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ABSTRACT

Type 2 Diabetus Millitus (T2DM) from year to year increases due to risk factors and complications of
T2DM need to get treatment or management both with drugs and diet DM can also be done with the
habit of drinking ginger. This study aims to determine the effectiveness of ginger in lowering blood
sugar levels. Observational quantitative research with analytic methods with a cross-sectional
approach The population is patients who visit the internal medicine polyclinic at RSD Kertosono
Nganjuk. The sample was determined on the basis of criteria, namely that patients who visited the
Kertosono RSD Internal Police on a second visit after their first visit had elevated blood sugar levels,
took medication on a regular basis, and had lower sugar levels than before. A sample of 24 patients
was selected using accidental sampling. The results showed that ginger was very effective in reducing
blood sugar levels as evidenced by the results of analysis using the Chi Quadrat (pvalue = 0.001 < a
= 0.05), OR (30.333). So it is recommended for T2DM patients to consume ginger in addition to
conventional medicine and managing their diet
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ABSTRAK

Penyakit DM tipe 2 dari tahun ke tahun meningkat karena faktor resiko serta komplikasi DM tipe 2
perlu mendapatkan penanganan atau petalaksanaan baik dengan obat maupun diet DM bisa dilakukan
pula dengan kebiasaan minum jahe. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis
dokter sebesar 1,5% pada tahun 2018. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan jahe
dalam menurunkan kadar gula dalam darah. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif pra
eksperimental. Populasi penelitian adalah pasien yang berkunjung ke Poli penyakit dalam RSD
Kertosono Nganjuk. Sampel ditentukan berdasarkan kriteria, yaitu pasien yang berkunjung ke Poli
interna RSD Kertosono pada kunjungan kedua setelah kunjungan pertamanya mengalami kenaikan
kadar gula darah, mengonsumsi obat secara rutin, dan mengalami penurunan kadar gula dari
sebelumnya. Sampel yang dipilih sebanyak 24 pasien dengan menggunakan teknik sampling
accidental sampling. Analisis data dilakukan dengan uji chi quadrat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jahe sangat efektif dalam menurunkan kadar gula dalam darah di buktikan dengan hasil
analisis menggunakan Chi Square (pvalue = 0,001 < a =0,05), OR (30,333). Kesimpulan dalam
penelitian ini adalah konsumsi jahe berpengaruh 30,333 kali dalam penurunan kadar gula darah
sehingga disarankan untuk pasien DM tipe 2 untuk mengkonsumsi jahe selain pengobatan
konvensional dan menata diet.

Kata kunci: DM tipe 2, Jahe
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PENDAHULUAN

WHO  mendefinisikan  Diabetes
Milltus (DM) merupakan penyakit kronis
ketika pankreas tidak dapat menghasilkan
cukup insulin  (hormon yang untuk
mengatur gula darah) atau tubuh tidak
dapat secara efektif menggunakan insulin
yang dihasilkannya (World  Health
Organization, 2016). DM diklasifikasikan
menjadi 4 yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM
Gestasional dan tipe spesifik lainnya (Ali,
2015) DM tipe 2 yang paling sering terjadi
karena gangguan sekresi insulin dan
ketidak mampuan jaringan sensitive insulin
dalam merespon insulin'(Galicia-Garcia et
al., 2020). Faktor resiko penderita DM
antara lain memiliki garis keturunan atau
orangtua menderita DM, kurang aktifitas,
riwayat kehamilan dengan DM (John P.
Sheehan, 2012), gaya hidup, nutrisi yang
tidak  seimbang dengan  konsumsi
karbohidrat yang berlebihan (Ang, 2016)
dan yang paling besar resiko DM tipe 2
adalah obesitas (Bellou et al., 2018).

International Diabetes Federation
(IDF) memperkirakan akan terjadi lonjakan
penderita Diabetes pada tahun 2030
sebanyak 578 juta dari 10,2% dari populasi
penduduk dunia bahkan untuk tahun 2045
bisa melonjak lagi menjadi 700 juta atau
10,9% dari populasi penduduk dunia. Bila
tahun 2019 terdapat 463 juta penderita
Diabetes pada usia 20-79 tahun maka
kenaikan prevalensi diabetes pada tahun
2045  sebesar 51% dari  populasi
dunia.(International Diabetes Federation,
2019).

