
Mahakam Nursing Journal Vol 2, No. 4,  November 2018 : 176-182 

176 
 

POTENSI JUS TOMAT MENURUNKAN KADAR GULA DARAH SEWAKTU (GDS) 
PADA PASIEN DIABETES MILITUS 

 
Sudiarto1), Widi Rusmono2) 

1), 2) Program Studi D III Keperawatan, Akper Yakpermas Banyumas 
Jl. Raya Jompo Kulon Sokaraja 53181 Banyumas 

e-mail : ato.alfito@gmail.com 
 

ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus (DM) is a disease of excess blood sugar levels in the body resulting in increased blood sugar levels 
due to lack of insulin. Long-term hyperglycemia may contribute to chronic microvascular complications (kidney and 
eye disease) and neuropathic complications (nerve disease). The type of research is quasy-experiment with pretest-
posttest control group design. The research sample was diabetic militus with blood sugar level> 200mg / dl at 
Banjarnegara Islamic Hospital was taken using simple random sampling. The intervention group received 300 ml 
tomato juice twice morning and evening for three days. 200 ml tomato juice made from 180 grams of tomatoes. The 
control group did not get tomato juice. Both groups received 2 x 5 mg glibenclamide therapy. The analysis used was 
Wilcoxon and Mann-Whitney. The results showed a decrease in mean blood glucose levels (GDS) in the intervention 
group versus the control group. The result of statistical analysis p value <0,05 mean there is a significant decrease of 
blood glucose level (GDS) of intervention group and p value> 0,05 means no significant decrease of blood glucose level 
during control group (GDS). The statistical results of Unpaired t-test for comparison between two groups obtained 
blood glucose level (GDS) of p value <0.05 which means significant decrease of blood glucose level (GDS). Data 
analysis showed significant results so that tomato juice can be an alternative choice in decreasing blood sugar levels 
(GDS) in diabetics militus.  
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ABSTRAK 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kelebihan kadar gula darah di dalam tubuh sehingga terjadi peningkatan 
kadar gula darah akibat kekurangan insulin.Hiperglikemi jangka panjang dapat ikut menyebabkan komplikasi 
mikrovaskuler yang kronis (penyakit ginjal dan mata) dan komplikasi neuropati (penyakit pada syaraf). Jenis penelitian 
adalah quasy-experiment dengan pretest-posttest control group design. Sampel peneitian adalah penderita diabetes 
militus dengan kadar gula darah sewaktu > 200mg/dl di Rumah Sakit Islam Banjarnegara diambil menggunakan simple 
random sampling. Kelompok intervensi mendapatkan jus tomat 300 ml dua kali pagi dan sore selama tiga hari. Jus 
tomat 200 ml terbuat dari 180 gram buah tomat, . Kelompok kontrol tidak mendapatkan jus tomat. Kedua kelompok 
mendapat therapi glibenclamide 2 x 5 mg . Analisis yang digunakan adalah Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil 
penelitian menunjukan penurunan rata-rata kadar gula darah sewaktu (GDS) kelompok intervensi dibandingkan 
kelompok kontrol. Hasil analisis statistik p value < 0,05 berarti terjadi penurunan kadar gula darah sewaktu (GDS) 
signifikan kelompok intervensi dan p value > 0,05 berarti tidak terjadi penurunan kadar gula darah sewaktu (GDS) 
signifikan kelompok kontrol. Hasil statistik uji Unpaired t-test untuk perbandingan antara dua kelompok diperoleh 
kadar gula darah sewaktu (GDS) nilai p value < 0,05 yang berarti terjadi penurunan kadar gula darah sewaktu (GDS) 
signifikan. Analisi data menunjukan hasil signifikan sehingga jus tomat dapat menjadi alternatif pilihan dalam 
menurunan kadar gula darah sewaktu (GDS) pada penderita diabetes militus. 

 
Kata kunci : Jus Tomat, Gula Darah Sewaktu 

 

 
 
 
 
 

ARTIKEL PENELITIAN 



Mahakam Nursing Journal Vol 2, No. 4,  November 2018 : 176-182 

179 
 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan 

penyakit kelebihan kadar gula darah di 

dalam tubuh sehingga terjadi peningkatan 

kadar gula darah akibat kekurangan insulin. 

