sumber vitamin A), di dalam tubuh akan dirubah menjadi vitamin A
yang berfungsi melindungi mata (dari serangan katarak) dan kulit,
dan meningkatkan kekebalan tubuh dan reproduksi. Oleh sebab itu
labu kuning dikenal sebagai “raja Bkaroten”. Daging buahnya juga

mengandung antioksidan yang bermanfaat sebagai anti kanker. Labu
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kuning dapat pula digunakan untuk pengobatan radang, jantung,

diabetes, disentri, ginjal, demam dan diare. %

Tabel 2.2 Kandungan Gizi Labu Kuning per 100 gram bahan

No  Kandungan gizi Kadar/satuan

1 Energi (kkal) 51,0

2 Protein (g) 1,7

3 Lemak (g) 0.45

4 Karbohidrat (g) 10,0

5 Serat (g) 2,7

6 Kasium (mg) 40,2

7 Fosfor (mg) 180

8 Zat bes (mg) 0,7

9 Beta Karoten (ug) 1569,0

10 Vitamin A (S) 180,00

11 Vitamin B (mg) 0,08

12 Vitamin C (mg) 52,0

13 Air (9) 86,6

14 Alfakaroten (mcg) 4016

15 Magnesium (mg) 12

16 Kalium (mg) 220,0

17 Sodium (mg) 1.0

18 BOD (mg) 77,00
Sumber®

(d) Fungsi dan M ekanisme Beta-K ar oten

Beta karoten merupakan pigmen organic yang berwarna

kuning, oranye atau merah oranye yang dapat terjadi secara

damiah dalam

tumbuhan yang berfotosintesis, ganggang,

beberapa jenis jamur dan bakteri. Beta karoten banyak terdapat di

aprikot, tomat, mangga, wortel, labu dan papaya. Beta karoten

juga merupakan salah satu jenis karotenoid yang berfungs

sebagal provitamin-A, beta karoten juga berperan sebagal

antioksidan yang efektif pada konsentrasi rendah oksigen.?
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Antioksidan merupakan senyawa yang dapat menghambat
ROS dan jugaradikal bebas sehingga antioksidan dapat mencegah
penyakit-penyakit yang dihubungkan dengan radikal bebas seperti
kanker, aterosklerosis dan diabetes mellitus. [-carotene
merupakan antioksdan yang mempunyai peran Sebagai
hipoglikemik terjadi melalui mekanisme penghambatan radikal
bebas dan dapat menekan lipid peroksida didaam jaringan
sehingga dapat mengurangi terjadinya komplikas pada diabetes
mellitus.?’
Fungs dan Mekanisme Vitamin C

Vitamin C merupakan vitamin yang mudah larut dalam air,
fungs utama vitamin C adalah sebagai koenzim atau kofaktor.
Vitamin C juga disebut asam askorbat karena senyawa ini kuat
dalam reduksinya dan bertindak sebagai antioksidan dalam reaks
- reaks hidroksilasi. Selain berfungsi sebagai antioksidan vitamin
C mempunyai fungs lain yakni terkait pembentukan kolagen
yaitu senyawa protein yang berperan dalam reaks jaringan ikat,
seperti pada tulang rawan, matriks tulang, dentin gigi, membran
kapiler, kulit, dan tendon. Vitamin C berperan dalam
penyembuhan luka, patah tulang, pendarahan di bawah kulit dan
pendarahan gusi, vitamin ¢ juga dapat menurunkan tekanan darah,
kolesterol, dan serangan jantung.?®

Vitamin C mengurangi toksisitas glukosa dan berkontribusi
dalam pencegahan penurunan massa sel beta dan peningkatan
jumlah insulin. Berkaitan dengan peran menurunkan kadar
glukosa darah,vitamin C memainkan peran dalam memodulas
aks insulin pada penderita DM, terutama dalam metabolisme
glukosa non oksidatif.?®

Vitamin C diketahui dapat menghambat penumpukan
sorbitol yang diakibatkan oleh kondisi hiperglikemiamelalui jalur
poliol-sorbitol. Dalam jalur ini vitamin C berperan sebagai
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inhibitor enzim aldolase reductase yang mengubah glukosa dalam
sel menjadi sorbitol sehingga dapat mencegah penumpukan
sorbitol dan menurunkan stress oksidatif serta perbaikan fungs
endothelial Vitamin C juga berperan dalam memodulas aks
insulin pada penderita DM dan berhubungan dengan menurunkan
kadar glukosa darah.*

Fungs dan M ekanisme Ser at

Pengaturan pola makan atau terapinutrisi berperan penting
dalam kontrol glukosa postprandial yakni, dengan konsums
sumber karbohidrat kompleks dengan indeks glikemik rendah
atau beban glikemik makanan rendah dankonsums makanan
tinggi serat. Banyak penelitian telah membuktikan bahwa asupan
serat yang tinggi berpengaruh terhadap penurunan kadarglukosa
darah postprandial baik pada subjek non-diabetes, prediabetik dan
diabetes, dan menurunkan faktor risiko kondis kronis termasuk
intolerans  glukosa, hiperinsulinemia, dan hiperlipidemia
postprandial.

Hal tersebut dikarenakan serat terutama serat larut air yang
masuk bersama makanan akan menyerap banyak cairan di dalam
lambung dan membentuk makanan menjadi Iebihkental. Makanan
yang lebih kental akan memperlambat proses pencernaan
sehingga proses penyerapan nutrisiseperti glukosa akan terjadi
secaralambat. Penyerapan glukosa yang lambat akan
menyebabkan kadar glukosa darah menurun.5 Namun, rata- rata
konsums serat pangan penduduk Indonesia adalah 10,5 gram
perhari. Angka ini menunjukkan bahwa penduduk Indonesia baru
memenuhi kebutuhan seratnya sekitar sepertiga dari kebutuhan
ideal sebesar 30 gram setiap hari. !

