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ABSTRACT

Background : Cinnamon bark from the spesies of Cinnammomum zeylanicum as a local plant of Indonesia has active
substance called polyphenol which have ability to increase sensitivity of insulin receptors in type 2 diabetes mellitus
patient. The increase of receptors sensitivity can also make an increase in the efectivity of glucose absorbtion thus
lowering level of blood glucose. This study use cinnamon bark that have been grounded. This study have purpose to
observe the effect of steeping ground cinnamon on fasting blood glucose 2 hour postprandial test of type 2 diabetic
mellitus patient.

Method : 54 subjects of type 2 diabetes mellitus patient divided into 2 groups of intervention and 1 group of control
group, i.e intervention group of 8 grams (n=18), intervention group of 10 grams (n=18) and control groups (n=18).
Before the intervention started, all the subject had their blood drawn to analyse the level of fasting blood glucose 2
hour postprandial test. Interventions group had to take grounded cinnamon bark with 8 grams or 10 grams of weight,
and the control group left without intervention. After 14 days, all the groups must had their blood drawn once again
to analyse post intervention blood glucose level. All the three groups still taken their prescribed medicines casually.

Result : There were no difference of characteristic of the subjects from all the group before intervention (p>0.05).
There were change between pre and post blood glucose level in interventions group with the highest significance
found in intervention group of 10 grams with the correlation of 0.000, group of 8 grams with the correlation of 0.001,
whereas no significance difference in control group with the correlation of 0.652.

Summary : Steeping grounded cinnamon (Cinnammomum zeylanicum) can make fasting blood glucose 2-hour
postprandial test lower with the significant result.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Kulit kayu manis spesies Cinnammomum zeylanicum sebagai tanaman lokal Indonesia memiliki zat
aktif yaitu polifenol yang dapat meningkatkan reseptor insulin pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Meningkatnya
sensitivitas reseptor tersebut dapat meningkatkan efektivitas penyerapan glukosa sehingga pada akhirnya dapat
menurunkan kadar glukosa darah mendekati normal. Penelitian ini menggunakan kayu manis yang telah digiling
halus sehingga menjadi bubuk. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh seduhan bubuk kayu manis
terhadap kadar glukosa darah puasa 2 jam post prandial (GDP 2 PP) pada penderita diabetes mellitus tipe 2.
Metode : 54 subjek pasien diabetes melitus dikelompokkan ke dalam 3 kelompok perlakuan, yang meliputi kelompok
perlakuan 8 gram (n=18), kelompok perlakuan 10 gram (n=18), serta kelompok kontrol (n=18). Sebelum intervensi
dilakukan ketiga kelompok melakukan tes untuk menentukan kadar GDP 2 PP. Kelompok perlakuan diberikan
seduhan bubuk kayu manis selama 14 hari dengan dosis 8 gram dan dosis 10 gram. Sedangkan kelompok kontrol
tidak diberikan seduhan bubuk kayu manis. Setelah 14 hari, ketiga kelompok kembali melakukan tes darah untuk
melihat kadar GDP 2 PP. Ketiga kelompok tersebut tetap melakukan mengkonsumsi obat yang telah dipreskripsikan
oleh dokter.

Hasil : Tidak terdapat perbedaan pada karakteristik subjek dari ketiga kelompok perlakuan sebelm pengujian
(p>0,05). Terdapat perubahan signifikan (p<0,05) pada ketiga kelompok pengujian, dengan perubahan paling
signifikan terdapat pada kelompok 10 gram dengan tingkat korelasi 0.000 dan kelompok 8 gram dengan korelasi
0.001, sedangkan tidak ditemukan perbedaan signifikan pada kelompok kontrol dengan korelasi 0.652.

Simpulan : Seduhan bubuk kayu manis (Cinnammomum zeylanicum) dapat menurunkan kadar GDP 2 PP pada
penderita diabetes melitus dengan hasil signifikan.

Kata Kunci : Diabetes mellitus tipe 2, Cinnammomum zeylanicum, GDP 2 PP

PENDAHULUAN

Sindrom metabolik adalah sekumpulan faktor
psikologi, biokimia, klinis, dan metabolik yang
terhubung dan sec ara langsung meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus tipe

2, serta penyebab lain dari kematian.?> Diabetes

melitus sebagai salah satu penyakit dalam
kelompok sindroma  metabolik  mengalami
peningkatan prevalensi yang sangat tajam.

