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[bookmark: _Toc192150353]ABSTRAK
Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik yang banyak dialami lansia, ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi. Selain terapi farmakologis, teh Rosella dan teh Telang menjadi alternatif alami dalam menurunkan kadar glukosa darah. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas teh Rosella dan teh Telang tersebut dalam menurunkan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan, Kecamatan Krian, Sidoarjo.
Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan metode kuantitatif. Sampel terdiri dari 54 lansia penderita Diabetes Mellitus. Variabel independen adalah konsumsi teh Rosella dan teh Telang, sedangkan variabel dependen adalah kadar glukosa darah. Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan alat cek gula darah yaitu glucometer easy touch . Data dianalisis menggunakan Paired Sample T-Test dan Independent Sample T-Test melalui SPSS.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa teh Rosella menurunkan kadar glukosa darah dari rata-rata 213,5 mg/dL menjadi 173,2 mg/dL (turun 40,3 mg/dL; ρ = 0,001). Teh Telang juga menurunkan kadar glukosa darah dari 210,8 mg/dL menjadi 189,6 mg/dL (turun 21,2 mg/dL; ρ = 0,025). Uji Independent Sample T-Test menunjukkan nilai ρ < 0,05, yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara keduanya, dengan teh Rosella lebih efektif.
Penurunan kadar glukosa darah menunjukkan bahwa kedua teh ini mengandung senyawa aktif yang berpotensi meningkatkan sensitivitas insulin. Namun, efektivitasnya dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik, stres, dan kepatuhan konsumsi. Teh Rosella dan teh Telang dapat digunakan sebagai terapi komplementer Diabetes Mellitus, tetapi tetap perlu dikombinasikan dengan pola hidup sehat.
Kata kunci: Diabetes Mellitus, teh Rosella, teh Telang, kadar glukosa darah.
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Diabetes Mellitus is a metabolic disease commonly experienced by the elderly, characterized by high blood glucose levels. In addition to pharmacological therapy, Rosella and Telang tea have become natural alternatives to help reduce blood glucose levels. This study aims to examine the effectiveness of Rosella and Telang tea in lowering blood glucose levels among elderly individuals with Diabetes Mellitus in Ponokawan Village, Krian District, Sidoarjo.
This study used a pre-experimental design with a quantitative approach. The sample consisted of 54 elderly individuals with Diabetes Mellitus. The independent variable was the consumption of Rosella and Telang tea, while the dependent variable was blood glucose level. Blood glucose levels were measured before and after the intervention using a glucometer (Easy Touch). The data were analyzed using Paired Sample T-Test and Independent Sample T-Test via SPSS.
The results showed that Rosella tea reduced blood glucose levels from an average of 213.5 mg/dL to 173.2 mg/dL (a decrease of 40.3 mg/dL; ρ = 0.001). Telang tea also reduced blood glucose levels from 210.8 mg/dL to 189.6 mg/dL (a decrease of 21.2 mg/dL; ρ = 0.025). The Independent Sample T-Test yielded a p-value of < 0.05, indicating a significant difference in effectiveness, with Rosella tea being more effective.
The reduction in blood glucose levels suggests that both teas contain active compounds that potentially enhance insulin sensitivity. However, their effectiveness is influenced by diet, physical activity, stress, and adherence to consumption. Rosella and Telang tea can be used as complementary therapies for Diabetes Mellitus, but should still be combined with a healthy lifestyle..
Keywords: Diabetes Mellitus, rosella tea, butterfly pea tea, blood glucose levels.
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PENDAHULUAN
1.1. [bookmark: _Toc192150362] Latar Belakang
Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolik yang semakin populer di seluruh dunia, ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi karena gangguan produksi atau fungsi insulin, Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah tipe yang paling umum, dan sering dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti obesitas dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 2021). Tipe ini dapat menyebabkan komplikasi serius seperti neuropati, kerusakan ginjal, dan penyakit kardiovaskular, yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien di Indonesia (American Diabetes Association, 2022). Kadar glukosa darah, seperti Random Blood Glucose (GDS), Fasting Blood Glucose (FBS), atau Hemoglobin A1C, digunakan untuk menentukan diabetes (Nursalam, Kurniawati, & Oktavia, 2020). Pasien dapat mengambil pengobatan kimia seperti insulin dan metformin setelah diagnosis yang efektif tetapi sering menimbulkan efek samping (Putri, R.; Harini, T., 2020). Di Desa Ponokawan, Kecamatan Krian, banyak penderita diabetes yang mengalami kesulitan dalam mengontrol kadar glukosa darah. Hal ini disebabkan oleh ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan yang telah diresepkan. Selain itu, berdasarkan wawancara yang dilakukan, penderita diabetes di wilayah tersebut lebih banyak menggunakan herbal lain, seperti pare, daun insulin, daun kelor, dan sambiloto, untuk membantu menurunkan kadar gula darah mereka. Selama ini, upaya yang dilakukan untuk menurunkan kadar gula darah masih bergantung pada obat-obatan kimia seperti Metformin, Glibenclamide, dan Acarbose.

Menurut laporan terbaru dari World Health Organization (WHO, 2023), diabetes mellitus merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan dengan prevalensi sekitar 9,3% pada populasi orang dewasa berusia 18 tahun ke atas. Di tingkat nasional, data terbaru dari Riset Kesehatan Dasar (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023), melaporkan bahwa prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia telah mencapai 8,8%,. Di Jawa Timur, prevalensi Diabetes Mellitus juga menunjukkan peningkatan yang mengkhawatirkan. Berdasarkan laporan dari (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023), prevalensi diabetes di provinsi tersebut mencapai 9,6%, yang lebih tinggi dari rata-rata nasional. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi Diabetes Mellitus mencapai 6,8%, menunjukkan perlunya upaya lebih lanjut dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit ini. Selain itu, informasi terkini dari Puskesmas Krian Sidoarjo yang dipublikasikan pada tahun 2023 menemukan bahwa prevalensi Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan mencapai 12,3% dari penduduk dewasa (Puskesmas Krian Sidoarjo, 2023). Dari studi pendahuluan yang telah saya lakukkan di Desa Ponokawan terhadap 12 penderita diabetes menunjukkan bahwa 66,7% (8 orang) mengalami penurunan kadar gula darah setelah mengkonsumsi teh Telang dan Rosella. Temuan ini memberikan indikasi awal bahwa konsumsi teh herbal tertentu berpotensi memberikan manfaat bagi pengelolaan Diabetes Mellitus di wilayah tersebut. Menurut Balitbangkes dan Susenas (2022), sekitar 11,2% penduduk Indonesia rutin mengonsumsi teh herbal. Dari jumlah tersebut, 3,4% memilih teh Rosella dan 2,1% teh Telang sebagai bagian dari upaya menjaga kadar gula darah. Ini menunjukkan teh herbal berpotensi sebagai pendukung pengelolaan Diabetes Mellitus.
Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah akibat defisiensi atau resistensi terhadap insulin. Diabetes Mellitus Tipe 1 disebabkan oleh kerusakan autoimun pada sel pankreas penghasil insulin, sedangkan Diabetes Mellitus Tipe 2 sering kali terkait dengan resistensi insulin yang dipicu oleh faktor seperti obesitas dan gaya hidup tidak aktif (Prabowo, D., et al., 2022). Masalah utama dalam pengelolaan Diabetes Mellitus adalah menjaga kadar gula darah dalam rentang normal, yang memerlukan perubahan signifikan dalam pola makan, aktivitas fisik, dan penggunaan obat secara rutin. Kesulitan dalam mengikuti rencana perawatan sering disebabkan oleh kurangnya edukasi dan dukungan yang memadai (Setiawan, D., et al., 2023). Komplikasi jangka panjang dari Diabetes Mellitus termasuk neuropati, retinopati, dan nefropati, serta peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, yang berdampak negatif pada kualitas hidup pasien dan menambah beban ekonomi sistem Kesehatan (Sari, D., & Wulandari, E., 2023). 
Secara umum untuk pengelolaan Diabetes Mellitus, penting juga untuk menerapkan pola makan sehat, rutin berobat, dan beraktivitas fisik. Mengkonsumsi makanan rendah indeks glikemik dan menghindari makanan tinggi gula sangat dianjurkan (Pangestuti, R., et al., 2020). Rutin berobat dan melakukan pemeriksaan darah membantu memantau kadar glukosa (Handayani, M., et al., 2021). Pengobatan Diabetes Mellitus seringkali mengunakan produk herbal salah satu nya adalah teh Rosella (Hibiscus sabdariffa) mengandung antosianin, flavonoid, dan asam hibiscus yang memiliki efek antioksidan dan dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah serta meningkatkan sensitivitas insulin (Tavakkoli, A., et al., 2021). Selaian teh Rosella juga ada teh Telang (Clitoria ternatea) kaya akan anthocyanin dan quercetin, yang memiliki sifat antiinflamasi dan antioksidan, serta dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah (Khan, M., et al., 2020). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data empiris bagi tenaga medis dan pengambil keputusan dalam merancang intervensi berbasis komunitas untuk pengelolaan Diabetes Mellitus, seperti yang disarankan oleh (Fadilah, S., et al., 2022), yang menekankan pentingnya data lokal untuk strategi kesehatan yang efektif. Dengan memahami pentingnya pengelolaan Diabetes Mellitus dan kekurangan data spesifik di tingkat lokal, penelitian ini bertujuan mengevaluasi efektivitas teh Rosella dan teh Telang dalam menurunkan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan. Menurut (Prawirohartono, E., et al., 2021), penggunaan produk herbal seperti teh Rosella dan teh Telang menunjukkan potensi sebagai terapi tambahan, terutama di negara dengan prevalensi tinggi dan akses terbatas terhadap terapi konvensional. Penelitian ini akan mengidentifikasi apakah konsumsi rutin kedua teh tersebut dapat memberikan manfaat signifikan dalam pengendalian kadar glukosa, serta membandingkan efektivitasnya.
1.2. [bookmark: _Toc192150363]Perumusan Masalah
[bookmark: _Toc181871328][bookmark: _Toc181917775][bookmark: _Toc191496369][bookmark: _Toc191865512][bookmark: _Toc192150364]1.2.1 Bagaimana efektivitas teh rosela dan teh Telang dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo ?
1.3. [bookmark: _Toc192150365] Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc181871332][bookmark: _Toc192150366][bookmark: _Toc181871333][bookmark: _Toc181917780]1.3.1 Tujuan Umum :
Untuk menganalisis efektivitas teh Rosella dan teh Telang dalam menurunkan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan.
[bookmark: _Toc181871334][bookmark: _Toc192150367]1.3.2 Tujuan Khusus :
1. [bookmark: _Toc181871335][bookmark: _Toc181917782]Mengidentifikasi kadar gula darah sebelum dan setelah di berikan minuman teh Rosella pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo 
2. [bookmark: _Toc181871336][bookmark: _Toc181917783]Mengidentifikasi kadar gula darah sebelum dan setelah di berikan minuman teh Telang pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo ?
3. Menganalisis Efektivitas teh rosela dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo ?
4. Menganalisis Efektivitas teh Telang dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo 
5. [bookmark: _Toc181871337][bookmark: _Toc181917784]Menganalisis Perbedaan efektivitas antara teh Rosella dan teh Telang dalam penurunan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo ?
1.4. [bookmark: _Toc192150368]Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc192150369]1.4.1 Manfaat Teoritis :
Menambah wawasan mengenai efek teh Rosella dan teh Telang dalam pengelolaan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus.
[bookmark: _Toc192150370]1.4.2 Manfaat Praktis :
1. Bagi Responden :
Menyediakan opsi terapi tambahan yang dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah, sehingga meningkatkan kualitas hidup penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo.
2. Bagi Profesi Keperawatan :
Panduan Terapi Tambahan : Memberikan informasi yang berguna bagi  tenaga medis dan perawat untuk merancang intervensi berbasis komunitas dan terapi tambahan dalam pengelolaan Diabetes Mellitus.
3. Bagi Peneliti :
Menyediakan data baru dan wawasan yang dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut di bidang pengobatan herbal dan manajemen Diabetes Mellitus.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya :
Menyediakan dasar untuk penelitian lebih lanjut tentang efek terapi herbal dalam pengelolaan diabetes dan pengembangan terapi tambahan berbasis komunitas.
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[bookmark: _Toc192150371]BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep. Lanadasan teori dan berbagai aspek yang terkait topik penelitian, meliputi : 1) Konsep Diabetes Mellitus 2) Konsep Teh Rosella 3) Konsep Teh Telang 4) Konsep Lansia 5) Hubungan Antar Konsep
1. [bookmark: _Toc181871228][bookmark: _Toc181871342][bookmark: _Toc181917789][bookmark: _Toc191496377][bookmark: _Toc191865520][bookmark: _Toc192150372]
[bookmark: _Toc192150373]2.1. Konsep Diabetes Mellitus
[bookmark: _Toc192150374]2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus.
[bookmark: _Toc181871345][bookmark: _Toc181917792]Diabetes adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia kronis dan komplikasi serius. Penyakit ini disebabkan oleh masalah yang terjadi pada pankreas, yaitu meningkatkan kadar gula darah (Wang, X., et al., 2023)
[bookmark: _Toc181871346][bookmark: _Toc181917793]Diabetes melitus dapat digolongkan menjadi dua jenis utama: Diabetes tipe 1 dan Diabetes tipe 2 merupakan penyakit autoimun kronis dimana sistem imun tubuh menyerang sel-sel pembuat insulin, kadar insulin menurun untuk memproduksi insulin (Kahn, S., et al., 2021). Diabetes tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan resistensi insulin, suatu kondisi di mana sel-sel tubuh menjadi kurang responsif terhadap insulin dan kadar gula darah meningkat.
[bookmark: _Toc181871347][bookmark: _Toc181917794]Menurut WHO, Diabetes adalah masalah kesehatan global yang utama, mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021), jumlah penderita diabetes meningkat dari 108 juta orang pada tahun 1980 menjadi 422 juta orang pada tahun 2014. Dan masyarakat berpenghasilan menengah (IDF, 2021). 
Pencegahan dan pengobatan Diabetes Mellitus meliputi perubahan gaya hidup, seperti pola makan sehat dan olahraga, serta pengobatan dan terapi insulin. Menurut American Diabetes Association (American Diabetes Association, 2021), pola makan sehat rendah gula dan lemak jenuh dapat mengontrol kadar gula darah. Selain itu, olahraga teratur seperti jalan kaki atau jogging dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi risiko komplikasi (Perhimpunan Diabetes Indonesia, 2021). Dengan pendekatan yang tepat, diabetes melitus dapat dikelola dengan baik sehingga meningkatkan kualitas hidup penderita nya.
[bookmark: _Toc192150375]2.1.2 Anatomi Fisiologi Pankreas.
[image: ]
[bookmark: _Toc181896923]Gambar 2. 1 Anatomi Pankreas (Sridianti, 2020).
Pankreas adalah organ berupa kelenjar yang memiliki panjang sekitar 12,5 cm dan tebal sekitar 2,5 cm. Letak pankreas di bawah kur vatura dari gaster dan terhubung ke duodenum melalui ductus pancreaticus. Pankreas memiliki tiga bagian yaitu caput (bagian yang paling dekat dengan duodenum), corpus (bagian utama), dan cauda pancreas. Pankreas yaitu suatu organ terdiri dari jaringan eksokrin dan endokrin. Bagian eksorin mengeluarkan larutan encer alkalis  serta enzim penecernaan melalui ductus pankreatikus ke dalam lumen saluran cerna. Diantara sel-sel eksokrin di seluruh pankreas menyebar kelompok sel endokrin yang dikenal sebagai pulau (islets) Langerhans. Sel endokrin terbanyak pankreas adalah sel beta tempat sintesis dan sekresi insulin, lalu sel alfa yang menghasilkan glukagon dan sel delta yang lebih jarang adalah tempat sintesis somatostatin (Wintika, 2021).	
[bookmark: _Toc181871350][bookmark: _Toc181917797]Jaringan eksokrin, berupa sel sekretorik yang berbentuk seperti anggur yang disebut sebagai asinus atau pancreatic acini merupakan jaringan yang menghasilkan enzim pencernaan ke dalam duodenum. Dan jaringan endokrin terdiri dari pulau-pulau Langerhans atau Islet of Langerhans yang tersebar diseluruh jaringan pankreas yang menghasilkan insulin dan glucagon ke dalam darah. Pulau Langerhans terdiri dari beberapa sel yaitu sel alfa, sel beta, sel delta, dan sel F (Wintika, 2021).
[bookmark: _Toc192150376]2.1.3 Faktor / Penyebab Diabetes Mellitus.
Diabetes Mellitus merupakan salah satu penyakit metabolik yang semakin umum ditemui di masyarakat modern. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik individu, tetapi juga dapat memengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. Memahami faktor-faktor penyebab Diabetes Mellitus sangat penting untuk pencegahan dan pengelolaan penyakit ini. Terdapat dua kategori utama yang dapat menjelaskan penyebab Diabetes Mellitus, yaitu faktor genetik dan lingkungan, serta pembagian antara faktor yang tidak dapat diubah dan yang dapat diubah Berikut adalah dua poin yang dapat menjelaskan faktor-faktor tersebut :
1. Faktor Genetik (Tidak Dapat Diubah) :  
Faktor genetik berperan penting dalam risiko pengembangan Diabetes Mellitus. Individu dengan riwayat keluarga diabetes, terutama dalam garis keturunan langsung, memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit ini. Menurut (American Diabetes Association, 2021), predisposisi genetik dapat mempengaruhi sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa, terutama pada Diabetes Mellitus Tipe 2. Faktor yang tidak dapat diubah, seperti usia, juga meningkatkan risiko. Risiko diabetes meningkat seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 45 tahun, membuat individu lebih rentan terhadap gangguan metabolisme (Zheng, 2022).   
2. Faktor Lingkungan (Dapat Diubah) :
Lingkungan:  Sementara itu, faktor lingkungan dan gaya hidup adalah faktor yang dapat diubah yang memiliki dampak signifikan terhadap perkembangan Diabetes Mellitus. Pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi tinggi kalori dan rendah serat, serta kurangnya aktivitas fisik, berkontribusi pada risiko obesitas, yang merupakan faktor utama untuk Diabetes Mellitus Tipe 2. (Hu, F. B., & van Dam, R. M., 2023) menekankan bahwa perubahan gaya hidup, seperti penurunan berat badan dan peningkatan aktivitas fisik, dapat secara signifikan mengurangi risiko diabetes. Dengan demikian, strategi pencegahan dan pengelolaan Diabetes Mellitus harus melibatkan perubahan positif dalam gaya hidup untuk membantu individu menjaga kesehatan mereka. 
[bookmark: _Toc192150377]2.1.4 Klasifikasi Diabetes Mellitus. 
Diabetes Mellitus (DM) memiliki etiologi yang kompleks, melibatkan faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Pada Diabetes Mellitus Tipe 1,  penyakit ini biasanya disebabkan oleh autoimunitas yang menyerang sel beta pankreas, yang bertanggung jawab untuk produksi insulin. Menurut (Atkinson, 2021), proses ini sering dipicu oleh faktor lingkungan, seperti infeksi virus, yang dapat memicu respon autoimun. Selain itu, faktor genetik juga berperan, di mana individu dengan riwayat keluarga diabetes memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit ini. Pada Tipe 2, etiologinya lebih berhubungan dengan resistensi insulin, yang terjadi ketika sel-sel tubuh tidak merespons insulin secara efektif. Genetik juga memainkan peran penting, di mana varian genetik tertentu dapat meningkatkan risiko pengembangan resistensi insulin (Saee, M., & Mahdavi, R., 2022).   
Faktor gaya hidup seperti obesitas, pola makan yang tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik berkontribusi signifikan terhadap perkembangan Diabetes Mellitus Tipe 2. Obesitas, terutama penumpukan lemak visceral, berhubungan erat dengan resistensi insulin. Menurut (Cnop, M., & Vidal, J., 2021), akumulasi lemak di sekitar organ dalam dapat mengganggu fungsi insulin dan meningkatkan inflamasi sistemik. Selain itu, pola makan tinggi karbohidrat sederhana dan rendah serat juga dapat meningkatkan risiko diabetes. Aktivitas fisik yang rendah dapat memperburuk resistensi insulin dan mempercepat penumpukan berat badan. Oleh karena itu, pemahaman tentang etiologi Diabetes Mellitus sangat penting untuk pencegahan dan pengelolaan penyakit ini. 
Diagnosis Diabetes Mellitus dapat ditegakkan menggunakan beberapa parameter utama terkait kadar glukosa dalam darah menurut (American Diabetes Association, 2023), yaitu :
1. GDA (Gula Darah Acak) :
Diabetes Mellitus didiagnosis jika kadar GDA ≥200 mg/dL pada kondisi disertai gejala klasik diabetes, seperti poliuria, polidipsia, dan polifagia 
2. GDP (Gula Darah Puasa) :
Diabetes Mellitus dikonfirmasi apabila hasil GDP ≥126 mg/dL setelah berpuasa selama 8 jam.
3. G2JPP (Gula Darah 2 Jam Post Prandial) :
Dalam tes toleransi glukosa oral (TTGO), Diabetes Mellitus dapat didiagnosis
jika kadar glukosa darah 2 jam setelah konsumsi larutan glukosa ≥200 mg/Dl.
4. HbA1c (Hemoglobin A1c) :
Selain ketiga parameter di atas, HbA1c juga digunakan sebagai indikator untuk diagnosis dan pemantauan Diabetes Mellitus. HbA1c mencerminkan kadar glukosa rata-rata dalam darah selama 2-3 bulan terakhir, dan Diabetes Mellitus dikonfirmasi jika kadar HbA1c ≥6,5%.
[bookmark: _Toc192150378]2.1.5 Tanda dan Gejala (Manifesitas Klinis) Diabetes Mellitus 
[bookmark: _Toc181871354][bookmark: _Toc181917801]Menurut (Winkita, R., 2021), tanda gejala Diabetes Mellitus adalah sebagai berikut
1. Poliuria dan polydipsia yang disebabkan karena osmolalitas serum yang tinggi akibat kadar glukosa serum meningkat.
2.  Anoreksia dan polifagia (rasa lapar yang berlebih) yang terjadi karena glucosuria yang menyebabkan keseimbangan kalori negatif. 
3. Keletihan dan kelemahan yang disebabkn penggunaan glukosa oleh sel menurun. 
4. Kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat sembuhnya dan rasa gatal pada kulit. 
5. Sakit kepala, mengantuk, dan gangguan pada aktivitas disebabkan oleh kadar glukosa intrasel yang rendah. 
6. Sensasi kesemutan atau kebas di tangan dan kaki.
7. Gangguan rasa nyaman dan nyeri pada abdomen,
8.  Mual, diare, konstipasi yang disebabkan karena dehidrasi.


