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INTISARI 

 
Latar belakang : Diabetes mellitus di masa sekarang telah menjadi penyebab 
kematian terbesar ke empat didunia. Diabetes mellitus dapat terjadi dikarenakan 
overnutrisi, karena makanan yang banyak mengandung gula dan protein. Di sisi lain, 
makanan yang berprotein tinggi pun biasanya juga mengandung kolesterol tinggi, 
salah satu penatalaksanaan pada pasien diabetes untuk mencegah komplikasi lain 
adalah dengan memeriksa atau mengukur profil lipid penderita, salah satu caranya 
yaitu dengan memeriksakan kadar kolesterol total. Ada beberapa cara untuk 
penanganan kolesterol dalam darah yang bisa dilakukan yaitu secara farmakologis 
dan non-farmakologis. Pengobatan non-farmakologis bisa dilakukan dengan 
mengkomsumsi obat herbal atau bahan alami seperti tanaman. Salah satu tanaman 
yang dianjurkan untuk dikonsumsi adalah daun salam. Daun salam mengandung zat 
aktif saponin, katekin (golongan flavonoid), tanin, serta kandungan lain, yaitu vitamin 
C dan serat yang dapat menurunkan kadar kolesterol total. 
Tujuan penelitian : Untuk mengetahui pengaruh pemberian air rebusan daun salam 
terhadap penurunan kadar kolesterol pada pasien diabetes mellitus di Wilayah Kerja 
PUSKESMAS Wonorejo Samarinda. 
Metode penelitian : Jenis rancangan pada penelitian ini Pre Eksperimental dengan 
tipe Pre Post Test (one grup pre-test post-test design) dengan tidak menggunakan 
kelompok kontrol pembanding (control). Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini adalah purposive sampling, sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 10 
orang yaitu kelompok intervensi tanpa kelompok kontrol 
Hasil penelitian : Kadar kolesterol sebelum pemberian rebusan air daun salam yaitu 
mean 235.50, nilai median 227.50, sebaran data 21.141 dengan nilai minimum 212 
dan nilai maximum 270. Kadar kolesterol sesudah pemberian rebusan air daun 
salam yaitu mean 207.20, nilai median 204.50, sebaran data 21.503 dengan nilai 
minimum 180 dan nilai maximum 250. 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh yang bermakna pada kadar kolesterol sebelum 
dan sesudah pemberian rebusan air daun salam. 
 
 
 
 
Kata Kunci : Rebusan air daun salam terhadap penurunan kadar kolesterol pada 
pasien diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 
 
Background : Diabetes mellitus nowdays became the biggest fourth fatality in the 
world. Diabetes mellitus could happen because of overnutrition, because of food 
which contained much sugar and protein. In the other side, food which had high 
protein usually contained high cholesterol, one of implementation on diabetic 
patientto prevent the other complication by checking or measure the sufferer’s lipid 
profile, one of the methods was by checking total cholesterol amount. There were 
several methods to handle cholesterol in blood which could be done 
pharmacologically and non-pharmacologically. Non-pharmacologically medication 
could be done by consumed herbal medicine or natural ingredients such as plant. 
One of plant which was recommended to be consumed was Indonesian Bay-Leaf. 
Indonesian Bay-Leaf contained saponin active substance, cathecin (flavonoid class), 
tannin, also the other contained, which were Vitamin C and fiber which could reduce 
total cholesterol amount. 
Reseach Aim : To know the effect of bay-leaf boiled water to reduction of cholesterol 
level on diabetes mellitus patient in Working Area of Community Health Clinic 
Wonorejo Samarinda. 
Research Method :Research type on this research was Pre-Experimental with type 
of Pre Post Test (one group pre-test design)  without control group. Sample collection 
technique on this research was puposive sampling, sample which was taken in this 
research were 10 persons which was intervention group without control group. 
Research Result : Cholesterol amount before the given of indonesian bay-leaf 
boiled water was mean 235.50, median value was 227.50, data distribution was 
21.141 with minimum value was 212 and maximum value was 270, median value 
was 2014.50, data distribution 21.503 with minimum value was 180 and maximum 
value was 250. 
Conclusion : There was significant correlation on cholesterol level before and after 
the given of indonesian bay-leaf boiled water. 
 
