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ABSTRAK

Angka kejadian Diabetes Melitus (DM) terus mengalami peningkatan, baik di dunia, regional, maupun
di Indonesia. Salah satu penyebab DM adalah stres oksidatif, sehingga madu sebagai antioksidan alami mampu
menurunkan komplikasi yang terjadi. Penelitian ini bertujuan menilai efek pemberian madu terhadap tekanan
darah dan hematologi parameter. Jenis rancangan yang digunakan adalah quasi experiment dengan desain pre-
post control. Populasi adalah penderita DM tipe 2 di dua wilayah kerja puskesmas di Kota Makassar. Sampel
adalah sebagian yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 36 penderita DM tipe 2 yaitu 18 responden kelompok
intervensi (KI) (diberikan madu dan edukasi gizi), dan 18 responden kelompok kontrol (KII) (diberikan edukasi
gizi). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney U. Hasil penelitian yaitu terjadi penurunan
signifikan kadar kolesterol total, LDL, Gula Darah Puasa (GDP) dan Tekanan Darah Diastolik (TDD) pada KI. KII
terjadi penurunan signifikan pada kadar LDL dan GDP, tetapi terjadi peningkatan signifikan pada TDD. Terjadi
perbedaan yang signifikan pada TDD antara KI dengan KII (p=0,04). Pemberian madu memberi perubahan positif
pada GDP (26,2%), total kolesterol (8,3%), LDL (11,7%), HDL (5,4%), tekanan darah sistolik (TDS) (4,1%) dan
TDD (9,1%). Kesimpulan dari penelitian bahwa madu menurunkan kadar GDP, kolesterol total, LDL, TDD dan
TDS pada penderita DM tipe 2.
Kata kunci : Madu, diabetes melitus, hematologi

ABSTRACT

The incidence of diabetes mellitus is increasing both globally, regionally and in Indonesia. One cause
of diabetes is oxidative stress, making honey as a natural antioxidant able to reduce complications. This study
aimed to assess the effect of honey on blood pressure and hematological parameters. The design is kind of quasi-
experimental design with pre-post control. The population was patients with type 2 diabetes mellitus in two
working areas health centers in the city of Makassar. Samples were some who met the inclusion criteria were 36
patients with type 2 diabetes are 18 respondents intervention group (KI) (given honey and nutrition education),
and 18 respondents control group (KII) (given nutrition education). Data analysis using the Wilcoxon test and
Mann-Whitney U. The results are significant decline in total cholesterol, LDL cholesterol, fasting blood glucose
(FBG) and diastolic blood pressure (DBP) at KI. KII significant decrease in LDL levels and FBG, but a significant
increase in the DBP. There was significant difference in the DBP between KI KII (p = 0,04). Giving honey to give
a positive change in FBG (26,2%), total cholesterol (8,3%), LDL (11,7%), HDL (5,4%,), systolic blood pressure
(SDB) (4,1%) and DBP (9,1%,). The conclusion that honey lowers FBG, total cholesterol, LDL, DBP and SDB in
patients with type 2 diabetes mellitus.
Keywords: Honey, diabetes mellitus, hematologi
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PENDAHULUAN

Badan kesehatan dunia World Heath Or-
ganization (WHO), tahun 2013 melaporkan
bahwa lebih dari 80% kematian akibat Diabe-
tes Mellitus (DM) terjadi di negara berpendapa-
tan rendah-menengah.! Hal ini juga ditunjukkan
pada wilayah Asia bahwa yang mengalami dia-
betes 13,2% menjadi 5,5% dalam 3 tahun.? In-
donesia, menurut WHO tahun 2012, merupakan
negara ke dua terbesar setelah India yang mem-
punyai penderita DM terbanyak yaitu 8.426.000
orang di tingkat Asia Tenggara, dan diperkira-
kan meningkat menjadi 21.257.000 pada ta-
hun 2030.3 Hasil Riset Kesehatan Dasar (Ris-
kesdas) tahun 2007 melaporkan proporsi penyebab
kematian akibat DM pada kelompok usia 45-54
tahun di daerah perkotaan menempati peringkat ke
dua yaitu 14,7% dan untuk daerah pedesaan me-
nempati rangking ke enam yaitu 5,8%. Tahun 2011
Indonesia berada pada peringkat sepuluh negara
dengan penderita DM terbanyak (usia 20-79 ta-
hun) yaitu mencapai 7,3 juta orang.*

