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Abstrak 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit degenerative dengan murbiditas dan mortalitas yang terus meningkat. Herbal 

medicine telah banyak digunakan untuk mengontrol kadar glukosa darah (KGD) pasien DM. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis efek penggunaan ramuan jamu hiperglikemia terhadap kualitas hidup atau  quality of life (QoL) pasien DM. 

Penelitian  ini merupakan  studi  kohort  dengan  menggunakan  kuesioner  Short Form-36 (SF-36)  sebagai  alat pengukuran  

kualitas hidup 40 subjek penelitian dengan KGD sewaktu 200 – 300 mg/dl. Pasien diberi ramuan jamu temulawak ,kunyit, dan 

meniran tiga kali sehari selama 56 hari. Kualitas hidup subjek diukur pada hari ke 0, 28, dan 56. Pengaruh penggunaan jamu 

terhadap QoL dianalisis menggunakan uji t berpasangan.Sebanyak 58% dari subjek penelitian adalah perempuan. Hasil penelitian 

membuktikan terdapat perbedaan yang signifikan antara QoL sebelum dan setelah pemberian jamu selama 56 hari, (p=<0,05). 

Ramuan jamu batang brotowali, herba sambiloto, rimpang temulawak, rimpang kunyit, dan herba meniran dapat meningkatkan 

QoL pasien DM. 

 

Kata Kunci: Hiperglikemia, Ramuan Jamu, QoL 

 

Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic degenerative disease with increasing prevalence. Herbal medicine has been widely used to 

control blood glucose level of patients with DM. One of the important benefits of herbal medicine formula is increasing the 

quality of life. High quality of life will improve the healing rate of the disease and reduce the morbidity. Research has been done 

to improve the quality of life of research subjects who received treatment with herbal medicine hyperglycemia. A total of 40 

subjects volunteered to follow the study for 56 days. Quality of life is measured using the Short Form-36 (SF-36) as much as 

three times of measurement on day 0, day 28, and  day 56. The results showed that there was significant difference of  QoL, 

before and after herbal intervention for 56 days (p = <0,05).Tinospora crispa, Andrographis paniculata, Phillanthus niruri, 

Curcuma xanthorriza and Curcuma domestica herbs can increase QoL DM patients. 

 

Keywords: Hyperglycemia, Herbs, QoL 

1.  Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM)  termasuk penyakit kronis dan tidak menular. Jumlah penderita penyakit diabetes melitus 

selalu meningkat di seluruh dunia, sejalan dengan bertambahnya jumlah penduduk, usia, penurunan aktivitas fisik dan  

jumlah obesitas. [1]. Perkiraan jumlah  penderita diabetes di dunia usia 20-79 tahun sekitar 6,4% pada tahun 2010 dan 

diperkirakan meningkat menjadi 7,7% pada tahun 2030 [2]. International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan  

kenaikan jumlah penderita  diabetes melitus  di Indonesia 7  juta pada tahun 2010 menjadi 12  juta pada tahun 2030. 

Sehingga Indonesia termasuk empat besar dunia penderita DM terbanyak setelah India, China dan Amerika [3].
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Penyakit Diabetes mellitus bersifat kronis dan progresif. Tanda penyakit   diabetes mellitus adalah kadar gula darah 

lebih dari normal karena kekurangan hormon insulin,  secara  absolut (kadar insulin berkurang) atau relatif (fungsi 

menurun, tetapi kadar insulin cukup). Insulin dihasilkan sel –sel betha pulau-pulau langerhans organ pancreas [4]. 

Trias gejala klinis DM adalah poliuri, polidipsi dan polifagi (banyak makan, banyak minum, dan sering kencing). 

Penderita DM mengalami gangguan metabolisme lemak, karbohidrat dan protein. Komkplikasi penyakit DM bisa akut 

dan kronis, baik makroangiopati maupun mikroangiopati.  Pengelolaan penyakit DM berlangsung lama bahkan seumur 

hidup dengan diet, olahraga, gaya hidup dan pengobatan farmakologi. [4]. 

DM dikenal sebagai ”the silent killer” karena komplikasinya bisa mengenai semua organ tubuh, dan bias 

menyebabkan kematian. Komplikasi yang bisa muncul antara lain retinopati diabetic (gangguan penglihatan mata), 

katarak, cardiopati diabetic (penyakit jantung), nefropati diabetic (sakit ginjal), impotensi seksual, ulkus diabetic (luka 

sulit sembuh dan membusuk/gangrene), infeksi paru-paru, gangguan pembuluh darah, neuropati diabetic (gangguan 

saraf), stroke, dan sebagainya [5]. 

Fitoterapi menjadi alternatif pengobatan DM. Sebagian masyarakat memilih fitoterapi, karena dipercaya fitoterapi 

relatif aman dan sedikit efek samping. Pengobatan fitoterapi berfungsi sebagai terapi komplementer ataupun alternatifr 

[6]. 

