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ABSTRACT 
 
Background  :Diabetes mellitus is a carbohydrate metabolism disorder characterized by an increased in blood 
glucose levels due to abnormal / decreased insulin work. Diet for people with diabetes mellitus is a food with a 
balanced composition between carbohydrates, protein, fat and fiber. Water soluble fiber namely pectin in 
apples is able to slowing the entry of glucose in the body. 
 
Objective  : To know the effectiveness of giving apple manalagi with varying dose to decrease blood glucose 
level in type II diabetes mellitus in prolanis group of Puskesmas Genuk Semarang. 
 
Method: This research includes true experimental research with Randomized Pretest Posttest Control Group 
design and Complete Randomized Design study. Randomized sampling was 24 people for 4 treatment groups. 
Data collected were identity data, anthropometry, fasting blood glucose level and recall fiber intake by 
interview method and questionnaire. Result of analysis with One-Way ANOVA and ANOVA Repeated measure 
with α = 0,05. 
 
Result:There was a difference between fasting glucose levels before and after treatment in each treatment 
group (p=0,000). The most effective dose in lowering blood glucose levels is 2 x 200 grams.  
 
Conclusion: Giving of apples manalagi with a dose of 2 x 200 grams more effectively compared with a dose of 2 
x 150 grams and 2 x 100 grams lowered fasting blood glucose levels in the study subjects. Apples manalagi can 
be used to help control blood glucose in diabetics. 
 
Keywords:apple manalagi consumption, fasting blood glucose, diabetes mellitus type II 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme karbohidrat yang ditandai adanya 
peningkatan kadar glukosa darah akibat kelainan / menurunnya kerja insulin. Diet bagi penderita diabetes 
mellitus adalah makanan dengan komposisi yang seimbang antara karbohidrat, protein, lemak dan juga serat. 
Serat larut air yaitu pektin dalam buah apel mampu memperlambat masuknya glukosa dalam tubuh.  
 
Tujuan : Mengetahui efektivitas pemberian buah apel manalagi dengan dosis bervariasi terhadap penurunan 
kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di kelompok prolanis Puskesmas Genuk Kota 
Semarang. 
 
Metode : Penelitian ini termasuk penelitian true experimental dengan desain penelitian Randomized Pretest 
Posttest Control Group dan rancangan penelitian Rancangan Acak Lengkap. Pengambilan sampel secara acak 
sebanyak 24 orang untuk 4 kelompok perlakuan. Data yang dikumpulkan meliputi data identitas, 
antropometri, kadar glukosa darah puasa dan recall asupan serat yang  dilakukan dengan metode wawancara 
dan kuesioner. Hasil analisis dengan uji One-Way ANOVA dan ANOVA Repeated measure dengan α = 0,05. 
Hasil : Ada perbedaan selisih kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada tiap 
kelompok perlakuan (p=0,000). Dosis paling efektif dalam menurunkan kadar glukosa darah adalah 2 x 200 
gram. 
 
Kesimpulan : Pemberian buah apel manalagi dengan dosis 2 x 200 gram lebih efektif dibandingkan dengan 
dosis 2 x 150 gram dan 2 x 100 gram untuk menurunkan kadar glukosa darah puasa pada subjek penelitian. 
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Buah apel manalagi dapat digunakan untuk membantu mengendalikan glukosa darah pada penderita diabetes 
mellitus. 
 
Kata kunci : konsumsi buah apel manalagi, kadar glukosa darah puasa, diabetes mellitus tipe II. 

