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Pengar uh Pemberian Jus Tomat Terhadap Kadar Glukosa Darah pada Prediabetes
Yuniarti Dwi Astutit, Hesti Murwani R.

ABSTRAK

Latar Belakang : Prediabetes merupakan kondisi dimana kadar guklarah seseorang
berada diantara kadar normal dan diabetes. Peagadiet merupakan cara efektif untuk
menurunkan kadar glukosa darah. Jus Tomat merusah satu bahan minuman yang
dihubungkan dengan penurunan kadar glukosa daraelifan ini bertujuan untuk
membuktikan pengaruh pemberian jus tomat terhadagark glukosa darah pada
prediabetes.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitigmna eksperimen dengan rancangaone
group pre test-post test design. Subjek penelitian adalah warga Kelurahan Sendawngg
Semarang yang diambil secaansecutive sampling. Besar sampel adalah 21 orang. Tiap
sampel diberi jus tomat sebanyak 200 ml yang bedesa 180 gram tomat merah jenis
Lycopersicum commune yang diblanching dengan air pada suhu 70-90°C selama 10
menit kemudian diblender dan disaring. Interveansitpmat diberikan selama 3 minggu.
Kadar glukosa darah puasa diukur satu hari sebelamsatu hari setelah intervensi
dengan menggunakan metode spektrofotometri. Selartgvensi, asupan makan
diperoleh dengan metod®od recall 3x24 jam. Data yang diperoleh dianalisis
menggunakan ufghapiro Wilk danpaired t- test.

Hasl : Terjadi penurunan kadar glukosa darah puasaaed®0mg/dl (7,64%) setelah
pemberian jus tomat selama 3 minggu.

Simpulan : Uji statistik menunjukkan terdapat perbedaanmadina terhadap penurunan
kadar glukosa darah puasa sebelum dan setelah pamjus tomat.

Kata kunci : jus tomat, kadar glukosa darah, piestes
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Effect of Tomato Juice on Blood Glucose L evel in the Prediabetes
Yuniarti Dwi Astutit, Hesti Murwani R

ABSTRACT

Background : Prediabetes is a condition in which a person's dlglucose level is
between normal and diabetic levels. Diet is ano#iffe way to lower blood glucose
levels. Tomato juice is a drink that is associatét the decrease of blood glucose levels.
This study were designed to prove the effect ofaimnjuice on blood glucose levels in
prediabetes..

Method : This study was pre experiment with one group psefiest test design. The
subjects were people in Sendangguwo Semarang take&onsecutive sampling. Total
subjects was 21 people. Each sample was givenm2@® tomato juice from 180 gram
red tomata_ycopersicum commune that are blanched with water at a temperaturelef 7
90 °C for 10 minutes and then blended and filteTexinato juice intervention is given for
3 weeks. Fasting blood glucose level was measurediay before and one day after the
intervention using the spectrophotometric methodrifiy the intervention, intake data
were obtained by the method of food recall 3 x »are. Data were analyzed using
Shapiro Wilk danpaired t-test.

Result : There were a decrease in fasting blood glucosdslexfe9.00 mg/dl (7.64%)
after being given tomato juice for 3 weeks.

Conclusion : The statistical test showed there are significéfiférénces on fasting blood
glucose levels decrease before and after being goraato juice.

Key word : tomato juice, blood glucose, prediabetes
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PENDAHULUAN

Prediabetes adalah kondisi dimana kadar gula daeseorang berada
diantara kadar normal dan diabeteBenderita prediabetes di Indonesidanyak
57 juta orang darierus mengalami peningkatalRrediabetes merupakan faktor
risiko yang kuat terhadap kejadian diabetes melifysabila tidak dikontrol
dengan baik, kondisi prediabetes dapat meningkajadediabetes tipe 2 dalam
kurun waktu 5-10 tahuh.

Prediabetes terletak diantara kedua keadaan yaipajred Fasting Glucose
(IFG) danImpaired Glucose Tolerance (IGT). IFG merupakan keadaan dimana
kadar glukosa darah puasa seseorang sekitar 106x@2b dan IGT merupakan
keadaan dimana kadar glukosa darah seseorang ej@hah mengkonsumsi 75
gram glukosa per oral berada diantara 140-199 m@feitdasarkan penelitian,
risiko IGT menjadi diabetes lebih besar dibandiftsf Progresivitas IGT
menjadi diabetes 6 — 10% pertatiufondisi prediabetes dapat diperbaiki dengan
pengaturan makanan dan melakukan olahraga secemturfeHasil sebuah
penelitian menunjukkan bahwa 15,5% kejadian predesblebih besar tejadi pada
wanita dibanding pria karena secara fisik wanitaniiki peluang peningkatan
BMI (Body Mass Index) lebih besaf.Usia yang biasanya mengalami peningkatan
glukosa darah adalah setelah 40 tahun karena saaléeuvsebut terjadi perubahan
sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin.