Hasil Riskesdas 2010 menggambarkan bahwa 59,12 % penduduk Indonesia pernah minum jamu dan  95,6 % 

penduduk yang pernah minum jamu merasakan manfaat minum jamu bagi tubuh [7].  

Permenkes 003/MENKES/PER/I/2010 menyebutkan bahwa Saintifikasi Jamu merupakan pembuktian ilmiah khasiat 

dan keamanan jamu. Saintifikasi jamu dikerjakan melalui observasi klinik melalui penelitian berbasis pelayanan 

kesehatan. Saintifikasi jamu sebagai upaya memberikan bukti ilmiah (evidence based) tentang keamanan dan khasiat 

jamu sebagai dasar penggunaan dalam pelayanan kesehatan formal [8]. 

Instrumen penilaian kualitas hidup ada 2 macam, yaitu instrumen umum (generic scale), digunakan untuk menilai  

ketidakmampuan, kemampuan fungsional, kekhawatiran yang timbul akibat penyakit yang diderita dan instrumen 

khusus (spesific scale), digunakan untuk menilai sesuatu yang khusus dari penyakit, atau fungsi khusus misalnya emosi 

[9]. 

Quesioner Short Form-36 telah divalidasi dan telah dipergunakan secara luas untuk menilai quality of life (kualitas 

hidup).  Quesioner Short Form-36 merupakan salah satu instrumen penilaian kualitas hidup yang umum (generic scale). 

Quesioner Short Form-36 memiliki 8 demensi penilaian kualitas hidup, cukup praktis dalam penggunaan [10]. 

Quesioner Short Form-36 merupakan penilaian kualitas hidup dengan sistem skor, terdiri 36 pertanyaan dengan 8 

skala yaitu (1) fungsi fisik, (2) keterbatasan akibat masalah fisik, (3) perasaan sakit/nyeri, (4) kesehatan umum, (5) 

vitalitas, (6) fungsi sosial, (7) keterbatasan akibat masalah emosional, dan (8) kesehatan mental. Skala SF-36 dibagi 

menjadi 2 dimensi yaitu  dimensi “Kesehatan Mental” (Mental Component Scale)  : persepsi kesehatan umum, energi, 

fungsi sosial, dan keterbatasan akibat masalah emosional dan dimensi “Kesehatan Fisik” (Physical Component Scale) :  

fungsi fisik, keterbatasan akibat masalah fisik, perasaan sakit/nyeri, persepsi kesehatan umum dan energy. Masing-

masing skala diberi rentang nilai 0-100, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik [11]. 

2.  Bahan Dan Metode 

Penelitian  ini merupakan  studi  kohort  dengan  menggunakan  kuesioner  SF-36  sebagai  alat pengukuran  

kualitas hidup. Penelitian mengikutsertakan 40 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

meliputi : subjek dengan hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (GDS) 200 – 300 mg/dL, jenis kelamin laki-laki 

atau perempuan, umur 20-65 tahun, bersedia mengikuti prosedur penelitian sampai selesai, bersedia menandatangani 

informed consent. Kriteria eksklusi meliputi : subjek minum obat anti diabet, wanita hamil atau menyusui, subjek 

mengalami komplikasi penyakit berat (misalnya retinopati diabetik, cardiopati diabetik, nefropati diabetik, ulkus 

diabetik). 

Bahan ramuan jamu terdiri : brotowali, herba sambiloto, herba meniran, rimpang temulawak, dan rimpang kunyit 

berasal dari Kabupaten Karanganyar. Determinasi tanaman obat, pengelolaan simplisia dan proses pemilihan bahan 

dilakukan  tim Quality Control Balai Besar Litbang Tanaman Obat dan Obat Tradisional (B2P2TO2T) Tawangmangu. 

Pada hari pertama perlakuan, subjek penelitian diberi ramuan simplisia (sediaan kering) penurun gula darah, yang 

sudah dikemas dalam bungkusan ramuan simplisia satu kali rebusan. Tiap kemasan dituliskan aturan merebus dan 

minum jamu. Satu kemasan direbus dengan 5 gelas (1000 cc) air sampai mendidih, sehingga air rebusan sisa 3 gelas 
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untuk diminum pagi, siang dan sore masing masing satu gelas). Satu kemasan untuk penggunaan satu hari, untuk hari 

berikutnya merebus kemasan yang baru. Ramuan jamu diminum 3 x 1 gelas per hari selama 56 hari.  Subjek diberi 8 

kemasan ramuan jamu untuk penggunaan selama satu minggu. Kemudian periksa ulang satu minggu sekali sampai 

delapan minggu. Setiap periksa ulang diberikan tujuh kemasan ramuan jamu untuk penggunaan selama satu minggu.  

Subjek penelitian diobservasi selama 56 hari. Penilaian kualitas hidup menggunakan kuesioner SF-36. Kuesioner 

SF–36 merupakan alat pengukur kualitas hidup, berisikan 36 butir pertanyaan. Kuesioner SF–36  memiliki 

sensitivitas tinggi. Penilaian berkisar  0 - 100. Nilai 100 s e b a g a i  n i l a i   kualitas  hidup terbaik dan nilai 0 

sebagai kualitas hidup terburuk. 