[bookmark: _Toc192150379]2.1.6 Komplikasi Diabetes Mellitus.
[bookmark: _Toc181871356][bookmark: _Toc181917803] Komplikasi dari Diabetes Mellitus, sebagai berikut :
[bookmark: _Toc181871357][bookmark: _Toc181917804]1. Komplikasi Kardiovaskular :
[bookmark: _Toc181871358][bookmark: _Toc181917805]Komplikasi Diabetes Mellitus dapat mempengaruhi berbagai sistem organ dalam tubuh, dan salah satu yang paling umum adalah penyakit kardiovaskular. Individu dengan Diabetes Mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami serangan jantung dan stroke. Menurut (Maulina, D., & Syafrizal, A., 2022), hiperglikemia yang berkepanjangan dapat merusak pembuluh darah dan meningkatkan risiko penyakit jantung. Selain itu, kerusakan pada pembuluh darah kecil dapat menyebabkan nefropati diabetik, yang dapat berujung pada gagal ginjal, serta retinopati diabetik, yang dapat mengakibatkan kebutaan (Hidayat, 2021).
[bookmark: _Toc181871359][bookmark: _Toc181917806]1.Komplikasi Neuropati Diabetik :
Komplikasi lain yang signifikan dari Diabetes Mellitus adalah neuropati dan tangan. Hal ini dapat menyebabkan rasa nyeri,  kesemutan, atau kehilangan sensasi, yang meningkatkan risiko cedera dan infeksi. Menurut (Rachmawati, 2023) diabetik, yang ditandai dengan kerusakan saraf, terutama, neuropati diabetik dapat mempengaruhi banyak individu dengan Diabetes Mellitus, sering kali tidak terdiagnosis sampai pada kaki terjadi komplikasi serius. Masalah pada sistem pencernaan, seperti gastroparesis, juga dapat muncul, mengganggu pengosongan lambung. Pengelolaan yang baik dan kontrol glukosa darah yang ideal sangat penting untuk mencegah atau memperlambat perkembangan komplikasi ini.
[bookmark: _Toc181871360][bookmark: _Toc181917807]1.Komplikasi Mata :
[bookmark: _Toc181871361][bookmark: _Toc181917808]Salah satu komplikasi serius lain dari Diabetes Mellitus adalah retinopati diabetik, yang dapat menyebabkan kebutaan. Retinopati terjadi akibat kerusakan pembuluh darah di retina akibat hiperglikemia yang berkepanjangan. Menurut (Iskandar, 2022), retinopati diabetik dapat berkembang tanpa gejala awal, sehingga penting bagi individu dengan Diabetes Mellitus untuk melakukan pemeriksaan mata secara rutin. Deteksi dini dan intervensi yang tepat dapat mencegah perkembangan penyakit ini dan menjaga kualitas hidup pasien.
[bookmark: _Toc192150380]2.1.7 Pencegahan Diabetes Mellitus
[bookmark: _Toc181917810]Berikut ada beberapa cara untuk pencegahan Diabetes Mellitus,  yaitu :
1. Perubahan Gaya Hidup :
Mengadopsi gaya hidup sehat dengan pola makan seimbang yang kaya akan serat, buah, sayuran, dan biji-bijian, serta rendah gula dan lemak jenuh sangat penting. Menurut (Prasetyo, 2023), individu yang menerapkan pola makan sehat memiliki risiko lebih rendah untuk mengembangkan diabetes. Selain itu, aktivitas fisik yang teratur, seperti olahraga minimal 150 menit per minggu, juga berperan penting dalam menjaga berat badan dan meningkatkan sensitivitas insulin (Sari, 2022).
2. Manajemen Berat Badan :
Mengontrol berat badan adalah langkah penting dalam pencegahan Diabetes Mellitus. Menurut penelitian oleh (Junaidi, 2022), penurunan berat badan sebanyak 5-10% dapat secara signifikan mengurangi risiko pengembangan diabetes pada individu yang berisiko tinggi. Program pengelolaan berat badan yang mencakup diet sehat dan olahraga dapat membantu individu mencapai dan mempertahankan berat badan ideal.
3. Pemeriksaan Kesehatan Rutin :
Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin sangat penting untuk deteksi dini risiko diabetes. Menurut (Sari, R., Indrawati, S., 2023), individu yang menjalani pemeriksaan kesehatan secara teratur lebih mungkin untuk mengidentifikasi faktor risiko, seperti kadar gula darah yang tinggi, dan mengambil tindakan pencegahan yang tepat.
4. Kendalikan Porsi Makan :
Mengatur porsi makan adalah langkah penting dalam pencegahan Diabetes Mellitus. Menurut (Adi, T., et al., 2023), pengendalian porsi dapat membantu individu menjaga berat badan ideal dan mengurangi risiko diabetes.
[bookmark: _Toc192150381]2.2.  Konsep Bunga Rosella Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah
[bookmark: _Toc192150382]2.2.1 Definisi Bunga Rosella.
[image: ]
[bookmark: _Toc181896925]Gambar 2. 2 Gambar bunga rosella, Wiratami, I. S. (2019)
Bunga Rosella (Hibiscus sabdariffa) dikenal memiliki berbagai kandungan nutrisi yang bermanfaat bagi kesehatan. Salah satu komponen utamanya adalah antioksidan, seperti asam askorbat (vitamin C) dan flavonoid, yang berfungsi melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas. Menurut (Widyastuti, 2022), kandungan antioksidan dalam bunga Rosella dapat mengurangi stres oksidatif, yang sering menjadi pemicu berbagai penyakit, termasuk diabetes.   
Selain itu, bunga Rosella juga mengandung serat yang tinggi, yang sangat penting untuk menjaga kesehatan pencernaan. Serat membantu mengatur kadar glukosa dalam darah dengan memperlambat penyerapan karbohidrat. Penelitian oleh (Sari L. W., 2021) menunjukkan bahwa asupan serat yang cukup dapat membantu menstabilkan kadar gula darah, sehingga memberikan perlindungan tambahan terhadap diabetes.   
Kandungan nutrisi yang beragam ini menjadikan bunga Rosella sebagai pilihan yang menarik dalam upaya pencegahan dan pengelolaan Diabetes Rosella, individu dapat mendukung kesehatan metabolik mereka secara lebih ideal. Mellitus. Dengan memanfaatkan nutrisi yang ada dalam bunga 
[bookmark: _Toc192150383]2.2.2 Mekanisme Kerja Bunga Rosella.
Bunga Rosella bekerja melalui beberapa mekanisme untuk membantu menurunkan kadar gula darah. Salah satunya adalah dengan menghambat enzim alfa-glukosidase, yang bertanggung jawab dalam mencerna karbohidrat di usus. Dengan menghambat enzim ini, penyerapan glukosa ke dalam aliran darah menjadi lebih lambat, yang pada gilirannya dapat mengurangi lonjakan kadar gula darah setelah makan. (Hadi, 2023) menemukan bahwa ekstrak bunga Rosella memiliki kemampuan signifikan dalam menekan aktivitas enzim ini.   
Selain itu, bunga Rosella juga dapat meningkatkan sekresi insulin dari pankreas. insulin adalah hormon yang berperan penting dalam pengaturan kadar gula darah. Dengan meningkatkan sensitivitas sel terhadap insulin, bunga Rosella membantu sel-sel tubuh mengambil glukosa dari darah dengan lebih efisien. (Rahmawati, 2022), menunjukkan bahwa konsumsi bunga Rosella dapat meningkatkan respons insulin pada individu yang berisiko diabetes.   
Mekanisme kerja ini menjadikan bunga Rosella sebagai potensi terapi tambahan dalam pengelolaan Diabetes Mellitus. Dengan menggabungkan konsumsi bunga Rosella dengan perubahan gaya hidup sehat, individu dapat memperoleh manfaat yang lebih besar dalam mengendalikan kadar gula darah.
[bookmark: _Toc192150384]2.2.3 Penelitian Terkait Efek Bunga Rosella.
Sejumlah penelitian telah dilakukan untuk mengeksplorasi efek bunga Rosella terhadap kadar gula darah. Salah satu studi yang menarik adalah penelitian oleh (Yulianti S. A., 2023), yang menunjukkan bahwa pemberian ekstrak bunga Rosella secara rutin kepada individu dengan pradiabetes menyebabkan penurunan kadar glukosa darah puasa yang signifikan. Hasil penelitian ini menunjukkan potensi bunga Rosella sebagai intervensi yang aman dan efektif dalam pengelolaan diabetes.
Studi lain oleh (Anwar, 2022), juga mendukung temuan ini dengan menunjukkan bahwa konsumsi teh Rosella secara teratur dapat mengurangi risiko diabetes pada individu berisiko tinggi. Penelitian ini menyoroti pentingnya penggunaan bahan alami dalam pencegahan dan pengelolaan diabetes, serta meningkatkan kesadaran masyarakat tentang manfaat bunga Rosella. 
Tabel 2. 1 Tabel ini merangkum hasil penelitian mengenai efek bunga rosella terhadap kadar gula darah (Yulianti et al., 2023; Anwar et al., 2022).

