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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a disease caused by metabolic disorders whose 

prevalence continues to increase every year. Indonesia ranks fifth in the world for 

the number of diabetes sufferers. Blood glucose levels as a cause of type 2 

diabetes mellitus can be controlled non-pharmacologically through consumption 

of foods high in fiber and vitamin C obtained from a combination of tomato and 

papaya juice. This study aims to determine the effectiveness of administering a 

combination of tomato and papaya juice on random blood glucose levels in 

patients with type 2 diabetes mellitus in the working area of the Andalas Health 

Center, Padang City in 2025. 

This study used a quasi-experimental form with a pre-post treatment 

design (pre-post test with control group design) with a sample size of 26 people 

divided into treatment groups of tomato and papaya juice combination and 

control group of tomato juice for seven days. Sampling was carried out from 

January 2025. This data was analyzed using the Independent T-test to see the 

differences before and after the intervention in each group. 

The results of the study showed that the average random blood glucose 

levels in the treatment group had a decrease difference of 67.30 mg/dL, while in 

the control group it was 41.23 mg/dL. The decrease difference showed a 

significant decrease in random blood glucose levels before and after being given 

a combination of tomato and papaya juice (p<0.05). 

The combination of tomato and papaya juice significantly reduced the 

level of blood glucose so that it can be an easy alternative complementary 

therapy. Further researchers are advised to be able to measure fasting blood 

glucose levels so that the results obtained are more accurate. 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan 

metabolisme yang prevalensinya terus meningkat setiap tahunnya. Indonesia 

menempati peringkat kelima jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia. Kadar 

glukosa darah sebagai penyebab diabetes melitus tipe 2 dapat dikendalikan secara 

non farmakologis melalui konsumsi makanan tinggi serat dan vitamin C yang 

diperoleh dari jus kombinasi tomat dan pepaya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas pemberian jus kombinasi jus tomat dan pepaya terhadap 

kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan bentuk quasy eksperiment dengan rancangan 

pra-pasca perlakuan (pre-post test with control group design) dengan jumlah 

sampel sebanyak 26 orang dengan pembagian kelompok perlakuan pemberian jus 

kombinasi tomat dan pepaya dan kontrol pemberian jus tomat selama tujuh hari. 

Pengambilan sampel dilaksanakan dari Januari 2025. Data ini dianalisis 

menggunakan uji T-test Independent untuk melihat perbedaan sebelum dan 

setelah intervensi pada masing-masing kelompok. 

Hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa darah sewaktu 

pada kelompok perlakuan memiliki selisih penurunan yaitu 67,30 mg/dL, 

sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 41,23 mg/dL. Selisih penurunan tersebut 

menunjukkan penurunan secara signifikan terhadap kadar glukosa darah sewaktu 

sebelum dan setelah diberikan jus kombinasi tomat dan pepaya (p<0,05). 

Jus kombinasi tomat dan pepaya berpengaruh secara signifikan dalam 

menurunkan kadar glukosa darah sewaktu sehingga dapat menjadi alternatif terapi 

komplementer yang mudah. Peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat 

mengukur kadar glukosa darah puasa sehingga hasil yang didapatkan lebih akurat. 

Kata kunci  : Diabetes melitus tipe 2, kadar glukosa garah, tomat, 

pepaya 

Daftar Pustaka  : 33 (2007-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan 

terbesar dimana tidak hanya ada di Indonesia, tetapi juga diseluruh dunia.
1
 

Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 

yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja 

dan atau sekresi insulin.
2
 

Jumlah penderita diabetes di dunia pada tahun 2021 mencapai 537 

juta, diprediksi akan terus meningkat menjadi 643 juta di tahun 2030 dan 

783 juta pada tahun 2045.
3
 Indonesia menduduki peringkat kelima negara 

dengan jumlah diabetes terbanyak yaitu 19,5 juta penderita di tahun 2021 

dan diprediksi akan menjadi 28,6 juta pada tahun 2045.
3
 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia yaitu 10,7% menurut 

diagnosa dokter, sedangkan pada hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 sebanyak 11,7% menunjukkan bahwa diabetes melitus mengalami 

peningkatan. Prevalensi diabetes melitus di provinsi Sumatera Barat pada 

penduduk umur diatas 15 tahun yaitu 1,3% sedangkan hasil SKI 2023 

menyatakan prevalensi diabetes melitus untuk provinsi Sumatera Barat 

yaitu 1,6%. Hal ini juga menunjukkan terjadinya peningkatan prevalensi 

diabetes melitus di provinsi Sumatera Barat.
4 

Data Dinas Kesehatan Kota Padang pada tahun 2022 menunjukkan 

jumlah penderita diabetes melitus di seluruh Puskesmas wilayah Kota 

Padang mencapai 13.733 penderita diabetes melitus. Ada 5 puskesmas 

yang tercatat di laporan Dinas Kesehatan pada penderita diabetes melitus 

tertinggi di Kota Padang, Puskesmas Andalas sebagai puskesmas tertinggi 

di Kota Padang yaitu 1.175 penderita diabetes melitus tipe 2. Puskesmas 

Andalas memiliki 10 kelurahan yaitu Sawahan, Jati Baru, Jati, Sawahan 
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Timur, Kp. Marapalam, Andalas, Kubu Dalam Parak Karakah, Parak 

Gadang Timur, Simpang Haru, dan Ganting Parak Gadang. Kelurahan 

Andalas menjadi kelurahan penderita diabetes melitus tipe 2 tertinggi yaitu 

350 penderita.
5
 

Diabetes melitus dapat dicegah dengan melakukan pengaturan pola 

makan dengan metode 3J yaitu memperhatikan jumlah energi, jenis 

makanan dan jadwal makan. Pengaturan pola makan penderita diabetes 

diperlukan sebagai pengendalian kadar gula darah agar tetap terkontrol. 

Salah satu cara non-farmakologi untuk menurunkan kadar gula darah 

adalah mengonsumsi makanan untuk menurunkan kadar gula darah yang 

kaya karotenoid serta indeks glikemiknya rendah atau sedang. 

Mengonsumsi jus dari buah dan sayur adalah salah satu alternatifnya. 

Bahan makanan yang berpotensi menurunkan kadar glukosa darah salah 

satunya adalah buah tomat dan pepaya. Tomat memiliki indeks glikemik 

15 dan pepaya memiliki

indeks glikemik 60. Hal ini dapat menjadi pilihan yang baik untuk 

mengontrol kadar gula darah.
1
  

Penderita diabetes mellitus yang mengkonsumsi serat dalam    

jumlah yang cukup dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah 

penderita. Serat terutama serat larut air yang masuk bersama makanan   

akan menyerap banyak cairan di dalam lambung dan membentuk makanan 

menjadi lebih viskos. Makanan yang lebih viskos akan memperlambat 

proses pencernaan sehingga proses penyerapan nutrisi seperti glukosa akan 

terjadi secara lambat. Penyerapan glukosa yang lambat akan menyebabkan 

kadar glukosa darah menurun.
6
 

Penelitian Dinda Puteri Febiola yang dilakukan pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa pemberian jus tomat dapat mengurangi kadar glukosa 

darah. Rata-rata kadar glukosa darah sebelum pemberian jus tomat adalah 

238,64 mg/dL dan rata-rata kadar glukosa darah setelah pemberian jus 

tomat sebanyak 150 gr adalah 139,04 mg/dL.
7
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Penurunan glukosa darah sebesar 3,32 gram per mililiter 

ditemukan dalam penelitian Rejeki & Wirawanni (2015), yang dilakukan 

pada 30 individu yang diberi perlakuan jus tomat sebanyak 200 ml selama 

tujuh hari. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Antika (2016), Febiola, dan Huzaifah (2018), di mana jus tomat 

menurunkan kadar gula darah pada orang tua sebanyak 100 mg/dL selama 

tujuh hari. Tomat terbukti sebagai antioksidan yang kuat yang menangkap 

radikal bebas yang dapat merusak molekul, sehingga pankreas dapat 

menghasilkan insulin. Serat dalam tomat juga dapat menurunkan efisiensi 

penyerapan karbohidrat, yang dapat menyebabkan reseptor insulin menjadi 

rusak. harganya terjangkau dan rasanya enak. Ini menunjukkan bahwa 

tomat adalah salah satu cara untuk membantu menormalkan glukosa darah 

dalam pengobatan diabetes.
8
 

Pepaya (Carica papaya) adalah buah tropis yang dikenal memiliki 

berbagai manfaat kesehatan. Buah ini kaya akan vitamin C, serat, dan 

enzim papain, yang memiliki berbagai efek positif pada kesehatan 

pencernaan. Selain itu, pepaya juga mengandung senyawa antioksidan 

yang dapat membantu mengurangi stres oksidatif, suatu kondisi yang 

sering dialami oleh penderita diabetes.
9
 Penelitian lain menunjukkan 

bahwa setelah mengkonsumsi buah pepaya sebanyak 438 gr secara 

signifikan dapat menurunkan kadar glukosa darah.
10

 

Mekanisme di balik efek penurunan glukosa darah oleh pepaya 

melibatkan beberapa faktor. Kandungan serat yang tinggi dalam pepaya 

membantu memperlambat penyerapan gula ke dalam aliran darah, yang 

dapat mencegah lonjakan kadar glukosa. Selain itu, enzim papain dalam 

pepaya dapat meningkatkan pencernaan protein dan meningkatkan 

metabolisme, yang berkontribusi pada pengendalian berat badan dan 

kadar glukosa darah.
9
 

Para penderita diabetes melitus masih banyak yang belum 

mengetahui manfaat buah pepaya terhadap pengontrolan kadar gula darah 

dan tidak ada yang menggunakannya. Oleh sebab itu, dilakukan 
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pengolahan dimana pepaya yang biasa dikonsumsi secara langsung dapat 

dijadikan jus dan digabungkan dengan tomat untuk mengoptimalkan 

manfaat gizi dari kedua buah tersebut secara sinergis, serta dapat 

menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 

karena memliki potensi hipoglikemik. Selain itu, sebagai minuman untuk 

penderita diabetes melitus tipe 2 sekaligus sebagai pemanfaatan bahan 

pangan fungsional. 

Tomat dan pepaya sama-sama memiliki kandungan yang dapatkan 

menurunkan kadar glukosa darah. Tomat memiliki kandungan likopen dan 

vitamin c sedangkan pepaya memiliki kandungan serat dan vitamin c. 

Tomat dan pepaya yang digabungkan menjadi jus diharapkan dapat 

menurunkan serta mengontrol kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2.
7,9

 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti melakukan penelitian 

tentang Efektivitas Pemberian Jus Kombinasi Tomat dan Pepaya 

terhadap Kadar Glukosa Darah Sewaktu pada Pasien Penderita 

Diabetes Melitus (DM) Tipe II di Puskesmas Andalas Kota Padang 

Tahun 2025.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan 

pepaya dengan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2025? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian jus 

kombinasi tomat dan pepaya terhadap kadar gula darah sewaktu pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Padang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya kadar glukosa darah sewaktu pasien rawat jalan 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas sebelum intervensi 

pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

b. Diketahuinya kadar glukosa darah sewaktu pasien rawat jalan 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas setelah intervensi 

pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

c. Diketahuinya perbedaan rata-rata kadar glukosa darah sewaktu 

sebelum dan setelah intervensi kelompok perlakuan pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas. 

d. Diketahuinya perbedaan rata-rata kadar glukosa darah sewaktu 

sebelum dan setelah intervensi kelompok kontrol pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas. 

e. Diketahuinya efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan 

pepaya terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Andalas. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Bahan informasi yang telah didapatkan selama proses pendidikan dan 

menambah pengetahuan, informasi, dan wawasan mengenai manfaat 

kombinasi jus tomat dan pepaya terhadap penurunan kadar glukosa 

darah sewaktu. 

2. Bagi Pasien 

Sebagai salah satu pengobatan alternatif dalam bentuk pangan 

fungsional untuk terapi komplementer bagi penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2. 

