PENGARUH PEMBERIAN JUSLIDAH BUAYA TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH PUASA PADA WANITA
PREDIABETES

Artikel Penelitian

disusun sebagai salah satu syarat untuk menyedesaik
studi pada Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedodm

Universitas Diponegoro

disusun oleh :
PUTRI SUKMA PERTIWI
G2C008055

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2012



HALAMAN PENGESAHAN
Artikel penelitian dengan judul “ Pengaruh Pembedas Lidah Buaya terhadap
Kadar Glukosa Darah Puasa pada Wanita Prediabetela dipertahankan di

hadapan penguji dan telah direvisi.

Mahasiswa yang mengajukan

Nama . Putri Sukma Pertiwi

NIM : G2C008055

Fakultas : Kedokteran

Program Studi . lImu Gizi

Universitas . Diponegoro Semarang

Judul Proposal . Pengaruh Pemberian Jus Lidah eBuaghadap

Kadar Glukosa Darah Puasa pada Wanita

Prediabetes.

Semarang, 3 September 2012
Pembimbing,

dr. Hesti Murwani R., M.Si.Med
NIP. 19800808 200501 2002




The Effect of Aloe vera on Fasting Blood Glucose L evel in Prediabetes Women
Putri Sukma Pertivj Hesti Murwar

ABSTRACT

Background: Prediabetes is a condition which pioneers of DMetDinanagement is the effective
method to decrease fasting blood glucose (FBG).|€ue of plant that correlates decreasing FBG
level is Aloe vera. The purpose of the study wagrbve the effects of Aloe vera on FBG level in
prediabetes women.

M ethod: This study was quasi experiment with pre test-pesttdesign. The subjects were people
in Tlogosari Kulon Semarang who taken by conseeusampling. Total subjects were 26 people
which was divided in 2 groups. The treatment gra#s given juice Aloe vera 150 gram per day
during 14 days and control group was not givengjuMoe vera. FBG level was measured before
and after intervention using spectrofotometri mdtHouring intervention, both of group recorded
food intake using food record and food recall. Dates analyzed by Independent sample t-test,
Mann Whitney test, and Wilcoxon test.

Result : The decreasing of FBG level in treatment group 2@88+14.7 (18.92%) mg/dl and
control group was 0.38+11.12 mg /dl. Statistic gsial showed that there was significant
difference at decreasing of FBG level in treatnggnup and control group.

Conclusion : There was significant decreasing FBG level 20.38&dafter given juice Aloe vera
150 gram per day during 14 days.

Key word : Aloe vera, fasting blood glucose, prediabetes
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Pengaruh Pemberian Jus Lidah Buaya terhadap Kadar Glukosa Darah Puasa pada Wanita
Prediabetes

Putri Sukma Pertivij Hesti Murwan

ABSTRAK

Latar Belakang : Prediabetes merupakan suatu keadaan yang mendahmbulnya DM.
Pengaturan diet merupakan cara efektif untuk merkam kadar glukosa darah puasa (GDP).
Salah satu bahan pangan yang dihubungkan dengamupen kadar GDP adalah lidah buaya.
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan pengalidiah buaya terhadap kadar GDP pada
wanita prediabetes.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitigimasi experiment denganpre test-post test design.
Subjek penelitian adalah warga Kelurahan Tlogdsaton Semarang, diambil secaransecutive
sampling dengan besar sampel sebanyak 26 orang yang dibagia acak dalam 2 kelompok.
Kelompok perlakuan diberi jus lidah buaya sebanya® gram/hari selama 14 hari sedangkan
kelompok kontrol tidak diberi jus lidah buaya. KadsDP diukur sebelum dan setelah intervensi
menggunakan metode spektrofotometri. Selama interyeasupan makan kedua kelompok
diperoleh dengan metodeod record danfood recall. Analisis statistik yang digunakan adalah
Independent sampl e t-test, Mann Whitney test, danWilcoxon test.

Hasll : Pada kelompok perlakuan terjadi penurunan kadaP Gebesar 20.38+14.7 (18.92%)
mg/dl sedangkan pada kelompok kontrol 0.38+11.1&2myji statistik menunjukkan perbedaan
penurunan kadar GDP antara kelompok perlakuan elampok kontrol.

Simpulan : Terdapat penurunan secara bermakna kadar GDPssseb20.38 mg/dl setelah
pemberian 150 gram jus lidah buaya selama 14 hari.

Kata kunci : lidah buaya, kadar glukosa darah puasa, preisabe
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PENDAHULUAN
Diabetes mellitus (DM) adalah suatu sindroma gaaggmetabolisme

yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosahdaebagai akibat dari
ganguan sekresi insulin, gangguan efektifitas insatau keduanyaBerdasarkan
data Kementerian Kesehatan Rl tahun 2008, prevglenyakit DM di Indonesia
sebesar 5,7 %Menurut Dinas Kesehatan Kota Semarang prevalekspBiing
tinggi pada tahun 2011 terjadi di wilayah kerja l®assnas Tlogosari Kulon yaitu
terdapat 2.957 kunjungan pasien BDM.

Tindakan pencegahan dan penatalaksanaan penyakipddM dilakukan
secara dini karena terdapat kecenderungan penamgkmevalensi kejadian DM
dari tahun ke tahun sehingga. Manajemen DM sarightifedilakukan pada tahap
prediabetes yaitu suatu keadaan yang mendahulbulitya DM. Prediabetes
ditandai dengan kadar glukosa darah puasa ant&d4 28 mg/dl* Berdasarkan
penelitian yang dilakukan pada 18.956 orang dewdiséndonesia diketahui
bahwa prevalensi prediabetes sebesar 10%. Dikebathwva dari 10% penderita
prediabetes, 61.5% berjenis kelamin wanita, 65.@%da> 38 tahun, dan 40.9%
mengalami obesitas sentral. Manajemen DM perlikdian secara dini terutama
pada wanita, orang dewasa di atas 30 tahun, dag gang memiliki kelebihan
berat badan mengingat prevalensi prediabetes paldaggn ini cukup tinggi.
Prediabetes diketahui dapat meningkatkan risikojaderya gangguan
kardiovaskular sebesar 1,5 kali lebih tinggi dibagdorang sehat. Kondisi
prediabetes dapat diperbaiki dengan merubah gagaphimenurunkan berat
badan, mengatur diet, dan melakukan olahraga sewatar?

