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ABSTRACT   

Background: Diabetes Mellitus is a condition where the function of the pancreas 

to produce insulin decreases and insulin receptors cannot work optimally, so that 

glucose cannot enter the cells, resulting in increased blood glucose. Continuous 

conventional antidiabetic treatment will have a saturation effect, so many diabetes 

mellitus patients switch and try to use complementary therapies. One type of 

complementary therapy is herbal. 

Objective: To determine the characteristics of herbal use in patients with type 2 

diabetes mellitus at the Mappakasunggu Health Center. 

Methods:  This research is an analytical research with a cross sectional approach 

and random sampling method involving 24 respondents. The data collection 

instruments used were medical records and questionnaires.  

Results: There are patients with type 2 diabetes mellitus consume herbal 

Conclusion: There are patients with type 2 diabetes mellitus consume herbs either 

alone or in combination. 
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Diabetes Melitus adalah kondisi menurunnya fungsi pankreas 

untuk memproduksi insulin dan reseptor insulin tidak dapat bekerja dengan 

optimal, sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel, akibatnya glukosa 

darah meningkat. Pengobatan konvensional antidiabetes yang terus menerus akan 

memberikan dampak kejenuhan, sehingga banyak pasien diabetes melitus yang 

beralih dan mencoba untuk menggunakan terapi komplementer. Salah satu jenis 

terapi komplementer adalah herbal. 

Tujuan: Untuk mengetahui karakteristik penggunaan herbal pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu.  

Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross 

sectional dan metode Random Sampling yang melibatkan 24 responden. 

Instrument pengumpulan data yang digunakan adalah rekam medis dan kuesioner.  

Hasil: Terdapat pasien diabetes melitus yang mengonsumsi herbal 

Kesimpulan: Terdapat pasien diabetes melitus yang mengonsumsi herbal baik 

secara tunggal maupun kombinasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus merupakan masalah kesehatan dengan angka 

prevalensi yang bertambah setiap tahunnya sehingga banyak menarik 

perhatian terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Diabetes 

melitus (DM) adalah kondisi menurunnya fungsi pankreas untuk 

memproduksi insulin atau reseptor insulin tidak dapat bekerja dengan 

optimal sehingga terjadi gangguan metabolisme dimana glukosa tidak 

diubah menjadi glikogen sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam 

sel, akibatnya glukosa darah meningkat. Gejala yang dapat ditemukan 

pada penderita diabetes melitus berupa keluhan seperti poliuria, polidipsia, 

polifagia, penurunan berat badan secara drastis, lemah badan, dan mata 

kabur (Setiawan, et al. 2011) 
(1)

. 

Penyakit Diabetes Melitus sampai saat ini mendominasi kejadian 

kematian penyakit tidak menular di Indonesia. WHO melaporkan bahwa 

jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia menduduki peringkat ke-4 

terbesar di dunia dan akan terus meningkat setiap tahunnya. International 

Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 melaporkan bahwa Indonesia 

menduduki peringkat ke-5 terbesar di dunia yaitu sebanyak 19,5 juta. 

Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat. Angka prevalensi Diabetes 
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Melitus semakin meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2045 

diperkirakan akan meningkat mencapai 29,6 jt penduduk Indonesia 

menderita diabetes melitus 
(2)

. 

Dari data (RISKESDAS 2018) prevalensi diabetes melitus 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur menurut 

provinsi sebanyak 1.017.290 jiwa. Provinsi Sulawesi Selatan menduduki 

peringkat ke 7, yaitu sekitar 33.693 penduduk yang menderita penyakit 

diabetes melitus. Data di atas menunjukkan bahwa kejadian diabetes 

memang menjadi masalah yang serius. Hal ini disebabkan karena jumlah 

penderita diabetes melitus yang sangat banyak dan mengalami 

peningkatan 
(3)

. 

Penyakit DM tidak dapat disembuhkan secara total, namun dapat 

dikontrol dengan cara modifikasi gaya hidup. Gaya hidup yang baik akan 

membantu dalam mengontrol kadar glukosa darah menjadi normal. 

Pengobatan konvensional antidiabetes yang terus menerus akan 

memberikan dampak kejenuhan, sehingga banyak pasien DM yang beralih 

dan mencoba untuk menggunakan terapi komplementer. Terapi 

komplementer dibagi menjadi lima kategori yaitu terapi berbasis biologis 

seperti herbal dan suplemen makanan, alternatif medis seperti akupuntur 

dan bekam, terapi energi seperti reiki, sistem manipulative berbasis tubuh 

seperti chiropraktik atau pijat, terapi atau intervensi yang mempengaruhi 

pikiran tubuh seperti tai chi dan yoga 
(4)

. 
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Herbal adalah tanaman. Semua bagian dari tanaman bisa 

digolongkan sebagai herbal. Mulai bagian akar, batang, ranting, daun 

bunga, sampai buah. Herbal adalah obat yang berasal dari berbagai jenis 

tanaman yang diketahui memiliki khasiat untuk mengatasi dan mengobati 

penyakit. Herbal telah lama dikenal dan digunakan oleh semua lapisan 

masyarakat untuk tujuan pengobatan maupun perawatan kesehatan 
(5)

. 

Di Indonesia terdapat berbagai jenis tanaman yang tersebar dari 

berbagai wilayah, tanaman-tanaman tersebut dapat dimanfaatkan sebagai 

bahan obat bagi masyarakat. Keuntungan dari herbal ini sangat 

memudahkan masyarakat terutama dalam segi ekonomi. Pengobatan dapat 

dilakukan dengan mengolah atau meracik tumbuhan tersebut secara lisan 

turun temurun dari nenek moyang terdahulu hingga diterapkan sekarang 

oleh masyarakat sebagai panduan dalam mengolah tumbuhan herbal 

menjadi obat untuk kesehatan 
(5)

. 

Lebih dari 500 jenis tanaman telah terbukti mempunyai aktivitas 

hipoglikemia karena dalam tanaman tersebut terkandung senyawa-

senyawa yang berkhasiat sebagai antidiabetes seperti polisakarida, protein, 

flavonoid, alkaloid, steroid, dan terpenoid. Penggunaan tumbuhan obat 

yang digunakan untuk berbagai penyakit di Indonesia salah satunya yaitu 

penyakit diabetes masih bisa diobati atau dikurangi kadar gulanya dengan 

mengonsumsi tumbuhan obat untuk penyakit diabetes antara lain buah 

mengkudu yang mengandung proxeronin untuk mengobati diabetes, daun 

sambiloto mengandung flavonoid yang membantu proses sekresi insulin di 



4 
 

dalam tubuh, dan lidah buaya bagian gel putihnya yang terdapat di dalam 

lidah buaya mampu membantu menurunkan kadar gula darah dalam tubuh 

(6)
.  

Allah SWT menurunkan penyakit sekaligus obat untuk 

menyembuhkan. Dalam surah Al-Isra ayat ke-82 dijelaskan bahwa dalam 

Al-Qur’an terdapat penyembuh kejiwaan, ragawi, dan rohani bagi mereka 

yang percaya. 

 
ا
زَ إِلَ لِمِي  َّٰ 

ا
 ٱلظ

ُ
 يَزِيد

َ
زَ ۙ وَلَ مِنِي 

ْ
مُؤ

ْ
ل
ِّ
 ل
ٌ
ءٌ وَرَحْمَة

ٓ
ا
َ
وَ شِف

ُ
رْءَانِ مَا ه

ُ
ق
ْ
لُ مِنَ ٱل زِّ

َ نز
ُ
وَن

سَارًا
َ
 خ

Terjemahan:   

“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan 

rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah 

menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.” (QS. Al-Isra’ 

(17) : 82) 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin melakukan observasi 

tentang “Karakteristik penggunaan herbal pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu” 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana 

karakteristik penggunaan herbal pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

menggunakan herbal di Puskesmas Mappakasunggu. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik penggunaan herbal pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui jenis herbal yang digunakan pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. 

b. Untuk mengetahui motivasi penggunaan herbal pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a) Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu 

pengetahuan tentang penggunaan herbal terhadap pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. Selain itu, 

diharapkan dapat memberikan pengalaman belajar yang mengasah 

kemampuan dalam meneliti sekaligus pengetahuan yang lebih 

mendalam terhadap bidang yang diteliti. 

b) Bagi institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan 

yang bermanfaat khususnya dibidang kedokteran dan kesehatan 

mengenai penggunaan herbal terhadap pasien diabetes melitus tipe 

2. 
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c) Bagi Masyarakat Umum 

Untuk masyarakat dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

memilih herbal yang dapat dikonsumsi untuk mengontrol kadar 

gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus  

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan tingginya kadar gula darah dalam urin akibat gangguan 

metabolisme karena produksi insulin dan hormon tidak berfungsi dengan 

baik 
(7)

. Pankreas menghasilkan hormon insulin, yang merupakan 

komponen utama yang bertanggung jawab untuk menjaga kadar gula 

darah. Insulin memiliki fungsi untuk membawa gula ke dalam sel-sel 

tubuh, dimana ia dapat digunakan untuk menghasilkan energi atau 

disimpan sebagai cadangan energi 
(8)

.   

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai penyakit atau 

kelainan metabolisme kronik dengan multietiologi, ditandai dengan 

tingginya kadar gula darah disertai gangguan metabolisme karbohidrat, 

lipid, dan protein sebagai akibat dari tidak adekuatnya fungsi insulin. 