3. Bagi Masyarakat 

Bahan informasi kepada masyarakat bahwa jus kombinasi tomat dan 

pepaya dapat membantu dalam menurunkan kadar glukosa darah 

sewaktu pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Bahan informasi dan referensi bagi civitas akademik dan mahasiswa 

lain yang berminat dalam melaksanakan penelitian di bidang gizi 

khususnya tentang pemberian jus buah. 

 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini dilakukan pada responden penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang untuk 

melihat efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya terhadap 

kadar glukosa darah sewaktu. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 

2024 sampai dengan bulan Juni 2025.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Diabetes Melitus 

1. Pengertian Diabetes Melitus  

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.
2
 Diabetes melitus 

merupakan kelainan metabolik dengan etiologi multifaktorial. Penyakit 

ini ditandai oleh hiperglikemia kronis dan mempengaruhi metabolisme 

karbohidrat, protein, serta lemak. Patofisiologi diabetes melitus 

berpusat pada gangguan sekresi insulin atau gangguan kerja insulin.
11

 

Diabetes melitus adalah kelainan bersifat kronik yang ditandai 

dengan adanya gangguan metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak 

yang diikuti komplikasi pembuluh darah kecil dan pembuluh darah 

besar. Umumnya, DM berkaitan dengan faktor keturunan dengan 

gejala klinik yang paling utama adalah intoleransi glukosa.
12

  

Diabetes melitus adalah suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologik yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa darah dan disertai dengan gangguan 

metaboisme karbohidrat, lipid dan protein sebagai akibat insufisiensi 

fungsi insulin. DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Penyakit ini ditandai dengan 

hiperglikemia kronis dan mempengaruhi metabolisme karbohidrat, 

protein serta lemak. Hiperglikemia dapat tidak terdeteksi karena 

penyakiy diabetes melitus tidak menimbulkan gejala (asimptomatik) 

dan menyebabkan kerusakan vascular sebelum penyakit ini terdeteksi. 

Hiperglikemia adalah suatu keadaan dimana kadar glukosa darah 

puasa ≥126 mg/dL dan kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL.
13
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2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Ada beberapa klasifikasi DM menurut PERKENI pada tahun 2021, 

yaitu
12

: 

a. Diabetes Melitus Tipe 1 

DM yang terjadi akibat kerusakan pada sel-sel beta pancreas. 

Terbagi dalam 2 tipe yaitu DM yang diperantarai oleh proses 

immunologi (immune-mediated diabetes) dan diabetes idiopatik 

yang tidak diketahui penyebabnya. Reaksi autoimun DM tipe 1 

timbul disebabkan adanya peradangan pada sel beta (insulitis). Ini 

menyebabkan timbulnya antibodi terhadap sel beta yang disebut 

ICA (Islet Cell Antibody).
12

  

Reaksi antigen (sel beta) dengan antibodi (ICA) yang 

ditimbulkan menyebabkan hancurnya sel beta. Insulitis ini bisa 

disebabkan macam-macam virus, yaitu virus rubella, CMV, herpes 

dan lain-lain. Virus ini pada insulitis hanya menyerang sel beta, 

biasanya sel alfa dan delta tetap utuh. Pada DM tipe 1 ini terjadi 

kekurang insulin absolut, peningkatan glukosa darah, dan 

pemecahan lemak dan protein tubuh. DM Tipe ini umumnya terjadi 

pada usia muda.
12

 

b. DM Tipe 2 

DM Tipe 2 merupakan bentuk DM yang paling sering 

ditemukan dan ditandai oleh gangguan pada sekresi serta kerja 

insulin, ditandai dengan resistensi insulin ketika hormon insulin 

diproduksi dengan jumlah yang tidak memadai atau dengan bentuk 

yang tidak efektif.
12

 

DM Tipe 2 juga memiliki perubahan multifaktorial. 

Mayoritas pasien DM tipe ini tidak bergantung pada insulin dan 

kebanyakan di antara mereka menderita diabetes pada usia dewasa. 

Pada DM Tipe 2 sering terdapat resistensi insulin dengan 

insulinopenia relatif yang kadang-kadang pada saat-saat stress 

memerlukan insulin.
12
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c. DM Gestasional 

DM yang terjadi saat kehamilan. Penyebab DM tipe ini 

adanya riwayat DM dari keluarga, obesitas, usia ibu saat 4 hamil, 

riwayat melahirkan bayi besar dan riwayat penyakit lainnya. 

Gejalanya sama seperti DM pada umumnya dan jika tidak 

ditangani secara dini akan berisiko komplikasi pada persalinan, dan 

menyebabkan bayi lahir dengan berat badan > 4 kg serta kematian 

bayi dalam kandungan. Intoleransi glukosa yang timbul atau mulai 

diketahui selama pasien hamil, biasanya terjadi pada kehamilan 

trimester kedua dan keempat.
12

 

Pada wanita hamil terjadi peningkatan hormon pertumbuhan 

dan glukokortikoid, dimana kedua hormon tersebut bersifat 

hiperglikemik, sehingga menambah kebutuhan insulin. Akan tetapi 

karena pengaruh hormon progesteron dan esterogen yang 

meningkat pula, maka fungsi insulin berkurang, karena progesteron 

dan estrogen merupakan antagonis dengan insulin. Hormon kontra 

insulin menyebabkan intolerasi terhadap glukosa berkurang, 

sehingga kebutuhan insulin meningkat dan menyebabkan 

hiperglikemi.
14

  

d. DM tipe lainnya 

DM tipe ini dihubungkan dengan keadaan dan sindrom 

tertentu, misalnya DM yang terjadi karena sindroma penyakit 

genetik yang menyebabkan menurunnya fungsi sel beta, penyakit 

genetik yang menyebabkan menurunnya kerja 5 insulin, penyakit 

pada pankreas seperti pankreatitis, trauma, neoplasma, fibrosis 

kistik dan endokrinopati.
14

 

3. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Secara garis besar menurut Perkeni (2021) patogenesis DM tipe 2 

disebabkan oleh sebelas hal (egregious eleven), yaitu sebagai berikut
12

: 
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a. Kegagalan sel beta pankreas 

Pada saat diagnosis DM tipe 2 ditegakkan, fungsi sel beta 

sudah sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui 

jalur ini adalah sulfonylurea meglitinid, agonis Glucagon-like 

Peptide (GLP-1) dan penghambat Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-

4).
12

 

b. Disfungsi sel alfa pankreas 

Sel alfa pankreas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam 

hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 1970. Sel alfa berfungsi 

pada sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa kadarnya di 

dalam plasma akan meningkat. Peningkatan ini menyebabkan 

produksi glukosa hati (Hepatic Glucose Production) dalam 

keadaan basal meningkat secara bermakna dibanding individu yang 

normal. Obat yang menghambat sekresi glukagon atau 

menghambat reseptor glukagon meliputi GLP-1 Receptor Agonist 

(GLP-1 RA), penghambat DPP-4 dan amilin.
 12

 

c. Sel lemak 

Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari 

insulin, menyebabkan peningkatan proses lipolisis dan kadar asam 

lemak bebas/Free Fatty Acid (FFA) dalam plasma. Peningkatan 

FFA akan merangsang proses glukoneogenesis, dan mencetuskan 

resistensi insulin di hepar dan otot, sehingga mengganggu sekresi 

insulin. Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini disebut sebagai 

lipotoksisitas. Obat yang bekerja dijalur ini adalah 

tiazolidinedion.
12 

d. Otot 

Pada pasien DM tipe 2 didapatkan gangguan kinerja insulin 

yang multipel di intramioselular, yang diakibatkan oleh gangguan 

fosforilasi tirosin, sehingga terjadi gangguan transport glukosa 

dalam sel otot, penurunan sintesis glikogen, dan penurunan 
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oksidasi glukosa. Obat yang bekerja di jalur ini adalah metformin 

dan tiazolidinedion.
12

 

 

e. Hepar 

Pada pasien DM tipe 2 terjadi resistensi insulin yang berat 

dan memicu glukoneogenesis sehingga produksi glukosa dalam 

keadaan basal oleh hepar (Hepatic Glucose Production) meningkat. 

Obat yang bekerja melalui jalur ini adalah metformin, yang 

menekan proses glukoneogenesis.
12

 

f. Otak 

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada 

individu yang obese baik yang DM maupun non-DM, didapatkan 

hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari 

resistensi insulin. Pada golongan ini asupan makanan justru 

meningkat akibat adanya resistensi insulin yang juga terjadi di otak. 

Obat yang bekerja di jalur Ini adalah GLP-1 RA, amilin dan 

bromokriptin.
12

 

g. Kolon/Mikrobiota 

Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribusi 

dalam keadaan hiperglikemia. Mikrobiota usus terbukti 

berhubungan dengan DM tipe 1, DM tipe 2, dan obesitas sehingga 

menjelaskan bahwa hanya sebagian individu berat badan berlebih 

akan berkembang menjadi DM. Probiotik dan prebiotik 

diperkirakan sebagai mediator untuk menangani keadaan 

hiperglikemia.
12

 

h. Usus halus 

Glukosa yang ditelan memicu respons insulin jauh lebih 

besar dibanding bilar diberikan secara intravena. Efek yang dikenal 

sebagai efek inkretin ini diperankan oleh 2 hormon yaitu 

Glucagon-Like Polypeptide-1 (GLP-1) dan Glucose-dependent 

Insulinotrophic Polypeptide atau disebut juga Gastric Inhibitory 
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Polypeptide (GIP). Pada pasien DM tipe 2 didapatkan defisiensi 

GLP-1 dan resisten terhadap hormon GIP. Hormon inkretin juga 

segera dipecah oleh keberadaan enzim DPP-4, sehingga hanya 

bekerja dalam beberapa menit. Obat yang bekerja menghambat 

kinerja DPP-4 adalah penghambat DPP-4.
12

 

Saluran pencernaan juga mempunyai peran dalam 

penyerapan karbohidrat melalui kinerja enzim alfa glukosidase 

yang akan memecah polisakarida menjadi monosakarida, dan 

kemudian diserap oleh usus sehingga berakibat meningkatkan 

glukosa darah setelah makan. Obat yang bekerja untuk 

menghambat kinerja enzim alfa glukosidase adalah acarbosa.
12 

i. Ginjal 

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam 

patogenesis DM tipe 2. Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram 

glukosa sehari. Sembilan puluh persen dari glukosa terfiltrasi ini 

akan diserap kembali melalui peran enzim Sodium Glucose Co-

transporter 2 (SGLT-2) pada bagian onvulated tubulus proksimal, 

dan 10% sisanya akan diabsorbsi melalui peran Sodium Glucose 

Co-transporter-1 (SGLT-1) pada tubulus desenden dan asenden, 

sehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam urin.
12

 

Pada pasien DM terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2, 

sehingga terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2, sehingga terjadi 

peningkatan reabsorbsi glukosa di dalam tubulus ginjal dan 

mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. Obat yang 

menghambat kinerja SGLT-2 ini akan menghambat reabsorbsi 

kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga glukosa akan 

dikeluarkan lewat urin. Obat yang bekerja di jalur ini adalah 

penghambar SGLT- 2. Dapaglifozin, empaglifozin can canaglifozin 

adalah contoh obatnya.
12
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j. Lambung 

Penurunan produksi amilin pada diabetes merupakan 

konsekuensi kerusakan sel beta pankreas. Penurunan kadar amilin 

menyebabkan percepatan pengosongan lambung dan peningkatan 

absorpsi glukosa di usus halus, yang berhubungan dengan 

peningkatan kadar glukosa postprandial.
 12

 

k. Sistem Imun 

Terdapat bukti bahwa sitokin menginduksi respon fase akut 

(disebut sebagai inflamasi derajat rendah, merupakan bagian dari 

aktivasi sistem imun bawaan/innate) yang berhubungan erat 

dengan patogenesis DM tipe 2 dan berkaitan dengan komplikasi 

seperti dislipidemia dan aterosklerosis. Inflaması sistemik derajat 

rendah berperan dalam induksi stres pada endoplasma akibat 

peningkatan kebutuhan metabolisme untuk insulin.
 12  

DM tipe 2 ini ditandai dengan resistensi insulin perifer dan 

penurunan produksi insulin, disertai dengan inflamasi kronik 

derajat rendah pada jaringan perifer seperti adiposa, hepar dan otot. 