Pengaturan diet merupakan cara efektif untuk meram kadar glukosa
darah. Salah satu bahan makanan yang dihubungkagameenurunan kadar
glukosa darah adalah lidah buaydog vera, A. vera). A. vera merupakan salah
satu bahan pangan yang digunakan sebagai antiliigeng. Kandungan aktif
antihiperglikemik pad#\. vera adalah polisakaridacemannan danglucomannan,
glikoprotein, antioksidan, flavonoid, berbagai wiia dan mineraf.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tikesjherian ektrak lidah
buaya dengan pelarut air sebanyak 1 gram/100 gfanikBs selama 4 minggu



dapat menurunkan kadar glukosa darah yaitu dari426&/dl menjadi 139.2
mg/dl” Jika dosis ini dikonversikan sesuai kebutuhan manyang memiliki
berat badan 70 kg, diketahui bahwa pemberian ékliti@h buaya selama 30 hari
sebanyak 56 gram per hari dapat memberikan eféladap penurunan kadar
glukosa darah secara signifikan. Penelitian ini ggemakan dosis dan durasi
intervensi yang berbeda yaitu sebanyak 150 graemmsell4 hari dikarenakan
lidah buaya yang diberikan dalam bentuk jus daragsiuyang digunakan lebih
singkat.

Penurunan kadar glukosa darah pada tikus puREitUS norvegicus)
hiperglikemik diduga berasal dari efek antioksidgamitu dengan mencegah
oksidasi glukosa dan menurunkan potensi enzim-enamy berperan dalam
pemindahan gugus fosfat pada glukosa yang meruptdaap awal proses
glikosilasi® PemberiarA. vera dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah dan
meningkatkan glikogen dalam hati kemungkinan kareha vera dapat
meningkatkan aktivitas s@lpankreas dalam menstimulasi biosintesis dan sekres
insulin®

Jus lidah buaya adalah salah satu bentuk olahah bdaya yang efektif
digunakan sebagai terapi hipoglikemik. Bila dibawgdekstrak lidah buaya, proses
pembuatan jus lebih mudah untuk dilakukadenelitian mengenai efek
hipoglikemik ekstrak lidah buaya telah banyak dilkkén pada tikus
hiperglikemik, tetapi belum banyak penelitian mamgeefek jus lidah buaya
terhadap kadar glukosa darah pada penderita petdgalOleh karena itu peneliti
ingin melakukan penelitian tentang pengaruh perahgtis lidah buaygA. vera)
terhadap kadar glukosa darah puasa pada wanitéalpetes di wilayah kerja

Puskesmas Tlogosari Kulon.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmasgd$ari Kulon pada
bulan Mei-Juni 2012. Desain penelitian yang digamakdalalquasi experiment
denganpretest - post test design. Subyek penelitian adalah wanita 40-55 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon yang didndgicara consecutive



sampling. Kriteria inklusi subjek penelitian adalah bersednenjadi subjek
penelitian dengan mengisiformed consent, wanita berusia 40-55 tahun, IMT
23-29.9 kg/m2, kadar glukosa darah puasa (GDP) 1P80-mg/dl, tidak
mengkonsumsi obat-obatan yang mengendalikan kalléwosa darah, dalam
keadaan sadar, dapat diajak berkomunikasi, dak tldéeam keadaan sakit atau
dalam perawatan dokter terkait penyakit DM.

Sampel penelitian diperoleh dari 4 posyandu larmsreaan Puskemas
Tlogosari Kulon. Sebanyak 182 wanita bersedia diparkadar glukosa darah
puasa saat skrining. Namun hanya 26 orang yang Ikerkiiteria inklusi
menjadi subjek penelitian. Subjek yang terpilih agjb secara acak dalam 2
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok pedak. Selama penelitian
seluruh subjek yang terpilih mengikuti penelitiaesisai dengan prosedur
penelitian sehingga di akhir penelitian diperole6 @rang sebagai subyek
penelitian, jumlah tersebut telah memenuhi sampeilnal penelitian.

Kelompok perlakuan diberi intervensi jus lidah ba@gbanyak 150 gram
selama 14 hari di luar jam makan utama sedangkamkek kontrol tidak diberi
jus lidah buaya. Kedua kelompok diminta mencatahuse makanan yang
dikonsumsi dalanform food record. Selama penelitian, peneliti mencatat dan
memantau efek pemberian jus lidah buaya yang diaasaleh subyek penelitian.
Kepatuhan mengkonsumsi jus lidah buaya dipantagateformulir daya terima.
Pada hari ke-15 dilakukan pengukuran kembali kglldkosa darah puasa sebagai
data akhir.

Data yang dikumpulkan berupa data primer melipatadumum subjek,
data antropometri, data asupan makan, data ting&patuhan, pengukuran
antropometri, dan pengukuran kadar glukosa darabgpata yang dikumpulkan
melalui wawancara adalah data umum subjek, datpaasmakan, dan tingkat
kepatuhan. Data yang dikumpulkan melalui pengukargropometri adalah data
berat badan yang diperoleh melalui penimbanganatetighbangan digital dan
data tinggi badan yang diperoleh melalui pengukudengan mikrotoa.
Pengukuran kadar glukosa darah puasa dilakukan tébratorium “S*

menggunakan metode spektrofotometri.