Diabetes melitus merupakan penyakit yang tersembunyi sebelum muncul 

gejala yang terlihat seperti rasa lapar ringan, haus, dan sering buang air 

kecil. Gejala-gejala ini seringkali baru diketahui ketika pasien merasa 

tidak nyaman, sehingga disebut sebagai silent killer 
(8)

. 
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2. Epidemiologi Diabetes Melitus 

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan data dari 

hasil Kementerian Kesehatan (Kemenkes) tahun 2018 terjadi 

peningkatan angka yang cukup signifikan yaitu 6,9% di tahun 2013 

menjadi 8,5% di tahun 2018. Sedangkan 31 provinsi lainnya juga 

menunjukkan kenaikan prevalensi diabetes melitus seperti Maluku 

yaitu (0,5% menjadi 2,1%), Sulawesi Selatan (0,8% menjadi 3,4%), 

Nusa Tenggara Timur (1,2% menjadi 3,3%) dan untuk Provinsi 

Maluku Utara prevalensi diabetes melitus sebesar 0,6% (kisaran 0,4-

0,9%) 
(9)

. 

3. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Seperti penyakit tidak menular lainnya, diabetes melitus juga 

memiliki faktor risiko atau faktor pencetus yang berkontribusi terhadap 

kejadian penyakit. Faktor risiko diabetes terdiri dari faktor yang dapat 

dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi 
(10)

.  

Faktor yang tidak dapat dimodifikasi, antara lain: 

a. Ras 

b. Etnik 

c. Umur 

d. Jenis kelamin 

e. Riwayat keluarga dengan diabetes melitus 
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Faktor risiko yang dapat dimodifikasi, antara lain: 

a. Berat badan berlebih 

b. Obestitas abdominal/sentral 

c. Kurangnya aktivitas fisik 

d. Diet tidak sehat dan tidak seimbang (tinggi kalori) 

e. Merokok  

Banyak masalah yang disebabkan oleh konsumsi berlebihan 

dan tidak terkendali. Dalam islam, berlebihan adalah tercela dan 

dilarang, terutama makanan dan minuman. Sesuai dengan firman Allah 

SWT. : 

 
َ
 ۥلَ

ُ
ه
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وٓا
ُ
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ُ
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َ
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۟
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ُ
ل
ُ
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ُ
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َ
مْ عِند

ُ
ك
َ
ت
َ
 زِين

۟
وا
ُ
ذ
ُ
مَ خ

َ
ٓ ءَاد ِ

بَنز يَ َّٰ

زَ  مُسِْْفِي 
ْ
 يُحِبُّ ٱل

Terjemahan:  

“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan”. 

(QS. Al-A’raf  (7) : 31) 

4. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Secara umum, Diabetes Melitus dikelompokkan menjadi 4 

kelompok, yaitu: 

a. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1 merupakan penyakit 

sistemik akibat gangguan metabolisme glukosa dan 
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ditandai dengan hiperglikemia kronik akibat rusaknya 

sel β pankreas akibat proses autoimun atau idiopatik, 

sehingga produksi insulin berkurang bahkan terhenti 

(11)
. 

b. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan adanya 

defisiensi insulin relatif yang disebabkan oleh disfungsi 

sel pankreas dan resistensi insulin pada organ target. 

Diabetes melitus tipe 2 dapat disebabkan oleh kelainan 

dalam sekresi insulin, cara kerja insulin atau keduanya. 

Ketidakmampuan sel pankreas untuk menghasilkan 

jumlah insulin yang cukup untuk mengkompensasi 

resistensi insulin yang meningkat 
(12)

. 

c. Diabetes Gestasional 

Diabetes gestasional adalah jenis diabetes yang 

hanya terjadi pada kehamilan karena perubahan 

hormonal 
(13)

. Biasanya terjadi pada trimester kedua dan 

ketiga saat kehamilan karena hormon yang disekresi 

plasenta menghambat kerja insulin 
(14)

. 

d. Diabetes Spesifik lain 

Bentuk diabetes melitus lainnya mencakup semua 

jenis DM yang tidak termasuk dalam kategori diabetes 

melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, dan diabetes 



11 
 

melitus tipe gestasional. Jenis diabetes melitus lainnya 

tersebut antara lain 
(15)

 : 

1) Diabetes yang disebabkan oleh bahan kimia. 

Misalnya, setelah transpalantasi organ atau 

selama pengobatan HIV/AIDS dengan 

glukokortikoid 

2) Sindrom diabetes monogenic Misalnya, 

Diabetes neonatal 

3) Penyakit eksokrin pankreas. Misalnya, fibrosis 

kistik 

5. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Resistensi insulin pada sel hati, otot, dan sel lemak serta 

disfungsi sel beta pankreas adalah penyebab kerusakan sentral diabetes 

melitus tipe 2. Insulin yang dihasilkan sel beta pankreas berikatan 

dengan reseptor sel target dalam kondisi normal. Ini menghasilkan 

translokasi transporter glukosa (GLUT-4) ke membrane sel target. 

Glukosa yang masuk ke sel otot dan lemak diubah menjadi ATP 

sebagai sumber energi, sedangkan di sel hati glukosa disimpan dalam 

bentuk glikogen. Resistensi insulin adalah ketika reseptor sel target 

tidak dapat merespon insulin dengan benar 
(15)

. 

6. Gejala Klinis Diabetes Melitus 

Diabetes melitus dibedakan menjadi akut dan kronik.  Diabetes 

melitus pada umumnya mempunyai gejala akut, yaitu 
(16)

: 
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a. Polifagia (nafsu makan meningkat) 

b. Polidipsia (haus berlebih) 

c. Poliuria (sering berkemih di malam hari) 

d. Nafsu makan bertambah namun berat badan turun 

dengan cepat (5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu) 

e. Mudah lelah 

Gejala kronik dialami juga oleh pasien Diabetes Melitus 

selain gejala akut, yaitu: 

a. Berasa kesemutan 

b. Kulit panas, yaitu seperti tertusuk-tusuk jarum 

c. Kulit kebas 

d. Kram 

e. Kelelahan 

f. Mudah mengantuk 

g. Pandangan kabur 

h. Gigi mudah goyah dan mudah lepas  

7. Diagnosis Diabetes Melitus 

Penegakan diagnosis diabetes melitus dilakukan dengan 

pengukuran kadar gula darah. Pemeriksaan gula darah yang dianjurkan 

adalah pemeriksaan secara enzimatik dengan menggunakan bahan 

plasma darah vena. Kriteria diagnosis diabetes melitus meliputi 4 hal, 

yaitu: 
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a. Pemeriksaan glukosa darah puasa  ≥ 126 mg/dL. Puasa 

adalah kondisi tidak ada asupan kalori selama minimal 8 

jam. 

b. Pemeriksaan darah plasma ≥ 200 mg/dL 2 jam setelah Tes 

Tolerasi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 

gram. 

c. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan 

keluhan klasik 

d. Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode 

yang terstandardisasi oleh National Glychohaemoglobin 

Standardization Program (NGSP) 

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal 

maupun kriteria diabetes melitus maka digolongkan ke dalam 

kelompok prediabetes yang terdiri dari Toleransi Glukosa Terganggu 

(TGT) dan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT). GDPT terjadi 

ketika hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa antara 100-125 mg/dL 

dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dL. TGT 

terpenuhi jika hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam setelah TTGO 

antara 140-199 mg/Dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dL 
(10)

. 

8. Pencegahan Diabetes Melitus 

Pencegahan dan pengendalian diabetes melitus di Indonesia 

dilakukan supaya orang yang sehat tetap sehat dan menjaga 

kesehatannya. Orang yang sudah memiliki faktor risiko dapat 
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mengontrol faktor risiko tersebut sehingga tidak  terkena diabetes, 

sedangkan orang yang sudah menderita diabetes tidak akan ada 

komplikasi atau kematian dini 
(10)

. 

Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu 

melalui pola makan sehat, olahraga teratur, menjaga berat badan ideal, 

manajemen stres yang baik, dan pemantauan gula darah secara teratur. 

Hilangkan juga kebiasaan tidak sehat seperti berhenti merokok, minum 

alkohol, dan tidur cukup 7 jam sehari 
(17)

. 

9. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan penderita Diabetes Melitus (DM) secara 

umum terdiri atas dua pendekatan yaitu terapi farmakologis dan terapi 

non farmakologi yang meliputi 4 pilar utama yaitu pengaturan diet, 

latihan atau aktivitas fisik, edukasi kesehatan, dan intervensi obat-obat 

hipoglikemik sebagai upaya terakhir dalam menyeimbangkan kadar 

gula darah 
(18)

. Selain kedua penatalaksanaan tersebut, saat ini juga 

berkembang penggunaan herbal atau obat tradisional sebagai alternatif 

pencegahan dan atau penyembuhan penyakit pada penderita Diabetes 

Melitus 
(19)

. 

Islam mengutamakan kesehatan, hal ini terlihat dari beberapa 

ayat Al-Quran dan hadits Nabi Muhammad SAW yang diperintahkan 

untuk mencapai kesehatan dengan cara melakukan pengobatan. Karena 

agama islam melarang pengobatan dengan sesuatu yang diharamkan, 
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informasi tentang bentuk dan jenis obat yang digunakan dibagikan 

kepada masyarakat. 
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Terjemahan:  

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 

Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 

dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. 

Yunus (10) : 57) 

Dari Jabir dari Rasulullah SAW bahwanya dia bersabda: masing-

masing penyakit pasti ada obatnya, kalau obat sudah mengenai penyakit, 

penyakit itu akan sembuh dengan izin Allah. (HR. Muslim) (Muslim, jilid 

4,: 1729) 

B. Herbal 

1. Definisi herbal 

Pengobatan herbal adalah suatu bentuk pengobatan alternatif 

yang melibatkan penggunaan berbagai tumbuhan atau ekstrak 

tumbuhan. Herbal adalah bahan mentah untuk sediaan herbal yang 

memiliki efek terapeutik dan peningkatan kesehatan. Komposisinya 

dapat terdiri dari bahan mentah atau bahan olahan lebih lanjut yang 

berasal dari satu atau lebih jenis tumbuhan. Penggunaan herbal untuk 

kesehatan meningkat pesat seiring dengan kembalinya bahan-bahan 

alami 
(20)

. 
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Obat tradisional sebagai obat-obatan yang diolah secara 

tradisional, turun temurun berdasarkan resep nenek moyang, adat 

istiadat, kepercayaan, dan kebiasaan setempat, baik bersifat magis 

maupun pengetahuan tradisional. Bagian organ tumbuhan yang 

dimanfaatkan untuk pengobatan adalah akar (radix), rimpang 

(rhizome), batang (caulis), buah (fructus), daun (folia), dan bunga 

(flos) 
(21)

.  