Pengaturan makanan memberikan pengaruh yang efeltiddap penurunan
kadar glukosa darah. Survei Pemeriksaan Gizi daseli@an Nasional AS
menemukan adanya pengaruh makanan kaya karotesrbigdap kadar glukosa
darah para pengidap diabeteSalah satu bahan makanan yang dihubungkan
dengan penurunan kadar glukosa darah yaitu t6ftaEomat memiliki zat aktif
utama yang disebut dengan likopderbagai penelitian ilmiah menunjukkan,
likopen merupakan kelompok karotenoid yang tidakylaa penting sebagai
pigmen pemberi warna merah, tetapi juga sangatd#aat bagi kesehatan, yaitu
menurunkan glukosa darah, memperlambat kanker gbyostan mencegah
osteoporosid’ Kandungan likopen pada tomat yang telah melalses
pemanasan akan lebih banyak dan lebih mudah digetagh dibandingkan

dengan tomat segitPada pembentukan likopen, suhu mempunyai peraman ya



penting, jika suhu naik maka likopen yang terberdian semakin banyak®*
Likopen dalam tomat akan lebih mudah diserap tujkén diproses menjadi
olahan seperti juskandungan likopen pada 100g tomat yang dibuatgbsrsyak
12,8 mg sedangkan pada 100g tomat segar sebar§akds;. Likopen dapat
menurunkan glukosa darah dengan cara menurunkesteres hormon insulin,
sehingga toleransi sel terhadap glukosa meningiahgga kelebihan kadar gula
darah dapat ditanggulangifomat yang digunakan sebanyak 180 gram dengan
kandungan likopen 23 gram dapat menurunkan kadéogh darah sebesar 1,2
mg/dl pada penderita diabetes selama 3'fiari.

Berdasarkan data Puskesmas Sendangguwo, Semargagdan prediabetes
terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2009 didap215 kunjungan pasien
prediabetes sedangkan pada tahun 2010 meningkaadne3d7 kunjungan.
Penelitian tentang konsumsi jus tomat terhadap rkgtikkosa darah penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 pernah dilakukan. Namumetigan tentang konsumsi
jus tomat terhadap kadar glukosa darah pada suydvggkabetes belum pernah
dilakukan. Selain itu, prediabetes tidak mengkorsupbat-obatan sehingga
diharapkan jus tomat yang diberikan memiliki penpayang signifikan. Hal
inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan figae tentang pengaruh jus
tomat terhadap kadar glukosa darah pada subjekapetds.

METODE

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmasd&egguwo Semarang
pada bulan Juni 2012. Desain penelitian adalatelsperimen dengan rancangan
one group pre test-post test design. Penentuan subyek penelitian menggunakan
metode consecutive sampling. Sebanyak 57 orang bersedia diambil darahnya
untuk proses skrining awal dan diperoleh sebany&alorang yang memenuhi
kriteria inklusi untuk menjadi subyek penelitianngasemuanya dijadikan 1
kelompok. Kriteria inklusi subjek penelitian antdaan wanita usia 40-50 tahun
yang belum menopause, kadar glukosa darah puasa2B0tng/dl, IMT >23
kg/n?, tidak mengkonsumsi obat-obatan yang mengendakidar glukosa darah

dan tidak mengkonsumsi alkohol.



Prosedur pertama dalam penelitian ini adalah meakdrerpenjelasan
tentang maksud penelitian, metode penelitian yamgunakan, risiko dan
ketidaknyamanan yang akan dialami serta keuntungarg diperoleh subjek
penelitian. Subjek yang bersedia menjadi sampelindgm menandatangani
informed consent, selanjutnya dilakukan pengukuran berat badan @) tinggi
badan (TB) untuk mengetahui IMT nya, pengukuranakaflukosa darah puasa
dan diberikan penyuluhan.

Subjek diberi intervensi berupa jus tomat. Jus todilzerikan pada setiap
subjek sebanyak 200 ml yang berasal dari 180 gtttem@a tambahan gula dan
air dengan frekuensi 1x/hari selama 21 hari. Peiabgus tomat dilakukan secara
langsung oleh peneliti dan setiap subjek harus m@mmnya di depan peneliti
hingga habis 100%. Kepatuhan mengkonsumsi jus todigéntau dengan
formulir daya terima. Pada hari ke-22 dilakukan qpédauran kembali kadar
glukosa darah puasa sebagai data akhir.

