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INTISARI

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang
mengancam jiwa. Salah satu alternatif pengelolaan diabetes mellitus adalah
berpuasa Senin Kamis.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Puasa Senin
Kamis terhadap kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2.
Metode Penelitian: Penelitian ini adalah Quasi-Experimental pre-test and post-test
with control group design. Penelitian dilaksanakan pada April hingga Mei 2016 di
Dukuh Kasihan. Responden terdiri dari 15 orang di kelompok eksperimen yang
diberikan intervensi Puasa Senin Kamis selama 1 bulan dan 15 orang di kelompok
kontrol yang tidak diberikan intervensi dengan teknik total sampling. Data
dianalisis dengan uji Wilcoxon dan Independent T-Test dengan taraf signifikansi
p<0,05.

Hasil Penelitian: Rerata usia dan lama menderita DM adalah 57,20 dan 4,53 tahun
pada kelompok eksperimen serta 54,67 dan 6,13 tahun pada kelompok kontrol.
Sebanyak 8 orang di kelompok eksperimen dan 9 orang di kelompok kontrol
mengkonsumsi Metformin.. Puasa Senin Kamis menurunkan kadar gula darah
sewaktu pada kelompok eksperimen (p=0,05). Terdapat perbedaan setelah Puasa
Senin Kamis antara kelompok eksperimen dan kontrol dimana gula darah kelompok
eksperimen lebih rendah daripada kelompok kontrol (p=0,031).



Kesimpulan: Puasa Senin Kamis memiliki potensi menurunkan kadar gula darah
sewaktu. Perawat dapat menggunakan Puasa Senin Kamis sebagai pilihan
intervensi dalam menurunkan kadar gula darah. Penelitian selanjutnya dapat
menguji pengaruh Puasa Senin Kamis terhadap variabel lain seperti asam urat dan

tekanan darah dengan mengontrol variabel pengganggu dengan ketat.

Kata Kunci: Diabetes melitus, Puasa Senin dan Kamis



ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is one of the life-threatening disease. One
alternative management of diabetes mellitus was fasting on Mondays and
Thursdays.

Objective: To determine the effect of fasting on Mondays and Thursdays to random
blood glucose levels in people with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Quasi-Experimental pre-test and post-test with control group design. The
research was conducted from April to May 2016 in Dukuh Kasihan. Respondents
consisted of 15 people in experimental group were given intervention fasting on
Mondays and Thursdays for 1 month and 15 people in control group who were not
given the intervention by total sampling technique. Data were analyzed using
Wilcoxon test and Independent T-Test with a significance level of p <0.05.
Results: Mean of age and length of suffering diabetes was 57.20 years old and 4.53
years in experimental and 54.67 and 6.13 years in control. Eight people in
experimental and 9 in control were taking metformin.. Fasting on Mondays and
Thursdays have made random blood glucose levels lower in experimental group
(p=0.05). There are differences after fasting on Mondays and Thursdays between
experimental and control in which blood glucose on experimental are lower than
control (p =0.031).

Conclusion: Fasting on Mondays and Thursdays has potential to decrease random
blood glucose levels. Nurses may use fasting on Mondays and Thursdays as an
optional intervention to decrease blood glucose. Next research can test the effect of
fasting on Mondays and Thursdays to other variables such as uric acid and blood

pressure by controlling confounding variables closely.

Keywords: Diabetes mellitus, fasting on Mondays and Thursdays



PENDAHULUAN

Prevalensi DM di dunia mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Menurut
World Health Organization (WHO) tahun 2013, angka kejadian diabetes untuk
segala usia di dunia diperkirakan sebesar 2,8% pada tahun 2000 dan mengalami
peningkatan sebesar 4,4% pada tahun 2030.

Pada tahun 2000 angka kejadian DM di Indonesia menempati urutan keempat
tertinggi di dunia yaitu 8,4 juta jiwa menderita diabetes dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 (WHO, 2013). Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi diabetes di Indonesia
tahun 2013 adalah 2,1%, angka tersebut lebih tinggi dibanding dengan tahun 2007
sebesar 1,1% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes RI1], 2013).

Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2014,
bahwa penderita DM di Yogyakarta berjumlah 25.152 orang dan menempati
sepuluh besar sebagai penyakit terbesar di kota Yogyakarta. Sedangkan
berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Bantul tahun 2013, bahwa penderita DM di
Puskesmas se-Kabupaten Bantul sebanyak 5558 orang dan menempati urutan ke 6
sebagai 10 besar penyakit penyakit di Puskesmas se-Kabupaten Bantul (Dinas
Kesehatan [Dinkes] Bantul, 2014).

Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab utama kematian yang
disebabkan karena pola makan atau nutrisi, perilaku tidak sehat, kurang aktifitas
fisik dan stress (Kemenkes RI, 2013). Menurut Riskesdas tahun 2013, DM
menyumbang 4,2% kematian pada kelompok umur 15-44 tahun di daerah perkotaan
dan merupakan penyebab kematian tertinggi ke-2 pada kelompok umur 45-54 tahun
di perkotaan dengan prosentase 14,7% pada tahun 2007. Selain itu, DM menempati
urutan angka kematian tertinggi ke-6 di daerah perdesaan dengan prosentase 5,8%
(Kemenkes RI, 2013). Penyakit diabetes melitus tidak dapat disembuhkan
melainkan dapat dikendalikan melalui pengelolaan diabetes melitus (Dewi, 2013).

Berdasarkan Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM tipe 2 di Indonesia
tahun 2011 terdapat 4 pilar dalam penanggulangan diabetes melitus, 4 pilar tersebut
meliputi: edukasi, latihan jasmani, intervensi farmakologis dan terapi gizi atau
perencanaan makan (PERKENI, 2011). Selain mengontrol pola makan, penderita

diabetes juga dapat mengontrol asupan makanannya dengan berpuasa.



Nabi Muhammad SAW bersabda, “Berpuasalah kamu, niscaya kamu akan
sehat”(HR.Bukhari). Puasa dapat membersihkan toksin dan zat-zat yang
menumpuk dalam seluran pencernaan, ginjal, dan organ yang lain akibat bahan
pengawet, zat pewarna, pemanis buatan, asap rokok, yang menumpuk selama
bertahun-tahun (Albiby dalam Liza, 2009). Puasa Ramadhan tidak akan berbahaya
bagi penderita DM, tetapi memberikan banyak manfaat (Sulimami dalam Liza,
2009).

Penelitian yang dilakukan Bener dan Yousafzai (2014) menunjukkan bahwa
kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus yang melakukan puasa selama
bulan Ramadhan (1 bulan) mengalami penurunan secara signifikan dibandingkan
dengan sebelum Ramadhan. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Palupi, Yati
dan Yudi (2011) menunjukkan bahwa pasien yang melakukan puasa Senin dan
Kamis selama 1 bulan memiliki kadar trigliserida lebih rendah, kadar kolesterol
HDL lebih tinggi, kadar kolesterol LDL lebih rendah dan kadar kolesterol total
lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak melakukan puasa Senin dan
Kamis.

Oleh karena itu, melihat manfaat dari Puasa Senin Kamis dalam menurunkan
kadar gula darah bagi penderita diabetes melitus, maka peneliti merasa perlu
dilakukannya sebuah penelitian mengenai pengaruh puasa senin dan kamis terhadap
kadar gula darah sewaktu pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Dukuh Kasihan,
Bantul, Yogyakarta.

Puasa Senin Kamis ini diharapkan dapat digunakan bagi profesi keperawatan
sebagai masukan dalam pemberian intervensi pada penderita DM untuk puasa
Senin dan Kamis, masyarakat mendapatkan pengetahuan tentang cara mengontrol
kadar gula darah dan diharapkan mampu mengontrol kadar gula darah dengan cara
berpuasa Senin dan Kamis, sehingga dapat mengurangi angka komplikasi penderita
diabetes karena tidak mengontrol kadar gula darah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah quantitatif menggunakan quasi experimental dengan
pendekatan pre-test and post-test with control group desing. Pengambilan sampel
pada kelompok eksperimen diberikan perlakuan puasa Senin dan Kamis selama 1



bulan sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Pengukuran
dilakukan dengan pre-test (sebelum perlakuan) dan post-test (setelah perlakuan).

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 dengan
usia < 65 tahun di Dukuh Kasihan, Bantul, Yogyakarta sebanyak 30 orang. Sampel
pada penelitian ini adalah menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi usia
20 - 65 tahun, beragama Islam, mampu membaca dan menulis, tidak mendapatkan
terapi insulin, mengkonsumsi obat jenis Biguanid Metformin dan mendapatkan
terapi gaya hidup seperti diet DM dan olahraga. Adapun responden yang tiba-tiba
mengundurkan diri dan meninggal dunia maka dikeluarkan dari sampel penelitian.