Prevalensi penderita diabetes melitus meningkat
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bukan hanya di Indonesia, namun juga dialami oleh
seluruh Negara. Tren data pada 2012 di Amerika
mencapai 29,1 juta atau 9,3% dari seluruh populasi
dan naik dari tren data pada tahun 2010 yaitu 8,3%
atau sekitar 25,8 juta penduduk di Amerika.l
Prevalensi di Indonesia pada 2000 yaitu 8,4 juta
penduduk menderita diabetes, sedangkan pada
tahun 2030 penduduk Indonesia yang menderita
diabetes melitus mencapai 21,3 juta penduduk dan
berada pada urutan ke-4 prediksi penderita diabetes
terbanyak di dunia menurut WHO.2® Data terbaru
menunjukkan bahwa peningkatan jumlah prevalensi
penderita diabetes ini bukan hanya dari kalangan
usia lanjut saja, namun juga dari individu produktif
yang berusia lebih dari 20 tahun.!

Glukosa darah 2 jam post prandial (GDP 2
PP) merupakan kadar plasma glukosa dalam darah
setelah adanya glukosa yang mengalir bersama
darah 2 jam setelah asupan oral. Tes ini untuk
melihat respon pankreas dan sel terhadap glukosa
yang masuk bersama dengan makanan. Metode ini
lebih mudah untuk dilakukan sebab terdapat
pengaruh asupan zat gizi serta respon reseptor
insulin pada sel.*

Penataalaksanaan DM meliputi modifikasi
gaya hidup dan medikamentosa. Medikamentosa
atau pengobatan dapat disertai dengan herbal yang
memiliki potensi memperbaiki keadaan
hiperglikemia, salah satunya adalah kayu manis
(Cinnammomum zeylanicum). Kulit kayu manis ini
mengandung zat aktif yaitu polifenol yang bekerja
dengan meningkatkan protein reseptor insulin pada
sel, sehingga dapat meningkatkan sensitivitas
insulin dan menurunkan kadar glukosa darah
mendekati normal. Selain itu, ada minyak esensial
yang didapatkan hanya dari kulit kayunya, yaitu
trans-cinnamaldehida, eugenol dan lanalool yang
mempunyai persentase 82,5% dari komposisi total.®
Salah satu komponen polifenol tersebut adalah
Cinnamaldehida dengan mekanisme kerja sebagai
anti inflamasi, antioksidan, potensial hipoglikemik
serta hipolipidemik. Karena kandungan zat aktif
inilah kayu manis dapat diolah menjadi suatu bahan
yang dapat membantu menurunkan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus dan dapat
digunakan dalam jangka panjang. Kayu manis
mengandung koumarin yang memiliki risiko
hepatotoksisitas, yaitu toksisitas yang khusus terjadi
pada hepar terutama dari proses metabolisme
hingga menghasilkan metabolit koumari yaitu, 7-
hidroxycoumarin.®® EFSA telah menetapkan batas
kritis untuk konsumsi koumarin adalah 0.1 mg
koumarin/kgBB.%*

Jika hal penggunaan kayu manis secara luas
diterapkan dapat menurunkan prevalensi diabetes

melitus di Indonesia sebab ketersediaan kayu manis
yang melimpah di Indonesia. Ketersediaan yang
melimpah ini tidak diimbangi dengan pemanfaatan
optimal selain menjadi bumbu dapur dan rempah-
rempah. Jenis kayu manis ini merupakan jenis yang
banyak beredar di pasar Indonesia, sehingga
penderita diabetes melitus ataupun masyarakat
umum mampu mendapatkannya dengan mudah.
Selain itu, pemrosesan yang dilakukan sangat
mudah dan dapat dilakukan di tingkat rumah tangga.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di lingkup kerja
Puskesmas Ngawi, Kecamatan Ngawi, Kabupaten
Ngawi, Provinsi Jawa Timur. Pengambilan data
dilakukan selama 2 bulan mulai bulan Maret hingga
April 2016. Ruang lingkup pada penelitian ini
adalah gizi medik. Penelitian ini merupakan
penelitian dengan desain eksperimen pre post test
control design. Perlakukan yang diberikan adalah
pemberian seduhan bubuk kayu manis pada
penderita diabetes mellitus tipe 2.