Data yang dikumpulkan berupa data primer melipatadimum subjek, data
asupan makan, dan data tingkat kepatuhan yang gikiikan melalui wawancara.
Kemudian data yang dikumpulkan melalui pengukunatnopometri adalah data
berat badan yang diperoleh melalui penimbanganatetigibangan digital yang
tingkat ketelitiannya 0,1 kg dan data tinggi badgang diperoleh melalui
pengukuran dengan mikrotoa yang tingkat ketelityan®,1 cm. Sedangkan data
biokimiawi yaitu kadar glukosa darah puasa dilakukdéeh petugas puskesmas
Sendangguwo dengan menggunakan metode spektrototome

Variabel bebas adalah jus tomat yang berasal daratt jenisLycopersicum
commune yang berwarna merah dengan usia pan@q00 haridi-blanching
dengan air pada suhu 70-90°C selama 10 menit kemuwlilblender dan disaring.
Variabel terikat adalah kadar glukosa darah puasg giambil melalui pembuluh
vena mediana cubiti dengan metode spektrofotometri setelah subjek bsgu
selama 8 jam. Sedangkan variabel perancu adalggamsuakan yaitu rata-rata
makan subjek penelitian selama penelitian yangrdiple dengan metodi®od
recall 21x24 jam dan diolah menggunakarrisurvey.

Data yang diperoleh dianalisis secara statistikalisis deskriptif digunakan

untuk melihat gambaran karakteristik subjek. Ujrmalitas data glukosa darah



puasa sebelum dan setelah perlakuan menggunakaghapiro-Wilk. Data
berdistribusi normal sehingga untuk mengetahui getatbn kadar glukosa darah
puasa sebelum dan setelah pemberian jus tomat noeskgn ujipaired t-test.
Hubungan antara asupan makan selama intervensideghkadar glukosa darah

menggunakan ukorelasi pearson karena data berdistribusi normal.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di wilayah Puskesmas Swgilavo Semarang
pada bulan Juni 2012. Sebanyak 23 orang memiliteria inklusi untuk menjadi
subjek penelitian. Selama penelitian 2 oraingp out karena tidak mematuhi

prosedur penelitian sehingga jumlah akhir subjeleptan adalah 21 orang.

Tabel 1. Karakteristik Awal Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek Perlakuan (n=21)

N % Rerata&B
Kelompok Usia
40-45 tahun 13 61,9 45,19+2,82
46-50 tahun 8 38,1
IMT?®
Overweight (23-24,9 kg/fn 6 28,6 27,37+3,50
Obesitas (>25 kgfn 15 76,1
Aktifitas Fisik™
Ringan 16 76,19 2161,50+226,46
Sedang 5 23,8
Tingkat Pendidikan
Tamat SD 8 38
Tamat SMP 6 28,6 O]
Tamat SMA 6 28,6
Tamat Perguruan Tinggi 1 4,8
Jenis Pekerjaan
Tidak bekerja 16 76,1
Wiraswasta 2 9,5 O]
Pegawai swasta 1 4.8
Pegawai negeri 1 4.8
Buruh cuci 1 4.8

Tabel 1 menunjukkan subjek penelitian sebagian rbésmada pada
kelompok usia 40-45 tahun (61,9%), indeks massahtybMT) sebagian besar
tergolong obesitas (71,4%), tingkat aktifitas téogg ringan (76,19%),



pendidikan sebagian besar tamat Sekolah Dasar (38%6)sebagian besar tidak
bekerja (76,1%). Rerata usia adalah 45,19 tahuil, 2V137 kg/m dan aktifitas
fisik 2161,50 kal. Pada variabel usia, IMT dan fatiis fisik tidak perlu dilakukan
uji homogenitas karena kesamaan varians tidak merggarat untuk uji

kelompok yang berpasang&h.

Perbedaan IMT Sebelum dan Sesudah Intervensi
Tabel 2. Perbedaan IMT Sebelum dan Sesudah Imisrve

Variabel Rerata-6B p
IMT pre 27,37+3,50 0,057
IMT post 27,04+3,60

Keterangan : ® (Paired t test)

Tabel 2 menunjukkan tidak adanya perbedaan IMTIgebdan sesudah

intervensi. Hal ini ditunjukkan dengan p>0,05.

Asupan Makan Sebelum dan Selama I ntervensi

Faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa datalah asupan energi,
protein, serat, karbohidrat, dan lemak. Perbedaaata asupan makan 3 hari
sebelum dan selama intervensi terlihat pada tabel 2

Tabel 3. Rerata asupan makan sebelum dan selagneeinsi

Perlakuan (n=21)

Sebelum intervensi Selama intervensi P
Asupan
Rerata-6&B Rerata®B
Energi (kkal) 1585,5292,4 1447 ,5265,48 0,564
Protein (g) 30,311,74 46,639,2 0,548
Serat (g) 10,124#4,13 11,3943,6 0,215
Karbohidrat (g) 221,57#48,74 209,163,3 0,837
Lemak (g) 46,63#16,8 36,304.3,16 0,943

Keterangan : ® (Paired t- test)

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata asupan enerdipoki@rat, dan lemak
pada sebelum intervensi lebih tinggi daripada selantervensi. Sedangkan
asupan protein dan serat sebelum intervensi lebitdah daripada selama
intervensi. Uji beda menunjukkan tidak terdapabpdaan rerata asupan energi ,
protein, serat, karbohidrat, dan lemak pada sebdhmselama intervensi.



