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ABSTRACT 
 
Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that increase blood glucose owing to the 

body’s inability to make or use insulin properly. Chronic hyperglycemia is a significant issue 
for those with diabetes mellitus since it can result in a variety of problems. Controlling blood 

sugar is one of the therapies to prevent, inhibit and decrease diabetes-related problems. 

Consuming Saffron is a non-pharmacological way to enhance blood glucose management. 

Saffron include Crocins, Picrocrocin, and Safranal, all of which have hypoglycemic properties, 

improve insulin sensitivity, and help manage blood glucose. The purpose of this study is to 

assess the effect of Saffron (Crocus Sativus) on person with type 2 diabetes mellitus in terms of 

blood glucose control. Method: The research employed a quasi experimental approach, 
comprising a Pre-and post-test with control. Purposive sampling was used to split 54 

respondents into two groups; 27 intervention groups and 27 control groups. The research was 

conducted in RW 09 Kelurahan Kebayoran Lama Utara in Jakarta Selatan. The paired T Test is 
applied for statistical analysis. Result: The results of this study indicated that Saffron had a 

substantial effect on blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus in the 

intervention group with a P-value 0,005 (P value < 0,05). Conclusion: Saffron can be used as a 

non-pharmacological treatment to help control blood glucose levels and avoid diabetic 
complications. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes mellitus merupakan 

sekelompok tanda dan gejala gangguan 
metabolik yang ditandai dengan adanya 
hiperglikemia kronik, yang disebabkan 
oleh gangguan sekresi insulin, kerja 
insulin, atau keduanya (ADA, 2012). 
Diabetes mellitus (DM) tipe 2 

merupakan jenis diabetes paling 
banyak terjadi hampir 90-95%, yang 
disebabkan oleh resistensi insulin 
(ADA, 2014). Angka kejadian diabetes 
melitus diseluruh dunia diperkirakan 
mencapai lebih dari 346 juta orang 
pada tahun 2030. Saat ini India 
merupakan negara dengan prevalensi 

diabetes tertinggi dengan jumlah 
penderita mencapai lebih dari 32 juta 
jiwa, serta pada tahun 2030 
diperkirakan terjadi peningkatan 
sebesar 79,4 juta jiwa (Shrivastava et 
al., 2013). World Health Organization 
(WHO) memprediksikan bahwa jumlah 
orang dengan diabetes melitus di 
Indonesia akan terjadi peningkatan 
dari 8,4 juta ditahun 2000 menjadi 
21,3juta ditahun 2030 dan prediksi 
dari IDF menjelaskan bahwa pada 
tahun 2013-2017 terdapat kenaikan 
jumlah penyandang DM dari 10,3 juta 
menjadi 16,7 juta pada tahun 2045 
(PERKENI, 2015). 
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Hiperglikemia kronik merupakan 
masalah utama yang terjadi pada 
penderita diabetes melitus. 
Hiperglikemia ini dapat memicu 
terjadinya komplikasi mikrovaskuler 
maupun komplikasi makrovaskuler. 
Hasil penelitian studi retrosopektif yang 
dilakukan pada 1199 pasien diabetes 
melitus tipe 2, menunjukkan bahwa 
komplikasi makrovaskuler yang paling 
banyak terjadi adalah Peripheral Artery 
Disease (PAD) sebanyak 94.9%, dan 
Polyvascular Disease (PPVD) sebanyak 
95.7% (Papa et al., 2013). Komplikasi 

mikrovaskuler menyebabkan timbulnya 
neuropati, nefropati, dan retinopati. 
Hasil penelitian pada 12.517 pasien 
diabetes tipe 2 yang berusia ≥ 20 tahun 
didapatkan sebanyak 7102 (56,7%) 
mengalami komplikasi mikrovaskuler, 
dimana pasien yang mengalami 
retinopati sebanyak 2654 orang 
(21,2%), neuropati sebanyak 
3509(28%), dan 4173 (33,3%) 
mengalami nefropati (Wijesuriya et al., 
2012). 

