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ABSTRAK

Pengelolaan kadar glukosa darah pada pasien dengan diabetes mellitus (DM) sangat penting untuk
mencegah komplikasi serius seperti penyakit kardiovaskular, neuropati, nefropati, dan retinopati. Salah
satu pendekatan alami dalam menurunkan kadar glukosa yaitu dengan mengonsumsi lidah buaya.
Terdapat banyak keunggulan menggunakan Lidah buaya (Aloe vera) karena berbagai manfaat
kesehatannya, seperti sifat antiinflamasi, antioksidan, dan efek hipoglikemiknya. Tujuan penelitian
yaitu untuk mengetahui pengaruh rebusan lidah buaya (aloe vera) terhadap perubahan kadar glukosa
pada pasien diabetes melitus. Hasil penelitian menunjukkan analisis univariat kadar glukosa pre
intervensi pada responden, menunjukkan bahwa semua responden yang ditemui memiliki kadar glukosa
masih dalam kategori >200mg/dl atau diabetes. Analisis univariat kadar glukosa post intervensi pada
responden menunjukkan kadar glukosa darah kategori diabetes sebanyak 4 responden (26,7%), kategori
kadar glukosa normal sebanyak 11 responden (73,3%). Hasil statistik non parametrik pada kadar
glukosa didapatkan p-value=0,001 dimana < 0,05 yang artinya intervensi rebusan lidah buaya (Aloe
vera) memiliki pengaruh secara signifikan dalam perubahan kadar glukosa pada pasien diabetes
melitus. Rebusan lidah buaya menunjukkan potensi dalam menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes, namun penelitian lebih lanjut masih diperlukan.

Kata kunci : aloevera, diabetes melitus, kadar glukosa darah

ABSTRACT

Managing blood glucose levels in patients with diabetes mellitus (DM) is crucial to prevent serious
complications such as cardiovascular disease, neuropathy, nephropathy, and retinopathy. One natural
approach to lowering blood glucose levels is consuming aloe vera. Aloe vera has various health
benefits, including anti-inflammatory, antioxidant, and hypoglycemic effects. The purpose of this study
was to determine the effect of aloe vera decoction on changes in blood glucose levels in patients with
diabetes mellitus. The results showed that all respondents had blood glucose levels above 200mg/dl
before intervention, indicating diabetes. After intervention, 26.7% of respondents still had diabetic
blood glucose levels, while 73.3% had normal blood glucose levels. Non-parametric statistical analysis
revealed a p-value of 0.001, indicating that aloe vera decoction had a significant effect on changing
blood glucose levels in patients with diabetes mellitus. Aloe vera decoction shows potential in lowering
blood glucose levels in diabetic patients, but further research is needed.

Keywords : aloevera, blood glucose level, diabetes mellitus
PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah masalah kesehatan global yang sangat serius dan menjadi
prioritas penting dalam agenda kesehatan dunia. Penyakit ini termasuk salah satu dari empat
penyakit tidak menular utama yang menjadi fokus tindak lanjut oleh para pemimpin global.
Dengan prevalensi yang terus meningkat, diabetes melitus tidak hanya berdampak pada
kualitas hidup individu tetapi juga memberikan beban besar pada sistem kesehatan global.
Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 sedikitnya sekitar
436 juta orang pada usia 20-70 tahun di dunia menderita diabetes atau setara dengan angka
prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama dan Indonesia berada di

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4796



Volume 6, Nomor 2, Juni 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

peringkat ketujuh diantara 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7
juta orang. Indonesia merupakan satu-satunya negara di Asia Tenggara yang ada pada daftar
10 negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia (Intan Milasari, 2023). Proyeksi
jumlah penderita diabetes di Indonesia dapat mencapai 28,57 juta pada 2045. Jumlah ini lebih
besar 47% dibandingkan dengan jumlah 19,47 juta pada 2021. Jumlah penderita diabetes pada
2021 tersebut meningkat pesat dalam sepuluh tahun terakhir. Penderita diabetes tercatat
meroket 167% dibandingkan dengan jumlah penderita diabetes pada 2011 yang mencapai 7,29
juta (Pahlevi, 2021). Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo pada tahun 2021
menunjukkan jumlah penderita diabetes mellitus sebesar 3.789 jiwa, dimana penderita
terbanyak terdapat di Kabupaten Gorontalo dengan jumlah sebesar 2.107 jiwa (Laboro et al.,
2023)

Penyebab terjadinya penyakit ini adalah hasil dari interaksi kompleks antara faktor
genetik, lingkungan, perilaku, dan gaya hidup. (Latifah et al., 2020). Selain itu, perilaku sehari-
hari seperti merokok dan konsumsi alkohol yang berlebihan juga dapat meningkatkan risiko.
Kombinasi dari faktor-faktor ini menyebabkan gangguan metabolisme yang mengakibatkan
resistensi insulin, di mana tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif, serta
disfungsi sel-sel pankreas yang menghasilkan insulin (Murea et al., 2019). Penyakit ini
memiliki berbagai faktor risiko yang dapat dikelompokkan menjadi dua kategori: faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang
tidak dapat diubah termasuk riwayat keluarga dan genetik. Sementara itu, faktor risiko yang
dapat dimodifikasi meliputi obesitas, kurangnya aktivitas fisik, merokok, hipertensi,
dislipidemia, dan diet tidak sehat. (Nursa et al., 2022).