(Hidayat& Nurhayati, 2014). Bila 

hiperglikemi tidak terkendali dan ada luka 

kaki diabetik yang tidak dirawat dengan 

baik, penyembuhan luka kaki diabetes akan 

terhambat, dan mudah berkembang menjadi 

ganggren yang beresiko tinggi untuk 

diamputasi. Sekitar 50% - 75% angka 

kejadian amputasi dapat dicegah dengan 

penatalaksanaan yang panjang dan dengan 

pendekatan multi disiplin (Botroletto, 2014 

cit Niken, Rizky. 2016). Hiperglikemi 

jangka panjang dapat ikut menyebabkan 

komplikasi mikrovaskuler yang kronis 

(penyakit ginjal dan mata) dan komplikasi 

neuropati ( penyakit pada syaraf). Selain itu 

juga terdapat peningkatan insiden penyakit 

makrovaskuler yang mencakup infark 

miokard, stroke dan penyakit vaskuler 

perifer. WHO memperkirakan prevalensi 

diabetes mellitus sebesar 2,8% pada tahun 

2000 dari 171 milyar populasi dan 

diperkirakan naik pada tahun 2030. Di 

Indonesia dilaporkan sebanyak 8,4 juta 

jiwa pada tahun 2001, meningkat menjadi 

14 juta pada tahun 2006 dan diperkirakan 

menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 

2020 (Kemenkes, 2010). Data prevalensi 

diabetes melitus sebenarnya mungkin jauh 

lebih tinggi yang dilaporkan, karena pada 

umumnya penderita diabetes melitus berobat 

bila mengalami komplikasi. 

Salah satu alternatif yang dapat 

digunakan untuk menurunkan kadar gula 

darah adalah pengaturan makanan yang 

akan memberikan pengaruh efektif terhadap 

penurunan kadar glukosa darah. Survei 

Pemeriksaan Gizi dan Kesehatan Nasional 

AS menemukan adanya pengaruh makanan 

kaya karotenoid terhadap kadar glukosa 

darah para pengidap diabetes (Whitney, 

Rolfes, Pinna,2002). Salah satu bahan 

makanan yang dihubungkan dengan 

penurunan kadar glukosa darah yaitu 

tomat.(Hastuti, 2008) Tomat memiliki zat 

aktif utama yang disebut dengan likopen. 

Berbagai penelitian ilmiah menunjukkan, 

likopen merupakan kelompok karotenoid 

yang tidak hanya penting sebagai pigmen 

pemberi warna merah, tetapi juga sangat 

bermanfaat bagi kesehatan, yaitu 

menurunkan glukosa darah, memperlambat 

kanker prostat, dan mencegah 

osteoporosis(Gartner, Sthal, Sies, 2006). 

Kandungan likopen pada tomat yang telah 

melalui proses pemanasan akan lebih banyak 

dan lebih mudah diserap tubuh dibandingkan 

dengan tomat segar. Pada pembentukan 

likopen, suhu mempunyai peranan yang 

penting, jika suhu naik maka likopen yang 

terbentuk akan semakin banyak (Maulida, 

Zulkarnaen, 2010). 

METODOLOGI  

Jenis penelitian ini mengunakan 

metode kuantitatif dengan desain quasi 

eksperimen (eksperimen semu) dengan 
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menggunakan rancangan pretest – posttest 

with control group yaitu suatu rancangan 

untuk mengungkapkan hubungan sebab 

akibat dengan cara melibatkan kelompok 

kontrol di samping kelompok intervensi. 

Kelompok intervensi diberi perlakuan (jus 

tomat) sedangkan kelompok kontrol tidak. 

Kemudian pada kedua kelompok diawali 

pretest, dan setelah perlakuan selesai 

dilakukan pengukuran kembali (posttest). 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

penderita hipertensi yang hiperkolesterolemia 

di RSI Banjarnegara. Sampel diambil dengan 

teknik acak sederhana (simple random 

sampling) dengan menggunakan bilangan 

random yang selanjutnya dikelompokkan 

dalam masing-masing kelompok kontrol 

maupun kelompok perlakuan. 

 Jumlah sampel adalah 13 klien menjadi 

kelompok intervensi dan 13 klien menjadi 

kelompok kontrol, sehingga jumlah total 

sampel adalah 26.  

Tabel 1. Variabel Penelitian 

Variabel Metode 
Penelitian 

Instrum
en 

Variabel Independen 
Pemberian jus 
tomat 

Pemberian jus 
tomat 180 gr 

Gelas 300 
ml 

 Pagi dan sore 
hari 

 

Variabel Dependen 
Penurunan kadar 
gula  

Dinilai 
berdasarkan 
indikator 

 Alat ukur 
GDS  

Darah sewaktu 
(GDS) 

dari nilai gula 
darah sewaktu 

 
  

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian tentang pengaruh pemberian 

jus tomat terhadap penurunan kadar gula 

darah sewaktu ini dilaksanakan di Rumah 

Sakit Islam Banjarnegara pada bulan Januari 

sampai dengan Maret 2018. Jumlah 

responden dalam penelitian ini didapatkan 30 

pasien yang terbagi dalam dua kelompok, 

yaitu kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan jumlah masing-masing 15 

pasien. Selama proses penelitian ini ada 

pasien yang mengundurkan diri atau drop out 

karena tidak mau mengkonsumsi jus tomat 

sehingga diganti dengan responden yang lain. 