(g) Fungs dan M ekanisme Flavonoid

Flavonoid merupakan suatu senyawa yang erat kaitannya

sebagai zat yang mempunya potens sebagai antioksidan bagi
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tubuh. Aktivitas antioksidan dari flavonoid terkait dengan gugus —
OH fenolik yang dapat menangkap atau menetralkan radikal
bebas (seperti ROS atau RNS). Flavonoid dapat mencegah
komplikas atau progresifitas diabetes mellitus dengan cara
membersihkan radikal bebas yang berlebih yaitu dengan memutus
rantai reaks radikal bebas, mengikat ion logam (chelating), dan
memblok jaur poliol dengan menghambat enzim aldose
reductase. Flavonoid juga dapat menghambat enzim dfa
gukosidase melalui ikatan hidroksilas dna substitusi pada cincin
B.32

Flavonoid juga dapat berperan dalam kerusakan jaringan
pankreas yang diakibatkan oleh alkilass DNA akibat dari induksi
aloksan sebagai akibatnya dapat memperbaiki  morfologi
pancreas. Flavonoid dilaporkan memiliki aktivitas antidiabetes
yang mampu meregeneras sel pada pulau langerhans. Dengan
adanya perbaikan sdl langerhans, maka jumlah insulin yang
dihasilkan akan mengalami peningkatan sehingga glukosa darah
akan masuk ke dalam sel dan glukosa darah di dalam tubuh akan

menurun.®?
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B. Literatur Review
Literatur review adalah kumpulan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdahulu yang saling berhubungan dengan
penelitianini. Bisadi lihat pada Tabel 3

Tabel 2.3 Sistematik Review

No Nama peneliti Judul penelitian M etode penelitian Hasl
1 Rahmi fathonah, Anita Labu kuning (cucurbita Penelitian ini  menggunakan Pemberian ekstrak air labu
indriyanti, Yuktiana moschata durch)  untuk jenis penelitian eksperimental kuning dengan rentang 56
kharisma penurunan kadar glukosa laboratoris dengan mg/200 gBB/hari  p.o.
darah pada tikus model menggunakan desain penelitian  sampai 112 mg/200
diabetik yaitu rancangan acak lengkap gBB/hari p.o. selama 14
(RAL). hari mampu menurunkan

kadar glukosa darah puasa
pada tikus model diabetic
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tahap kedua dilakukan dengan
menggunakan rancangan
penelitian eksperimen semu
dengan pre-test and post-test
with two group

No Nama peneliti Judul penelitian M etode penelitian Hasl

2. Eliza, Darlita Aprilianti, Pemberian Lakuto terhadap Penelitian dibagi menjadi 2 Berdasarkan penelitian
Y unita Nazarena, Glukosa Darah Penderita tahap. Tahap pertama yang telah  dilakukan
Terati, Sumarman Diabetes Melitus Tipe 2 menggunakan rancangan acak didapatkan hasil bahwa ada
(2022) lengkap non faktorial dan penurunan kadar glukosa

darah sebelum dan sesudah
diberikan intervens yaitu
pemberian puding labu
kuning dan tomat (lakuto)




C. Kerangkateori

dapat diubah

Faktor resko DM yang

1. Obesitas

2. Hipertens

3. Aktivitasfisik
4. Polamakan/diet
5. Alkohol/rokok
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1.
2.
3

4.

Faktor resko DM yang
tidak dapat diubah

Umur
Jeniskelamin
Riwayat keluarga
DM

Rag/etnis

l

* Diabetes melitudsti pell "

Empat pilar penatal aksanaan Diabetes Melitus Tipe 11

|

|

Edukasi Terapi gizi L atihan fisik Terapi
medikk farmakologis
Diet DM Pangan fungsional sebagai
terapi korppl ementer
Puding labu kuning
l l l |
Beta Karoten Vitamin C Serat Flavonoid
Sumber.’

Gambar 2.1 Kerangka Teori



D. Kerangkakonsep

1. Kelompok Perlakuan

Kadar guladarah
sewaktu sebelum
perlakuan
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2. Kelompok Konrol

Kadar gula darah
sewaktu sebelum
kontrol

Kadar gula darah
sewaktu sesudah
perlakuan
Pemberian Puding labu
kuning
Kadar gula darah
sewaktu sesudah
kontrol
Pemberian puding

Gambar 2.2 Kerangka konsep
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E. Definis Operasional
No Variabe Definis Operasional Caraukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
1 Kadar glukosa Nilai ukur kadar guladarah  Darah diambil dari Glucometer Kadar glukosa Rasio
darah sewaktu awal sebelum diberikan ujung jari sampel digita darah sewaktu
awal kelompok puding labu kuning lalu  dimasukkan dalam bentuk
perlakuan kedalam strip satuan (mg/dl)
glucometer, lalu
angka yang
muncul di
interpretas
2. Kadar glukosa Nilai ukur kadar guladarah Darah diambil dari Glucometer Kadar glukosa Rasio
darah sewaktu awal sebelum diberikan ujung jari sampel digita darah sewaktu
awal kelompok  puding lalu  dimasukkan dalam bentuk
kontrol kedalam strip satuan (mg/dl)
glucometer, lalu
angka yang
muncul di
interpretas
3. Pemberian Pemberian puding kepada  Memberikan Timbangan Habisjikabersisa Ordinal
puding labu kelompok perlakuan puding dan makanan digital < 10%
kuning diberikan 1x hari selama7  mengukur sisa _ oL
hari puding Tidak habisjika
>10%
4, Kadar glukosa Nilai ukur kadar guladarah Darah diambil dari Glucometer Kadar glukosa Rasio
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darah akhir
kelompok
perlakuan

Kadar glukosa
darah akhir
kelompok
kontrol

akhir setelah diberikan
puding labu kuning selama
7 hari

Nilai ukur kadar gula darah
akhir setelah diberikan
puding susu selama 7 hari

ujung jari sampel
lalu  dimasukkan
kedalam strip
glucometer, lalu

angka yang
muncul di
interpretas

Darah diambil dari
ujung jari sampel
lalu  dimasukkan
kedalam strip
glucometer, lalu
angka yang
muncul di
interpretas

digita

Glucometer
digital

darah sewaktu
dalam bentuk
satuan (mg/dl)

Kadar glukosa
darah sewaktu
dalam bentuk

satuan (mg/dl)

Rasio




BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian Quasy Experimental dengan
rancangan Two Groups Pretest-Posttest Design, yaitu rancangan
eksperimen yang dilakukan pada dua kelompok yaitu kelompok
perlakuan dan kontrol, diukur kadar gula darah responden sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dengan kontrol sebagai pembandingnya..
B. Tempat dan Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Andalas.
Waktu pelaksanaan penelitian ini dimulai pada bulan Januari tahun
2024 sampai bulan Juni tahun 2025.
C. Populasi dan Sampel
Berikut adalah Populas dan sampel dari penelitian ini:
1. Populas
Populass merupakan seluruh objek yang akan di teliti dan
memenuhi semua karakteristik yang telah ditentukan. Populasi
pada pendlitian ini adalah seluruh penderita Diabetes melitus tipe 11
di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas kota Padang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang akan
dilakukan penelitian yaitu penderita diabetes melitus di wilayah
kerja Puskesmas Andalas. Sampel diambil menggunakan teknik
Purposive Sampling dengan kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol. Untuk menentukan besar sasmpel menggunakan rumus:

30
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o?[z1 — ¢+ z1 - B]?
(1 —p2)

n

02(1,96 + 1,28)2
(42)?