Meningkatnya status sosial ekonomi
memicu perubahan gaya hidup dan berkurangnya
aktifitas fisik. Data Riskesdas tahun 2007 menun-
jukkan bahwa prevalensi kurang makan buah dan
sayur sebesar 93,6%, dan prevalensi kurang aktivi-
tas fisik pada penduduk >10 tahun sebesar 48,2%.
Disebutkan pula bahwa prevalensi merokok setiap
hari pada penduduk >10 tahun sebesar 23,7% dan
prevalensi minum beralkohol dalam satu bulan
terakhir adalah 4,6%.*

Beberapa penelitian terkini, diantaranya
pengaruh pemberian madu terhadap penderita
diabetes dan hasil yang diperoleh bahwa dengan
pemberian madu dapat menurunkan kadar glukosa
darah pada penderita diabetes. Madu dapat men-
jadi salah satu solusi untuk mengatasi DM kare-
na mengandung fruktosa (38,5%), dan glukosa
(31,0%) yang berperan dalam penurunan gluko-
sa darah. Madu juga mengandung sejumlah kecil
senyawa kimiawi yang dianggap berfungsi sebagai
antioksidan, anti inflamasi, antitumor, anti bakteri,
dan meningkatkan sistem imun.>'°

Alwaili, dkk., memberikan madu sebanyak
75g yang dilarutkan dalam 250ml air selama 15
hari, dapat menurunkan kadar glukosa darah pen-
derita diabetes.!' Mohsen, dkk., memberikan madu
selama delapan minggu pada pasien diabetes dan
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diperoleh hasil bahwa berat badan, kolesterol to-
tal, LDL, dan TGL pasien diabetes mengalami
penurunan, dan HDL pasien diabetes mengalami
peningkatan.'? Erujuwa, dkk., memberikan madu
pada tikus diabetes dan menemukan efek hepato-
protektif dari madu.'® Penelitian ini bertujuan me-
nilai efek pemberian madu terhadap profil lipid,
gula darah puasa, tekanan darah, dan kadar Alanin
Transaminase (ALT) pasien diabetes mellitus tipe
2.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
quasi experiment dengan desain pre-post control.
Penelitian dilakukan pada bulan April-Juni 2014.
Lokasi penelitian dilakukan di Kota Makassar.
Sampel penelitian memenuhi kriteria, yaitu pen-
derita DM tipe 2, usia 20-60 tahun, BMI <30 kg/
m?, tidak sedang hamil atau meyusui, tidak sedang
dalam terapi insulin, tidak menderita penyakit
akut dan tidak sedang dalam perawatan rumah
sakit. Jumlah sampel sebanyak 36 orang terbagi
atas 18 orang kelompok intervensi (Kelompok I)
dan 18 orang lainnya kelompok kontrol (Kelom-
pok II). Kelompok I adalah penderita DM tipe 2
yang menerima madu sebanyak 70 gr/hr selama
4 minggu dan edukasi gizi, sedangkan Kelompok
IT adalah pasien DM tipe 2 yang hanya menerima
edukasi gizi. Variabel penelitian terdiri dari kadar
Gula Darah Puasa (GDP), tekanan darah (sisto-
lik dan diastolik), profil lipid (total kolesterol,
HDL, LDL, trgliserida), dan Alanin Transaminase
(ALT). Pengukuran yang dilakukan berupa berat
badan, tinggi badan, lingkar pinggang, tekanan
darah, profil lipid, GDP, ALT, food recall 24 jam,
dan aktivitas fisik sebelum dan setelah penelitian.
Analisis data menggunakan program software
SPSS. Analisis univariat digunakan untuk meli-
hat sebaran data secara deskriptif masing-masing
variabel. Uji T berpasangan (Wilcoxon) digunakan
untuk menganalisis perbedaan rata-rata dua nilai
yang saling berhubungan, yaitu data kadar profil
lipid, GDP, tekanan darah, ALT, dan antropometri
sebelum dan setelah intervensi. Uji T independen
(Mann-Whitney U) digunakan untuk menganalisis
data perbedaan rata-rata kadar profil lipid, GDP,
tekanan darah, dan ALT antara Kelompok I dan
Kelompok II sebelum dan setelah penelitian. Data
yang diperoleh disajikan secara naratif, grafik dan
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tabel yang dikelompokkan berdasarkan variabel
yang diteliti.