 
PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus adalah gangguan 
metabolisme karbohidrat yang ditandai adanya 
peningkatan kadar glukosa darah akibat kelainan 
sekresi insulin / menurunnya kerja insulin. Jika 
insulin tidak ada / kurang, glukosa terus berada di 
dalamaliran darah yang menyebabkan kondisi 
hiperglikemia.1Hiperglikemia yang bersifat lama 
(kronik) akan menyebabkan komplikasi. Komplikasi 
ini apabila sudah terjadi, akan menurunkan 
kualitas hidup penderita diabetes.2 

Penatalaksanaan penyakit diabetes 
mellitus terdiri dari penggunaan obat antidiabetika 
oral, suntik, insulin, edukasi, olahraga dan 
pengelolaan makan. Pengelolaan pola makan bagi 
penderita diabetes mellitus dikenal dengan istilah 
3J yaitu tepat jumlah, tepat jadwal dan tepat jenis. 
Diet yang dianjurkan bagi penderita diabetes 
mellitus adalah makanan dengan komposisi yang 
seimbang antara karbohidrat, protein, lemak dan 
serat.  

Serat makanan memiliki manfaat dapat 
mengendalikan kadar glukosa darah pada 
penderita diabetes mellitus.3 Serat memiliki 
kemampuan memperlambat pengosongan 
lambung dan mengubah gerakan peristaltik 
lambung, sehingga dapat menimbulkan rasa 
kenyang yang lebih lama, selain itu serat mampu 
memperlambat penyerapan glukosa dalam tubuh.4 
Konsumsi serat yang dianjurkan bagi penderita DM 
yaitu ≥ 25 g / hari. Sumber serat yang baik ada 
pada sayur dan buah, salah satunya adalah buah 
apel.5 

Konsumsi buah apel 2 kali sehari sebanyak 
100 gram dapat menurunkan kadar glukosa darah 
dalam waktu 15 – 30 hari pada penderita diabetes 
baru, sedangkan pada penderita diabetes kronis 
selama 3 – 4 bulan.6  Pemberian buah apel dengan 
dosis 3 kali 100 gram dalam waktu 7 hari  dapat 
menurunkan kadar glukosa darah penderita 
diabetes mellitus sebanyak 45 mg/dl.7 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis efektivitas 
pemberian buah apel manalagi dengan dosis 
bervariasi terhadap penurunan kadar glukosa 
darah pada penderita diabetes mellitus. 
 
METODE 

Untuk mencapai tujuan dilakukan 
penelitiandengan menggunakan Rancangan Acak 
Lengkap (Complete Randomized Design). Pada 
penelitian ini, subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dikelompokkan menjadi 4, yaitu kelompok 
perlakuan 1 (dosis 2 x 200 gram), perlakuan 2 
(dosis 2 x 150 gram), perlakuan 3 (dosis 2 x 100 
gram) dan kelompok kontrol (tidak diberi). 

Penelitian dilakukan di kelompok 
PROLANIS Puskesmas Genuk Kota Semarang yang 
terdiri dari 24 orang dan dilakukan selama 14 hari ( 
26 Maret - 07 April 2018 ). Subjek dalam penelitian 
ini adalah penderita diabetes mellitus tipe IIusia 
40-65 tahun, sehat, bersedia berperan serta dalam 
penelitian, memiliki kadar glukosa darah puasa ≥ 
126 mg/dl. Perhitungan subjek  menggunakan 
rumus federer.Jumlah seluruh subjek penelitian 
yaitu 24 orang dengan masing-masing 6 orang 
pada tiap kelompok. 

Kelompok perlakuan dalam penelitian ini 
diberikanbuah apel manalagi 2 x sehari dengan 
dosis 2 x 200 gram, 2 x 150 gram, 2 x 100 gram 
yang dikonsumsi sebagai snack, sedangkan 
kelompok kontrol tidak diberikanbuah apel 
manalagi.Variabel dependent yaitu kadar glukosa 
darah puasa subjek yang diukur pada awal dan 
akhir intervensi menggunakan Glukometer One-
Touch Select Simple. Variabel 
independentyaitupemberian buah apel manalagi 
dengan berbagai dosis. 