Beberapa dekade terakhir, terbukti bahwa adanya hubungan antara 

obesitas dan resistensi insulin terhadap inflamasi. Hal tersebut 

menggambarkan peran penting inflamasi terhadap patogenesis DM 

tipe 2. yang dianggap sebagai kelainan imun (immune disorder) 

Kelainan metabolik lain yang berkaitan dengan inflamasi juga 

banyak terjadi pada DM tipe 2.
 12

 

4. Gejala Diabetes Melitus Tipe 2 

Gejala diabetes melitus dapat dirasakan secara fisik, tiap orang 

mempunyai kepekaan yang berbeda dan kadang tidak merasakan ada 

perubahan pada dirinya. Keluhan seperti rasa capek atau lemah tidak 

jarang ditemukan dan sering dianggap sebagai akibat dari kurang tidur. 

depress, atau usia yang bertambah tua Berikut adalah gejala yang 

dialami penderita diabetes melitus
11

 : 
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a. Poliuria (Banyak kencing) 

Ginjal tidak dapat menyerap kembali gula yang berlebihan di 

dalam darah. Gula ini akan menarik air ke luar dari jaringan. 

Akibatnya, selain kencing menjadi sering dan banyak, juga akan 

merasa dehidrasi atau kekurangan cairan.
11

 

b. Polidipsia (Rasa haus yang berlebihan) 

Untuk mengatasi dehidrasi dan rasa haus yang ditimbulkan, 

maka seseorang akan banyak minum dan terus minum. Kesalahan 

yang sering dilakukan untuk mengatasi rasa haus adalah mencari 

minuman yang manis dan segar yang dapat mengakibatkan glukosa 

darah menjadi naik dan dapat menimbulkan komplikasi akut yang 

membahayakan.
11

 

c. Polifagia (Rasa lapar berlebihan) dan berat badan turun  

Sebagai kompensasi dari dehidrasi dan banyak minum, akan 

mulai menyebabkan seseorang banyak makan Pada awalnya berat 

badan makin meningkat, tetapi lama kelamaan otot tidak mendapat 

cukup gula untuk tumbuh dan mendapatkan energi maka jaringan 

otot dan lemak harus dipecah untuk memenuhi kebutuhan energi. 

Berat badan menjadi turun, meskipun banyak makan. Pada diabetes 

Tipe 2, kebanyakan penderitanya pada awalnya masih berbadan 

dan gemuk, tetapi dikemudian hari berat badannya turun.
11 

d. Rasa seperti flu dan lemah 

Keluhan diabetes dapat menyerupai sakıt flu, rasa capek, 

lemah dan nafsu makan menurun. Pada diabetes, gula bukan lagi 

sumber energi karena gula tidak dapat diangkut ke dalam sel untuk 

menjadi energi (gula hanya menumpuk dalam peredaran darah dan 

tidak digunakan).
11

 

e. Mata kabur  

Glukosa darah yang tinggi akan menarik cairan darı dalam 

lensa mata sehingga lensa mata menjadi tipis. Mata pun akan 

mengalami kesulitan untuk fokus dan penglihatan jadi kabur. 
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Apabila seseorang bisa mengontrol glukosa darah dengan baik, 

penglihatan bisa membaik karena lensa kembali normal.
11

 

f. Luka yang sukar sembuh 

Penyebab luka yang sukar sembuh adalah yang pertama 

infeksi yang hebat, kuman atau jamur yang mudah tumbuh pada 

kondisi glukosa darah yang tinggi, yang kedua adalah kerusakan 

dinding pembuluh darah, aliran darah yang tidak lancar pada 

kapiler yang menghambat penyembuhan luka dan yang ketiga 

adalah kerusakan saraf dan luka yang tidak terasa menyebabkan 

penderita diabetes tidak menaruh perhatian padanya dan 

membiarkannya makin membusuk.
11

 

g. Rasa kesemutan 

Kerusakan saraf yang disebabkan oleh gula yang tinggi 

merusak dinding pembuluh darah dan akan mengganggu nutrisi 

pada saraf karena yang rusak adalah saraf sensorik, keluhan yang 

paling sering muncul adalah rasa kesemutan atau tidak berasa, 

terutama pada tangan dan kaki. Rasa nyeri juga timbul pada 

anggota tubuh, betis, kaki, dan lengan, bahkan kadang terasa 

seperti terbakar.
11 

5. Faktor-Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 

a. Faktor genetik atau keturunan 

Diabtes mellitus Tipe 2 lebih banyak terkait dengan faktor 

rivayat keluarga atau keturunan, jika dibandingkan dengan DM 

tipe 1 hanya 35 % bila orangtua dan saudaranya adalah pengidap 

diabetes. Jika seseorang memiliki saudara kembar identik yang 

menderita diabetes melitus, kemungkinan ia juga bisa menderita 

diabetes adalah 90%, begitu juga dengan orangtua, apabila kedua 

orangtua menderita diabetes, kemungkinan anaknya juga 

menderita diabetes lebih dari 50 %.
11
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b. Ras atau etnis  

Beberapa ras tertentu, seperti suku Indian di Amerika, 

Hispanik, dan orang Amenka di Afrika, mempunyai risiko lebih 

besar terkena diabetes Tipe 2. Pada orang-orang Amerika di 

Afrika pada usia diatas 45 tahun, mereka yang kulit hitam, 

terutama wanita, lebih sering terkena diabetes 1,2-2,3 kali dari 

mereka yang kulit putih.
11 

c. Usia  

Pertambahan usia merupakan faktor risiko vang penting 

untuk DM. Prevalensi DM memperlihatkan penigkatan yang 

spesifik. Pada populasi Eropa, usia pada penderita DM umumnya 

berkisar 50-60 tahun.
15

 

d. Obesitas 

Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya 

DM Tipe 2, kenaikan berat badan dapat meningkatkan risiko DM, 

khususnya jika ada predisposisi familial. Semakin banyak 

jaringan lemak jaringan tubuh dan otot akan makin resisten 

terhadap kerja insulin, terutama bila lemak tubuh atau kelebihan 

berat badan terkumpul di daerah sentral atau perut Lemak akan 

memblokir kerja insulin sehingga gula tidak dapat diangkut ke 

dalam sel dan menumpuk dalam peredaran darah.
15

 

e. Hipertensi  

Kadar insulin berlebihan dapat menimbulkan peningi atan 

retensi catrium oleh tubulus ginjal yang dapat menyebabkan 

hipertensi Penelitian Garnita (2012) menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan kejadian 

diabetes melitus.
15 

f. Kurangnya aktivitas fisik 

Latihan fisik akan memperbaiki sensitivitas insulin serta 

meningkatkan asupan glukosa oleh otot. Latihan fisik juga 
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memberikan efek yang menguntungkan bagı metabolisme lemak 

dan berperan dalan penurunan berat badan.
15 

6. Komplikasi Diabetes Melitus Tipe 2 

Komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes melitus 

umumnya disebabkan oleh kerusakan pada pembuluh darah kecil dan 

besar, serta pengobatan yang salah atau tertunda. Pengobatan yang 

salah atau tertunda akan menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat 

menyerang organ- organ tubuh penting, seperti mata menjadi buta, 

gagal ginjal, gagal jantung, gangren (pembusukan), gangguan seksual 

(impoten permanen), dan gangguan pada otak sehingga menyebabkan 

koma (koma diabeutikum).
12

 

7. Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

Menurut Perkeni (2021) terdapat lima pilar dalam penatalaksanaan 

DM yaitu
12

:  

a. Edukasi 

Edukasi merupakan bagian penting dalam pengelolaan 

diabetes yang juga bertujuan untuk promosi hidup sehat. Materi 

edukasi dapat dikategorikan menjadi materi tingkat awal dan 

materi edukasi tingkat lanjutan. Materi edukasi awal contohnya 

materi tentang perjalanan penyakit DM; penyulit dan risiko 

penyakit DM; intervensi farmakologis maupun non-farmakologis, 

adanya hubungan atau interaksi antara makanan, aktivitas fisik 

dan obat hipoglikemia oral; pentingnya perawatan kaki: 

pemantauan glukosa darah mandiri, dan lain-lain. Materi edukasi 

tingkat lanjutan antara lain penyulit akut dan menahun DM; 

penatalaksanaan DM dengan penyakit lain; kondisi khusus seperti 

kehamilan dan lain-lain.
12

 

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Penatalaksanaan diet atau terapi gizi merupakan bagian 

penting dalam pengelolaan DM tipe-2. Kunci keberhasilannya 

adalah keterlibatan secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, 
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ahli gizi, petugas Kesehatan yang lain serta pasien dan 

keluarganya). TNM sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan 

setiap pasien DM agar mencapai sasaran. Prinsip pengaturan 

makan pada pasien DM hampir sama dengan anjuran makan untuk 

masyarakat umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai 

dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. 

Pasien DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya 

keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kanduungan kalori, 

terutama pada mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan 

sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri.
12

 

c. Latihan fisik 

Latihan fisik merupakan salah satu pilar penting yang 

direkomendasikan dalam pengelolaan DM. Tidak perlu latihan 

fisik yang berlebihan karena justru akan membahayakan. 

Disarankan melakukan pengecekan kadar glukosa darah terlebih 

dahulu sebelum melakukan latihan fisik. Latihan fisik dapat 

dilakukan secara teratur 3-5 kali per minggu selama 30-45 

menit/kali latihan. Latihan fisik telah memberikan bukti terhadap 

perbaikan kadar glukosa darah, menurunkan risiko penyakit 

jantung, berperan dalam penurunan berat badan dan pada akhirnya 

mampu meningkatkan kualitas hidup penderita.
12

 

d. Terapi farmakologis 

Pemberian obat dan atau insulin diberikan jika pengelolaan 

tanpa obat yaitu diet dan latihan fisik belum memberikan hasil 

dalam pengendalian kadar glukosa darah penderita. 

Penatalaksanaan terapi obat dalam bentuk terapi obat 

hipoglikemiak oral maupun terapi insulin atau kombinasi 

keduanya.
12

 

Penatalaksanaan DM ditekankan pada perubahan pola hidup, 

baik dengan pemberian penyuluhan (edukasi), diet maupun 

aktivitas fisik. Hasil penelitian Puspitasari (2014) dan Rahmani 
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(2014) menunjukkan bahwa monitoring glukosa darah secara 

mandiri pada penderita DM dapat memperbaiki kontrol kadar 

glukosa darah penderita DM. Pemberian obat dan atau insulin 

diberikan jika pengelolaan tanpa obat yaitu diet dan latihan fisik 

belum memberikan hasil dalam pengendalian kadar glukosa darah 

penderita. Penatalaksanaan terapi obat dalam bentuk terapi obat 

hipoglikemiak oral maupun terapi insulin atau kombinasi 

keduanya.
12

 

 

B. Terapi Komplementer 

Terapi komplementer merupakan terapi tambahan di luar terapi 

medis dan berfungsi sebagai terapi pendukung yang berkontribusi terhadap 

pelaksanaan pasien secara keseluruhan, mengontrol gejala, dan 

meningkatkan kualitas hidup.
15 

1. Tomat (Solanum Lycopersicum) 

a) Morfologi Tomat 

Tomat (Solanum Lycopersicum) merupakan salah satu 

produk hortikultura yang berpotensi menyehatkan dan 

mempunyai prospek pasar yang cukup menjanjikan. Tomat, baik 

dalam bentuk segar maupun olahan, memiliki komposisi zat gizi 

yang cukup lengkap dan baik. Buah tomat terdiri dari 5-10% berat 

kering tanpa air dan 1 persen kulit dan biji. Jika buah tomat 

dikeringkan, sekitar 50% dari berat keringnya terdiri dari gula-

gula pereduksi (terutama glukosa dan fruktosa), sisanya asam-

asam organik, mineral, pigmen, vitamin dan lipid.
16

 

Secara taksonomi, tanaman tomat digolongkan sebagai berikut: 

Kerajaan  : Plantae 

Divisi   : Tranchebiorta 

Kelas   : Magnoliopsida 

Subkelas  : Asteridae 

Ordo   : Solonales 
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Famili  : Solonaceae 

Genus  : Solanum 

Spesies  : Solanum Lycopersicum 

Nama binomial : Lycopersicon esculentul L. 

b) Kandungan Zat Gizi Tomat 

Buah tomat mengandung asam malik, asam sitrat, adenine, 

trigonelline, choline, kalsium, fosfor, besi, klorin, karoten, 

histamin, kolin, tomatin, likopen, dan vitamin C. Berikut tabel 

kandungan zat gizi dalam 100 gram tomat merah. 