Populasi target pada penelitian ini adalah
penderita diabetes mellitus dengan usia 40 hingga
65 tahun, sedangkan populasi terjangkau adalah
penderita diabetes melitus rawat jalan pada wilayah
kerja Puskesmas Ngawi, Kecamatan Ngawi,
Kabupaten Ngawi, Provinsi Jawa Timur dengan
kadar GDP 2 PP >126 mg/dL. Kriteria inklusi
meliputi pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2,
merupakan pasien DM tipe 2 selama 2 >5 tahun,
pengecekan kadar GDP 2 PP terakhir adalah >126
mg/dL, tidak mengkonsumsi alkohol, bersedia
untuk mengisi informed consent, serta memiliki
kisaran umur antara 40 hingga 65 tahun. Sedangkan
kriteria eksklusi meliputi telah memiliki komplikasi
akibat diabetes, terdapat alergi pada kayu manis,
serta mengkonsumsi obat-obatan herbal penurun
kadar glukosa darah.

Subjek dibagi menjadi 3 kelompok dengan 2
kelompok merupakan kelompok perlakuan dan 1
kelompok merupakan kelompok kontrol. 2
kelompok perlakuan diberikan kayu manis
sebanyak 8 gram dan 10 gram yang dikonsumsi 2
kali sehari pada pukul 07.30 — 09.00 atau sesaat
sesudah sarapan dan 18.30 — 20.00 atau sesaat
sesudah makan malam selama 14 hari. Ketiga
kelompok tetap mengkonsumsi obat yang
dipreskripsikan oleh dokter.

Pengambilan darah dilakukan oleh petugas
laboratorium  puskesmas,  dengan  metode
pengambilan darah pada vena siku dalam tangan
subjek sebanyak 3-5 mL, kemudian dianalisa secara
langsung dengan menggunakan mesin analisis
darah.
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Jumlah subjek dihitung dengan
menggunakan rumus besar sampel berpasangan
dengan derajat kepercayaan sebesar 95% atau 1.96
dan kekuatan uji satu arah Z 0.8 pada p 80%, serta
standar deviasi sebesar 0.8 Setelah dihitung
didapatkan besar sampel minimal untuk setiap
kelompok sebesar 16 subjek. Untuk menghindari
adanya drop out, maka jumlah sampel ditambahan
10% pada tiap kelompok, sehingga jumlah sampel
sebanyak 18 subjek untuk 1 kelompok. Total subjek
yang dibutuhkan adalah sebanyak 54 subjek.
Pengelompokan subjek untuk masuk ke dalam
kelompok perlakuan ataupun kelompok kontrol
menggunakan simple random sampling.

Penelitian ini memiliki variabel bebas yaitu
pemberian seduhan bubuk kayu manis dalam dosis
8 dan 10 gram. Perhitungan dosis ini didasarkan
pada perhitungan manual dengan
mempertimbangkan penelitian sebelumnya serta
optimalisasi dosis dengan kadar koumarin tetap di
ambang batas 0.1 mg/kgBB.**% Kadar koumarin
pada tiap gram bubuk kayu manis pada spesies ini
adalah 0.0004%. Sehingga, untuk dosis 8 gram
didapatkan kadar total 0.0032 gram dan pada dosis
10 adalah 0.004 gram koumarin. Variabel
tergantung adaah kadar GDP 2 PP, serta variabel
perancu adalah asupan zat gizi dan obat.

Sampel bubuk kayu manis dari spesies
Cinnamomum zeylanicum didapatkan dari petani
lokal di daerah Ngrambe, Kabupaten Ngawi dengan
sertifikasi spesies dari Dinas Pertanian Pangan dan
Holtikultura Kabupaten Ngawi dalam bentuk kulit
kayu manis segar setengah kering. Sampel
dibersihkan dan didesinfektasi terlebih dahulu
untuk menghilangkan sisa-sisa kotoran yang
menempel kemudian dibersihkan dengan air dan
dikeringkan pada oven suhu 200 derajat celcius
hingga benar-benar kering kemudian haluskan
dengan grinder hingga sangat halus, ayak bubuk
kayu manis dan kemas ke dalam ukuran 8 gram
yang dibagi menjadi 2 kantong dengan masing-
masing berat 4 gram dan 10 gram yang dibagi
menjadi 2 kantong dengan masing-masing berat 5
gram. Sedangkan cara untuk penyeduhan adalah
dengan menyiapkan 100 ml air mineral bersuhu 70
hingga 80 derajat celcius, tuangkan bubuk kayu
manis sebanyak 1 kantong plastik dan aduk hingga

sempurna. ?° Seduhan ini harus diminum segera
setelah selesai pengadukan.