 
 
 
Keywords : Indonesian bay-leaf boiled water to reduction of cholesterol level on 
diabetes mellitus patient. 
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PENDAHULUAN 
 

Diabetes mellitus di masa 
sekarang telah menjadi penyebab 
kematian terbesar ke empat didunia. Di 
Setiap tahun ada 3,2 juta kematian yang 
disebabkan langsung oleh diabetes 
mellitus, yang berarti bahwa ada 1 orang 
per 10 detik atau 6 orang per menit yang 
meninggal, diakibatkan penyakit yang 
berkaitan dengan diabetes mellitus 
(Tandra, 2017) 

WHO memprediksikan akan 
adanya peningkatan jumlah yang cukup 
besar pada tahun mendatang, yaitu 
kenaikan jumlah penyandang diabetes 
mellitus di Indonesia dari tahun 2000 
menjadi 8,4 juta dan diperkirakan pada 
tahun 2030 akan menjadi sekitar 21,3 juta 
(Perkeni, 2011 dalam Suhema, 2015) 

Data dari Riskesdas pada tahun 
2013 memaparkan, bahwa jumlah 
penderita diabetes mellitus di Kalimantan 
Timur terhitung sebanyak 63.330 orang 
yang didiagnosis menderita diabetes 
melitus dan sebanyak 11.014 orang 
mengalami gejala diabetes mellitus. 
Kalimantan Timur merupakan wilayah 
yang memiliki tingkat prevalensi diabetes 
yang terdiagnosis oleh dokter tertinggi di 
Indonesia sebesar 2,3%. (Riskesdas, 
2013) 

Diabetes mellitus dapat terjadi 
dikarenakan overnutrisi, karena makanan 
yang banyak mengandung gula dan 
protein berpotensi juga menyebabkan 
diabetes mellitus. Di sisi lain, makanan 
yang berprotein tinggi pun biasanya juga 
mengandung kolesterol yang tinggi, oleh 
karena itu, tidak sedikit orang yang punya 
penyakit diabetes mellitus juga disertai 
dengan kadar kolesterol yang tinggi. 
(Westriningsih,  

Pada diabetes mellitus terjadi 
gangguan metabolisme gula, selain itu 
pasien diabetes mellitus juga mengalami 
gangguan metabolisme lipid, pada 
beberapa orang juga mengalami kenaikan  
berat badan sampai terjadinya obesitas 
dan tidak sedikit pula yang mengalami 
kenaikan tekanan darah atau hipertensi, 

oleh karena itu, salah satu 
penatalaksanaan pada pasien diabetes 
mellitus untuk mencegah komplikasi lain 
adalah dengan memeriksa atau mengukur 
profil lipid penderita, salah satu caranya 
yaitu  dengan memeriksakan kadar 
kolesterol total (Sudoyono, 2007) 

Kolesterol adalah suatu zat lemak 
yang beredar didalam darah, diproduksi 
oleh hati dan sangat diperlukan oleh 
tubuh, tetapi kolesterol berlebih akan 
menimbulkan masalah terutama pada 
pembuluh darah jantung dan otak. Darah 
mengandung 80% kolesterol yang di 
produksi oleh tubuh sendiri dan 20% 
berasal dari makanan (Siswono, 2006 
dalam Soebroto, 2010) 

Prevalensi hiperkolesterol di 
negara Indonesia cenderung meningkat, 
berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 
proporsi penduduk Indonesia dengan 
kadar kolesterol total di atas normal lebih 
tinggi pada perempuan (39,6%) 
dibandingkan pada laki-laki (30,0%) dan di 
daerah perkotaan lebih tinggi daripada 
daerah pedesaan (Monica, 1988 dalam 
Fikri, 2010) 