Tabel 2. 1 Kandungan Zat Gizi dalam 100 gram Tomat Merah 

Nilai Gizi Tomat 

Air (g) 

Energi (kal) 

Protein (g) 

Lemak (g) 

Karbohidrat (g) 

Kalsium (g) 

Fosfor (mg) 

Besi ( mg) 

Kalium (mg) 

Seng (mg) 

Beta karoten (mcg) 

Vitamin A (mcg) 

Thiamin (mg) 

Riboflavin (mg) 

Niasin (mg) 

Vitamin C (mg) 

Serat (mg) 

Likopen (mcg) 

92,9 

24 

1,3 

0,5 

4,7 

8 

77 

0,6 

164,9 

0,2 

575 

0 

0,06 

0,07 

0,4 

34 

1,5 

8,8-42 

Sumber : 
17

 

Tomat mengandung antioksidan yang paling kuat yaitu 

likopen. Kandungan likopen tomat mentah 1/5 kandungan likopen 

dari tomat matang. Likopen 100 kali lebih efisien mengendalikan 

radikal bebas dibandingkan dengan vitamin E, dan 12.500 kali 

lebih efektif daripada glutarione karena ada ikatan rangkap dalam 

molekulnya. Tomat segar 100 gram mengandung 8,8-42 mcg 

likopen sedangkan jus tomat 100 gram mengandung 86-100 mcg 
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likopen.
18 

Penelitian Yunuarti Dwi (2012) menunjukkan hasil 

terjadinya penurunan kadar glukosa darah puasa sebesar 9,00 

mg/dL (7,64%) setelah pemberian jus tomat selama 3 minggu.
19

 

2. Pepaya (Carica Papaya) 

a) Morfologi Pepaya (Carica Papaya) 

Salah satu tanaman obat yang juga memiliki aktivitas anti 

hiperglikemik dan antioksidan tinggi adalah pepaya (Carica 

Papaya Linn). Berdasarkan tinjauan beberapa penelitian diketahui 

bahwa pepaya mengandung vitamin C, serat saponin dan flavonoid 

yang dapat menurunkan kadar glukosa darah. Pepaya merupakan 

salah satu buah yang kaya akan vitamin dan zat gizi lainnya, 

harganya relatif murah dan dapat digunakan sebagai pengganti 

berbagai macam kesehatan. 

Secara taksonomi, pepaya digolongkan sebagai berikut: 

Kerajaan  : Plantae 

Divisi   : Angiospermae 

Kelas   : Magnoliopsida (Dicotyledons) 

Subkelas  : Dilleniidae 

Ordo   : Brassicales 

Famili   : Caricaceae 

Genus   : Carica 

Spesies   : Carica Papaya 

Nama binomial : Carica Papaya 

b) Kandungan Zat Gizi Pepaya 

Buah pepaya kaya akan kandungan vitamin C, vitamin A, 

vitamin E, serat, dan enzim papain. Pepaya juga mengandung 

betakaroten. Betakaroten memiliki aktivitas sebagai provitamin A 

yang berguna untuk menangkal serangan radikal bebas penyebab 

berbagai penyakit degeneratif. Berikut tabel kandungan zat gizi 

dalam 100 gram pepaya: 
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Tabel 2. 2 Kandungan Zat Gizi dalam 100 gram Pepaya 

Nilai Gizi Pepaya 

Air (g) 

Energi (kal) 

Protein (g) 

Lemak (g) 

Karbohidrat (g) 

Kalsium (g) 

Fosfor (mg) 

Besi ( mg) 

Kalium (mg) 

Seng (mg) 

Beta karoten (mcg) 

Vitamin A (mg) 

Thiamin (mg) 

Riboflavin (mg) 

Niasin (mg) 

Vitamin C (mg) 

Serat (mg) 

87 

46 

0,5 

0,1 

12,2 

6 

12 

1,7 

221 

0,3 

1038 

47 

0,04 

0,06 

0,4 

78 

1,6 

Sumber : 
17

 

 Berdasarkan tinjauan beberapa penelitian diketahui bahwa 

pepaya mengandung vitamin C, serat, saponin dan flavonoid yang 

dapat menurunkan kadar glukosa darah. Pepaya merupakan salah 

satu buah yang kaya akan vitamin dan zat gizi lainnya, harganya 

relatif murah dan dapat digunakan sebagai pengganti berbagai 

macam kesehatan. Penelitian lain menunjukkan bahwa setelah 

mengkonsumsi buah pepaya sebanyak 438 g secara signifikan 

dapat menurunkan kadar glukosa darah.
20,21

 

3. Kandungan Serat Terhadap Insulin 

Serat makanan memiliki fungsi yang sangat penting dalam 

pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit dan sebagai komponen 

penting dalam terapi gizi. Makanan berserat tinggi dapat membantu 

dalam menurunkan kadar glukosa darah yaitu dengan meningkatkan 

rasa kenyang lebih lama.
6
 

Mekanisme serat dapat membantu menurunkan kadar glukosa 

darah yaitu serat makanan terutama serat larut air dapat membentuk 

makanan lebih viskos (membentuk gel) dan menjadikan makanan tidak 
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tercerna oleh enzim pencernaan. Makanan yang telah lebih viskos akan 

memperlambat proses pengosongan lambung dan menyebabkan 

pencernaan makanan menjadi lambat. Pencernaan yang lambat ini 

menyebabkan terjadinya penurunan penyerapan nutrisi termasuk 

glukosa. Dari pengosongan lambung yang melambat dan pencernaan 

yang lambat menciptakan rasa kenyang lebih lama, membuat asupan 

makan menjadi menurun. Adanya penurunan penyerapan glukosa dan 

asupan makan menurun akan menjadikan kadar glukosa darah 

lebih rendah/normal.
6
 

4. Kandungan Vitamin C Terhadap Insulin 

Vitamin C adalah antioksidan kuat yang membantu melindungi 

sel-sel tubuh dari kerusakan oksidatif yang disebabkan oleh radikal 

bebas. Pada penderita diabetes, stres oksidatif meningkat karena kadar 

glukosa darah yang tinggi. Stres oksidatif ini dapat merusak sel-sel 

beta pankreas yang memproduksi insulin, mengurangi efektivitas 

insulin, dan memperburuk resistensi insulin. Dengan mengonsumsi 

vitamin C, penderita diabetes dapat mengurangi kerusakan oksidatif 

dan membantu mempertahankan fungsi sel beta, yang penting untuk 

produksi dan pelepasan insulin yang tepat.
22

 

Vitamin C juga mengurangi resistensi insulin. Resistensi insulin 

adalah kondisi di mana sel-sel tubuh tidak merespons insulin dengan 

baik, menyebabkan kadar glukosa darah meningkat. Penelitian 

menunjukkan bahwa vitamin C dapat membantu mengurangi resistensi 

insulin dengan meningkatkan sensitivitas sel-sel tubuh terhadap 

insulin. Vitamin C dapat berperan dalam modifikasi protein dan lipida 

dalam membran sel, yang dapat meningkatkan reseptor insulin dan 

transportasi glukosa ke dalam sel, sehingga menurunkan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes.
22

 

Vitamin C dapat membantu meningkatkan transportasi glukosa 

ke dalam sel dengan berperan dalam sistem transportasi glukosa yang 

dipicu oleh insulin. Penelitian menunjukkan bahwa vitamin C dapat 
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meningkatkan ekspresi protein transporter glukosa, seperti GLUT-4, 

pada permukaan sel otot dan adiposa. Dengan meningkatkan ekspresi 

dan aktivitas transporter ini, vitamin C dapat membantu meningkatkan 

penyerapan glukosa dari darah ke dalam sel, sehingga menurunkan 

kadar gula darah dan memperbaiki kontrol diabetes.
22

 

5. Kandungan Likopen Terhadap Insulin 

Likopen akan semakin kaya pada bahan makanan setelah 

dimasak atau disimpan pada waktu tertentu. Likopen tidak larut dalam 

air dan terikat kuat dalam serat. Kandungan likopen pada tomat dapat 

menurunkan glukosa darah dengan cara menurunkan resistensi hormon 

insulin, akibatnya toleransi sel terhadap glukosa meningkat sehingga 

kelebihan kadar gula darah dapat ditanggulangi.
21

 

Mekanisme kerja likopen terhadap insulin melibatkan beberapa 

proses yang mempengaruhi konsentrasi insulin dan sensitivitas insulin 

di dalam tubuh. Likopen, yang ditemukan dalam beberapa jenis buah 

dan sayuran, memiliki sifat antioksidan yang memungkinkannya 

berfungsi sebagai antidiabetik.
23

 

Peningkatan konsentrasi insulin, likopen dapat mempertinggi 

konsentrasi insulin dalam darah, yang membantu mengatur kadar 

glukosa darah normal.
 
Penurunan H2O2 dimana likopen juga dapat 

mengurangi konsentrasi H2O2 (hidrogen peroksida), yang berperan 

dalam proses inflamasi dan dapat mengganggu fungsi insulin.
 
Likopen 

juga meningkatkan sensitivitas insulin di otot, hati, dan jaringan 

adiposa, yang memungkinkan insulin lebih efektif dalam mengatur 

kadar glukosa darah.
 
Semua proses ini dapat membantu mencegah dan 

mengobati diabetes melitus, serta mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular yang terkait dengan diabetes.
23
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C. Literature Review 

Berikut hasil literature review terkait pemberian jus tomat dan pepaya terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 : 

Tabel 2. 3 Literature Review 

No Penulis Judul Tahun Metode Penelitian Hasil 

1 Dinda Puteri 

Febiola dan 

Zaqyyah 

Huzaifah 

Pengaruh Pemberian Jus Tomat 

Terhadap Kadar Gula Darah Pada 

Klien Dengan Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Puskesmas Cempaka 

Banjarmasin 

2018 Metode penelitian ini 

quasy experiment dengan 

rancangan penelitian one 

grup pre-post time series 

design. Teknik 

pengambilan sampel 

adalah purposive 

sampling. Analisis data 

dilakukan melalui uji 

Paired Sample T-Test. 

Penelitian ini menunjukkan 

dengan mengonsumsi jus 

tomat dengan takaran 150 gr 

tomat dikonsumsi 1 kali 

dalam sehari selama 7 hari 

berturut-turut didapatkan 

adanya pengaruh kadar 

glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Cempaka 

Banjarmasin. 

2. Febria Syafyu 

Sari dan 

Ridhyalla 

Jus Tomat Dapat Menurunkan 

Kadar Glukosa Darah 2 Jam PP 

2021 Jenis penelitian adalah 

quasy eksperimen dengan 

one group pre post design. 