Pengelolaan kadar glukosa darah pada pasien dengan diabetes mellitus (DM) sangat
penting untuk mencegah komplikasi serius seperti penyakit kardiovaskular, neuropati,
nefropati, dan retinopati. Penyakit kardiovaskular, termasuk serangan jantung dan stroke,
sering Kkali terjadi akibat kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, yang dapat merusak
pembuluh darah dan jantung. Neuropati, atau kerusakan saraf, dapat menyebabkan rasa sakit,
kesemutan, dan kehilangan sensasi, terutama di ekstremitas, sehingga meningkatkan risiko
cedera dan infeksi. Nefropati, atau kerusakan ginjal, dapat berkembang menjadi gagal ginjal
kronis, memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal. Retinopati diabetik, kerusakan pada
pembuluh darah di retina mata, dapat menyebabkan kebutaan jika tidak ditangani dengan tepat
(Zakir et al., 2023).

Salah satu pengelolaan kadar glukosa yaitu menggunakan terapi non-farmakologi. Terapi
non-farmakologi untuk diabetes mellitus berfokus pada perubahan gaya hidup dan pendekatan
alami untuk menurunkan kadar glukosa darah. Menjaga diet seimbang yang mencakup
konsumsi makanan rendah karbohidrat sederhana dan tinggi serat, memilih sumber protein
tanpa lemak, serta memperbanyak sayuran hijau dan buah-buahan rendah gula. Selain itu,
olahraga teratur sangat penting, dengan rekomendasi melakukan aktivitas fisik aerobik seperti
berjalan, berlari, atau bersepeda selama 150 menit per minggu, serta menambahkan latihan
kekuatan dua kali seminggu untuk meningkatkan massa otot dan metabolisme. Namun pada
kenyataanya masih banyak masyarakat yang belum memanfaatkan teknik non-farmakologi
yang tergolong alami dalam memperbaiki kadar glukosa mereka (Helmi et al., 2024).

Salah satu pendekatan alami dalam menurunkan kadar glukosa yaitu dengan mengonsumsi
lidah buaya. Terdapat banyak keunggulan menggunakan Lidah buaya (Aloe vera) karena
berbagai manfaat kesehatannya, seperti sifat antiinflamasi, antioksidan, dan efek
hipoglikemiknya. Sifat antiinflamasi lidah buaya membantu mengurangi peradangan dalam
tubuh, yang berguna untuk mengelola berbagai kondisi inflamasi. Sebagai antioksidan, lidah
buaya melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas, yang
berperan dalam penuaan dan berbagai penyakit kronis.(Hes et al., 2019). Efek hipoglikemik
lidah buaya, yang membantu menurunkan kadar glukosa darah, membuatnya bermanfaat bagi
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penderita diabetes mellitus tipe 2. Senyawa aktif dalam lidah buaya, seperti polisakarida,
glikoprotein, dan antrakuinon, bekerja untuk meningkatkan sensitivitas insulin dan
memperbaiki fungsi pankreas, sehingga membantu mengontrol kadar gula darah. Dengan
berbagai manfaat tersebut, lidah buaya menjadi salah satu tanaman yang populer dalam
pengobatan alami dan suplemen kesehatan (Sharma et al., 2019).

Kandungan aktif dalam lidah buaya, seperti aloin dan emodin, memainkan peran penting
dalam mengelola kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus. Aloin dan emodin
memiliki sifat hipoglikemik yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin, sehingga tubuh
dapat menggunakan glukosa dengan lebih efisien. Selain itu, kedua senyawa ini juga dikenal
mampu menghambat penyerapan glukosa di usus, yang mengurangi lonjakan kadar glukosa
setelah makan. Hal ini berpotensi mengurangi resistensi insulin, yang merupakan karakteristik
utama pada diabetes tipe 2, serta membantu mengontrol kadar glukosa darah secara
keseluruhan. Penggunaan lidah buaya sebagai terapi tambahan dalam pengelolaan diabetes
memberikan alternatif alami dan potensial untuk mendukung kesehatan metabolik (Deora &
Venkatraman, 2022)

Penelitian yang dilakukan oleh (Putri et al., 2022) menunjukkan pengaruh pemberian lidah
buaya (aloe vera) terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus Tipe
Il terbukti efektif. Penggunaan lidah buaya (aloe vera) tanaman herbal sebagai obat diabetes
mellitus tipe 1l dalam menurunkan kadar gula darah berhubungan dengan kemapuannya untuk
meningkatkan fungsi pankreas dalam menghasilkan insulin karena kandungan aloemodin dan
kromium yang terkandung pada lidah buaya (aloe vera) berfungsi sebagai agen hipoglikemik
atau penurun kadar gula darah. Jika semakin rutin dikonsumsi maka kadar gula darah di dalam
tubuh akan stabil. Lidah buaya (aloe vera) bisa diberikan dalam bentuk jus, direbus untuk
dikonsumsi airnya maupun dalam bentuk nata de aloe vera itu sama-sama berpengaruh
terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe Il dengan p < 0,05.