Penilaian s k o r  SF-36 dilakukan pada hari ke-0, hari ke-28 dan hari ke-56. Penilaian skor SF-36 dilakukan 

dengan metode wawancara oleh tenaga medis dan paramedis independen.  Hasil penilaian hari ke-0 menjadi dasar 

perbandingan apakah ada peningkatan skor SF-36 pada penilaian berikutnya pada hari ke-28 dan hari ke-56. 

3. Hasil Dan Pembahasan 

Sebanyak 40 subyek secara sukarela telah ikut dalam penelitian ini.  Berdasarkan usia, subjek dengan usia  lebih dari 

50 tahun lebih banyak dari padi subjek dengan usia 20-50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, subjek perempuan lebih 

banyak dari pada laki laki, pekerjaan terbanyak subjek adalah wiraswasta, sedangkan IMT subjek terbanyak adalah 

normoweight. Karakteristik subjek dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel.1. Karakteristik Demografi Subjek 

Karakteristik Jumlah Subjek 

n (%) 

Umur 

      20-50 th 

       > 50 th 

 

                           18 (45 %) 

                            22 (55 %) 

Jenis Kelamin 

       Laki laki 

       Perempuan 

 

                             17 (42 %) 

                             23 (58 %) 

Pekerjaan 

       Tidak bekerja 

       Tentara/Polisi/PNS 

       Peg swasta 

       Wiraswasta 

        Buruh/petani/nelayan 

        Lainnya 

                                

                              4 (10%) 

                              5 (12 %) 

                              1 (  2 %) 

                             11 (27 %) 

                               9 (22 %) 

                             10 (25 %) 

        IMT 

Underweight 

Normoweight 

Overweight 

Obese 

 

                              2 (  5 %) 

                            25 (62 %) 

                            10 (25 %) 

                              3 (  7 %) 
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ta-rata hasil penilaian SF-36 subyek penelitian pada hari ke-0, hari ke-28 dan hari ke-56 seperti tertera pada 

gambar grafik di bawah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik rata rata skor SF-36  selama perlakuan 
 

Dilihat dari grafik di atas, terdapat kenaikan  rata-rata skor SF-36. Terdapat  peningkatan skor rata rata SF 36 berturut 

turut 71; 76,5; dan 79,5 pada H0, H28 dan H56.  Analisis statistik dengan  uji t berpasangan, antara skor SF-36 hari ke-

28 dibanding hari ke-0   dihasilkan  nilai p = 0,98. Nilai p>0,05 berarti tidak ada  perbedaan yang signifikan skor SF 36 

pada hari ke-28 dibanding hari ke-0. Hasil uji t berpasangan skor SF-36 pada hari ke-56 dibanding hari ke-0   

didapatkan  nilai p = 0,023. Nilai p<0,05 disimpulkan  ada  perbedaan yang signifikan skor SF 36 antara hari ke-56 

dibanding hari ke-0. Peningkatan skor SF-36, signifikan secara statistik, hari ke-56 dibanding hari ke-0 dan tidak 

signifikan secara setatistik, hari ke 28 dibandingkan hari ke-0. 

Ada 8 dimensi penilaian pada skor SF-36 meliputi fungsi fisik (10 butir pertanyaan), peranan fisik (4 butir), rasa 

nyeri (2 butir), kesehatan umum (5 butir), energi (4 butir), fungsi sosial (2 butir), peranan emosi (3 butir) dan kesehatan 

jiwa (5 butir). Pada penilaian tiap dimensi, didapatkan  masing masing dimensi juga mengalami peningkatan. 

Peningkatan skor tertinggi pada dimensi peranan fisik, pada H28 terjadi 3% peningkatan skor dan pada H56 terjadi 

10 % peningkatan skor dibanding H0. Peningkatan terendah pada dimensi fungsi fisik. 

Tanaman penyusun ramuan tersebut yang dimungkinkan dapat meningkatkan tingkat kualitas hidup adalah 

temulawak (Curcuma xanthoriza), kunyit (Curcuma domestica), dan meniran (Phyllanthus niruri). Temulawak   

digunakan   untuk  hepatoprotektor,  menyegarkan    tubuh,   dan melancarkan    metabolism (7). 

Kunyit  mempunyai   efek  anti  inflamasi,   anti  oksidan,   hepatoprotektor,   dan  memperlancar pencernaan [12]-

[13].  Meniran   untuk meningkatkan daya tahan tubuh (immunostimulan) dan hepatoprotektor [14]. Dengan 

menyegarkan tubuh, melancarkan metabolism, meningkatkan daya tahan tubuh dapat meningkatkan kualitas hidup. 

 

4.  Kesimpulan 

Kombinasi  ramuan  jamu  penurun gula darah dapat  meningkatkan  kualitas  hidup  pasien hiperglikemia 

Peningkatan kualitas hidup dengan penilaian skor SF-36, terdapat peningkatan s e m u a  dimensi penilaian. 
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