Penelitian ini mempunyai dua variabel yaitu variabel bebas (independent)
adalah Puasa Senin dan Kamis dan variabel terikat (dependent) adalah kadar gula
darah sewaktu pada penderita diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan
instrumen penelitian yang berbentuk kuesioner data demografi, alat dan bahan
pemeriksaan gula darah, log book Puasa Senin dan Kamis, dan booklet panduan
Puasa Senin dan Kamis.

Penelitian ini dilaksanakan di Dukuh Kasihan, Kabupaten Bantul, Yogyakarta
pada bulan April 2016-Mei 2016. Pelaksanaan penelitian diawali dengan membuat
surat izin dan berkoordinasi dengan kepala Dukuh Kasihan.

Analisa data yang digunakan adalah wilcoxon untuk mengetahui perbedaan
kadar gula darah sewaktu pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol dan Independent T-Test untuk mengetahui perbedaan kadar gula
darah sewaktu post-test antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik demografi responden dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden DM di Dukuh
Kasihan, Bantul, Yogyakarta (N=30)

Kelompok Kelompok Kontrol
. Eksperimen
Karakteristik Jumlah (%) Jumian %)
() (n)
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 10 66,7 10 66,7
b. Perempuan 5 33,3 5 33,3

Total 15 100 15 100




Kelompok Kelompok Kontrol
. Eksperimen
Karakteristik Jumlah (%) Jumiah (%)
(n) (n)
Pendidikan Terakhir
a. SD 5 33,3 7 46,7
b. SMP 6 40,0 2 13,3
c. SMA 4 26,7 4 26,7
d. Perguruan Tinggi 2 13,3
Total 15 100 15 100
Pekerjaan
a. Ibu Rumah Tangga 2 13,3 1 6,7
b. Supir 2 13,3 3 20,0
¢. Wiraswasta 6 40,0 6 40,0
d. PNS 5 33,3 5 33,3
Total 15 100 15 100
Penghasilan
a. <1.200.000 10 66,7 10 66,7
b. 1.200.000 - 2.400.000 5 33,3 5 33,3
c. >2.400.000
Total 15 100 15 100
Konsumsi Obat
a. Glibenklamid 3 20,0 3 20,0
b. Metformin 8 53,3 9 60,0
c. Glibenklamid dan Obat 1 6,7
Herbal
d. Metformin dan 1 6,7
Glibenklamid
e. Metformin dan Obat 1 6,7 1 6,7
herbal
f. Metformin, Glimepiride 1 6,7 2 13,3
Total 15 100 15 100

Sumber: Data primer

Pada tabel 1, mayoritas jenis kelamin responden adalah laki-laki dengan
kelompok eksperimen sebanyak 10 orang (66,7%) dan kontrol sebanyak 10 orang
(66,7%). Hasil perhitungan terhadap pendidikan menunjukkan 6 responden (40%)
pada kelompok eksperimen berpendidikan SMP, sedangkan 7 responden (46,7%)
pada kelompok kontrol berpendidikan SD. Pekerjaan paling banyak responden
kelompok eksperimen sebanyak 6 orang (40%) dan kontrol sebanyak 6 orang (40%)
adalah di bidang wiraswasta, dan paling banyak mengkonsumsi obat adalah
metformin dengan 8 responden (53,3%) pada kelompok eksperimen dan 9

responden (60,0%) pada kelompok kontrol.
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
Demografi Usia dan Lama Menderita DM di Dukuh Kasihan, Bantul,

Yogyakarta
Eksperimen Min  Max Mean Mode S.D
a. Usia 50 65 57,20 55 5,017
b. Lama Menderita DM 2 13 4,53 3 3,482
Kontrol
a. Usia 41 65 54,67 52 8,287
b. Lama Menderita DM 1 22 6,13 2 6,578

Sumber: Data primer

Hasil perhitungan rata-rata usia responden menunjukkan rata-rata kelompok
eksperimen berusia 57,2 tahun dan responden kelompok kontrol berusia 54,7 tahun,
dan hasil perhitungan rata-rata lama menderita DM menunjukkan 4,5 tahun pada
kelompok eksperimen dan 6,1 tahun pada kelompok kontrol.
Analisa Perbedaan Kadar Gula Darah Sewaktu Pre dan Post Pada Masing-
masing Kelompok