Terdapat penurunan kadar 

glukosa darah post prandial 

yang bermakna 57 gr/ml 
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Afnuhazi Analisis data dilakukan 

dengan uji Paired Sample 

T-Test. 

setelah pemberian jus tomat 

sebanyak 150 ml yang 

terdiri dari 3 buah tomat 

besar selama 14 hari. 

3. Kaniz Fatema, 

dkk 

Respon Glikemik dan Insulinemik 

Terhadap Labu dan Pepaya Mentah 

Pada Penderita Diabetes Tipe 2 

2011 Penelitian ini 

menggunakan metode 

laboratorium yaitu 

dengan metode glukosa-

oksidase (GOD-PAD) 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa setelah mengonsumsi 

buah pepaya sebanyak 438 

gr dapat menurunkan kadar 

glukosa darah secara 

signifikan. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber :
12,15,17,20 

Mengandung antidiabetik dan 

antioksidan yang membantu melawan 

radikal bebas dalam tubuh dan 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

Diabetes melits tipe 2 Penatalaksanaan DM 

Terapi komplementeer 

Jus kombinasi tomat dan 

pepaya 

Terapi farmakologi Terapi non farmakologi 

Penurunan kadar 

glukosa darah 

Likopen Serat dan vitamin C 

Faktor risiko tidak 

dapat diubah: 

Genetik 

Usia 

Riwayat Keluarga 

Jenis Kelamin 

Resistensi 

insulin 

Faktor risiko dapat 

diubah: 

Pola makan 

Obesitas 

Aktifitas Fisik 



28 

 

 

 

E. Kerangka Konsep 

Kelompok perlakuan 

 

 

   

 

 

 

Kelompok kontrol 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

F. Hipotesis 

Ho : Tidak ada efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya 

terhadap kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 

2 di wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2025. 

Ha : Ada efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya terhadap 

kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang tahun 2025. 

 

 

 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (awal) 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (akhir) 

Jus kombinasi tomat 

dan pepaya 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (awal) 

Kadar glukosa darah 

sewaktu (akhir) 

Jus tomat  
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G. Defenisi Operasional 

Tabel 2. 4 Defenisi Operasional 

No Variabel Definisi Variabel Cara Pengukuran Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Kadar glukosa 

darah sewaktu 

sebelum intervensi 

pada kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur kandungan glukosa 

dalam darah kelompok 

perlakuan sewaktu sebelum 

pemberian jus kombinasi tomat 

dan pepaya 

Mengukurnya dengan 

cara menusuk salah 

satu sisi jari telunjuk, 

jari tengah/jari manis 

dibantu oleh perawat 

Blood 

Glucose Test 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

sebelum intervensi 

kelompok 

perlakuan dalam 

satuan mg/dL 

Rasio 

2. Kadar glukosa 

darah sewaktu 

setelah intervensi 

pada kelompok 

perlakuan 

Nilai ukur kandungan glukosa 

dalam darah kelompok 

perlakuan sewaktu setelah 7 hari 

pemberian jus kombinasi tomat 

dan pepaya 

Mengukurnya dengan 

cara menusuk salah 

satu sisi jari telunjuk, 

jari tengah/jari manis 

dibantu oleh perawat 

Blood 

Glucose Test 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

setelah intervensi 

kelompok 

perlakuan dalam 

satuan mg/dL 

Rasio 

3. Kadar glukosa 

darah sewaktu 

sebelum intervensi 

Nilai ukur kandungan glukosa 

dalam darah kelompok kontrol 

sewaktu sebelum pemberian jus 

Mengukurnya dengan 

cara menusuk salah 

satu sisi jari telunjuk, 

Blood 

Glucose Test 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

sebelum intervensi 

Rasio 
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pada kelompok 

kontrol 

tomat jari tengah/jari manis 

dibantu oleh perawat 

kelompok kontrol 

dalam satuan 

mg/dL 

4. Kadar glukosa 

darah sewaktu 

setelah intervensi 

pada kelompok 

kontrol 

Nilai ukur kandungan glukosa 

dalam darah kelompok kontrol 

sewaktu setelah 7 hari 

pemberian jus tomat 

Mengukurnya dengan 

cara menusuk salah 

satu sisi jari telunjuk, 

jari tengah/jari manis 

dibantu oleh perawat 

Blood 

Glucose Test 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

setelah intervensi 

kelompok kontrol 

dalam satuan 

mg/dL 

Rasio 

5. Pemberian jus 

kombinasi tomat 

dan pepaya 

kelompok 

perlakuan 

Pemberian jus kombinasi tomat 

dan pepaya kepada kelompok 

perlakuan sebanyak 290 ml/hari 

untuk setiap kali pemberian 

selama 7 hari berturut-turut 

Mengukur jumlah jus 

kombinasi tomat dan 

pepaya  

Timbangan 

bahan 

makanan dan 

gelas ukur 

Habis (290 ml) 

 

Rasio 

6. Pemberian jus 

tomat kelompok 

kontrol 

Pemberian jus tomat kepada 

kelompok kontrol sebanyak 190 

ml/hari untuk setiap kali 

pemberian selama 7 hari 

berturut-turut 

Mengukur jumlah jus 

tomat yang mampu 

dikonsumsi kelompok 

kontrol 

Timbangan 

bahan 

makanan dan 

gelas ukur 

Habis (190 ml) 

 

Rasio 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan 

bentuk quasy eksperiment dengan rancangan pra-pasca perlakuan (pre-

post test with control group design), yaitu dengan cara membandingkan 

kadar glukosa darah sewaktu antara kelompok perlakuan yang diberikan 

jus kombinasi tomat dan pepaya dengan kelompok kontrol yang hanya 

diberikan jus tomat. Desain penelitian digambarkan sebagai berikut: 

O1     X1     O2 

O1     X2     O2 

Keterangan : 

O1 : Kadar glukosa darah sewaktu sebelum intervensi 

O2 : Kadar glukosa darah sewaktu setelah intervensi 

X1 : Pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya kepada kelompok 

perlakuan 

X2 : Pemberian jus tomat kepada kelompok kontrol 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pembuatan proposal dan 

pengambilan data untuk pembuatan laporan penelitian yang dilakukan 

pada bulan Februari 2024 sampai dengan bulan Juni 2025 di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Padang. 

C. Sasaran Penelitian 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Padang. 
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2. Sampel 

Sampel penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas Padang. Menghitung 

sampel menggunakan rumus besar sampel yaitu sebagai berikut : 

      (      ⁄       )       

                                     

   = 12 

Keterangan :     = Besar Sampel      = Standar Deviasi (13.52)
23       ⁄    = Derajat Kemaknaan (1.96)

24        = Power Penelitian (1.28)
24        = Selisih yang Dianggap Bermakna (23,22)

23 

Berdasarkan rumus perhitungan besar sampel diatas, 

didapatkan bahwa sampel sebanyak 12 orang. Untuk antisipasi adanya 

responden yang drop out maka dilakukan koreksi besar sampel 

menggunakan rumus sebagai berikut.         

                

      = 13 

 

Keterangan :    = Koreksi Besar Sampel   = Besar Sampel     = Prediksi Persentase Sampel Drop Out 
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Setelah dilakukan perhitungan, terdapat sampel berjumlah 13 

orang untuk kelompok perlakuan dan 13 orang untuk kelompok kontrol. 

Pengambilan sampel dilakukan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

3. Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling dimana pengambilan sampel mempertimbangkan kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien tanpa komplikasi yang sedang mengonsumsi obat yang sama 

(metformin dan glimipiride) 

2) Bersedia berpartisipasi secara penuh dengan menandatangani surat 

pernyataan kesediaan menjadi sampel (Informed consent) 

3) Bersedia diberikan jus kombinasi tomat dan pepaya setiap hari 

selama 7 hari 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik 

5) Berusia ≥30-60 tahun 

b. Kriteria eksklusi 

1) Dalam keadaan hamil 

2) Pindah tempat tinggal 

3) Tidak minum jus kombinasi tomat dan pepaya dan jus tomat selama 

1 hari atau lebih 

D. Rancangan Penelitian 

1. Persiapan Bahan dan Alat 

a) Bahan 

Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah tomat, 

pepaya dan air. Bahan yang dibutuhkan untuk 1 orang responden 

untuk 1 kali pemberian yaitu: 
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Tabel 3. 1 Bahan Pembuatan Jus Tomat dan Pepaya 

No Bahan Berat (gr) 

1 Tomat 170 

2 Pepaya 100 

3 Air 50 

 

Tabel 3. 2 Bahan Pembuatan Jus Tomat 

No Bahan Berat (gr) 

1 Tomat 170 

2 Air 50 

 

Spesifikasi bahan yang digunakan yaitu tomat sayur 

berbentuk bulat lonjong dan berwarna merah dengan ukuran sedang 

dan pepaya yang berwarna kuning kehijauan serta isinya yang 

berwarna orange yang dibeli di pasar Raya Padang. Dalam 100 

gram buah tomat yang dijadikan jus terdapat 12,8 mg likopen.
7
 

Untuk kelompok perlakuan (170 gram tomat dan 100 gram pepaya) 

terdapat 135,8 mg vitamin C, 4,15 mg serat dan 21,76 likopen. 

Kecukupan vitamin C dalam sehari pada laki-laki sebanyak 

90 mg, sedangkan pada perempuan sebanyak 75 mg. Penderita 

diabetes melitus tipe 2 disarankan untuk mengonsumsi vitamin C 

sekitar 100-200 mg/ hari. Hal ini dikarenakan vitamin C berperan 

sebagai antioksidan yang dapat menurunkan stress oksidatif akibat 

terjadinya hiperglikemia.
22

  

WHO menganjurkan asupan serat adalah 25–30 

gram/orang/hari. Sifat serat yang tidak dapat di cerna oleh tubuh 

membantu mengatasi rasa lapar dan memberikan rasa kenyang 

lebih lama sehingga menunda rasa lapar dan membuat seseorang 

tidak sering makan.
25

  

b) Alat 

Alat yang digunakan dalam pembuatan jus kombinasi tomat dan 

pepaya dengan jus tomat ini yaitu blender, gelas ukur, saringan, 

sendok, timbangan bahan makanan, gelas, panci, pisau dan talenan. 
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c) Nilai Gizi Jus Tomat dan Pepaya 

Tabel 3. 3  Kandungan Zat Gizi Jus Tomat dan Pepaya dengan Jus  

Tomat 

Zat Gizi Tomat Pepaya Tomat 

Total Total 

Air (g) 

Energi (kal) 

Protein (g) 

Lemak (g) 

Karbohidrat (g) 

Kalsium (g) 

Fosfor (mg) 

Besi (mg) 

Kalium (mg) 

Seng (mg) 

Beta karoten 

(mcg) 

Vitamin A (mg) 

Thiamin (mg) 

Riboflavin (mg) 

Niasin (mg) 

Vitamin C (mg) 

Serat (gr) 

179,9 

70 

1,8 

0,6 

16,9 

31 

89 

2,3 

385,9 

0,5 

1.613 

 

294,8 

0,1 

0,13 

0,8 

135,8 

4,15 

92,9 

24 

1,3 

0,5 

4,7 

8 

77 

0,6 

164,9 

0,2 

575 

 

159,8 

0,06 

0,07 

0,4 

34 

2,55 

Sumber:
17

 

2. Proses Pengolahan 

a. Siapkan seluruh bahan dan alat yang akan digunakan 

b. Rendam tomat dalam air hangat untuk mengaktifkan zat-zat 

fitonutrien yang ada pada tomat 

c. Setelah kulit tomat sedikit terkelupas kemudian belah menjadi 4 

bagian 

d. Sedangkan untuk pepaya, kupas kulitnya dan potong menjadi 

beberapa bagian serta buang bijinya 

e. Untuk jus kombinasi tomat dan pepaya, masukkan tomat, pepaya, 

dan air ke dalam blender dan haluskan  

f. Untuk jus tomat, setelah direndam dengan air hangat, haluskan 

tomat menggunakan blender dan tambahkan air  

g. Tuangkan masing-masing jus ke dalam gelas plastik sebanyak 290 

ml dan 190 ml tutup rapat 
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h. Sajikan kepada responden 

E. Pelaksanaan Penelitian 

Selama penelitian, peneliti dibantu oleh mahasiswa Sarjana Terapan 

Gizi dan Dietetika Kemenkes Poltekkes Padang tingkat IV sebanyak 3 

orang. Tahapan pelaksanaan penelitian ini yaitu : 

a. Pengukuran kadar glukosa darah sewaktu responden diukur pada 2 

jam sebelum intervensi dilakukan dan pada 2 jam setelah intervensi 

dilakukan dibantu oleh perawat. 

b. Sebelum pemberian jus, hitung terlebih dahulu kebutuhan 

responden untuk mengetahui formulasi jus yang diberikan. 

c. Pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya diberikan kepada 

kelompok perlakukan sebanyak 290 ml satu kali sehari selama 7 

hari berturut-turut dengan mengunjungi rumah responden.  

d. Pemberian jus tomat kepada kelompok kontrol sebanyak 190 ml 

satu kali sehari selama 7 hari berturut-turut dengan mengunjungi 

rumah responden. 

e. Peneliti melakukan monitoring terhadap asupan responden untuk 

mengidentifikasi masalah terkait pengontrolan asupan makan 

responden terutama yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah 

responden.  