Ada beberapa cara untuk 
penanganan kolesterol dalam darah yang 
bisa dilakukan yaitu secara farmakologis 
dan non-farmakologis. Pengobatan 
dengan cara farmakologis dapat ditangani 
dengan obat penurun kolesterol (Bull dan 
Morrell, 2007), sedangkan untuk 
pengobatan non-farmakologis bisa 
dilakukan dengan mengkomsumsi obat 
herbal atau bahan alami seperti tanaman. 

Salah satu tanaman yang 
dianjurkan untuk dikonsumsi adalah daun 
salam. Daun salam merupakan salah satu 
tanaman yang dapat menurunkan kadar 
kolesterol. Pada daun salam mengandung 
zat aktif saponin, katekin (golongan 
flavonoid), tanin, serta kandungan lain, 
yaitu vitamin C dan serat yang dapat 
menurunkan kadar kolesterol total (Lajuck, 
2012 dalam Rizki, 2016)   

Data dari Puskesmas Wonorejo 
Samarindamenunjukkan bahwa angka 
prevelensi penderita diabetes mellitus di 
tahun 2016 mencapai 442 penderita, dari 



442 penderita, terdapat 242 penderita 
berjenis kelamin perempuan dan 200 
penderita berjenis kelamin laki-laki. 
Penyakit diabetes mellitus di Puskesmas 
Wonorejo menduduki peringkat ke 7, 
sedangkan data dari Puskesmas 
Wonorejo Samarinda mencatat bahwa 
ada 105 orang yang kadar kolesterol 
totalnya ≥ 190 mg/dL, sebanyak 60 orang 
dengan jenis kelamin laki-laki dan 45 
orang berjenis kelamin perempuan.Data 
pasien yang menderita diabetes mellitus 
disertai dengan kadar kolesterol total 
tinggi ≥ 200 mg/dl di Puskesmas 
Wonorejo Samarinda belum diketahui, 
namun dari studipendahuluan yang 
peneliti lakukan di Puskesmas Wonorejo 
Samarinda hasil dari 10 orang yang di 
wawancarai ada 6 orang yang menderita 
diabetes mellitus, 4 diantara 6 penderita 
diabetes mellitus yang diwawancarai juga 
memiliki kadar kolesterol tinggi ≥ 200 
mg/dl. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis rancangan pada penelitian 
iniPre Eksperimental dengan tipe Pre Post 
Test (one grup pre-test post-test design) 
dengan tidak menggunakan kelompok 
kontrol pembanding (control), tetapi paling 
tidak sudah dilakukan observasi pertama 
(pre-test) yang memungkinkan menguji 
perubahan-perubahan yang terjadi setelah 
adanya eksperimen. 

Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien penderita diabetes 
mellitus yang terdaftar dan berada di 
wilayah kerja Puskesmas Wonorejo 
Samarinda yang berjumlah 442 
responden. 

Adapunteknikpengambilan 
sampel pada penelitian ini adalah 
purposive sampling yaitu pengambilan 
sampel tertentu yang dibuat oleh peneliti. 
Adapun teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah purposive sampling 
yaitu pengambilan sampel tertentu yang 
dibuat oleh peneliti. 

Peneliti juga telah menentukan 
kriteria sampel agar karakteristik sampel 
tidak menyimpang. Adapun kriteria 
sampel penelitian ini dibedakan menjadi 
dua bagian, yaitu kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah 
karakteristik umum subjek penelitian 
dari suatu proposal target yang 
terjangkau yang akan diteliti. 
Pertimbangan ilmiah harus menjadi 
pedoman dalam menentukan criteria 
inklusi. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah: 
1) Bersedia menjadi responden 
2) Pasien diabetes mellitusdengan 

kadar kolesterol tinggi ≥200 mg/dl 
yang berada atau terdaftar di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Wonorejo Samarinda. 