Dari Jabir dari Rasulullah SAW bahwanya dia bersabda: 

masing-masing penyakit pasti ada obatnya, kalau obat sudah mengenai 

penyakit, penyakit itu akan sembuh dengan izin Allah. (HR. Muslim) 

(Muslim, jilid 4,: 1729) 

2. Sejarah Herbal 

Sejak zaman prasejarah, tumbuhan termasuk rempah-rempah 

yang pada awalnya digunakan sebagai bumbu masakan, namun lambat 

laun dikenal memiliki berbagai manfaat. Permukiman manusia 

seringkali dikelilingi oleh ilalang atau rerumputan liar yang dijadikan 

bahan herbal 
(22)

. 

 Dalam sejarah tertulis, bangsa kuno mulai mempelajari 

rempah-rempah daun setidaknya 5000 tahun yang lalu dan 

menuliskannya di tablet tanah liat yang mencantumkan ratusan 

tanaman obat. Pada tahun 1500 SM, bangsa Mesir kuno menulis 

Papyrus Ebers, yang berisi lebih dari 800 tanaman obat seperti lidah 
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buaya, biji jarak, bawang putih, dan mariyuana. Di Yunani Kuno, 

Diocles dan Carystus telah mempelajari tanaman obat setidaknya sejak 

abad ke-3 SM, tetapi sebagian isinya mirip dengan yang ditemukan di 

Mesir 
(22)

. 

3. Kelebihan dan Kekurangan Herbal 

Pengobatan herbal tidak lepas dari beberapa unsur kelebihan 

dan kekurangan. Beberapa kelebihan herbal adalah: 

1. Efek samping lebih sedikit. Herbal adalah obat alami 

sehingga memiliki efek samping lebih sedikit dibandingkan 

obat kimia. Tentunya harus digunakan dengan benar dan 

sesuai aturan. 

2. Memiliki banyak khasiat. Kebanyakan obat kimia 

digunakan untuk satu jenis penyakit saja, sedangkan herbal 

umumnya bisa memberikan banyak khasiat sekaligus, ini 

tentunya menjadi kelebihan tersendiri bagi herbal. 

3. Lebih mudah digunakan. Herbal dapat digunakan dalam 

berbagai cara, tergantung jenis herbal tersebut. Dengan 

demikian, kita akan lebih mudah untuk menggunakannya. 

4. Menuntaskan penyakit. Herbal diketahui cukup efektif 

menyembuhkan berbagai macam penyakit tanpa merusak 

sel-sel atau bagian tubuh yang sehat. Herbal bekerja dengan 

cara memperbaiki bukan hanya sekedar menghilangkan 

rasa sakit. Meskipun proses penyembuhannya butuh waktu 
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lama, tetapi herbal bisa menyembuhkan penyakit lebih 

permanen dibandingkan obat kimia. 

5. Alternatif yang murah. Herbal sering digunakan sebagai 

alternatif untuk menyembuhkan penyakit karena memiliki 

harga relatif terjangkau dibandingkan obat kimia atau 

perawatan medis. 

6. Aman digunakan dalam jangka panjang. Tidak seperti obat 

kimia yang bisa memberikan efek negatif jangka panjang, 

herbal biasanya lebih aman. Bahkan, penggunaan herbal 

memang harus dilakukan secara berkesinambungan 
(23)

. 

Adapun beberapa kekurangan herbal adalah: 

1. Membutuhkan waktu. Tidak seperti obat kimia yang 

langsung bisa memberikan efek nyata untuk 

penyembuhan penyakit, herbal membutuhkan waktu 

dan keberlanjutan dalam proses penyembuhannya 

sehingga hal ini akan membuat penderita penyakit harus 

lebih bersabar. 

2. Kurang terpercaya. Kekurangan nyata dari herbal 

disebabkan penggunaannya tidak dipantau oleh 

profesional. Akibatnya herbal sering diambil tanpa 

resep yang benar. Meskipun efek samping herbal lebih 

sedikit tetapi tidak menutup kemungkinan jika 
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penggunaan herbal yang tidak sesuai bisa menyebabkan 

komplikasi penyakit lain. 

3. Interaksi obat. Meskipun herbal terbuat dari bahan 

alami, tetap saja pengobatan herbal dapat berinteraksi 

dengan obat tertentu sehingga harus mendapatkan 

pengawasan dari dokter. Untuk itu sebaiknya tetap 

dilakukan konsultasi dengan dokter atau tenaga medis 

profesional saat mengambil herbal 
(23)

. 

4. Herbal Untuk Pasien Diabetes Melitus 

Konsumsi herbal saat ini telah menjadi alternatif utama 

pengobatan selain obat kimia untuk pengobatan DM. Terdapat 

kecenderungan positif dalam penggunaan herbal untuk mengobati 

penyakit kronis bahkan pendekatan terapi dengan herbal telah menjadi 

satu-satunya pilihan yang biasa digunakan pada negara-negara 

terbelakang di dunia 
(24)

. 

Herbal yang paling sering digunakan dalam pengelolaan 

diabetes, antara lain: 

1) Kelor  

Daun kelor mengandung antioksidan seperti flavonoid, 

vitamin C, vitamin E, vitamin A dan juga mengandung 

selenium yang membantu menurunkan kadar glukosa darah. 

Kandungan senyawa flavonoid dalam bentuk terpenoid dalam 
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daun kelor sangat efektif dan lebih aman dalam penurunan 

kadar gula darah 
(25)

. 

2) Daun Sirsak 

Daun sirsak mengandung metabolit sekunder seperti 

steroid, flavonoid, fenol, alkaloid, dan glikosida. Yang paling 

penting dari metabolit sekunder ini adalah alkaloid, fenol, dan 

asetogenin. Keberadaan metabolit sekunder ini terkait erat 

dengan aktivitas biologis daun sirsak. Keanekaragaman 

metabolit sekunder ekstrak daun sirsak memungkinkan 

penurunan kadar gula darah melalui bebagai cara 
(26)

. 

3) Pare 

Pare digunakan untuk pengobatan terutama untuk 

pengobatan diabetes melitus karena kandungan saponin yang 

memiliki efek menurunkan kadar gula darah 
(27)

. 

4) Daun Afrika 

Daun mengandung senyawa kimia seperti saponin, 

seskuiterpen, flavonoid, koumarin, asam fenolat, lignin, xanton, 

terpen, peptide dan luteolin yang dapat menurunkan kadar gula 

darah 
(28)

. 

5) Daun Salam 

Kandungan kimia daun salam (Eugenia polyantha) 

adalah minyak atsiri yang mengandung sitral, eugenol, 
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triterpenoid, tannin, saponin, dan flavonoid yang berpotensi 

untuk menurunkan kadar glukosa darah 
(29)

. 

6) Kulit Manggis 

Salah satu tumbuhan yang berefek sebagai antidiabetes 

melitus adalah tumbuhan manggis yang terletak pada kulit buah 

manggis. Secara empiris, bagian dari kulit buah manggis dapat 

digunakan sebagai agen hipoglikemik. Buah manggis 

mengandung xanton, katekin, potasium, kalsium, fosfor, besi, 

vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, dan vitamin C 
(30)

. 

7) Daun Kersen 

Daun kersen mengandung terpenoid, karbohidrat, 

protein, polifenol, flavonoid, asam askorbat, alfa tokoferol dan 

klorofil yang dapat membantu menurunkan kadar gula darah 

(31)
. 

8) Jintan Hitam 

Jintan hitam telah digunakan sebagai bahan alami obat 

untuk banyak penyakit. Jintan hitam mengandung banyak 

komponen aktif termasuk thymoquinone. Thymoquinone dapat 

menurunkan kadar glukosa dengan menekan enzim glukosa-6-

fosfatase dan fruktosa-1,6-bifosfatase 
(32)

. 

Keistimewaan jintan hitam ini juga tertulis di dalam 

salah satu riwayat hadist, Rasulullah shalallahu alaihi wassalam 

bersabda: 
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"Sesungguhnya di dalam Habbatussauda (jintan hitam) 

terdapat penyembuh bagi segala macam penyakit, kecuali 

kematian." (HR Bukhori dan Muslim). 

9) Buah Buni 

Buah buni merupakan salah satu buah yang kaya akan 

polifenol. Peran mikronutrien, terutama polifenol merupakan 

Medical Nutrition Therapy (MNT) yang direkomendasikan oleh 

American Diabetes Association (ADA). Polifenol diyakini 

dapat mempengaruhi metabolisme karbohidrat
 (33)

. 

5. Motivasi Penggunaan Herbal 

Penggunaan herbal banyak digunakan di negara-negara 

berkembang yang memiliki ketersediaan SDA dan masyarakat yang 

masih kental akan tradisi. Secara umum, masyarakat lebih memilih 

untuk menggunakan bahan alami sebagai upaya penanganan masalah 

kesehatan. Herbal dinilai lebih aman dibandingkan obat sintetis karena 

memiliki efek yang relatif kecil jika penggunaannya dilakukan dengan 

tepat 
(34)

.  

Kemampuan manusia dan dunia kedokteran berkembang 

seiring berjalannya waktu. Dalam kehidupan sehari-hari, manusia 

selalu menghadapi berbagai jenis penyakit, baik ringan maupun berat. 