2883,6(10,49) _
1764 B
n: Besar sampel
o Standar devias (28.83)
z — 4/, dergjat kesamaan(1,96)

z1 — B:power penelitian (1.28)
ul — u2: selisih yang dianggap bermakna (42)

Berdasarkan rumus diatas diperoleh sampel sebanyak 18 orang.
Sampel tersebut berkemungkinan drop out sehingga di tambah
10,0% sampel menjadi 20 orang. Masing-masing sebanyak 20
perlakuan dan 20 kontrol, sehingga menjadi 40 orang.

Pengambilan sampel juga perlu diperhatikan syarat dan kriteria
inklusinya dan eksklusinya yaitu sebagai berikut :
a. Kriterialnklus
1) Sampel bersedia menjadi responden dan menanda tangani surat
persetujuan untuk menjadi responden.
2) diabetes melitus berdasarkan diagnosis dari dokter.
3) Sampel berumur >40 tahun
4) Sampel mengonsumsi obat Metformin dengan frekuensi yang
sama
5) Sampel mampu berkomunikas dengan baik
6) Sampel bersedia diberikan puding labu kuning selama 1 minggu
b. Kriteria Eksklusi
1) Responden mempunyai komplikas penyakit PTM lainnya
2) Mengundurkan diri menjadi responden
3) Pindah rumah atau tempat tinggal



32

D. Tahapan Penelitian
1. Persiapan Penelitian

a. Bahan
Tabel 3.1 Bahan Pembuatan Produk
No. Bahan Keompok
Perlakuan Kontrol
1. Labu kuning (gr) 150 0
2. agar-agar plain 2 2
3. susu rendah lemak(ml) 50 50
4. Air (ml) 50 100

Karakteristik bahan yang digunakan adalah pada buah labu kuning, buah
bewarna kuning hingga coklat dan masih fresh dengat berat rata-rata 3-5 kg
untuk 1 buah labu kuning yang penulis dapatkan dengan membeli di pasar.

a) Alat
Alat yang digunakan untuk pembuatan puding labu kuning dan
puding dapat dilihat di bawah ini
1. Cup puding 200 mi
Gelas ukur
Kompor dan gas
Panci
Pisau
Sendok makan
Sendok sayur
Sendok pusing

© 0o N o g bk~ W DN

Telenan
10. Timbangan digital
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b) Cara pembuatan puding
1) Pembuatan puding labu kuning

Persigpan Bahan
Dihalyskan
Agar agar plain Labu kuning
+ susu lowfat
Puding labu
kuning

Gambar 3. Prosedur pembuatan puding labu kuning

Siapkan semua bahan dan alat. Kupas dan potong-potong labu kuning
lalu cuci bersih. Masukkan labu kuning ke dalam blender, tambahkan air
lalu blender semua secara bersamaan. Setelah siap di blender masak semua
bahan secara bertahap, lalu dinginkan. Sgjikan kepada responden.

2) Puding susu
Persiapan ':r%aari_ﬁ pewarna udin
bahan wagw lowfat makanan P 9

Gambar 4. Prosedur pembuatan puding

Siapkan semua bahan dan alat. Pada pembuatan puding susu tidak
menggunakan labu kuning. Masak agar agar beserta air dan susu jika
sudah masak lalu beri pewarna makanan, dinginkan. Sgjikan kepada
responden.
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Puding labu kuning merupakan salah satu produk fungsional yang
bisa untuk terapi pada penyakit Diabetes Melitus. Produk ini telah

disesuaikan dengan persentase anjuran makan sehari sebagai snack atau

makanan selingan.

3. Pelaksanaan penelitian
Puding labu kuning ini diberikan 1 kali sehari selama 7 hari
berturut-turut kepada kelompok perlakuan. Sedangkan puding diberikan

1 kali sehari pada waktu selingan selam 7 hari berturut-turut kepada
kelompok kontrol. Puding labu kuning dan puding di berikan oleh

peneliti

kepada responden, serta mengukur kadar glukosa darah

menggunakan alat glucometer dengan bantuan tenaga kesehatan perawat.

Menentukan .
sampel Meminta Mengukur Kadar € aikan pencalatan
e persetujuan lukesa darah food recall 1x24 jam
peneli II( an L S| informed L S| 9u &3? ard > | padahari pertamauntuk
G || cone | | et spenmetr
oendlitian kepadasampel responden.
\l’ Pencatatan Pencatatan food Mengukur glukosa
dan | | oajanpea | | recalb2iam ompok
; : - padahari-7 untuk kelompok perlakuan
Isrgt;\éggs —>| hari-4 untuk —>| melihat asupan | dan kontrol setelah
o melihat asupan makan sehari 7 hari diberikan
makan sehari responden intervens
responden |
v
Mencalal semua daia
yang didapat, dan
memeriksa kembali
kelengkapan data

Gambar 5. langkah-langkah dalam melaksanakan penelitian
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E. Jenisdan Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer merupakan data yang di dapatkan dari responden dan

dikumpulkan secara langsung oleh pendliti. Pengumpulan data dibantu oleh
perawat yang masih menempuh pendidikan di kemenkes poltekkes padang
dan mahasiswa gzi. Data primer pada penelitian ini adalah :

a. kadar glukosa darah sebelum dan sesudah diberikan intervens yaitu
pemberian puding labu kuning dengan menggunakan aat glucometer
dengan bantuan tenaga kesehatan perawat.

b. Data asupan puding labu kuning yang diperoleh dengan cara wawancara
dan melihat langsung responden mengonsums puding labu kuning
selama 7 hari berturut-turut

c. Data asupan responden yang dikumpulkan secara langsung dengan
metode food recall 1x24 jam dalam waktu 7 hari yaitu pada hari pertama,
hari ketiga dan hari terakhir.

2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang didapat berdasarkan sumber
yang telah ada. Data di dapat dari Puskesmas Andalas berupa data pasien
seperti nama, umur, data obat yang dikonsumsi, dan lain-lain.

F. Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data
a. Menyunting data (Editing)

Mengumpulkan data dan melakukan pemeriksaan data seperti data
kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan produk yaitu puding
labu kuning. Data di periksa kelengkapannya dan kejelasannya agar data
tersebut tidak terjadi kesalahan dalam pencatatan.

b. Mengkode data (Coding)

Memberi kode pada setiap data sesuai dengan tahapan dan

melakukan pengecekan ulang untuk menghindari terjadinya kesalahan

data sesuai dengan tujuan penelitian.
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c. Memasukkan data (Entry)

Menyajikan data sebelum dan sesudah lalu diolah dalam bentuk
tabel dan dalam program SPSS, sedangkan data asupan makan food
recall menggunakan program Nutrisurvey.

d. Membersihkan data (Cleaning)

Data yang dikumpulkan dan sudah lengkap diperiksa kembali agar
tidak terjadi kesalahan dalam mengandlisis data. Data yang diperiksa
diolah dengan komputerisasi. Data kadar gula darah sebelum atau
sesudah pemberian puding labu kuning pada perlakuan kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol akan ditampilkan dalam rata-rata kadar
guladarah (mmhg).

2. AnalisisData
Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan rata-
rata kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian puding. Data disgjikan
dalam bentuk tabel distribus frekuens, nilai rata-rata (mean), dan standar

devias (SD), sertadijelaskan dalam bentuk narasi.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll Pendlitian
1. Gambaran Umum Lokas
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas andalas, yang
berada di Kecamatan Andalas Kota Padang Provins Sumatera Barat.
Puskesmas Andalas merupakan salah satu fadlitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang berperan dalam upaya Promotif,
Preventif, Kuratif dan Rehabilitative di wilayah tersebut. Wilayah
kerja psukesmas ini mencangkup beberapa kelurahan dengan jumlah
penduduk cukup padat dan heterogen dari segi sosial ekonomi.
Puskesmas Andalas terletak di kelurahan Andalas dengan wilayah
kerja dan batas-batas wilayah sebagai berikut:
a. Sebelah Utara Berbatasan dengan kecamatan Padang
Utara, Kuranji
b. Sebelah Selatan: Berbatasan dengan Kecamatan Padang
Selatan
C. Sebelah Barat: Berbatasan dengan Padang Barat
d. Sebelah Timur: Berbatasan dengan Lubeg, Pauh
2. Gambaran Umum Responden
Responden pada penelitian ini berjumlah 36 orang yang dipilih
sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah di tetapkan yang
di dapat dari data puskesmas Andalas yaitu pasien yang rutin berobat
dalam 3 bulan terakhir. Responden pada penelitian ini juga sudah
menyetujui  menjadi responden tanpa ada paksaan dengan
mendatangani surat persetujuan menjadi responden. Gambaran
karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1:
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a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Kelompok responden

Karakteristik responden Perlakuan Kontrol
n % n %
Jenis L aki-laki 7 38,9 6 33,3
kelamin
| Perempuan 11 61,1 12 667
Umur 40-59 10 55,9 8 447
60-79 8 44,1 10 55,3
Pendidikan SD - - 1 5,6
SLTP 2 11,1 4 22,2
SLTA 14 77,8 6 33,3
Perguruan 2 11,1 7 38,9
Tinggi/AK
Pekerjaan Wirausaha 3 16,7 - -
Pensiunan 1 5,6 2 111
IRT 11 61,1 10 55,6
Lainnya 2 16,4 6 33,3
Jumlah 18 100 18 100

Tabel 4.1 Menunjukkan, bahwa setengah dari responden penelitian
memiliki jenis kelamin perempuan baik kelompok perlakuan sebanyak
11 orang (61,1%) maupun kelompok kontrol sebanyak 12 orang
(66,7%). Mayoritas responden dalam kelompok perlakuan berusia
antara 40 hingga 59 tahun, yaitu sebesar (55,9%), sementara (44,1%)
lainnya berada pada rentang usia 60 hingga 79 tahun. Sebaliknya,
pada kelompok kontrol responden dengan usia 60 hingga 79 tahun
lebih dominan, yakni sebanyak (55,3%), sedangkan responden berusia
40 hingga 59 tahun sebanyak 44,7%). Responden yang berpendidikan
terakhir SLTA merupakan responden terbanyak pada kelompok
perlakuan yaitu 14 orang (77,8%) dan Responden yang berpendidikan
Perguruan Tinggi/AK merupakan responden terbanyak pada
kelompok kontrol yaitu 7 orang (38,9%). Pada kelopok perlakuan dan
kontrol responden paing banyak bekerja sebagai 1bu Rumah Tangga
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yaitu sebanyak 11 orang (61,1%) di kelompok perlakuan dan 10 orang
(55,6%) di kelompok kontrol.
. Gambaran Status Gizi Responden
Status gizi responden ditentukan dengan IMT (Indeks Massa
Tubuh) yang didapatkan dari hasil pengukuran tinggi badan dan berat
badan. Gambaran Status gizi responden dapat di lihat dari tabel 4.2
Tabel 4.2 Gambaran Status Gizi Responden

Kelompok Responden

Status Gizi Responden Perlakuan Kontrol
n % n %
Underweight 1 5,6 - -
Normal 10 55,6 10 55,6
Overweight 4 22,2 8 444
Obesitas 3 16,7 - -
Jumlah 18 100 18 100

Tabel 4.2 menunjukkan, bahwa sebagian besar responden di
kelompok perlakuan memiliki status gizi yaitu normal sebanyak 10
orang (55,6%) dan pada kelompok kontrol (55,6%) sebanyak 10 orang
memiliki status gizi yaitu normal.

