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ABSTRAK  

 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah diabetes terbanyak dari jenisnya, yang 

mengakibatkan kematian, biaya perawatan yang tinggi yang disebabkan radikal bebas 

yang merusak jaringan sehingga komplikasi penyakit ini tidak dapat dihindari. Penekanan 

radikal bebas dapat dilakukan dengna mengkonsumsi bahan herbal yang mengandung 

flavonoid, yang terdapat pada serbuk jahe (zingiber officinale).Tujuan penelitian 

mengetahui manajemen diri dalam mengkonsumsi serbuk jahe (zingiber officinale) 

terhadap kontrol glikemik pada pasien DMT2.Metode penelitian dengan eksperimen 

desainnyaone group pre post control. Riset menghasilkan nila minimum dan maximun 

gula darah sebanyak 180 mg/dl dan 600 mg/dl, Median gula darah responden sebelum 

diberikan serbuk jahe sebanyak 344 mg/dl, dan niai mean dengan nilai kepercayaan 95% 

berupa batas bawah dan atas yaitu 254.24 dan 479.36. Nilai minimum dan maximun gula 

darah sebanyak 160 mg/dl dan 520 mg/dl, Median gula darah responden sesudah 

diberikan serbuk jahe sebanyak 272 mg/dl, dan niai mean dengan nilai kepercayaan 95% 

berupa batas bawah dan atas yaitu 201.9 dan 380.82. Analisis denganParied T-

Testdiperoleh control glikemikp value 0.002 lebih besar dari alpha 0.005 lebih besar,  

maka bermakna ada efek manajemen diri penggunaaan jahe dalam bentuk serbuk 

terhadap control glikemik. Rekomendasi penelitian berikutnya meneliti dengan 

memperbnyak sampel dan dosis yang bervariatif. 

 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Kontrol Glikemik, Manajemen Diri Diabetes 

 

 

ABSTRACT  

 

Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2) is the most common type of diabetes, which 

results in death, high treatment costs caused by free radicals that damage tissue so that 

complications of this disease cannot be avoided. Free radical suppression can be done by 

consuming herbal ingredients containing flavonoids, which are found in ginger powder 

(zingiber officinale). The purpose of this study was to determine self-management in 

consuming ginger powder (zingiber officinale) on glycemic control in T2DM patients. 

The research method with experimental design is one group pre post control. The 

research resulted in the minimum and maximum blood sugar values of 180 mg/dl and 600 

mg/dl, the median blood sugar of respondents before being given ginger powder was 344 

mg/dl, and the mean values with 95% confidence values in the form of lower and upper 

limits of 254.24 and 479.36 . The minimum and maximum values of blood sugar are  160  
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mg/dl and 520 mg/dl, the median blood sugar of respondents after being given ginger 

powder is 272 mg/dl, and the mean values with 95% confidence values are the lower and 

upper limits of 201.9 and 380.82. Analysis with Paried T-Test obtained glycemic control 

p value 0.002 greater than alpha 0.005 greater, it means that there is an effect of self-

management using ginger in powder form on glycemic control. The next research 

recommendation is to examine by multiplying samples and varying doses. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, glycemic control, diabetes self-management 

 

 

Pendahuluan 

 

Kematian yang tinggi (nomer tujuh 

di dunia) tahun 2019, jumlah penderita 

diabetes tipe 2 (DMT2) yang semakin 

meningkat (475 juta menjadi 578 juta dari 

tahun 2019-2030), ditunjang dengan 

besarnya biaya yang digunakan untuk 

melakukan perawatan pada penderita 

DMT2 berakibat berbagai upaya dalam 

menangani kejadian penyakit tersebut 

(IDF, 2017). Penanganan terpadu; self care 

dan kepatuhan pengobatan  (Supriyadi et 

al., 2021; Cita, 2019), pengetahuan 

rimpang-rimpangan(Ardiyani et al., 

2021)termasuk dalam empat pilar DM 

berupa pendidikan, kepatuhan pengobatan, 

pengobatan farmakologis, aktivitas 

fisik(PERKENI, 2011). Empat pilar 

tersebut menjadi landasan untuk penderita 

DMT2 melakukan serangkaian 

pengontrolan diri dalam mengendalikan 

penyakit tersebut yaitu berupa manajemen 

diri.  

