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JUS BUAH NAGA MERAH MENURUNKAN KADAR
GLUKOSADARAH PENDERITADMT?2

Ni Komang Wiardani', Yenny Moviana’, I G.P. Sudita Puryana’

Abstract. The prevalence of Diabetes Mellitus (DM), increase gradually every year WHO
reported about 346 million people suffer from DM. Indonesia on the fourth position in the
world. Dragon fruit may control blood glucose level DM patients, so could minimize
complication. The study aimed to know the effectiveness of dragon fruit juice in lowering
blood glucose DM patients. This was an experimental study with randomized pre test post
test control group design. Subjects were devided into three groups, 100 gram dragon fruit
in 250ml juice, 200 gram dragon fruit in 250 ml juice, and control without dragon fiuit
Juice. Post prondial blood glucose subjects were taken on one day before and after 10
days intervention. There were significant reduction on blood glucose level after dragon
Sfruit intervention (p<0.05). The reduction level about 9,1% —29,1%. The most effective
reduction was on the group whose given 200 gram dragon fruit in 250 ml juice.

Keywords : blood glucose level, diabetes mellitus, dragon fruit juice

Abstrak. Prevalensi Diabetes Melitus (DM) terus meningkat setiap tahun. Data WHO
(2011) menyebutkan sekitar 346 juta penduduk menderita DM dan Indonesia menduduki
peringkat ke empat jumlah penderita DM di dunia. Penatalaksanaan pola makan pasien
DM perlu dimodifikasi terutama  asupan serat dan antioksidan. Buah naga dapat
mengendalikan kadar glukosa darah sehingga dapat mencegah komplikasi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian terapi jus buah naga dalam
menurunkan kadar glukosa darah penderita DMT2. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan rancangan randomized pre test-post test control group design. Subyek
dibagi tiga kelompok yaitu : kelompok I diberikan terapi jus buah naga 100 gram dalam
250 ml jus, kelompok II: diberikan terapi jus buah naga 200 g dalam 250 ml jus. Kelompok
HI: kelompok kontrol tidak diberikan tambahan Jus dan hanya menjalankan program diet
DM. Pemberian terapijus dilakukan setiap hari selama 10 hari. Data yang telah terkumpul
selanjutnya diolah dan dianalisis dengan analisis univariat, bivariat dan multivariat
(anova). Dari hasil penelitian diketahii rata rata kadar glukosa darah sebelum
perlakuan 256, 4 mg/dl dan setelahnya 213,3 mg/dl , kadar . Terjadi penurunan kadar
glukosa darah yang signifikan  sebelum dan setelah perlakuan ( p<0,05) . Pemberian
terapi jus 200 g buah naga  menurunkan kadar ghikosa paling tinggi dibanding
lainnya, dengan demikian perlakuan ini dapat dikatakan paling efektif  menurunkan
kadar ghikosa DM.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Kadar Glukosa darah, Terapi jus buah naga

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit
yang prevalensinya meningkat pesat setiap
tahun di seluruh dunia. Data WHO (2009)
menyebutkan bahwa penderita DM di dunia
pada 2000 berjumlah 171 juta jiwa, pada
2011 menjadi 346 juta dan diperkirakan
meningkat #dua kali lipat pada 2030.
Indonesia menduduki peringkat ke empat
jumlah penderita DM terbanyak di dunia”
Diet dan gaya hidup sedentary merupakan
faktor risiko yang berpengaruh terhadap
peningkatan prevalensi DM.

Terjadinya pergeseran pola makan ke arah
pola makan tinggi energi, lemak dan rendah
serat memicu ketidakseimbangan asupan
gizi yang mengarah pada perkembangan
penyakit degeneratif seperti DM. DM
sampai saat ini merupakan masalah
kesehatan serius dan sulit diatasi?. Di
Indonesia, DM merupakan penyebab utama
kematian akibat penyakit tak menular, yaitu
2,1% dari seluruh kematian®. Salah satu
ciri. DM adalah kadar glukosa darah yang
meningkat diatas normal.

1,2,3 Dosen Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Denpasar
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Kadar glukosa darah yang tidak terkendali
menimbulkan berbagai komplikasi,
diantaranya adalah penyakit kardiovaskuler
yang ditandai tingginya kadar kolesterol
dan lipida darah®. Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) 2004 menyatakan
16,5 % penderita DM meninggal akibat
komplikasi penyakit jantung. Upaya
pencegahan komplikasi dan pengelolaan
penderita DM ditekankan pada pengaturan
pola makan menyangkut jumlah, jenis dan
Jjadwal makan disamping memperhatikan
faktor aktifitas fisik dan edukasi.