Penelitian lain oleh (Fandizal & Astuti, 2021) menunjukkan konsumsi minuman lidah
buaya sebagai minuman kesehatan dengan kombinasi lidah buaya 0,8gr/KgBB dan kayu manis
yang digunakan 10 gram/100cc air dapat menurunkan kadar gula darah. Keluarga penderita
diabetes melitus tipe 1l dapat memanfaatkan minuman lidah buaya dan kayu manis sebagai
alternatif pilihan untuk membantu menurunkan kadar gula darah selain menggunakan obat
kimia. Penggunaan ekstrak lidah buaya pada pasien pra-diabetes menunjukkan potensi
signifikan dalam mengatur kadar glukosa darah dengan cepat, bahkan hingga empat kali lipat
dalam waktu minggu. Lidah buaya dikenal mengandung senyawa aktif seperti aloin dan
emodin, yang memiliki efek hipoglikemik dengan meningkatkan sensitivitas insulin dan
menghambat penyerapan glukosa di usus.

Hal ini membantu dalam mengatur respons tubuh terhadap glukosa dan mengurangi
lonjakan kadar gula darah setelah makan. Selain itu, penelitian juga menunjukkan bahwa
penggunaan ekstrak lidah buaya dapat mengembalikan tingkat profil lipid, seperti kolesterol
dan trigliserida, dalam waktu delapan minggu. Penyesuaian profil lipid ini penting karena pra-
diabetes seringkali disertai dengan gangguan metabolisme lipid, yang merupakan faktor risiko
tambahan untuk penyakit jantung dan stroke. Dengan demikian, ekstrak lidah buaya dapat
menjadi strategi suplemen yang menarik dalam mengatasi gangguan kadar glukosa darah dan
profil lipid pada pasien pra-diabetes (Alinejad-Mofrad et al., 2015). Untuk itu tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui pengaruh rebusan lidah buaya (aloevera) terhadap perubahan
kadar glukosa pada pasien diabetes melitus

METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif, dengan desain penelitian menggunakan metode
penelitian pre-experimental designs one group pretest-posttest. Lokasi penelitian ini akan
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dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas yaitu pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus menggunakan accidental sampling
dimana dalam penentuan sampel menggunakan Kriteria tertentu sebanyak 15 responden. Dalam
penelitian ini digunakan glukometer sebagai instrument/alat pengumpulan data untuk
mengetahui kadar glukosa darah. Adapun kriteria yang dijadikan inklusi adalah, pasien
diabetes melitus, sedangkan kriterua ekslusi adalah responden dengan riwayat komplikasi dm
seperti ketoasidosi dan pasien dengan hipoglikemi. Statistika pada penelitian ini menggunakan
uji beda 2 mean dengan tingkat kemaknaan = 0,05 atau tingkat kepercayaan 95% dengan
statistic Wilcoxon-rank.

HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel Frekuensi Persentase
Usia
26-35 Tahun 2 13,3%
36-45 Tahun 4 26,7%
46-55 Tahun 6 40%
56-65 Tahun 3 20%
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 26,7%
Perempuan 11 73,3%
Pendidikan
SD 7 46,7%
SMP 7 46,7%
SMA 1 6,7%
Pekerjaan
Bekerja 3 20%
Tidak Bekerja 12 80%
Total 15 100%

Berdasarkan tabel 1, dengan jumlah responden 15 orang dengan diabetes melitus,
kelompok usia responden terbanyak yaitu usia 46-55 tahun 6 responden (40%), jenis kelamin
terbanyak yaitu perempuan 11 responden (73,3%), kelompok pendidikan terbanyak yaitu
pendidikan SD dan SMP sebanyak 7 responden (46,7%), serta jenis pekerjaan yang terbanyak
yaitu tidak bekerja 12 responden (80%).

Analisis Univariat Kadar Glukosa Pre-Intervensi

Tabel 2. Analisis Univariat Kadar Glukosa Pre-Intervensi

Kadar Glukosa Frekuensi Presentase
Diabetes 15 100%
Total 15 100%

Berdasarkan hasil penelitian dari 15 responden yang dilakukan analisis univariat kadar
glukosa pre intervensi pada responden, menunjukkan bahwa semua responden yang ditemui
memiliki kadar glukosa masih dalam kategori >200mg/dl atau diabetes.

Analisis Univariat Kadar Glukosa Post-Intervensi

Berdasarkan hasil penelitian dari 15 responden yang dilakukan analisis univariat kadar
glukosa post intervensi pada responden menunjukkan kadar glukosa darah kategori diabetes
I ——
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sebanyak 4 responden (26,7%), kategori kadar glukosa normal sebanyak 11 responden
(73,3%).