Manajemen diri penderita DMT2 

berupa pengaturan aktivitas fisik, 

pengobatan farmakologis, kepatuhan 

pengobatan diabetes, serta edukasi yang 

dapat diperoleh dari berbagai literatur, 

terutama dari petugas kesehatan terutama 

tenaga keperawatan. Tenaga keperawatan 

berperan penting dalam memberikan 

edukasi tentang penyakit diabetes berupa 

pengertian, tanda dan gejala, patofisiologi 

penyakit, pemeriksaan penunjang, 

penatalaksaan DM, dan cara perawatannya. 

Edukasi lainnya berupa pencegahan 

terjadinya komplikasi diabetes, perawatan 

kaki diabetes, manajemen stress. Serta 

control glikemik pada penderita DMT2. 

Kontrol glikemik memiliki outcame 

kestabilan gula darah puasa dibawah 110 

mg gula darah acak 210 mg/dl(PERKENI, 

2011). Kondisi stabilnya gula darah 

tersebut dapat diperoleh dengan berbagai 

cara; mengkonsumsi diet DM berupa 

rendah glukosa, dan berbagai rimpang 

mempunyai efek hipoglikemik, salah 

satunya berupa serbuk jahe. Serbuk jahe 

mengandung Flavonoid. Penggunaan jahe 

merah  3x sehari,kapsul, dosis  1000 mg 

perhari selama 30 hari berkhasiat kadar 

gula darah menurun pada tigapuluh tujuh 

penderita DMT2 dosisnya 30 mg/dl(Arman 

et al., 2016). Kombinasi berbagai herbal 

jahe,kunyit, butrowali daun salam dan 

meniran mampu menurunkan sebanyak 

48,52 glukosa darah menjadi 241,78 dari 

290,30 mg/dl, p=0,00(Rahayu et al., 2016). 

 

 

Metodologi Pelaksanaan 

 

Metode pelaksanaan penelitian 

menggunakan pendekatan crossectional, 

menggunakan data retrospektif dengan 

desain penelitian berupa korelasi. Populasi 

30 penderita diabetes tipe 2 dan sampel 

didapatkan 10 penderita diabetes melitus 

tipe 2, tehnik sampling yang digunakan 

purposive sampling. Kriteria inklusi 

berupa Usia produktif 20-45 tahun, 

Mengonsumsi serbuk jahe selama 7 hari, 

Penderita DMT2 di Desa Sidorejo kec 

Jabung. kriteria eksklusi Penderita DM 

dengan komplikasi ke ginjal berupa 

pembatasan cairan, yang tidak 

menyelesaikan perlakuan dalam 1 minggu. 
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

Perempuan 9 89.0 

Laki-Laki 1 11.0 

Jumlah                                                      10                             100 

Usia    

≥60 Tahun 3   30 

18-59 Tahun 7   70 

Jumlah                                                      10                                    100 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 1 10.0 

Wiraswasta 9 90.0 

Jumlah                                                      10                                    100 

Aktivitas    

Ringan  3   30 

Sedang  7   70 

Jumlah 10 100 

Diet DM    

Tidak patuh  0 0 

Patuh 10 100 

Jumlah 10 100 

 

Tabel 1 menunjukkan sebagian 

besar responden berjenis kelamin 

perempuan sejumlah 9 orang (89 %), 

sebagian besar usinya 18-59 tahun 

sejumlah 7 orang  (70 %), terbesartidak 

memiliki pekerjaan sejumlah 9 orang 

sejumlah 7 orang(70 %), semuanya 

responden menjalani diet DMdengan patuh 

sejumlah 10 orang  (100 %).  