Pengontrolan gula darah 
merupakan salah satu upaya untuk 
mencegah, menghambat dan 
mengurangi komplikasi akibat diabetes 
melitus. Hal ini dibuktikan oleh hasil 
penelitian yang menyatakan bahwa 
dengan mengontrol gula darah secara 
intensif dapat mengurangi risiko 
terjadinya penyakit kardiovaskuler 
(26%),  retinopati diabetic (20%), 
nefropati (37%), penyakit 
cerebrovaskuler (8%), neuropati (16%), 
dan penyakit pembuluh darah perifer 
(11%) (Chawla et al., 2016). Salah satu 
pengobatan non farmakologi yaitu 
penggunaan tanaman herbal yang 
dapat menghambat komplikasi diabetes 
dan memperbaiki kelainan metabolik 
serta biaya lebih efisien (Tahrani et al., 
2016). WHO merekomendasikan 
pengobatan tanaman tradisional untuk 
diabetes dikarenakan lebih efektif, 
tidak beracun, dan sedikit atau tanpa 

efek samping (Jena & Gupta, 2012). 
Salah satu tanaman herbal untuk 
pengobatan diabetes yaitu dengan 
mengkonsumsi Saffron.  

Saffron (Crocus sativus) adalah 
tanaman yang berasal dari genus 
Iridaceous, dan merupakan tanaman 
dengan rumput yang kokoh dan bunga 
yang berwarna ungu. Penggunaan 
saffron sebagai obat-obatan tradisional 
memiliki memiliki efek terapeutik 
dalam manajemen kesehatan melalui 
aktivitas antioksidan, antimikrobial, 
hepatoprotektif, dan anti tumor (Gohari 
et al., 2013).  

Hasil studi menyatakan saffron 
mengandung 150 komponen kimia, 
dimana tiga komponen utamanya 
adalah Crocins (crocetin), picrocrocin 
(perantara safranal) dan Safranal 
(Ashrafizadeh et al., 2019). Saffron 
mengandung beberapa karoten bioaktif 
yang mempunyai efek hipoglikemik dan 
meningkatkan sensitivitas insulin, 
sehingga dapat mengontrol glikemik 
(Yaribeygi et al., 2019). Selain itu, 
saffron mengandung antioksidan yang 
mempunyai efek meningkatkan kadar 
insulin sehingga kadar glukosa darah 
menurun (Motamedrad et al., 2019). 

Hasil penelitian pada 36 pasien 
pradiabetes yang mengkonsumsi pil 
saffron (15mg/hari) selama delapan 
minggu, menunjukkan peningkatan 
indeks glikemik dan antioksidan 
dengan P < 0,005 (Karimi-Nazari et al., 
2019). Namun hasil penelitian lain 
menyatakan bahwa pemberian 
suplemen saffron tidak berpengaruh 
signifikan terhadap gula darah puasa 
dan LDL serum (Asbaghi et al., 2019). 

Pada penelitian sebelumnya saffron 
diberikan dua kali sehari, sedangkan 
pada penelitian ini saffron diberikan 
tiga kali sehari. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh 
pemberian terapi Saffron terhadap 
penurunan kadar gula darah pada 
penderita Diabetes Melitus.  
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METODE 
Penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif dengan desain eksperimen 
semu dengan kontrol (quasi experiment 
with control). Penelitian ini dilakukan di 
Kelurahan Kebayoran Lama Utara 
mulai bulan Juli-Agustus 2021. Studi 
ini menggunakan pre test and post test. 
Populasi penelitian ini yaitu pasien 
dengan DM tipe 2 di Kelurahan 
Kebayoran Lama Utara. Sampel dalam 
penelitian ini adalah penderita diabetes 
melitus tipe 2 yang sesuai dengan 
kriteria inklusi penelitian. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini meliputi: 1). 
Penderita diabetes yang bersedia 
menjadi responden, 2). Penderita 
diabetes yang mengkonsumsi obat 
hipoglikemik oral. Kriteria ekslusi pada 
penelitian ini yaitu: 1). Penderita 
diabetes dengan komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler, 2). 
Penderita diabetes yang memiliki alergi 
saffron.  