Tabel 3. Analisis Univariat Kadar Glukosa Post-Intervensi

Kadar Glukosa Frekuensi Presentase
Diabetes 4 26,7%
Normal 11 73,3%
Total 15 100%

Analisis Bivariat Kadar Glukosa Pre-Post Intervensi

Tabel 4. Analisis Bivariat Pre-Post Intervensi terhadap Kadar Glukosa
Kadar Glukosa
Statistic N Median(min-max) N P-Value
GDS (Gula Negatif Rank 15 Pre-Intervensi 250mg/dI(200mg/dl- 15 0,001
Darah 470mg/dl)
Sewaktu) Positif Rank 0 Post-Intervensi 160mg/dI(129mg/dl- 15
365mg/dl)
Ties 0

Berdasarkan analisis bivariat sebelum dilakukan uji statistik didapatkan hasil uji
normalitas menggunakan saphiro wilk yaitu 0,026 dan 0,004 yang berarti berdistribusi tidak
normal. Untuk itu uji statistic menggunakan nonparametric Wilcoxon dengan hasil yang
didapatkan hasil negatif rank sebanyak 15 responden yang berarti terdapat penurunan nilai,
tidak terdapat positif rank, dan tidak terdapat ties. Selain itu nilai pre intervensi median(min-
max) adalah 250mg/dI(200mg/dl-470mg/dl) dan post intervensi median(min-max) adalah
160mg/dI(129mg/dI-365mg/dl). Hasil statistik non parametrik pada kadar glukosa didapatkan
p-value=0,001 dimana < 0,05 yang artinya intervensi rebusan lidah buaya (Aloe vera) memiliki
pengaruh secara signifikan dalam perubahan kadar glukosa pada pasien diabetes melitus.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Dari segi usia, penelitian menunjukkan bahwa diabetes melitus lebih umum terjadi pada
individu yang lebih tua. Sebagai contoh, data menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetes
melitus berusia antara 51 hingga 60 tahun, dengan prevalensi yang meningkat seiring
bertambahnya usia (Sandrawati & Somadayo, 2023). Hal ini sejalan dengan temuan lain yang
menunjukkan bahwa risiko diabetes melitus meningkat pada kelompok usia di atas 45 tahun,
di mana faktor-faktor seperti penurunan sensitivitas insulin dan peningkatan resistensi insulin
menjadi lebih signifikan (Mardiah Rizqo & Lina Natamiharja, 2014). Selain itu, diabetes
melitus tipe 2 sering kali muncul pada usia dewasa, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada
populasi lansia, yang mencerminkan dampak penuaan pada metabolisme glukosa.

Jenis kelamin juga memainkan peran penting dalam karakteristik pasien diabetes melitus.
Beberapa studi menunjukkan bahwa proporsi pasien diabetes melitus lebih tinggi pada
perempuan dibandingkan laki-laki. Di RSUD Batu Sangkar, misalnya, ditemukan bahwa
69,2% pasien diabetes melitus adalah perempuan (Sandrawati & Somadayo, 2023). Perbedaan
ini dapat dipengaruhi oleh faktor hormonal, gaya hidup, dan perbedaan dalam akses terhadap
perawatan kesehatan antara pria dan wanita. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
perempuan lebih rentan terhadap komplikasi diabetes, seperti neuropati dan ulkus diabetikum,
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yang dapat berkontribusi pada perbedaan prevalensi antara jenis kelamin (Simond et al., 2023)
(Zhafirah & Palupi, 2019). Pendidikan merupakan faktor penting yang memengaruhi
pemahaman dan manajemen diabetes melitus. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi sering kali
berhubungan dengan pengetahuan yang lebih baik tentang penyakit ini dan kepatuhan terhadap
pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang manajemen diabetes dan lebih
patuh dalam mengikuti anjuran medis (Detty et al., 2020). Sebaliknya, pasien dengan
pendidikan rendah sering kali mengalami kesulitan dalam memahami informasi kesehatan,
yang dapat mengakibatkan pengelolaan diabetes yang buruk dan peningkatan risiko
komplikasi.

Pekerjaan juga berkontribusi terhadap karakteristik pasien diabetes melitus. Banyak pasien
diabetes melitus berasal dari kelompok pekerja yang memiliki gaya hidup sedentari, yang dapat
meningkatkan risiko obesitas dan diabetes (Widyatama Putri et al., 2023). Penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus di Indonesia adalah ibu rumah
tangga, yang mungkin disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak
sehat (Sandrawati & Somadayo, 2023). Selain itu, pekerjaan yang menuntut stres tinggi juga
dapat berkontribusi terhadap perkembangan diabetes melitus, karena stres dapat
mempengaruhi metabolisme glukosa dan meningkatkan resistensi insulin. Dalam konteks
pengelolaan diabetes melitus, kepatuhan terhadap pengobatan sangat penting. Penelitian
menunjukkan bahwa kepatuhan dalam minum obat berhubungan erat dengan karakteristik
demografis pasien, termasuk usia, pendidikan, dan pekerjaan (Sari, 2023). Pasien yang lebih
tua dan memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih patuh dalam mengikuti
regimen pengobatan mereka. Sebaliknya, pasien yang lebih muda dan memiliki pendidikan
rendah sering kali mengalami kesulitan dalam memahami pentingnya kepatuhan terhadap
pengobatan, yang dapat berkontribusi pada peningkatan risiko komplikasi diabetes (Detty et
al., 2020).