 

Kontrol glikemik sebelum pemberian 

serbuk jahe  

 

Nilai minimum dan maximun gula 

darah sebanyak 180 mg/dl dan 600 mg/dl, 

Median gula darah responden sebelum 

diberikan serbuk jahe sebanyak 344 mg/dl, 

dan niai mean dengan nilai kepercayaan 

95% berupa batas bawah dan atas yaitu 

254.24 dan 479.36, dapat dilihat dalam 

tabel 2. 

 

 

Tabel 2. Kadar Glukosa  Darah Pre dan Post Konsumsi Serbuk Jahe 
Variabel n Rerata±s.b. beda Rerata ±s.b ρ 

Glukosa pre perlakuan  10 366.80±157.349 
75.400±57.211 0.002 

Glukosa post perlakuan  10 291.40±125.006 

 
Kontrol glikemik setelah pemberian 

serbuk jahe  

 

Nilai minimum dan maximun gula 

darah sebanyak 160 mg/dl dan 520 mg/dl, 

Median gula darah responden sebelum 

diberikan serbuk jahe sebanyak 272 mg/dl, 

dan nilai mean dengan nilai kepercayaan 

95% berupa batas bawah dan atas yaitu 

201.9 dan 380.82 dapat dilihat dalam tabel 

2. 

 

Manajemen diri serbuk jahe terhadap 

kontrol glikemik  

 

Hasil uji analisis Paried T-Test 

kadar glukosa darah dihasilkan p value 

0.002  lebih  besar  dibanding  alpha 0.005  
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Bermakna ada efek manajemen diri 

konsumsi jahe kapsul serbuk terhadap 

control glikemik, dengan mengkonsumsi 

jahe kapsul serbuk sebagai manajemen diri 

Pasien Kadar Gula dapat terkontrol. 

  

 

Tabel 3. Hasil uji analysis Paired T-Test Kadar Glukosa  Darah Pre dan Post Perlakuan 
Variabel n Rerata±s.b. beda Rerata ±s.b Ρ 

Glukosa pre perlakuan  10 366.80±157.349 
75.400±57.211 0.002 

Glukosapost perlakuan  10 291.40±125.006 

 

Berdasarkan tabel 3, hasil tabulasi 

silang didapatkan 14 orang (56%) 

diperoleh glukosa darah abnormal normal 

darah puasa SGPT tidak normal. 

Sedangkan hasil analisis uji Fisher's Exact 

Test diperoleh p value= (0,28) > (0,05) 

yang artinya tidak ada kolerasi hasil 

laboratorium dan diagnostic (SGPT) pada 

penderita diabetes melitus. 

Riset menghasilkan pre perlakuan 

manajemen diri dengan mengonsumsi 

kapsul serbuk jahe diperoleh rerata GDS 

diatas normalnya atau hiperglikemik. Hasil 

pengukuran tersebut dilakukan dalam 

kondisi tidak puasa dalam waktu 6 jam, 

maka hal tersebut dikategorikan tinggi 

(hiperglikemik) (PERKENI, 2011). 

Kondisi hiperglikemik disebabkan oleh 

berbagai faktor salah satunya jenis 

kelamin. Perempuan kecenderungannya 

memiliki pola makan berlebihan 

dibandingkan dengan laki-laki. Perempuan 

bersifat perasaan, berbagai peran, stressor 

banyak, berperilaku suka mengonsumsi 

makanan ringan dan berat, beberapa ibu-

ibu balita berpendapat merasa sayang 

membuang sisa makanan dalam rangka 

menghabiskan makanan balitanya. Perilaku 

tersebut menjadi berbeda pada laki-laki 

Penelitian tentang perilaku perempuan 

tersebut sejalan risetFitry et al., (2021) 

bahwa santri laki-laki tidak menyukai 

jajan. Ternyata terbanyak perempun 

mengonsumsi makanan 52,9% (Khusniyati 

et al., 2016). Remaja putri yang mengalami 

masa pubertas, diperoleh terbanyak dalam 

mengonsumsi makanan sejumlah 74.5% 

(Ramadhana & Puspowati, 2018), namun 

bertentangan dengan riset tidak terdapat 

kolerasi glukosa darah dengan jenis 

kelamn p value sebesar 0,331 (Komariah 

& Rahayu, 2020). Pengetahuan tentang 

gizi yang baik pada jenis kelamin ini 

sejumlah  81.5% (Husna, 2020; Amrullah, 

Putra, dan Kahar, 2020) menyatakan 

pengetahuan sangat berpengaruh dalam 

mengonsumsi makanan menyebabkan 

perubahan kadar glukosa darah pasien DM. 