Teknik pengambilan sampel 
dengan metode purposive sampling 
yaitu memilih sampel diantara populasi 
sesuai dengan kehendak peneliti 
berdasarkan kriteria atau yang dipilih  
(Sumantri, 2015). Jumlah sampel pada 
penelitian ini sebanyak 54 orang, yang 
terbagi kedalam dua kelompok. 
Kelompok intervensi sebanyak 27 orang 
dan kelompok kontrol sebanyak 27 
orang. Kelompok intervensi diberikan 
air rendaman saffron, dan kelompok 
kontrol tidak diberikan saffron, namun 
tetap diberikan edukasi terkait cara 
pengontrolan gula darah. Pengukuran 
gula darah dilakukan pada kelompok 
intervensi dan control. 

Variable pada penelitian ini 
meliputi varibel independent yaitu 
pemberian saffron.  dan variable 
dependentnya adalah kadar gula 
darah. Instrumen dalam penelitian ini 
meliputi; glucometer merk Easy Touch 
GCU made in Taiwan yang telah 
dikalibrasi, untuk pengukuran kadar 

gula darah puasa. lembar observasi 
pemberian saffron yang meliputi nama 
responden dan ceklist pemberian 
Saffron hari 1-7, serta lembar observasi 
hasil pengukuran gula darah. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Agustus di RW 09 Kelurahan 
Kebayoran Lama Utara. 

Tahapan penelitian dimulai dengan 
survey dan skrining sampel, pre-test 
dengan pengukuran gula darah baik 
pada kelompok intervensi maupun 
kontrol. Pelaksanaan intervensi yaitu 
pemberian saffron 3 helai yang 

direndam pada 240 ml air putih dan 
diminum tiga kali sehari selama tujuh 
hari pada kelompok intervensi. Setelah 
pemberian air rendaman saffron 
selama tujuh hari, dilakukan 
pengukuran gula darah puasa pada 
hari kedelapan pada kelompok 
intervensi dan kontrol. Penelitian ini 
berlangsung selama tujuh hari 
berdasarkan penelitian Magdalini et al 
(2011), pemberian saffron selama tujuh 
hari dapat meningkatkan anti oksidan 
yang dapat meningkatkan sensitivitas 
insulin sehingga dapat menurunkan 
glukosa darah (Magdalini A et al., 
2011). Pemberian air rendaman saffron 
ini dilakukan oleh tim peneliti sendiri 
dan telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komisi Etik Penelitian 
Universitas Esa Unggul nomor : 0246-
21.246/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/VIII/2021. 

Pengolahan data dilakukan 4 
(empat) tahapan yaitu editing, coding, 
processing, dan cleaning. Analisa data 
terdiri dari analisis univariat untuk 
mengidentifikasi variabel independen 
maupun dependen. Selanjutnya, 
analisis bivariat dengan menggunakan 
uji independent t-test atau paired t-test., 
untuk menguji kemaknaan perbedaan 
mean variabel penelitian antara 
sebelum dan sesudah intervensi. Untuk 
uji statistik, tingkat kemaknaan 
(signifikan) yang digunakan p ≤ 0,05.
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 Tabel 1. Karakteristik Responden 

 

 

Tabel 2. Hasil analisa data pre test dan post test kadar glukosa darah

         

HASIL 

Tabel 1. menunjukkan bahwa 
responden yang paling banyak adalah 
berumur 56-65 tahun sebanyak 25 
orang (46,3%), sedangkan responden 
yang jumlahnya sedikit adalah 
berumur 12-16 tahun sebanyak satu 
orang (1,9%), dan yang berumur 17-25 
tahun sebanyak satu orang (1,9%). 
Responden mayoritas berjenis kelamin 
perempuan sejumlah 40 orang (74,1%), 
dan sebanyak 14 orang berjenis 

kelamin laki-laki (25,9%).  
Tabel 2. menunjukkan bahwa pada 

kelompok intervensi;  sebelum 
diberikan Saffron didapatkan rata-rata 
kadar gula darah 257,8 dengan standar  
deviasi 101,59. Sedangkan setelah 
diberikan Saffron, rata-rata kadar gula 
darah 206,48 dengan standar deviasi 