Indonesia  pada  tahun 2019
merupakan 7 besar negara angka diabetes
tertinggi dengan 10,7 juta penderita
diabetes dari total populasi (Kementerian
Kesehatan RI., 2020). Prevalensi diabetes
melitus di Indonesia berdasarkan diagnosis
dokter pada tahun 2018 sebesar 1,5%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). RSD
Kertosono  Nganjuk  mencatat data
kunjungan pasien rawat jalan tahun 2021
sejumlah 865 pasien dari total kunjungan
tersebut sebanyak 287 didiagnosa DM
(RSD Kertosono Nganjuk, 2021). Tahun
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2022 kunjungan rawat jalan meningkat
menjadi 1170 pasien dan yang didiagnosa
DM sebanyak 390 pasien terdiri 51 pasien
baru b dan pasien lama sebanyak 339
pasien (RSD Kertosono Nganjuk, 2022).
Berdasarkan data tahun 2021 dan tahun
2022 maka terjadi kenaikan penderita DM
tipe 2.

Pencegahan dan penatalaksaan DM
tipe 2 berfungsi untuk menurunkan angka
komplikasi DM tipe 2. Komplikasi DM tipe
2 yang antara lain gangguan
kardiovaskular, neuropati, retinopati, dan
disfungsi ginjal (Rangel et al.,, 2019).
Faktor resiko ditekan dengan melakukan
intervensi gaya hidup secara menyeluruh,
antara lain memperbaiki aktifitas fisik, pola
makan yang sesuai diet seimbang serta
menurunkan  berat badan  (Sumamo
Elizabeth; Dryden, Donna; Vandermeer,
Ben; Ha, Christine; Korownyk, 2013).
Pengobatan diabetes dilaksanakan dengan
pola diet, obat antidiabetik oral serta insulin
(Yue et al, 2011), akan tetapi obat
antidiabetes mempunyai efek terjadinya
koma hipoglikemik, gangguan hati serta
ginjal'(Suba et al., 2004) sehingga
pengobatan komplementer di percaya dapat
membantu menambah pengobatan
konvensional (Grossman et al., 2018). dan
dianggap sebagai kelompok kesehatan dan
bagian dari pengobatan konvensional
(Kesavadev et al., 2017). Salah satu
pengobatan komplementer DM Tipe 2
adalah  menggunakan tanaman  obat
tradisional (Mestry et al., 2017), yang
memiliki peranan penting  dalam
pengobatan diabetes (Taha et al., 2020).
Tanaman obat yang dipercaya memiliki
peran penting dalam penatalaksanaan
diabetes secara komplementer adalah jahe
(Zingiber officinale) (Li et al., 2012b). Jahe
merupakan  tumbuhan perdu dengan
rimpang beraroma dan berasa pedas (Zhang
et al., 2021). Jahe sebagai bahan obat
herbal berkhasiat untuk mencegah berbagai
penyakit karena jahe mengandung minyak
atsiri dengan senyawa aktif, terutama zat
gingkerol dan oleoresin Lebih dari 400
komponen biaktif yang terdapat pada jahe
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(Unuofin et al.,, 2021) diantaranya
gingkerol, zingiberol shaganol (Jyotsna
Dhanik, 2017) dan kandungan jahe
berpotensi menurunkan kadar gula dalam
darah karena efeknya pada aktivitas enzim
glikolitik ~ (Abdulrazaq et al., 2012)
(Hajimoosayi et al., 2020) serta dapat
mengurangi komplikasi sekunder DM tipe
2 karena  kandungan jahe  dapat
meningkatkan sensivitas insulin (Mahluji et
al.,, 2013) (Nafiseh Khandouzia, Farzad
Shidfarb, Asadollah Rajabc & Tabheri,
2015) komplikasi hiperglikemia berupa
polineuropati (Fajrin et al., 2020). Jahe
dapat meningkatkan sensivitas insulin
dikarenakan kandungan gingerol dalam
jahe dapat meningkatkan sensivitas insulin
melalui reseptor PPAR Gamma yang
berpengaruh dalam proses metabolisme
glukosa (Rusli et al., 2022). Oleh karena
itu, dilakukanlah penelitian yang akan
mengkaji efektifitas penggunaan jahe atau
konsumsi jahe dalam menurunkan kadar
gula dalam darah penderita DM tipe 2 yang
pada gilirannya dapat menekan munculnya
komplikasi  yang  diakibatkan  oleh
peningkatan kadar gula dalam darah
penderita DM tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif observasional.  Variabel
independennya adalah kebiasaan konsumsi
jahe dalam bentuk seduan dan variabel
dependentnya kadar gula dalam darah.
Waktu penelitian  dilaksanakan pada
minggu ke 2 bulan Januari 2023. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien
baru DM tipe 2 yang berkunjung di Poli
interna pada minggu ke 2 bulan Januari
dengan kriteria sampel pasien yang
berkunjung ke Poli interna RSD Kertosono
pada kunjungan ke dua setelah kunjungan
pertamanya dinyatakan mengalami
peningkatan kadar gula (DM) dan
mengkonsumsi obat secara rutin dan
dietnya sesuai anjuran, serta mengalami
penurunan kadar gula dari sebelumnya.
Sampel ditentukan berdasarkan kriteria
sebanyak 24 pasien. Teknik sampling