Data yang dikumpulkan adalah identitas
subjek secara lengkap, riwayat penyakit dan
pengobatan yang terdapat pada medical records,
riwayat makan dengan metode daily food record
selama 7 hari pada hari ke-8 hingga 14 intervensi,
serta kadar GDP 2 PP sebelum dan sesudah
intervensi. Kuantitas asupan dalam bentuk URT
kemudian dikonversikan dalam bentuk gram sesuai
dengan tabel panduan URT.?® Kalkulasi zat gizi
dilakukan dengan software komputer, setelah 7 hari
seluruh kalkulasi tersebut dihitung dalam rerata.

Analisis data dilakukan dengan
menggunakan  program  komputer.  Analisis
deskriptif univariat dilakukan untuk
menggambarkan  karakteristik  masing-masing

variabel penelitian yang disajikan secara deskriptif
dalam tabel distribusi frekuensi dan persentase pada
masing-masing kelompok. Variabel yang disajikan
ini meliputi jenis kelamin, kelompok umur, obat-
obatan serta asupan makan 1 X 24 jam. Analisis
bivariat dilakukan terhadap Kkarakteristik antar
kelompok menggunkan uji korelatif Pearson.
Analisis pengaruh variabel perancu terhadap
variabel tergatung dengan menggunakan metode
komparatif paired T test dan anova jika ditemukan
data dengan jumlah kelompok sampel lebih dari 2.
Analisis data secara statistik dilakukan dengan
tingkat kepercayaan 95% dan tingkat signifikasi
atau o 0.05. Jika p < 0.05 maka terdapat perbedaan
bermakna dan jika p > 0.05 maka tidak ada
perbedaan bermakna.®

HASIL

Berdasarkan pentapisan data pasien diabetes
melitus di Puskesmas Ngawi, Ngawi, Jawa Timur,
dari 1453 pasien penderita diabetes tipe 2 yang
tercatat melakukan pengecekan rutin selama tahun
2015.

Berdasarkan diagram alir tersebut, terdapat
176 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 176
pasien diambil 54 pasien untuk dilakukan intervensi
dalam 3 kelompok yang meliputi 1 kelompok
kontrol dan 2 kelompok perlakuan dengan masing-
masing jumlah subjek sebanyak 18 individu.
Terdapat drop out setelah subjek dibagi dalam
kelompok intervensi dan pada tahap intervensi.
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176 penderita diabetes
melitus tipe 2 di
Puskesmas Ngawi
memenubhi Kriteri inklusi
sebagai subjek penelitian.

\|I

96 subjek berhasil untuk di tapis
ulang untuk mendapatkan subjek
dengan jarak rumah radius +1,5
km dari puskesmas.

32 subjek dalam
kelompok kontrol

2

8 subjek drop out

v

Pengambilan darah
pre-intervensi

)

6 subjek drop out
selama intervensi

!

18 subjek mengikuti
pengambilan darah
post-intervensi dan
melengkapi food
record + tabel

Random sampling
pembagian kelompok
perlakukan

32 subjek dalam
kelompok 8

2

3 subjek drop out

v

Pengambilan darah
pre-intervensi

v

5 subjek drop out
selama intervensi

v

\

32 subjek dalam
kelompok 10

2

1 subjek drop out

v

Pengambilan darah
pre-intervensi

\A

9 subjek drop out
selama intervensi

v

21 subjek mengikuti
pengambilan darah
post-intervensi dan
melengkapi food
record + tabel

19 subjek mengikuti
pengambilan darah
post-intervensi dan
melengkapi food
record + tabel

kepatuhan kepatuhan, 3 subjek kepatuhan, 3 subjek
drop out drop out
Gambar 1. Diagram alir proses intervensi
Tabel 1. Karakteristik subjek
Kontrol Kelompok 8 Kelompok 10
Variabel (n=18) (n=18) (n=18) p?
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 7 38.9 7 38.9 10 55.6 0.524
Perempuan 11 61.1 11 61.1 8 44.4
Kelompok Umur
40— 49 2 111 2 11.1 2 11.1 0.96
50 - 59 5 27.8 5 27.8 6 33.3 '
60 — 69 11 61.1 11 61.1 10 55.6
Jenis Obat
Glibenclamid+ 10 556 10 556 10 556
metformin 1.0
Metformin 8 44.4 8 44.4 8 44.4

aNilai p didapatkan dengan menggunakan uji multivariat one way anova.
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek
diabetes melitus tipe 2 berdasarkan hasil wawancara
langsung dan data pada medical records.
Berdasarkan tabel tersebut dapat disimpulkan

bahwa Kkarakteristik data yang meliputi jenis
kelamin, kelompok umur, jenis obat pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol tidak memiliki
perbedaan yang signifikan dengan nilai p > 0.05.