Komplikasi diabetes melitus, seperti neuropati dan ulkus diabetikum, juga dapat
dipengaruhi oleh karakteristik demografis pasien. Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang
lebih tua dan perempuan lebih rentan terhadap komplikasi ini (Simond et al., 2023). Selain itu,
pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah sering kali tidak mendapatkan informasi
yang cukup mengenai perawatan diri, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
(Detty et al., 2020). Oleh karena itu, penting untuk memberikan edukasi yang tepat kepada
pasien diabetes melitus, terutama bagi mereka yang berada dalam kelompok berisiko tinggi.

Analisis Univariat Pre Intervensi

Pada penelitian ini kejadian diabetes melitus pada pasien sangat dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang berkaitan dengan gaya hidup dan kondisi kesehatan lainnya. Gaya hidup yang
kurang aktif, pola makan yang tidak teratur, serta asupan makanan tinggi gula dan lemak
menjadi faktor utama yang berkontribusi pada peningkatan kadar glukosa darah hingga
melebihi batas normal (>200 mg/dl) seperti yang ditemukan pada penelitian ini. Selain itu,
keberadaan komorbiditas seperti hipertensi turut memperburuk kondisi diabetes melitus.
Hipertensi dapat memengaruhi resistensi insulin dan mengganggu kontrol gula darah, sehingga
memperburuk kondisi pasien. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat diabetes juga menjadi
faktor penting yang memengaruhi kadar glukosa darah. Pasien yang tidak disiplin dalam
menjalani pengobatan atau sering melewatkan dosis obat cenderung mengalami peningkatan
kadar gula darah, yang pada akhirnya memperparah kondisi diabetes mereka.

Pada penelitian ini 15 pasien diabetes melitus rata-rata sering kali mengeluhkan beberapa
gejala khas seperti sering buang air kecil di malam hari, sering merasa lapar, dan sering makan
dalam porsi banyak. Gejala sering buang air kecil atau nocturia terjadi karena kadar gula darah
yang tinggi membuat ginjal harus bekerja lebih keras untuk mengeluarkan kelebihan gula
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melalui urin, yang menyebabkan frekuensi buang air kecil meningkat, terutama di malam hari.
Selain itu, pasien sering merasa lapar yang berlebihan, dikenal sebagai polifagia, akibat sel-sel
tubuh yang kekurangan energi karena glukosa tidak bisa masuk ke dalam sel secara efektif. Hal
ini juga mendorong pasien untuk makan lebih banyak sebagai upaya memenuhi kebutuhan
energi tubuh, meskipun sebenarnya tubuh tidak bisa memproses glukosa dengan baik.

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan kondisi kesehatan yang kompleks dan
multifaktorial, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor penyebab, komorbiditas, gaya hidup,
faktor ekonomi, serta ketidakpatuhan dalam pengobatan. Pemahaman yang mendalam
mengenai faktor-faktor ini sangat penting untuk pencegahan dan pengelolaan penyakit ini.
Salah satu penyebab utama terjadinya DMT2 adalah resistensi insulin, yang sering kali dipicu
oleh obesitas dan gaya hidup yang tidak sehat. Penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik
juga berperan penting dalam predisposisi individu terhadap DMT2, di mana riwayat keluarga
dengan diabetes dapat meningkatkan risiko seseorang untuk mengembangkan penyakit ini
(Permatasari et al., 2020).

Selain itu, faktor lingkungan seperti pola makan yang tidak seimbang, kurangnya aktivitas
fisik, dan stres juga berkontribusi terhadap perkembangan DMT2 (Cahyaningsih et al., 2021).
Obesitas, khususnya, telah diidentifikasi sebagai faktor risiko signifikan yang berhubungan
dengan peningkatan kadar trigliserida dan gangguan metabolisme lainnya, yang pada
gilirannya dapat memperburuk resistensi insulin (Permatasari et al., 2020). Penelitian
menunjukkan bahwa individu dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi lebih rentan
terhadap DMT2 karena akumulasi lemak visceral yang dapat mempengaruhi metabolisme
glukosa (Qomariyah et al., 2021).

DMT?2 sering kali disertai dengan berbagai komorbiditas yang dapat memperburuk kondisi
kesehatan pasien. Beberapa komorbiditas umum termasuk hipertensi, dislipidemia, dan
gangguan kognitif. Hipertensi, misalnya, sering kali terjadi bersamaan dengan DMT2 dan
dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular (Nurhayati et al., 2022). Selain itu,
gangguan kognitif yang terkait dengan DM T2 dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam
mengelola penyakit mereka, sehingga meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut .
Komplikasi lain yang sering terjadi pada pasien DMT2 adalah nefropati diabetik, yang dapat
menyebabkan gagal ginjal dan berpotensi mengancam jiwa (Sukron, 2022). Penelitian
menunjukkan bahwa kontrol glukosa yang buruk dapat mempercepat progresivitas nefropati
ini, sehingga penting bagi pasien untuk menjaga kadar gula darah dalam rentang yang sehat
(Widyastuti & Wijayanti, 2021).

Gaya hidup memainkan peran krusial dalam pengelolaan DMT2. Pola makan yang sehat
dan aktivitas fisik yang teratur dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah dan
mengurangi risiko komplikasi. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi mengenai manajemen
diabetes, termasuk perubahan gaya hidup, dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan
membantu mereka dalam mengelola penyakit mereka dengan lebih baik (Niswatin & Purwanti,
2024). Namun, banyak pasien yang mengalami kesulitan dalam mengubah gaya hidup mereka,
sering kali karena faktor psikologis seperti stres dan depresi yang dapat muncul akibat
diagnosis diabetes. Oleh karena itu, pendekatan holistik yang mencakup dukungan psikologis
dan edukasi kesehatan sangat penting untuk membantu pasien mengatasi tantangan ini (Tetty
Pratiwi Restiningrum et al., 2024).