Untuk menghentikan penyakit ini, orang-orang diminta untuk meneliti 

berbagai jenis pengobatan 
(35)

. 
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Dalam hadits Rasulullah SAW disebutkan bahwa Rasulullah 

SAW mengaitkan penyesuaian obat dengan penyakit yang diobati, 

karena setiap ciptaan Allah SWT memiliki makna. Oleh karena itu, 

setiap peyakit pasti memiliki obatnya agar dapat disembuhkan. 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan II.1 Kerangka Teori 

 

Yang tidak dapat 

dimodifikasi 

Yang dapat dimodifikasi 

Faktor 

Resiko 
Diabetes Melitus 

Tatalaksana 

Non 

Farmakologi 
Farmakologi Obesitas Kurangnya 

aktivitas 

fisik 

Diet 

Herbal 

= Diteliti 

= Tidak diteliti 

Obat 

Antihiper-

glikemia 

Oral  

Suntikan 

Insulin 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A.  Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan: 

   : Variabel Independen 

   : Variabel Dependen 

Bagan III.1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. 

2. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah penggunaan 

herbal. 

 

Penggunaan 

Herbal 

Pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 
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C. Definisi Operasional 

Tabel III.1 Definisi Operasional 

N

O 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur  

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Pengukuran 

Variabel Independen 

1 Penggun

aan 

herbal 

Menggunakan 

herbal baik 

dalam bentuk 

tanaman 

ataupun obat 

herbal untuk 

menurunkan 

kadar gula 

darah, 

sehingga kadar 

gula darah 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

dalam batas 

normal. 

Cara 

Pengolahan 

Kuesio

ner 

Berdasark

an dari 

jawaban 

responden 

pada 

kuesioner 

Kateg

orik 

Adanya 

penggunaan 

herbal: 

meminum 

herbal ≥ 1 

jenis herbal. 

Tidak ada 

penggunaan 

herbal: tidak 

pernah 

meminum 

herbal. 



26 
 

herbal dapat 

diseduh dan 

direbus. 

Adapun 

apabila 

mengonsumsi 

dalam bentuk 

makanan 

misalnya 

sayur, dapat 

dimasukkan ke 

kategori 

direbus. 

Variabel Dependen 

1 Pasien 

Diabetes 

Melitus 

tipe 2 

Pasien yang 

terdiagnosis 

Diabetes 

Melitus tipe 

2 oleh dokter 

dari 

puskesmas 

tersebut. 

Lamanya 

Rekam 

medik 

Dilihat 

dari data 

rekam 

medik 

mengenai 

diagnosis 

dari 

dokter dan 

kadar gula 

Kateg

orik 

Diabetes 

melitus tipe 2: 

terdiagnosis 

diabetes 

melitus dan 

memiliki 

Kadar gula 

darah sewaktu 

≥ 200 mg/dL 
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pasien 

menderita 

Diabetes 

Melitus tipe 

2 terhitung 

dimulai saat 

kadar gula 

darah 

sewaktu 

lebih dari 

kadar gula 

darah 

sewaktu yang 

normal pada 

saat 

dilakukan 

pemeriksaan 

dan 

terdiagnosis 

menderita 

diabetes 

melitus tipe 2 

oleh dokter. 

darah 

dalam 

rekam 

medik 

tersebut 

Tidak 

Diabetes 

Melitus tipe 2: 

Tidak 

terdiagnosis 

diabetes 

melitus tipe 2 

dan memiliki 

kadar gula 

darah sewaktu 

< 200 mg/dL 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Dalam penelitian ini, objek penelitian yang diteliti yaitu 

penggunaan herbal pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Mappakasunggu. Sedangkan, yang dijadikan sebagai sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 

Mappakasunggu.  

B. Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan ialah observatif non 

eksperimental/analitik. Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional. 

Penelitian terhadap variabel dependen dan variabel independen dilakukan 

pada waktu yang sama. 

C. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Mappakasunggu. 

2. Waktu Penelitian 

September - Desember 2023 
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D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah Pasien Diabetes Melitus tipe 2 

di Puskesmas Mappakasunggu. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus tipe 2 

di Puskesmas Mappakasunggu dengan teknik pengambilan sampel 

yaitu menggunakan Random Sampling. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat 

Jalan Puskesmas Mappakasunggu. 

2) Pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang menggunakan 

obat oral antidiabetik. 

3) Pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang menggunakan  

herbal. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang 

menggunakan injeksi insulin. 
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E. Rumus Besar Sampel 

      (
  √      √         

     
)

 

 

Keterangan :  

Z  : Derivat baku   
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan IV.1 Alur Penelitian 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang diperoleh dari penelitian ini adalah data sekunder 

berupa rekam medik untuk mengetahui kadar gula darah pasien dan data 

primer berupa kuesioner dengan pertanyaan tertutup dan pertanyaan 

terbuka untuk dapat memudahkan analisis data pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu. 

Penetapan Pasien Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Mappakasunggu sebagai sampel 

(responden) 

Informed consent 

Pengisian kuesioner oleh responden 

Pengumpulan data responden 

Pengolahan dan analisis 

data 

Hasil 
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H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan dengan 

menjabarkan secara deskriptif untuk melihat distribusi dari variabel-

variabel yang diteliti baik dari variabel dependen maupun variabel 

independen dengan cara membuat tabel distribusi frekuensi. 

I. Etika Penelitian 

1. Sebelum penelitian ini dilakukan, peneliti akan meminta kelayakan 

etik (ethical clearance) dari komisi etik penelitian biomedis pada 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Puskesmas 

Mappakasunggu sebagai permohonan izin untuk melakukan 

penelitian. 

3. Memberikan penjelasan dan persetujuan secara lisan kepada 

responden penelitian. Jika bersedia, maka diberikan kuesioner 

untuk selanjutnya diisi. 

4. Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden akan dijamin 

oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu saja yang akan 

disajikan dan dilaporkan sebagai hasil dari penelitian ini. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Penelitian ini meneliti tentang penggunaan herbal pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mappakasunggu yang dilaksanakan 

pada bulan November – Desember 2023. Unit responden adalah data primer 

pasien diabetes melitus tipe 2 berupa kuesioner yang berisi pertanyaan 

tentang penggunaan herbal yang didapatkan melalui wawancara dan data 

sekunder dari hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada rekam 

medik. Adapun besar sampel minimal pada pasien ini yaitu 24 orang dengan 

jumlah sampel akhir yang mengisi kuesioner yaitu 24 orang. 

Data yang diperoleh diolah menggunakan Microsoft Excel dan 

aplikasi SPSS Statistic. Penyajian data dari penelitian ini meliputi hasil 

analisis univariat. Keseluruhan data yang diperoleh disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi. 

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mappakasunggu. Secara 

demografi gambaran lokasi Puskesmas Mappakasunggu terletak di Jl. 

Kesehatan No. 45, Kec. Mappakasunggu, Kab. Takalar, Sulawesi Selatan. 
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C. Analisis 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

1) Jenis Kelamin 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari jenis kelamin 

responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis 

Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 6 25% 

Perempuan 18 75% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil di atas merupakan gambaran mengenai jenis kelamin 

responden dalam penelitian ini. Responden pada penelitian ini 

mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 75% atau 18 

responden, sedangkan laki-laki yaitu 25% atau 6 responden. 

Menurut hasil penelitian, sebagian besar penderita diabetes 

melitus tipe 2 adalah perempuan. 

2) Usia 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari Usia 

responden penelitian ini, yaitu: 
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Tabel V.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Responden 

Usia   Jumlah (n) Persentase (%) 

38-48 tahun 7 29% 

49-59 tahun 9 38% 

≥ 60 tahun 8 33% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil di atas menggambarkan usia responden dalam 

penelitian ini. Responden pada penelitian ini mayoritas berusia 

49-59 tahun yaitu 38% atau 9 responden, sedangkan usia 

terendah adalah 38-48 tahun yaitu 29% atau 7 responden.  

3) Pendidikan Terakhir 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari pendidikan 

terakhir responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Pendidikan Terakhir Responden 

Pendidikan Terakhir Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Sekolah 1 4,2% 

SD 8 33,3% 

SMP 3 12,5% 

SMA 9 37,5% 

Perguruan Tinggi 3 12,5% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil di atas menggambarkan pendidikan responden saat ini 

dalam penelitian ini. Mayoritas pendidikan terakhir responden 

pada penelitian ini adalah Sekolah Menengah Atas yaitu 37,5% 

atau 9 responden, sedangkan tingkat pendidikan terakhir yang 

terendah adalah tidak sekolah yaitu 4,2% atau 1 responden. 
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4) Pekerjaan 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari pekerjaan 

responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

Responden 

Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 

IRT 14 58,3% 

Swasta 2 8,3% 

Wiraswasta 1 4,2% 

PNS 1 4,2% 

Pelajar 1 4,2% 

Lainnya 5 20,80% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari pekerjaan responden 

dalam penelitian ini. Pekerjaan responden dalam penelitian ini 

mayoritas IRT, yaitu sebesar 58,3% atau sebanyak 14 

responden, sedangkan pekerjaan yang paling rendah adalah 

Wiraswasta, PNS, Pelajar, yaitu sebesar 4,2% atau sebanyak 1 

responden. 

5) Tingkat Pendapatan 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari tingkat 

pendapatan responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat 

Pendapatan Responden 

Tingkat Pendapatan Jumlah (n) Persentase (%) 

<500.000 15 62,5% 

1.000.000-3.000.000 6 25% 

3.000.000-5.000.000 3 12,5% 

Total 24 1000% 

Sumber: Data Primer 2023 
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Hasil diatas merupakan gambaran dari tingkat pendapatan 

dari responden dalam penelitian ini. Responden dalam 

penelitian ini mayoritas berpenghasilan <500.000, yaitu sebesar 

62,5% atau sebanyak 15 responden, sedangkan yang paling 

rendah adalah 3.000.000-5.000.000, yaitu  sebesar 12,5% atau 

sebanyak 3 responden. 

b. Variabel Penelitian 

1) Lama menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari lama 

responden menderita DM penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama 

Responden Menderita Diabetes Melitus 

Lama Responden Menderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 

Jumlah (n) Persentase (%) 

< 1 tahun 2 8,33% 

≥1 tahun - <5 tahun 11 45,84% 

≥5 tahun - <10 tahun 6 25% 

≥10 tahun 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari lama menderita 

Diabetes Melitus tipe 2 dari responden dalam penelitian ini. 