3) Tidak memiliki penyakit komplikasi 
yang berbahaya 

a. Kriteria Eksklusi 
Menghilangkan atau 

mengeluarkan subjek yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi dari 
studi karena beberapa sebab, 
antara lain: 
1) Pasien yang memiliki riwayat 

alergi dengan rebusan air daun 
salam. 

2) Sedang menderita penyakit 
kronis lain. 

3) Tidak sedang terganggu 
jiwanya 
 

Penelitian ini dilakukan di bulan 
Juni 2018 di Puskesmas Wonorejo 
Samarinda. Penelitian ini dilakukan 
dengan cra memberikan rebusan air daun 
salam pada pasien diabetes mellitus 
selama 1 minggu pada bulan Juni 2018 
dengan pengolahan data yang didapat 
selama penelitian di Wilayah Kerja 
Puskesmas Wonorejo Samarinda. 

Peneliti menggunakan instrumen 
penelitian berupa : alat untuk mengukur 
kadar kolesterol digital. Penelitian ini 
menggunakan uji nomalitas data dengan 



uji Shapiro-Wilk karena memiliki ≤ 50 
subyek (Nursalam,2008). 

Dalam penelitian ini didapatkan 
data berdistribusi normal pada tabel uji 
normalitas yang artinya sig (signifikasi) 
atau nilai probabilitas pre 0,135 dan post 
0,659, artinya P > 0.05 dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Kategori Shapiro-Wilk Keterangan 
Pre test 
Post test 

0,173 
0,840 

Normal 
Normal 

 
Dalam penelitian ini akan 

dilakukan analisis mengenai rebusan air 
daun salam, kadar kolesterol pada pasien 
diabetes mellitus dan karakteristik 
responden seperti jenis kelamin, umur, 
pendidikan dan pekerjaan. 

Untuk mengetahui gambaran 
kedua jenis variabel, maka digunakan 
Mean dan Median. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan hasil rata-rata (mean) kadar 
kolesterol sebelum diberikan rebusan air 
daun salam adalah 235.50 dan nilai rata-
rata (mean) kadar kolesterol sesudah 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
207.20. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan nilai tengah (median) kadar 
kolesterol sebelum diberikan rebusan air 
daun salam adalah 227.50 dan nilai 
tengah (median) kadar kolesterolsesudah 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
204.50. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan hasil standar deviasi sebelum 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
21.141 dan hasil standar deviasi sesudah 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
21.503. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan hasil rata-rata (mean) kadar 
kolesterol sebelum diberikan rebusan air 
daun salam adalah 235.50 dan nilai rata-
rata (mean) kadar kolesterol sesudah 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
207.20. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan hasil rata-rata (standar 

error)sebelum diberikan rebusan air daun 
salam adalah 6.685 dan sesudah 
diberikan rebusan air daun salam adalah 
6.800. 

Setelah dilakukan penelitian 
didapatkan hasil confidence interval nilai 
Lower 22.547 dan nilai Upper 34.053. 

Dalam penelitian ini uji statistic 
yang digunakan adalah uji parametrict-
test atau disebut juga paired t-test dengan 
syarat data yang berdistribusi normal, 
tetapi apabila dalam penelitian ini 
didapatkan data berdistribusi tidak normal 
maka menggunakan uji statistik non-
parametrik yaitu uji Wilcoxon. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 
 
Tabel 4.1 Karakteristik responden 

berdasarkan usia diPuskesmas Wonorejo 
Samarinda bulanJuni 2018 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 4.1 
karakteristik responden sesuai usia 
diketahui dari 10 responden, dengan nilai 
rata-rata 45.40, nilai tengah 45.00, 
sebaran data dalam sampel 5.758, nilai 
minimum 37 dan nilai maximum 54. 