. Gambaran Asupan Energi, Protein, Lemak, karbohidrat dan Serat

Pada penelitian ini, peneliti juga melihat gambaran asupan makan
responden dengan motode food recall 1x24 jam pada awal, tengah dan
akhir pada kelompok perlakuan yang diberikan puding labu kuning dan
kelompok control yang diberikan puding biasa. Gambaran dari asupan
responden dalam penelitian dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini:
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Tabel 4.3 Gambaran asupan rata — rata energi, protein, lemak,
karbohidrat dan serat responden

Asupan Kelompok Responden
Zat Gizi Perlakuan Kontrol
Mean %Kebutuhan Mean % K ebutuhan

Energi 1573,7 95,4 1550,0 98,6
Protein 68,4 105,3 49,6 95,6
Lemak 39,1 100,5 37,9 104,5
Karbohidrat ~ 210,5 96,5 200,7 100,12
Serat 16,0 53,4 15,3 51,3

Tabel 4.3 menunjukkan, Pada kelompok perlakuan, rata-rata
asupan energi responden adalah 1573,7 kkal, yang memenuhi sekitar
95,4% dari kebutuhan energi harian. Rata-rata asupan protein sebesar
68,4 gram telah melebihi kebutuhan harian, yaitu 105,3% dari yang
dianjurkan. Rata-rata asupan lemak responden pada kelompok ini
sebesar 39,1 gram, yang memenuhi 100,5% dari kebutuhan harian.
Sementara itu, rata-rata asupan karbohidrat sebesar 210,5 gram telah
memenuhi  96,5% dari kebutuhan harian. Namun, asupan serat
responden masih rendah, yaitu rata-rata 16,0 gram, yang hanya
memenuhi 53,4% dari kebutuhan serat yang dianjurkan.

Pada kelompok kontrol, rata-rata asupan energi responden adalah
1550,0 kkal atau memenuhi 98,6% dari kebutuhan energi harian. Rata-
rata asupan protein pada kelompok ini sebesar 49,6 gram, yang hanya
memenuhi  95,6% dari kebutuhan harian. Rata-rata asupan lemak
sebesar 37,9 gram, yang melebihi kebutuhan yaitu 104,5%. Sementara
itu, rata-rata asupan karbohidrat sebesar 200,7 gram telah memenunhi
100,1% dari kebutuhan harian. Namun, seperti pada kelompok
perlakuan, asupan serat pada kelompok kontrol juga masih rendah,
yaitu rata-rata 15,3 gram, yang hanya memenuhi 51,3% dari kebutuhan
harian.

Secara keseluruhan, asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat
pada kedua kelompok sudah mendekati atau memenuhi kebutuhan
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harian. Namun, asupan serat pada kedua kelompok masih di bawah

angka kecukupan yang dianjurkan.

3. Gambaran Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum

pemberian puding pada Penderita DM
Tabel berikut menyagjikan gambaran kadar gula darah sewaktu pada

penderita Diabetes Melitus Tipe 1l sebelum diberikan intervensi berupa
puding labu kuning. Data meliputi nila rata-rata, standar deviasi, nilai
minimum, dan maksimum pada masing-masing kelompok, yaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Informasi ini memberikan gambaran
awal mengena kondis kadar gula darah responden sebelum dilakukan
perlakuan padatabel 4.4:

Tabel 4.4 Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum pemberian
puding pada Penderita DM

K elompok N Minimum Maximum Mean Std.Deviation

responden
Perlakuan 18 170 350 258.72 58.812
Kontrol 18 190 340 247.44 42.328

Tabel 4.4 menunjukkan, bahwa sebelum intervens rata-rata kadar
gula darah pada kelompok perlakuan adalah 258,72 mg/dl, dengan nilai
terendah 170 mg/dl dan tertinggi 350 mg/dl. Sementara itu, kelompok
kontrol memiliki rata-rata kadar gula darah 247,44 mg/dl, dengan nilai
terendah 190 mg/dl dan tertinggi 340 mg/dl.

. Gambaran Rata-rata Kadar Gula Dar ah Sewaktu Sesudah

Pemberian Puding pada penderita DM

Tabel berikut menunjukkan gambaran kadar gula darah sewaktu pada
penderita Diabetes Melitus Tipe |l setelah diberikan intervens berupa
puding labu kuning. Data yang ditampilkan mencakup nilai rata-rata,
standar deviad, serta nilai minimum dan maksimum pada masing-masing
kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasl ini
memberikan informasi mengenai perubahan kondisi kadar gula darah
responden setelah intervens dilakukan padatabel 4.5:
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Tabel 4.5 Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu Sesudah Pemberian
Puding pada Penderita DM

Kelompok N Minimum Maximum Mean Std.Deviation

Responden
Perlakuan 18 170 320 245.00 47,589
Kontrol 18 190 400 238.72 52,328

Tabel 4.5 menunjukkan, bahwa Setelah intervens, rata-rata kadar gula
darah pada kelompok perlakuan adalah 245,00 mg/dl, dengan nilai minimum 170
mg/dl dan maksimum 320 mg/dI, serta standar devias sebesar 47,589. Sementara
itu, pada kelompok kontrol, rata-rata kadar gula darah sebesar 238,72 mg/dl,
dengan nilai minimum 190 mg/dl dan maksimum 400 mg/dl, serta standar devias
sebesar 52,328.

. Gambaran Perubahan Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum dan

Sesudah Intervens
Tabel berikut menygjikan gambaran perubahan kadar gula darah

sewaktu pada penderita Diabetes Melitus Tipe 1l sebelum dan sesudah
intervensi. Data ditampilkan untuk kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol, guna melihat adanya perbedaan atau penurunan kadar gula darah
setelah dilakukan intervensi berupa pemberian puding labu kuning pada
tabel 4.6:

Tabel 4.6 Perubahan Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum dan
Sesudah Intervens

Kadar GDS Kelompok Responden

(mg/di) Perlakuan Kontrol

mean+SD min max meanxSD min  max

Sebelum 258,724¢58,8 170 350 247,44+423 190 340
Sesudah 245,00£47,5 170 320 238,72+52,3 190 400
Perubahan A 13,72 mg/dI 8,58 mg/dl

Tabel 4.6 menunjukkan, bahwa Hasil pendlitian menunjukkan bahwa
rata-rata kadar gula darah sewaktu (GDS) pada kelompok perlakuan sebelum
intervens adalah 258,72+58,8 mg/dl, dan setelah intervens menjadi
245,00£47,5 mg/dl, dengan penurunan sebesar 13,72 mg/dl. Pada kelompok
kontrol, rata-rata kadar GDS sebelum intervens adalah 247,44+42,3 mg/dl, dan
setelah intervens menjadi 238,72+52,3 mg/dl, dengan penurunan sebesar 8,58
mg/dl.



B. Pembahasan
1. Gambaran Umum Responden

Responden dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus
tipe 1l di wilayah kerja puskesmas andalas kota padang. Subjek
penelitian sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 23 orang
(63,9%) dan 13 orang (36,1%) berjenis kelamin laki-laki.
Berdasarkan teori, kejadian diabetes melitus tipe Il pada perempuan
lebih tinggi daripada laki-laki, perempuan lebih beresiko menderita
diabetes karena secara fisk perempuan memiliki peningkatan indeks
masa tubuh yang lebih besar. Hal ini sgalan dengan penelitian boku
tahun 2019 menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 1l
lebih banyaj dite,ukan pda perempuan, ha ini kemungkinan berkaitan
dengan resiko berat badan lebih dan obesitas lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki.