Faktor ekonomi juga berkontribusi terhadap pengelolaan DMT2. Biaya pengobatan yang
tinggi dan akses terbatas ke layanan kesehatan dapat menjadi penghalang bagi pasien untuk
mendapatkan perawatan yang diperlukan. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan status
ekonomi yang lebih rendah cenderung memiliki akses yang lebih terbatas terhadap perawatan
kesehatan dan edukasi mengenai manajemen diabetes, yang dapat memperburuk kondisi
mereka (Tetty Pratiwi Restiningrum et al., 2024). Keterbatasan finansial dapat mempengaruhi
kemampuan pasien untuk membeli obat-obatan dan melakukan pemeriksaan rutin, yang sangat
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penting untuk pengelolaan DMT2 (Ramadona et al., 2021). Oleh karena itu, intervensi yang
mempertimbangkan faktor ekonomi dan menyediakan dukungan finansial bagi pasien sangat
diperlukan untuk meningkatkan hasil kesehatan mereka.

Selain itu ketidakpatuhan dalam minum obat adalah masalah umum di kalangan pasien
DMT2 dan dapat berkontribusi terhadap perkembangan komplikasi serius. Penelitian
menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan yang rendah sering kali berhubungan dengan
kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pengobatan dan efek samping yang mungkin
ditimbulkan (Ramadona et al., 2021).. Selain itu, faktor psikologis seperti depresi dan
kecemasan juga dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Oleh
karena itu, penting untuk mengimplementasikan program edukasi yang tidak hanya fokus pada
aspek medis, tetapi juga mempertimbangkan faktor psikologis dan sosial yang dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien (Tetty Pratiwi Restiningrum et al., 2024).

Analisis Univariat Post Intervensi

Hasil analisis univariat pada kadar glukosa post intervensi menunjukkan adanya perbedaan
signifikan pada sebagian besar responden setelah mengonsumsi lidah buaya. Dari 15 responden
yang diteliti, sebanyak 11 responden (73,3%) menunjukkan penurunan kadar glukosa yang
signifikan hingga masuk dalam kategori normal. Hal ini diyakini karena kandungan aktif dalam
lidah buaya, seperti senyawa aloin dan glukomanan, yang dapat membantu mengatur kadar
glukosa darah. Lidah buaya memiliki sifat hipoglikemik yang berfungsi menurunkan kadar
gula darah dengan meningkatkan sensitivitas insulin serta memperlambat penyerapan gula
dalam usus. Efek ini memungkinkan tubuh untuk mengelola glukosa dengan lebih baik,
mengurangi penumpukan gula dalam darah, dan memberikan dampak positif pada kadar
glukosa darah responden.

Namun, meskipun kadar glukosa darah telah normal pada 11 responden ini, beberapa
gejala diabetes seperti sering buang air kecil, lapar berlebihan, atau rasa lelah masih dirasakan
oleh sebagian responden. Gejala ini mungkin masih muncul sebagai efek residual atau respons
tubuh yang membutuhkan waktu untuk sepenuhnya beradaptasi dengan kadar gula darah yang
menurun. Tubuh yang telah lama mengalami resistensi insulin atau kadar gula tinggi mungkin
membutuhkan waktu lebih lama untuk kembali pada fungsi normalnya, meskipun kadar
glukosa telah berada dalam batas normal. Sebaliknya, terdapat 4 responden (26,7%) yang kadar
glukosanya masih berada dalam kategori diabetes meskipun telah mengalami penurunan
setelah intervensi. Pada kelompok responden ini, kadar glukosa awal berada dalam rentang
yang sangat tinggi, yaitu antara 300-400 mg/dl, yang menunjukkan tingkat keparahan diabetes
yang lebih besar. Lidah buaya, meskipun efektif dalam menurunkan kadar glukosa, memiliki
batas tertentu dalam hal seberapa besar pengaruhnya terhadap kadar glukosa yang sangat
tinggi. Meskipun terjadi penurunan, kadar glukosa darah responden ini tetap berada di atas
ambang batas normal diabetes karena tingginya kadar awal.