Korelas kadar GDP dengan Asupan Makan Selama I ntervensi
Hubungan antara kadar glukosa darah dengan asukanmselama

intervensi ditampilkan pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. Korelasi kadar glukosa darah dengan asoad@n selama intervensi
Kadar

GDP Energi Karbohidrat Lemak Protein Serat
r -0,565 -0.075 -0.281 -0.525 -0.137
PP 0.008 0.170 0.178 0.254 0.052

Keterangan ° (Uji Korelasi Pearson)

Tabel 4 menunjukkan adanya korelasi negatif yarag katara penurunan
kadar glukosa darah dengan peningkatan asupani.eiagini ditunjukkan
dengan nilai r sebesar -0.565, artinya semakingtiagupan energi maka GDP
semakin turun. Pada uji ini terdapat hubungan ya&ggifikan antara penurunan
kadar glukosa darah dengan peningkatan asupan ieselgma intervensi
(p<0,05).

Korelas IMT setelah intervensi dengan GDP setelah intervensi
Hubungan antara IMT setelah intervensi dengan Getelah intervensi

ditampilkan pada tabel dibawah ini.

Kadar GDP IMT post
r 0.195
PP 0.396

Keterangan ° (Uji Korelasi Pearson)

Tabel 5 menunjukkan adanya korelasi positif yanggat lemah antara
IMT setelah intervensi dengan GDP setelah inteiveHal ini ditunjukkan
dengan nilai r sebesar 0.195, artinya semakin remdai IMT maka GDP akan
semakin rendah pula. Pada uji ini tidak terdap&iungan yang signifikan antara
IMT setelah intervensi dengan GDP setelah intelivgr®$,05).
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Daya Terima Jus Tomat

Selama penelitian setiap subjek langsung mengkasisjus tomat yang
diberikan oleh peneliti. Namun pada penelitianada 2 orang yang mengalami
drop out . Satu orang karena hanya menghabiskan 110 ml justt@seabanyak 1
kali dan 1 orang karena sakit typus pada hari kpelklitian Rerata asupan jus
tomat adalah 195,7 ml per hari, dengan persentasdomat yang terminum
adalah 97,85%.

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum dan Sesudah I ntervensi

Tabel 6. Perbedaan GDP sebelum dan setelah ingérven

Variabel Perlakuan (n=21) 0
Rerata6&B
GDP Pre 112,76#15
GDP Post 103,76:971 0,001
AGDP -9,0010,17

Keterangan : ® (Paired t test)

Tabel 6 menunjukkan adanya penurunan kadar glukizsah puasa
setelah pemberian jus tomat selama 3 minggu. Pean@GDP ditunjukan dengan
rerata 9,00 mg/dl (7,64%). Pada uji beda terdapabgulaan bermakna antara
GDP sebelum dan sesudah intervensi (p=0,001 ).n§kda GDP pada subjek
yang tidak menghabiskan jus tomat mengalami pemurgebesar 4 mg/dl.

PEMBAHASAN

Subjek penelitian pada penelitian ini semuanya adalanita. Wanita
mempunyai risiko mengalami prediabetes lebih tinddpanding pria. Hal ini
disebabkan persentase lemak tubuh wanita lebilyitoiganding pria. Komposisi
lemak yang tinggi dapat berkaitan dengan risikaygaan toleransi glukos4.

Subjek penelitian dipilih usig40 tahun karena pada usia ini biasanya
mengalami  penurunan produksi insulinPenurunan produksi insulin
mengakibatkan berkurangnya jumlah glukosa yang knkswalam sel sehingga
glukosa akan tetap berada pada dalam pembuluh datahgga menyebabkan
kadar glukosa darah meningkaRentang usia yang dipilih adalah 40-50 tahun

dan belum mengalami menopause. Hormon estrogen pdagesteron dapat
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mempengaruhi sel-sel dalam tubuh merespon insBételah menopause, terjadi
penurunan tingkat hormon estrogen dan progesteetingga dapat memicu
peningkatan kadar glukosa daréh.