Human Care Journal

menggunakan accdidental sampling. Cara
pengumpulan data varaibel independen
dengan wawancara terstruktur dan variabel
dependenya menggunakan pemeriksaan
kadar gula darah puasa. Bahan dan alat
yang digunakan adalah Gluko Dr dan stiek
gula darah. Analisis yang digunakan untuk
melakukan uji hipotesa adalah dengan uji
chi quadrat. Data rasio dalam hasil test
kadar gula dirubah menjadi data nominal
dengan menggunakan statistik empirik.

Surat izin penelitian dengan Nomor
800/063/411.702/2023  tertanggal 10
Januari 2023 diterbitkan oleh RSD

Kertosono.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Konsumsi jahe

Tabel 1. Konsumsi jahe penderita DM
tipe 2 yang melakukan kunjungan
di Poli penyakit dalam RSD
Kertosono Nganjuk

No Konsumsi jahe F %
dengan cara disedu

1 Mengonsumsi 10 41,67

2  Tidak Mengonsumsi 14 58,33

Total 24 100

Berdasarkan tabel 1 dapat
diintepretasikan bahwa mayoritas pasien
DM tipe 2 yang berkunjung di Poli
penyakit dalam RSD Kertosono pada
minggu ke dua yang memiliki Kriteria
sampel didapatkan sejumlah 24 pasien,
terbagi menjadi 10 pasien (41,67%)
mengkonsumsi jahe dan 14 pasien (58,33)
tidak mengkonsumsi jahe

Penurunan kadar gula dalam darah

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
selisih atau penurunan kadar gula di
klasifikasikan menjadi dua kriteria yaitu
mengalami  penurunan  maksimal dan
minimal.
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Tabel 2. Kadar gula penderita DM tipe 2 yang melakukan kunjungan
di Poli penyakit dalam RSD Kertosono Nganjuk

No Indikator Kadar gula darah Penurunan
pasien Kunjungan Kunjungan saat kadar gula
bulan lalu pemeriksaan
1 Mengonsumsi 264 gr% 188 gro 76 gr%
2 Mengonsumsi 231 gr% 137 gr% 94 gr%
3 Mengonsumsi 300 gr% 230 gr%o 70 gr%
4 Mengonsumsi 600 gr% 268 gr% 332 gr%
5 Mengonsumsi 253 gr% 223 gr% 30 grYo
6 Mengonsumsi 226 gr% 149 gr% 77 gr%
7 Mengonsumsi 285 gr% 225 gr% 60 gr%
8 Mengonsumsi 223 gr% 205 gr% 18 gr%
9 Mengonsumsi 280 gr% 151 gr% 129 gr%
10 Mengonsumsi 304 gr% 188 groo 116 gro%
11 Tidak Mengonsumsi 286 gr% 250 gr% 36 groo
12 Tidak Mengonsumsi 300 gr% 280 gr% 20 gr%e
13 Tidak Mengonsumsi 540 gr% 430 gr% 110 gr%
14 Tidak Mengonsumsi 340 gr% 320 gr% 20 groe
15 Tidak Mengonsumsi 467 gr% 456 grY% 11 gr%
16 Tidak Mengonsumsi 600 gr% 592 grYe 8 gr%
17 Tidak Mengonsumsi 364 gr% 120 gr% 16 gr%o
18 Tidak Mengonsumsi 430 gr% 420 gr% 10 gr%
19 Tidak Mengonsumsi 208 gr% 198 gr%o 10 gr%
20 Tidak Mengonsumsi 203 gr% 182 gr%o 21 gr%
21 Tidak Mengonsumsi 300 gr% 283 gr% 17 gr%
22 Tidak Mengonsumsi 208 gr% 200 gr% 8 gr%
23 Tidak Mengonsumsi 330 gr% 304 gr% 26 groo
24 Tidak Mengonsumsi 208 gr% 207 gr% 7 gr%