Tabel 3 Hasil Analisa Perbedaan Gula Darah Sewaktu Kelompok

Eksperimen dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah Intervensi dengan
Uji Wilcoxon (N=30)

Median
n (minimum- Reratats.b p
maksimum)
285,00 (182-
635)
230,00 (127-
430)
225,00 (125-
560) 280,27+146,248
post-test 15 285,00 (86-589) 335,13+£135,562
Sumber: Data primer

pre-test 15 335,13+119,177

Eksperimen 0,005

post-test 15 243,93+76,130

pre-test 15

Kontrol 0,015

Berdasarkan tabel 3 dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan nilai
signifikansi sebesar p=0,005 pada analisa perbedaan gula darah sewaktu sebelum
dan setelah intervensi pada kelompok eksperimen. Karena nilai p<0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat penurunan secara signifikan pada kadar gula darah
sewaktu sebelum dan setelah intervensi (puasa Senin dan Kamis) pada kelompok
eksperimen. Sedangkan pada analisa perbedaan gula darah sewaktu sebelum dan
setelah pada kelompok kontrol didapatkan nilai signifikansi sebesar p=0,015.

Karena nilai p<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan secara
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signifikan pada kadar gula darah sewaktu sebelum dan setelah pada kelompok
kontrol.
Analisa Perbedaan Kadar Gula Darah Sewaktu Post-Test Antara Kelompok
Eksperimen dan Kontrol

Tabel 4 Hasil Analisa Perbedaan Gula Darah Sewaktu Antara Kelompok

Eksperimen dan Kelompok Kontrol Setelah Intervensi dengan Uji
Independent T-Test (N=30)

n Median  Min  Max Mean SD p

Eksperimen 15 230,00 127 430 243,93 76,130

Kontrol 15 285,00 86 589 335,13 135,562
Sumber: Data primer

0,031

Berdasarkan tabel 4 dengan uji Independent T-Test didapatkan nilai
signifikansi sebesar p=0,031 pada analisa perbedaan gula darah sewaktu antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah intervensi. Karena nilai
p<0,05, maka dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
kadar gula darah sewaktu antara kelompok eksperimen yang telah melakukan puasa
Senin dan Kamis dan kelompok kontrol yang tidak melakukan puasa Senin dan
Kamis.

PEMBAHASAN

Wicak (2009) menyatakan bahwa perbedaan jenis kelamin tidak ada data
akurat yang dapat memastikan bahwa laki-laki atau perempuan yang lebih rentan
terserang diabetes. Jumlah penderita diabetes pada suatu wilayah berbeda dengan
wilayah lain, sehingga tidak dapat ditarik suatu kesimpulan. Baik pria maupun
wanita memiliki risiko besar terserang diabetes. Pada wilayah yang memiliki angka
penderita diabetes tinggi, pria lebih mudah terserang diabetes, terutama pria berusia
lanjut; sedangkan pada wilayah yang angka penderita diabetesnya rendah, wanita
justru lebih mudah terserang diabetes.

Hadi (2011) responden yang memiliki latar belakang pendidikan yang kurang
akan mengalami kesulitan untuk menerima informasi baru karena proses berpikir
yang telah tertanam dalam dirinya hanyalah bersifat sementara karena tidak adanya
proses nalar yang cukup dari penderita diabetes melitus itu sendiri yang

dikarenakan latar belakang pendidikan yang dimiliki.
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Ikhtiyarotul (2015) alasan yang paling banyak diberikan responden terkait
dengan melakukan olahraga / kurang olahraga adalah karena sibuk bekerja.
Suiraoka (2012) bahwa seseorang dalam pemenuhan sehari-hari seperti makan akan
menyesuaikan dengan pendapatan yang dimilikinya. Oleh karena itu, menyebabkan
perubahan pola makan yang tidak seimbang dan berdampak negatif pada kesehatan
seperti penyakit DM.

Arisman (2010) mengatakan bahwa untuk pengobatan diabetes melitus,
metformin merupakan OHO (obat hipoglikemik oral) merupakan salah satu obat
lini pertama yang paling banyak digunakan, karena kemampuannya meningkatkan
sensitivitas insulin dan efek sampingnya yang lebih rendah dibandingkan dengan
obat diabetes melitus golongan lainnya

Sujaya (2009) menunjukkan bahwa kelompok umur yang paling banyak
menderita diabetes mellitus adalah kelompok umur 40 tahun keatas. Peningkatan
risiko diabetes seiring dengan umur, khususnya pada usia lebih dari 40 tahun,
disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intolenransi
glukosa. Adanya proses penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel 3
pancreas dalam memproduksi insulin.