Tabel 2. Karakteristik asupan subjek

Kontrol Kelompok 8 Kelompok 10
Variabel (n=18) (n=18) (n=18) pa
Mean = SD Mean = SD Mean + SD
Asupan makan
Energi (kkal) 1.35 + 359.93 1.38 + 330.96 1.53 + 339.98 0.255
Protein (gram) 36.1+9.08 37.30£10.9 41.43 + 6.68 0.192
Lemak (gram) 44,93 £6.72 46.06 = 10.53 49.61 +6.15 0.201
Karbohidrat (gram) 201.86 + 36.04 198.55 + 33.88 217.98 £ 34,51 0.211
Serat (gram) 30.01 +4.34 28.83 +4.57 28.41 +4.15 0.532

@Nilai p didapatkan dengan menggunakan uji multivariat one way anova.

Tabel 2 menunjukkan karakteristik asupan
subjek yang diambil dengan metode 1 X 24 jam
recall. Berdasarkan tabel tersebut dapat
disimpulkan bahwa karakteristik asupan subjek
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

sebelum intervensi tidak menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna dengan nilai p energi
0.255, nilai p protein 0.192, nilai p lemak 0.201,
nilai p karbohidrat 0.211, serta nilai p serat 0.532 .

Tabel 3. Pengaruh pemberian seduhan bubuk kayu manis terhadap kadar GDP 2 PP pada kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan

Kontrol Kelompok 8 Kelompok 8
Variabel (n=18) (n=18) (n=18) pa
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Sebelum intervensi (mg/dL) 185.94 +46.59  239.55+94.81 23227 +102.14 0.131
Setelah Intervensi (mg/dL) 187.94+47.44  191.66 + 77.53 204.77 +87.43  0.768
Selisih (mg/dL) -2.00 + 085 47.89+17.28 275+ 14,71 0.000*
pb 0.652 0.001* 0.000*

*Memiliki perbedaan signifikan dengan p < 0.05

aNilai p didapatkan dengan menggunakan uji multivariat one way anova.
®Nilai p didapatkan dengan menggunakan uji bivariat Paired T-Test.

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan
bahwa kedua kelompok perlakuan pada penelitian
ini memiliki perbedaan yang bermakna pada
penurunan kadar GDP 2 PP pre dan post intervensi
dengan hasil yang signifikan. Menurut nilai p yang
telah didapatkan, kelompok perlakuan 10 gram
memiliki perbedaan dengan p 0.000, diikuti dengan
kelompok perlakuan 8 gram dengan p 0.001 .
Sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat
perbedaan bermakna dengan p 0.652.

Tabel 3 menunjukkan tidak adanya
perbedaan antar kelompok perlakuan pada
pemeriksaan GDP 2 PP nilai p masing-masing
adalah 0.131 sebelum intervensi dan 0.768 setelah
intervensi. Sedangkan pada selisih, terdapat
perbedaan bermakna dengan nilai p 0.000 (<0.05).

Berdasarkan Tabel 4 diperoleh kesimpulan
bahwa asupan zat gizi yang meliputi energi dan

protein tidak memiliki hubungan dengan perubahan
GDP 2 PP pada subjek dalam kelompok perlakuan
maupun kelompok kontrol sebab nilai p pada tiap
kelompok menunjukkan p > 0.05, nilai r atau
kekuatan korelasi menujukkan kekuatan yang
rendah hingga tidak memiliki kekuatan dengan r
atau kekuatan hubungan menunjukkan negatif
dengan nilai terbesar r adalah -88% pada kelompok
10 asupan lemak yang memiliki interpretasi
kekuatan hubungan yang sangat rendah, serta nilai
R? yang memiliki nilai negatif kecuali pada protein
kelompok kontrol yang memiliki nilai 0.02 dan
lemak kelompok 8 yaitu 0.156 serta karbohidrat
kelompok 10 yaitu 0.01 dan dapat diartikan dengan
tidak memiliki kemaknaandapat diartikan dengan
tidak memiliki kemaknaan sebab memiliki jarak
nilai yang besar dengan nilai kemaknaan kuat yaitu
1.
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Tabel 4. Hubungan antara asupan asupan zat gizi dengan perubahan GDP 2 PP