Data pengukuran Gula Darah Sewaktu 

(GDS) diambil dua kali yaitu sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan. Sedangkan 

intervensi pemberian jus tomat dilakukan 

sebanyak dua kali sehari (pagi dan sore) 

dengan pantauan keluarga selama tiga hari. 

Hasil pengumpulan data ini disajikan dalam 

bentuk tabel analisis univariat akan dilakukan 

untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel dengan menggunakan distribusi 

frekuensi dengan ukuran presentase 

sedangkan bivariat akan dilakukan untuk 

melihat adanya pengaruh dan perbedaan 

antara variabel bebas dengan variabel terikat 

dengan menggunakan uji statistik Paired t-

test (distribusi data normal) dan uji Wilcoxon 

(pada distribusi data tidak normal) untuk 

melihat perubahan kadar gula darah sewaktu 

sebelum dan sesudah pemberian jus tomat 

pada kelompok kontrol, sedangkan uji 

Unpaired T-Tes (distribusi data normal) pada 
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kelompok intervensi sebelum dan setelah 

pemberian jus tomat dan uji Mann-Whitney 

untuk melihat perbandingan perubahan 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

rata-rata usia responden pada kelompok 

intervensi adalah 55 tahun dan kelompok 

kontrol 57 tahun. Hasil analisis didapatkan 

nilai p-value 0,047 (< 0,05) berarti ada 

perbedaan karakteristik usia antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Usia 55 

tahun sampai 57 tahun merupakan masa 

dewasa akhir dan akan memasuki masa lansia 

(Sustrani, Alam, Hadibroto, 2004) dan pada 

usia ini biasanya mengalami penurunan 

produksi insulin. Penurunan produksi insulin 

mengakibatkan berkurangnya jumlah glukosa 

yang masuk ke dalam sel sehingga glukosa 

akan tetap berada dalam pembuluh darah 

sehingga menyebabkan kadar glukosa darah 

meningkat.(Astuti, 2012). 

Rentang usia pada penelitian ini adalah 

55 - 57 tahun sudah mengalami menopause. 

Pada usia ini hormon estrogen dan hormon 

progesteron dapat mempengaruhi sel-sel 

dalam tubuh merespon insulin. Setelah 

menopause, akan terjadi penurunan hormon 

estrogen dan progesteron sehingga dapat 

memicu peningkatan kadar glukosa darah 

(Guyton, 1997). 

 Usia merupakan salah satu faktor 

mandiri terhadap peningkatan glukosa darah, 

terlihat dari prevalensi diabetes yang 

meningkat bersama dengan pertambahan 

umur. Kadar glukosa darah yang meningkat 

karena terganggunya keseimbangan atau 

homeostasis pengaturan glukosa darah. 

Terganggunya pengaturan glukosa darah pada 

lanjut usia ada tiga faktor yang meliputi 

resistensi insulin, hilangnya pelepasan insulin 

fase pertama, dan peningkatan kadar glukosa 

darah postprandial, diantara ketiga faktor 

tersebut yang paling berperan adalah 

resistensi insulin. Resistensi insulin pada 

lanjut usia disebabkan karena perubahan 

komposisi lemak tubuh lanjit usia berupa 

meningkatnya komposisi lemak dari 14% 

menjadi 30% (masa otot lebih sedikit 

sedangkan jaringan lemak lebih banyak), 

adanya penurunan aktivitas fisik pada lanjut 

usia menjadi sebab penurunan reseptor 

insulin, sedangkan perubahan pola makan 

yang terjadi pada lanjut usia adalah lebih 

banyak makan karbohidrat, dan perubahan 

neurohormonal (Reswan, Alioes, Rita, 2016). 

Selisih kadar GDS Sebelum dan sesudah 

pemberian jus tomat terhadap penurunan 

kadar gula darah sewaktu Berdasarkan hasil 

uji statistik Paired t test pada kelompok 

kontrol di peroleh rata-rata selisih GDS 

dengan nilai p=0,225. Nilai p > 0,05 yang 

berarti tidak terjadi penurunan GDS pada 

kelompok kontrol secara signifikan. Hasil uji 

Paired t-test pada kelompok intervensi 

diperoleh rata-rata selisih GDS sebelum dan 

sesudah pemberian jus tomat nilai p=0,000. 

Nilai p < 0,05 yang berarti jus tomat dapat 

menurunkan GDS pada kelompok intervensi 

secara signifikan. Selanjutnya hasil analisis 

untuk membandingkan kedua kelompok 
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dengan uji Unpired t-test diperoleh nilai 

p=0,006 < α=0,05. Hal ini menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan penurunan GDS antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

secara signifikan. 

