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ABSTRAK

DM Tipe 2 sering terjadi pada usia >40 tahun, disebabkan pada usia
tersebut terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Adanya proses penuaan
menyebabkan berkurangnya kemampuan sel B pankreas dalam memproduksi
insulin dan memicu terjadinya resistensi insulin. Di Indonesia DM dengan
komplikasi merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga sebesar 6,7%
mencapai 8,5 juta jiwa dan di tempat penelitian, prevalensi DM berjumlah 36 dari
40 Lansia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian teh daun
kelor terhadap kadar gula darah pada Lansia dengan DM Tipe 2.

Desain penelitian yang digunakan quasi eksperimental non equivalent
control group design. Populasi penderita DM sebanyak 40 lansia, sampelnya 36
Lansia dengan kriteria inklusi-pasien yang kadar gula darahnya masih tinggi
setelah menggunakan AOD yang dibagi menjadi kelompok perlakuan dan kontrol
masing-masing berjumlah 18 Lansia, teknik sampling non probability purposive
sampling. Data dikumpul melalui observasi dianalisa dengan uji Wilcoxon signed
ranks test untuk mengetahui pengaruh teh daun kelor terhadap penurunan kadar
gula darah, sedangkan untuk mengetahui perbedaan kadar gula darah sebelum dan
sesudah pemberian Teh daun kelor menggunakan uji Mann whitney.

Hasil analisis dengan uji Wilcoxon signed ranks test didapatkan p=0,001
<a=0,05 artinya ada pengaruh pemberian teh daun kelor terhadap penurunan
kadar gula darah, sedangkan dengan uji Mann whitney didapatkan p=0,013
<0=0,05 ada perbedaan kadar gula darah sesudah pemberian teh daun kelor antara
kelompok kontrol dan perlakuan.

Dari hasil penelitian membuktikan teh daun kelordapat menurunkan kadar
gula darah jika dilakukan 3x dalam 3 hari pada Lansia dengan DM Tipe 2,
sehingga pengobatan herbal ini dapat diaplikasikan sebagai upaya mengontrol dan
menurunkan kadar gula darah serta pendamping obat antihiperglikemi:

Kata kunci : Lansia, hiperglikemi, teh daun kelor



ABSTRACT

Type 2 diabetes often occurs at the age of> 40 years, because at this age
there is an increase in glucose intolerance. The existence of an aging process
causes a decrease in the ability of pancreatic B cells to produce insulin and trigger
insulin resistance. In Indonesia DM with complications is the third highest cause
of death of 6.7% reaching 8.5 million people and at the research site, DM
prevalence is 36 out of 40 elderly. The purpose of this study was to determine the
effect of Moringa leaf tea on blood sugar levels in the elderly with Type 2
diabetes.

The research design was used quasi experimental non equivalent control
group design. The population of DM patients was 40 elderly, the sample was 36
elderly with the inclusion criteria of patients whose blood sugar levels were still
high after using AOD which was divided into treatment and control groups, each
amounting to 18 elderly, non probability purposive sampling sampling technique.
Data collected through observation were analyzed by Wilcoxon signed ranks test
to determine the effect of Moringa leaf tea on decreasing blood sugar levels, while
to determine differences in blood sugar levels before and after giving Moringa
leaf tea using Mann Whitney test.

The results of the analysis using Wilcoxon signed ranks test showed that
p=0.001 <o = 0.05 means that there was an effect of giving Moringa leaf tea to a
decrease in blood sugar levels, whereas with Mann Whitney test p = 0.013 <o =
0.05 there was a difference in sugar content blood after giving Moringa leaf tea
between the control and treatment groups.

From the results of the study, it proved that red leaf tea can reduce blood
sugar levels if done 3 times in 3 days in the elderly with type 2 diabetes mellitus,
so that this herbal treatment can be applied as an effort to control and reduce
blood sugar levels and antihyperglycemic drugs.

Keywords: elderly, hyperglycemia, Moringa leaf tea
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Lembar surat perizinan pengambilan data awal dan penelitian dari
Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Surabaya

Lembar surat keterangan dari Puskesmas Sidotopo Wetan bahwa
telah melakukan penelitian di Posyandu Lansia RW 05 dan 06
Sidomulyo Kelurahan Sidotopo Wetan Kecamatan Kenjeran
Surabaya

Lembar permohonan menjadi responden
Informed concent form

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Kadar Gula
darah

Lembar observasi Pemeriksaan Kadar Gula darah kelompok
perlakuan

Lembar observasi Pemeriksaan Kadar Gula darah kelompok
kontrol

Tabulasi data umum

Tabulasi data khusus

Hasil SPSS

Dokumentasi

Berita acara perbaikan proposal
Berita acara perbaikan skripsi

Lembar Konsultasi
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DAFTAR SINGKATAN DAN LAMBANG

Daftar Singkatan

WHO
DM
ADA
IDF

NIDDM
IDDM
EGCG
AMPK
SGLT1
GLUT2
Na+

: World Health Organization

: Diabetes Mellitus

: America Diabets Association

. International Diabetes Federation
RISKESDAS :
: Non Insulin Dependen Diabetes Mellitus

: Insulin Dependen Diabetes Mellitus

: Epigallocatechin-3-Gallate

: Adenosine monophosphate Activatet Protein kinase
: Sodium Glukose transport protein

: Glukosa transporter2

: Natrium

RisetKesehatanDasar

MENKES/PER :Menteri kesehatan/peraturan

GH
IGF-1
IGFBP-3
PERKENI
CDA
GDM
AHA

BB

B

KAD
HHNK
SMI
HGP
OHO
AOD
CAM
NCCAM
EECP
LDL
HDL
PJK
TTGO
TOGA
SIRKENAS
DINKES

:'Grow hormon

: Insulin Like growth factor 1

> Insulin Like growth factor binding protein-3
: Persatuan Endokrinologi Indonesia

: Critical Discourse Analisis

: Gestasional Diabetes Mellitus

: American Heart Association

: Berat Berat

:Tinggi Badan

. Ketoasidosis Diabetik

: Koma Hiperglikemi hiperosmoler non ketotik
: Silent Myicardial Infarction

- Hepatik glucose production

. Obat Hiperglikemi Oral

: Obat Anti Diabetes

: Complementer and alternative Medicine

: National Center for Complemnetary and laternative Medicine
: Enhanced External Counter Pulsation

: Low density Lipoprotein

: High density Lipoprotein

: Penyakit Jantung Koroner

: Tes Toleransi Glukosa oral

: Tanaman Obat Keluarga

. Survey Indikator Kesehatan Nasional

: Dinas Kesehatan
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Daftar Lambang

%
<
>
>
<
t
a
B

: Persen

: Kurang Dari

: Lebih Dari

: Lebih besar dari atau sama dengan
: lebih kecil dari atau sama dengan

: kurang lebih

: Derajat

: Alpa

: Beta
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