Instrumen yang digunakan terdiri dari 
formulir identitas, formulir informed concern, 
formulir pengecekan kadar glukosa darah puasa, 
dan formulir recall 3 x24 jam. Penentuan status gizi 
dari hasil pengukuran BB yang diukur 
menggunakan timbangan digital dan TByang 
diukur menggunakan microtoice. Data kadar 
glukosa darah puasa diukurmenggunakan 
Glukometer One-Touch Select Simple saat sebelum 
dan sesudah intervensi.  
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui 
karakteristik subjek penelitian berdasarkan riwayat 
kejadian DM, usia, jenis kelamin, status gizi dan 
asupan serat. Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui perbedaan kadar glukosa darah puasa 
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan 
uji One-Way ANOVAdan tingkat kemaknaan α 0,05 
dan analisis multivariatmenggunakan uji 
AnovaReapeted Measure dengan tingkat 
kemaknaan α 0,05. 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di kelompok 
PROLANIS Puskesmas Genuk Kota Semarang 
sebanyak 24 orang selama 14 hari (26 Maret – 07 
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April 2018). Jumlah subjek penelitian adalah 24 
orang, dengan rincian masing-masing 6 orang di 
tiap kelompok perlakuan. 

 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik subjek menurut riwayat 
kejadian DM, usia, jenis kelamin diketahui 
dengan melakukan wawancara langsung dan 
mengisi formulir identitas subjek penelitian. 
Untuk karakteristik subjek penelitian menurut 
status gizi diketahui dengan cara melakukan 
penimbangan berat badan dan pengukuran 
tinggi badan secara langsung. Penimbangan 
berat badan yang dilakukan dengan timbangan 
digital merk GEA dengan ketelitian 0,01 kg dan 
pengukuran tinggi badan menggunakan 
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Setelah 
memperoleh data berat badan dan tinggi 
badan kemudian dihitung IMT dengan satuan 
kg/m2 untuk menentukan status gizi. 
Selanjutnya data status gizi diklasifikasikan 
berdasarkan IMT menurut WHO (2005). 
Kemudian karakteristik subjek penelitian 
menurut asupan serat diketahui dengan cara 
wawancara langsung mengenai makanan yang 
dikonsumsi selama 3 x 24 jam menggunakan 
form recall 3 x 24. Hasil wawancara berupa 
ukuran bahan makanan dalam URT kemudian 
dikonversikan kedalam satuan gram. Setelah 
dikonversikan, di analisis lebih lanjut nilai 
gizinya menggunakan aplikasi nutrisurvey. Hasil 
analisis dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian di tiap 
kelompok perlakuan 

 

 
Keterangan : 
KK   : Kelompok kontrol 

KP 1 : Kelompok Perlakuan 1 (dosis 2 x 200 
gram) 

KP 2 : Kelompok Perlakuan 2 (dosis 2 x 150 
gram) 
KP 3 : Kelompok Perlakuan 3 (dosis 2 x 100 
gram) 

 
 
 
2. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Sebelum dan Sesudah Perlakuan antara 
Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
 

Analisis Perbedaan Kadar Glukosa 
Darah Puasa Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
antara Kelompok Kontrol dan Perlakuan 
menggunakan uji One-Way ANOVA. Hasil 
analisis menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan (p=0,000) selisih kadar glukosa darah 
puasa sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan pada kelompok kontrol dan 
perlakuan, dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa 
Sebelum dan Sesudah Perlakuan di tiap 
kelompok perlakuan 

 

 
 
 
3. Perbedaan Selisih Perubahan ( Δ ) Kadar 

Glukosa Darah Puasa antara Kelompok 
Kontrol dan Perlakuan  

 
Analisis Perbedaan Selisih Perubahan ( 

Δ ) Kadar Glukosa Darah Puasa antara 
Kelompok Kontrol dan Perlakuan yang 
dikontrol dengan asupan energi, karbohidrat 
dan serat. Analisis yang digunakan adalah 
ANOVA Repeated Measure. Hasil analisis 
menunjukkan ada perbedaan yang tidak 
signifikan (p=0,053) antara kadar glukosa darah 
puasa pada kelompok kontrol dan perlakuan, 
sedangkan tingkat asupan energi, karbohidrat 
dan serat tidak berpengaruh terhadap 
perubahan kadar glukosa darah puasa, dapat 
dilihat pada gambar 1. 
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Gambar 1. Perbedaan Selisih Perubahan Kadar 
Glukosa Darah Puasa selama penelitian pada 
kelompok kontrol dan perlakuan 