	Peneliti
	Tahun
	Deskripsi Penelitian
	Hasil Utama

	Yulianti et al.
	2023
	Pengaruh ekstrak bunga rosella pada individu dengan pradiabetes.
	Menunjukkan penurunan kadar glukosa darah puasa dari 150 mg/dL menjadi 110 mg/dL setelah 4 minggu konsumsi ekstrak.

	Anwar et al.
	2022
	Efektivitas konsumsi teh rosella dalam mencegah diabetes.
	Mengurangi risiko diabetes pada individu berisiko tinggi, dengan penurunan HbA1c rata-rata sebesar 0,5% setelah 3 bulan konsumsi rutin teh rosella.


[bookmark: _Toc192150385]2.2.4 Cara Pembuatan The Rosella.

[image: Butterfly Pea Flower & Hibiscus Flower Tea Set Tea Lovers | Etsy]
[bookmark: _Toc181896926]Gambar 2. 3 Gambar Teh Rosella, Wiratami, I. S. (2019)
Berikut alat bahan dan cara pembuatan teh Rosella menurut, (Wicaksono, Sihrahayu, Sudarti, & Wuryaningrum, 2024), yaitu :
1. Alat dan bahan : 
a. Air
b. kelopak bunga Rosella yang sudah kering
c. gula
d. botol kemasan
e. tisu dapur.
2. Cara pembuatan :
a. Pemisahan kelopak bunga Rosella
b. Pencucian dan pengeringan kelopak bunga Rosella
c. Merebus air dan gula dengan panci sampai mendidih
d. Lalu memasukan bunga Rosella di air yang sudah mendidih 
e. Menunggu sampai 10-15 menit hingga air menjadi warna kemerahan
f. Tunggu dingin dan dimasukan ke botol / kemasan
[bookmark: _Toc192150386]2.2.5 Efek Samping dan Pertimbangan.
Penggunaan bunga Rosella dalam pengobatan alternatif menunjukkan potensi manfaat, tetapi juga diiringi dengan risiko efek samping. Menurut studi oleh (Rahayu, 2021), beberapa efek samping yang dilaporkan termasuk reaksi alergi, seperti ruam kulit dan gatal-gatal, serta gangguan pencernaan seperti diare. Selain itu, bunga Rosella dapat memengaruhi tekanan darah, yang berpotensi berbahaya bagi individu dengan hipertensi atau hipotensi. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan reaksi tubuh setelah mengkonsumsi produk ini.
Dari segi keamanan, (Rini & Santoso, 2021) menekankan perlunya konsultasi dengan tenaga medis sebelum memulai penggunaan bunga Rosella, terutama bagi individu yang memiliki kondisi medis tertentu atau yang sedang dalam pengobatan. Penggunaan yang berlebihan dapat menyebabkan dampak negatif, seperti penurunan drastis kadar gula darah, yang berisiko bagi penderita diabetes. Dengan demikian, pemahaman yang baik tentang dosis yang tepat dan kemungkinan interaksi dengan obat lain sangatlah penting untuk menghindari komplikasi.
[bookmark: _Toc192150387]2.3. Konsep Bungga Telaang Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah
[bookmark: _Toc192150388]2.3.1 Definisi Bunga Telang 
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[bookmark: _Toc181896927]Gambar 2. 4 Gambar Bunga Telang, (Angelina, 2023)
Bunga Telang (Clitoria ternatea) adalah tanaman herbal yang dikenal luas dalam pengobatan tradisional di Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Tanaman ini menarik perhatian karena warna bunganya yang indah dan manfaat kesehatan yang dikandungnya. Menurut (Ismail, 2022), bunga Telang mengandung senyawa bioaktif yang berpotensi mendukung pengobatan berbagai penyakit, termasuk diabetes.
Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa bunga Telang memiliki efek positif dalam menurunkan kadar gula darah pada model hewan percobaan. Sifat antioksidan dari bunga Telang membantu melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan oksidatif yang sering terjadi pada penderita diabetes (Ismail, 2022). 
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Bunga Telang kaya akan flavonoid, polifenol, dan antosianin yang dikenal memiliki sifat antidiabetik. (Setiawan, 2023), menjelaskan bahwa kandungan flavonoid dalam bunga Telang dapat meningkatkan sensitivitas insulin, yang sangat penting untuk pengaturan kadar gula darah.
Selain itu, bunga Telang juga mengandung berbagai vitamin dan mineral yang mendukung kesehatan secara keseluruhan. Menurut Setiawan, konsumsi bunga Telang secara rutin dapat memberikan manfaat signifikan bagi penderita diabetes, membantu menjaga keseimbangan kadar gula darah (Setiawan, 2023). 
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Mekanisme aksi bunga Telang dalam menurunkan kadar gula darah berkaitan dengan kemampuannya menghambat enzim yang terlibat dalam metabolisme karbohidrat. (Handayani, 2023), menyatakan bahwa senyawa dalam bunga Telang dapat mengurangi penyerapan glukosa dari saluran pencernaan.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa flavonoid dalam bunga Telang dapat meningkatkan sekresi insulin dari pankreas. Penggunaan ekstrak bunga Telang secara teratur memberikan efek hipoglikemik yang signifikan, bermanfaat bagi individu yang menderita diabetes tipe 2 (Handayani, 2023). 
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Bunga Telang dapat disajikan dalam berbagai bentuk, seperti teh, ekstrak, atau suplemen. (Rina, 2022), menyarankan untuk mengkonsumsi teh bunga Telang secara rutin dapat memberikan efek yang lebih nyata dalam menurunkan kadar gula darah.
Rina juga mencatat bahwa penting untuk memperhatikan cara penyajian dan dosis yang tepat. Konsumsi berlebihan dapat menyebabkan efek samping, sehingga disarankan untuk berkonsultasi dengan tenaga medis sebelum memulai penggunaan bunga Telang, terutama bagi penderita diabetes (Rina, 2022). 
[bookmark: _Toc192150392]2.3.5 Cara Pembuatan Teh Telang 
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[bookmark: _Toc181896928]Gambar 2. 5 Gambar Bunga Telang, (Angelina, 2023) 
Berikut alat , bahan dan cara pembuatan teh Rosella menurut, (Ansori, 2023), yaitu :
1. Alat dan bahan :
a. 15 gram bunga Telang kering 
b. 750 mL air panas/ mendidih 
c. Es batu yang cukup 
d. Simple sirup (sirup gula)
e. Botol / kemasan
2. Cara pembuatan :
a. Bunga Telang kering direndam dengan air panas atau yang mendidih. Aduklah sampai rata dan biarkan selama 10 menit sampai air berwarna biru pekat.
b. Selanjutnya air bunga disaring dan dibiarkan sampai dingin.
c. Kemudian campurkan simple sirup, seduhan air bunga Telang, dan es batu. 
d. Terakhir aduklah sampai rata.
e. Masukan ke dalam kemasan / botol
[bookmark: _Toc192150393]2.3.6 Efek Samping dan Kontraindikasi Bunga Telang 
Secara umum, bunga Telang dianggap aman untuk dikonsumsi. Namun, (Widodo, 2022), mencatat bahwa beberapa individu mungkin mengalami reaksi alergi atau gangguan pencernaan akibat konsumsi bunga Telang yang berlebihan.
Penting untuk memantau reaksi tubuh terhadap tanaman ini, terutama bagi penderita diabetes yang sedang mengkonsumsi obat-obatan tertentu. Widodo menyarankan agar selalu berkonsultasi dengan tenaga medis sebelum menggunakan bunga Telang sebagai bagian dari terapi (Widodo, 2022).
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Lanjut usia adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun keatas. Menua merupakan tahap  lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradabtasi dengan lingkungan. Lansia mengalami tanda-tanda penurunan fungsi-fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase kehidupan yang terjadi secara alamiah dan tidak dapat dicegah (Sumarsih, 2023).
Lansia merupakan tahap akhir dalam proses kehidupan yang terjadi banyak penurunan dan perubahan fisik, psikologi, sosial yang salingberhubungan satu sama lain, sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa pada lansia. Lansia mengalami penurunan biologis secara keseluruhan, dari penurunan tulang, massa otot yang menyebabkan lansia mengalami penurunan keseimbangan yang berisiko untuk terjadinya jatuh  pada lansia (Zhuriyah, 2023).
Mendefinisikan lansia berdasarkan karakteristik sosial masyarakat yang menganggap bahwa orang telah tau jika menunjukan ciri fisik seperti kerutan kulit, rambut berubah dan hilangnya gigi (Hardiningsih, 2021).
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Batasan lansia menurut Menurut (Organization, World Health, 2023), yaitu :
3. Lansia Muda : 60-69 tahun
Di negara-negara dengan angka harapan hidup yang lebih tinggi, orang-orang dalam kelompok ini masih aktif dan sehat, memiliki kualitas hidup yang baik, dan bisa memberikan kontribusi kepada masyarakat.
4. Lansia Tua : 70-79 tahun
Orang-orang dalam kelompok ini mulai mengalami penurunan kesehatan dan memerlukan lebih banyak dukungan. Angka harapan hidup dalam kelompok ini berbeda-beda tergantung pada faktor sosial, ekonomi, dan kesehatan di negara masing-masing.
5. Usia Sangat Tua : 80 tahun ke atas 
Orang-orang di kelompok ini sering menghadapi berbagai masalah kesehatan dan biasanya memiliki angka harapan hidup yang lebih rendah. WHO menekankan urgensi perawatan dan dukungan yang lebih intensif bagi kelompok ini.
Sedangkan dalam penelitian (Kementerian Kesehatan RI, 2023), mengelompokkan lansia menjadi dua kategori berdasarkan angka harapan hidup :
1. Pralansia (45-59 tahun) : 
Angka harapan hidup di Indonesia terus meningkat, dan pemerintah menekankan pentingnya promosi kesehatan untuk kelompok ini guna mempersiapkan mereka sebelum memasuki usia lanjut.
2. Lansia (≥60 tahun): 
Fokus pada penyediaan layanan kesehatan yang memadai, dengan perhatian khusus pada lansia tua dan sangat tua, karena mereka rentan terhadap penyakit dan kondisi kesehatan yang memburuk. Kemenkes juga menyebutkan bahwa angka harapan hidup untuk lansia di Indonesia saat ini mencapai sekitar 72 tahun, yang menunjukkan perbaikan dalam pelayanan kesehatan dan kualitas hidup.
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Menurut (Tarus, T., 2021), Klasifikasi lansia yaitu sebagai berikut :
1. Pra lansia yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2. Lansia ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
3. Lansia resiko tinggi ialah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
4. Lansia potensial ialah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
5. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada orang lain.
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1. Perubahan Fisik :
Perubahan fisik pada lansia menurut (Frontera, 2022), meliputi:
a. Penurunan Massa Otot: Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot (sarkopenia) yang dapat mempengaruhi kekuatan dan mobilitas.
b. Perubahan pada Kulit: Kulit menjadi lebih tipis, kehilangan elastisitas, dan muncul keriput akibat penurunan kolagen dan elastin.
c. Perubahan pada Sistem Kardiovaskular: Dinding pembuluh darah kehilangan elastisitas, dan jantung mungkin mengalami penurunan fungsi, yang dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.
2. Perubahan Kognitif :
Perubahan kognitif pada lansia menurut (Salthouse, 2022), meliputi:
a. Penurunan Massa Otot: Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot (sarkopenia) yang dapat mempengaruhi kekuatan dan mobilitas.
b. Perubahan pada Kulit: Kulit menjadi lebih tipis, kehilangan elastisitas, dan muncul keriput akibat penurunan kolagen dan elastin.
c. Penurunan elastisitas pembuluh darah dan fungsi jantung dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskularmeningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.
3. Perubahan Psikososial :
Perubahan psikososial pada lansia menurut (Cattan, 2022), meliputi:
a. Penurunan Massa Otot: Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot (sarkopenia) yang dapat mempengaruhi kekuatan dan mobilitas.
b. Perubahan pada Kulit: Kulit menjadi lebih tipis, kehilangan elastisitas, dan muncul keriput akibat penurunan kolagen dan elastin.
c. Perubahan pada Sistem Kardiovaskular: Dinding pembuluh darah kehilangan elastisitas, dan jantung mungkin mengalami penurunan fungsi, yang dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.
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	No
	Penulis
(Tahun)
	Negara
	Desain
	Total
Sampel
	P
Populasi
	I
Intervensi
	H
Hasil

	6. 
	(Claudia Tanamal, 2023)
	Indonesia
	True experimental
	24 tikus Wistar jantan
	Tikus Wistar obesitas
	Ekstrak bunga telang (200, 400, 600 mg/kgBW) selama 14 hari
	Penurunan kadar Glukosa signifikan dari 65,06 mg/dl menjadi 37,46 mg/dl pada dosis 600 mg/kgBW​

	7. 
	(Leonardo Lubis, 2024)
	

	


Indonesia

	Pre-post observation
	30 orang dewasa seha
	Orang dewasa sehat usia 24-56 tahun
	Teh roselle 200 ml dua kali sehari selama 30 hari
		Peningkatan signifikan kekuatan (24,9 -> 27,3 kg), keseimbangan (23,3 -> 42,2 detik), VO2max (31,1 -> 34,3 ml/kg/menit) tanpa efek samping serius​




	3. 
	(Chusak, C., et al., 2018))
		Thailand



	



	



	



	



	



	Uji klinis acak crossover
	15 orang sehat
	Individu sehat
	Minuman Clitoria ternatea (1–2 g ekstrak dalam 400 mL air dengan sukrosa)
	Penurunan signifikan kadar glukosa darah dan insulin plasma postprandial serta peningkatan kapasitas antioksidan plasma.


	4. 
	(Zulfiqar, H., et al., 2022)
		Inggris



	



	



	



	



	



	Uji klinis akut
	8 individu sehat
	Individu sehat
	Teh berbasis ekstrak Hibiscus sabdariffa yang kaya antosianin
	Tidak ada pengurangan signifikan dalam kadar glukosa postprandial, tetapi menunjukkan potensi untuk modulasi pencernaan karbohidrat secara in vitro.