Pada pengaturan pola makan, penderita
DM dianjurkan untuk memperhatikan
asupan karbohidrat dan serat karena
penting artinya dalam pengendalian kadar
glukosa darah. Kenyataannya, penderita
DM yang sudah menjalankan program diet
ternyata belum mampu mengendalikan
glukosa darah dengan baik sehingga kadar
hariannya tetap tinggi. Penyebabnya adalah
kurangnya asupan buah dansayur sebagai
sumber serat dan antioksidan. Hasil
penelitian di Amerika Serikat menunjukkan
asupan serat penderita DM <15 g/hari, lebih
rendah dari anjuran yaitu 25 g/hari®. Hasil
penelitian terhadap penderita DM tipe 2
(DMT2) di RSUP Sanglah Denpasar
melaporkan rerata asupan serat mereka
hanya 8,9 g/hari®.

Serat memiliki kemampuan memperlambat
penyerapan glukosa dan lemak dengan cara
meningkatkan kekentalan feses yang secara
tidak langsung menurunkan kecepatan difusi
sehingga kadar glukosa darah, profil lipid
dan kolesterol menurun”. Antioksidan
bermanfaat menjaga elastisitas dan permi-
abilitas pembuluh darah. Untuk meningkat-
kan asupan serat dan antioksidan penderita
DM, diperlukan perbaikan diet dengan
menambah formula dalam bentuk terapi jus
yang bersumber dari buah-buahan sebagai
sumber makanan kaya serat, vitamin, dan
karbohidrat dengan indeks glikemik rendah.
Serat terutama serat larut dapat memper-
baiki kontrol glukosa darah.”

60

Salah satu buah yang bisa dimanfaatkan
sebagai terapi jus adalah buah naga
(Hylocereus) yang memiliki keunggulan
yaitu kaya serat, kalsium, magnesium,
kalium dan natrium. Setiap 100 g buah naga
mengandung kadar air tinggi (85%), energi
50 Kal, serat 0,9-2,1 g, lemak 0,6 g,
vitamin C 8-25 mg, kalsium 134 mg, fosfor
36 mg dan magnesium 60,4 mg.

Buah naga juga mengandung antioksidan
yang bermanfaat dalam menjaga elastisitas
pembuluh darah. Berbagai penelitian
menunjukkan buah naga mampu memper-
baiki sistem peredaran darah, menurunkan
kadar glukosa darah dan kolesterol. Buah
naga mampu meningkatkan metabolisme
tubuh dan mencegah peningkatan glukosa
darah®. Divisi Nutrisi Fakultas kedokteran
Malaysia (2011) menyimpulkan pemberian
buah naga 200-300 g/hari mampu
menurunkan kadar gula darah, trigliserida,
dan kolesterol penderita DMT2%.
Namun, belum ada penelitian tentang porsi
buah naga yang paling tepat dalam menurun-
kan kadar glukosa darah. Berdasarkan

“latar belakang tersebut dirumuskan

permasalahan bagaimanakah efektifitas
terapi jus buah naga pada program diet
dalam menurunkan kadar glukosa darah
penderita DM? Dipilihnya buah naga untuk
menurunkan kadar glukosa darah,
mengingat buah ini banyak beredar di
pasaran dan sudah menjadi komoditi lokal
terutama buah naga merah yang banyak
dikonsumsi masyarakat .

Penelitian bertujuan untuk mengetahui
efektifitas pemberian terapi Jus buah naga
pada program diet terhadap penurunan
glukosa darah dan kolesterol pada
penderita DM. Penelitian ini diharapkan
memberikan manfaat sebagai upaya
pengembangan alternatif pemberian terapi
diet pada penderita DM dan penyakit
degeneratif lainnya, serta pentingnyan buah
khususnya buah naga dalam melaksanakan
kontrol glikemik.
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Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen dengan rancangan randomized
pre -post test control group design'®.
Subyek penelitian adalah pasien DMT2
rawat jalan di RSUP Sanglah Denpasar
dengan kriteria umur > 30 tahun, sedang
menjalankan program diet DM, tidak
menggunakan injeksi insulin dan tidak
menggunakan suplemen herbal.