Jenis kelamin perempuan selayaknya 

sebagai ibu rumah tangga pada saat 

memasak menyicipi makanannya berakibat 

konsumsinya juga akan lebih dibandingkan 

laki-laki. Beberapa perempuan juga 

perilaku menghabiskan makanan yang 

tidak dihabiskan anggota keluarganya, 

sehingga hal tersebut berpengaruh pada 

kadar glukosa darah responden. 

Perempuan dibanding laki-laki lemaknya 

terletak pada pantat, dan betis dengan 

diperut berbentuk pir. Jumlah sampel 

perempuan terbanyak, dan sebanding pula 

dengan (Dewi et al., 2020; Mokoginta et 

al., 2016). 

Glukosa yang berlebihan juga 

disebabkan oleh faktor lain berupa usia. 

Usia produktif berkisar pada 18 hingga 59 

tahun, pada usia ini sangat baik dalam 

memetabolisme glukosa, berbeda jika 

dibandingkan dengan usia lansia, maka 

kemampuan dalam memetabolisme 

glukosanya secara progresif juga menurun. 

Menua adalah hal alamiah manusia. 

Kecenderungan gula darah naik terjadi 

pada lansia. Teori tersebut sesuai bahwa 

usia berpengaruh pada kadar glukosa 

darah. Riset ini sejalan dengan abdimas 

Titaley et al., (2021) didapatkan bahwa 

usia 46-65 tahun peserta posbindu, 

ditemukan sebanyak 66 penderita DMT2. 

Namun penelitian ini bertentangan dengan 

riset yang menunjukkan bahwa responden 

terbanyakberusia lansia (Dewi et al., 

(2022).  Berbeda dengan penelitian bahwa 

terdapat hubungan kadar glukosa darah 

dengan usia dengan p value 0,004 

(Masruroh, 2018).    Kadar   glukosa  darah  
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pasien selain terkait dengan usia juga 

dipengaruhi oleh faktor pekerjaan.  

Pekerjaan responden didapatkan 

sebagian besar memiliki pekerjaan/bekerja. 

Kondisi hiperglikemia dipengaruhi oleh 

pekerjaan responden. Kecenderungan 

pekerjaan memerlukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik berat menimbulkan 

peningkatan glukosa darah ketika 

aktivitasnya tidak teratur(Guelfi et al., 

2007). Aktivitas sedang dengan intensitas 

tinggi menyebabkan peningkatan glukosa 

tiga dan empat kali lebih banyak, seiring 

dengan peningkatan glukogon penyebab 

hiperglikemiapada DMT2(SUHITA et al., 

2021) Didukung penelitian aktivitas fisik 

berat cenderung asupan karbohidrat 

berlebihan, dengan rerata konsumsi 

karbohidratnya sejumlah 112,6 AKG 

(361.6 gram).  Hasil riset ini juga 

menemukanpenggunaan karbohidrat 

sederhana mampu meningkatkan glukosa 

darah berupa setengahnya responden 

beraktivitas berat dengan konsumsi tinggi 

karbohidrat sederhana(Listiana et al., 

2015)riset ini membuktikan peningkatan 

glukosa darah disebabkan oleh aktivitas 

fisik yang berat(Ekasari & Dhanny, 2022). 

Selain glukosa darah dipengaruhi karena 

aktivitas fisik yang dilakukan pada saat 

bekerja, glukosa dipengaruhi asupan 

nutrisi karena kemampuan daya beli yang 

dihasilkan dari bekerja. Asupan nutrisi 

berupa karbohidrat, lemak,protein, vitamin 

dan mineral. Vitamin C, A dan E berfungsi 

sebagai imunitas non spesifik antioksidan 

melawan radikal bebas, peningkatan 

integritas membrane, dan perawatan sel 

epitel  akibat dari imunitas yang non 

spesifik (Siswanto & Ernawati, 2013). 