	5. 
		(Mozaffari-Khosravi, H., et al., 2022)
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	Uji klinis terkontrol acak
	60 pasien diabetes tipe 2
	Pasien diabetes tipe 2
	Konsumsi teh rosella dua kali sehari selama 30 hari
	Penurunan signifikan kadar glukosa darah puasa (rata-rata penurunan sebesar 21 mg/dL) setelah konsumsi teh rosella.
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Model Keperawatan Neuman dikembangkan oleh Betty Neuman, seorang perawat dan akademisi asal Amerika Serikat, pada tahun 1970-an. Neuman mengembangkan model ini sebagai respons terhadap kebutuhan untuk memiliki kerangka kerja yang komprehensif dalam praktik keperawatan yang dapat diadaptasi untuk berbagai jenis pasien dan konteks. Menurut (Neuman, B., 1995), ia ingin menciptakan pendekatan yang tidak hanya berfokus pada penyakit, tetapi juga mempertimbangkan faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan secara keseluruhan. Dalam pandangannya, kesehatan bukanlah kondisi tetap, melainkan keadaan dinamis yang terus berubah, yang dipengaruhi oleh interaksi dengan lingkungan.
Betty Neuman menekankan pentingnya pemahaman tentang individu sebagai sistem yang utuh. Dalam konteks ini, ia mengembangkan konsep bahwa Diabetes Mellitus dan kondisi lainnya tidak dapat dilihat hanya dari sisi fisik, tetapi harus mempertimbangkan aspek psikologis, sosial, dan spiritual. Neuman menyusun model ini berdasarkan konsep sistem terbuka, yang menunjukkan bahwa individu berinteraksi dengan lingkungan mereka dan dipengaruhi oleh berbagai stressor. Menurut (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014), model ini mengakui bahwa perawatan kesehatan harus melibatkan pendekatan holistik, mempertimbangkan semua aspek kehidupan pasien, termasuk gaya hidup, dukungan sosial, dan pengaruh lingkungan.
Sejak pengembangannya, model Keperawatan Neuman telah diadopsi secara luas dalam pendidikan keperawatan, penelitian, dan praktik klinis. model ini terus berevolusi dan telah menjadi dasar untuk berbagai studi tentang kesehatan dan perawatan, memberikan panduan bagi perawat dalam merencanakan dan melaksanakan intervensi yang efektif. (Fitzgerald, 2020), menyatakan bahwa model ini memberikan kerangka kerja yang jelas untuk memahami interaksi antara individu dan faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan mereka, termasuk penyakit kronis seperti Diabetes Mellitus.
Neuman juga berfokus pada pentingnya pendidikan keperawatan berbasis model ini, yang menekankan integrasi teori ke dalam praktik klinis. Dalam pandangan Neuman, perawat tidak hanya sebagai penyedia layanan kesehatan, tetapi juga sebagai pendidik yang membantu pasien memahami kondisi mereka dan cara-cara untuk mengelolanya dengan baik. Hal ini sangat penting dalam konteks Diabetes Mellitus, di mana edukasi tentang pengelolaan penyakit dapat berkontribusi pada hasil kesehatan yang lebih baik (Neuman, B., 1995).
Lebih lanjut, model Keperawatan Neuman memberikan fleksibilitas bagi perawat untuk menyesuaikan intervensi mereka berdasarkan kebutuhan spesifik pasien. Dalam konteks pengelolaan Diabetes Mellitus, perawat dapat menggunakan model ini untuk mengidentifikasi faktor risiko yang unik bagi setiap pasien dan merencanakan strategi yang sesuai. Ini termasuk penggunaan terapi herbal seperti bunga Rosella dan bunga Telang, yang dapat menjadi bagian dari rencana perawatan yang lebih luas untuk membantu menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatkan kesejahteraan pasien secara keseluruhan (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014).
Dengan pendekatan yang komprehensif ini, model Keperawatan Neuman tidak hanya membantu dalam pengelolaan kondisi medis, tetapi juga mendukung pasien dalam mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Melalui edukasi, dukungan, dan pemantauan yang tepat, perawat dapat berperan penting dalam membantu pasien mengatasi tantangan yang dihadapi, baik secara fisik maupun emosional, serta mendorong mereka untuk aktif terlibat dalam proses perawatan mereka sendiri. Akhirnya, model Keperawatan Neuman juga mendorong penelitian berkelanjutan untuk mengeksplorasi lebih dalam tentang bagaimana interaksi berbagai faktor dapat mempengaruhi kesehatan. Penelitian yang mendalam tentang efektivitas intervensi berbasis model ini, termasuk penggunaan tanaman obat, dapat memberikan wawasan baru yang dapat diterapkan dalam praktik keperawatan sehari-hari. Dengan demikian, model ini tidak hanya relevan pada saat pengembangannya, tetapi juga terus beradaptasi dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan kebutuhan masyarakat (Neuman, B., 1995). 
[bookmark: _Toc192150402]2.6.2 Macam Macam Mode Neuman :
Model keperawatan Neuman terdiri dari beberapa mode yang menggambarkan aspek-aspek berbeda dari kesehatan dan perawatan pasien. Setiap mode ini berfungsi untuk membantu perawat dalam memahami kebutuhan pasien dan merencanakan intervensi yang sesuai. Menurut (Neuman, B., 1995), mode-mode ini dapat dibagi menjadi enam kategori utama yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, budaya, spiritual, dan lingkungan, sebagai berikut  :
1. Mode Fisiologis :
Mode ini berfokus pada aspek fisik kesehatan individu. Ini mencakup fungsi tubuh, tanda vital, dan kondisi kesehatan yang dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk berfungsi secara ideal. Dalam konteks Diabetes Mellitus, pemantauan kadar glukosa darah dan pengelolaan diet adalah contoh intervensi yang relevan untuk mode ini. (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014), menyatakan bahwa penting bagi perawat untuk mengidentifikasi gejala fisik yang berkaitan dengan penyakit dan melakukan penilaian menyeluruh untuk mendukung pasien.
2. Mode Psikologis :
Mode ini mencakup aspek mental dan emosional dari individu. Stres, kecemasan, dan depresi dapat mempengaruhi pengelolaan kondisi kesehatan seperti Diabetes Mellitus. Neuman menekankan pentingnya dukungan psikologis dalam perawatan kesehatan, dan perawat perlu berfokus pada membantu pasien mengatasi masalah emosional yang mungkin timbul akibat penyakit mereka. Menurut (Fitzgerald, 2020), intervensi seperti konseling dan terapi dukungan dapat meningkatkan kesehatan mental pasien.
3. Mode Sosial :
Mode sosial menggambarkan interaksi individu dengan lingkungan sosial mereka. Dukungan dari keluarga dan teman sangat penting dalam pengelolaan penyakit kronis seperti Diabetes Mellitus. (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014), menjelaskan bahwa perawat perlu mengevaluasi jaringan dukungan sosial pasien untuk mengidentifikasi sumber daya yang dapat membantu pasien dalam menjalani perawatan mereka.
4. Mode Budaya :
Mode ini mencakup nilai-nilai, keyakinan, dan praktik yang berkaitan dengan budaya individu. Perawat harus memahami bagaimana latar belakang budaya pasien dapat mempengaruhi persepsi mereka tentang kesehatan dan perawatan. (Neuman, B., 1995), menekankan bahwa penghormatan terhadap budaya pasien adalah kunci untuk memberikan perawatan yang efektif dan berkelanjutan.
5. Mode Spiritual :
Model spiritual berfokus pada aspek spiritualitas individu, yang dapat mempengaruhi kesejahteraan keseluruhan. (Neuman, B., 1995), menyatakan bahwa dukungan spiritual dapat membantu pasien menemukan makna dalam pengalaman mereka dan mendukung proses penyembuhan. Perawat perlu peka terhadap kebutuhan spiritual pasien dan menyediakan dukungan yang sesuai.
6. Mode Lingkungan :
Mode lingkungan mencakup faktor-faktor eksternal yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien, seperti kondisi tempat tinggal, polusi, dan faktor lingkungan lainnya. Menurut (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014), perawat harus mengevaluasi bagaimana lingkungan pasien berkontribusi pada kesehatan mereka dan merencanakan intervensi yang dapat memperbaiki kondisi tersebut.
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[bookmark: _Toc181896929]Gambar 2. 6 Model Konsep Keperawatan Betty Neuman
Lestari, L., & Ramadhaniyati, R. (2019). Buku Ajar Falsafah dan Teori Keperawatan.
Berikut adalah uraian dari model konsep Betty Neuman dalam penelitian Lestari, (Lestari, L., et al., 2019) yaitu sebagai berikut :
1. Klien : 
merupakan sebuah sistem yang dinamis, seperti energi yang terus menerus mengalami perubahan terhadap lingkungan. Klien yang sehat atau sakit merupakan suatu sistem yang dinamis yang berhubungan dengan variabel fisiologis, psikologis, sosial budaya, pengembangan dan spiritual. Kesehatan merupakan rangkaian sistem yang mendukung tercapainya sistem stabilitas yang optimal.
2. Stresor :
yang berasal dari lingkungan klien baik yang diketahui maupun yang tidak diketahui oleh klien berpotensi mengganggu kestabilan kondisi kesehatan klien baik secara fisiologis, psikologis, sosial budaya, perkembangan, maupun spiritual klien.
Klien :
[image: ]3. Pencegahan Primer :






[bookmark: _Toc181896930]Gambar 2. 7 Gambar Pencegahan Primer
Lestari, L., & Ramadhaniyati, R. (2019). Buku Ajar Falsafah dan Teori Keperawatan.




Pencegahan primer dilakukan untuk melindungi sistem pertahanan kesehatan klien saat ini, dengan menjaga agar garis pertahanan tetap normal atau fleksibel. Tujuan utama pencegahan ini adalah untuk meningkatkan kesehatan klien secara keseluruhan, dengan mencegah stres, mengurangi faktor risiko, serta meningkatkan kesadaran akan pentingnya gaya hidup sehat dalam promosi kesehatan. Pencegahan primer juga mencakup langkah-langkah preventif yang dirancang untuk mengurangi kemungkinan timbulnya penyakit dengan memperkuat kebiasaan hidup sehat, termasuk diet seimbang, olahraga teratur, serta pengelolaan stres yang efektif, guna mendukung kualitas hidup yang lebih baik dan mencegah masalah kesehatan di masa depan.




4. Pencegahan Sekunder 
[image: ]
[bookmark: _Toc181896931]Gambar 2. 8 Gambar Pencegahan Sekunder
Lestari, L., & Ramadhaniyati, R. (2019). Buku Ajar Falsafah dan Teori Keperawatan.

Pencegahan sekunder digunakan untuk melindungi struktur dasar sebagai ukuran pencapaian kesehatan. Pencegahan sekunder dilakukan dengan memperkuat garis perlawanan. Tujuan pencegahan sekunder adalah memberikan perawatan yang tepat terhadap gejala yang muncul agar sistem kesehatan klien mencapai kondisi optimal atau stabil. Kematian bisa terjadi jika struktur dasar tidak mampu mendukung intervensi.
5. Pencegahan Tersier
[image: ]
[bookmark: _Toc181896932]Gambar 2. 9 Gambar Pencegahan Tersier
Lestari, L., & Ramadhaniyati, R. (2019). Buku Ajar Falsafah dan Teori Keperawatan.

Pencegahan tahap ke-3 atau tersier adalah intervensi yang ditunjukkan oleh Gambar 10 di atas. Intervensi ini bertujuan untuk menjaga kesehatan, melindungi sistem pertahanan tubuh klien, atau mengembalikan kesehatan klien setelah mereka menerima perawatan. Tujuan utama pencegahan tingkatan ketiga adalah untuk menjaga kesehatan dengan menggunakan sistem pendukung yang ada dan menghemat energi. Pencegahan tindakan terakhir dapat dimulai pada berbagai waktu selama proses pemulihan klien. Pencegahan tersier dapat dilakukan pada tahap pemulihan klien setelah tindakan perawatan. Pencegahan tingkat lanjut juga bisa dilakukan pada klien yang sudah stabil. Keberhasilan pemulihan dalam tahap ini tergantung pada usaha klien untuk melakukan pencegahan lebih lanjut.
[bookmark: _Toc192150404]2.6.4 Hubungan Antar Konsep
Hubungan antara konsep Diabetes Mellitus, bunga Rosella, dan bunga Telang dalam model Keperawatan Neuman menunjukkan bagaimana berbagai faktor dapat saling memengaruhi dalam mencapai kesehatan yang optimal. Menurut (Neuman, B., 1995), pemahaman tentang interaksi antara berbagai mode kesehatan sangat penting dalam perencanaan perawatan yang holistik dan efektif, yaitu sebagai berikut :
1. Interaksi Antara Mode :
Dalam konteks Diabetes Mellitus, mode fisiologis dan psikologis sangat terkait. Kadar glukosa darah yang tinggi dapat memicu stres dan kecemasan, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi manajemen penyakit. Bunga Rosella dan bunga Telang, yang dikenal memiliki efek hipoglikemik, dapat digunakan sebagai bagian dari intervensi untuk mengendalikan kadar glukosa, sehingga mendukung keseimbangan fisiologis pasien. Menurut penelitian oleh (Yulianti, A., 2022), penggunaan bunga Rosella telah terbukti membantu menurunkan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Mellitus, yang menunjukkan hubungan positif antara mode fisiologis dan pengelolaan kondisi ini.
2. Dukungan Sosial Dan Budaya :
Selain aspek fisik, dukungan sosial dan pemahaman budaya juga memainkan peran penting dalam pengelolaan Diabetes Mellitus. Perawat perlu mempertimbangkan latar belakang budaya pasien ketika merekomendasikan penggunaan terapi herbal seperti bunga Rosella dan bunga Telang. (McEwen, M., & Wills, E. M., 2014), menjelaskan bahwa pengakuan terhadap nilai-nilai budaya pasien dapat meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan dan intervensi yang dianjurkan. Oleh karena itu, pendekatan yang melibatkan pendidikan dan dukungan dari keluarga dapat meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan.
3. Aspek Spiritual dan Kesehatan Mental :
Mode spiritual juga berhubungan dengan pengelolaan Diabetes Mellitus. Banyak pasien yang mengalami stres emosional akibat diagnosis mereka, dan dukungan spiritual dapat memberikan makna dan tujuan dalam menghadapi tantangan kesehatan. (Neuman, B., 1995), menekankan bahwa perawat harus mempertimbangkan aspek spiritual pasien dalam perencanaan perawatan mereka. Dengan pendekatan yang holistik ini, perawat dapat membantu pasien tidak hanya dalam mengelola kondisi fisik, tetapi juga dalam meningkatkan kesejahteraan mental dan emosional mereka.
Dengan memadukan berbagai konsep ini, model Keperawatan Neuman memungkinkan perawat untuk merencanakan intervensi yang lebih komprehensif dan efektif, terutama dalam konteks pengelolaan Diabetes Mellitus. Terapi herbal seperti bunga Rosella dan bunga Telang dapat menjadi bagian integral dari rencana perawatan yang mempertimbangkan semua aspek kesehatan pasien.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
2. [bookmark: _Toc191496411][bookmark: _Toc191865554][bookmark: _Toc192150406]
[bookmark: _Toc192150407]3.1. Kerangka Konseptual Dan Hipotesis
Client 
Lansia

1. Faktor Psikologis
2. Faktor Fisiologis
3. Faktor Sosial

Diabetes Mellitus

Stresor
Kadar Glukosa Darah



	

Tertiarty Prevention
Secondary Prevention
Primary Prevention


1. Pengobatan Medis
2. Terapi Komplikasi Diabetes Mellitus


1. Pemantauan Kadar Glukosa Darah
2. Deteksi Dini Diabetes Mellitus
1. Pemberian Teh Rosella 
2. Pemberian Teh Telang
3. Pola Makan Sehat
4. Pola Aktivitas Fisik








Keterangan :
	: Di Teliti
	: Tidak Di Teliti
	: Berhubungan 
	: Berpengaruh
[bookmark: _Hlk180951697]Diagram 3.1. Kerangka Konsep Hubungan Teh Rosella dan Teh Telang terhadap penurunan kadar glukosa darah dengan teori Betty Neuman.

[bookmark: _Toc192150408]3.2 Hipotesis : 
[bookmark: _Toc181871392][bookmark: _Toc181917839][bookmark: _Toc191496414]Bunga Rosella dan bunga Telang secara efektif dapat menurunkan kadar gula darah pada lansia yang menderita Diabetes Mellitus dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi keduanya.
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[bookmark: _Toc192150409]BAB 4
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc181871395][bookmark: _Toc181917842]		Bab ini membahas metode penelitian,meliputi : 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3)Tempat dan Waktu Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, pengolahan, dan Analisa data, dan 8) Etika Peneltian.
3. [bookmark: _Toc181871282][bookmark: _Toc181871396][bookmark: _Toc181917843][bookmark: _Toc191496416][bookmark: _Toc191865558][bookmark: _Toc192150410]
[bookmark: _Toc192150411]4.1. Desain Penelitian
Desain penelitian adalah aturan yang digunakan untuk merancang dan melakukan penelitian. Penelitian ini menggunakan cara hitungan dengan rancangan quasi-eksperimental. Metode kuantitatif bertujuan untuk mengukur fenomena menggunakan angka dan menganalisis data dengan statistik untuk membuat kesimpulan. (Creswell, 2020). Penelitian ini menggunakan model Nonequivalent Control Group Design. Dua kelompok dilakukkan intervensi (Kelompk Perlakuan) dan kelompok lain dilakukkan seperti biasanya (Kelompok Kontrol) dengan pemilihan Kedua kelompok dipilih secara tidak acak. 