 
PEMBAHASAN 

1. Krakteristik Subjek Penelitian 
 

Hasil analisis pada tabel 1, didapatkan 
subjek penelitian yang memiliki riwayat 
kejadian DM sebesar 58,3 %. Hal ini 
menunjukkan bahwa memiliki satu orang 
keluarga dengan riwayat DM berisiko 2 kali 
lipat menderita diabetes mellitus.8,9,10 Semakin 
dekat hubungan (garis keturunan), semakin 
besar pula risiko untuk terkena DM.8,9,10 Jika 
salah satu atau kedua orang tua mengalami 
penyakit diabetes mellitus sebelum berumur 40 
tahun maka semakin besar pula risiko bagi 
anak-anaknya untuk mengidap penyakit 
diabetes ini.11 

Subjek  penelitian paling banyak 
memiliki rentang usia 51-60 tahun sebesar 58,3 
%, diketahui bahwa semakin bertambahnya 
usia seseorang, kemampuan jaringan untuk 
mengambil glukosa dalam darah juga 
menurun10,12. Hasil yang sama juga diperoleh 
dari penelitian yang dilakukan oleh Li et al ( 
2015 ) menunjukkan bahwa prevalensi diabetes 
mellitus meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia seseorang.11 

Selanjutnya berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan subjek penelitian lebih banyak 
perempuan (83,3 %) daripada laki-laki, hal ini 
berarti perempuan lebih berisiko menderita 
diabetes mellitus daripada laki-laki, karena 
perempuan memiliki peluang peningkatan 
indeks massa tubuh yang lebih besar daripada 
laki-laki.4,9,10 Sindroma siklus bulanan, pasca 
menopause yang membuat distribusi lemak 
tubuh menjadi mudah terakumulasi, akibat 
proses hormonal tersebut mengakibatkan 
perempuan memiliki risiko menderita DM tipe 
II.13,14 

Berdasarkan status gizi, subjek 
penelitian dengan obesitas sebesar 12,5 %, 
seseorang yang obesitas sensitivitas insulin 
untuk menangkap glukosa juga berkurang.15,16 
Selain itu dengan berlebihnya jumlah lemak 
yang terakumulasi dalam tubuh, khususnya 
pada bagian perut lebih berisiko seseorang 
terkena DM tipe II.13,16,17 Untuk asupan serat, 
subjek penelitian sebanyak 24 orang  (100 %) 
semuanya < 25 gram per harinya. Rendahnya 
konsumsi buah dan sayur pada seseorang 
mempunyai hubungan yang bermakna pada 
peningkatan berat badan serta terjadinya DM 
tipe II.161819 

2. Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum 
dan Sesudah diberikan perlakuan di tiap 
kelompok perlakuan 
 

Hasil uji statistik menggunakan One-
Way ANOVA pada tabel 2, diperoleh data 
rerata kadar glukosa darah puasa subjek 
penelitian sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan semuanya memiliki perbedaan yang 
signifikan (p = 0,004). Untuk selisih GDP di 
setiap kelompok perlakuan memiliki rerata 
penurunan yang berbeda-beda pula, hal ini 
berarti semuanya memiliki perbedaan yang 
signifikan (p = 0,000). 

Rerata penurunan kadar glukosa darah 
puasa pada kelompok kontrol (tidak diberikan 
buah apel manalagi) sebesar 36,33 mg/dl. 
Sedangkan kelompok perlakuan dengan 
pemberian buah apel manalagi dosis 2 x 200 
gram memiliki rerata penurunan sebesar 
150,16 mg/dl, dibandingkan dengan dosis 2 x 
150 gram sebesar 124,33 mg/dl, dan dosis 2 x 
100 gram sebesar 98,83 mg/dl.  Dari hasil 
tersebut, dapat dilihat bahwa pemberian buah 
apel manalagi dengan dosis 2 x 200 gram paling 
efektif menurunkan kadar glukosa darah puasa. 