DM seringkali tidak terdeteksi dan dikatakan onset atau mulai terjadinya
diabetes adalah tujuh tahun sebelum diagnosis ditegakkan, sehingga morbiditas dan
mortalitas dini terjadi pada kasus tidak terdeteksi (Nurmalasari, Karel & Stella,
2014).

Bener dan Yousafzai (2014) menyatakan bahwa kadar glukosa darah pada
penderita diabetes melitus yang melakukan puasa selama bulan Ramadhan (1
bulan) mengalami penurunan secara signifikan dibandingkan dengan sebelum
Ramadhan. Penelitian yang dilakukan Adrien (2012) juga menunjukkan bahwa
tikus yang puasa tidak mendapatkan makanan sehingga terjadi penurunan kadar
glukosa darah. Cepat lambatnya peningkatan kadar glukosa darah tergantung pada
indeks glikemik pangan yang di konsumsi.

Penelitian yang dilakukan Yosephine, dkk (2011) menunjukkan bahwa
semakin lama penderita DM tipe 2 berpuasa ternyata kadar gula darah sewaktu
puasa Ramadan semakin baik. Mereka yang berpuasa selama 30 hari ternyata kadar

gula darah sewaktunya termasuk klasifikasi terkontrol baik.
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Dinas Kesehatan Surabaya (2013) bahwa puasa bisa menurunkan kadar gula
darah, kolesterol dan mengendalikan tekanan darah. ltulah sebabnya, puasa sangat
dianjurkan bagi perawatan mereka yang menderita penyakit diabetes, kolesterol
tinggi, kegemukan dan darah tinggi karena puasa dapat menjaga perut yang penuh
disebabkan banyak makan yang merupakan salah satu penyebab utama kepada
bermacam-macam penyakit khususnya obesitas, hiperkolesterol, diabetes dan
penyakit yang diakibatkan kelebihan nutrisi lainnya.

Ardi (2014) juga mendukung bahwa puasa membantu membuat kadar glukosa
dalam darah menjadi lebih stabil karena pola makan yang lebih teratur dan asupan
kalori yang relatif sama dari hari ke hari. Serta membantu untuk mengatur
peningkatan kadar glukosa dan insulin dalam tubuh. Membantu tingkat kadar
glukosa menjadi lebih rendah, menurunkan tekanan darah dan trigliserida.
Penurunan kadar gula darah ketika puasa juga disebabkan karena penurunan sekresi
insulin.

Noviasari (2008) menyatakan bahwa terapi puasa bermanfaat bagi penderita
DM, karena efek fisiologis puasa dapat menurunkan kadar gula darah. Mekanisme
puasa pada penderita DM adalah pengurangan konsumsi kalori secara fisiologis
akan mengurangi sirkulasi hormon insulin dan kadar gula darah. Hal ini akan
meningkatkan sensitivitas hormon insulin dalam menormalkan kadar gula darah.

Firmansyah (2015) juga menyatakan bahwa selama puasa kadar glukosa
plasma cenderung rendah sehingga menurunkan sekresi insulin. Bersamaan dengan
kondisi ini, kadar glukagon dan katekolamin meningkat yang merangsang
pemecahan glikogen, dan pada saat yang sama glukoneogenesis bertambah. Selama
puasa, simpanan glikogen akan berkurang dan rendahnya kadar insulin plasma
memicu pelepasan asam lemak dari sel adiposit. Oksidasi asam lemak ini menghasil
kan keton sebagai bahan bakar metabolisme oleh otot rangka, otot jantung, hati,
ginjal dan jaringan lemak (adiposa). Hal ini menghemat penggunaan glukosa yang
memang terutama ditujukan untuk otak dan eritrosit.