Responden dalam penelitian ini mayoritas menderita Diabetes 

Melitus selama ≥1 tahun - <5 tahun, yaitu sebesar 45,84% atau 

sebanyak 11 responden, sedangkan yang paling rendah adalah  

<1 tahun , yaitu sebesar 8,33% atau sebanyak 2 responden. 

 

 



38 
 

2) Konsumsi Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari responden 

yang mengkonsumsi herbal yaitu: 

Tabel V.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Responden 

yang Mengonsumsi  Herbal 

Konsumsi Herbal Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 19 79.17% 

Tidak 5 20.83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari konsumsi herbal 

pada responden dalam penelitian ini. Responden dalam 

penelitian ini mayoritas mengkonsumsi obat herbal, yaitu 

sebesar 79,17% atau sebanyak 19 responden, sedangkan yang 

tidak mengkonsumsi obat herbal, yaitu sebesar 20,83% atau 

sebanyak 5 responden.  

3) Penggunaan Herbal Dalam Sehari-hari 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari penggunaan 

herbal dalam sehari-hari pada responden, yaitu: 

Tabel V.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Penggunaan Herbal Responden dalam  Sehari-hari 

Penggunaan Herbal dalam 

Sehari-hari 

Jumlah (n) Persentase  (%) 

Tunggal 12 50% 

Kombinasi 7 29,17% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,80% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari penggunaan herbal 

dalam sehari-hari pada responden dalam penelitian ini. Dari 
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hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan herbal 

digunakan tunggal sebanyak 50% atau sebanyak 12 responden 

dan herbal yang digunakan kombinasi sebanyak 29,17% atau 

sebanyak 7 responden. Sedangkan yang tidak menggunakan 

herbal yaitu sebesar 20,80% atau sebanyak 5 responden.  

4) Jenis Herbal yang Dikonsumsi 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari jenis  herbal 

yang dikonsumsi pada responden, yaitu: 

Tabel V.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis 

Herbal yang Dikonsumsi Responden 

Jenis Herbal Yang Dikonsumsi Jumlah (n) Persentase (%) 

Kelor 4 16,7% 

Daun Sirsak 1 4,2% 

Pare 1 4,2% 

Daun Afrika 1 4,2% 

Daun Salam 2 8,3% 

Kulit Manggis 2 8,3% 

Daun Kersen 8 33,3% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,8% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari jenis herbal yang 

dikonsumsi responden dalam penelitian ini. Responden dalam 

penelitian ini mayoritas menggunakan daun kersen, yaitu 

sebesar 33,3% atau sebanyak 8 responden, sedangkan tanaman  

yang paling rendah adalah daun sirsak, pare, dan daun afrika, 

yaitu sebesar 4,2% atau sebanyak 1 responden. 
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5) Cara Pengolahan Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari cara 

pengolahan herbal oleh  responden pada penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Cara 

Pengolahan Herbal 

Cara Pengolahan Herbal Jumlah (n) Persentase (%) 

Diseduh 1 4,17% 

Direbus 18 75% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer  2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari cara pengolahan 

herbal oleh responden dalam penelitian ini. Responden dalam 

penelitian ini mayoritas mengkonsumsi herbal dengan cara 

direbus, yaitu sebesar 75% atau sebanyak 18 responden, 

sedangkan hanya 1 responden yang mengolah herbal dengan 

cara diseduh, yaitu sebanyak 4,17%. 

6) Keteraturan Konsumsi Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari keteraturan 

konsumsi herbal oleh responden pada penelitian ini.  yaitu: 

Tabel V.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Keteraturan Konsumsi Herbal 

Keteraturan Konsumsi 

Herbal 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Teratur 1 4,17% 

Tidak Teratur 5 20,83% 

Saat Merasakan Gejala 13 54,17% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 
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Hasil diatas merupakan gambaran dari keteraturan 

konsumsi herbal. Responden dalam penelitian ini mayoritas 

mengonsumsi herbal pada saat merasakan gejala, yaitu sebesar 

54,17% atau sebanyak 13 responden, sedangkan hanya 1 

responden yang teratur mengonsumsi herbal atau sebesar 

4,17%. 

7) Sumber Informasi yang Didapat 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari sumber 

informasi yang didapat oleh responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.12 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sumber 

Informasi yang Didapat 

Sumber Informasi yang Didapat Jumlah (n) Persentase (%) 

Teman 4 17% 

Keluarga 12 50% 

Internet/Televisi 3 13% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 21% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer  2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari sumber informasi 

yang didapat oleh responden dalam penelitian ini. Responden 

dalam penelitian ini mayoritas mendapatkan informasi dari 

teman, yaitu sebesar 50% atau sebanyak 12 responden, 

sedangkan hanya 3 responden atau sebesar 13% pada penelitian 

ini yang mendapatkan informasi dari internet/televisi. 

8)  Sumber Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari sumber herbal 

responden penelitian ini, yaitu: 
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Tabel V.13 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sumber 

Herbal Responden 

Sumber Herbal Jumlah (n) Persentase (%) 

Disekitar Rumah 16 55,17% 

Pasar Tradisional 7 24,14% 

Lainnya 1 3,45% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 17,24% 

Total 29 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari sumber herbal  dari 

responden dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini 

mayoritas mendapatkan herbal disekitar rumah, yaitu sebesar 

55,17% atau sebanyak 16 responden. 

9)  Kombinasi Herbal dan Obat Antidiabetik 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari kombinasi 

herbal dan obat antidiabetik responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.14 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kombinasi 

Herbal dan Obat Antidiabetik 

Kombinasi Herbal dan 

Obat Antidiabetik 

Jumlah (n) Persentase (%) 

 Ya 19 79,17% 

Tidak 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari kombinasi herbal 

dan obat antidiabetik pada responden dalam penelitian ini. 

Responden dalam penelitian ini mayoritas mengonsumsi herbal 

dan Obat Antidiabetik, yaitu sebesar 79,17% atau sebanyak 19 

responden, sedangkan responden yang tidak mengonsumsi 
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herbal dan hanya mengonsumsi obat antidiabetik, yaitu sebesar 

20,83% atau sebanyak 5 responden. 

10)  Lama Konsumsi Obat Antidiabetik/Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari lama 

konsumsi obat  antidiabetik atau herbal, yaitu: 

Tabel V.15 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama 

Konsumsi Obat Antidiabetik atau Herbal 

Lama Konsumsi Obat 

Antidiabetik/Herbal 

Jumlah (n) Persentase (%) 

< 1 tahun 3 12,5% 

≥1 tahun - <5 tahun 11 45,83% 

≥5 tahun- <10 tahun 6 25% 

≥10 tahun 4 16,67% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari lama mengkonsumsi 

obat antidiabetik atau herbal dari responden dalam penelitian 

ini. Responden dalam penelitian ini mayoritas mengkonsumsi 

obat antidiabetik atau herbal selama ≥1 tahun - <5 tahun, yaitu 

sebesar 45,85% atau sebanyak 11 responden, sedangkan yang 

paling rendah adalah  <1 tahun , yaitu 12,5% atau sebanyak 3 

responden. 

11)  Motivasi 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari motivasi 

responden penelitian ini, yaitu: 
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Tabel V.16 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Motivasi 

Responden 

Motivasi Jumlah (n) Persentase (%) 

Murah dan mudah didapat 13 54,17% 

Mengurangi efek samping 

obat antidiabetik 

1 4,17% 

Kepercayaan 5 20,83% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari motivasi responden 

dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini 

mayoritas termotivasi menggunakan herbal karena murah dan 

mudah didapat, yaitu sebesar 54,17% atau sebanyak 13 

responden. Sedangkan yang paling rendah adalah  mengurangi 

efek samping obat antidiabetik, yaitu 4,17% atau sebanyak 1 

responden. 

12)  Perasaan Setelah Minum Herbal 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari perasaan 

responden setelah minum herbal pada penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.17 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perasaan 

Responden Setelah Minum Herbal 

Perasaan Setelah Minum 

Herbal 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Gejala Berkurang 19 79,17% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari perasaan responden 

setelah minum herbal dalam penelitian ini. Responden dalam 
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penelitian ini mayoritas merasakan gejalanya berkurang saat 

meminum herbal, yaitu sebesar 79,17% atau sebanyak 19 

responden.  

13)  Efek Samping 

Berikut ini merupakan analisis univariat dari efek samping 

yang dirasakan responden penelitian ini, yaitu: 

Tabel V.18 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Efek 

Samping yang Dirasakan Responden 

Efek Samping Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak ada 19  79,17% 

Tidak Konsumsi Herbal 5 20,83% 

Total 24 100% 

Sumber: Data Primer 2023 

Hasil diatas merupakan gambaran dari efek samping yang 

dirasakan oleh responden pada panelitian ini. Semua 

responden dalam penelitian tidak merasakan efek samping 

dari herbal yang dikonsumsi. 

 

 

 

 



46 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Mappakasunggu, Jl. Kesehatan No. 45, Kec. Mappakasunggu, Kab. Takalar, 

Sulawesi Selatan, maka diperoleh sejumlah sampel sebanyak 24 orang. 