Variabel bebas yang digunakan dalam penelitianao@lah jus lidah
buaya. Lidah buaya yang digunakan adalah varié&@badensis dengan
spesifikasi tua (10-12 bulan setelah pembibitasau a2-4minggu setelahnya
pemanenan pertama) dan besar. Lidah buaya dielagad cara dikupas, dicuci
5-6 kali, dipotong dadu, ditimbang sebanyak 150mgralihaluskan dengan
menggunakan blender, ditambah air pandan sebarh@kcd lalu ditambahkan
pemanis buatan tanpa kalori sebanyak 2 gram/sadéegan kandungan sorbitol
1.97 mg/ sachet, sukralose 9.8 mg/sachet (ADI 13 hagi), asesulfam 8
mg/sachet (ADI 15 mg/ hari), bubuk jagung dan kromipikolinat. Jus lidah
buaya diberikan sekali dalam sehari di luar jankanautama selama 14 hari.
Variabel terikat adalah perubahan kadar GDP. K&P diukur setelah subjek
penelitian berpuasa selama 10 jam, diambil padabpkin vena di lengan,
sebelum dan sesudah intervensi, dengan satuan,m@idy dilakukan oleh
petugas laboratorium “S*. Variabel perancu adalabpan yaitu rerata energi,
karbohidrat, protein, lemak dan serat subjek pgaeliselama penelitian yang
diperoleh dengan metodeod recall 3x24 jam untuk mengetahui asupan sebelum
intervensi dan food record selama 14x24 jam selama intervensi yang diolah
menggunakanutrisurvey.

Data yang diperoleh diolah dengan program kompuNermalitas data
tersebut diuji dengaBhapiro-wilk. Perbedaan kadar glukosa darah pada masing-
masing kelompok diuji dengawilcoxon. Perbedaan kadar glukosa darah pada
kedua kelompok diuji dengdndependent t-test.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar G&Belum intervensi pada
kelompok perlakuan adalah 110.07 mg/ dl dan 108:6@ll pada kelompok kontrol.
Pemberian jus lidah buaya sebanyak 150 gram peséiama 14 hari diketahui
dapat menurunkan kadar GDP secara bermgpr®.05) dan menunjukkan
perbedaan perubahan kadar GDP antara kelompok okodan perlakuan

(p<0.05). Kadar glukosa darah puasa dipengaruhi oleh Warigktor yaitu



asupan, usia, indeks massa tubuh, aktivitas fisian status menopause.
Karakteristik subyek penelitian pada kedua kelomgieybat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Subjek Perlakuan (n=13) Kontrol (n¥13
n % n %
Kelompok usia
40-44 tahun 4 15.38 0 0
45-49 tahun 5 19.23 5 19.23
50-55 tahun 4 15.38 8 30.76
IMT
Overweight (23-24,9 4 15.38 3 11.53
kg/n?)
Obesitas | (25-29,9 kgfin 9 34.61 10 38.46
Aktifitas fisik
Ringan 3 11.53 2 7.69
Sedang 10 38.46 11 42.30
Status Menstuasi
Belum Menopause 7 26.92 3 11.53
Menopause 6 23.07 10 38.46

Subyek penelitian sebagian besar berada pada geloosia 50-55 tahun
(46.14%), indeks massa tubuh (IMT) sebagian bésegolong obesitas |
(73.07%), tingkat aktifitas fisik tergolong seda(®).8%), dan sebagian besar
sudah menopause (61.53%).

Keadaan Subyek Penelitian pada awal penelitian
Keadaan subyek penelitian disajikan untuk mengéetatmogenitas variabel pada
kedua kelompok.

Tabel 2. Keadaan Subyek Penelitian pada awal pieameli

Variabel Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13) p
Usia median (min-max) 48 (42-55) 54 (45-55) 029"
IMT mean+SD 265+25 27.3 0.462
AF  mean+ SD 2307.5+127.8 2397.7 £168.2 3D

Keterangan: p* = beda bermakna, a = Independent t-test, b= Mann Whitney test
Tabel 2 menunjukan tidak ada perbedaan IMT darvitddi fisik antara

kelompok kontrol dan perlakuapX0.05). Namun ada perbedaan umur bermakna
antara kedua kelompok<0.05).

Asupan Sebelum dan Selama Intervensi



Asupan makan sebelum dan selama intervensi digsajikatuk mengetahui
perubahan asupan yang terjadi pada subyek penelgebelum dilakukan
intervensi. Perbedaan rerata kedua kelompok teépdada tabel di bawabh ini.

Tabel 3. Asupan Sebelum dan Selama Intervensi

Variabel Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13) p

Asupan E pre mean + SD 1804.3 £245.2 1679 +237.5 0.201°
Asupan E post mean + SD 1780.6 £ 185.0 1662.2 £234 0.168
Asupan KH pre mean + SD 234.8+35.8 240.3+33 68%.
Asupan KH post mean + SD 238.1+30.8 238.1+36.0 0.841°
Asupan P pre mean * SD 47.2+9.9 41.8+95 70.16
Asupan P post mean + SD 48.1 + 8.9 43.3+7.6 0.13
Asupan L pre mean + SD 75.9+13.6 60.9 +10.2 004"
Asupan L post mean + SD 70.4+9.6 59.6+12.3 0.021%
Asupan serat pre median (min-max) 12.8 (9.1-16.2) 0.153°

mean = SD 11.3+1.9 '
Asupan serat post median (min-max) 12.0 (9.7-20.4) 0.390°

mean = SD 11.8+1.9 ]

Keterangan: p* = beda bermakna, a = Independent t-test , b= Mann Whitney
Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat perbedaan asempengi, karbohidrat,

protein, dan serat antara kedua kelompok pada aeatlitian dan selama
penelitian(p>0.05). Namun terdapat perbedaan asupan lemak secara katha
kelompok p<0.05).