81,37. Pada kelompok kontrol;  rata-
rata kadar gula darah pre test 215,04  
 
dengan standar deviasi 83,38. 
Sedangkan, rata-rata kadar gula darah 
post test 124,81 dengan standar deviasi 
33,41. Hasil analisis pengaruh 
pemberian saffron terhadap kadar gula 
darah pada penderita diabetes melitus 
diperoleh P value : 0.005 (P value < 
0,05) dengan kesimpulan Ha diterima 
yaitu ada pengaruh pemberian Saffron 
terhadap kadar gula darah pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. 
 
PEMBAHASAN 

Risiko terjadinya diabetes 
meningkat seiring dengan umur, 
terutama pada usia lebih dari 45- 60 
tahun, karena pada usia tersebut mulai 
terjadi peningkatan intoleransi glukosa. 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur 

12-16 

 

1 

 

1,9 
17-25 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

1 

2 

13 

25 

12 

1,9 

3,7 

24,1 

46,3 

22,2 

Total  54 100 

Jenis Kelamin 

               Laki-laki 

 

14 

 

25,9 

               Perempuan 40 74,1 

Total  54 100 

Kelompok Kadar Glukosa Darah Mean SD SE P Value 

 

Intervensi 

Pre Test 257.8 101.59 19.55 

0.005 

Post Test 206.48 81.37 15.66 

 

Kontrol 

Pre Test 215.04 83.38 16.05 

0.000 

Post Test 124.81 33.41 6.43 
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Adanya proses penuaan menyebabkan 
berkurangnya kemampuan sel 
pankreas dalam memproduksi insulin. 
Selain itu pada individu yang berusia 
lebih tua terdapat penurunan aktivitas 
mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. 
Hal ini berhubungan dengan 
peningkatan kadar lemak di otot 
sebesar 30% dan memicu terjadinya 
resistensi terhadap insulin (Imelda, 
2019).  

Resistensi insulin pada lanjut usia 
terjadi akibat peningkatan adipositas 
viseral. Proses menua menyebabkan 

terjadinya perubahan lemak tubuh, 
distribusi lemak, dan penurunan 
kekuatan fisik yang menyebabkan 
peningkatan adipositas visceral 
sehingga mempengaruhi resistensi 
insulin. Selain itu penurunan 
kemampuan mitokondria sel juga 
berkontribusi terhadap akumulasi 
lemak pada sel otot dan hati. Faktor 
lain yang menyebabkan penurunan 
toleransi glukosa pada lanjut usia 
adalah perubahan sekresi hormon yang 
berasal dari jaringan adiposa, seperti 
adinopektin dan leptin. Pada lanjut 
usia tingkat leptin menurun seiring 
bertambahnya usia dan leptin berperan 
mengurangi selera makan. Sehinga 
penurunan leptin menyebabkan 
peningkatan adipositas dan perubahan 
komposisi tubuh (Kalyani & Egan, 
2013).  

Menurut Riskesdas tahun 2018 
menyatakan bahwa prevalensi diabetes 
melitus berdasarkan pengukuran gula 
darah pada penduduk wanita usia 15 
tahun keatas adalah 1,8%. Angka ini 
lebih tinggi dari prevalensi diabetes 
melitus pada pria 1,2% (Badan 
Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan, 2019). Wanita di Indonesia 
mempunyai risiko mengalami gangguan 
toleransi glukosa lebih tinggi 
dibandingkan dengan pria. Komposisi 
lemak tubuh yang tinggi menyebabkan 
wanita cenderung lebih mudah gemuk 

yang berkaitan dengan risiko gangguan 
toleransi glukosa (Yasmina & Probosari, 
2014). Jenis kelamin perempuan 
cenderung lebih beresiko mengalami 
penyakit diabetes melitus karena 
berhubungan dengan indeks masa 
tubuh besar dan sindrom siklus haid 
serta saat menopause yang 
mengakibatkan mudah menumpuknya 
lemak yang mengakibatkan 
terhambatnya pengangkutan glokusa 
kedalam sel (Trisnawati & Setyorogo, 
2013). 