Sebagian besar (71,4%) subjek penelitian tergolohgsitas’ Obesitas
merupakan faktor risiko utama terjadinya BMPersentase lemak tubuh yang
berlebih dapat menyebabkan respon sel beta terhgll&psa darah menjadi
berkurang, selain itu reseptor insulin pada taggtdi seluruh tubuh kurang
sensitif dan jumlahnya berkurang sehingga insulatamt darah tidak dapat
dimanfaatkart® Penurunan berat badan merupakan salah satu cdrtk un
menurunkan risiko prediabetes maupun DM. Monitotiexdpadap kadar glukosa
darah, asupan makan, dan aktifitas fisik juga digan untuk menjaga kestabilan
kadar glukosa darafi.

Aktifitas fisik sebagian besar subjek penelitief6,19%) mempunyai
tingkat aktifitas ringan. Kurangnya aktifitas fisilikaitkan dengan kejadian
prediabetes dan DR Aktifitas fisik yang kurang mengakibatkan sensiéis dari
reseptor dan insulin semakin menurun sehingga ghuklarah yang dipakai untuk
metabolisme energi semakin sedftitSalah satu cara untuk meningkatkan
aktifitas fisik yaitu dengan berolahraga. Sebanyik8% subjek penelitian
mempunyai kebiasaan olahraga 3 kali seminggu seldnmaenit. Olahraga yang
dilakukan secara teratur yaitu 3-4 kali seminggarmsa 30 menit menyebabkan
peningkatan pemakaian glukosa darah oleh otot yakid sehingga secara
langsung dapat menyebabkan penurunan kadar lenbak,tumengontrol kadar
glukosa darah, dan memperbaiki sensitivitas in<alin

Selama intervensi terdapat beberapa subjek yangatani peningkatan
dan penurunan BB sehingga terjadi perubahan pedatulMT. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermaknaaaliar sebelum dan setelah
intervensi. Sedangkan pada uji korelasi menunjulddanya korelasi positif yang
sangat lemah antara IMT setelah intervensi dendaR &etelah intervensi. Hal
ini ditunjukkan dengan nilai r sebesar 0.195.

Asupan makan berpengaruh terhadap kadar glukesah.dPada saat
sebelum intervensi, rerata asupan energi, karbahidian lemak lebih tinggi

daripada selama intervensi sedangkan asupan prd&inserat lebih rendah
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daripada selama intervensi. Hal ini disebabkan rieareebagian besar subjek
selama pemberian jus tomat melakukan perubahanmpakan dan mengurangi

konsumsi gula sederhana. Pengaturan pola makarpakem cara efektif untuk

menurunkan kadar glukosa darah.

Hasil uji korelasi variabel perancu menunjukkampas energi selama
intervensi memberikan pengaruh yang signifikan addp penurunan kadar
glukosa darah. Variabel asupan energi memiliki ksienegatif yang kuat sebesar
-0.565 terhadap penurunan kadar glukosa darah.aisepergi dalam jumlah
yang tidak berlebihan dan sesuai kebutuhan dapategah pelonjakan kadar
glukosa darah.

Intervensi yang diberikan adalah jus tomat seba@@® dengan kandungan
likopen sebanyak 23 gram, protein 1,4 gram dart 8e2agram. Setelah intervensi
selama 3 minggu terjadi penurunan kadar glukosahdamasa sebesar 9,00 mg/dl
(7,64%). Uji statistik menunjukkan terdapat pertzaddermakna antara GDP
sebelum dan sesudah intervensi.

Kandungan likopen pada tomat mampu mengurangsk&en oksidatif pada
DNA seluler dan mengurangi lemak peroksidasi yaisglthbkan oleh penyakit
diabetes Likopen juga dapat meningkatkan konsentrasi insydanurunan k0O,
sehingga dapat berfungsi sebagai antidiaatiBelain itu likopen mampu
melindungi kerja pankreas dari radikal bebas, sgjanpankreas dapat bekerja
secara optimal dalam menghasilkan insulin serta glapat menurunkan resistensi
hormon insulin, sehingga toleransi sel terhadafagla meningkat!

Asupan serat selama intervensi mengalami sedgkiingkatan menjadi 11,39
gram walaupun masih jauh lebih rendah daripadamekadasi yang dianjurkan
yaitu 25 gram/haf. Menurut berbagai hasil penelitian menunjukkan adany
keterkaitan antara serat pangan dengan penururdar kgukosa darah. Serat
dapat memperlamban penyerapan glukosa dari usuk Eerat pada tomat
merupakan serat tidak lartingoluble dietary fiber) yaitu hemiselulos& Serat
tidak larut mengurangi proses glukoneogenesis yhagpengaruh terhadap

peningkatan sekresi insulin sehingga dapat mengukamaikan kadar glukosa.
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KETERBATASAN PENELITIAN
Keterbatasan penelitian ini adalah menggunakanrdesa eksperimen di
mana tidak adanya kelompok kontrol/ pembandingaiseitu tidak dilakukan

pengontrolan aktifitas fisik selama intervensi.