Sampel dibagi menjadi 3 kelompok, dengan
masing-masing kelompok berjumlah 17
orang. Kelompok I mendapatkan
pemberian jenis terapi jus buah naga merah
1 kali sehari sebanyak 100 g; kelompok 11
terapi jus buah naga merah 200 g, dan
kelompok III sebagai kelompok kontrol
tanpa pemberian terapi jus pada program
diet yang dia jalani.

Data awal yang dikumpulkan meliputi
pengukuran kadar glukosa darah, penilaian
konsumsi makanan menggunakan recall
1 x 24 jam, serta konsultasi untuk
meningkatkan ketaatan diet selama
intervensi. Pemberian terapi jus buah naga
merah dilakukan melalui kunjungan rumah.
Buah dipilih buah naga merah, karena
merupakan komoditi lokal yang mengandung
antioksidan dalam bentuk betalain
(provitamin A) dan pektin . Jumlah 1 g
buah naga mengandung 50 Kalori yang sama
dengan satu satuan penukar pada daftar
penukar. Konsumsi buah dianjurkan minimal
satu satuan penukar (100 g) sampai dua
satuan penukar (200 g) dalam satu kali
penyajian yang bisa dikonsumsi bersama
menu makan siang atau sebagai makanan
selingan. Terapi jus diberikan setiap hari
dengan takaran 250 mljus selama 10 hari
berturut-turut sesuai dengan jenis perlakuan.
Selama pemberian terapi jus buah naga
dimonitor porsi jus yang dihabiskan dan
dicatat segalakeluhan yang dialami sampel.
Pengukuran dilaksanakan 1 hari setelah
pelaksanaan intervensi, yaitu dengan
mengukur kembali kadar glukosa darah 2

Jam Post Prondrial (2 JPP) dengan
prosedur sama. Data yang diperoleh
diproses dengan program komputer untuk
analisis statistik univariat, bivariat dan
multivariat. Uji homogenitas varian antar
kelompok dengan Levene Test. Uji Paired
t-test untuk mengetahui penurunan kadar
glukosa dan kolesterol darah, Uji Anova
satu arah untuk mengetahui perbedaan rerata
kadar glukosa sebelum dan sesudah
perlakuan dan uji Tukey untuk mengetahui
jenis perlakuan yang lebih efektif untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
penderita DM.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik sampel

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
sampel merupakan penderita DM yang
terdiagnosa antara 4 bulan sampai 2 tahun.
Rerata umur sampel adalah 53+ 5,3 tahun
umur terendah 43 dan tertinggi 62 tahun.
Dilihat dari jenis kelamin, sebagian besar
sampel berjenis kelamin laki laki (63,0%)
dengan sebaran tersaji pada Gambar 1.
Dilihatdari tingkat pendidikan, proporsi
terbanyak adalah SMA (46,3%), disusul
perguruan tinggi 24,1%dan 14,1% SD.
Sedangkan dilihat dari jenis pekerjaan,
pekerjaan sampel cukup beragam yaitu
sebagai karyawan swasta 14 orang
(25,9%), tidak bekerja atau sebagai ibu
rumah tangga 14 orang (25,9%), sebagai
PNS 8 orang (14,8%), pensiunan PNS
dan swasta 10 orang (18,5%) dan lainnya
seperti pedagang dan wiraswasta.

Status  Gizi Sampel

Status Gizi ditetapkan berdasarkan
Indeks Masa Tubuh (IMT). Rata rata
IMT sampel adalah 27,2+2,9.
Berdasarkan kriteria Departemen
Kesehatan (2004), diperoleh hasil status
gizi sampel dengan proporsi paling banyak,
yaitu 27 orang (50,0%) obesitas, 27,8%
gizi lebih, dan 22,2 % gizi baik.

ARES D& 61
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Fpéﬁaa’smm)



Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 59 - 66

Perempuan ;
37%

\ Laki laki; 63%

Gambar 1.
Sebaran Jenis Kelamin sampel

12

Baik

Lebih Obesitas

Gambar 2
Sebaran Status Gizi Sampel

Asupan Energi, Karbohidrat dan

Serat

Asupan zat gizi sampel berpedoman pada
standar diet yang diberikan oleh ahli Gizi
rumah sakit. Penilaian dilakukan sebelum
dan setelah terapi jus. Selama pemberian
terapi jus buah naga, sampel diminta untuk
menjalankan diet sesuai dengan standar
diet. Bagi kelompok yang mendapatkan
terapi jus, jumlah energi dan zat gizi yang
dikonsumsi dikurangi dengan jumlah
energi dari jus buah naga merah sesuai
perlakuan.

Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan asupan zat gizi sampel sebelum
dan sesudah intervensi, baik itu energi dan
karbohidrat, namun terjadi peningkatan
untuk asupan serat. Selama pemberian
terapi jus buah naga, sebagian besar tingkat
konsumsi sampel tergolong baik seperti
pada Gambar 3.
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Tabel 1.
Asupan  Energi, Karbohidrat dan Serat,
Sebelum dan Setelah Perlakuan

Zat Gizi Asupan
Sebelum Perlakvan | Selama perlakuan
Energi 1604,8 Kal 14870 Kal
Karbohidrat 2614 g 425y
Serat 19,2 mg 219 mg
Kadar Glukosa Darah

DM merupakan suatu penyakit gangguan
metabolik yang ditandai meningkatnya kadar
glukosa darah akibat insufiensi insulin
atau resistensi insulin. Penurunan dan
pengendalian kadar gula darah sangat
penting dimonitor untuk mencegah
terjadinya  komplikasi lebih lanjut.
Pengukuran kadar glukosa darah yang
dilakukan adalah kadar glukosa 2 Jam
setelah makan (2 JPP).
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Kadar glukosa2 JPP  yang masih dianggap
normal adalah <200 mg/dl. Gambaran
kadar glukosa darah masing- masing
kelompok perlakuan dapat dilihat pada
Tabel 2.

Tabel 2,
Sebaran Kadar Glukosa Darah Sampel

Kelompok | Kadar Glukosa Sebelum Kadar Glukosa Setelah
Perlakuan ( mg/dl) Perlakuan ( mg/dl)
X |SD [Min [Mak | X |SD |Min |Maks
I (2509 (36,0 [1950 | 3250 | 2232 (309 | 1665|2900
I 2725379 2090 (3290 (1934|341 | 13502630
(L2458 (509 | 176,0 3300|2233 [429 | 1700 | 2890
Hasil pengukuran terhadap sampel

menunjukkan bahwa kadar glukosa
darah sampel” sebelum dan setelah
perlakuan masih relatiftinggi (di atas nilai
normal). Rata-rata kadar glukosa darah
awal sampel sebelum pemberian terapi
jus adalah  256,4+43,0 mg/dl dan
setelahnya adalah 213,3+ 38,4 mg/dl.

Analisis Penurunan Kadar Glukosa
darah

Perubahan atau penurunan kadar glukosa
darah setelah diberikan perlakuan,
dilakukan dengan menghitung selisih hasil
pengukuran kadar glukosa sebelum
perlakuan dansetelah diberikan perlakuan
pada setiap kelompok.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat kecenderungan penurunan kadar
glukosa darah sebelum dan setelah
diberikan perlakuan.

Tabel 3 menunjukkan bahwa penurunan
kadar glukosa darah tertinggi terdapat
pada kelompok 2 dengan perlakuan
pemberian terapi jus buah naga 200 g pada
program diet. Rata-rata penurunan glukosa
darah adalah 79,1 mg/dl (29,1%) dan
terendah pada kelompok kontrol yaitu
9,1%. Hasil analisis statistik menunjukkan
adanya perbedaan signifikan pada kadar
glukosa darah sebelum dan setelah
pemberian terapi jus buah naga merah (p
<0,05).

Tabel 3
Penurunan Kadar Glukosa Darah Setelah Perlakuan
Kelompok | Kadar Kadar | Perubahan| Persen | P
Glukosa Glukosa | (mgdl) | Perubahan | Value
Darah Awal | Akhir
(mgd) | (mgd)
| 2509 m) 77 e | o0
Il 2725 1934 910 2910 0,00
1 2458 133 25 9l 0,00

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian
perlakuan dengan pemberian terapijus
buah naga dengan 200 g buah naga, terapi
jusdengan 100 gpada diet yang dijalanlan
serta pemberian diet saja mampu
menurunkan kadar glukosa darah pada
sampel .

i

%
4
5

|| O Baik

Karbohidrat

Energi

O Kurang baik

Serat

Gambar 3
Tingkat Konsumsi Zat Gizi Sampel - Selama Pemberian terapi Jus

63



Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 59 - 66

Pengaruh dan Efektifitas
Pemberian Terapi Jus Buah Naga
Merah terhadap kadar Glukosa
Darah

Hasil sidik ragam menunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan perbedaan
pemberian terapi jus buah naga terhadap
kadar glukosa darah sampel.