Kadar glukosa darah adalah istilah 

yang mengacu kepada tingkat  glukosa 
di dalam darah. Konsentrasi gula 
darah, atau tingkat glukosa serum, 
diatur dengan ketat di dalam tubuh. 
Umumnya tingkat gula darah bertahan 
pada batas-batas yang sempit 
sepanjang hari (70-150 mg/dl). Tingkat 
ini meningkat setelah makan dan 
biasanya berada pada level terendah 
pada pagi hari, sebelum orang makan 
(ADA, 2012). Faktor yang 
mempengaruhi kenaikan gula darah 
yaitu kurang berolahraga, 
pertambahan berat badan, usia, 
merokok, meningkatnya stress, 
dampak perawatan dari obat, misalnya 
steroid, dan pola makan yang tidak 
sehat (Nababan et al., 2018). 

Pada umumnya ada dua macam 
penatalaksaanaan yang bisa dilakukan 
untuk mencegah komplikasi diabetes 
melitus, yaitu terapi farmakologi yaitu 
dengan menggunakan obat dan terapi 
nonfarmakologi.          Pengobatan 
farmakologi memiliki efek yang lebih 
cepat dibandingkan dengan 
pengobatan nonfarmakologi, akan 
tetapi pengobatan farmakologi memiliki 
efek samping yang lebih besar 
dibandingkan pengobatan 
nonfarmakologi (Anjani et al., 2018).  

Salah satu pengobatan 
nonfarmakologi pada diabetes adalah 
dengan mengkonsumsi tanaman herbal 
seperti saffron. Hasil studi menyatakan 

http://id.wikipedia.org/wiki/Glukosa
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saffron mengandung 150 komponen 
kimia, dimana tiga komponen 
utamanya adalah Crocins (crocetin), 
picrocrocin (perantara safranal) dan 
Safranal (Hosseinzadeh, 2014). 
Pengendalian kadar gula darah sangat 
penting untuk mencegah komplikasi 
lebih lanjut. Terapi diet modifikasi yang 
mengandung serat dan antioksidan 
merupakan salah satu cara dalam 
mengendalikan kadar gula darah 
(Wiardani et al., 2014). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa saffron memiliki 
aktivitas antioksidan tertinggi, karena 
mengandung fenolik dan flavonoid yang 
tinggi (Roshanravan et al., 2020). 

Saffron (Crocus sativus) adalah 
tanaman yang berasal dari genus 
Iridaceous, dan merupakan tanaman 
dengan rumput yang kokoh dan bunga 
yang berwarna ungu. Saffron dianggap 
sebagai salah satu tanaman herbal 
yang penting dalam bidang  medis, 
kosmetik dan industry (Mykhailenko et 
al., 2019). Penggunaan saffron sebagai 
obat-obatan tradisional memiliki 
memiliki efek terapeutik dalam 
manajemen kesehatan melalui aktivitas 
antioksidan, antimikrobial, 
hepatoprotektif, dan anti tumor (Gohari 
et al., 2013).  

Mekanisme kerja Saffron sebagai 
antidiabetes mempunyai kemampuan 
sebagai astringen yaitu  
mempresipitasikan protein selaput 
lender usus dan membentuk suatu 
lapisan yang melindungi usus, 
sehingga menghambat asupan glukosa 
dan laju peningkatan glukosa tidak 
terlalu tinggi; mempercepat keluarnya 
glukosa dari sirkulasi, dengan cara 

mempercepat filtrasi dan ekskresi ginjal 
sehingga produksi urin meningkat, laju 
ekskresi glukosa melalui ginjal 
meningkat sehingga kadar glukosa 
dalam darah menurun; mempercepat 
keluarnya glukosa melalui peningkatan 
metabolisme atau memasukan ke 

dalam deposit lemak (Mykhailenko et 
al., 2019). 