SIMPULAN
Terdapat penurunan bermakna pada uji beda kad#&osg darah puasa
sebelum dan setelah pemberian jus tomat, namunaseediditas eksperimen

penurunan glukosa darah puasa dapat disebabkararslabel lain.

SARAN

1. Penelitian lebih lanjut diperlukan menggunakan kgdok kontrol/pembanding
agar hasil yang diperoleh lebih kuat.

2. Perlu dilakukan pengambilan data aktifitas subjelarsa intervensi karena
aktifitas fisik memiliki pengaruh yang besar terapgerubahan kadar glukosa
darah.

3. Pada prediabetes dianjurkan untuk melakukan adifitfisik dan
mengkonsumsi jus tomat karena dapat membantu meng&astabilan kadar

glukosa darah.
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MASTER TABEL

no | nama| usia pendidikan pekerjaa bb_pre bb_|postr bp tb imt | kat_imf imt_post akt fisi kat_fisik dg pre| gdp_pos
1| snd 50| SMP tidak bekerja 67,7 67 -0,7 150 29.Y P 29{7 1855,tingan 112 109
2| ngr 44 | SD tidak bekerja 53 55 2| 147,2 24,52 1 25,46 206Tingan 121 97
3| skrs 44 | SD tidak bekerja 62,3 62,5 0,2 150,% 275 2 27,65 2027,54ngan 112 101
4 | pm 42 | SD tidak bekerja 48 45 -3 147, 23,21 L 21,83 2137,4 ringan 105 105
5| sgm 45| SD tidak bekerja 72 69,4 -2,6) 148,6 32,87 3 31,42 2133fingan 124 109
6 | nt 43 | SMP tidak bekerja 49,4 48,3 -1,1  146,6 23,02 1 22,47 216[7fingan 109 99
7 | untg 48 | SMA tidak bekerja 89 87 -2| 155,88 37,04 3 35,81 2100 ringan 105 99
8 | mkj 45| SD tidak bekerja 50,5 48 -2,5 155 23,2p il 19,97 2098|4iingan 101 96
9| slm 42 | SD tidak bekerja 63 63 0| 145,3 29,% P 295 1993,68ngan 116 97
10| knd 46 | SMP tidak bekerja 61,8 63,6 1,§ 153,1 2691 2 27,13 215[7f&hgan 112 104
11| sdr 43 | SMP tidak bekerja 67 67 0| 150,44 29,7 % 29,7 2042,8ingan 121 109
12| im 44 | SD tidak bekerja 62,2 61,7 -0,5 146,5 29,08 2 28,4  2134,31 ringan 109 120
13| as 41 | SMP wiraswasta 59 59 0| 140, 29,88 P 29,88 1915,5 ringan 109 112
14 | mhd 49 | SMA karyawan 54,3 56 1,70 146,2 25,33 2 26,2 2598,8edang 121 98
15| an 45| SMA tidak bekerja 61 61 0| 151, 27,78 P 27,13 1746 ringan 112 95
16 | sgy 48 | SMA tidak bekerja 66,5 67,2 0,7 164,83 24,72 1 24,89 2185, Thgan 118 105
17| srd 49 | SMA tidak bekerja 57,6 57 -0,6 158 23,18 il 22,83 2512 3edang 117 110
18 | agm 42 | SMA tidak bekerja 62 60 -2| 152,9 26,88 P 25,66 2117,8ngan 109 98
19| spn 50 | SMP wiraswasta 64,1 60,3 -3, 1454 28,43 2 28,52 237Bgedang 107 111
20 | wat 46 | SD buruh cuci 52 52 0| 143, 25,42 P 25,42 2454 [76edang 105 110
21 | smr 43| D3 PNS 64 65 154 26{98 427 2576| sedang 123 95
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no | nama| per_gdg energi_pfe energi sim KH_pre KH_Sllemak_pre| lemak sinp prot_pre  prot_sim serat [pre ratseim | %per_gdy
1| snd -3 13117 1380J2 176 171 58 40,2 34,5 ,8 410 4 6,2 2,68
2| ngr -24 1002,4 1762,82 167,1 230{19 28,7 166, 225 48,67 9,1 11,10 19,83
3| skrs -11 1679,4 1288,09 2415 16143 62,8 83y, 48,3 41 16,1 16,18 9,82
4| pm 0 1669,3 1593 216,1 71,2 40,6 63,2 48,1 51,6 11 114, 0
5| sgm -15 1297,4 1138,% 2618 1987 53,2 48,1 41,3 51 417, 15 12,1
6 | ntj -10 1894,2 1822,32 3234 321)52 45,1 176, 49,2 45,3 11,4 13,20 9,17
7 | untg -6 1516,9 1710,5 189,p 2067 50,9 30,2 38,5 51,3 69, 6,7 5,71
8 | mkj -5 1761,4 1458,01 2816 260,96 39,7 46,54 52,8 %p,4 16,4 13,46 4,9%
9| slm -19 1891,6 1533,% 2411 203,7 60,3 40,9 53,7 53,2 0,71 12,8 16,38
10 | knd -8 1641,2 1722,2 234 275]1 35,9 50,7 41,8 40,2 10,7 10,2 7,14
11| sdr -12 1445 1371(4 208,7 228,8 46,6 26 945, 46,9 8,4 11 9,92
12 | im 11 1084,¢§ 1062,85 185,3 170/44 51 40,55 33,1 31,03 9,4 6,09 -10,09
13| as 3 1303,4 1322,99 206,7 203,22 30,5 644,1 46 45,44 6,4 7,37 -2,75
14 | mhd -23 1383,5 1280,4 2581 210,18 31,9 31,49 61 41,93 7,2 17,1 19,01
15| an -17 1176,5 1324,13 133,6 205,73 17,4 ,6648 39,6 41,57 17 7.9 15,18
16 | sgy -13 981,1 1138|5 128,4 177|56 15,8 36,7 36,3 38,57 45 9,02 11,02
17 | srd -7 1411 13813 171, 169,2 4.2 38,8 257 53,8 14,6 12,1 5,98
18 | agm -11 1734,6 2025,3 2442 298,71 60,7 69,89 51,3 874,0 9,3 12,3 10,09
19 | spn 4 1180 1571,16 164,7 236,2 36,5 51,33 294 51,13 6,3 13,93 -3,74
20 | wgt 5 1185,7 1298,2 2184 2036 28,1 35,3 24 41,8 52 6|6 -4,76
21| smr -28 1846,1 1906,0? 196,3 187,14 88,3 40,7 12,6 BB,5 6,9 16,85 22,7¢
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Uji Normalitas Data