Rebusan lidah buaya (Aloe vera) telah lama dikenal dalam pengobatan tradisional sebagai
salah satu alternatif untuk menurunkan kadar glukosa darah pada pasien diabetes. Penelitian
menunjukkan bahwa Aloe vera memiliki berbagai komponen bioaktif yang berkontribusi
terhadap efek hipoglikemik, termasuk acemannan, antraquinon, dan phytosterol. Komponen-
komponen ini diduga dapat meningkatkan sensitivitas insulin, mengurangi kadar glukosa
darah, dan memperbaiki profil lipid pada pasien diabetes mellitus tipe 2 (ElI Qahar, 2020).
Secara fisiologis, Aloe vera dapat berfungsi menyerupai insulin, yang sangat penting bagi
pasien diabetes, terutama ketika sel B pankreas mengalami degenerasi. Penelitian oleh
Choudhary et al. menunjukkan bahwa Aloe vera dapat mengembalikan fungsi sel B pankreas
yang rusak, sehingga meningkatkan produksi insulin dan menurunkan kadar glukosa darah.
Selain itu, senyawa fenolik dalam Aloe vera berfungsi sebagai antioksidan yang dapat
mengurangi stres oksidatif, yang sering kali menjadi faktor penyebab komplikasi diabetes
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(Putri et al., 2022). Dalam konteks penelitian terdahulu, banyak studi yang mendukung klaim
ini. Misalnya, penelitian oleh Alinejad-Mofrad et al. (2020) menunjukkan bahwa ekstrak Aloe
vera dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan menurunkan kadar HbAlc pada pasien pre-
diabetes setelah delapan minggu pengobatan.

Selain itu, penelitian oleh Hutapea dan Susanto melakukan meta-analisis yang
menunjukkan bahwa pemberian Aloe vera pada tikus diabetes yang diinduksi dengan substansi
diabetogenik dan diet tinggi lemak dapat menurunkan kadar glukosa darah secara signifikan.
Penelitian lain oleh Rajasekaran et al. jJuga menemukan bahwa Aloe vera dapat meningkatkan
aktivitas enzim hexokinase, yang berperan dalam metabolisme glukosa (Hutapea & Susanto,
2021). Dari sudut pandang mekanisme kerja, senyawa aktif dalam Aloe vera seperti barbaloin
dan acemannan berperan dalam mengatur homeostasis glukosa dan lipid. Penelitian oleh Wang
et al. menunjukkan bahwa barbaloin dapat menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatkan
kadar insulin pada model diabetes mellitus gestasional. Selain itu ekstrak Aloe vera dapat
meningkatkan ekspresi gen GLUT-4, yang penting untuk transportasi glukosa ke dalam sel
(Wang et al., 2020).

Penggunaan rebusan lidah buaya dalam pengobatan diabetes juga didukung oleh penelitian
yang menunjukkan bahwa konsumsi air rebusan lidah buaya dapat menurunkan kadar gula
darah pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian oleh Aryani et al. menunjukkan bahwa
pemberian air rebusan lidah buaya secara signifikan menurunkan kadar glukosa darah pada
pasien diabetes (Aryani et al., 2021). Hal ini menunjukkan bahwa metode pengolahan lidah
buaya menjadi rebusan tidak mengurangi efektivitasnya sebagai agen hipoglikemik. Namun,
meskipun banyak penelitian menunjukkan efek positif dari Aloe vera, penting untuk
memperhatikan dosis dan cara pemberian yang tepat. Penelitian oleh Riyanto dan Wariyah
menunjukkan bahwa dosis yang tepat dari Aloe vera dapat memberikan efek yang lebih baik
dalam menurunkan kadar glukosa darah (Riyanto & Wariyah, 2018). Selain itu, interaksi antara
Aloe vera dan obat antidiabetes lainnya seperti glibenklamid juga perlu diperhatikan, karena
dapat mempengaruhi efektivitas terapi (Muliawan, 2019).

Analisis Bivariat Kadar Glukosa Pre-Post Intervensi

Penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden, yaitu 15 orang, mengalami penurunan
kadar glukosa darah setelah intervensi dengan konsumsi lidah buaya. Penurunan ini terjadi
sebagai hasil dari efek hipoglikemik lidah buaya, yang diketahui memiliki pengaruh positif
dalam menurunkan kadar glukosa darah dan membantu tubuh mengelola gula darah dengan
lebih efektif. Lidah buaya mengandung senyawa aktif seperti aloin, glukomanan, dan
antrakuinon yang berfungsi memperbaiki metabolisme glukosa dalam tubuh. Dengan
meningkatnya sensitivitas insulin, tubuh lebih mudah menurunkan kadar glukosa yang beredar
dalam darah, karena glukosa dapat diserap dengan lebih efisien oleh sel-sel tubuh untuk diubah
menjadi energi. Selain itu, lidah buaya juga dapat membantu menghambat penyerapan gula di
saluran pencernaan, sehingga jumlah glukosa yang dilepaskan ke dalam darah menjadi lebih
terkontrol. Efek ini sangat penting bagi pasien diabetes, di mana resistensi insulin atau
gangguan pada produksi insulin sering menjadi masalah utama yang menyebabkan kadar gula
darah tetap tinggi.

Pada semua responden dalam penelitian ini, lidah buaya memberikan efek signifikan yang
membantu tubuh meningkatkan respon insulin serta memperbaiki regulasi kadar glukosa darah.
Kendati demikian, meskipun ada penurunan kadar glukosa pada seluruh responden, beberapa
di antaranya masih berada dalam kategori diabetes karena kadar glukosa awal yang sangat
tinggi. Lidah buaya mengandung berbagai komponen bioaktif, termasuk polisakarida, vitamin,
mineral, dan enzim. Salah satu senyawa utama yang berkontribusi pada efek hipoglikemik
adalah polisakarida, seperti acemannan, yang dapat meningkatkan sekresi insulin dari sel beta
pankreas (Budiastutik & Ningsih, 2023). Selain itu, lidah buaya juga mengandung senyawa

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4804



Volume 6, Nomor 2, Juni 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin, yang sangat penting dalam pengelolaan diabetes
tipe 2, di mana resistensi insulin sering terjadi (Hutapea & Susanto, 2021).