Asupan Zat Kontrol Kelompok 8  Kelompok 10
Gizi (n=18) (n=18) (n=18)
p? 0.355 0.499 0.501
Energi r -0.232 -0.170 -0.170
R? -0.005 -0.032 -0.032
0.263 0.962 0.501
Protein r -0.278 -0.120 -0.208
R? 0.02 -0.022 -0.017
p 0.937 0.059 0.729
Lemak r -0.020 -0.453 0.088
R? -0.062 0.156 -0.054
p 0.454 0.898 0.284
Karbohidrat  r -0.189 0.032 -0.267
R? -0.025 -0.061 0.013
p 0.400 0.501 0.829
Serat r 0.211 0.166 -0.055
R? -0.015 -0.033 -0.059

2Nilai p didapatkan dengan menggunakan uji korelasi Pearson

Tabel 5. Pengaruh penggunaan obat dengan perubahan GDP 2 PP pada kelompok kontrol dan kelompok

perlakuan
Glibenclamid+Metformin a Metformin a
P P
Mean+SD Mean+SD
Kontrol (n=18) 0.90 +£21.723 0.899  6.63+14.451  0.236
Kelompok 8 (n=18) -24.0+11.314 0.001* -644+65.271 0.12
Kelompok 10 (n=18) -26.1 +£13.871 0.001* -26.0+31.475 0.28

*Memiliki perbedaan signifikan dengan p < 0.05

aNilai p didapatkan dengan menggunakan uji bivariat Paired T-Test

Berdasarkan tabel 4 terdapat efek
penggunaan obat golongan
glibenclamid+metformin pada kelompok 8 gram
maupun kelompok 10 gram dengan nilai p 0.001.
Tidak terdapat pengaruh penggunaan obat kedua
golongan pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil intervensi menggunakan
seduhan bubuk kayu manis tidak terdapat perbedaan
pada kelompok kontrol dengan korelasi sebesar
0.652, namun pada kelompok perlakuan 8 maupun
10 gram memiliki perbedaan bermakna dengan
korelasi sebesar 0.001 pada kelompok perlakuan 8
gram dan 0.000 pada kelompok perlakuan 10 gram.

Analisa hasil food records pada semua subjek
menujukkan tidak terdapat hubungan bermakna
antara penurunan GDP 2 PP pada kelompok
perlakuan dengan asupan zat gizi yang meliputi
energi, protein, lemak, karbohidrat, dan serat.
Jumlah karbohidrat dalam suatu makanan lebih
mempengaruhi  daripada jenis atau sumber

karbohidrat, selain itu kombinasi antara jumlah
yang sesuai serta jenis makanan dengan Gl
(Glicemics Index) yang rendah merupakan cara
yang tepat sebagai pengontrol indeks glikemik
dalam tubuh.'*? Makanan dengan Gl yang tinggi
memiliki risiko terjadi resistensi insulin yang lebih
besar daripada makanan dengan Gl rendah, namun
makanan dengan kandungan serat yang tinggi

memberikan efek dalam penurunan glukosa
darah.2%1  Penggolongan  kelompok pangan
menurut ~ Kementerian ~ Perdagangan  yang

dikonsumsi oleh subjek diantaranya adalah: padi-
padian meliputi beras dan tepung terigu; umbi-
umbian meliputi berbagai jenis ketela, kentang,
serta tepung gaplek; ikan meliputi berbagai jenis
ikan air tawar; daging meliputi daging ayam ras dan
ayam kampung daging sapi; telur dan susu yaitu
telur ayam ras dan kampung; sayuran berupa
berbagai jenis sayuran hijau, wortel, tomat, terong,
labu, nangka muda, pepaya muda, cabai, bawang;
kacang-kacangan meliputi kacang tanah, kedelai
dan kacang hijau; buah-buahan meliputi pepaya,
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pisang, semangka; minyak dan lemak meliputi
minyak kelapa sawit; bahan minuman meliputi gula
pasir dan gula merah, teh, kopi; bumbu-bumbuan
meliputi berbagai bumbu dapur dasar, yaitu merica,
kemiri, ketumbar, garam, dll; makanan dan
minuman jadi meliputi roti dan kue, gorengan, mie
instan, bakso, lontong dIl.?* Makanan yang
dikonsumsi oleh subjek tersebut sebagian besar
merupakan sumber karbohidrat sederhana dan nasi
yang memiliki indeks glikemik dan kalori rendah
hingga sedang serta tinggi pada kandungan serat.?®
Cara pemasakan yang dilakukan oleh subjek adalah
dengan cara digoreng, direbus, dan dikukus dalam
frekuensi wajar.