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
imt post ,120 21 ,200(*%) ,974 21 ,819
Usia , 146 21 ,200(*) ,925 21 111
tinggi badan 132 21 ,200(*) ,963 21 584
imt pre 117 21 ,200(*%) ,926 21 114
aktivitas fisik , 175 21 ,093 ,927 21 121
gula darah puasa pre ,164 21 ,143 ,945 21 ,270
gula darah puasa post ,181 21 ,070 ,917 21 ,075
perubahan gula darah
,071 21 ,200(*) ,987 21 ,991
puasa
asupan energi pre 127 21 ,200(*%) ,946 21 ,286
asupan energi selama
_ _ ,170 21 118 ,958 21 484
intervensi
asupan karbohidrat pre ,073 21 ,200(*%) ,985 21 ,975
asupan karbohidrat
] ) ,159 21 ,180 ,939 21 211
selama intervensi
asupan lemak pre ,086 21 ,200(*) ,975 21 ,838
asupan lemak selama
_ _ 161 21 164 ,935 21 171
intervensi
asupan protein pre ,081 21 ,200(%) ,982 21 ,953
asupan protein selama
) ] 124 21 ,200(*) ,920 21 ,086
intervensi
asupan serat pre ,130 21 ,200(*%) ,933 21 ,157
asupan serat selama
_ _ ,120 21 ,200(*) ,939 21 ,204
intervensi
perubahan_gdp ,094 21 ,200(*) ,980 21 ,925
* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
Deskripsi umur, imt, dan aktifitas fisk
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Imt 21 23,02 37,04 27,3676 3,49886
Usia 21 41 50 45,19 2,822
aktivitas fisik 21 1746,00 2598,30 | 2161,5033 226,46241
Valid N (listwise) 21
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Deskripsi asupan makan sebelum intervensi