Perbedaan Perubahan Asupan Sebelum dan Selama Intervens

Perbedaan perubahan asupan penelitian pada awallitipen dan selama
intervensi, dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5. Perbedaan Perubahan Asupan Sebelum danskitervensi

Variabel Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13) D
Mean = SD Mean + SD
A Asupan E 23.73£159.29 17.11+228.24 0.932
A Asupan KH -0.69+22.88 2.18+47.79 0.846
A Asupan L 5.56+15.35 1.26x7.70 0.379
A Asupan P -0.84+11.90 -1.54+5.77 0.856
A Asupan serat -0.43+£1.36 -0.16+£2.95 0.762

Keterangan: a = Independent t-test
Tabel 5 menunjukkan tidak ada perbedaan perubakapaa energi,
karbohidrat, lemak, protein, dan serat pada keld&mkontrol dan perlakuan
(p>0.05).
Dayaterima Jus Lidah Buaya pada Kelompok Perlakuan
Selama penelitian kelompok perlakuan mendapatkenvensi berupa jus lidah

buaya sebanyak 150 granTerdapat satu orang subyek penelitian yang



menyisakan jus lidah buaya sebanyak 25 ml selansahdwi sehingga rerata
asupan jus lidah buaya pada kelompok perlakuaraladbed9.58 gram per hari
(99.72%).

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Setelah Intervensi

Pada kelompok kontrol diketahui tidak mengalamiyvanan kadar GDP selama
intervensi(p>0.05), sedangkan pada kelompok perlakuan yang mendappatkan
lidah buaya mengalami penurunan kadar GDP secaraakea(p<0.05). Data
pengaruh konsumsi jus lidah buaya terhadap kadaP @&da masing-masing
kelompok dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Setelafvéntsi

Pengukuran Perlakuan Kontrol
Mean + SD P Median Min Max P
GDP pre 110.07 £8.19 . 104.0 100 125
GDP post 89.69 + 12.31 0.00% 106 94 130 0.824

Keterangan: p* = beda bermakn, ¢ = Wilcoxon test
Perubahan Kadar Glukosa Darah Puasa antara Kelompok yang Diberi dan

Tidak Diberi JusLidah Buaya

Terdapat perbedaan perubahan kadar GDP antamap@koperlakuan dan
kelompok kontrol. Perbedaan rerata perubahan GD$ingvanasing kelompok
dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Perubahan Kadar Glukosa Darah Puasa atédoapok yang Diberi

dan Tidak Diberi Jus Lidah Buaya
Perlakuan (n=13) Kontrol (n=13)

Pengukuran Mean + SD Mean + SD P
A GDP 20.38 + 14.7 0.38 +11.12 0.601
Keterangan: p* = beda bermakna, a = Independent t-test
PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada wanita preelieb diketahui bahwa rerata
kadar GDP sebelum intervensi pada kelompok perfakadalah 110.07 mg/ dl
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 108.00 mdvinurut Perkumpulan
Endokrinologi Indonesi&adar glukosa darah puasa untuk kondisi prediabEtekisar
antara 100-125 mg/dIPada kelompok perlakuan memiliki rerata penurdaatar GDP
sebesar 20.38 mg/dl atau sebesar 18.9280.05) sedangkan pada kelompok kontrol
rerata penurunan kadar GDP sebesar 0.38 n@#0l@5). Uji statistik menunjukkan ada



perbedaan perubahan GDP antara kedua keloimdk05). Kadar GDP dipengaruhi
oleh beberapa faktor diantaranya adalah jenis kelamsia, indeks massa tubuh, status
menopause, aktivitas fisik, dan asupan.

Sebaran usia 50-55 tahun (46.2%) paling banyakmditan pada
penelitian ini. Uji statistik menunjukkan ada pet@en usia antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuamp<0.05). Kelompok kontrol didominasi oleh
kelompok usia 50-55 tahun (30.76%) dan 45-49 tali923%). Kadar glukosa
darah puasa meningkat 1-2 mg% per tahun setelattapanusia 30 tahun.
Resistensi insulin yang terjadi disebabkan oleh aétor yaitu perubahan
komposisi tubuh, penurunan aktivitas fisik, perudrapola makan, dan penurunan
sensitivitas insulin® Perbedaan sebaran usia mempengaruhi perbedaamipanub
kadar GDP antara kedua kelompok.

Subyek penelitian sebagian besar mengalami menep#6%.53%).
Wanita yang mengalami menopause akan mengalamiryearu kadar hormon
estrogen yang cenderung akan meningkatkan kadkosgudaraf® Namun uiji
statistik yang dilakukan menunjukkan tidak terdapatbedaan kadar GDP
sebelum intervensi dan perbedaan perubahan kadd @mara kelompok
menopause dan kelompok belum menopdps6.05) sehingga status menopause
bukan merupakan variabel perancu dalam penelitian i

Sebagian besar (73.1%) subyek penelitian tergobdregitas tingkat I. Uji
statistik menunjukkan tidak ada perbedaan indekssenaubuh pada kedua
kelompok (p>0.05). Resistensi insulin pada penderita obesitas tekadkna sel
lemak viseral berperan menghasilkan sejumlah sitpko-inflamasi seperti TNF-
a, IL-1, dan IL-6 yang dapat mengganggu aksi normsililin dalam sel lemak
dan sel otot. Akumulasi lemak dalam hati juga méap&an peningkatan kadar
asam lemak dalam darah dan peningkatan produk&osgguhepatik sehingga
meningkatkan risiko DM tipe fi*

Subyek penelitian seluruhnya bekerja sebagai ibualutangga yang
sebagian besar memilik aktivitas fisik sedang (8%} Uji statistik menunjukkan
tidak ada perbedaan tingkat aktivitas fisik padaluiee kelompok (p>0.05).
Aktivitas fisik yang rendah merupakan faktor indegen terjadinya prediabetes



dan DM tipe II. Aktivitas fisik dapat memperbaikadtar glukosa darah secara
menyeluruh dengan meningkatkan respon membranesehdap glukosa dan
sensitivitas sel terhadap insuff.

Salah satu cara untuk meningkatkan aktivitas fisilalah dengan
melakukan olah raga teratur. Sebanyak 15.3% sulpgsielitian mempunyai
kebiasaan olahraga bersepeda setiap hari selamme@0 dan 19.2% mempunyai
kebiasaan olahraga senam jantung sehat semingudi sskama 30 menit.
Olahraga secara intensif selama 2,5 jam permingketathui dapat mencegah
timbulnya gangguan toleransi glukosa atau predésbéan DM tipe If?