Selain jenis kelamin, faktor resiko diabetes melitus tipe Il yaitu
faktor resko usia. Usia memiliki kaitan erat dengan kenaikan jumlah
glukosa darah, semakin bertambah usia maka resiko untuk mengalami
diabetes melitus tipe |1 semakin tinggi. Pada penelitian ini sebagian
responden memiliki usia > 40 tahun, yang mana pada usia > 40 tahun
adalah usia yang memiliki resiko untuk terjadinya diabetes melitus
tipe II. Berdasarkan teori, usia > 40 tahun mengalami peningkatan
resko terhadap terjadinya diabetes melitu dan intolerans glukosa
dikarenkana factor degenerative yaitu menurunnya fungs tubuh untuk
memerabolisme glukosa. Faktor usia berhubungan dengan fisiologi
usia tua dimana semakin tua usia, maka fungs tubuh juga mengalami
penurunan, termasuk kerja hormone insulin sehingga tidak dapat
bekerja secara optimal dan menyebabkan tingginya kadar gula darah.
Hal ini sesuai dengan penelitian isnaini tahun 2018 menujukkan
bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian DM tipe Il pada
masyarakat di puskesmas | Wangon, semakin meningkat usia seorang

makan semakin besar kejadian DM tipe 1.3



Faktor risko diabetes melitus tipe |l sedlanjutnya adalah tingkat
pendidikan. Pada penelitian ini lebih dari separuh responden
penelitian ini memiliki tingkat pendidikan tamat SMA yaitu 20 orang
(55,6%). Berdasarkan teori, tingkat pendidikan SMA, SMP dan SD
digolongkan tingkat pendidikan yang rendah. Tingkat pendidikan
memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes melitus. Orang
yang tingkat pendidikannya tinggi biasanya akan memiliki banyak
pengetahuan tentang kesehatan dan orang yang memiliki tingkat
pendidikan rendah biasnaya kurang pengetahuan. Dengan adanya
pengetahuan tersenut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga
kesehatannya. Hal ini sgalan dengan penelitian inaini tahun 2018
bahwa ada pengaruh tingkat pendidikan dengan kejadian diabetes
melitus tipe 1.3*

Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi aktifivitas fisk seorang
karena terkait pekerjaan yang dilakukan. Faktor tingkat pendidikan
juga sangat berkaitan dengan faktor risiko lainnya yaitu faktor
pekerjaan, yang mana seseorang yang tingkat pendidikannya rendah
cenderung memiliki pekerjaan yang tergolong rendah dan bahkan
tidak bekerja. Hasil penditian ini sebagian responden memiliki
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 21 orang
(58,3%).

. Gambaran Umum Status Gizi Responden

Berdasarkan data pada tabel status gizi responden, diketahui bahwa
pada kelompok perlakuan, sebagian besar responden memiliki status
gizi norma yaitu sebanyak 10 orang (55,6%). Sementara itu,
responden dengan status overweight sebanyak 4 orang (22,2%),
obesitas sebanyak 3 orang (16,7%), dan underweight sebanyak 1
orang (5,6%). Pada kelompok kontrol, responden dengan status gizi
normal juga mendominas sebanyak 10 orang (55,6%), sedangkan
overweight sebanyak 8 orang (44,4%), dan tidak terdapat responden

dengan status obesitas maupun underweight pada kelompok ini.
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Hasil ini menunjukkan bahwa baik kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol memiliki propors terbesar pada status gizi normal,
namun pada kelompok kontrol terdapat proporsi overweight yang
lebih tinggi dibandingkan kelompok perlakuan. Selain itu, obesitas
hanya ditemukan pada kelompok perlakuan. Kondis overweight dan
obesitas merupakan faktor risko penting yang berkaitan erat dengan
terjadinya Diabetes Méelitus Tipe Il. Responden dengan overweight
dan obesitas cenderung mengalami peningkatan resistensi insulin,
yang menjadi saah satu mekanisme utama dalam patofisiologi
Diabetes Mélitus Tipe 1.

Lemak tubuh yang berlebih, terutama pada obesitas sentral, dapat
memicu peradangan kronis dan produks zat proinflamas yang
mengganggu kerja insulin. Semakin tinggi indeks massa tubuh (IMT),
semakin besar risiko terjadinya resistens insulin yang berujung pada
peningkatan kadar glukosa darah. Hal ini sejalan dengan beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa obesitas dan overweight
meningkatkan risko terjadinya gangguan tolerans glukosa dan
mempercepat perkembangan Diabetes Melitus Tipe .

Dengan demikian, status gizi berlebih (overweight dan obesitas)
pada responden, khususnya yang ditemukan pada kelompok
perlakuan, menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan dalam
pengendalian kadar gula darah. Upaya pengelolaan berat badan
melaui pola makan yang sehat dan peningkatan aktivitas fisik
diharapkan dapat membantu mencegah dan mengendalikan diabetes
melitus pada individu dengan status gizi berlebih.

. Gambaran Rata-rata Kadar Gula Darah Sebelum pemberian
puding pada penderita DM

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebelum diberikan
intervensi, ratarata kadar gula darah sewaktu pada kelompok
perlakuan adalah 258,72 mg/dl dengan standar devias 58,8 mg/dl,

nilai minimum 170 mg/dl, dan maksmum 350 mg/dl. Sementara itu,
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pada kelompok kontrol, rata-rata kadar gula darah sebesar 247,44
mg/dl, dengan standar devias 42,3 mg/dl, nilai minimum 190 mg/dl,
dan maksimum 340 mg/dl.

Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami hiperglikemia sebelum intervensi, yang merupakan ciri
khas penderita Diabetes Melitus Tipe |l. Berdasarkan kriteria dari
American Diabetes Association, kadar gula darah sewaktu >200
mg/dL dengan gejala klasik sudah termasuk dalam kategori Diabetes
Melitus.® Selisih rata-rata antara kelompok perlakuan dan kontrol
sebelum intervens relatif kecil (sekitar 11,28 mg/dl), yang
menunjukkan bahwa kondis awal kedua kelompok cukup seimbang.
Kesetaraan kondisi ini penting dalam penelitian intervens: karena
memastikan bahwa efek yang terlihat setelah perlakuan lebih valid
dan bukan karena perbedaan awal yang signifikan.