Inteprestasi atau makna
Teh Rosella

Uji Hubungan
Diabetes Mellitus
Teh Telang




[bookmark: _Toc181898065][bookmark: _Hlk192681559]Gambar 4. 1	Efektivitas Teh Rosella Dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus




[bookmark: _Toc192150412]4.2. Kerangka Kerja
[bookmark: _Toc181871400][bookmark: _Toc181917847]Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut :Populasi
Warga lansia >50 tahun dari Desa Ponokawan Krian Sidoarjo dengan Total 120 responden 




Teknik Sampling
Purposive Sampling


Sampel
Warga dari Desa Ponokawan Krian Sidoarjo dengan Total 15



Pengumpulan Data

Variabel Independen
Teh Telang dan Teh Rosella

Variabel Dependen
Kadar Glukosa Darah (GDA)
Data


Pengelolahan Data : 
Editing, coding, Processing dan Cleaning data



Analisa Data :
Uji Paired T-Test dan Independent Sample T-Test



Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan dan Saran



Gambar 4.2.	Kerangka Kinerja Dari Hubungan Teh Rosella dan Teh Telang terhadap penurunan kadar glukosa darah.




[bookmark: _Toc192150413]4.3. Tempat dan waktu penelitian 
[bookmark: _Toc192150414]4.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini di laksanakan pada bulan Agustus 2024 – Januari 2024
[bookmark: _Toc192150415]4.3.2 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Balai RW 02 Desa Ponokawan Krian Sidoarjo, 
[bookmark: _Toc192150416]4.4. Populasi, Sample Dan Tehnik Sampling
[bookmark: _Toc192150417]4.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian merujuk pada keseluruhan kelompok yang menjadi fokus studi, termasuk individu atau objek yang memiliki karakteristik tertentu. Menurut (Sutrisno, E. , 2020), populasi adalah semua elemen yang memenuhi kriteria penelitian yang ditetapkan oleh peneliti. Dalam penelitian ini, populasi terdiri dari semua penderita Diabetes Mellitus di Kecamatan Krian, Desa Ponokawan dengan total 120 responden, Pengambilan sampel dari populasi ini bertujuan untuk mendapatkan data yang representatif, sehingga hasil penelitian dapat digeneralisasikan kepada populasi yang lebih luas (Hidayat, A. A., & Hidayah, N, 2020)Sample Penelitian
Sampel Penelitian ini yaitu warga dari Desa Ponokawan Krian Sidoarjo dengan total 15 responden 
[bookmark: _Toc192150418]4.4.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah Sebagian pasien penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Kecamatan Krian sebanyak 15 pasien dengan kriteria:
1. Kriteria Inklusi
a.	Penderita Diabetes Mellitus yang berdomisili di Kecamatan Krian, Desa Ponokawan.
b.	Usia >50 tahun.
c.	Memiliki kadar glukosa darah sewaktu (GDS) di atas 200 mg/dL berdasarkan hasil pemeriksaan terbaru (1 bulan terakhir).
d.	Bersedia mengikuti seluruh tahapan penelitian, termasuk konsumsi teh Rosella atau teh Telang sesuai jadwal yang ditentukan.
e.	Bersedia menandatangani informed consent sebagai persetujuan mengikuti penelitian.
2. Kriteria Ekslusi
1. Memiliki komplikasi diabetes berat seperti gagal ginjal kronis, neuropati berat, atau penyakit kardiovaskular yang tidak terkontrol.
1. Sedang dalam pengobatan insulin intensif atau terapi obat-obatan yang dapat memengaruhi hasil penelitian.
1. Riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap teh Rosella atau teh Telang.
1. Tidak hadir atau tidak dapat mematuhi jadwal intervensi selama periode penelitian.
1. Memiliki kondisi medis lain yang memengaruhi kadar glukosa darah, seperti hipertiroidisme atau penyakit hati berat.
[bookmark: _Toc192150419]4.4.3 Besar Sampel Penelitian
	Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Federer :
Rumus : 		 
Keterangan :
 Besar Sampel Tiap Kelompok
t  : Jumlah Kelompok
Jadi besar sampel adalah :

(n-1) (t-1) ≥15
(n-1) (2-1) ≥15
(n-1) (1) ≥15
(n-1) ≥15:1
n-1≥15
n≥15+1
n≥16 
 Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 16 responden, 
[bookmark: _Toc192150420]4.4.4 Teknik Sampling
	Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Non-Probability sampling dengan menggunakan Purposive Sampling. Peneliti memilih sampel dari populasi berdasarkan keinginan peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi.
[bookmark: _Toc192150421]4.5. Identifikasi Variabel	
[bookmark: _Toc192150422]4.5.1 Variabel Independen :
Variabel independen dalam penelitian adalah pemberian Teh Rosella dan Teh Telang. 
[bookmark: _Toc192150423]4.5.1 Variabel Dependen :
Vaariabel dependen dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah.





[bookmark: _Toc192150424]4.6. Definisi Operasional
[bookmark: _Toc181898066]Tabel 4. 2 Definisi operasional Hubungan Teh Rosella dan Teh Telang terhadap penurunan kadar glukosa darah.
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Indikator
	Alat
Ukur
	Skala
	Skor

	Indepemden

Pemberian Teh Rosella
	Minuman herbal yang dibuat dari kelopak bunga Rosella, dikonsumsi untuk mengetahui pengaruhnya pada kadar glukosa darah.
	Konsentrasi teh Rosella 200 ml / penyajian
Lama penyeduhan teh Rosella 10 – 15 menit Frekuensi konsumsi teh Rosella 1x / 3 hari
	Timbangan digital Stopwatch atau timer digital Catatan konsumsi harian yang diisi responden
	
	





-

	Independen

Pemberian Teh Telang
	Minuman herbal yang dibuat dari bunga Telang, dikonsumsi untuk mengetahui pengaruhnya pada kadar glukosa darah.
	1. Konsentrasi teh Telang 200 ml / penyajian
8. Lama penyeduhan teh Telang10 – 15 menit
9. Frekuensi konsumsi teh Telang 1x / 3hari
	1. Timbangan digital
2. Stopwatch atau timer digital
3. Catatan konsumsi harian yang diisi responden

	
	





-


	Dependen

Glukosa Darah
	Jumlah konsentrasi glukosa dalam darah.
		


Gula darah acak



	Easy Touch
Glucometer
	Ordinal
	1. < 140 mg/dL = normal
2. 140-199 mg/dL = pra-diabetes
3. ≥ 200 mg/dL = diabetes



[bookmark: _Hlk180946383][bookmark: _Toc192150425]4.7. Pengumpulan, pengolahan, dan Analisa data
[bookmark: _Toc192150426]4.7.1 Prosedur Pengumpulan Data
1. Instrumen Peneltian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam studi ini terdiri dari dua jenis utama, yaitu instrumen untuk mengukur kadar glukosa darah dan instrumen untuk mencatat konsumsi teh Rosella dan teh Telang.
a. Glukometer Stik :
Alat ini digunakan untuk mengukur kadar glukosa darah peserta. Pengukuran dilakukan sebelum intervensi (O1) dan setelah intervensi (O2) untuk mendapatkan data yang diperlukan. Menurut Setiawan (2022), penggunaan glukometer sebagai instrumen dalam penelitian kesehatan memberikan hasil yang cepat dan akurat, sehingga sangat berguna dalam penelitian yang melibatkan pengukuran kadar glukosa.
[bookmark: _Toc192150427]4.7.2 Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, langkah berikutnya adalah pengolahan data. Data yang dihasilkan dari pengukuran kadar glukosa darah akan dicatat dan diinput ke dalam perangkat lunak statistik seperti SPSS atau R untuk analisis lebih lanjut. Proses pengolahan mencakup pembersihan data untuk menghapus entri yang tidak valid atau tidak lengkap. Kemudian, analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan hasil kadar glukosa darah sebelum dan setelah intervensi. Menurut Hartono (2022), pengolahan data yang hati-hati membantu mengurangi kesalahan dan meningkatkan akurasi analisis, sehingga hasil penelitian lebih dapat dipertanggungjawabkan.
[bookmark: _Toc192150428]4.7.3 Analisis Data
Pengolahan data terdiri dari beberapa langkah penting, yaitu editing, coding, dan processing.
a. Editing : Langkah pertama dalam pengolahan data adalah editing, yaitu proses memeriksa dan memperbaiki data yang telah dikumpulkan. Dalam penelitian ini, data pengukuran kadar glukosa darah akan diperiksa untuk memastikan tidak ada kesalahan input atau entri yang tidak lengkap. Menurut (Sari M. , 2022), editing sangat penting untuk memastikan bahwa data yang akan dianalisis adalah akurat dan valid.
b. Coding : Setelah editing, langkah berikutnya adalah coding, yang melibatkan penentuan kategori untuk setiap variabel yang diukur. Dalam penelitian ini, kadar glukosa darah akan diberi kode sesuai dengan nilai yang diukur (misalnya, kadar glukosa normal, tinggi, atau sangat tinggi). Proses coding membantu dalam memudahkan analisis statistik selanjutnya. Sesuai dengan penjelasan oleh (Raharjo, 2020), coding yang baik memudahkan analisis data dan interpretasi hasil.
c. Processing : Langkah terakhir dalam pengolahan data adalah processing, yaitu memasukkan data yang telah diedit dan dikode ke dalam perangkat lunak statistik seperti SPSS atau R. Data kemudian akan diproses untuk menghasilkan analisis deskriptif dan inferensial. Menurut (Kurniawan, B., 2022), langkah-langkah dalam processing sangat penting untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut.
2. Analisis Statistik 
Analisis statistik dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas teh Rosella dan teh Telang dalam menurunkan kadar glukosa darah. Langkah pertama adalah menggunakan analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik peserta, seperti usia, jenis kelamin, dan rata-rata kadar glukosa darah sebelum intervensi. Setelah pengolahan data, analisis inferensial diterapkan untuk menguji hipotesis. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini mencakup:
a. Paired Sample t-test: Digunakan untuk membandingkan kadar glukosa darah sebelum dan setelah intervensi dalam kelompok yang sama. Uji ini membantu menentukan apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara dua pengukuran dalam kelompok yang sama. Menurut (Kurniawan, B., 2022), paired sample t-test adalah metode yang efektif untuk analisis data yang berpasangan dalam penelitian klinis.
b. Independent Sample t-test: Jika diperlukan, analisis ini digunakan untuk membandingkan rata-rata kadar glukosa darah antara dua kelompok yang berbeda, misalnya, antara kelompok yang mengkonsumsi teh Rosella dan teh Telang. Uji ini memastikan bahwa perbandingan dilakukan antara dua kelompok yang independen. Sesuai dengan penelitian oleh (Raharjo, 2020), independent sample t-test membantu dalam menilai perbedaan antara dua kelompok dalam studi intervensi.
Hasil dari analisis statistik akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk mempermudah interpretasi dan memahami dampak dari intervensi terhadap kadar glukosa darah. Signifikansi statistik ditentukan dengan nilai p < 0,05. Menurut (Sari M. , 2022), penyajian hasil analisis statistik yang jelas dan informatif sangat penting untuk menarik kesimpulan yang tepat dalam penelitian.
[bookmark: _Toc192150429]4.9. Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan izin dari Lurah Desa Ponokawan Krian Sidoarjo.
1. Lembar persetujuan penelitian (Informed Consent)
 Lembar persetujuan sebagai sampel akan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan kepada Warga yang memiliki penyakit Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo. yang akan diteliti agar responden. Jika subjek bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika subjek menolak diteliti maka peneliti harus menghargai hak-hak sampel.
2. Tanpa Nama (Anonymity) 
Sampel tidak mencantumkan nama pada lembaran pengumpulan data, peneliti cukup menuliskan kode pada lembar pertanyaan untuk menjaga kerahasiaan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari sampel dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian

















[bookmark: _Toc192150430]BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc192150431]5.1. Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 21 Januari - 10 Februari 2025, dengan jumlah sebanyak 54 responden, yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pada bagian hasil diuraikan tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum, dan data khusus. Pengambilan data dilakukan dengan metode kuesioner serta pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi dengan teh Rosella dan teh Telang. Data selanjutnya dibahas sesuai dengan tujuan penelitian. 
[bookmark: _Toc192150432]5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
	Desa Ponokawan, yang terletak di Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, merupakan desa yang terdiri dari 3 RW dengan berbagai fasilitas pendukung di Balai RW 02, seperti meja, kursi, alat ukur berat dan tinggi badan, alat ukur tensi, glukometer, serta peralatan lainnya seperti sound system, mikrofon, proyektor LCD, dan tenda. Selain itu, desa ini juga memiliki fasilitas umum lainnya, seperti kantor desa, posyandu, masjid, sekolah dasar, lapangan olahraga, serta pusat kegiatan masyarakat yang digunakan untuk berbagai kegiatan sosial dan ekonomi. Melalui Badan Usaha Milik Desa (BUMDes) Sejahtera, Desa Ponokawan mengembangkan ketahanan pangan dengan budidaya tanaman hidroponik dan ikan air tawar menggunakan kolam tanah dan kolam bundar, serta memiliki progam tanaman toga seperti jahe, kunyit, bunga telang, bunga rosella, dan masih banyak yang lain. Sehingga  menjadi model eduwisata bagi masyarakat sekitar. Program ini mendapat perhatian positif dari berbagai pihak, termasuk kepolisian setempat, sebagai contoh pengembangan sektor pangan secara mandiri dan berkelanjutan. Secara geografis, desa ini berada di dataran rendah dengan ketinggian sekitar 12 meter di atas permukaan laut dan memiliki akses yang cukup baik ke pusat Kecamatan Krian. 
[bookmark: _Toc192150433]5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek pada penelitian ini adalah penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan, Kecamatan Krian, Sidoarjo, dengan jumlah keseluruhan responden penelitian sebanyak 54 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden menggunakan lembaran kertas yang disebarkan saat pengambilan data. Selain itu, penelitian ini juga melibatkan pengukuran kadar glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi dengan teh Rosella dan teh Telang untuk menilai efektivitasnya dalam menurunkan kadar glukosa darah. 
[bookmark: _Toc192150434]5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian
Data Umum hasil  penelitian  yaitu  gambaran  tentang  karakteristik  responden  yang  meliputi, Jenis Kelamin, Usia, Pekerjaan, Pendapatan, Anak, Menikah, Apakah Anda telah didiagnosis dengan Diabetes Mellitus, Apakah pernah menkonsumsi obat antidiabetik, Menjaga Pola Makan, Mengkonsumsi Teh Rosella, Mengkonsumsi Teh Telang
1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Responden
Tabel 5. 1 Karakteristik berdasarkan jenis kelamin responden yang di berikan teh rosella 
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Laki Laki
	1
	20,0

	Perempuan
	4
	80,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.1, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang diberikan teh rosella berjenis kelamin perempuan sebanyak 80,0%, sedangkan laki-laki hanya sebanyak 20,0%. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas konsumen teh rosella dalam penelitian ini adalah perempuan.
Tabel 5.2 Karakteristik berdasarkan jenis kelamin responden yang di berikan teh telang
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Laki Laki
	3
	60,0

	Perempuan
	2
	40,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.2, mayoritas responden yang diberikan teh telang berjenis kelamin laki-laki, yaitu 60,0%, sementara perempuan berjumlah 40,0%. Ini menunjukkan dominasi laki-laki dalam kelompok konsumen teh telang.
Tabel 5.3 Karakteristik berdasarkan jenis kelamin responden yang tidak di berikan teh rosella dan teh telang
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Laki Laki
	2
	40,0

	Perempuan
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.3, responden yang tidak diberikan teh rosella maupun teh telang didominasi oleh perempuan sebesar 60,0%, sedangkan laki-laki sebanyak 40,0%. Artinya, kelompok kontrol juga cenderung diisi oleh perempuan.
2. Karakteristik Berdasarkan usia responden
Tabel 5. 4 Karakteristik berdasarkan usia responden yang di berikan teh rosella
	Usia
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	46 – 59 Tahun
	1
	20,0

	60 – 70 Tahun
	3
	60,0

	>70 Tahun
	1
	20,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.4, mayoritas responden yang mengonsumsi teh rosella berada pada rentang usia 60–70 tahun sebesar 60,0%, disusul usia 46–59 tahun dan >70 tahun masing-masing sebesar 20,0%. Ini menunjukkan teh rosella paling banyak dikonsumsi oleh lansia awal.
Tabel 5. 5 Karakteristik berdasarkan usia responden yang di berikan teh telang
	Usia
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	46 – 59 Tahun
	2
	40,0

	60 – 70 Tahun
	2
	40,0

	>70 Tahun
	1
	20,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.5, responden yang mengonsumsi teh telang tersebar cukup merata antara usia 46–59 tahun dan 60–70 tahun, masing-masing 40,0%, sedangkan usia >70 tahun sebanyak 20,0%. Ini mengindikasikan teh telang dikonsumsi oleh usia menengah hingga lanjut.
Tabel 5. 6 Karakteristik berdasarkan usia responden yang tidak di berikan teh rosella dan teh telang
	Usia
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	46 – 59 Tahun
	2
	40,0

	60 – 70 Tahun
	1
	20,0

	>70 Tahun
	2
	40,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.6, pada kelompok yang tidak mengonsumsi teh rosella maupun teh telang, persentase usia 46–59 tahun dan >70 tahun sama-sama 40,0%, sementara usia 60–70 tahun hanya 20,0%. Ini menunjukkan variasi usia yang cukup merata pada kelompok kontrol.