Hal ini terjadi karena fungsi likopen 

dalam tomat yang berfungsi sebagai penurun 

gula darah sewaktu pada penderita diabetes. 

Likopen akan melindungi kerja pankreas dari 

radikal bebas sehingga pankreas akan 

menghasilkan hormon insulin dengan baik 

untuk menurunkan resistensi insulin yang 

menyebabkan toleransi glukosa meningkat 

(Yusharman, 2008). 

 Kandungan likopen pada tomat mampu 

mengurangi kerusakan oksidatif pada DNA 

seluler dan mengurangi lemak peroksidasi 

yang disebabkan oleh penyakit diabetes. 

Likopen juga dapat meningkatkan konsentrasi 

insulin, penurunan H202 sehingga dapat 

berfungsi sebagai antidiabetik (Sari M I. 

2007) 

Tomat merupakan salah satu jenis 

makanan kaya serat. Serat pada tomat 

merupakan serat tidak larut (insoluble dietary 

fiber) yaitu hemiselulosa (Nainggolan O, 

Adimunca C, 2007). Menurut berbagai hasil 

penelitian menunjukkan adanya keterkaitan 

antara serat pangan dengan penurunan kadar 

glukosa darah. Serat dapat memperlambat 

penyerapan glukosa dari usus kecil. Serat 

tidak larut mengurangi proses 

glukoneogenesis yang berpengaruh terhadap 

peningkatan sekresi insulin sehingga dapat 

mengurangi kenaikan kadar glukosa 

(PERKENI,2006) 

Semua pasien dalam penelitian ini 

mendapatkan therapi obat glibenclamide 2 x 1 

(5 mg). Glibenlamide merupakan obat 

antihiperglikemi. Efek antihiperglikemi 

glibenclamide adalah dengan bekerja 

merangsang pankreas untuk menghasilkan 

insulin lebih banyak agar gula diluar tubuh 

dapat dibagikan ke sel – sel tubuhlainya.  

Pada penelitian ini pengaruh terapi 

kombinasi likopen bersama dengan obat 

glibenclamide akan bersinergi dalam 

menurunkan kadar gula darah. Likopen 

bekerja menurunkan kadar gula darah dengan 

meningkatkan kerja pankreas dalam 

memproduksi insulin untuk menurunkan 

resistensi insulin yang menyebabkan toleransi 

glukosa meningkat (Yusharman, 2008). 

Dengan melihat cara kerja likopen dan 

glibenclamide yang mampu meningkatkan 

produksi insulin, maka likopen bisa 

bermanfaat sebagai terapi komplementer pada 

pasien diabetes. 

Peran yang dapat diberikan perawat 

dalam terapi komplementer dapat disesuaikan 

dengan peran perawat yang ada, sesuai 

dengan batas kemampuannya. Sebagai contoh 

peran perawat komplementer yang sudah ada 

organisasinya antara lain American Holistic 

Nursing Association (AHNA), National 

Center for Complementary/Alternative 

Medicine (NCCAM), yang mengidentifikasi 

terapi komplementer berdasar natural 

(alamiah) dan biological seperti jus tomat. 
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Pemberian jus tomat termasuk 

nutraceutical yaitu gabungan dari nutrisi dan 

farmasi (Snyder & Lindquist, 2002). 

Pemberian jus tomat adalah modalitas atau 

intervensi yang dapat digunakan oleh pasien 

untuk meningkatkan kesehatannya dan sudah 

menjadi bagian dari intervensi keperawatan 

(Nursing BC, 2006). 

Perawat lebih banyak berinteraksi dengan 

klien sehingga peran koordinator dalam 

pemberian jus tomat sebagai terapi 

komplementer juga sangat penting. Dalam hal 

ini perawat dapat berkoordinasi dengan dokter 

yang merawat dan unit pelayanan terkait 

untuk pemberian jus tomat pada pasien 

diabetes, sehingga akan menurunkan risiko 

komplikasi dari peningkatan kadar gula darah. 

Selain itu, terapi komplementer dengan jus 

tomat akan meningkatkan kesempatan 

perawat dalam menunjukan caring pada 

pasien (Snyder & Lindquist, 2002). 

 

SIMPULAN 

Kadar gula darah sewaktu (GDS) 

sebelum dan sesudah pemberian jus tomat 

kelompok kontrol tidak mengalami penurunan 

signifikan. 

 Kadar gula darah sewaktu (GDS) 

sebelum dan sesudah pemberian jus tomat 

kelompok intervensi mengalami penurunan 

signifikan. 
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