F. Jenis dan Cara Pengambilan Data 

1. Data Primer 

Pada saat pengumpulan data primer, peneliti dibantu oleh mahasiswa 

Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Kemenkes Poltekkes Padang 

tingkat IV sebanyak 2 orang. Data primer dalam penelitian ini adalah : 

a. Data glukosa darah sewaktu responden sebelum dan sesudah 

pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya dengan jus tomat yang 

diukur menggunakan alat ukur glukosa darah Blood Glucose Test. 

b. Data daya terima jus kombinasi tomat dan pepaya dengan jus tomat 

yang didapatkan dengan melihat langsung responden mengonsumsi 

jus tersebut selama 7 hari berturut-turut. 
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c. Data asupan makan responden yang didapatkan dengan metode 

food recall 3x24 jam. Food recall dilakukan pada hari pertama, 

keempat dan ketujuh penelitian. 

d. Data antropometri responden yang dilakukan dengan cara 

menimbang berat badan dan pengukuran tinggi badan secara 

langsung oleh peneliti dan dibantu oleh perawat. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder yang dikumpukan merupakan data yang tidak 

langsung didapat. Penelitian ini mengambil data sekunder dari Dinas 

Kesehatan Kota Padang untuk mengetahui jumlah penderita diabetes 

melitus, selain itu juga mengambil data dari Puskesmas Andalas 

berupa Medical Record pasien untuk mendapatkan data terkait nama, 

alamat, usia, pendidikan, dan pekerjaan responden.  

G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh diolah dengan cara komputerisasi dengan 

Langkah-langkah berikut : 

a. Menyunting data (Editing) 

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan 

terhadap data yang dikumpulkan saat penelitian, meliputi data 

identitas, data kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan setelah 

intervensi responden, daya terima jus kombinasi tomat dan pepaya 

dengan jus tomat serta asupan responden yang didapatkan dari 

penelitian. Pada tahapan ini peneliti akan melakukan pengecekan 

terhadap data-data yang diperoleh dari responden, jika terdapat 

kesalahan ataupun kekurangan maka peneliti akan lebih mudah 

untuk kembali ke tempat responden untuk mendapatkan data yang 

diperlukan demi keakuratan data yang akan diolah. 

b. Mengkode data (Coding) 

Sebelum memasukkan data ke komputer, dilakukan proses 

pemberian kode pada setiap data yang dikumpulkan untuk 
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memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya. Coding 

merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi angka 

bilangan yang berfungsi untuk memudahkan pada saat analisis 

data. Coding yang dilakukan adalah pada data umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, status gizi dan penggunaan obat. 

c. Memasukkan data (Entry) 

Memproses data yang telah dikumpulkan dengan cara 

memindahkan data ke master tabel dan selanjutnya akan diolah 

dengan komputer. Penyajian data identitas responden, daya terima, 

kadar glukosa darah sewaktu (sebelum dan setelah intervensi) 

dimasukkan ke dalam master tabel pada program pengolahan data 

SPSS. Untuk data asupan responden di entry menggunakan 

program nutrisurvey. 

d. Membersihkan data (cleaning) 

Data yang telah di entry dengan komputer berupa kadar 

glukosa darah sewaktu sebelum dan sesudah perlakuan, asupan 

responden, daya terima dan identitas responden dicek kembali 

untuk memastikan bahwa data tersebut tidak ada lagi kesalahan 

dalam pengentrian data, selanjutnya data tersebut dianalisis. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat untuk melihat umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan, status gizi, rata-rata kadar glukosa darah 

sewaktu sebelum dan setelah intervensi responden serta rata-rata 

jus kombinasi tomat dan pepaya dengan jus tomat yang dihabiskan 

oleh responden. 

b. Analisis Bivariat 

 Sebelum melakukan analisis bivariat terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas untuk mengetahui data berdistribusi 

normal atau tidak. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat 

adanya perbedaan kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan 
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setelah intervensi responden pada masing-masing kelompok 

dengan uji T-Test Independent untuk mengetahui efektivitas 

pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya dengan jus tomat 

dengan melihat perbedaan rata-rata perubahan kadar glukosa darah 

sewaktu pada masing-masing kelompok, dengan tingkat 

kepercayaan p=<0,05. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Kota Padang. Puskesmas Andalas adalah puskesmas yang terletak di 

Gang Sarga Indah, Jl. Andalas, No.82B, Andalas, Kecamatan Padang 

Timur, Kota Padang. Puskemas Andalas memiliki wilayah kerja 

sebanyak 10 kelurahan yaitu Sawahan, Jati Baru, Jati, Sawahan 

Timur, Kp. Marapalam, Andalas, Kubu Dalam Parak Karakah, Parak 

Gadang Timur, Simpang Haru, dan Ganting Parak Gadang. Luas 

wilayah Andalas adalah 8,15 km
2
 dengan batas wilayah : 

a. Utara  : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Utara, Kuranji 

b. Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Padang Selatan 

c. Barat   : Berbatasan dengan Padang Barat 

d. Timur   : Berbatasan dengan Kecamatan Lubuk Begalung, Pauh 

 

2. Karakteristik Responden Penelitian 

 Responden dalam penelitian ini adalah penderita diabetes 

melitus yang berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Responden berjumlah 26 

orang dengan 13 orang kelompok perlakuan yang diberikan jus 

kombinasi tomat dan pepaya sedangkan 13 orang kelompok kontrol 

yang diberikan jus tomat.  Karakteristik responden dapat dilihat pada 

tabel berikut: 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang Tahun 2025 

Gambaran Umum Responden 
Perlakuan Kontrol Total 

n % n % n % 

Umur 30-49 tahun 2 15,38 2 15,38 4 15,38 

  50-64 tahun 11 84,62 11 84,62 22 84,62 

Jumlah 13 100 13 100 26 100 

Jenis Kelamin Laki-laki 3 23,08 2 15,38 5 19,23 

  Perempuan 10 76,92 11 84,62 21 80,77 

Jumlah 13 100 13 100 26 100 

Pekerjaan IRT 10 76,92 11 84,62 21 80,77 

  Pedagang 2 15,38 1 7,69 3 11,54 

  Pensiunan 1 7,69 1 7,69 2 7,69 

Jumlah 13 100 13 100 26 100 

Status Gizi Underweight 2 15,38 1 7,69 3 11,54 

  Normal 7 53,85 10 76,92 17 65,38 

  Overweight 1 7,69 0 0,00 1 3,85 

  Obesitas I 2 15,38 1 7,69 3 11,54 

  Obesitas II 1 7,69 1 7,69 2 7,69 

Jumlah 13 100 13 100 26 100 

Penggunaan 

obat 
Metformin 3 23,08 4 30,77 7 26,92 

  
Metformin dan 

Glimipiride 
10 76,92 9 69,23 19 73,08 

Jumlah 13 100 13 100 26 100 

 

 Pada penelitian ini, responden dengan jenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 21 orang (80,77%). Responden lebih banyak berada 

pada usia 50-64 tahun yaitu sebanyak 22 orang (84,62%). Selain itu 

sebagian besar dari responden bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 21 orang (80,77%). 

Status gizi responden ditentukan dengan IMT (Indeks Massa 

Tubuh) yang didapat dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi 

badan. Lebih dari separuh responden memiliki status gizi normal yaitu 

sebanyak 17 orang (65,38%). 
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 Selama penelitian, responden mengonsumsi obat-obatan. Obat 

yang dikonsumsi adalah metformin dan glimepiride. Obat yang 

dikonsumsi oleh responden memiliki fungsi yang sama yaitu 

membantu mengendalikan kadar glukosa darah penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

Responden pada kelompok perlakuan diberikan jus kombinasi 

tomat dan pepaya serta responden pada kelompok kontrol diberikan 

jus tomat. Baik kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol 

mampu menghabiskan jus yang diberikan (100%). 

3. Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum dan Setelah 

Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Data hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan 

setelah pemberian intervensi pada kelompok perlakuan dapat dilihat pada 

gambar berikut : 

 

Gambar 3. Perbandingan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum 

dan Setelah pada Kelompok perlakuan 

Gambar 3 dapat dilihat bahwa ada responden dengan kode P1 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu awal sebesar 217 mg/dL dan 

kadar glukosa darah sewaktu akhir sebesar 114 mg/dL sehingga diketahui 

pada P1 mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu yang 

signifikan sebesar 103 mg/dL. Sementara itu responden dengan kode P9 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu awal sebesar227 mg/dL dan kadar 
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glukosa darah sewaktu akhir sebesar 245 mg/dL, sehingga pada 

responden ini memiliki selisih perubahan sebesar 18 mg/dL. 

Data hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan 

setelah pemberian intervensi pada kelompok kontrol dapat dilihat sebagai 

berikut : 

 

Gambar 4. Perbandingan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum 

dan Setelah Pemberian Intervensi pada Kelompok 

Kontrol 

Gambar 4 dapat dilihat bahwa ada responden dengan kode K10 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu awal sebesar 207 mg/dL dan 

kadar glukosa darah sewaktu akhir sebesar 126 mg/dL sehingga diketahui 

pada K10 mengalami penurunan kadar glukosa darah sewaktu yang 

signifikan sebesar 81 mg/dL. Sementara itu responden dengan kode K13 

memiliki kadar glukosa darah sewaktu awal sebesar 226 mg/dL dan 

kadar glukosa darah sewaktu akhir sebesar 247 mg/dL, sehingga pada 

responden ini memiliki selisih perubahan sebesar 21 mg/dL. 
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Tabel 4. 2 Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum dan Setelah 

Intervensi Pemberian Jus Kombinasi Tomat dan Pepaya di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2025 

Variabel 

Perlakuan ∆ 

(mg/dL) 

Kontrol ∆ 

(mg/dL) 

Mean 

± SD 

Min Max  Mean  

± SD 

Min Max  

Sebelum 

intervensi 

221,31 

± 32,34 

159 260 67,31 199,15  

± 18,47 

175 227 41,23 

Setelah 

intervensi 

154  

± 45,54 

98 245  157,92 

± 35,44 

101 247  

 

  Hasil dari tabel 4.2, terlihat bahwa terdapat penurunan kadar 

glukosa darah sewaktu yang signifikan pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan intervensi berupa jus kombinasi tomat dan pepaya. Kadar 

glukosa darah sewaktu sebelum intervensi didapatkan rata-rata responden 

dalam kelompok perlakuan adalah sebesar 221,31 mg/dL. Setelah 

intervensi, kadar glukosa darah menurun menjadi 154 mg/dL. Selisih 

penurunan kadar glukosa darah mencapai 67,31 mg/dL. 