Menurut Fajar (2011) menyatakan bahwa dalam kondisi sedang berpuasa, liver
melepaskan cadangan glukosa dan aktif membentuk glukosa baru dari sisa
pembakaran glukosa sebagai limbah metabolisme. Aktivitas pelepasan cadangan

dan pembentukan glukosa baru yang disentralisasi di liver merupakan hasil proses
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tubuh yang sangat komplek dalam rangka mempertahankan keseimbangan
lingkungan dalam tubuh. Proses ini melibatkan hampir seluruh subsistem dan organ
tubuh, termasuk didalamnya sistem hormon dan susunan syaraf pusat. Pengendalian
fungsi hati dalam metabolisme sangat bergantung pada hormon pankreas, insulin
dan glukagon. Hormon insulin bekerja menghambat pembentukan glukosa,
sedangkan glukagon justru memacu pembentukan serta pelepasan glukosa.
Sementara itu pelepasan hormon pankreas dipengaruhi oleh kadar glukosa plasma
(qula darah). Apabila glukosa darah turun maka pelepasan insulin dihambat,
sedangkan pelepasan glukagon dipacu, sehingga hati akan meningkatkan
glukoneogenesis (pembentukan glukosa baru) dan melepaskan glukosenya ke
darah.

Yosephine, dkk (2011) menyatakan bahwa penderita diabetes yang
menggunakan obat hipoglikemik oral (OHO) dosis terbagi, pengaturan dosis obat
sebelum berbuka lebih besar daripada sahur, hal ini dilakukan untuk mencegah
terjadinya gejalagejala hipoglikemia selama berpuasa. Keamanan penderita DM
tipe 2 dengan terapi OHO selama berpuasa di bulan Ramadan ternyata berhasil
dibuktikan dalam penelitian tersebut, walaupun masih diperlukan penyesuaian
dosis obat oral anti diabetik yang digunakan.

Elok dan Septina (2016) menyatakan bahwa terapi diabetes dengan obat
metformin lebih efektif menurunkan kadar glukosa darah, Mekanisme metformin
dalam menurunkan kadar glukosa darah meliputi stimulasi glikolisis langsung pada
jaringan perifer dengan peningkatan pengeluaran glukosa dari darah, mengurangi
glukoneogenesis hati, memperlambat absorbsi glukosa dari darah, pengurangan
kadar glukagon dalam plasma dan meningkatkan peningkatan insulin pada reseptor
insulin. Mekanisme kerja metformin dalam menurunkan kadar glukosa darah tidak
bergantung atas adanya sel beta pankreas yang berfungsi.

Mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang berlebih dan tidak diimbangi
dengan sekresi insulin dalam jumlah memadai dapat menyebabkan kadar gula darah
dalam darah meningkat (Ehsa, 2010).

Suiraoka (2012) bahwa gaya hidup di perkotaan dengan pola makan yang
tinggi lemak, garam, dan gula mengakibatkan masyarakat cenderung

mengkonsumsi makanan secara berlebihan, selain itu pola makanan yang serba
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instan saat ini memang sangat digemari oleh sebagian masyarakat, tetapi dapat
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah.

Miranda, Ernawati dan Jumirah (2015) juga mengatakan bahwa kebiasaan
mengkonsumsi makanan cepat saji, seperti makanan dan minuman berkadar gula
tinggi, sudah menjadi gaya hidup masyarakat modern sekarang ini yang kemudian
memicu timbulnya penyakit-penyakit akibat pola makan dan minum yang tidak
sehat. Salah satu penyakit yang dapat terjadi akibat pola makan adalah Diabetes
Melitus.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada penelitian ini dapat
dismpulkan beberapa hal, yaitu Terdapat penurunan secara signifikan pada kadar
gula darah sewaktu sebelum dan setelah intervensi (puasa Senin dan Kamis) pada
kelompok eksperimen. Terdapat peningkatan secara signifikan pada kadar gula
darah sewaktu sebelum dan setelah pada kelompok kontrol. Terdapat pengaruh
yang signifikan pada kadar gula darah sewaktu antara kelompok eksperimen yang
telah melakukan puasa Senin dan Kamis dan kelompok kontrol yang tidak
melakukan puasa Senin dan Kamis.

SARAN

Peneliti berharap dan menghimbau pada perawat agar dapat menggunakan
Puasa Senin Kamis sebagai pilihan intervensi dalam menurunkan kadar gula darah.
Kepada masyarakat disarankan menerapkan puasa Senin dan Kamis untuk
mengontrol kadar gula darah sehingga dapat mengurangi angka komplikasi
penderita diabetes karena tidak mengontrol kadar gula darah dan Peneliti
selanjutnya diharapkan dapat menguji pengaruh Puasa Senin Kamis terhadap
variabel lain seperti asam urat dan tekanan darah dengan mengontrol variabel
pengganggu dengan ketat.
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