Tingginya kadar gula darah sebelum intervens bisa dipengaruhi
oleh berbagai faktor, antara lain asupan makanan tinggi karbohidrat
sederhana, kurangnya aktivitas fisik, stres, serta ketidakpatuhan
terhadap pengobatan.®® Oleh karena itu, intervensi berbasis makanan
seperti puding labu kuning menjadi salah satu alternatif yang
potensial. Labu kuning diketahui mengandung serat pangan, beta-
karoten, serta senyawa antioksidan yang dapat membantu
memperbaiki sensitivitas insulin dan memperlambat penyerapan

glukosa dalam darah.?

. Gambaran Rata-rata Kadar Gula Darah Sewaktu Sesudah

Pemberian Puding pada penderita DM

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa Setelah intervens
berupa pemberian puding labu kuning selama periode tertentu, terjadi
penurunan kadar gula darah sewaktu pada kedua kelompok. Pada
kelompok perlakuan, rata-rata kadar gula darah menjadi 245,00 mg/dl
dengan standar devias 47,5 mg/dl, nila minimum 170 mg/dl, dan
maksimum 320 mg/dl. Sedangkan pada kelompok kontrol, rata-rata
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kadar gula darah adalah 238,72 mg/dl, dengan standar devias 52,3
mg/dl, nila minimum 190 mg/dl, dan maksimum 400 mg/dl.
Meskipun penurunan kadar gula darah terjadi pada kedua kelompok,
penurunan yang lebih besar terlihat pada kelompok perlakuan, yaitu
sebesar 13,72 mg/dl, dibandingkan kelompok kontrol yang hanya 8,58
mg/dl. Hal ini menunjukkan adanya kemungkinan efek positif dari
intervens berupa puding labu kuning terhadap pengendalian kadar
gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 1.

Labu kuning mengandung serat larut, beta-karoten, serta senyawa
bioaktif seperti flavonoid dan polifenol yang diketahui memiliki efek
antioksidan dan antiinflamasi. Kandungan serat dalam labu kuning
dapat memperlambat penyerapan glukosa di usus dan menghambat
lonjakan kadar gula darah pasca makan.? Selain itu, indeks glikemik
labu kuning yang rendah juga membantu menjaga kestabilan kadar
glukosa darah.

Penurunan kadar gula darah ini sejalan dengan penelitian oleh Putri
et al, yang menunjukkan bahwa pemberian makanan tinggi serat
secara rutin dapat membantu meningkatkan kontrol glikemik pada
pasien DM tipe Il. Meskipun penurunan yang terjadi belum sampal
pada kategori normal, hasil ini menunjukkan bahwa intervens diet
sederhana seperti puding labu kuning dapat memberikan manfaat
dalam pengelolaan kadar gula darah.!

Kandungan labu kuning yang tinggi akan serat, beta-karoten,
vitamin C, dan flavonoid memiliki peran penting dalam proses
penurunan glukosa darah. Serat pangan yang terdapat dalam labu
kuning mampu memperlambat lgju pencernaan dan penyerapan
glukosa, sehingga kadar gula darah meningkat secara perlahan dan
terkendali.®! Selain itu, beta-karoten dan flavonoid dalam labu kuning
berfungs sebagai antioksidan yang dapat membantu menurunkan
resistensi insulin dan meningkatkan senstivitas insulin.®” Vitamin C

juga diketahui dapat mengurangi stres oksidatif dan membantu
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meningkatkan efektivitas insulin dalam menurunkan kadar glukosa
darah.®

Berdasarkan hasil tersebut, pemberian puding labu kuning dapat
menjadi terapi komplementer yang praktis, murah, dan dapat diterima
oleh penderita Diabetes Melitus Tipe Il untuk membantu mengontrol
kadar gula darah.

. Gambaran Perubahan Kadar Gula Darah Sewaktu Sebelum dan

Sesudah Intervens

Berdasarkan hasil penelitian, terjadi penurunan kadar gula darah
sewaktu baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol
setelah intervens. Pada kelompok perlakuan, rata-rata kadar gula
darah sewaktu sebelum intervensi adalah 258,72 mg/dl dan setelah
intervensi menjadi 245,00 mg/dl, sehingga terjadi penurunan sebesar
13,72 mg/dl. Sementara itu, pada kelompok kontrol, kadar gula darah
sebelum intervens sebesar 247,44 mg/dl, dan setelah intervens
menjadi 238,72 mg/dl, dengan penurunan sebesar 8,58 mg/dl.

Penurunan yang lebih besar pada kelompok perlakuan
menunjukkan bahwa intervensi berupa pemberian puding labu kuning
berpotenss memberikan efek positif dalam menurunkan kadar gula
darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe I1. Hal ini dapat dikaitkan
dengan kandungan serat, beta-karoten, serta antioksidan dalam labu
kuning yang diketahui dapat membantu memperlambat penyerapan
glukosa dan meningkatkan sensitivitas insulin.?® Meskipun kadar gula
darah pada kedua kelompok masih tergolong tinggi setelah intervens,
penurunan yang terjadi tetap menunjukkan perbaikan kondis
metabolik responden. Selain itu, penurunan pada kelompok kontrol
yang lebih kecil kemungkinan disebabkan oleh faktor lain seperti
kepatuhan terhadap pengobatan rutin atau perubahan pola makan
secara umum.

Temuan ini sgaan dengan hasil pendlitian sebelumnya yang

menyebutkan bahwa konsums makanan tinggi serat dan rendah
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indeks glikemik dapat membantu menurunkan kadar gula darah secara
bertahap.® Dengan demikian, intervens berbasis makanan seperti
puding labu kuning dapat menjadi salah satu strategi tambahan yang
efektif dan mudah diterapkan dalam pengelolaan diabetes secara non-

farmakologis.

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini  memiliki beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Waktu pelaksanaan pendlitian yang relatif singkat
menjadi salah satu kendala, sehingga efek jangka panjang dari
konsums puding labu kuning terhadap kadar gula darah pada
penderita Diabetes Melitus Tipe Il belum dapat dievaluas secara
menyeluruh. Penelitian ini juga menghadapi keterbatasan dalam
mengontrol varias asupan makanan harian responden di luar
intervens yang diberikan, yang dapat mempengaruhi kadar gula darah
mereka, beberapa faktor luar seperti aktivitas fisik, tingkat stres, serta
penggunaan obat-obatan lain selama masa intervens tidak dapat
dikendalikan secara optimal dan berpotens mempengaruhi hasil

penelitian.