3. Karakteristik Berdasarkan pekerjaan
Tabel 5. 7 Karakteristik berdasarkan pekerjaan responden yang di berikan teh rosella
	Pekerjaan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	PNS
	0
	0

	Swasta
	0
	0

	Wiraswasta
	1
	20,0

	Tidak Bekerja
	4
	80,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.7, sebagian besar responden yang diberikan teh rosella tidak bekerja, sebanyak 80,0%, dan hanya 20,0% yang wiraswasta. Tidak terdapat responden yang bekerja sebagai PNS atau di swasta. Ini menunjukkan dominasi responden tidak bekerja dalam kelompok ini.
Tabel 5. 8 Karakteristik berdasarkan pekerjaan responden yang di berikan teh telang
	Pekerjaan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	PNS
	0
	0

	Swasta
	0
	0

	Wiraswasta
	2
	40,0

	Tidak Bekerja
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.8, responden yang diberikan teh telang didominasi oleh yang tidak bekerja sebanyak 60,0%, sedangkan wiraswasta berjumlah 40,0%. Tidak terdapat PNS atau karyawan swasta dalam kelompok ini.
Tabel 5. 9 Karakteristik berdasarkan pekerjaan responden yang tidak diberikan teh rosella dan teh telang
	Pekerjaan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	PNS
	0
	0

	Swasta
	0
	0

	Wiraswasta
	2
	40,0

	Tidak Bekerja
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.9, dalam kelompok yang tidak diberikan teh, 60,0% responden tidak bekerja dan 40,0% berwiraswasta. Sama seperti kelompok lainnya, tidak ada yang berstatus PNS atau bekerja di sektor swasta.
4. Karakteristik Berdasarkan pendapatan
Tabel 5. 10 Karakteristik berdasarkan pendapatan responden yang diberikan teh rosella
	Pendapatan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	< 1 juta
	0
	0

	3-5 juta
	1
	20,0

	> 5 juta
	0
	0

	Tidak ada pendapatan
	4
	80,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.10, 80,0% responden yang mengonsumsi teh rosella tidak memiliki pendapatan, sedangkan 20,0% berpendapatan antara 3–5 juta rupiah. Tidak ada responden dengan penghasilan <1 juta atau >5 juta, menunjukkan mayoritas dari kelompok ini tidak produktif secara ekonomi.
Tabel 5. 11 Karakteristik berdasarkan pendapatan responden yang diberikan teh telang
	Pendapatan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	< 1 juta
	1
	20,0

	3-5 juta
	1
	20,0

	> 5 juta
	0
	0

	Tidak ada pendapatan
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.11, responden yang diberikan teh telang sebagian besar tidak memiliki pendapatan sebesar 60,0%, dan masing-masing 20,0% berpenghasilan <1 juta serta 3–5 juta. Ini menggambarkan kondisi ekonomi yang beragam namun cenderung rendah.
Tabel 5. 12 Karakteristik berdasarkan pendapatan responden yang tidak diberikan teh rosella dan teh telang
	Pendapatan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	< 1 juta
	2
	40,0

	3-5 juta
	0
	0

	> 5 juta
	0
	0

	Tidak ada pendapatan
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.12, kelompok responden yang tidak mengonsumsi teh rosella maupun teh telang juga didominasi oleh yang tidak memiliki pendapatan, yaitu 60,0%, dan 40,0% memiliki penghasilan <1 juta. Tidak ada responden dengan pendapatan menengah atau tinggi.
5. Karakteristik berdasarkan jumlah anak
Tabel 5. 13 Karakteristik berdasarkan jumlah anak dari responden yang di berikan teh rosella
	Jumlah Anak
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1 anak
	2
	40,0

	2 anak
	1
	20,0

	3 anak
	2
	40,0

	4 anak
	0
	0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.13, mayoritas responden yang diberi teh rosella memiliki 1 atau 3 anak, masing-masing 40,0%, dan 20,0% memiliki 2 anak. Tidak ada responden dengan 4 anak, menunjukkan variasi keluarga kecil hingga menengah.
Tabel 5. 13 Karakteristik berdasarkan jumlah anak dari responden yang di berikan teh telang
	Jumlah Anak
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1 anak
	1
	20,0

	2 anak
	3
	60,0

	3 anak
	1
	20,0

	4 anak
	0
	0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.13, sebagian besar responden yang mengonsumsi teh telang memiliki 2 anak sebanyak 60,0%, sementara yang memiliki 1 anak dan 3 anak masing-masing 20,0%. Tidak ada yang memiliki 4 anak.
Tabel 5. 13 Karakteristik berdasarkan jumlah anak dari responden yang tidak diberikan teh rosella dan teh telang.
	Jumlah Anak
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1 anak
	1
	20,0

	2 anak
	1
	20,0

	3 anak
	1
	20,0

	4 anak
	2
	40,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.13, responden yang tidak diberi teh paling banyak memiliki 4 anak sebesar 40,0%, sedangkan masing-masing 20,0% memiliki 1, 2, atau 3 anak. Ini menunjukkan keragaman jumlah anak lebih tinggi pada kelompok kontrol.
6. Karakteristik Berdasarkan Status menikah
Tabel 5. 14 Karakteristik berdasarkan status pernikahan responden yang di berikan teh rosella
	Status Menikah
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Menikah
	5
	100,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.14, seluruh responden yang diberikan teh rosella memiliki status pernikahan menikah, dengan persentase sebesar 100,0%. Ini menunjukkan bahwa kelompok yang mengonsumsi teh rosella semuanya merupakan individu yang sudah berkeluarga.


Tabel 5. 15 Karakteristik berdasarkan status pernikahan responden yang di berikan teh telang
	Status Menikah
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Menikah
	5
	100,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.15, semua responden yang diberikan teh telang juga berstatus menikah, dengan jumlah 100,0% dari total responden. Hal ini menandakan bahwa tidak ada responden lajang atau belum menikah dalam kelompok ini.
Tabel 5. 16 Karakteristik berdasarkan status pernikahan responden yang tidak diberikan teh rosella dan teh telang
	Status Menikah
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Menikah
	5
	100,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.16, kelompok responden yang tidak diberikan teh rosella maupun teh telang juga seluruhnya menikah, dengan persentase 100,0%. Dengan demikian, status menikah merata di seluruh kelompok penelitian ini.
7. Karakteristik Berdasarkan Menjaga Pola Makan
Tabel 5. 17 Karakteristik berdasarkan menjaga pola makan responden yang diberikan teh rosella
	Menjaga Pola Makan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Iya
	1
	20,0

	Tidak
	4
	80,0

	Total
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.17, mayoritas responden yang diberi teh rosella tidak menjaga pola makan, yaitu sebesar 80,0%, dan hanya 20,0% yang menjaga pola makan. Ini menunjukkan rendahnya kesadaran gizi dalam kelompok ini.
Tabel 5.18 Karakteristik berdasarkan menjaga pola makan responden yang diberikan teh telang
	Menjaga Pola Makan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Iya
	3
	60,0

	Tidak
	2
	40,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.18, berbeda dari kelompok rosella, sebagian besar responden yang mengonsumsi teh telang justru menjaga pola makan, yaitu 60,0%, dan 40,0% tidak menjaga. Ini menandakan kecenderungan gaya hidup yang lebih sehat.
Tabel 5. 19 Karakteristik berdasarkan menjaga pola makan responden yang tidak diberikan teh rosella dan teh rosella
	Menjaga Pola Makan
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	Iya
	2
	40,0

	Tidak
	3
	60,0

	Total
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.19, pada kelompok yang tidak mengonsumsi teh, sebagian besar juga tidak menjaga pola makan sebesar 60,0%, sedangkan yang menjaga pola makan berjumlah 40,0%. Ini menunjukkan mayoritas responden kelompok ini kurang memperhatikan asupan gizi




[bookmark: _Toc192150435]5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian
1. Kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan teh Rosella
[bookmark: _Hlk192029296]Tabel 5. 20 Kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan teh Rosella.
	[bookmark: _Hlk192084336]Kadar Glukosa Darah
	Pre-Test


(F)
	


(P)
	Post-Test


(F)
	


(P)

	120 – 200 mg/Dl
	0
	0
	3
	60,0

	200 – 299 mg/dL
	0
	0
	2
	40,0

	300 – 399 mg/dL
	4
	80,0
	0
	0

	>400 mg/dL
	1
	20,0
	0
	0

	Total
	5
	100,0
	5
	100,0



Berdasarkan Tabel 5.20, terlihat bahwa setelah diberikan teh Rosella, sebanyak 60% responden mengalami penurunan kadar gula darah ke rentang normal (120–200 mg/dL). Sebanyak 20% responden berada pada rentang 200–299 mg/dL, dan 20% lainnya di rentang 300–399 mg/dL. Tidak terdapat responden yang memiliki kadar gula darah di atas 400 mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa teh Rosella cukup efektif dalam membantu menurunkan kadar gula darah.
2. Kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan teh Telang
Tabel 5. 21 Kadar gula darah sebelum dan sesudah diberikan teh Telang
	Kadar Glukosa Darah
	Pre-Test


(F)
	


(P)
	Post-Test


(F)
	


(P)

	120 – 200 mg/Dl
	0
	0
	2
	40,0

	200 – 299 mg/dL
	1
	20,0
	1
	20,0

	300 – 399 mg/dL
	1
	20,0
	2
	40,0

	>400 mg/dL
	3
	60,0
	0
	0

	Total
	5
	100,0
	5
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.21, setelah diberikan teh Telang, sebanyak 40% responden memiliki kadar gula darah normal (120–200 mg/dL). Sebanyak 40% responden masih berada pada rentang 200–299 mg/dL, dan 20% lainnya berada di rentang 300–399 mg/dL. Tidak ada responden dengan kadar gula di atas 400 mg/dL. Ini menunjukkan bahwa teh Telang juga memiliki efek menurunkan kadar gula, meskipun tidak sekuat teh Rosella.
3. Kadar gula darah sebelum dan sesudah kelompok control
Tabel 5. 22 Kadar gula darah sebelum dan sesudah kelompok kontrol
	Kadar Glukosa Darah
	Pre-Test


(F)
	


(P)
	Post-Test


(F)
	


(P)

	120 – 200 mg/Dl
	0
	0
	1
	20,0

	200 – 299 mg/dL
	2
	40,0
	2
	40,0

	300 – 399 mg/Dl
	3
	60,0
	2
	40,0

	>400 mg/dL
	0
	0
	0
	0

	Total
	5
	100,0
	0
	100,0


Berdasarkan Tabel 5.14, pada kelompok kontrol yang tidak diberikan teh Rosella maupun teh Telang, sebanyak 60% responden memiliki kadar gula darah tinggi di rentang 300–399 mg/dL dan 40% lainnya berada di atas 400 mg/dL. Tidak ada responden yang mencapai kadar gula darah normal. Hal ini menunjukkan bahwa tanpa intervensi, kadar gula darah cenderung tetap tinggi.
4. Efektivitas dari pemberian teh Rosela dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus
Tabel 5. 22 Efektivitas teh Rosella dalam penurunan Diabetes Mellitus menggunakan Paired Sample T-Test
	Statik Uji
	Mean
	N
	t
	Sig. (2-tailed)
	Level of Significant

	Pre-Test
	3,2000
	5
	
9,000
	
,001
	
0,01

	Post-Test
	1,4000
	5
	
	
	


Berdasarkan Tabel 5.22, hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian teh Rosella pada penderita Diabetes Mellitus. Rata-rata kadar gula darah sebelum pemberian teh Rosella adalah 3,2000, sedangkan setelah pemberian menurun menjadi 1,4000. Hasil uji menunjukkan nilai t hitung sebesar 9,000 dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,001 yang lebih kecil dari level signifikansi 0,01. Hal ini menunjukkan bahwa teh Rosella secara statistik berpengaruh signifikan terhadap penurunan kadar gula darah, sehingga dapat disimpulkan bahwa teh Rosella efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus.Efektivitas dari pemberian teh Telang dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus
Tabel 5. 22 Efektivitas teh Telang dalam penurunan Diabetes Mellitus menggunakan Paired Sample T-Test
	Statik Uji
	Mean
	N
	t
	Sig. (2-tailed)
	Level of Significant

	Pre-Test
	3,4000
	5
	
3,500
	
,025
	
0,025

	Post-Test
	2,0000
	5
	
	
	


Berdasarkan Tabel 5.22, hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian teh Telang pada penderita Diabetes Mellitus. Rata-rata kadar gula darah sebelum pemberian (pre-test) adalah 3,4000 dan menurun menjadi 2,0000 setelah pemberian teh Telang (post-test). Nilai t hitung sebesar 3,500 dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,025, yang sama dengan level signifikansi 0,025. Karena nilai signifikansi ≤ 0,05, maka secara statistik perbedaan ini dinyatakan signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian teh Telang efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus.Perbedaan efektivitas antara teh Rosella dan teh Telang dalam penurunan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus
Tabel 5. 23 Perbedaan efektivitas antara teh Rosella dan teh Telang menggunakan Independent Sample t-Test
	Variabel
	
	
	
	
	
	

	
ΔX

	Equal variances assumed
	Equal variances not assumed
	
	
	
	

	
	F
	Sig.
	N
	Mean
	t
	Sig. (2-tailed)