Subjek dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan sebanyak 75%  

dan laki-laki sebanyak 25%. Ini dikarenakan responden pada penelitian ini lebih 

banyak perempuan daripada laki-laki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Ferlitasari SN, et al., Hal ini menyatakan bahwa 

kejadian diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-

laki karena secara fisik perempuan mempunyai peluang lebih besar untuk 

meningkatkan indeks massa tubuhnya. Artinya, perempuan cenderung 

mempunyai proporsi penderita diabetes melitus tipe 2 yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini terkait dengan penyebab obesitas sebagai faktor 

risiko penyakit diabetes melitus yang lebih banyak diderita oleh wanita 
(36)

.  

 Hasil penelitian ini mayoritas pada orang yang berusia 49-59 tahun 

sebanyak 38%. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Komariah, et 

al., artinya pada usia ini mereka kurang aktif, berat badan bertambah, massa otot 

menurun dan hal ini menyebabkan kerusakan sel β secara progresif akibat proses 

penuaan. Selain itu, angka kejadian diabetes meningkat seiring bertambahnya 
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usia, terutama pada usia >40 tahun, karena intoleransi glukosa mulai meningkat 

pada usia tersebut 
(37)

.  

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa pendidikan terakhir yang lebih 

banyak adalah Sekolah Menengah Atas (SMA), yaitu sebanyak 37,5%. Hal ini 

tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Saqila RL et al., yakni tingkat 

pendidikan mempunyai pengaruh terhadap kejadian DM. Masyarakat yang 

berpendidikan tinggi biasanya mempunyai banyak pengetahuan mengenai 

kesehatan. Tingkat pendidikan mempengaruhi persepsi dan sikap seseorang 

terhadap kesehatannya dan tidak menjamin semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka semakin baik pula pengetahuan diabetesnya, karena juga dipengaruhi oleh 

pengalaman diri sendiri dan orang lain. 
(38)

. 

 Penelitian ini rata-rata memiliki pekerjaan IRT (ibu rumah tangga), yaitu 

sebanyak 58,3% yang dimana berdasarkan penelitian dari Saqila RL et al., yakni 

aktivitas fisik yang dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan berdampak 

langsung pada penurunan kadar gula darah serta perubahan sensitivitas tangan dan 

kaki. Ibu rumah tangga lebih rentan terkena diabetes melitus, karena kurangnya 

aktivitas fisik menyebabkan penimbunan lemak dalam tubuh 
(38)

. 

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa terdapat 19 pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan herbal disamping mengonsumsi Obat 

Antidiabetik untuk menurunkan kadar glukosa darah atau sebanyak 79,17%. 

Sebanyak 12 pasien diabetes melitus tipe 2 pada penelitian ini mendapatkan 

informasi dari keluarga pasien itu sendiri atau sebesar 50% dan mengonsumsi 
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herbal pada saat merasakan gejala. Dari 19 orang yang mengonsumsi herbal, 

hanya 12 orang yang mengonsumsi herbal secara tunggal dan 7 orang lainnya 

mengonsumsi secara kombinasi. Dari 19 orang yang mengonsumsi, 18 orang 

mengolah herbal dengan cara direbus dan 1 orang lainnya diseduh. Adapun 

perasaan responden pada penelitian ini setelah meminum herbal adalah gejala 

yang dirasakan berkurang dan tidak merasakan efek samping akibat meminum 

herbal tersebut. 

Jenis herbal yang paling banyak dikonsumsi adalah daun kersen, yaitu 

sebesar 33,3% atau sebanyak 8 orang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Siringoringo E, et al. yang mengatakan bahwa daun kersen yang 

dimasak terbukti dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita diabetes 

melitus. Penurunan ini bisa jadi disebabkan oleh kandungan flavonoid pada daun 

kersen. Senyawa flavonoid yang diduga dapat menurunkan kadar gula darah, dan 

quercetin yang berfungsi menurunkan kadar gula darah, yaitu memastikan sel β 

pankreas berfungsi normal. 
(3)

. 

Selain daun kersen, herbal yang dikonsumsi diantaranya ada kelor 

sebanyak 16,7%, daun sirsak sebanyak 4,2%, pare sebanyak 4,2 %, daun afrika 

sebanyak 4,2%, daun salam sebanyak 8,3%, dan kulit manggis sebanyak 8,3%. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Arbilla AH, et al.  bahwa 

tanaman herbal efektif mengobati penyakit diabetes melitus dengan menurunkan 

kadar gula darah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, terbukti bahwa daun 

coklat kemerah-merahan, belimbing, dan kelor mampu menurunkan kadar gula 

darah. Karena kandungan vitamin A, C, E dan asam askorbat pada daun kelor, 
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kandungan tanin pada daun sirsak, serta flavonoid dan saponin pada daun 

belimbing, dapat membantu menurunkan kadar gula darah, menormalkan kinerja 

insulin, mengoptimalkan kinerja pankreas dan bertindak sebagai antioksidan. 

Dengan berbagai manfaat tersebut, penyakit diabetes melitus dapat diatasi 
(39)

. 

Motivasi responden menggunakan herbal adalah murah dan mudah 

didapat, yaitu sebanyak 54,17%. Mereka mendapatkan herbal ini disekitar rumah 

atau di pasar tradisional. Hal ini sesuai dengan penelitian yang diteliti oleh 

Hamzah, et al. dimana motivasi penggunaan herbal didasarkan pada ketersediaan 

yang cukup di wilayah tersebut. Beberapa penderita DM memanfaatkan ramuan 

herbal yang ada di kebunnya untuk mengobati penyakit diabetes melitus 
(34)

. 

B. Al Islam Kemuhammadiyahan 

Salah satu nama Allah yang indah, Asy-Syafi’ (Maha Menyembukan), 

adalah penyakit yang Allah berikan kepada kita agar kita tahu Asy-Syafi’. 

Kesehatan adalah nikmat terbesar yang diberikan Allah kepada hamba-Nya. Allah 

mengirimkan kesulitan kepada kita, seperti kehilangan atau pudarnya dosa, agar 

kita kembali kepada-Nya 
(40)

. 

Allah menciptakan penyakit dan obat untuk menyembuhkannya juga. 

Mengobati penyakit adalah bagian penting dari kehidupan umat islam dalam islam 

karena agama mengajarkan bahwa Allah SWT adalah penyembuh segala 

penyakit, dan orang diminta untuk mencari obat dan mengobati diri mereka 

sendiri 
(40)

. 
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Mengobati penyakit adalah bagian penting dari kehidupan umat Islam. 

Islam mengatakan bahwa Allah SWT dapat menyembuhkan segala penyakit dan 

orang diminta untuk mencari obat dan menyembuhkan diri mereka sendiri. Sejak 

lama, berbagai teknik penyembuhan Islami telah digunakan. Pengobatan herbal 

dengan menggunakan bahan-bahan alami seperti tumbuhan, buah-buahan dan 

rempah-rempah adalah salah satu metode penyembuhan Islam yang paling umum 

digunakan. 
(40)

. 

Menurut Mu’taz Al-Khoti, “Thibbun Nabawi merupakan hadits-hadits 

yang bersumber dari Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa sallam dan berhubungan 

dengan permasalahan yang berkaitan dengan pengobatan dan terapi. Pengobatan, 

ruqyah dan sejenisnya dari tubuh manusia ditinjau dari kesehatan dan 

kekurangannya.” 

Thibbun Nabawi terdiri dari dua bagian. Yang pertama dikenal sebagai 

Thibbul Qulub, juga dikenal sebagai Thibbun Ruhani, dan yang kedua dikenal 

sebagai Ruqyah Syar’iyyah. Selain itu, dia bergantung pada wahyu yang datang 

dari Allah, yang tidak memiliki unsur tajribah (ujian) atau adat. Namun, hanya 

Allah yang mengetahui hal ghaib itu. Bagian kedua terdiri dari thibbul fisik, juga 

dikenal  sebagai thibbul tubuh. Selain itu, didasarkan pada Tajribah Basyariyah 

(percobaan manusia) dan adat istiadat
(41)

. 

Menurut Dr. Yusuf Al-Qaradawi, mencapai maqashid syariah dapat 

dicapai melalui pengobatan kenabian. Beliau meyatakan “Menurut saya, cara ini 

(thibbun nabawi) dan cara-cara sejenisnya bukanlah ruh pengobatan kenabian, 
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melainkan ruh yang menjaga kesehatan, kekuatan, dan hak istirahat manusia 

ketika lelah, dan kenyang ketika lapar,” dan menawarkan perawatan kepada orang 

yang menderita penyakit. Berobat tidak menghilangkan iman terhadap Qadr dan 

iman kepada Allah Ta’ala serta adanya obat untuk setiap penyakit. Sunnatullah 

untuk penyakit menular, karantina, kebersihan manusia dan rumah di jalan, 

pencemaran air dan tanah, tindakan pencegahan sebelum pengobatan, dan 

pelarangan konsumsi makanan berbahaya beserta minuman keras, makanan 

berbahaya atau minuman yang terkontaminasi, dan larangan memaksa tubuh 

manusia, bahkan ketika sakit, beribadah kepada Allah Ta’ala dan Rukhso untuk 

menjaga kesehatan badan dan jiwa dengan menjaga kesehatan jasmani, dan lain-

lain, adalah beberapa petunjuk dari hakikat Thibbun Nabawi. 
(41)

. 

 Banyak dalil syar’i tentang thibbun nabawi yang mendorong 

diamalkannya. Beberapa diantaranya dapat ditemukan dalam Al Quran dan Hadis. 