HASIL

Baseline data responden yang menjadi
sampel tidak berbeda secara signifikan antara
kelompok intervensi yaitu usia (p=0,62), berat
badan (p=0,26), IMT (p=0,30), gula darah puasa
(p=0,25), total kolesterol (p=0,37), LDL (p=0,83),
HDL (p=0,81), trigeliserida (p=0,96), tekanan
darah sistolik (p=0,19), tekanan darah diastolik
(p=0,71). Berdasarkan hasil analisis data pada pe-
nelitian ini diperoleh bahwa sebelum intervensi ti-

Tabel 1. Karakteristik Responden

dak ada variabel yang memiliki berbedaan rata-ra-
ta yang signifikan antara kelompok I dan kelom-
pok 11, kecuali variabel ALT (p=0,02) (Tabel 1).
Pengaruh pemberian madu dan edukasi gizi
pada kelompok I memberi hasil yang positif yang
diperlihatkan dengan penurunan kadar GDP sebe-
sar 55,6+24,3 mg/dL (p=0,000), total kolesterol
sebesar 19,5+4,4 mg/Dl (p=0,003), LDL 17,8+
5,2 mg/dL (p=0,001), tekanan darah sistolik se-
besar 5,61 mmHg (p=0,20) dan diastolik sebesar
7,4+12,5 mmHg (p=0,01) serta lingkar pinggang
sebesar 0,2+0,3 cm (p=0,96) dan naiknya kadar
HDL sebesar 2,5+0,5 mg/dL (p=0,14) (Tabel 2).

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Variabel (n=18) (n=18) p
Mean SD Mean SD
Usia (tahun) 50.67 6.35 49.83 6.34 0.62
Berat Badan (Kg) 59.1 11.3 553 11.4 0.26
IMT (kg/m2) 24.8 4.44 23.6 8.18 0.30
Lingkar Pinggang (cm) 90.1 9.44 88.1 9.42 0.48
GDP (mg/dL) 212.17 84.87 237.56 73.40 0.25
Total Kolesterol (mg/dL) 235.8 47.13 233.67 72.57 0.37
LDL (mg/dL) 151.72 39.85 153.33 58.25 0.83
HDL (mg/dL) 46.0 12.0 47.17 11.97 0.81
Trigliserida (mg/dL) 178.3 73.2 177.8 89.40 0.96
Tekanan Darah Sistolik (TDS) (mmHg) 133.9 19.12 1.46 31.67 0.19
Tekanan Darah Diastolik (TDD) (mmHg) 81.44 7.40 80.44 14.58 0.71
ALT (mg/dL) 22.83 15.05 16.06 7.19 0.02

Sumber : Data Primer, 2014

Pengaruh edukasi gizi juga memperlihatkan hasil
yang positif dengan menurunnya kadar GDP se-
besar 41,4+16,7 mg/dL (p=0,005), total kolesterol
sebesar 9,5+20,2 mg/dL (p=0,23), LDL sebesar
21,9+ 22,5 mg/dL (p=0,025), tekanan darah sisto-
lik sebesar 0,7+1 mmHg dan menaikan kadar HDL
sebesar 2+1 (p=0,49). Jika dibandingkan antara
kelompok I dan kelompok II tidak ada perbedaan
signifikan rata-rata perubahan setelah interven-
si kecuali pada variabel tekanan darah diastolik
(p=0,04) (Tabel 2).