Pembagian kriteria tersebut dilakukan
dengan menggunakan statistik empirik
sebagai berikut:

Range = Xmaks — Xmin = 129-7=122

Mean

=136/2 = 68.
X <M + 1SD = < 68 di kategorikan
penurunan kadar gula darah maksimal.

M + ISD > X =

penurunan kadar gula
tinggi.Pengkriteriaan  untuk
penurunan kadar gula darah
berikut:

tabel

= (Xmaks + Xmin) / 2 = 129+7

> 68 kategorikan

darah
hasil

sebagai

Tabel 3. Penurunan Kadar gula
penderita DM tipe 2 yang melakukan
kunjungan di Poli penyakit dalam
RSD Kertosono

No Penurunan kadar F %
gula dalam darah

1 Maksimal 8 33,33
2 Minimal 16 67,67
Total 24 100

Berdasarkan tebal 3 diintepretasikan
bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 yang
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berkunjung di Poli penyakit dalam RSD
Kertosono pada minggu ke dua yang
memiliki kriteria sampel sebanyak 8 pasien
mengalami penurunan kadar gula yang
maksimal yaitu diatas 68gr% dan 16 pasien
mengalami penurunan kadar gula darah
minimal yaitu di bawah 68gr%.

Tabulasi silang antara konsumsi jahe
dengan penurunan kadar gula

Tabel 4. Tabulasi silang antara konsumsi
jahe dengan penurunan kadar gula
penderita DM tipe 2 yang melakukan
kunjungan di Poli penyakit dalam RSD

Kertosono
Konsumsi Penurunan kadar gula Total
jahe dalam darah
Maksimal Minimal

F % F % F %

Konsumsi 7 29,2 3 125 10 41,7
jahe

Tidak 1 4,2 13 54,2 14 58,3
konsumsi

jahe

Total 8 33,3 16 66,7 24 100

Berdasarkan tabel 4 dapat
diintepretasikan bahwa dari 14 pasien yang
tidak mengkonsumsi jahe terdapat 1 pasien
mengalami penurunan kadar gula darah
maksimal dan 13 pasien mengalami
penurunan kadar gula darah minimal.
Sebalinya yang mengkonsumsi  jahe
sebanyak 10 pasien terdapat 7 pasien
mengalami penurunan kadar gula darah
maksimal dan 3 pasien mengalami
penurunan kadar gula darah minimal.

Hasil output uji chi quadrat dan OR

Tabel 5. Tabel output chi quadrat

dan OR
df Nilai P Estima
(Xhitung)  value te

X? 1 10,371 0,001
Mantel- 30,333
Haenszel
Common
Odds Ratio
Estimate
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Pengambilan pengambilan keputusan
berdasarkan nilai signifikan. Ho ditolak
atau Ha diterima maka nilai signifikan atau
p value < a (0,05). Ho diterima atau ha
ditolak maka nilai signifikan atau p value >
a (0,05)

Berdasarkan hasil analisis uji hipotesa
tersebut diatas maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh positif konsumsi
jahe terhadap penurunan kadar gula dalam
darah. Nilai OR 30,333 yang berarti
konsumsi jahe 30,333 kali mempengaruhi
penurunan kadar gula dalam darah.

Hasil penelitian menunjukkan pasien
yang  terbiasa  atau  setiap  hari
mengkonsumsi jahe seduh dan juga tidak
meninggalkan mengkonsumsi obat
antidiabetes serta mengelola diet dengan
baik atau sesuai anjuran dan tata laksanan
diet diabetes mengalami penurunan kadar
gula dalam darah yang cukup signifikan
dibandingkan dengan pasien yang tidak
pernah mengkonsumsi jahe seduh hanya
mengandalkan  obat antidibetes  dan
mengela diet dengan baik. Hal ini
menunjukkan efektifnya jahe sedu dalam
membantu menurunkan kadar gula pada
pasien DM tipe 2.