Makanan dengan kalori tinggi lebih mudah
untuk dicerna dan diserap oleh sel tubuh sehingga
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah post
prandial menjadi sangat tinggi dalam waktu yang
cepat. Fisiologi penderita DM tipe 2 menyebabkan
makanan dengan kalori yang tinggi berdampak pada
gangguan secara langsung terhadap kapabilitas
metabolik dari mitokondria pada sel yang sering
kali tidak mendapatkan glukosa karena tingginya
glukosa yang beredar di peredaran darah serta
rendahnya sensitivitas insulin dan reseptor yang
terdapat pada sel.®!* Makanan sumber kalori yang
dikonsumsi oleh subjek bukan merupakan makanan
tinggi kalori yang ditemukan hanya dari 1 jenis
makanan, namun cenderung menerapkan diet
dengan kombinasi kalori rendah hingga sedang
dalam sehari. Hal ini berhubungan dengan tingkat
ekonomi subjek yang berkisar menengah hingga ke
bawah. Pola konsumsi pangan tersebut dipengaruhi
oleh letak geografis, selera konsumen, harga,
tingkat pendidikan, jumlah keluarga serta tingkat
pendapatan.?* Semakin rendah tingkat pendapatan
masyarakat dan letak geografis yang jauh dari kota
besar maka diversitas pangan semakin rendah,
dengan tingkat konsumsi sumber karbohidrat dan
serat yang lebih besar daripada energi, protein, serta
lemak.24%

Selain asupan zat gizi, obat juga merupakan
variabel perancu dalam penelitian ini. Terdapat 2
golongan obat yang digunakan oleh seluruh subjek
yang meliputi glibenclamid dan metformin dan
metformin. Obat yang paling berpengaruh terhadap
penurunan kadar glukosa darah adalah golongan
obat pertama yaitu glibenclamid dan metformin atau
biasa disebut obat kombinasi. Metformin
merupakan pengobatan awal untuk pasien diabetes
atau pasien diabetes dengan rerata Glukosa Darah
Sewaktu (GDS) <200 mg/dl dengan karakteristik
sebagai agen antihiperglikemik bukan sebagai agen
hipoglikemik. Mekanisme kerja metformin adalah
dengan mengurangi produksi glukosa oleh hati,

mengurangi absorbsi glukosa, dan meningkatkan
konversi glukosa menjadi glikogen.®! Tetapi dengan
adanya peningkatan keparahan pada diabetes,
metformin menjadi tidak efektif, untuk itu
diperlukan pengobatan lanjutan seperti dosis
kombinasi glibenclamid yang merupakan golongan
sulfonilurea. Glibenclamid bekerja dengan cara
menempel pada reseptor sulfonilurea (RSU) di sel
pankreas dan kemudian menghalangi produksi
glukosa di hati ketika ditransportasikan melalui
vena portal 3 Cara kerja lain adalah dengan
menghambat efluksi potasium yang kemudian
menyebabkan depolarisasi sel B sehingga sekresi
insulin dapat terjadi. Obat golongan ini dimetabolis
oleh enzim CYP 450 di hati dan dieliminasi secara
langsung di ginjal. Pada periode waktu paruh obat
ini sudah dapat bekerja optimal dengan efek sebagai
agen hipoglikemia. Penggunaan obat ini mampu
menurunkan glukosa puasa mencapai 60 — 70
mg/dL.3* Dosis kombinasi ini menjadi efektif
dengan adanya interaksi bersama kandungan
cinnamaldehida yang merupakan sulfonilurea alami
sekaligus komponen utama pada kayu manis.