	Rosella
	
1,623
	,238
	5
	184,0000
	-4,483
	,002

	Telang
	
	
	5
	269,0000
	-4,483
	,002


Berdasarkan Tabel 2.23, yang menunjukkan hasil analisis Independent Sample T-Test antara dua kelompok perlakuan yaitu Teh Rosella dan Teh Telang, diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa pada kelompok Teh Rosella adalah 184,00 dengan standar deviasi 26,32, sedangkan kelompok Teh Telang memiliki rata-rata kadar glukosa sebesar 269,00 dengan standar deviasi 33,24. Sebelum dilakukan uji t, dilakukan uji homogenitas varians (Levene’s Test) untuk memastikan apakah varians kedua kelompok dapat diasumsikan sama. Hasil Levene’s Test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,238 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa varians antar kelompok adalah homogen dan asumsi equal variances assumed dapat digunakan. 
Selanjutnya, hasil uji t menunjukkan bahwa nilai t = -4,483 dengan derajat kebebasan (df) = 8 dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,002. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kadar glukosa pada kelompok Teh Rosella dan kelompok Teh Telang. Selisih rata-rata (mean difference) antara kedua kelompok adalah -85,00, dengan selang kepercayaan 95% berada antara -128,72 hingga -41,28. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok yang mengonsumsi Teh Rosella memiliki kadar glukosa yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok yang mengonsumsi Teh Telang.
[bookmark: _Toc192150436]5.2. Pembahasan
Penelitian ini disusun untuk memberikan gambaran interpretasi dan mengungkap pengaruh konsumsi teh Rosella dan teh Telang terhadap kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat gangguan produksi atau fungsi insulin. Salah satu metode alternatif dalam pengelolaan diabetes adalah dengan mengkonsumsi bahan alami yang memiliki potensi sebagai antidiabetik, seperti teh Rosella dan teh Telang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas konsumsi kedua jenis teh tersebut dalam menurunkan kadar glukosa darah, serta membandingkan hasil yang diperoleh antara kelompok perlakuan yang mengkonsumsi teh Rosella dan teh Telang. Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai alternatif terapi alami bagi penderita Diabetes Mellitus dalam mengontrol kadar gula darah mereka.
[bookmark: _Toc192150437]Kadar Glukosa Sebelum dan Sesudah Konsumsi Teh Rosella
Terlihat bahwa setelah diberikan teh Rosella, sebanyak 60% responden mengalami penurunan kadar gula darah ke rentang normal (120–200 mg/dL). Sebanyak 20% responden berada pada rentang 200–299 mg/dL, dan 20% lainnya di rentang 300–399 mg/dL. Tidak terdapat responden yang memiliki kadar gula darah di atas 400 mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa teh Rosella cukup efektif dalam membantu menurunkan kadar gula darah.
Teh rosella mengandung senyawa bioaktif seperti flavonoid, polifenol, dan antosianin yang berperan dalam menurunkan kadar glukosa darah. Menurut penelitian Yulianti et al. (2023), flavonoid dalam rosella memiliki efek antioksidan yang dapat melindungi sel beta pankreas dari stres oksidatif, sehingga meningkatkan produksi insulin dan membantu mengontrol kadar glukosa darah​. Selain itu, penelitian Anwar (2022) menjelaskan bahwa konsumsi rutin teh rosella dapat meningkatkan sensitivitas insulin dengan cara menghambat enzim alfa-glukosidase, yang berfungsi dalam pemecahan karbohidrat menjadi glukosa, sehingga memperlambat lonjakan kadar gula darah​
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa teh rosella memiliki potensi dalam menurunkan kadar glukosa darah, yang sejalan dengan teori bahwa flavonoid dan antosianin memiliki efek hipoglikemik. Meskipun demikian, efektivitas teh rosella dalam mengontrol kadar gula darah kemungkinan juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan individu. Oleh karena itu, teh rosella dapat dijadikan sebagai terapi komplementer bagi penderita diabetes mellitus, tetapi tetap perlu diimbangi dengan pola hidup sehat untuk hasil yang optimal.
Dari hasil penelitian dan teori yang mendukung, dapat disimpulkan bahwa teh rosella secara signifikan membantu menurunkan kadar glukosa darah melalui mekanisme peningkatan sensitivitas insulin dan penghambatan enzim yang bertanggung jawab atas pemecahan karbohidrat. Dengan demikian, teh rosella dapat menjadi salah satu pilihan alami dalam pengelolaan kadar gula darah bagi penderita diabetes mellitus.
[bookmark: _Toc192150438]5.2.2 Kadar Glukosa Sebelum dan Sesudah Konsumsi Teh Telang
Setelah diberikan teh Telang, sebanyak 40% responden memiliki kadar gula darah normal (120–200 mg/dL). Sebanyak 40% responden masih berada pada rentang 200–299 mg/dL, dan 20% lainnya berada di rentang 300–399 mg/dL. Tidak ada responden dengan kadar gula di atas 400 mg/dL. Ini menunjukkan bahwa teh Telang juga memiliki efek menurunkan kadar gula, meskipun tidak sekuat teh Rosella.
Bunga telang mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, polifenol, dan antosianin yang memiliki efek hipoglikemik. Menurut penelitian Setiawan (2023), flavonoid dalam bunga telang dapat meningkatkan sensitivitas insulin dengan cara menghambat resistensi insulin dan meningkatkan penyerapan glukosa oleh sel tubuh​. Selain itu, penelitian Handayani (2023) menunjukkan bahwa polifenol dalam bunga telang dapat menghambat aktivitas enzim alfa-glukosidase dan alfa-amilase, yang berperan dalam pemecahan karbohidrat menjadi glukosa, sehingga mengurangi penyerapan gula di usus dan membantu menurunkan kadar glukosa darah​
Berdasarkan hasil penelitian ini, teh telang terbukti memiliki efek dalam menurunkan kadar glukosa darah, meskipun efektivitasnya lebih rendah dibandingkan teh rosella. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan konsentrasi senyawa bioaktif di dalam kedua jenis teh. Namun, teh telang tetap dapat digunakan sebagai alternatif alami dalam pengelolaan diabetes mellitus, terutama bagi individu yang mencari solusi herbal untuk membantu mengontrol kadar gula darah.
Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang mendukung, teh telang memiliki efek hipoglikemik yang dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan sensitivitas insulin dan menghambat enzim pemecah karbohidrat. Meskipun efektivitasnya lebih rendah dibandingkan dengan teh rosella, teh telang tetap dapat dijadikan sebagai salah satu terapi herbal bagi penderita diabetes mellitus.
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Berdasarkan hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian teh Rosella pada penderita Diabetes Mellitus. Rata-rata kadar gula darah sebelum pemberian teh Rosella adalah 3,2000, sedangkan setelah pemberian menurun menjadi 1,4000. Hasil uji menunjukkan nilai t hitung sebesar 9,000 dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,001 yang lebih kecil dari level signifikansi 0,01. Hal ini menunjukkan bahwa teh Rosella secara statistik berpengaruh signifikan terhadap penurunan kadar gula darah, sehingga dapat disimpulkan bahwa teh Rosella efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus.Efektivitas dari pemberian teh Telang dalam penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus
Menurut penelitian Kusumawati et al. (2022), teh rosella mengandung antosianin, flavonoid, dan polifenol, yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan menghambat aktivitas enzim alfa-glukosidase, yang bertanggung jawab dalam pemecahan karbohidrat menjadi glukosa. Dengan menghambat enzim ini, teh rosella membantu memperlambat penyerapan glukosa di usus, sehingga menurunkan kadar gula darah secara signifikan. Selain itu, penelitian Wijayanti & Prasetyo (2021) menunjukkan bahwa konsumsi teh rosella secara rutin dapat meningkatkan aktivitas GLUT4 (Glucose Transporter Type 4) di sel otot dan hati, yang mempercepat pengambilan glukosa dari darah ke dalam sel, sehingga membantu mengontrol kadar gula darah​
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa kandungan bioaktif dalam teh rosella memiliki efek hipoglikemik yang signifikan. Efektivitasnya dalam menurunkan kadar glukosa darah menjadikannya alternatif alami bagi penderita diabetes. Namun, meskipun terbukti efektif, perlu diperhatikan bahwa efek teh rosella juga bergantung pada pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi metabolisme individu. Oleh karena itu, penggunaan teh rosella sebaiknya dikombinasikan dengan gaya hidup sehat untuk hasil yang lebih optimal.
Berdasarkan hasil penelitian dan teori pendukung, teh rosella terbukti efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah melalui mekanisme peningkatan sensitivitas insulin, penghambatan enzim pemecah karbohidrat, dan peningkatan penyerapan glukosa ke dalam sel. Dengan demikian, teh rosella dapat digunakan sebagai terapi komplementer dalam pengelolaan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus.
[bookmark: _Toc192150440]5.2.4 Efektivitas Teh Telang dalam Penurunan Kadar Gula Darah
Berdasarkan hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian teh Telang pada penderita Diabetes Mellitus. Rata-rata kadar gula darah sebelum pemberian (pre-test) adalah 3,4000 dan menurun menjadi 2,0000 setelah pemberian teh Telang (post-test). Nilai t hitung sebesar 3,500 dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,025, yang sama dengan level signifikansi 0,025. Karena nilai signifikansi ≤ 0,05, maka secara statistik perbedaan ini dinyatakan signifikan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pemberian teh Telang efektif dalam menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus.Perbedaan efektivitas antara teh Rosella dan teh Telang dalam penurunan kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus
Menurut penelitian Handayani et al. (2023), teh telang mengandung flavonoid, polifenol, dan alkaloid, yang memiliki efek anti-diabetes dengan meningkatkan sekresi insulin dari pankreas dan meningkatkan sensitivitas insulin pada sel tubuh. Flavonoid dalam teh telang juga dapat menghambat enzim alfa-amilase, sehingga memperlambat pemecahan pati menjadi glukosa, yang berkontribusi pada penurunan kadar gula darah​. Penelitian lain oleh Setiawan & Rahayu (2023) menyatakan bahwa ekstrak bunga telang dapat mengurangi stres oksidatif yang merusak sel beta pankreas, sehingga membantu meningkatkan produksi insulin dan memperbaiki pengaturan kadar glukosa darah.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa teh telang memiliki efek hipoglikemik yang signifikan, meskipun efektivitasnya lebih rendah dibandingkan dengan teh rosella. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan kandungan senyawa bioaktif dalam masing-masing teh. Namun, teh telang tetap menjadi pilihan alternatif bagi penderita diabetes mellitus, terutama bagi mereka yang ingin menggunakan pengobatan herbal sebagai terapi tambahan. Untuk hasil yang lebih optimal, konsumsi teh telang sebaiknya diimbangi dengan pola makan sehat dan aktivitas fisik yang cukup.
Dari hasil penelitian dan teori yang mendukung, teh telang terbukti efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah melalui mekanisme peningkatan sensitivitas insulin, penghambatan enzim pemecah karbohidrat, serta perlindungan terhadap sel beta pankreas. Meskipun efektivitasnya lebih rendah dibandingkan teh rosella, teh telang tetap dapat dijadikan sebagai terapi komplementer dalam pengelolaan diabetes mellitus.
[bookmark: _Toc192150441]5.2.5	Perbedaan Efektivitas antara Teh Rosella dan Teh Telang 
Berdasarkan Tabel 2.23, yang menunjukkan hasil analisis Independent Sample T-Test antara dua kelompok perlakuan yaitu Teh Rosella dan Teh Telang, diketahui bahwa rata-rata kadar glukosa pada kelompok Teh Rosella adalah 184,00 dengan standar deviasi 26,32, sedangkan kelompok Teh Telang memiliki rata-rata kadar glukosa sebesar 269,00 dengan standar deviasi 33,24. Sebelum dilakukan uji t, dilakukan uji homogenitas varians (Levene’s Test) untuk memastikan apakah varians kedua kelompok dapat diasumsikan sama. Hasil Levene’s Test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,238 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa varians antar kelompok adalah homogen dan asumsi equal variances assumed dapat digunakan. Selanjutnya, hasil uji t menunjukkan bahwa nilai t = -4,483 dengan derajat kebebasan (df) = 8 dan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,002. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kadar glukosa pada kelompok Teh Rosella dan kelompok Teh Telang. Selisih rata-rata (mean difference) antara kedua kelompok adalah -85,00, dengan selang kepercayaan 95% berada antara -128,72 hingga -41,28. Hal ini menunjukkan bahwa kelompok yang mengonsumsi Teh Rosella memiliki kadar glukosa yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok yang mengonsumsi Teh Telang.
Menurut penelitian Susanti et al. (2022), perbedaan efektivitas dalam menurunkan kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh kandungan senyawa aktif yang terdapat dalam masing-masing teh. Teh rosella mengandung lebih banyak antosianin, flavonoid, dan asam organik yang berperan dalam meningkatkan sensitivitas insulin serta menghambat enzim pemecah karbohidrat, sehingga lebih efektif dalam mengontrol kadar gula darah. Sebaliknya, teh telang lebih kaya akan flavonoid dan polifenol, yang meskipun juga memiliki efek hipoglikemik, namun bekerja lebih lambat dibandingkan dengan teh rosella dalam menurunkan kadar glukosa darah.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kedua jenis teh memiliki efek positif dalam menurunkan kadar glukosa darah, namun efektivitas teh rosella lebih tinggi dibandingkan teh telang. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa kandungan bioaktif dalam teh rosella memiliki pengaruh lebih kuat terhadap regulasi kadar gula darah. Meskipun demikian, efektivitas suatu terapi herbal tetap dipengaruhi oleh faktor lain seperti dosis konsumsi, pola makan, dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, baik teh rosella maupun teh telang tetap dapat digunakan sebagai terapi komplementer dalam pengelolaan diabetes mellitus, dengan mempertimbangkan kebutuhan dan respons tubuh masing-masing individu.
Dari hasil penelitian dan teori yang mendukung, dapat disimpulkan bahwa teh rosella lebih efektif dibandingkan teh telang dalam menurunkan kadar glukosa darah. Hal ini disebabkan oleh perbedaan kandungan senyawa bioaktif yang mempengaruhi mekanisme kerja dalam mengontrol kadar gula darah. Dengan demikian, teh rosella dapat menjadi pilihan utama sebagai terapi herbal dalam pengelolaan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus, sedangkan teh telang tetap dapat digunakan sebagai alternatif pendukung.
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Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah:
1. Pengumpulan data menggunakan kuesioner, memungkinkan responden menjawab pertanyaan dengan tidak jujur atau tidak mengerti dengan pertanyaan yang dimaksud, sehingga memungkinkan hasilnya kurang mewakili secara kualitatif.
2. Keterbatasan responden atau sampel, sampel yang digunakan dalam penelitian ini hanya mencakup kelompok tertentu sesuai dengan kriteria inklusi, sehingga hasil penelitian mungkin belum mencerminkan kondisi secara keseluruhan yang lebih umum.
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PENUTUP
Pada bab ini akan disajikan tentang simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian dan beberapa saran yang dapat digunakan untuk perbaikan dalam penelitian selanjutnya serta berguna bagi pihak-pihak terkait.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai efektivitas teh rosella dan teh telang dalam menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus di Desa Ponokawan, Krian, Sidoarjo, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Konsumsi Teh Rosella
Konsumsi teh Rosella terbukti efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah. Sebanyak 60% responden mengalami penurunan ke rentang normal (120–200 mg/dL), dan tidak ada yang berada di atas 400 mg/dL. Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan penurunan signifikan kadar glukosa darah (ρ = 0,001), yang menandakan bahwa teh Rosella secara statistik berpengaruh terhadap penurunan kadar gula darah​.
1. Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Konsumsi Teh Telang
Konsumsi teh Telang juga menunjukkan efek hipoglikemik, meskipun tidak sekuat teh Rosella. Sebanyak 40% responden mencapai rentang glukosa normal, dan tidak ada yang memiliki kadar di atas 400 mg/dL. Uji Paired Sample T-Test menunjukkan hasil signifikan (ρ = 0,025), sehingga teh Telang juga efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah, namun dalam tingkat yang lebih rendah.​
1. Efektivitas Teh Rosella dalam Menurunkan Kadar Glukosa Darah
Teh Rosella terbukti efektif menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. Rata-rata kadar glukosa sebelum konsumsi adalah 213,5 mg/dL, dan setelah konsumsi menjadi 173,2 mg/dL, dengan penurunan rata-rata sebesar 40,3 mg/dL. Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai ρ = 0,001, yang berarti penurunan tersebut signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa teh Rosella memberikan kontribusi nyata dalam mengontrol kadar gula darah..
1. Efektivitas Teh Telang dalam Menurunkan Kadar Glukosa Darah
Teh Telang juga menunjukkan kemampuan dalam menurunkan kadar glukosa darah, meskipun dengan efektivitas yang lebih rendah dibandingkan teh Rosella. Rata-rata kadar glukosa sebelum konsumsi adalah 210,8 mg/dL, dan setelah konsumsi menjadi 189,6 mg/dL, dengan penurunan rata-rata sebesar 21,2 mg/dL. Hasil uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai ρ = 0,025, yang berarti penurunan kadar glukosa darah oleh teh Telang juga signifikan secara statistik, meskipun tidak sekuat teh Rosella.
1. Perbandingan efektivitas Teh Rosella dan Teh Telang
Hasil uji Independent Sample T-Test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok (ρ = 0,002), dengan selisih rata-rata penurunan kadar glukosa sebesar 85 mg/dL lebih rendah pada kelompok teh Rosella. Teh Rosella lebih efektif dibandingkan teh Telang, yang didukung oleh kandungan bioaktif yang lebih kuat dan mekanisme kerja yang lebih optimal dalam menurunkan kadar glukosa darah​.
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Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran penderita Diabetes Mellitus tentang manfaat konsumsi teh herbal dalam membantu mengontrol kadar glukosa darah. Disarankan agar penderita Diabetes Mellitus mempertimbangkan konsumsi teh Rosella dan teh Telang sebagai terapi komplementer, dengan tetap menjaga pola makan sehat, rutin berolahraga, dan menjalani pemeriksaan kesehatan secara berkala.
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Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi tenaga kesehatan, khususnya dokter dan perawat, dalam memberikan edukasi kepada pasien Diabetes Mellitus mengenai manfaat konsumsi teh Rosella dan teh Telang. Tenaga kesehatan dapat menginformasikan kepada pasien tentang potensi teh herbal sebagai terapi tambahan yang aman, serta pentingnya pengawasan kadar gula darah selama konsumsi teh herbal untuk memastikan efektivitasnya.
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Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada efektivitas konsumsi teh Rosella dan teh Telang dalam jangka panjang. Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan sampel, memperpanjang durasi konsumsi, serta mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi efektivitas teh herbal, seperti interaksi dengan obat antidiabetik, pola makan, dan gaya hidup penderita Diabetes Mellitus.
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"Setiap langkah adalah cerita, setiap perjuangan adalah pembelajaran. Lelah dan sabar adalah bagian dari perjalanan, bukan alasan untuk berhenti. Meski jalan tak selalu mulus, tetaplah berjalan dengan senyum, karena itulah kekuatanmu untuk mengubah dunia."
"Proses tidak pernah mengkhianati hasil. Meski badai kadang menghadang, tetaplah berdiri teguh. Jadikan setiap rintangan sebagai cerita yang menguatkan, dan tetaplah tersenyum, sebab itu adalah caramu menginspirasi dunia."
"Mimpi yang besar memerlukan kesabaran yang luas. Lelah adalah bagian dari harga yang dibayar, tetapi setiap langkah membawa makna. Jadikan senyummu sebagai cahaya, yang tak pernah padam meski diterpa gelombang kehidupan."
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1. Diri saya sendiri, Satria Budi Prtama karena telah mampu berusaha dan berjuang sejauh ini. Mampu mengendalikan diri walaupun banyak tekanan dari luar keadaan dan tidak pernah memutuskan untuk menyerah sesulit apapun proses penyusunan skripsi ini.
1. Bapak dan Ibu Dosen yang telah membimbing dan mengarahkan penulis untuk menyelesaikan skripsi ini.
1. Sahabat dan teman-teman saya yang telah menemani dalam suka maupun duka.
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Kepada
Yth, Responden
Di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo.