 
3. Perbedaan Selisih Perubahan ( Δ ) Kadar 

Glukosa Darah Puasa antara Kelompok 
Kontrol dan Perlakuan  
 

Hasil analisis ANOVA Repeated 
measure yang dilihat pada gambar 1 terlihat 
bahwa keempat kelompok perlakuan memiliki 
selisih perubahan kadar glukosa darah puasa 
yang berbeda-beda. Kelompok perlakuan yang 
diberikan buah apel manalagi dengan dosis 2 x 
200 gram (garis biru) memiliki grafik perubahan 
kadar glukosa darah puasa yang paling curam, 
hal ini berarti terjadi perubahan kadar glukosa 
darah puasa yang paling besar terhadap subjek 
penelitian.  
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Hasil pengukuran perbedaan selisih 
perubahan ( Δ ) kadar glukosa darah puasa 
antara kelompok kontrol dan perlakuan yang 
dikontrol dengan asupan energi, karbohidrat 
dan serat dengan menggunakan uji ANOVA 
Repeated measure juga menunjukkan ada 
perbedaan yang tidak signifikan (p=0,053) 
antara kadar glukosa darah puasa sebelum dan 
sesudah perlakuan. Hasil tersebut juga 
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan energi, 
karbohidrat dan serat tidak berpengaruh 
terhadap perubahan kadar glukosa darah 
puasa. 

Penatalaksanaan diet bagi penderita 
diabetes mellitus adalah konsumsi makanan 
yang seimbang antara karbohidrat, protein, 
lemak dan juga serat. Serat khususnya serat 
larut air baik bagi penderita diabetes 
mellitus.20,21,22 Mekanisme serat terhadap 
penurunan kadar glukosa darah sangat 
dipengaruhi oleh penyerapan karbohidrat di 
dalam usus halus. Semakin rendah karbohidrat 
yang diserap tubuh, maka semakin rendah pula 
glukosa yang diserap dalam tubuh. Selain itu, 
semakin banyak jumlah serat yang dikonsumsi, 
semakin banyak pula jumlah penurunan kadar 
glukosa darah dalam tubuh.5,16 

Pengaruh serat baik serat larut air 
maupun tidak larut air terjadi di dalam 
lambung. Kandungan serat larut air yang baik 
bagi penderita diabetes mellitus salah satunya 
adalah pektin.19 Kandungan pektin ada pada 
buah-buahan, salah satunya buah apel. Buah 
apel memiliki berbagai macam varietas antara 
lain apel Anna, Romebauty, Manalagi dan 
lainnya.Buah apel manalagi memiliki rasa yang 
lebih manis dibandingkan varietas yang 
lain.5,23,24,25 

Apel mengandung pektin kimia 
berserat alami yang mampu mengurangi kadar 
glukosa darah hingga 50%.Hasil studi yang 
telah dilakukan di salah satu Universitas di 
Jepang, menunjukkan bahwa kadar glukosa 
darah turun secara signifikan pada penderita 
diabetes mellitus dalam waktu 24 jam setelah 
makan apel dosis 2 x 100 gram. Selain itu, 
gejala komplikasi diabetes mellitus juga 
berkurang secara signifikan dengan 
mengkonsumsi buah apel.25 26 27 

 
KESIMPULAN 

Pemberian apel manalagi dengan dosis 2 x 
200 gram dengan kandungan serat pektin 9,6 gram 
(38.4 %) paling efektif menurunkan kadar glukosa 
darah puasa pada subjek penelitian dengan rerata 
penurunan sebesar 150,16 mg/dl.  

 
SARAN 

Dianjurkan untuk mengkonsumsi buah 
apel manalagi dengan dosis 2 x 200 gram untuk 
mendapatkan hasil yang efektif dalam 
menurunkan kadar glukosa darah puasa. 
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