 ِ
ز فِي 

ْ
هُوَ يَش

َ
 ف
ُ
ت

ْ
ا مَرِض

َ
 وَإِذ

Terjemahan:  

“Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku.” (QS. Asy Syu’ara : 80) 

 

 
َ
وَ شِف

ُ
رْءَانِ مَا ه

ُ
ق
ْ
لُ مِنَ ٱل زِّ

َ نز
ُ
سَارًاوَن

َ
 خ

ا
زَ إِلَ لِمِي  َّٰ 

ا
 ٱلظ

ُ
 يَزِيد

َ
زَ ۙ وَلَ مِنِي 

ْ
مُؤ

ْ
ل
ِّ
 ل
ٌ
ءٌ وَرَحْمَة

ٓ
ا  

Terjemahan: 

“Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi 

orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada orang-

orang yang zalim selain kerugian.” (QS. Al Isra’ 82) 
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Asbabun Nuzul dari QS al-Isra : 82 sesuai dengan pernyataan Thabathaba’I 

yang dikutip oleh M. Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mishbah, yang menyatakan 

bahwa ayat ini berkaitan dengan uraian keistimewaan Al-Qur’an dalam Surat dan 

fungsinya sebagai bukti kebenaran. Nabi Muhammad terlibat dalam nubuatan. 

Ayat ini menjelaskan bagaimana Al-Qur’an dapat membantu orang yang 

menderita penyakit jiwa. Kemudian kisah ini diceritakan oleh Ibnu Mardawwih 

kepada para sahabat Nabi Muhammad SAW. Menurut Ibnu Masud ra, Rasulullah 

bersabda, “Marilah kamu membaca Al-Qur’an,: ketika seseorang 

menghampirinya dan mengeluhkan dadanya 
(42)

. 

Dalam hadis-hadis Nabi, kita akan temukan bahwa Rasulullah SAW 

mendorong umatnya untuk berobat, mengobati penyakit, dan mencegah penyakit. 

Di antara contohnya adalah hadis berikut ini:  

“Dari Usamah bin Syarik, dia berkata: Orang-orang Badui berkata: Ya 

Rasulullah, perlukah kami berobat? Beliau menjawab: Ya, wahai hamba Allah, 

berobatlah, karena Allah tidak menciptakan penyakit apa pun kecuali obat atau 

penawarnya, kecuali penyakit, maka mereka berkata: "Ya Rasulullah, apa ini?" 

Dia berkata: tua. Dan perkataannya: “Ya wahai hamba Allah, berobatlah” sebagai 

dalil yang membuktikan bahwa berobat itu boleh dan berobat (obat) itu mubah 

(boleh) dan tidak makruh (dibenci).” (HR Tirmidzi) 

Dari Abu Hurairah ra. berkata, bahwa Nabi Bersabda, “Tidaklah Allah 

menurunkan suatu penyakit, kecuali Allah menurunkan obat untuknya.” (HR. 

Bukhari) 
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Ayat dan hadits di atas menunjukkan bahwa pengobatan dalam islam 

memiliki tempat yang penting, baik secara rohani maupun fisik. Ini karena islam 

adalah agama yang seimbang dan ilmiah yang tidak menimbulkan masalah bagi 

umatnya dan memiliki Maqashid Syariah, yang termasuk Hifdzun Nafs, yang 

menjaga jiwanya. 

Kita dapat memahami dari ayat dan hadits di atas bahwa tujuan utama 

pengobatan  islam adalah menjaga setiap makanan atau minuman yang masuk ke 

dalam tubuh manusia. Kenikmatan yang berlebihan saat mengonsumsi makanan 

dan minuman dilarang. Ini juga disesuaikan dengan kondisi keterbatasan individu 

dan keadaan. Dan jangan makan terlalu banyak makanan yang beberbahaya bagi 

tubuhnya. Sebaliknya, usahakan untuk menjaga keseimbangan antara makanan 

dan minuman. 

Hal ini sebagaimana tercantum dalam Al Quran : 

 يُحِبُّ 
َ
 ۥلَ

ُ
ه
ا
 ۚ إِن
۟
وٓا
ُ
ف سِْْ

ُ
 ت
َ
 وَلَ

۟
بُوا َ

ْ
 وَٱشْ

۟
وا
ُ
ل
ُ
لِّ مَسْجِدٍ وَك

ُ
 ك
َ
مْ عِند

ُ
ك
َ
ت
َ
 زِين

۟
وا
ُ
ذ
ُ
مَ خ

َ
ٓ ءَاد ِ

بَنز يَ َّٰ

زَ  مُسِْْفِي 
ْ
 ٱل

Terjemahan :  

“Hai anak adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) masjid, 

makan dan minumlah, dan jangalah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak 

menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.” (QS Al-A’raf : 31) 

Maka, jangan makan apa pun yang berbahaya dalam jumlah, bahan, atau 

waktu. Ada waktu yang cukup untuk mengosongkan perut untuk mencapai tujuan 

kesehatan anda. Tanpa perlu teburu-buru mengambil obat. Menjaga pola makan 

adalah lebih penting dan menguntungkan daripada yang lain. Mengambil obat 
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sesuai dosis yang disarankan sesuai situasi. Dan pengobatan harus diberikan oleh 

dokter yang memiliki pengetahuan dan pengalaman. 

Selain itu ada juga hadits dari Nabi tentang pengobatan yang berbunyi : 

“Di dalam habbatus sauda obat bagi semua penyakit.” (HR. Bukhari dan Muslim). 

Allah menciptakan makhluk di bumi pasti memiliki suatu manfaat. Lebah 

menjadi hewan dengan penuh keistimewaan bahkan namanya diabadikan menjadi 

salah satu nama surah Al-Qur’an.  

 
َ
ون

ُ
ا يَعْرِش جَرِ وَمِما

ا
ا وَمِنَ الش

ً
جِبَالِ بُيُوت

ْ
خِذِي مِنَ ال

ا
نِ ات

َ
حْلِ أ

ا
 الن

َ
 إِلَ

َ
ك وْحَََّٰ رَبُّ

َ
 وَأ

Terjemahan :   

“Dan Tuhanmu mewahyukan kepada lebah: “Buatlah sarang-sarang di bukit-

bukit, di pohon-pohon kayu, dan di tempat-tempat yang dibikin manusia” (QS Al-

Nahl : 68) 

 

لِفٌ 
َ
ت
ْ
ابٌ مُخ َ

َ
ونِهَا شْ

ُ
رُجُ مِنْ بُط

ْ
 ۚ يَخ

ً
لً
ُ
ل
ُ
كِ ذ كِي سُبُلَ رَبِّ

ُ
اسْل

َ
مَرَاتِ ف

ا
لِّ الث

ُ
لِي مِنْ ك

ُ
ما ك

ُ
ث

 
َ
رُون

َّ
ك
َ
ف
َ
وْمٍ يَت

َ
 لِق

ً
يَة

َ
 لَ

َ
لِك َّٰ

َ
ي ذ ِ

 فز
ا
اسِ ۗ إِن

ا
اءٌ لِلن

َ
 فِيهِ شِف

ُ
ه
ُ
وَان

ْ
ل
َ
 أ

Terjemahan :  

“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah jalan 

Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu ke luar minuman 

(madu) yang bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat yang 

menyembuhkan bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar 

terdapat tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan.” (QS. An-

Nahl : 69) 

Sebagaimana disebutkan di atas, dalam Kitab Tafsir Ibnu Katsir, kata 

wahyu dalam surat An-Nahl ayat 68 menunjukkan petunjuk atau ilham yang 

diberikan Allah kepada lebah. Bagaimana cara dia membangun sarang di mana 
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dia bisa tinggal dan menyimpan madu. Melalui inspirasi tersebut, kemampuan 

lebah yang luar biasa mampu menghasilkan madu yang kaya akan manfaat 
(43)

. 

Lebah merupakan salah satu hewan yang disebutkan dalam Al-Qur'an, 

khususnya dalam surat An-Nahl ayat 68. Syaikh Ahmad bin Asymuni dalam kitab 

Al-'Aslu: Fi Bayani al-'Asali dalam Al-Qur'an wa al-Hadits wa fi al-Thibbi wa al-

Adillati al-'Ilmiyyah menjelaskan bahwa kata lebah dalam kamus Lisan al-'Arab 

diartikan sebagai lalat yang mempunyai madu. Wujud Mufrad adalah Nahlah. 

Abu Ishaq Al-Zujaj juga menjelaskan bahwa alasan mengapa lebah disebut Nahl 

adalah Allah SWT. memberi orang madu yang keluar dari perutnya (lebah). 

 Katsir menafsirkan bahwa madu mengandung obat bagi manusia dari 

penyakit yang menyerangnya, beliau mengutip pendapat dari sebagian ahli 

Kedokteran Nabi (Thibbun Nabawi) yang berpendapat bahwa jika Allah 

berfirman dalam ayat tersebut menggunakan kata                              dengan lafaz      

m      menggunakan alif-lam yang artinya terdapat kesembuhan, maka madu 

merupakan obat bagi segala macam penyakit. Tapi dalam ayat tersebut Allah 

berfirman dengan                           dengan lafaz           tanpa disertai huruf alif-lam 

maka hal ini dapat dimaknai bahwa madu hanya merupakan obat penyembuh 

untuk penyakit yang disebabkan oleh turunnya suhu badan. Hal tersebut karena 

madu memiliki sifat panas. Sedangkan Wahbah Zuhailiy menyatakan bahwa 

sebagai obat penyembuh di sini bisa untuk sebagian penyakit jika madu 

dikombinasikan dengan bahan obat yang lain. Karena biasanya pada ramuan obat 

yang ada, madu menjadi salah satu komposisinya  
(44)

. 
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Dari penjelasan di atas, diketahui bahwa madu adalah minuman yang 

mengandung gula alami dan memiliki banyak manfaat. Namun, Al-Qur’an tidak 

menjelaskan penyakit apa saja yang bisa disembuhkan dengan madu. Masyarakat, 

terutama anak-anak mengonsumsi minuman kemasan, baik bubuk maupun cair, 

yang mudah ditemukan di pasaran karena rasa dan warnanya yang menarik. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

1. Terdapat 19 pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang mengonsumsi herbal baik 

yang digunakan secara tunggal maupun kombinasi. 