Rerata asupan energi sebelum (1804.3+246.2 kkalsdtelah intervensi
(1780.6+185 kkal) pada kelompok perlakuan diketdbhih tinggi dari asupan
energi sebelum (1679.8+237.5 kkal) dan setelahvietesi (1662.2+234.7 kkal)
pada kelompok kontrol. Hal ini dikarenakan kelompaklakuan memiliki rerata
asupan lemak sebelum (75.9£13.6) dan setelah ertsr¢60.9+10.2) lebih tinggi
dari rerata asupan lemak sebelum (70.4+9.6) daslabeintervensi (59.6+£12.3)
pada kelompok kontrol. Uji statistik menunjukkanrimgdaan asupan lemak
secara bermakna antara kedua kelomgsi0.05). Berdasarkan hasil dataod
record kelompok perlakuan diketahui lebih sering mengarsumakanan yang
diolah dengan cara digoreng dan lebih sering meswguoai sumber lemak dari
lauk hewani.

Uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedagmrubahan asupan
energi dan lemak antara kedua kelomppk(05). Namun rerata penurunan
asupan energi dan lemak selama penelitian padangelo perlakuan lebih besar
dibanding kelompok kontrol. Hal ini dikarenakan gek penelitian pada
kelompok perlakuan mengubah pola makan seperti amangi porsi makan,
mengurangi konsumsi gorengan, minuman dan makaraamsmmenghilangkan
waktu makan utama serta meningkatkan konsumsi loia@hsayur. Konsumsi
makanan rendah kalori, rendah lemak dan tinggi tse@pat membantu
mengendalikan kadar glukosa dafah.

Rerata asupan karbohidrat sebelum intervensi kmd@mperlakuan
(234.8+35.8 gram) lebih tinggi dibanding kelompoénkol (238.1+36 gram).



Rerata asupan karbohidrat selama intervensi kelamppdakuan (240.3£33) juga
lebih tinggi dari pada kelompok kontrol (235.5£3@1@&m). Meskipun uji statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan perubahanamaskprbohidrat antara
kelompok kontrol dan perlakuafp>0.05), pada kelompok perlakuan diketahui
mengalami peningkatan asupan karbohidrat. Ketikabyedu penelitian
menghilangkan waktu makan atau mengurangi porsi maseka menggantinya
dengan mengonsumsi makanan selingan berupa rotidarumbian.

Makanan sumber karbohidrat akan dicerna dan dibbsodengan
kecepatan yang berbeda-beda sehingga karbohidrgagumlah berbeda tidak
memberikan efek yang sama terhadap kadar glukossh,daroduksi insulin,
maupun kadar lipid darah. Karbohidrat yang memitikieks glikemik (IG) tinggi
70-100 dan beban glikemik tinggi >20 dapat memielresi insulin secara
cepat'* Nasi memiliki IG antara 54-84 dengan beban glike8, sedangkan roti
basah memiliki IG 35-41 dengan beban glikemik 26, jalar memiliki 1IG 44
dengan beban glikemik 11 dan singkong memiliki &sd&éngan beban glikemik
12. Pemilihan jenis makanan yang dilakukan subyehelitian pada kelompok
perlakuan dengan memilih makanan sumber IG dannbglieemik yang rendah
juga dapat membantu mengendalikan kadar glukosdndin menurunkan kadar
asam lemak bebas dalam dafah.

Uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan pahaln asupan serat
sebelum dan selama penelitian pada kelompok kodanol perlakuar{p>0.05).
Namun uji hubungan antara perubahan kadar GDP dgregabahan asupan serat
pada kelompok perlakuan menunjukan adanya hubursgamara bermakna
(p<0.05), dengan besar pengaruh kuat0.636). Asupan serat dalam jumlah
yang cukup dapat memberikan manfaat metabolik pefayendalian glukosa
darah, hiperinsulinemia, dan kadar lipid plasmit@lompok perlakuan diketahui
mengalami peningkatan asupan serat selama penaldéia sayur, buah dan jus
lidah buaya. KandungaA. vera 99% berupa air dan sisanya adalah padatan
berupa monosakarida dan polisakarida. Kurang |ebih0% dari padatan
polisakarida berupa heksosa dan 20% berag@nannan, glucomannan dan

serat'® Meskipun kandungan seragcemannan dan glucomannan padaA. vera



kecil tetapi konsumsA. vera dalam jangka waktu 14 hari dan dosis 150 gram
dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah puasa

Glucomannan adalah serat larut air yang berperan dalam merajerb
sensitivitas insulin dan menurunkan kebutuhan insudengan membantu
insulinisasi jaringan lebih efektif sehingga tidakjadi peningkatan kadar glukosa
darah secara signifikaama seperti serat larut air lainnghjcomannan akan
meningkatkan viscositas lambung sehingga menurulafampenyerapan glukosa,
menyebabkan perubahan level hormon di saluran c@pertigastric inhibitory
polipeptida (GIP), glukagon, dan somatostatin yang berpengpada motilitas
saluran pencernaan, penyerapan zat gizi, dan séisakn.*®

Acemannan ([3-(1,4)inked acetylated mannan) merupakan karbohidrat
utama di dalam lidah buaya yang sebagian besamukgadnya adalah mannose
yang dapat digunakan sebagai terapi hipoglikéhilada penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwacemannan memiliki efek sebagai antioksidahMenurut uiji
yang dilakukan di Laboratorium Universitas Soeggeqato, jus lidah buaya
memiliki aktivitas antioksidan sebesar 2.259%. Heae pada tikus putihRattus
norvegicus) hiperglikemik yang diberi ekstrak etagel A. vera dengan dosis 100
dan 500 mg/kgBB tikus selama 6 hari diketahui m&rga penurunan kadar
glukosa darah puasa sebesar 7,1% dan®.2%.