Penelitian terdahulu juga mendapatkan
hasil  bahwa menjalani  pengobatan
konvensional di tambahkan dengan
konsumsi jahe berdampak pada penurunan
kadar gula dalam darah pada pasien DM
(Nafiseh Khandouzia, Farzad Shidfarb,
Asadollah Rajabc & Taheri,
2015)Asadollah Rajabc & Taheri, 2015)
(Azimi et al., 2016)(Fakhri et al., 2018).
Jahe mengandung beberapa fitokimia yang
memiliki sifat antioksidan. Senyawa ini
melawan peroksidasi lipid serta
meningkatkan kemampuan antioksidasi dan
enzim dalam tubuh (Kota et al,
2012)(Ghlissi et al., 2013). Selain itu
senyawa antioksidasi dan enzim berperan
dalam peningkatan glukosa sehingga
kandungan glucose transporter (GLUT4)
dan reseptor insulin meningkat serta
meningkatkan  aktivitas  sekresi  sel
Bfunction (Henriksen, 2006). Kandungan
jahe vyaitu 6-Gingerol dan 6-shogaol
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meningkatkan sensitivitas insulin yang
disebabkan karena peningkatan adiponektin
dan The peroxisome proliferator-activated
receptor (PPAR) (Isa et al.,, 2008). The
peroxisome proliferator-activated receptor
(PPAR)  merupakan traskripsi  yang
mengatur banyak gen yang terlibat dalam
homeostatis lipid seluler, diferensi adiposid
dan aktifitas insulin (Amauchi et al., 2001).
GLUT4 membantu penyerapan glukosa
dalam otot rangka yang dimodulasi oleh
insulin serta aktivasi adenosine
monophosphate activated protein kinase
(AMPKa) dalam mengatur metabolisme sel
(Klip, 2009), meningkatkan penyerapan
glukosa ke dalam otot rangka serta
masuknya asam lemak ke dalam sel
(Hardie, 2011). Peningkatan aktifitas
AMPKa dipengaruhi oleh 6-gingerol yang
merupakan komponen utama jahe (Li et al.,

2014).
Senyawa yang ditemukan dalam jahe
mampu menghambat produksi

prostaglandin E2 (PGE2) (Lantz et al.,
2007) (Hiroshi Shimoda, Shao-Jie Shan,
Junji Tanaka, Azusa Seki, Joung-Wook
Seo, Naoki Kasajima, Satoru Tamura, Yan
Ke, 2010) Sedangkan PGE2 merupakan
biomarker peradangan yang meregenerasi
perbaikan jaringan (Cheng et al., 2021) dan
sebagai mediator proinflamasi  tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a) (Akash et
al.,, 2013). Sedangkan TNF-a berperan
sebagai promediator inflamasi yang terlibat
dalam perkembangan resistensi insulin dan
patogenesis DM tipe 2 (Akash et al., 2018).
Jahe mempunya efek hipoglikemik dengan
menurunkan konsentrasi gula dalam darah
melalui aktifitas perlawanan terhadap
serotonin (Li et al., 2014) serta mengurangi
penyerapan  glukosa  dengan  cara
menghambat enzim  glukosidase dan
amilase usus (Li et al., 2012a).

Jahe yang mengandung banyak
komponen dapat menurunkan kadar gula
dalam darah dan menurunkan angka
komplikasi akibat peningkatan kadar gula
dengan cara menghambat molukuler dan
juga menghambat transkripsi mediator
inflamasi, peroksidasi lipid serta enzim.
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Jahe memiliki potensi untuk digunakan
sebagai minuman yang dapat membantu
pengobatan DM tipe 2 karena proses
menurunkan kadar gula telah terbukti
secara signifikan.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
konsumsi jahe berpengaruh 30,333 Kali
terhadap penurunan kadar gula dalam
darah. Konsumsi jahe efektif dalam
menurunkan kadar gula dalam darah
penderita DM tipe 2, sehingga di sarankan
pada pasien DM tipe 2 selain mentaati diet
dan juga rutin minum obat sesuai anjuran
dokter maka kebiasaan mengkonsumsi jahe
dalam bentuk sedu atau dalam bentuk
minuman lainnya bisa dibiasakan untuk
dilakukan setiap hari.
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