2. Jenis herbal yang digunakan adalah kelor, daun sirsak, pare, daun afrika, 

daun salam, kulit manggis, dan daun kersen. 

3. Motivasi penggunaan herbal adalah murah dan mudah didapat, 

mengurangi efek samping, dan terdapat kepercayaan tentang herbal yang 

dikonsumsi. 

B. Saran 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menganalisis lebih banyak 

herbal yang dikonsumsi oleh pasien diabetes melitus tipe 2. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Rentang waktu pada saat penelitian ini kurang panjang untuk mencari 

pasien diabetes melitus tipe 2 di puskesmas mappakasunggu untuk  

mewawancarai responden tentang penggunaan herbal sehingga sampel yang 

didapatkan hanya 24 dan banyak responden yang tidak bersedia menjadi 

sampel. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

KUESIONER 

ANALISIS PENGGUNAAN HERBAL PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

PUSKESMAS MAPPAKASUNGGU 

1. Identitas Pasien: 

- Nama   : 

- Alamat   : 

- Tempat/Tanggal Lahir  : 

- No. Telepon  :  

- BB   : 

- TB   :  

2. Jenis kelamin: 

    Laki-laki 

    Perempuan 

3. Umur responden: 

18-26 tahun 

   27 – 37 tahun 

   38 – 48 tahun 

49 – 59 tahun 

> 60 tahun 

4. Pendidikan terakhir 

Tidak Sekolah 

   SD 

   SMP 

SMA 

   Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan 

  IRT 

    Swasta 

    Wiraswasta 

    PNS 

    Pelajar 

    Lainnya 

6. Tingkat pendapatan 

< 500.000 
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   500.000 – 1.000.000 

1.000.000 – 3.000.000 

 3.000.000 – 5.000.000 

   > 5.000.000 

7. Sejak kapan anda menderita diabetes 

< 1 tahun 

 ≥ 1 tahun - < 5 tahun 

   ≥ 5 tahun - < 10 tahun 

≥ 10 tahun 

8. Apakah anda mengkonsumsi Obat Antidiabetik? 

    Ya 

  Tidak 

9. Apakah anda meminum obat herbal/tanaman? 

    Ya 

  Tidak 

10. Ada berapa jenis herbal yang anda konsumsi? 

Tunggal  

Jenis 

11. Obat herbal atau jenis tanaman apa yang anda konsumsi? 

Jawab:  

Kelor 

   Daun Sirsak 

   Pare 

Daun Afrika 

   Daun Salam  

   Kulit Manggis 

Daun Kerse  

Jintan Hitam 

Buah Buni 

 Lainnya (                            ) 

12. Bagaimana pengolahan herbal yang anda konsumsi? 

Diseduh 

  Direbus 

Lainnya (                           ) 

13. Kapan anda mengkonsumsi herbal? 

Selang seling dan tidak rutin 

 Selang seling dan rutin 

Saat merasakan gejala   

Setiap hari 

14. Darimana anda mendapatkan informasi mengenai herbal tersebut? 

Teman 
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 Keluarga 

Orang lain 

Internet 

15. Dimana anda memperoleh herbal tersebut? 

Disekitar rumah 

 Pasar Tradisional 

 Lainnya (                  ) 

16. Apakah anda meminum herbal bersamaan dengan Obat Antidiabetik? 

    Ya 

  Tidak 

17. Berapa lama anda mengkonsumsi obat antidiabetik/herbal? 

< 1 tahun 

 ≥ 1 tahun - < 5 tahun 

 ≥ 5 tahun - < 10 tahun 

≥ 10 tahun 

18. Apa motivasi anda sehingga menggunakan herbal untuk menurunkan kadar gula 

darah? 

Murah dan mudah didapat 

 Mengurangi efek samping obat antidiabetik 

   Kepercayaan 

19. Bagaimana perasaan anda setelah meminum herbal? 

Gejala yang dirasakan berkurang  

 Gejala bertambah berat  

20. Apakah efek samping yang anda rasakan? 

Tidak ada 

 Ada : (                                             ) 
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Lampiran 2 

VALIDASI KUESIONER 

Pernyataan Nilai Pearson 

Correlation 

R Tabel Keterangan 

Pertanyaan 1 0,589 0,404 Valid 

Pertanyaan 2 0,538 0,404 Valid 

Pertanyaan 3 0,637 0,404 Valid 

Pertanyaan 4 0,564 0,404 Valid 

Pertanyaan 5 0,563 0,404 Valid 

Pertanyaan 6 0,523 0,404 Valid 

Pertanyaan 7 0,602 0,404 Valid 

Pertanyaan 8 0,528 0,404 Valid 

Pertanyaan 9 0,550 0,404 Valid 

Pertanyaan 10 0,871 0,404 Valid 

Pertanyaan 11 0,763 0,404 Valid 

Pernyataan 12 0,579 0,404 Valid 

Pertanyaan 13 0,749 0,404 Valid 

Pertanyaan 14 0,653 0,404 Valid 

Pertanyaan 15 0,563 0,404 Valid 

Pertanyaan 16 0,526 0,404 Valid 

Pertanyaan 17 0,794 0,404 Valid 

Pertanyaan 18 0,523 0,404 Valid 
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Pertanyaan 19 0,692 0,404 Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas menggunakan SPSS didapatkan hasil R-

Hitung > R-Tabel, dimana R-Tabel didapatkan 0,404 sehingga dari uji validitas 

dapat disimpulkan bahwa 19 pertanyaan valid. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.525 19 

 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan SPSS didapatkan hasil 

Cronbach’s Alpha 0,525 > 0,4 sehingga didapatkan bahwa kuesioner tersebut 

konsisten. 
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Lampiran 3 

OUTPUT SPSS 

 1. Analisis Univariat 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 6 25.0 25.0 25.0 

Perempuan 18 75.0 75.0 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 38-48 tahun 7 29.2 29.2 29.2 

49-59 tahun 9 37.5 37.5 66.7 

≥ 60 tahun 8 33.3 33.3 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 4.2 4.2 4.2 

SD 8 33.3 33.3 37.5 

SMP 3 12.5 12.5 50.0 

SMA 9 37.5 37.5 87.5 

Perguruan Tinggi 3 12.5 12.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 14 58.3 58.3 58.3 

Swasta 2 8.3 8.3 66.7 

Wiraswasta 1 4.2 4.2 70.8 

PNS 1 4.2 4.2 75.0 

Pelajar 1 4.2 4.2 79.2 

Lainnya 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Tingkat_Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <500.000 15 62.5 62.5 62.5 

1.000.000-3.000.000 6 25.0 25.0 87.5 

3.000.000-5.000.000 3 12.5 12.5 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Lama_Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 2 8.3 8.3 8.3 

≥1 tahun-<5 tahun 11 45.8 45.8 54.2 

≥5 tahun - < 10 tahun 6 25.0 25.0 79.2 

≥10 tahun 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Konsumsi_Obat_Antidiabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 24 100.0 100.0 100.0 

 

 

Konsumsi_Obat_Herbal_atau_Tanaman 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Ya 19 79.2 79.2 79.2 

Tidak 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Jumlah_Jenis_Obat_Herbal_atau_Tanaman 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tunggal 12 50.0 50.0 50.0 

Kombinasi 7 29.2 29.2 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

 

Jenis_Obat_Herbal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelor 4 16.7 16.7 16.7 

Daun Sirsak 1 4.2 4.2 20.8 

Pare 1 4.2 4.2 25.0 

Daun Afrika 1 4.2 4.2 29.2 

Daun Salam 2 8.3 8.3 37.5 

Kulit Manggis 2 8.3 8.3 45.8 

Daun Kersen 8 33.3 33.3 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

 

Cara_Pengolahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diseduh 1 4.2 4.2 4.2 

Direbus 18 75.0 75.0 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Waktu_Mengkonsumsi_Obat_Herbal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teratur 1 4.2 4.2 4.2 

Tidak Teratur 5 20.8 20.8 25.0 

Saat merasakan gejala 13 54.2 54.2 79.2 

tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Sumber_Informasi_yang_Didapat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teman 4 16.7 16.7 16.7 

Keluarga 12 50.0 50.0 66.7 

Internet/televisi 3 12.5 12.5 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

Sumber_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Disekitar Rumah 16 66.7 66.7 66.7 

Pasar Tradisional 2 8.3 8.3 75.0 

Tidak ada 5 20.8 20.8 95.8 

Lainnya 1 4.2 4.2 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Kombinasi_Obat_Herbal_dan_Obat_Antidiabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 19 79.2 79.2 79.2 

Tidak 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

Kombinasi_Obat_Herbal_dan_Obat_Antidiabetes 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 19 79.2 79.2 79.2 

Tidak 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

Lama_Konsumsi_Obat_Antidiabetik_atau_Obat_Herbal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 tahun 3 12.5 12.5 12.5 

≥1 tahun - < 5 tahun 11 45.8 45.8 58.3 

≥5 tahun - < 10 tahun 6 25.0 25.0 83.3 

≥ 10 tahun 4 16.7 16.7 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 
 

Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Murah dan mudah didapat 13 54.2 54.2 54.2 

Mengurangi Efek Samping 

Obat Antidiabetik 
1 4.2 4.2 58.3 

Kepercayaan 5 20.8 20.8 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  

 

 

Perasaan_Setelah_Minum_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gejala Berkurang 19 79.2 79.2 79.2 

Tidak ada 5 20.8 20.8 100.0 

Total 24 100.0 100.0  
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Efek_Samping 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 24 100.0 100.0 100.0 

 

Diabetes_Melitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadar Gula Darah ≥ 200 

mg/dL 
24 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 4 

PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 5 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 6 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 7 

PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran 8 

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

DOKUMENTASI 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