Tabel 4.
Pengaruh  Terapi Jus Buah Naga
terhadap Kadar Glukosa Darah

Variabel Nilai F P value
Kadar Glukosa Sebelum | 2,031 0,142
Perlakuan
Kadar Glukosa Setelah | 4,045 0,023
Perlakuan

Untuk mengetahui perlakuan yang lebih
efektif dalam menurunkan kadar glukosa dan
kolesterol darah sampel dilanjutkan
dengan analisis perbandingan berganda
Tukey. Hasil analisis menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan penurunan kadar
glukosa darah nyata antara kelompok
perlakuan jusdengan 100 gbuah naga dan
kontrol (p = 0,10). Namun terdapat
perbedaan nyata antara perlakuan jus
200 g buah naga dengan kelompok
perlakuan 100 g buahnaga (p=0,045)
dan kontrol (p = 0,044). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa pemberian jus buah
nagamerah 200 g berbeda sangat nyata
dengan kedua perlakuan lain .

100

Kadar Glukosa darah ( mg/dl)

v
o

Sebelum Intervensi

Pada penelitian ini pemberian terapi jus
buahnaga 200 g memberikan penurunan
glukosa darah paling tinggi yaitu29,1%.

Pembahasan

DM merupakan suatu penyakit gangguan
metabolik yang ditandai oleh meningkatnya
kadar glukosa darah akibat insufiensi
atau resistensi insulin. Pengendalian kadar
gula darah sangat penting artinya untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut. Terapi
diet modifikasi yang mengandung serat,
antioksidan danmemiliki indeks glikemik
rendah merupakan salah satu pilar utama
pengendalian DM terutama DM tipe 2.
Salah satu buah yang bisa dimanfaatkan
adalah buahnaga. Pemberian Jus buah
naga pada sampel menunjukkan
penerimaan yang baik. Semua sampel
menghabiskan jus sesuai jenis perlakuan.
Umumnya sampel menyukai warna jus
yang merah keunguan dan rasa yang
manis segar buah naga, tetapi sampel yang
mendapat perlakuan terapijus 100 g buah
naga menyatakan rasa kurang manis
karena konsentrasinya lebih rendah.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kadar glukosadarah2 JPP sampel relatif
tinggi denganrata rata sebelum perlakuan
256,03 mg/dl dan setelahnya 213,3 mg/dl.
Tingginya glukosa darah menunjukkan
adanya gangguan metabolisme karbohidrat,
dimana Insulin tidak mampu lagi
mengangkut glukosa darah menuju ke
dalam sel karena adanya gangguan
sensitifitas sel terhadap insulin'"

—#—Kelompok 1
- Kelompok 2
Kelompok 3

setelah Intervensi

Gambar 4
Kecendrungan Penurunan Kadar Glukosa Darah Sampel
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagaian besar sampel belum mengikuti
aturan diet. Sampel menyatakan belum
terbiasa dan belum siap menjalankan
diet sesuai dengan pedoman diet atau
susunan menu yang disusun ahli gizi. Selain
faktor dietyangdilakukan, sebagian besar
sampel juga hanya melakukan aktivitas
ringan dan sangatjarang berolahraga.
Sebanyak 42,6% sampel tidak pernah
melakukan latihan fisik karena kesibukan
pekerjaan. Disamping masalah tersebut,
sebagian besar sampel memiliki status
obesitas, dimana lemak tubuh terutama
dibagian sentral menghambat kerja insulin.
Kondisi tersebut akan berdampak pada
kadar Glukosa darah yang tidak
terkendali dan dapat menjadi penyebab
timbulnya berbagai komplikasi. Pemberian
terapi jus buah naga bertujuan untuk
menurunkan kadar glukosa darah pada
penderita DM tipe 2.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
penurunan glukosa darah pada sampel.
Penurunan terjadi pada semua perlakuan
yaitu perlakuan dengan pemberian terapi
jus dengan 200 g buah baga, 100 g buah
naga dan kontrol tanpa jus buah naga.
Prosentase penurunan kadar glukosa
berkisar antara 9,1 —29,1%. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Hadi, dkk (2012)
yang meneliti efek konsumsi buah naga
merah terhadap kadar glukosa pada
DM tipe 2, menunjukkan adanya
penurunan kadar glukosa darah pada
semua kelompok perlakuan yang diberikan
400 g buah naga, 600 g dan kontrol tanpa
buahnaga semua mengalami penurunan
glukosa darah. Pemberian dengan jumlah
600 gpaling efektifdalam menurunkan
kadar glukosa darah dengan penurunan
hingga 34,7% .'» Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
pemberian buah naga terhadap kadar
glukosa darah dan kolesterol pada
penderita DM. Pemberian terapijus buah
naga dengankonsentrasi yang lebih tinggi

memiliki perbedaan yang sangat nyata
dengan kelompok lainnnya  dalam
menurunkan kadar glukosa dan kolesterol
penderita DM.