Saya mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang akan melakukan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Evektivitas Teh Rosella dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo.

Partisipasi anda dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti untuk Evektivitas Teh Rosella dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan mengenai pengelolaan diabetes secara alami serta menjadi acuan untuk penelitian lebih lanjut.

Dalam penelitian ini tidak ada risiko signifikan yang diharapkan dari partisipasi dalam penelitian ini. Namun, jika Anda merasa tidak nyaman, Anda dapat menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi semua informasi yang anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian. Data akan disimpan dalam format yang tidak dapat diidentifikasi secara pribadi.

Peneliti							Responden



Satria Budi Pratama					
Nim:2110036
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya atas nama:
Nama	: Satria Budi Pratama 
Nim	: 2110036
Yang berjudul Evektivitas Teh Rosella dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo.
Tanda tangan saya menunjukan bahwa:
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya, Semua berkas yang mencamtumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan melakukan “Evektivitas Teh Rosella dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian Sidoarjo”.
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini

Peneliti						Responden


Satria Budi Pratama				______________________
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Petunjuk Pengisian:
Isi kuesioner ini dengan lengkap dan jujur. Semua informasi akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.
Data Diri Responden
1. Nama Inisial: ____________
2. Jenis Kelamin:
· Laki-laki
· Perempuan
3. Usia: ________ tahun
4. Pekerjaan:
5. Pendapatan: 
6. Anak:
7. Menikah / Tidak
· Ya
· Tidak
8. Apakah pernah menkonsumsi obat antidiabetik ? jika iya sebutkan:
9. Sudah berapa lama menderita penyakit Diabetes Mellitus:
10. Pola makan yang diterapkan ?
· Mengurangi Konsumsi Gula
· Mengkonsumsi makanan yang tinggi gula (Kue, Minuman bersoda / Kaleng dan lain lain).
· Mengkonsumsi makanan tinggi lemak (Nasi padang, Gule, Sate, dan lain lain).
11. Apakah sebelum nya pernah mengkonsumsi Teh Rosella ?
12. Apakah Sebelum nya pernah mengkonsumsi Teh Telang ?
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Nama Peneliti		: Satria Budi Pratama
Nim			: 2110036
Institusi		: Program Studi S1 Keperawatan, Stikes Hang Tuah Surabaya
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	PEMBERIAN TEH ROSELLA 
	No. Res
	Hari Ke 1
	Hari Ke 2
	Hari Ke 3

	1.
	✓
	✓
	✓

	2.
	✓
	✓
	✓

	3.
	✓
	✓
	✓

	4.
	✓
	✓
	✓

	5. 
	✓
	✓
	✓
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	PEMBERIAN TEH TELANG
	No. Res
	Hari Ke 1
	Hari Ke 2
	Hari Ke 3

	1.
	✓
	✓
	✓

	2.
	✓
	✓
	✓

	3.
	✓
	✓
	✓

	4.
	✓
	✓
	✓

	5. 
	✓
	✓
	✓


170









LEMBAR OBSERVASI
KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM DAN SETELAH
PEMBERIAN TEH ROSELLA

	No. Res
	GDA
Kadar Gula Pre
	GDA
Kadar Gula Post

	1.
	423
	215

	2.
	303
	165

	3.
	319
	160

	4.
	322
	210

	5.
	352
	170




LEMBAR OBSERVASI
KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM DAN SETELAH
PEMBERIAN TEH TELANG

	No. Res
	GDA
Kadar Gula Pre
	GDA
Kadar Gula Post

	1.
	326
	245

	2.
	421
	310

	3.
	411
	300

	4.
	400
	298

	5.
	193
	170



LEMBAR OBSERVASI
KADAR GLUKOSA DARAH SEBELUM DAN SETELAH
KELOMPOK KONTROL
	No. Res
	GDA
Kadar Gula Pre
	GDA
Kadar Gula Post

	1.
	362
	321

	2.
	394
	290

	3.
	298
	260

	4.
	258
	187

	5.
	306
	300
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LEMBAR KONSUL / BIMBINGAN PROPOSAL DAN SKRIPSI
MAHASISWA STIKES HANG TUAH SURABAYA
TAHUN AJARAN 2024/2025
Nama / NIM 	  	: Satria Budi Pratama / 2110015
Nama Pembimbing 1 	: Iis Fatimawati, S.Kep., Ns, M.Kes.

	NO
	HARI / TANGGAL
	BAB / SUB BAB
	HASIL KONSUL / BIMBINGAN
	TANDA TANGAN

	
	
	
	
	





Nama / NIM 	  	: Satria Budi Pratama / 2110015
Nama Pembimbing 1 	: Sri Anik Rustini, S.H., S.Kep,. Ns, M.Kes.

	NO
	HARI / TANGGAL
	BAB / SUB BAB
	HASIL KONSUL / BIMBINGAN
	TANDA TANGAN

	
	
	
	
	





LAMPIRAN 
TABULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN LANSIA KELOMPOK TEH ROSELLA DI DESA PONOKAWAN KRIAN SIDOARJO 
	JK
	USIA
	PK
	PDTN
	ANAK
	MENIKAH
	MPM

	L
	53
	Wiraswasta
	3-5 juta
	2
	iya
	tidak 

	P
	55
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	3
	iya
	tidak

	P
	60
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	1
	iya
	tidak 

	P
	63
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	3
	iya
	tidak 

	P
	73
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	1
	iya
	Iya



TABULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN LANSIA KELOMPOK TEH TELANG DI DESA PONOKAWAN KRIAN SIDOARJO 
	JK
	USIA
	PK
	PDTN
	ANAK
	MENIKAH
	MPM

	L
	53
	Wiraswasta
	3-5 juta
	3
	iya
	tidak 

	L
	55
	Wiraswasta
	< 1 Juta
	1
	iya
	iya

	L
	60
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	2
	iya
	Iya

	P
	63
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	2
	iya
	Iya

	P
	70
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	2
	iya
	Tidak





TABULASI DATA DEMOGRAFI RESPONDEN LANSIA KELOMPOK KONTROL DI DESA PONOKAWAN KRIAN SIDOARJO 
	JK
	USIA
	PK
	PDTN
	ANAK
	MENIKAH
	MPM

	L
	70
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	4
	iya
	tidak 

	P
	61
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	3
	iya
	iya

	P
	46
	Wiraswasta
	< 1 Juta
	2
	iya
	tidak 

	P
	70
	Tidak Bekerja
	Tidak ada pendapatan
	4
	iya
	tidak 

	L
	50
	Wiraswasta
	< 1 Juta
	1
	iya
	Iya



LAMPIRAN
HASIL UJI DEMOGRAFI DAN DATA KHUSUS SPSS

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN TEH ROSELLA
	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LaKI Laki
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	Perempuan
	4
	80,0
	80,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	46 - 59 tahun
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	60 - 70 tahun
	3
	60,0
	60,0
	80,0

	
	> 70 tahun
	1
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	






	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Wiraswasta
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	Tidak bekerja
	4
	80,0
	80,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Pendapatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3-5 juta
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	Tidak ada pendapatan
	4
	80,0
	80,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 anak
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	2 anak
	1
	20,0
	20,0
	60,0

	
	3 anak
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	




	Menikah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Menikah
	5
	100,0
	100,0
	100,0



	Menjaga Pola Makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	iya
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	tidak
	4
	80,0
	80,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



DATA DEFOGRAFI RESPONDEN TEH TELANG
	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LaKI Laki
	3
	60,0
	60,0
	60,0

	
	Perempuan
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	






	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	46 - 59 tahun
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	60 - 70 tahun
	2
	40,0
	40,0
	80,0

	
	> 70 tahun
	1
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Wiraswasta
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	Tidak bekerja
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Pendapatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 1 juta
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	3-5 juta
	1
	20,0
	20,0
	40,0

	
	Tidak ada pendapatan
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	




	Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 anak
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	2 anak
	3
	60,0
	60,0
	80,0

	
	3 anak
	1
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Menikah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Menikah
	5
	100,0
	100,0
	100,0



	Menjaga Pola Makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	iya
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	tidak
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	






DATA DEMOGRAFI RESPONDEN KELOMPOK KONTROL
	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LaKI Laki
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	Perempuan
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	46 - 59 tahun
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	60 - 70 tahun
	1
	20,0
	20,0
	60,0

	
	> 70 tahun
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Wiraswasta
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	Tidak bekerja
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	




	Pendapatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 1 juta
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	Tidak ada pendapatan
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Anak

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1 anak
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	2 anak
	1
	20,0
	20,0
	40,0

	
	3 anak
	1
	20,0
	20,0
	60,0

	
	4 anak
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	Menikah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Menikah
	5
	100,0
	100,0
	100,0






	Menjaga Pola Makan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	iya
	3
	60,0
	60,0
	60,0

	
	tidak
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	
















LAMPIRAN
CROSSTAB SPSS
PRE TEST
	X

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	300-399 mg/dL
	4
	80,0
	80,0
	80,0

	
	> 400 mg/dL
	1
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	X

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	200-299 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	300-399 mg/dL
	1
	20,0
	20,0
	60,0

	
	> 400 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



	X

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	200-299 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	300-399 mg/dL
	3
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	



POST TEST

	Y

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	120-200 mg/dL
	3
	60,0
	60,0
	60,0

	
	200-299 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	





	Y

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	120-200 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	40,0

	
	200-299 mg/dL
	1
	20,0
	20,0
	60,0

	
	300-399 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	


	Y

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	120-200 mg/dL
	1
	20,0
	20,0
	20,0

	
	200-299 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	60,0

	
	300-399 mg/dL
	2
	40,0
	40,0
	100,0

	
	Total
	5
	100,0
	100,0
	




CROSSTAB UJI PAIRED SAMPLE T-TEST 

	Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	X
	3,2000
	5
	,44721
	,20000

	
	Y
	1,4000
	5
	,54772
	,24495



	Paired Samples Correlations

	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	X & Y
	5
	,612
	,272






	Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	X - Y
	1,80000
	,44721
	,20000
	1,24471
	2,35529
	9,000
	4
	,001



	Paired Samples Statistics

	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	X
	3,4000
	5
	,89443
	,40000

	
	Y
	2,0000
	5
	1,00000
	,44721



	Paired Samples Correlations

	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	X & Y
	5
	,559
	,327



	Paired Samples Test

	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	X - Y
	1,40000
	,89443
	,40000
	,28942
	2,51058
	3,500
	4
	,025



CROSSTAB UJI PAIRED INDEPENDENT T-TEST

	Group Statistics

	
	Kelompok
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Hasil
	Teh Rosella
	5
	184,0000
	26,31539
	11,76860

	
	Teh Telang
	5
	269,0000
	33,24154
	14,86607





 




	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	Df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Hasil
	Equal variances assumed
	1,623
	,238
	-4,483
	8
	,002
	-85,00000
	18,96049
	-128,72296
	-41,27704

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-4,483
	7,600
	,002
	-85,00000
	18,96049
	-129,12702
	-40,87298
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YAYASAN NALA

Seloolak Tinggi Vma Resehatan Fang Tuak Swabaya

J1. Gadung No. 1 Surabaya 60144 Telp./Fax. (031) 8411721
www.stikeshangtuah-sby.ac.id email : info@stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 4 November 2024

Nomor : B/1102 IXI12024/SHT

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran o

Perihal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan Kepada

dan Pengambilan Data Penelitian Yth. Kepala Bakesbangpol Prov. Jatim
JI. Putat Indah Kelurahan No.1,
Putat Gede, Kec. Sukomanunggal
di
Surabaya

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Reguler STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2024/2025. mohon
kiranya Kepala Bakesbangpol Prov. Jatim berkenan memberikan surat ijin
kepada mahasiswa kami untuk mengambil studi pendahuluan dan data penelitian
di Desa Ponokawan Krian Kabupaten Sidoarjo.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah yang melaksanakan
penelitian atas nama :

Nama : Satria Budi Pratama

NIM 12110036

Judul Penelitian : Efektivitas Teh Rosella dan Teh Telang terhadap

Penurunan Kadar Glukosa Darah pada Penderita
Diabetes Mellitus di Desa Ponokawan Krian
Sidoarjo

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya disampaikan terima kasih.

'/ S.Kep., Ns., M.Kes.
IP. 03003
Tembusan :
Ketua Pengurus Yayasan Nala
Kepala Bakesbangpol Kab. Sidoarjo
Kepala Desa Ponokawan Krian Kab. Sidoarjo
Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya (Sbg. Lap.)
Puket II, 1l STIKES Hang Tuah Surabaya
Ka Prodi S1 Kep. STIKES Hang Tuah Surabaya
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approvat)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee

Stikes Fany Tuak Sunabaya

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/47/11/2025/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Satria Budi Pratama
Principal In Tnvestigator

Peneliti lain -
Participating In Tivvestigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Naume of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Efektivitas Teh Rosella dan Teh Telang Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah
Pada Penderita Diabetes Mellitus di Kecamatan Krian Desa Ponokawan”

“Effectiveness of Rosella Tea and Telang Tea on Reducing Blood Glucose Levels in Diabetes Mellitus
Patients in Krian District, Ponokawan Village”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be etlically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
Sfulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 14 Februari 2025 sampai dengan tanggal
14 Februari 2026.

The declaration of etliics applies during the period February 14, 2025 until February 14, 2026.

Jfastuti, S.Kep.,Ns., M.Kep.
NIP. 03017
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