Besarnya pengaruh pemberian madu dan
edukasi gizi kepada penderita DM tipe I dapat di-
lihat pada Gambar 1. Pada Kelompok I memberi
perubahan positif pada kadar gula darah puasa
sebesar 26,2%, kadar total kolesterol kadar LDL
dan HDL masing-masing sebesar 8,3%, 11,7%
dan 5,4%, tekanan darah sistolik dan diastolik
masing-masing sebesar 4,1% dan 9,1%. Hasil pe-
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nelitian ini juga memperlihatkan bahwa pembe-
rian madu dan edukasi gizi meningkatkan kadar
trigliserida dan alanin transaminase masing-mas-
ing sebesar 1,85% dan 3,07%. Pada Kelompok 11,
edukasi gizi pada penderita DM memberi peru-
bahan positif pada kadar gula darah puasa sebe-
sar 17,43%, kadar total kolesterol kadar LDL dan
HDL masing-masing sebesar 4,07%, 14,29% dan
4,25%, tekanan darah sistolik sebesar 0,48%. Se-
lain itu, pada kelompok II juga terjadi peningka-
tan kadar trigliserida sebesar 22,79%, kadar alanin
transaminase sebesar 5,62% dan tekanan darah di-
astolik sebesar 1,62%.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa de-ngan
mengonsumsi madu 70 gram dan edukasi gizi se-
lama empat minggu pada Kelompok I dan edukasi
gizi pada Kelompok II menurunkan glukosa darah
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Tabel 2. Analisis Responden Berdasarkan Berat Badan, Lingkar Pinggang, IMT, Glukosa Darah,
Profil Lipid, Tekanan Darah dan ALT Kelompok Intervensi dan Kontrol Pre dan Post test

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol P
Variabel Selisih p Selisih (Kontrol
Pre test Post Test Pre test Post test dan
Intervensi)
Berat Badan 59.1£11.3 60+9.7 109+ 1.6 0.40  55.3+11.4 55.5+11.7 102+ 103  0.14 0.31
(kg)
Lingkar 90.1+9.4 89.9+9.7 10.2+0.3 096  838.1+94 88.3£9.5 10.2+ 0.1 0.21 0.64
pinggang (cm)
IMT (kg/m?) 248+ 4.4 25.3+3.5 10.5+£ 0.9 0.40  23.6+4.1 23.7+4.2 10.1+ 0.1 0.24 0.26
GDP (mg/dL) 212.1+84.8 156.5£60.5 |55.6+24.3 0.000 237.5£73.4 196.1+90.1 |41.4+16.7 0.005 0.19
Total Kolesterol  235.8+47.1 216.3£42.7 |19.5£44 0.003 233.6+72.5 224.1+523  |9.5+202 0.23 0.67
(mg/dL)
LDL (mg/dL) 151.7£39.8 133.9£34.6 [17.8£52 0.001 153.3+58.2 131.4+357 [21.9+22.5 0.025 0.65
HDL (mg/dL) 46.0+ 12.0  48.5+12.5 12.5+£0.5 0.14  47.1£119 49.1+12.9 12+1 0.49 0.46
Trigliserida 178.3+73.2 181.7£64.8 133+84 0.77 177.7£89.4 2182+ 1383 140.5£48.9 0.177 0.93
(mg/dL)
TDS (mmHg) 133.9£19.1 128.8+18.1 15.6+1 0.20  146.3+31.6  145.6+30.3 10.7+1 0.89 0.11
TDD (mmHg) 81.4+7.40 74.0£6.15  |7.4+125 0.01  80.4+14.5 81.7+12.9 11.3+£4.5 0.61 0.04
ALT (mg/dL) 22.8+15.0 23.5+20.1 10.7£5.1 0.95 16+7.1 17.6+9.9 10.9£2.8 0.34 0.11