Pada keadaan hiperglikemi, glukosa akan mengalaaksi glikosilasi
nonenzimatik secara spontan dengan hemoglobin nreoibeglycated
hemoglobin. Glukosa dapat teroksidasi sebelum berikatan aterigemoglobin
demikian juga glukosa setelah berikatan dengan gkoim akan teroksidasi dan
menghasilkan Reactive Oxygen Spesies (ROS). ROS akan meningkatkan
pembentukan ekspreSiumor necrosis factor o (TNFa) yang mengakibatkan
resistensi insulin melalui penurunan autofosforilatari reseptor insulin,
perubahan reseptor insulin substrat (IR-s) menjakibitor receptor tyrosine
kinase activity, penurunan insuline-sensitive glucose transpofeLUT-4),
merubah fungsi seP, dan meningkatkan sirkulasi asam lemakAktivitas
antioksidan ekstrakA. vera meningkatkan toleransi glukosa dengan cara

mencegah oksidasi glukosa darah, menurunkan potensim-enzim yang



berperan dalam pemindahan gugus fosfat pada gluwkasg merupakan tahap
awal proses glikosilasi dan memperbaiki stressdaiii ®

Penelitian lain menyebutkan bahwa vera dapat berperan dalam
menurunkan kadar glukosa darah dan meningkatk&oggn hati yaitu dengan
meningkatkaraktivitas sely pankreas dalam menstimulasi biosintesis dan sekres
insulin” A. vera juga membantu memperbaiki toleransi glukosa dengan
menurunkan glukosa-6-fosfat dan fruktosa-1,6-b#bskerta meningkatkan
hexokinase sehingga menghambat produksi glukosg lyarasal dari hepar dan
meningkatkan ambilan glukosa oleh otdt.

Pada kelompok kontrol subyek penelitian memilikiata usia lebih tua,
IMT lebih tinggi, dan status menopause lebih banglddandingkan kelompok
perlakuan. Keadaan tersebut memperberat keadaadialpgtes sehingga
berpengaruh terhadap perubahan kadar glukosa gaieda setelah intervensi.
Keadaan prediabetes dapat diperbaiki dengan mergdogdn hidup, menurunkan

berat badan, mengkonsumsi diet sehat, dan melalalshraga secara teratur.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak dilakukginkandungan serat pangan
khususnyacemannan danglucomannan pada lidah buaya.

SIMPULAN

Terdapat penurunan kadar glukosa darah puasa seP@s®8 mg/dl setelah

pemberian jus lidah buaya sebanyak 150 gram seldrari

SARAN

1. Diperlukan uji laboratorium untuk mengetahui belsandungan polisakarida
acemannan dan glucomanan di dalam lidah buaya.
2. Penderita prediabetes dianjurkan untuk mengkonsjumdidah buaya karena

dapat membantu mengontrol kestabilan glukosa darah.
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LAMPIRAN

Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

umur kontrol .164 13 .200(*) .959 13 734
umur perlakuan 257 13 .019 782 13 .004
IMT kontrol 201 13 155 878 13 .067
IMT perlakuan .208 13 129 871 13 .054
aktivitas fisik kontrol 164 13 .200(%) 953 13 650
aktivitas fisik perlakuan 165 13 .200(%) 891 13 102
GDP pre kontrol 214 13 .107 .819 13 .012
GDP pre perlakuan 215 13 .103 821 13 .012
GDP post kontrol .135 13 .200(*) .926 13 .306
GDP post perlakuan 175 13 .200(¥) 914 13 .206
perubahan GDP kontrol .199 13 .166 .906 13 164
perubahan GDP perlakuan

.143 13 .200(*) .942 13 AT7
asupan energi pre kontrol .183 13 .200(*) .908 13 174
asupan energi pre )
perlakuan .155 13 .200(*) .936 13 .402
asupan karbohidrat pre y
kontrol .178 13 .200(*) .922 13 .267
asupan karbohidrat pre y
perlakuan .166 13 .200(*) .922 13 .265
asupan protein pre kontrol

173 13 .200(*) .924 13 .286
asupan protein pre )
perlakuan 142 13 .200(*) .978 13 .970
asupan lemak pre kontrol 147 13 .200(¥) .985 13 .996
asupan lemak pre
perlakuan 133 13 .200(*) 933 13 375
asupan serat pre kontrol .257 13 .019 .825 13 .014
asupan serat pre perlakuan

.094 13 .200(*) .985 13 .996
asupan energi intervensi y
Kontrol 178 13 200(*) 936 13 411
asupan energi intervensi y
perlakuan 107 13 200(*) 974 13 933
asupan karbohidrat
intervensi kontrol 187 13 200(*) 934 13 389
asupan karbohidrat y
intervensi perlakuan .100 13 200(*) 967 13 853
asupan protein intervensi y
Kontrol 122 13 200(*) 970 13 .897




asupan protein intervensi
perlakuan

asupan lemak intervensi
kontrol

asupan lemak intervensi
perlakuan

asupan serat intervensi
kontrol

asupan serat intervensi
perlakuan

perubahan asupan energi
kontrol

perubahan asupan energi
perlakuan

perubahan asupan
karbohidrat kontrol

perubahan asupan
karbohidrat perlakuan

perubahan asupan protein
kontrol

perubahan asupan protein
perlakuan

perubahan asupan lemak
kontrol

perubahan asupan lemak
perlakuan

perubahan asupan serat
kontrol

perubahan asupan serat
perlakuan

.135

125

.140

134

212

.133

.158

.139

.120

.170

151

.130

.210

.213

.128

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

200(*)
200(*)
200(*)

200(*)

114

200(%)
200(%)
200(%)
200(%)
200(%)
200(%)

200(*)

.120

.109

200(*)