Rebusan lidah buaya dapat meningkatkan penyerapan glukosa di usus, mengurangi kadar
glukosa darah pasca makan. Kandungan serat larut dalam lidah buaya berfungsi untuk
memperlambat penyerapan glukosa, sehingga mengurangi lonjakan kadar glukosa setelah
makan (Afrin et al., 2021). Penelitian juga menunjukkan bahwa lidah buaya dapat menurunkan
kadar kolesterol dan trigliserida, yang sering kali terkait dengan diabetes (Sobia Javaid,
Maleeha Zafar, 2022). Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengevaluasi efek lidah
buaya terhadap kadar glukosa darah. Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa konsumsi
lidah buaya secara signifikan menurunkan kadar glukosa puasa dan HbAlc pada pasien
diabetes tipe 2 (Arif et al., 2022). Dalam studi yang dilakukan pemberian ekstrak lidah buaya
pada tikus diabetes yang diinduksi streptozotocin menunjukkan penurunan kadar glukosa darah
yang signifikan (Moselhy et al., 2024). Penelitian lain oleh Sobia Javaid dan Maleeha Zafar
(2022) menunjukkan bahwa lidah buaya memiliki efek hipoglikemik yang sebanding dengan
obat antidiabetik konvensional seperti sitagliptin.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian rebusan lidah buaya dapat menurunkan
kadar glukosa darah secara signifikan. Sebagai contoh, dalam penelitian yang dilakukan oleh
(Arif et al., 2022), kelompok yang menerima rebusan lidah buaya menunjukkan penurunan
kadar glukosa darah sebesar 20,38 mg/dl setelah 14 hari pengobatan (Seyrek et al., 2023). Uji
statistik yang digunakan, seperti uji t, menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
kelompok perlakuan dan kontrol, dengan nilai p < 0,05, yang menunjukkan bahwa efek
penurunan kadar glukosa darah adalah signifikan secara statistik. Penelitian terbaru oleh
Jamiyanti (2023) juga mendukung temuan ini, di mana aplikasi topikal dan konsumsi lidah
buaya menunjukkan peningkatan dalam penyembuhan luka pada pasien diabetes, yang juga
berhubungan dengan pengendalian kadar glukosa darah (Jamiyanti et al., 2023). Penelitian ini
menunjukkan bahwa lidah buaya tidak hanya berfungsi untuk menurunkan kadar glukosa tetapi
juga memiliki efek positif pada penyembuhan luka, yang merupakan salah satu komplikasi
umum diabetes.

Komorbiditas, atau adanya penyakit lain bersamaan dengan diabetes, dapat memperburuk
kontrol glukosa darah. Misalnya, hipertensi dan dislipidemia sering kali menyertai diabetes dan
dapat mempengaruhi metabolisme glukosa. Selain itu, kondisi seperti penyakit jantung dan
gangguan ginjal dapat memperburuk pengelolaan diabetes, karena pengobatan untuk
komorbiditas tersebut sering kali melibatkan obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar
glukosa darah. Misalnya, beberapa diuretik yang digunakan untuk mengelola hipertensi dapat
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah. Oleh karena itu, penting bagi pasien diabetes
untuk mendapatkan perawatan yang komprehensif yang mempertimbangkan semua aspek
kesehatan mereka (Astutisari et al., 2022). Gaya hidup juga memainkan peran penting dalam
pengelolaan kadar glukosa darah. Pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan
stres dapat menyebabkan fluktuasi kadar glukosa yang signifikan. Penelitian menunjukkan
bahwa diet tinggi karbohidrat sederhana dan lemak jenuh dapat menyebabkan peningkatan
kadar glukosa darah (Prayogi & Budiman, 2018).

Sebaliknya, diet seimbang yang kaya akan serat, sayuran, dan protein dapat membantu
menjaga kadar glukosa dalam rentang yang sehat. Aktivitas fisik yang teratur juga sangat
penting. Olahraga dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu dalam pengendalian
berat badan, yang merupakan faktor risiko utama untuk diabetes tipe 2. Penelitian
menunjukkan bahwa individu yang aktif secara fisik memiliki kontrol glukosa yang lebih baik
dibandingkan dengan mereka yang tidak aktif (Nina et al., 2023). Oleh karena itu, intervensi
gaya hidup yang mencakup perubahan pola makan dan peningkatan aktivitas fisik sangat
dianjurkan untuk pasien diabetes.
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KESIMPULAN

Rebusan lidah buaya memiliki potensi yang signifikan dalam menurunkan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes. Melalui mekanisme peningkatan sekresi insulin, peningkatan
sensitivitas insulin, dan pengurangan penyerapan glukosa, lidah buaya dapat menjadi tambahan
yang bermanfaat dalam pengelolaan diabetes. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi dosis optimal dan mekanisme aksi yang lebih mendalam, serta untuk
mengkonfirmasi temuan ini dalam populasi yang lebih besar
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