Pemberian terapi jus buah naga 200 g
menurunkan kadar glukosa paling tinggi
yaitu 29,1 % dan kolesterol 21, 5%.
sedangkan pemberian jus buahnaga 100
gram menurunkan kadar glukosa 11,0%.
Penelitian Raihana, dkk ( 2012) dan
Khalili (2009) juga menunjukkan efek
“dose response” serbuk pitaya dan ekstrak
pitaya terhadap penurunan kadar glukosa
dan kolesterol darah. Pada penelitian
Raihana, kelompok yang mendapatkan
suplementasi dengan dosis paling tinggi (5
sachet atau 100 g pitaya) memiliki
penurunan glukosa dan total kolesterol
paling tinggi dibanding dengan kelompok
lainnnya pada dosis yang lebihrendah yaitu
80 dan 60 g’ Buah naga khususnya
buah naga merah mengandung serat dan
antioksidan yang bermanfaat bagi penderita
diabetes dan kardiovaskuler. Kandungan
serat buah naga terutama dalam bentuk
pektin memiliki kemampuan memperlambat
penyerapan glukosa dengan cara
meningkatkan kekentalan volume usus
yang berpotensi menurunkan kecepatan
difusi sehingga kadar glukosa menurun.”
Buah naga juga mengandung fitokimia
yang berfungsi sebagai antioksidan.
Antioksidan dapat menjaga elastisitas
pembuluh darah dan permiabilitas sel.
Peningkatan permiabilitas sel otomatis akan
meningkatkan sensitifitas insulin sehingga
semakin banyak glukosa darah yang
diangkut oleh insulin ke dalam sel untuk
dimetabolisme. Hal ini berdampak pada -
penurunan kadar glukosa dalam darah.'?
Pemberian terapi jus buah naga selama
10 hari dengan jumlah maksimal 200 g
dapat dikatakan relatif aman dikonsumsi.
Halini terbukti bahwa selama monitoring
pemberian setiap hari tidak ditemukan
adanya keluhan baik fisik dan klinis.
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Hal yang sama juga dikemukakan oleh
Raihana (2012) bahwa pemberian serbuk
buah naga dosis >100 g selama 1 bulan
tidak menimbulkan dampak negatif pada
hati dan ginjal yang ditunjukkan oleh
nilai fungsi hati dan ginjal masih normal."
Pada penelitian ini, kontrol yang diberi
dietreguler tanpa pemberian buah naga
juga mengalami penurunan kadar glukosa
darah secara signifikan (9,1%). Hal ini
menunjukkan bahwa diet tetap memegang
peranan. penting dalam menjaga
pengendalian kadar glukosa. Pemberian
diet hendaknya divariasikan dan dipadukan
dengan pilar pengeloaan DM lain yaitu
olararaga, edukasi dan obat-obatan. 'V

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan penelitian yaitu ada perbedaan
kadar glukosa darah sebelum dan setelah
pemberian terapi jus. Rata-rata kadar
glukosa darah penderita DM sebelum
pemberian jus buah naga 256, 4+43,0
mg/dl dan setelahnya 213,3+38,4 mg/dl.
Pemberian terapi jus mampumenurunkan
kadar glukosa dan kolesterol darah secara
signifikan. Penurunan kadar glukosa darah
berkisar antara 9,1% - 29,1%. Terdapat
perbedaan nyata efektifitas pemberian
terapijus buah naga dalam menurunkan
kadar glukosa darah. Pemberian terapi jus
buah naga dengan 200 g buah naga lebih
efektif menurunkan kadar glukosa darah
dengan penurunan tertinggi sebanyak
29,1%). Adapun saran yang dianjurkan
adalah perlu adanya konsistensi dalam
menjalankan diet modifikasi pada
penderita DM schingga kadar glukosa
darah terkendali baik dan adanya
penelitian lebih lanjut pada pemberian
terapi jus buah naga dimodifikasi dengan
jenis buah dan sayur tinggi serat dan
antioksidan sehingga mencegah
kebosanan dalam menjalankan terapi diet.
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