Adanya perbedaan signifikan atau bermakna
GDP 2 PP pada kedua kelompok perlakuan
disebabkan oleh kandungan polifenol yang tinggi
pada kayu manis (Cinnamomum zeylanicum) yaitu
diantaranya adalah cinnamaldehida dan asam
cinnamat. Komponen utama pada kayu manis jenis
ini adalah cinnamaldehida dengan persentase
sebesar 94.728% yang didapatkan dengan metode
distilasi uap selama 5 jam, sehingga dari 1 gram
bubuk kayu manis, didapatkan cinamaldehida
sebanyak 0.95 gram.?® Cinnamaldehida memiliki
bioavailabilitas sebesar 20% dengan waktu paruh
1.7 jam, dengan metabolit sebanyak 48% ditemukan
di urin dan feses.?®32 Ekskresi cinnamaldehida
dilakukan utamanya oleh hati dan ginjal, dengan
sebagian besar cincin aldehida cinnamaldehida
telah berubah menjadi asam cinnamat.®? Komponen
ini memiliki efek antihiperglikemik, dengan cara
kerja utama dengan penurunan hormone grelin yang
secara langsung dapat meningkatkan sensitivitas
insulin. Penurunan hormon grelin dalam waktu
lama memicu penurunan kadar plasma glukosa pada
kondisi puasa dan selama OGTT (Oral Glucose
Tolerant Test), dengan kadar yang insulin tetap.*
Cinnamaldehida memiliki fungsi serta reseptor
yang sama dengan obat golongan sulfonilurea.
Sehingga, kadar yang semakin tinggi akan
menyebabkan sel P melepaskan insulin lebih
banyak dalam waktu yang lebih singkat.

Selain itu, komponen polifenol utama pada
kayu manis diantaranya adalah asam cinamat dan
asam ferulat, keduanya memiliki residu m-hidroksi
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dan p-metoksi pada struktur cincin fenol memiliki
aktivitas signifikan terhadap fungsi pankreas pada
konsentrasi 1 pM, hal ini disebabkan karena
peningkatan uptake glukosa dan memperlambat
glukoneogenesis hepatik dengan tanpa efek dari
output insulin pankreas. Asan cinnamat memiliki
efek yang sama seperti cinnamaldehida yaitu dapat
sekresi insulin, meningkatkan aktivitas glukokinase
dan level glikogen, sehingga menekan terjadinya
glukoneogenesis dan glikogenolisis yang terjadi di
hati pada fase post-prandial melalui penurunan
aktivitas dari glukosa-fosfat dan fosfoenolpiruvat
karboksilase berikut dengan peningkatan pada
kontrol glikemik.t*145 Asam ferulat memiliki efek
hampir sama dengan metformin dan 2,4-
thiozolodinedione, yang bekerja dengan cara
penempelan pada reseptor sulfonilurea pada
permukaan sel B pankreas yang kemudian dapat
meningkatkan sekresi insulin.t” Kedua flavonoid
pada golongan sulfonilurea ini menyebabkan
adanya penutupan pada channel potasium dan
depolarisasi membran sel. Membukanya channel
kalsium menyebabkan adanya influks kalsium dan
peningkatan sekresi insulin dari pankreas.
Sulfonilurea meningkatkan insulin puasa dan post
pradial yang menyebabkan penurunan glukosa
darah dan HbA1c.'®® Kerja optimal dari seduhan
kayu manis ini dipengaruhi oleh antara oleh
kandungan spesifik spesies, cara desinfeksi dan cara
pengolah kayu manis menjadi bubuk. Pengolahan
yang tidak melibatkan bahan kimia dengan proses
sederhana serta pemanasan dalam waktu kurang
lebih 30 menit dalam suhu 200 derajat celcius tidak
merusak kandungan komponen polifenol spesifik
dalam kayu manis. 2°

Aktivitas polifenol yang terkandung dalam
bubuk kayu manis dapat menurunkan glukosa darah
secara efektif dalam dosis 8 gram maupun 10 gram.
Tetapi untuk mendapatkan kontrol glukosa yang
lebih baik, tetap diperlukan konsumsi obat medis.
Pengobatan dengan dosis yang tepat disertai dengan
asupan kayu manis dalam dosis yang optimal akan
menyebabkan penurunan pada kadar GDP 2 PP
tanpa menyebabkan hipoglikemia.  Adanya
hubungan yang bermakna antara penggunaan obat
kombinasi tipe 1 dengan kelompok perlakuan 10,
disebabkan oleh adanya interaksi yang optimal
antara obat golongan glibenclamid dan metformin
dengan seduhan kayu manis dalam dosis 10
gram.12,27

SIMPULAN

Terjadi perbedaan kadar GDP 2 PP pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas
Ngawi, Kecamatan Ngawi, Kabupaten Ngawi, Jawa

Timur setelah diberikan intervensi berupa seduhan
bubuk kayu manis dalam dosis 8 gram maupun 10
gram dengan hasil yang signifikan.

SARAN

Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
dosis yang lebih tinggi untuk mendekteksi titik
jenuh kayu manis dalam darah sehingga tidak dapat
bekerja dengan optimal.
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