Saffron juga mengandung beberapa 
karoten bioaktif yang mempunyai efek 
hipoglikemik dan meningkatkan 
sensitivitas insulin, sehingga dapat 
mengontrol glikemik (Razavi & 
Hosseinzadeh, 2017). Hasil penelitian 
pada 36 pasien pradiabetes yang 
mengkonsumsi pil saffron (15mg/hari) 
selama delapan minggu, menunjukkan 
peningkatan indeks glikemik dan 
antioksidan dengan P < 0,005 (Moravej 
Aleali et al., 2019).  

Hasil penelitian pada 64 pasien 
diabetes tipe 2 yang mengkonsumsi 
obat antidabetik oral dan 15mg saffron 
selama tiga bulan, menunjukkan 
adanya perbedaaan yang signifikan 
gula darah puasa, kolesterol, LDL-c, 
dan ratio LDL/HDL antara kelompok 
intervensi dan control dengan p value < 
0,0001, tetapi HbA1c, HDL-C, API, TG 
menunjukkan tidak ada perbedaaan 
yang signifikan dengan p value > 0,05. 
Pada kelompok intervensi, gula darah 
puasa, HbA1c, kolesterol, LDL-c dan 
ratio LDL/HDL menurun secara 
signifikan setelah tiga bulan diberikan 
intervensi dibandingkan sebelum 
diberikan intervensi (p < 0,0001) 
(Moravej Aleali et al., 2019). Perawat 
sebagai educator dapat memberikan 
Pendidikan Kesehatan tentang cara 
mengontrol gula darah pada penderita 
diabetes agar dapat mencegah 
terjadinya komplikasi, salah satunya 
yaitu dengan konsumsi saffron. Saffron 
merupakan terapi non farmakologi 
yang bekerja dengan meningkatkan 
sensitivitas insulin sehingga kadar 
glukosa dalam darah menurun.  

Pada saat penelitian, angka 
kejadian Covid 19 masih tinggi di 
Jakarta Selatan sehingga penelitian 
baru dilakukan saat lokasi penelitian 
sudah dinyatakan zona hijau. dan 
adanya kebijakan pemerintah 
mengenai Pemberlakuan Pembatasan 
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Kegiatan Masyarakat (PPKM) yaitu 
tidak diperkenankan mengumpulkan 
warga disatu tempat, sehingga saat 
pelaksanaan penelitian, peneliti  
mendatangi ke rumah setiap responden 
dengan tetap mematuhi protokol 
kesehatan. 

 

KESIMPULAN  
Pemberian air rendaman saffron 

dapat berpengaruh terhadap 
penurunan kadar gula darah pada 
penderita DM tipe 2, hal ini terlihat 
dari hasil uji bivariate dengan nilai p 

value : 0,005 serta terdapat perbedaaan 
rerata kadar gula darah antara 
sebelum dan sesudah diberikan 
saffron.  

Saffron sebagai antidiabetes dapat 
mempresentasikan protein selaput 
lender usus dan membentuk suatu 
lapisan yang melindungi usus, 
sehingga menghambat asupan glukosa 
dan laju peningkatan glukosa tidak 
terlalu tinggi; mempercepat keluarnya 
glukosa dari sirkulasi, dengan 
mempercepat filtrasi dan ekskresi ginjal 
sehingga produksi urin meningkat, laju 
ekskresi glukosa melalui ginjal 
meningkat sehingga kadar glukosa 
dalam darah menurun. Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat menjadi salah 
satu pengobatan non farmakologi 
dalam mengontrol kadar gula darah 
dan mencegah terjadinya komplikasi 
diabetes. 
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