Sumber: Data Primer, 2014
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Gambar 1. Persentase Besarnya Pengaruh Intervensi Pada Kelompok I dan II

puasa secara signifikan. Penelitian Nyaghoobi, et
al. diperoleh bahwa pemberian madu pada kelom-
pok intervensi menurunkan glukosa darah puasa
4,2%.'" Penelitian Mahmoud and Mohamed, de-
ngan subyek diabetes melitus tipe 1, randomized
crossover pilot study pada 20 pasien, kedua jenis
kelamin yang berumur 4-18 tahun, pemberian
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madu 0,5 mL/kg berat badan setiap hari selama 12
minggu, penurunan signifikan pada serum glukosa
puasa dengan p=0,001."

Konsumsi fruktosa dalam jumlah sedikit
mempunyai efek positif yaitu menurunkan gluko-
sa darah melalui peningkatan uptake glukosa oleh
hepar, stimulasi enzim heksokinase serta pening-
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katan konsentrasi insulin. Oleh karena itu, pada
tahun 1986, HFCS digunakan sebagai gula pema-
nis pada penderita diabetes. Pada awal observasi,
pemanis tersebut dianggap aman oleh Food and
Drug Administration, akan tetapi hasil penelitian
berikutnya menunjukkan asupan fruktosa lebih
dari 25% kebutuhan energi per hari (sekitar 85g
fruktosa) menyebabkan hiper-trigliseridemia dan
resistensi insulin, sehingga HFCS tidak digunakan
lagi pada penderita diabetes.!® Madu adalah con-
toh pemanis yang kadar fruktosanya tidak terlalu
tinggi, apabila disesuaikan dengan dosis per hari
berdasarkan standar fruktosa pada madu, dalam
70g, hanya ada sekitar 26,6g.!"8

Hati memainkan peran penting dalam regu-
lasi glukosa." Fruktosa pada madu juga memiliki
potensi untuk memediasi efek penurunam gluko-
sa.!’ Sejumlah penelitian telah meneliti efek dari
fruktosa, baik sendiri atau bersama-sama dengan
glukosa, pada hewan pengerat. Dalam hepato-
sit terisolasi, penambahan sejumlah kecil frukto-
sa mengaktifkan glukokinase dan meningkatkan
tingkat fosforilasi glukosa.!* Peran glukokinase
hati yang menjadi perantara efek hipoglikemik
fruktosa juga dikuatkan oleh beberapa peneli-
tian.”’ Pada umumnya, temuan ini menunjukkan
bahwa jumlah kecil atau katalitik dosis fruktosa
dapat meningkatkan penyerapan glukosa hepatik
dan sintesis glikogen dan deposisi melalui aktiva-
si glukokinase dan enzim lain atau penghambatan
beberapa enzim." Efek hepatik fruktosa menye-
babkan toleransi glukosa membaik dan menurun-
kan glukosa darah.!!:192!

Kadar rata-rata total kolestrol, LDL dan
HDL mengalami perubahan yang positif, baik
pada Kelompok I maupun pada Kelompok II. Se-
baliknya hasil yang tidak diharapkan terjadi pada
kadar rata-rata trigliserida mengalami peningkat-
an baik pada Kelompok I dan Kelompok II. Jika
dibandingkan dengan beberapa penelitian, ada
beberapa kesamaan dan perbedaan penelitian di-
atas dengan penelitian Mohsen, dkk. memberikan
madu selama delapan minggu pada pasien diabetes
dan diperoleh hasil bahwa berat badan, kolesterol
total, LDL, dan TGL pasien diabetes mengalami
penurunan, dan HDL pasien diabetes mengalami
peningkatan.'? Penelitian yang sejalan juga oleh
Erejuwa melakukan penelitian bertujuan untuk
melihat efek madu dengan mengkombinasikan
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metformin dengan glibenklamid, lamanya peneli-
tian selama satu bulan yang diperiksa adalah kadar
gula darah dan profil lipid dari hewan percobaan
dan hasilnya menunjukkan bahwa konsumsi madu
dengan terapi kombinasi glibenklamid maupun
metformin atau kombinasi kedua-duanya dapat
menurunkan glukosa darah, kolesterol total, tri-
gliserida, LDL dan meningkatkan HDL pada tikus
yang diabetes.?>?