  Sementara itu, pada kelompok kontrol yang tidak diberikan 

intervensi jus kombinasi tomat dan pepaya, rata-rata kadar glukosa darah 

sebelum intervensi adalah 199,15 mg/dL, dan setelah intervensi menjadi 

157,92 mg/dL, dengan selisih penurunan sebesar 41,23 mg/dL. Meskipun 

kelompok kontrol juga menunjukkan penurunan kadar glukosa darah, 

penurunan tersebut tidak sebesar yang terjadi pada kelompok perlakuan.  

4. Daya Terima Jus Kombinasi Tomat dan Pepaya 

  Responden diberikan jus kombinasi tomat dan pepaya 1 kali dalam 

sehari sebanyak 290 ml untuk setiap kali pemberian selama 7 hari 

intervensi pada waktu pagi menjelang siang jam 09.00-11.00 WIB (saat 

jam makan snack pagi). Hasil penelitian yang dilakukan semua responden 

dapat menghabiskan jus kombinasi tomat dan pepaya (100%). 
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5. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum dan Setelah 

Intervensi pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Perubahan kadar glukosa darah sewaktu kelompok perlakuan dapat 

dilihat dengan menggunakan cara selisih atau pengurangan glukosa darah 

sewaktu sebelum dan setelah intervensi. Data perubahan kadar glukosa 

darah sewaktu kelompok perlakuan dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4. 3 Perbedaan Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sewaktu Sebelum 

dan Setelah Intervensi Kelompok Perlakuan dan Kontrol di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2025 

Variabel 

Perlakuan 

P-Value 

Kontrol 

P-Value Mean 

± SD 

Min Max Mean  

± SD 

Min Max 

Sebelum 

intervensi 

221,31 

± 32,34 

159 260 0,000 199,15  

± 18,47 

175 227 0,000 

Setelah 

intervensi 

154  

± 45,54 

98 245  157,92 

± 35,44 

101 247  

 

Hasil yang didapatkan adalah penurunan sebesar 67,31 mg/dL 

dengan nilai p = 0,000 (p<0,05) menunjukkan perbedaan yang signifikan 

secara statistik. Kelompok kontrol mengalami penurunan dengan selisih 

41,23 mg/dL, juga signifikan dengan p = 0,000 (p<0,05). 

Penurunan lebih besar pada kelompok perlakuan menunjukkan 

efektivitas intervensi jus kombinasi tomat dan pepaya dalam menurunkan 

kadar glukosa darah sewaktu. Kandungan likopen, vitamin C, dan serat 

diduga berperan dalam menstabilkan kadar glukosa melalui peningkatan 

sensitivitas insulin dan perlambatan penyerapan glukosa. 

6. Efektivitas Pemberian Jus Kombinasi Pepaya dan Tomat Terhadap 

Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Hasil analisis efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya 

dengan jus tomat terhadap kadar glukosa darah sewaktu penderita diabetes 

melitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4. 4 Efektivitas Pemberian Jus Kombinasi Tomat dan Pepaya 

dengan Jus Tomat Terhadap Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang Tahun 2025 

Analisis 

Statistik 

Uji n Mean Standar 

Deviasi 

p 

Rata-rata 

penurunan GDS 

perlakuan 

T-test 13 67,31 34,59 0,000 

Rata-rata 

penurunan GDS 

kontrol 

13 41,23 27.69 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa adanya efektivitas pemberian jus 

kombinasi tomat dan pepaya dengan jus tomat terhadap kadar glukosa 

darah sewaktu, dibuktikan dengan nilai p<0,005 yaitu sebesar 0,000. 

B. Pembahasan 

1. Perubahan Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Perlakuan dan 

Kelompok Kontrol 

 Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan kadar glukosa 

darah sewaktu sebesar 67,31 mg/dL pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan intervensi selama 7 hari. Rata-rata kadar glukosa darah pada 

kelompok ini mengalami penurunan dari 221,3 mg/dL sebelum 

intervensi menjadi 154 mg/dL, Setelah intervensi dengan nilai p < 0,05, 

yang menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol, perubahan kadar glukosa darah 

sewaktu juga menunjukkan penurunan tetapi tidak sebanyak pada 

kelompok perlakuan yaitu dari 199,15 mg/dL menjadi 157,92 mg/dL. 

Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu pada kelompok ini juga 

mengalami penurunan tetapi tidak sebanyak kelompok perlakuan yaitu 

41,23 mg/dL.  

Penurunan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan 

menunjukkan bahwa kombinasi tomat dan pepaya dapat memberikan 

efek hipoglikemik. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Stefani Kerin 
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(2022) yang menyatakan bahwa pemberian jus tomat kepada penderita 

diabetes melitus tipe 2 sebanyak 190 ml selama 7 hari dapat 

menurunkan kadar glukosa darah sewaktu sebesar 71,08 mg/dL.
26

 

Penelitian ini juga didukung oleh hasil temuan dari Ismawanti 

(2019) yang menyatakan mengkonsumsi buah pepaya sebanyak 438 g 

secara signifikan dapat menurunkan kadar glukosa darah.
27

 Hasil ini 

juga sesuai dengan temuan oleh Ahmad dan Putri (2022) yang 

melaporkan bahwa pemberian jus pepaya selama 7 hari berhasil 

menurunkan kadar gula darah pasien DM Tipe 2 secara signifikan.
9
 

Tomat diketahui mengandung senyawaSe likopen, serat, dan 

antioksidan tinggi yang mampu memperbaiki resistensi insulin. Jurnal 

Dinamika Kesehatan menyebutkan bahwa jus tomat dapat menurunkan 

kadar glukosa darah pasien diabetes secara signifikan karena membantu 

menghambat stres oksidatif dan meningkatkan sensitivitas insulin.
7
 

Salah satu buah yang juga memiliki aktivitas anti hiperglikemik 

dan antioksidan tinggi adalah pepaya (Carica Papaya Lim). Pepaya 

merupakan salah satu buah yang akan vitamin dan zat gizi lainnya, 

harganya juga relatif murah dan dapat digunakan sebagai pengganti 

berbagai macam kesehatan. 

Kandungan serat larut pada buah pepaya memperlambat proses 

penyerapan glukosa dalam usus halus, sehingga kadar glukosa darah 

lebih stabil dan tidak melonjak. Konsumsi makanan tinggi serat mampu 

menurunkan indeks glikemik makanan dan memperbaiki metabolisme 

glukosa dalam tubuh penderita diabetes.
28

 

Penurunan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan juga 

dapat dijelaskan melalui aktivitas antioksidan gabungan tomat dan 

pepaya yang bekerja menangkal radikal bebas dan mencegah kerusakan 

sel beta pankreas. Kerusakan sel beta merupakan salah satu penyebab 

utama diabetes tipe 2, dan antioksidan diketahui berperan penting 

dalam proteksi sel.
22
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Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh jurnal Salnesia (2023) 

yang menunjukkan bahwa kombinasi buah (termasuk pepaya) dalam 

bentuk jus dapat menurunkan kadar glukosa darah pasien diabetes 

secara lebih efektif dibandingkan buah tunggal. Jus kombinasi bekerja 

dengan sinergis dalam memberikan efek hipoglikemik dan 

antiinflamasi.
10

 

Mekanisme biologis menyatakan bahwa kombinasi buah yang 

kaya vitamin C dan serat seperti tomat dan pepaya membantu 

memperbaiki kerja insulin dan menurunkan resistensi insulin. Vitamin 

C berperan sebagai kofaktor dalam sintesis insulin dan memperkuat 

sistem imun penderita diabetes yang umumnya lemah.
22

 

Pemberian dalam bentuk jus, selain kandungan gizinya juga 

meningkatkan ketersediaan hayati zat gizi dan mempercepat proses 

pencernaan serta penyerapan dalam tubuh. Namun demikian, penting 

untuk memastikan bahwa jus diberikan tanpa tambahan gula agar tetap 

efektif dan aman bagi penderita diabetes.
29

 

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa pemberian secara rutin 

dan dalam dosis yang tepat menjadi faktor penting. Efek penurunan 

kadar glukosa baru terlihat setelah beberapa hari pemberian, 

menunjukkan pentingnya konsistensi dalam intervensi diet untuk 

mencapai hasil klinis yang signifikan. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak semua kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol mengalami penurunan kadar glukosa 

darah sewaktu. Responden yang mengalami kenaikan ada 2 orang 

responden. Kadar glukosa darah sewaktu yang mengalami kenaikan 

tersebut terjadi karena responden belum mampu untuk mengontrol 

asupan makanan yang dikonsumsinya. Responden yang tetap 

mengkonsumsi makanan tinggi gula sederhana seperti mengkonsumsi  

dan karbohidrat olahan selama masa intervensi kemungkinan tidak 

merasakan manfaat maksimal dari pemberian jus. Asupan gizi yang 
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tidak terkontrol dapat menetralkan efek positif dari jus tomat dan 

pepaya.  

Beberapa responden dalam kelompok perlakuan yang mengalami 

peningkatan kadar glukosa darah setelah intervensi menunjukkan 

bahwa respons tubuh terhadap terapi alami seperti jus kombinasi tomat 

dan pepaya dapat bervariasi tergantung pada faktor individual seperti 

metabolisme, pola makan, dan gaya hidup sehari-hari. 

Kurang berolahraga merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya diabetes melitus. Seseorang yang jarang melakukan olah raga 

atau aktifitas fisik, maka zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak 

akan dibakar namun disimpan didalam tubuh sebagai gula dan lemak. 

Jika insulin tidak mencukupi mengubah glukosa menjadi energi maka 

akan menyebabkan meningkatkannya kadar glukosa dalam darah. 

Aktifitas fisik dianjurkan karena bertambahnya kegiatan fisik 

menambah reseptor insulin dalam sel target. Dengan demikian insulin 

dalam tubuh bekerja lebih efektif. Aktivitas fisik sedang seperti berjalan 

cepat selama 30 menit per hari dapat membantu meningkatkan 

sensitivitas insulin dan menurunkan kadar gula darah pada penderita 

DM Tipe 2.
30

 

Selain itu, status gizi seperti overweight dan obesitas merupakan 

faktor risiko utama dalam peningkatan kadar glukosa darah. Responden 

yang memiliki indeks massa tubuh (IMT) lebih dari normal memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami resistensi insulin.
31

 Menurut teori yang 

ada, lemak tubuh memiliki keterkaitan dengan kadar gula darah. 

Akumulasi lemak tubuh yang berlebih dapat memicu peningkatan 

resistensi insulin. Hasil penelitian sebelumnya juga memperlihatkan 

bahwa lemak tubuh memberik pengaruh yang lebih signifikan terhadap 

peningkatan kadar glukosa darah dibandingkan dengan index massa 

tubuh. Dengan demikian, meskipun seseorang memiliki IMT yang 

normal, tingginya persentase lemak tubuh tetap meningkatkan risiko 

kejadian diabetes.
32
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Pola hidup yang berubah,seperti kebiasaan makan yang kurang 

sehat dan jarang melakukan aktifitas fisik,bisa menyebabkan terjadinya 

diabetes melitus, yang mana hal itu merupakan salah satu contoh dari 

faktor risiko lingkungan. Pengaturan pola makan yang tidak konsisten 

juga ditemukan sebagai faktor yang memengaruhi hasil intervensi. 