BABV
PENUTUP

A. Kesmpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagal berikut:

1

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pemberian puding labu
kuning, kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Melitus Tipe |1
berada pada kisaran yang tinggi, dengan rata-rata 258,72 mg/dl pada
kelompok perlakuan dan 247,44 mg/dl pada kelompok kontrol.

Setelah pemberian puding labu kuning, terjadi penurunan kadar gula darah
pada kedua kelompok. Rata-rata kadar gula darah kelompok perlakuan
menurun menjadi 245,00 mg/dl, sedangkan kelompok kontrol menjadi
238,72 mg/dl.

Terjadi perubahan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervens.
Kelompok perlakuan mengalami penurunan sebesar 13,72 mg/dl,
sementara kelompok kontrol mengalami penurunan sebesar 8,58 mg/dl.
Penurunan yang lebih besar pada kelompok perlakuan menunjukkan
potens manfaat puding labu kuning dalam membantu menurunkan kadar
gula darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe ll..

B. Saran

1.

2.

Bagi masyar akat

Masyarakat khususnya penderita diabetes melitus tipe Il diharapkan
mengkonsums puding labu kuning sebagai terapi komplementer dalam
menurunkan kadar glukosa darah sebanyak 185 gr setiap harinya pada
jam selingan Antara makan pagi dan siang atau makan siang dan malam.
Bagi Puskesmas Andalas K ota Padang

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh ahli gizi puskesmas Andaas
kota padang sebagai bahan edukasi kepada masyrakat sekitar dalam
pemberian penyuluhan gizi terkait pemilihan bahan fungsional seperti

labu kuning yang dapat menurunkan kadar gula darah.
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3. Bagi Pendliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini
dengan memperkirakan pemberian intervenss selama 10-15 hari agar

tercapainya kadar glukosa darah dalam batas normal.
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LAMPIRAN



Lampiran A : Informed Concent

No Responden:

PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN (INFORMED CONCENT)
Y ang bertandatangan di bawah ini:
Nama
JenisKelamin

Umur

56
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Alamat
Pekerjaan
No. Telp

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penditian yang
akan dilakukan oleh Silvia Marcelina, mahasiswi Kemenkes Poltekkes Padang
dengan judul penelitian “Pegaruh Pemberian Puding Labu Kuning (Cucurbita
Moshata) Terhadap Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus Tipe li Di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2025” Maka saya
bersedia menjadi responden dalam pendlitian.

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela
tanpa paksaan dari pihak manapun.

Padang, 2025

Responden



Lampiran B Kuesioner Pendlitian

KUESIONER PENELITIAN

58

“Pengaruh Pemberian Puding Labu Kuning Terhadap Kadar gula Darah

Penderita Diabetes Melitus Tipe |1 di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas

Tahun 2025~

A. ldentitas pelaksanaan wawancara

K ode Responden

Tanggal wawancara

(dd/mm/yyyy)

Nama dan tanda tangan Pewawancara

Nama dan tandatangan Supervisor

B. ldentitas Responden
Nama
Jenis kelamin : 1. Laki-
laki 2. Perempuan Umur

tahun

Berat Badan X kg

Tinggi Badan : cm

IMT . kg/m?

Pendidikan : 1 =Tidak tamat
2=5D
3=SLTP
4=SLTA

5=PT/AK




Pekerjaan

Agama

Alamat Lengkap
No. Hp

: 1 = Pensiunan
2=PNS
3 =TNI/POLRI
4 =Wirawasta
5 = Pedagang
6 = Buruh/Tani
7=IRT

:1=Idam

2 = Kristen

3 =Hindu

4 = Budha

59



C. Kuesoner

a Ya, sehutkan

60

b. Tidak

3. Kemana.... melakukan pemeriksaan kesehatan?

4. Berapakadi.... melakukan pemeriksaan kesehatan?

5. Hasil Laboratorium

Indikator

Hasil pemeriksaan awal

Tanggal :

Hasil pemeriksaan akhir

Tanggal :

Guladarah sewaktu

mg/dL

mg/dL

6. Apakah ... mengkonsums jenis obat tertentu?

a. Y a, sehutkan

b. Tidak




Lampiran D : Form Monitoring Asupan Puding

MONITORING ASUPAN PUDING KOMBINASI KELOMPOK

61

PERLAKUAN
Kode Responden
Nama Responden
No Hari Jumlah Konsumsi K eterangan
1 Hari ke-1
2 Hari ke-2
3 Hari ke-3
4 Hari ke-4
5 Hari ke-5
6 Hari ke-6
7 Hari ke-7




Lampiran D : Form Monitoring Asupan Puding

MONITORING ASUPAN PUDING KELOMPOK

62

KONTROL
Kode Responden
Nama Responden
No Hari Jumlah Konsumsi K eterangan
1 Hari ke-1
2 Hari ke-2
3 Hari ke-3
4 Hari ke-4
5 Hari ke-5
6 Hari ke-6
7 Hari ke-7




Lampiran E : Form Monitoring Food Recall 24 jam

Kode Responden

Nama Responden

Hari / Tanggal

FOOD RECALL 24 JAM

Waktu
Makan

Nama
Hidangan

Rincian
Bahan
M akanan

Jumlah

URT

Jumlah

M entah
(gr)

Matang
(9r)

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam
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Lampiran F. Hasil Uji
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1. Perlakuan
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
responden = 1 (FILTER) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDS1  Selected .142 18 .200" .927 18 172
GDS2  Selected .169 18 .188 .923 18 144
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Pair 1 GDS1 263.17 18 53.933 12.712
GDS2 229.17 18 48.907 11.528
2. Kontrol
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
responden = 2 (FILTER) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDS1  Selected 124 18 .200" 951 18 439
GDS2  Selected .158 18 .200" .948 18 .388

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation = Std. Error Mean

Pair1  GDS1 251.61 18 39.141 9.226
GDS2 232.89 18 40.572 9.563




Group Statistics

responden N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
GDS1  perlakuan 18 263.17 53.933 12.712
kontrol 18 251.61 39.141 9.226
GDS2  perlakuan 18 229.17 48.907 11.528
kontrol 18 232.89 40.572 9.563
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Lampiran H. Dokumentasi
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