Ditunjang juga kebutuhn mineral dalam 

bentuk kompleks dan sangat kecil 

(Almatsier, 2010). 

 Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan glukosa darah sedang setelah 

dilakukan manajemen diri pemberian jahe 

serbuk. Faktor yng mempengarui kadar 

glukosa darah salah satunya diet DM. Diet 

DM berupa membatasi asupan 

karbohidrat/rendah karbohidrat, rendah 

glukosa membantu mengontrol, glukosa 

darah.  

 Manajemen diri dengan konsumsi 

jahe dosisnya 1000 mg/hari terdapat 

ddadalam 2 kapsul, menurunkan glukosa 

darah. Mekanisme kerja jahe secara 

langsung berupa efek hangatnya 

memetabolisme glukosa darah. Selain itu 

kandungan jahe terdapat flavonoid yang 

berperan menurunkan glukos darah. Riset 

pendukung diperoleh glukosa darah yang 

menurun dalam satu bulan penggunaan 

jahe serbu dosis 3000 mg, 2000 mg dan 

1000 mg (Khan, A, Zaman, G, 2009). 

 Riset pengaruh konsumsi jahe 

(Zingiber officinale) terhadap glukosa 

darah DM dalam bentuk  jahe yang 

direbus. Desain riset ini one grouppretest–

posttest design. Sampel penelitian 16 

pasien DM. konsumsi 50 mg dalam 200 ml 

air yang direbus, dikonsumsi 2x kali sehari 

dalam 7 hari, analisis dengan uji Wilcoxon 

signed rankdidapatkan p-value = 

0,000,bermaka terdapat efek manajemen 

diri control glikemik dengan mengonsumsi 

jahe (Suharto et al., 2019).  

Riset konsumsi jahe dengan 

berbagai dosis dari dosis terbesar 1500, 

100 Penelitian pemberian jahe dalam dosis 

yang bervariatif yaitu 500 mg, 1000 mg 

dan 1500 mg terbukti dapat menurunkan 

glukosa dalam dalam darah pada penderita 

diabetes meltus tipe 2 dalam jangka waktu 

satu bulan (Mahmudah, 2018).  

Manajemen kontrol glikemik dapat 

dilakukan dengan pemberian mix jahe 

dengan berbagai bahan herbal lainnya. 

Bahan herbal tersebut meliputi butrowali, 

daun salam, kunyit, meniran, dan jahe. 

Bahan tersebut dikombinasikan mampu 

menurunkan glukosa darah sebanyak 48,52 

mg/dl, yaitu perubahan menjadi 241,78 

mg/dl dari 290,30 mg/dlpada penderita 

DM p=0,00(Rahayu et al., 2016). 

 

 

Simpulan  

 

Penelitian manajemen diri dalam 

mengkonsumsi serbuk jahe (zingiber 

officinale) terhadap kontrol glikemik pada 

pasien diabetes melitus tipe 

2menyimpulkan bahwa: 

1. Kontrol glikemik sebelum dilakukan 

pemberian serbuk jahe memiliki  
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median gula darah responden 

sebelum diberikan serbuk jahe 

sebanyak 344 mg/dl 

2. Kontrol glikemik setelah pemberian 

serbuk jahe nilai median gula darah 

responden sebelum diberikan serbuk 

jahe sebanyak 272 mg/dl  

3. Terdapat pengaruh manajemen diri 

dalam mengkonsumsi jahe terdapat 

control glikemik pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan rata-

rata kadar gula darah 75.400±57.211 

mg/dl. 

 

 

Saran 

 

Melakukan penelitian lebih lanjut 

bentuk sediaan jahe, dosis, jangka waktu 

yang efektif dalam kontrol glikemik yang 

mudah diaplikasikan dalam kesehariannya. 
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