Beberapa responden masih mengonsumsi makanan tinggi lemak jenuh 

dan rendah serat, yang dapat menghambat kerja insulin dan 

meningkatkan kadar glukosa. Pentingnya edukasi gizi dan kepatuhan 

terhadap diet diabetes menjadi kunci dalam menunjang efektivitas 

intervensi alami seperti jus buah. Usia juga menjadi faktor yang tidak 

bisa diabaikan. Semakin tua usia seseorang, kemampuan metabolisme 

glukosa dan sensitivitas insulin cenderung menurun.
33

  

Oleh karena itu, hasil yang kurang optimal pada beberapa 

responden dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui pengaruh 

multifaktor tersebut. Efektivitas intervensi jus tomat dan pepaya 

seharusnya diimbangi dengan kontrol diet yang ketat, peningkatan 

aktivitas fisik, dan pemantauan berat badan secara berkala. Terapi alami 

seperti konsumsi jus sehat harus dibarengi dengan modifikasi gaya 

hidup dan edukasi berkelanjutan agar hasil yang diperoleh bisa 

maksimal dan berkelanjutan. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa jus kombinasi tomat 

dan pepaya terbukti dapat menurunkan kadar glukosa darah pada pasien 

DM Tipe 2. Intervensi ini dapat menjadi alternatif pelengkap terapi 

farmakologis yang murah, alami, dan mudah diterapkan di tingkat 

layanan primer seperti Puskesmas. 

2. Efektivitas Pemberian Jus Kombinasi Tomat dan Pepaya Terhadap 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian jus kombinasi 

tomat dan pepaya secara signifikan berkontribusi terhadap penurunan 

kadar glukosa darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Intervensi ini dirancang sebagai upaya promotif dan preventif berbasis 



51 

 

 

 

pangan lokal yang mudah diakses serta memiliki nilai gizi tinggi. 

Hasilnya memperlihatkan bahwa sebagian besar responden dalam 

kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar glukosa darah yang 

lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik tentang perbedaan rata-rata kadar glukosa darah 

sewaktu sebelum dan setelah pemberian jus kombinasi tomat dan 

pepaya menunjukkan perbedaan yang bermakna, nilai p<0,05. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat efektivitas pemberian jus 

kombinasi tomat pepaya dengan jus tomat terhadap kadar glukosa darah 

sewaktu penderita diabetes melitus tipe 2, nilai p<0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa jus kombinasi tomat dan pepaya lebih efektif 

dalam menurunkan kadar glukosa darah sewaktu penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

Tomat mengandung senyawa bioaktif likopen yang bersifat 

antioksidan dan memiliki efek hipoglikemik. Likopen mampu 

menurunkan stres oksidatif, yang diketahui sebagai salah satu faktor 

utama penyebab resistensi insulin. Sementara itu, pepaya diketahui 

memiliki indeks glikemik rendah serta kandungan serat larut yang 

tinggi. Serat ini memperlambat proses absorpsi glukosa dalam saluran 

cerna, sehingga kadar gula darah lebih stabil. Selain itu, pepaya juga 

mengandung enzim papain yang membantu pencernaan dan 

meningkatkan penyerapan nutrisi.
7
 

Kombinasi dari kedua buah ini memberikan efek sinergis dalam 

mengontrol kadar glukosa darah. Dalam bentuk jus, kombinasi tomat 

dan pepaya memberikan cara konsumsi yang praktis, mudah diterima 

oleh pasien, serta kaya akan mikronutrien yang mendukung 

metabolisme glukosa. Intervensi ini tidak hanya menurunkan kadar 

gula, tetapi juga membantu meningkatkan kualitas pola makan pasien. 

Namun demikian, tidak semua responden menunjukkan 

penurunan glukosa darah setelah intervensi. Beberapa responden 

mengalami peningkatan kadar glukosa darah, baik di kelompok 
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perlakuan maupun kontrol. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

asupan makanan yang tidak dikontrol dengan baik, rendahnya aktivitas 

fisik, serta status gizi yang berisiko seperti overweight atau obesitas. 

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya 

resistensi insulin. Akumulasi lemak, terutama lemak viseral, 

menyebabkan gangguan pada sinyal insulin sehingga kadar glukosa 

darah cenderung meningkat. Selain status gizi, tingkat aktivitas fisik 

responden juga turut memengaruhi hasil intervensi. Aktivitas fisik yang 

rendah akan menurunkan sensitivitas insulin dan menyebabkan tubuh 

tidak optimal dalam memanfaatkan glukosa darah. Oleh karena itu, 

keberhasilan penurunan kadar gula tidak hanya bergantung pada asupan 

nutrisi, tetapi juga perlu didukung oleh pola hidup aktif. 

Pola makan yang tidak sesuai prinsip gizi seimbang juga menjadi 

faktor yang memengaruhi kadar glukosa darah. Responden yang tetap 

mengonsumsi makanan tinggi gula dan karbohidrat sederhana selama 

masa intervensi mungkin mengalami lonjakan glukosa darah, meskipun 

telah mengonsumsi jus kombinasi. Ini menunjukkan pentingnya edukasi 

gizi untuk mendukung hasil intervensi secara maksimal. 

Food recall 24 jam digunakan dalam penelitian ini untuk menilai 

asupan makanan responden selama masa intervensi. Tujuannya adalah 

untuk mengidentifikasi potensi faktor perancu dari asupan makanan 

yang dapat memengaruhi kadar glukosa darah sewaktu. Hasil food 

recall 3x24 jam menunjukkan pada kelompok perlakuan memiliki rata-

rata asupan energi 1374,82 kkal sedangkan pada kelompok kontrol 

memiliki rata-rata asupan 1332 kkal.  

Responden dengan kode P9 mengalami kenaikan kadar glukosa 

darah menjadi 18 mg/dL dan responden dengan kode K13 juga 

mengalami kenaikan kadar glukosa darah menjadi 21 mg/dL. Hal ini 

disebabkan dari pola makan responden yang tidak terkontrol sehingga 

menyebabkan kadar glukosa naik. Responden juga mengonsumsi obat-

obatan yaitu metformin dan glimipiride. Metformin dan glimepiride 
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merupakan obat yang sering dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus 

tipe 2 untuk memperoleh kontrol glikemik yang lebih baik sehingga 

dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah. 

Faktor usia juga patut dipertimbangkan dalam menilai efektivitas 

intervensi. Peningkatan usia berhubungan dengan penurunan fungsi sel 

beta pankreas dan sensitivitas insulin, sehingga pasien lanjut usia 

memiliki risiko kontrol glikemik yang lebih buruk. Dalam penelitian 

ini, sebagian besar responden berusia di atas 50 tahun, yang mungkin 

berpengaruh pada respons mereka terhadap intervensi. 

Mengkonsumsi bahan makanan yang mengandung likopen dan 

vitamin C seperti tomat dan pepaya pada penderita diabetes melitus tipe 

2 dapat membantu penderita dalam menurunkan kadar glukosa darah, 

hal ini menyebabkan insulin bekerja lebih efektif dalam menurunkan 

kadar glukosa darah penderita diabetes melitus. 

3. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini terletak pada durasi intervensi 

yang relatif singkat, yaitu hanya selama tujuh hari, sehingga belum dapat 

menggambarkan efek jangka panjang dari pemberian jus kombinasi tomat 

dan pepaya terhadap kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus 

tipe 2. Selain itu, kontrol terhadap pola makan dan aktivitas fisik 

responden di luar intervensi tidak sepenuhnya dapat dikendalikan, yang 

berpotensi memengaruhi hasil akhir kadar glukosa darah. Penelitian ini 

juga tidak mengevaluasi parameter biokimia lain yang relevan, seperti 

kadar insulin atau hemoglobin A1c, yang sebenarnya dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai status glikemik responden. 

Hal ini perlu menjadi pertimbangan dalam merancang penelitian lanjutan 

agar hasil yang diperoleh lebih akurat dan aplikatif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu pasien rawat jalan Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas sebelum intervensi pada 

kelompok perlakuan adalah 221,3 mg/dL ± 45,54 dan pada kelompok 

kontrol adalah 199,15 mg/dL ± 38,47. 

2. Rata-rata kadar glukosa darah sewaktu pasien rawat jalan Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Andalas setelah intervensi pada 

kelompok perlakuan adalah 154 mg/dL ± 35,44 dan pada kelompok 

kontrol adalah 157,92 mg/dL ± 35,44. 

3. Perbedaan rata-rata kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan setelah 

intervensi kelompok perlakuan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Puskesmas Andalas yaitu 67,30 mg/dL. 

4. Perbedaan rata-rata kadar glukosa darah sewaktu sebelum dan setelah 

intervensi kelompok kontrol pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Puskesmas Andalas yaitu 41,23 mg/dL. 

5. Efektivitas pemberian jus kombinasi tomat dan pepaya dengan jus 

tomat terhadap kadar glukosa darah sewaktu dibuktikan dengan nilai 

p<0,005 yaitu sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi 

tersebut secara signifikan dapat menurunkan kadar glukosa darah 

sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini, diharapkan agar penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

dapat mempertimbangkan konsumsi jus kombinasi tomat dan pepaya 

sebagai bagian dari pola makan sehat yang mendukung pengendalian 

kadar glukosa darah. Namun, konsumsi ini sebaiknya tetap disesuaikan 

dengan anjuran tenaga kesehatan dan tidak dijadikan sebagai pengganti 

pengobatan utama. Masyarakat juga diimbau untuk memperhatikan 
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pola  makan secara keseluruhan, beraktivitas fisik secara teratur, dan 

melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah secara berkala. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti disarankan untuk meneliti pengaruh jus ini terhadap gula 

darah puasa atau HbA1c, serta membandingkan dengan jenis buah lain 

yang juga kaya serat dan vitamin C. Selain itu, juga peneliti dapat 

mempertimbangkan faktor lain seperti tingkat aktifitas fisik, stress, 

genetic serta gaya hidup untuk memperoleh hasil yang lebih akurat. 
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran A.  

Surat Izin Pengambilan Data 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran B.  

No Responden : 

 

 

FORMAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan  

Umur : tahun 

Alamat : 

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian 

yang akan dilakukan oleh Mahfuzhatun Nisa, Mahasiswa Kementerian Kesehatan 

Poltekkes Padang dengan judul penelitian “Efektivitas Pemberian Jus 

Kombinasi Tomat dan Pepaya Pada Pasien Penderita Diabetes Melitus di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2025 ”, maka saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian. 

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Padang,………….2025 

 

                         Responden, 

 

 

 

(…......................................) 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran C.  

KUESIONER PENELITIAN 

Kode Responden   : [    ]  [    ] 

Nama Responden  : ………………………… 

Jenis Kelamin   : ………………………… 

Umur    : [    ]  [    ] Tahun 

Tinggi Badan   : [    ]  [    ]  [    ] cm 

Berat Badan   : [    ]  [    ], [    ] Kg 

IMT    : [    ]  [    ], [    ]  [    ] Kg/m2 

Pendidikan   : [    ]   1 = Tidak tamat sekolah 

      2 = SD 

      3 = SMP 

      4 = SMA 

      5 = SLTA 

Pekerjaan    : [    ]   1 = PNS 

      2 = Swasta 

      3 = Pedagang 

      4 = Buruh/Tani 

      5 = IRT 

      6 = Lainnya,…………….. 

Alamat Lengkap   :…………………………………………… 

                  …………………………………………… 

Kadar Glukosa Darah Awal  : [    ] [    ] [    ], [    ] [    ]  mg/dL 

       Tanggal [    ] [    ] / [    ] [    ] / 2025 

Kadar Glukosa Darah Akhir : [    ] [    ] [    ], [    ] [    ] mg/dL 

        Tanggal [    ] [    ] / [    ] [    ] / 2025 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran D.  

Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kode 

Responden 

Kadar Glukosa Darah 

Sebelum Perlakuan 

Kadar Glukosa Darah 

Setelah Perlakuan 

(Diberikan Jus Kombinasi 

Tomat dan Pepaya 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

25   

26   

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran E.  

FORMAT FOOD RECALL 3 x 24 JAM 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Pengisian : 

Waktu 

Makan 

(Jam) 

Nama 

Makanan 

 Bahan 

Makanan 

Jumlah 

URT Gr Mentah 

(gr) 

Matang 

(gr) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN F.  

Kode Etik Penelitian 



 

 

 

 

LAMPIRAN G 

DOKUMENTASI 

 

                 

 

                   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN H 

KONSULTASI PENYUSUNAN SKRIPSI 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