.959

.944

.944

.978

.801

972

.940

.970

.961

.948

.937

.953

911

.929

.959

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

734

511

.509

.967

.007

.920

.460

.891

.761

.569

416

.638

192

.328

734

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction




Uji Beda Kadar Glukosa Darah Puasa pre-post pada Kelompok Kontrol dan
Perlakuan

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
GDP post perlakuan -  Negative Ranks 13(a) 7.00 91.00
GDP pre perlakuan Positive Ranks 0(b) 00 00
Ties 0(c)
Total 13
GDP post kontrol - Negative Ranks 6(d) 5.92 35.50
GDP pre kontrol Positive Ranks 5(e) 6.10 30.50
Ties 2(f)
Total 13
a GDP post perlakuan < GDP pre perlakuan
b GDP post perlakuan > GDP pre perlakuan
¢ GDP post perlakuan = GDP pre perlakuan
d GDP post kontrol < GDP pre kontrol
e GDP post kontrol > GDP pre kontrol
f GDP post kontrol = GDP pre kontrol
Test Statistics(b)
GDP post
perlakuan - GDP post
GDP pre kontrol - GDP
perlakuan pre kontrol
z -3.183(a) -.222(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) 001 824

a Based on positive ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test



Uji Beda Umur dan GDP Sebelum Intervensi

Ranks
kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
umur perlakuan 13 10.23 133.00
kontrol 13 16.77 218.00
Total 26
GDP pre perlakuan 13 15.08 196.00
kontrol 13 11.92 155.00
Total 26
seratpre  perlakuan 13 11.31 147.00
kontrol 13 15.69 204.00
Total 26
serat post  perlakuan 13 12.15 158.00
kontrol 13 14.85 193.00
Total 26
Test Statistics(b)
Test Statistics(b)
umur GDP pre serat pre serat post
Mann-Whitney U 42.000 64.000 56.000 67.000
Wilcoxon W 133.000 155.000 147.000 158.000
z -2.208 -1.057 -1.463 -.898
Asymp. Sig. (2-tailed) .027 .290 144 .369
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] .029(a) .311(a) .153(a) .390(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: kelompok




Uji Beda Kadar Glukosa Darah pada Kelompok Menopause dan Belum
M enopause

Ranks

status menopause N Mean Rank | Sum of Ranks
GDP pre belum menopause 10 12.80 128.00

menopause 16 13.94 223.00

Total 26

Test Statistics(b)
GDP pre

Mann-Whitney U 73.000
Wilcoxon W 128.000
z -371
Asymp. Sig. (2-tailed) 711
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] .737(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: status menopause




Deskriptif Subjek

kategori aktifitas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ringan 5 19.2 19.2 19.2
sedang 21 80.8 80.8 100.0
Total 26 100.0 100.0
kategori IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid overweight 7 26.9 26.9 26.9
obesitas | 19 73.1 73.1 100.0
Total 26 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak sekolah 1 3.8 3.8 3.8
tamat SD 2 7.7 7.7 11.5
tamat SMP 5 19.2 19.2 30.8
tamat SMA 14 53.8 53.8 84.6
tamat perguruan tinggi 4 15.4 15.4 100.0
Total 26 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 26 100.0 100.0 100.0
status menopause
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid belum menopause 10 38.5 38.5 385
menopause 16 61.5 61.5 100.0
Total 26 100.0 100.0




rentang umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40-44 tahun 5 19.2 19.2 19.2
45-49 tahun 9 34.6 34.6 53.8
50-55 tahun 12 46.2 46.2 100.0
Total 26 100.0 100.0
Deskripsi Variabel Kelompok Perlakuan
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
umur 13 42.00 55.00 48.0769 3.83974
aktifitas fisik 13 2103.60 2505.00 | 2307.5923 127.86059
GDP pre 13 101.00 125.00 | 110.0769 8.96718
GDP post 13 69.00 105.00 89.6923 12.31114
perubahan GDP 13 1.00 44.00 20.3846 14.75657
perubahan asupan E 13 -264.70 272.90 23.7385 159.29099
perubahan asupan P 13 -25.80 16.00 -.8462 11.90368
perubahan asupan L 13 -30.50 31.70 5.5615 15.35255
perubahan asupan KH 13 -50.00 41.70 -.6923 22.88968
perubahan asupan serat 13 -3.10 1.70 -.4385 1.36659
Valid N (listwise) 13
Deskrips Variabel Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
umur 13 45.00 55.00 51.7692 3.91905
aktifitas fisik 13 2072.40 2578.80 | 2397.7615 168.27757
GDP pre 13 100.00 125.00 | 108.0000 8.74643
GDP post 13 94.00 130.00 | 107.6154 9.01423
perubahan GDP 13 -26.00 17.00 .3846 11.12459
perubahan asupan E 13 -426.30 323.70 17.1154 228.24180
perubahan asupan P 13 -8.90 11.80 -1.5462 5.77258
perubahan asupan L 13 -8.70 14.10 1.2615 7.70525
perubahan asupan KH 13 -94.90 69.80 2.1846 47.79639
perubahan asupan serat 13 -6.60 4.60 -.1615 2.95453
Valid N (listwise) 13




Uji Beda Perubahan Kadar Glukosa Darah Puasa

Group Statistics

Std. Error
kelompok N Mean Std. Deviation Mean
perubahan GDP  perlakuan 13 20.3846 14.75657 4.09274
kontrol 13 .3846 11.12459 3.08540
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Mean Std. Error | 95% Confidence Interval
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
perubahan GDP  Equal variances
assumed 2.440 131 3.902 24 .001 20.00000 5.12545 |  9.42160 | 30.57840
Equal variances
not assumed 3.902 22.310 .001 20.00000 5.12545 |  9.37902 | 30.62098




Uji Beda Usia, Indeks M assa Tubuh, Aktivitas Fisik, Per ubahan Berat Badan, dan Asupan