Meningkatnya kadar trigliserida pada kedua
kelompok dapat saja disebabkan oleh asupan kar-
bohidrat meningkat pada kedua kelompok. Meski-
pun Kelompok I telah diberikan madu dengan
antioksidannya yang secara teori dapat menurun-
kan trigliserida dan kolesterol, tetapi asupan kar-
bohidrat yang tinggi dapat memengaruhi enzim
antioksidan. Adjalane, et a/. menunjukkan bahwa
konsumsi karbohidrat tinggi menurunkan aktifi-
tas enzim antioksidan pada tikus diabetes.'® Kadar
trigliserida plasma banyak dipengaruhi oleh kan-
dungan karbohidrat dari makanan dan kegemukan.
Kadar trigliserida meningkat pada pasien yang
diberikan diet tinggi karbohidrat, rendah lemak dan
rendah serat. Pada diabetes, risiko itu berkembang
melalui suatu mekanisme yang disebut sindrom X
atau sindrom resistensi insulin, yang terdiri dari
resistensi insulin, hipertrigliseridemia, rendahnya
kolesterol HDL.*** Risk Development in Young
Adult mendapatkan bahwa konsumsi produk-pro-
duk rendah lemak dan garam disertai dengan
penurunan risiko sindrom metabolik yang bermak-
na. Diet tinggi karbohidrat memiliki sedikit atau
tidak berefek terhadap trigliserida, tetapi beberapa
studi menunjukkan bahwa diet tinggi karbohidrat
dapat mereduksi kadar HDL, meningkatkan kadar
trigliserida dan menurunkan LDL partikel kecil.
Trigliserida dibentuk di hati dari gliserol dan le-
mak yang berasal dari makanan dengan ransangan
insulin atau kelebihan kalori akibat asupan yang
berlebihan.?* Konsumsi alkohol, makanan manis,
santan, dan karbohidrat secara berlebihan akan
meningkatkan kadar trigliserida.”

Kelompok I, terjadi penurunan tekanan da-
rah sistolik dan diastolik setelah pemberian madu
selama 30 hari, sedangkan pada Kelompok II justru
menunjukkan peningkatan tekanan darah diastolik.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilkukan
oleh Omotayo, dkk. yang bertujuan melihat efek
pemberian madu terhadap tikus yang hiperten-
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s1.%627 Hasil penelitian tersebut menemukan bahwa
pemberian suplemen madu mampu menurunkan
tekanan darah sistolik secara signifikan pada ti-
kus yang mengalami hipertensi. Penelitian ini juga
membuktikan mekanisme penurunan tekanan da-
rah pada tikus yang telah diberi suplemen madu,
melalui perbaikan dari stres oksidatif yang ter-
dapat di ginjal tikus.

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa ala-
nin transaminase pada penderita DM pada kedua
kelompok meningkat. Hal ini tidak sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh Erejuwa yang
membuktikan bahwa pemberian madu pada tikus
menurunkan secara signifikan enzim-enzim di
hepar termasuk aspartat transaminase (AST), ala-
nin transaminase (ALT) dan alkalin fofse (ALP).
Begitu juga beberapa penelitian terkait lainnya
yang membuktikan bahwa madu memberikan
dampak positif terhadap perubahan kadar ALT di
dalam hati. '%19-28-32

KESIMPULAN DAN SARAN

Pemberian madu sebanyak 70gr per hari
pada kelompok intervensi penderita DM tipe 2
menunjukkan perubahan yang signifikan terhadap
kadar GDP, total kolesterol, LDL dan tekanan da-
rah diastolik. Perbandingan antara kelompok inter-
vensi dan kelompok kontrol hanya menunjukkan
perubahan yang signifikan pada tekanan darah
diastolik. Disarankan kepada penderita diabetes
untuk dapat mengonsumsi madu setiap hari untuk
mencegah terjadinya komplikasi.
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