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
asupan energi pre 21 981,10 1894,20 | 1585,4857 | 63,80435 | 292,38826
asupan karbohidrat pre 21 125,40 323,40 | 221,5667 | 10,63530 | 48,73705
asupan lemak pre 21 15,80 83,30 46,6286 3,63977 | 16,67954
asupan protein pre 21 22,50 72,60 30,2905 2,56181 | 11,73967
asupan serat pre 21 4,00 17,40 10,1238 ,90243 4,13544
Deskrips asupan makan selama intervensi
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
asupan energi
selama intervensi 21 1062,85 2025,30 | 1447,5500 | 57,93385 | 265,48625
asupan karbohidrat
selama intervensi 21 71,20 221,52 | 209,1086 | 11,62975 | 53,29421
asupan lemak
selama intervensi 21 26,00 76,11 36,3076 2,87131 | 13,15800
asupan protein
selama intervensi 21 31,03 74,08 46,9333 2,00937 9,20807
asupan serat selama
intervensi 21 6,09 17,10 11,3914 , 78479 3,59636
Valid N (listwise) 21
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1  asupan energi pre &
asupan energi selama 21 576 ,006
intervensi
Pair 2 asupan karbohidrat pre
& asupan karbohidrat 21 442 ,045
selama intervensi
Pair 3 asupan lemak pre &
asupan lemak selama 21 074 749
intervensi
Pair4 asupan protein pre &
asupan protein selama 21 144 532
intervensi
Pair5 asupan serat pre &
asupan serat selama 21 ,318 ,160
intervensi
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Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Std. Error | 95% Confidence Interval Std.
Mean Std. Deviation Mean of the Difference Mean Deviation | Std. Error Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Pair 1  asupan energi pre - .
asupan energi selama 33,0642 258,04712 56,31050 | -150,52593 84,39736 -,587 20 ,564
intervensi 9
Pair 2  asupan karbohidrat pre -
asupan karbohidrat 2,45810 54,04855 | 11,79436 | -22,14451| 27,06070 208 20 837
selama intervensi
Pair 3 asupan lemak pre -
asupan Ie_mak selama ,32095 20,46323 4,46544 -8,99380 9,63570 ,072 20 ,943
intervensi
Pair 4  asupan protein pre -
asupan protein selama -1,84286 13,83452 3,01894 -8,14025 4,45454 -,610 20 ,548
intervensi
Pair5 asupan serat pre -
asupan serat selama -1,26762 4,53512 ,98965 -3,33198 , 79674 -1,281 20 ,215

intervensi
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Uji Korelasi kadar glukosa darah dengan asupan makan selama intervensi

Correlations

asupan asupan asupan asupan
energi karbohidrat lemak protein asupan serat
selama selama selama selama selama gula darah
intervensi intervensi intervensi intervensi intervensi puasa post
asupan energi selama Pearson Correlation 1 467(*) ,648(**) A42(%) 253 -,565(**)
Intervensi Sig. (2-tailed) 033 001 045 269 008
N 21 21 21 21 21 21
asupan karbohidrat Pearson Correlation A467(%) 1 ,333 324 034 -,311
selama intervensi Sig. (2-tailed) 033 140 152 883 170
N 21 21 21 21 21 21
asupan lemak selama Pearson Correlation ,B648(*%) 333 1 ,344 296 -,306
intervensi Sig. (2-tailed) ,001 ,140 127 ,193 178
N
21 21 21 21 21 21
asupan protein selama Pearson Correlation ,442(%) 324 ,344 1 204 -,260
intervensi Sig. (2-tailed) 045 152 127 374 254
N 21 21 21 21 21 21
asupan serat selama Pearson Correlation ,253 034 ,296 ,204 1 -,429
intervensi Sig. (2-tailed) 269 883 193 374 ,052
N 21 21 21 21 21 21
gula darah puasa post Pearson Correlation -,565(**) -,311 -,306 -,260 -,429 1
Sig. (2-tailed) ,008 ,170 178 254 ,052
N 21 21 21 21 21 21

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Uji Korelasi IMT setelah intervensi dengan GDP setelah intervensi

Correlations

gula darah
puasa post imt post

gula darah puasa post Pearson Correlation 1 195

Sig. (2-tailed) 1396

N 21 21
imt post Pearson Correlation 195 1

Sig. (2-tailed) ,396

N 21 21

Uji beda GDP predan GDP post
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic
erubahan gula
e puasg” 21 28 11 9,00 2,221 10,178
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

gula darah puasa post 21 95 120 103,76 6,971
gula darah puasa pre 21 101 124 112,76 6,715
perubahan gula darah 21 28 1 29,00 10178
puasa
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Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 gula darah puasa pre 112,76 21 6,715 1,465
gula darah puasa post 103,76 21 6,971 1,521
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 gula darah puasa pre &
gula darah puasa post 21 -106 648
Paired Samples Test
Paired Differences t Df Sig. (2-tailed)
Std. Error 95% Confidence Interval Std.
Mean Std. Deviation Mean of the Difference Mean Deviation Std. Error Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Pair 1 gula darah puasa pre -
gula darah puasa post 9,000 10,178 2,221 4,367 13,633 4,052 20 ,001




Uji bedalMT predan GDP post

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1 imt pre 27,4762 21 3,56477 77790
imt post 27,0433 21 3,59530 , 78456
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Std. Error | 95% Confidence Interval o
Mean Std. Deviation Mean the Difference Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Pair1  imt pre - imt post ,43286 ,98319 ,21455 -,01469 ,88040 2,018 20 ,057