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

Mean Std. Error 95% Confidence Interval
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
aktifitas fisik Equal variances -
assumed 1.085 .308 -1.538 24 137 -90.16923 58.61587 211.14645 30.80799
Equal variances -
not assumed -1.538 22.392 .138 -90.16923 58.61587 21160782 31.26936
perubahan BB Equal variances
assumed 1.123 .300 -.664 24 513 -.28462 42850 -1.16899 .59976
Equal variances
not assumed -.664 22.414 513 -.28462 42850 -1.17231 .60308
IMT Equal variances
assumed .006 .940 -747 24 462 -.74161 .99245 -2.78993 1.30671
Equal variances
not assumed -747 23.978 462 -.74161 .99245 -2.79003 1.30681
energi pre Equal variances
assumed .057 .814 1.315 24 201 | 124.52308 94.70463 | -70.93766 | 319.98382
Equal variances
not assumed 1.315 23.975 201 | 124.52308 94.70463 | -70.94833 | 319.99448
energi post Equal variances
assumed .154 .698 1.422 24 .168 | 117.90000 82.89873 | -53.19457 | 288.99457
Equal variances
not assumed 1.422 22.758 169 | 117.90000 82.89873 | -53.69014 | 289.49014
protein pre Equal variances
assumed .095 .760 1.426 24 167 5.44615 3.82014 -2.43823 13.33054




protein post

lemak pre

lemak post

karbohidrat pre

karbohidrat

post

serat pre

serat post

perubahan
asupan E

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

.020

.565

.858

.095

.041

.001

.220

.658

.888

460

.364

.761

.841

.976

.643

425

1.426

1.540

1.540

3.171

3.171

2.463

2.463

-.410

-.410

-.203

-.203

-1.570

-1.570

-1.058

-1.058

.086

23.961

24

23.961

24

22.222

24

22.682

24

23.850

24

23.433

24

23.916

24

21.977

24

167

137

137

.004

.004

.021

.022

.685

.685

.841

.841

129

.130

301

301

.932

5.44615

4.74615

4.74615

15.03077

15.03077

10.73077

10.73077

-5.54615

-5.54615

-2.66923

-2.66923

-1.23846

-1.23846

-.96154

-.96154

6.62308

3.82014

3.08228

3.08228

4.73954

4.73954

4.35697

4.35697

13.52699

13.52699

13.15654

13.15654

.78877

.78877

.90871

.90871

77.19503

-2.43890
-1.61536
-1.61591
5.24885
5.20726
1.73843
1.71069
-33.46449
-33.47378
-29.82300
-29.85779
-2.86640
-2.86671
-2.83702

-2.84620

152.69963

13.33121

11.10767

11.10822

24.81269

24.85428

19.72311

19.75085

22.37218

22.38147

24.48454

24.51932

.38948

.38979

.91394

92312

165.94578




perubahan
asupan P

perubahan
asupan L

perubahan
asupan KH

perubahan
asupan serat

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

5.884

2.498

5.895

5.680

.023

127

.023

.025

.086

191

191

.903

.903

-.196

-.196

-.307

-.307

21.448

24

17.348

24

17.685

24

17.229

24

16.910

.932

.850

.851

.376

379

.846

.847

762

763

6.62308

.70000

.70000

4.30000

4.30000

-2.87692

-2.87692

-.27692

-.27692

77.19503

3.66921

3.66921

4.76422

4.76422

14.69807

14.69807

.90285

.90285

153.70874

-6.87288
-7.02954
-5.53288
-5.72207
-33.21225
-33.85574
-2.14031

-2.18254

166.95489

8.27288

8.42954

14.13288

14.32207

27.45840

28.10189

1.58647

1.62870




Uji Beda Perubahan Kadar Glukosa Dar ah pada Kelompok Menopause dan Belum Menopause

Group Statistics

Std. Error
status menopause Mean Std. Deviation Mean
pGe[;L;baha” belum menopause 10 10.0000 10.93415 3.45768
menopause 16 | 10.6250 19.35588 4.83897
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Mean Std. Error 95% Confidence Interval
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
perubahan GDP  Equal variances
assumed 3.439 .076 -.093 24 927 -.62500 6.73319 -14.52161 | 13.27161
Equal variances
not assumed -.105 23.861 917 -.62500 5.94737 -12.90356 | 11.65356




Uji Hubungan Perubahan kadar GDP dengan aktifitas fisik,
asupan L, perubahan asupan P, perubahan asupan KH dan , per ubahan asupan serat pada kelompok perlakuan

umur,

IMT, perubahan asupan E, perubahan

perubahan perubahan perubahan perubahan perubahan perubahan
GDP aktifitas fisik IMT asupan E asupan P asupan L asupan KH asupan serat
perubahan GDP Pearson Correlation 1 534 -.323 -.147 -.170 052 -.278 -.636(%)
Sig. (2-tailed) .060 281 632 579 .867 .358 .020
N 13 13 13 13 13 13 13 13
aktifitas fisik Pearson Correlation 534 1 -.095 -.029 249 072 -541 -.664(%)
Sig. (2-tailed) .060 759 924 412 .816 .056 .013
N 13 13 13 13 13 13 13 13
IMT Pearson Correlation -.323 -.095 1 -.238 .136 -.564(*) 129 -.108
Sig. (2-tailed) 281 759 434 .659 .045 674 725
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan E Pearson Correlation -.147 -.029 ..238 1 .566(%) .646(%) 308 170
Sig. (2-tailed) 632 .924 434 .044 .017 178 578
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan P Pearson Correlation -.170 249 136 .566(%) 1 148 366 079
Sig. (2-tailed) 579 412 .659 .044 629 218 798
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan L Pearson Correlation 052 072 -.564(*) B46(%) 148 1 ..228 053
Sig. (2-tailed) 867 .816 .045 .017 .629 453 .864
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan KH Pearson Correlation -278 -541 129 398 366 -.228 1 443
Sig. (2-tailed) .358 .056 674 178 .218 .453 129
N 13 13 13 13 13 13 13 13
perubahan asupan serat Pearson Correlation -.636(*) -.664(*) -.108 170 .079 .053 443 1
Sig. (2-tailed) .020 .013 725 578 798 .864 129
N 13 13 13 13 13 13 13 13

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Correlations

perubahan
GDP umur

Spearman'srho  perubahan GDP  Correlation Coefficient 1.000 .266
Sig. (2-tailed) . .380

N 13 13

umur Correlation Coefficient .266 1.000

Sig. (2-tailed) .380 .

N 13 13

Uji kekuatan hubungan perubahan kadar GDP dengan per ubahan asupan serat pada kelompok perlakuan

ANOVA(b)
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1055.600 1 1055.600 7.455 .020(a)
Residual 1557.477 11 141.589
Total 2613.077 12

a Predictors: (Constant), perubahan asupan serat
b Dependent Variable: perubahan GDP