Tabel 4.2 karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas 

Wonorejo Samarinda bulan Juni 2018 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

(%) 
Perempuan 
Laki-laki 
Jumlah  

5 
5 
10 

50 
50 
100 

Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.2 

karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin diketahui dari 10 responden, 5 
orang (50%) berjenis kelamin perempuan 
dan 5 orang (50%) berjenis kelamin laki-
laki. 

Mean  Median  SD Min Max 

45.40 45.00 5.758 37 54 



Tabel 4.3 karakteristik responden 
berdasarkanpendidikan di Puskesmas 
Wonorejo Samarinda bulan Juni 2018 

 
Pendidikan 
Terakhir 

Frekuensi Presentase 
(%) 

SD 
SMP 
SMA 
PT 
Jumlah 

1 
2 
2 
5 
10 

10 
20 
20 
50 
100 

Sumber : Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.3karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 
diketahui dari 10 responden sebagian 
besar berpendidikan sebagai PT 
sebanyak 5 orang (50%) , 2 orang (20%) 
SMA, 2 orang (20%) SMP dan 1 orang 
(10%) SD. 

Tabel 4.4 karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan di Puskesmas 
Wonorejo Samarinda bulan Juni 2018 
Pekerjaan  Frekuensi  Presentase 

(%) 
Tidak Bekerja 
Penjahit 
Karyawan  
Jumlah  

4 
1 
5 
10 

40 
10 
50 
100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 4.4 
karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan diketahui dari 10 responden, 
sebagian besar bekerja sebagai karyawan 
sebanyak 5 orang (50%), 4 orang (40%) 
tidak bekerja, 1 orang (10%) sebagai 
penjahit. 

Tabel 4.5 Kadar kolesterol total 
sebelum pemberian rebusan air daun 

salam 
Mean Median  SD Min Max  

235.50 227.50 21.141 212 270 

Sumber : Data Primer 2018 
Tabel 4.5 menunjukkan kadar 

kolesterol total sebelum pemberian 
rebusan air daun salam didapatkan nilai 
rata-rata 235.50, nilai tengah 227.50, 

sebaran data 21.141, nilai minimum 212 
dan nilai maximal 270. 

Tabel 4.6 Kadar kolesterol total 
sesudah pemberian rebusan air daun 

salam 
Mean Median  SD Min Max  

207.20 204.50 21.503 180 250 

Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.6 menunjukkan kadar 

kolesterol total sesudah pemberian 
rebusan air daun salam didapatkan nilai 
rata-rata 207.20, nilai tengah 204.50, 
sebaran data 21.503, nilai minimum 180 
dan nilai maximal 250. 

Nilai dibawah ini didapatkan 
dengan menggunakan Paired T Test. 

2.Analisa Bivariat 

Tabel 4.7Hasil statistik Analisa Uji 
Paired T Test kadar kolesterol total 
sebelum dan sesudah pemberian 

rebusanair daun salam 

Sumber : Data Pribadi 2018 

Tabel 4.7 menunjukkan hasil 
statistik analisa uji Paired T Test diberikan 
rebusan air daun salam  didapatkan nilai 
rata-rata sebesar 28.300, sebaran data 
8.042, tingkat kepercayaan 95% adalah 
antara 22.547 sampai dengan 34.053 dan 
hasil uji statistik didapatkan nilai P yaitu 
0.000. 

Hasil analisis uji statistik 
menunjukkan bahwa pada variabel kadar 
kolesterol nilai P adalah 0.000, dari hasil 
tersebut dapat disimpulkan bahwa adanya 
pengaruh yang bermakna pada kadar 
kolesterol total sebelum dan sesudah 
diberikan rebusan air daun salam (p value 
< α = 0.05). 

 

 Mean  SD  95% CI T P  

Pair 1 

 pre test -  

post test  

 

28.300 

 

8.042 

 

22.547 ± 

 34.053 

 

11.128 

 

.000 



KESIMPULAN 
1. Karakteristik responden sesuai usia 

diketahui dari 10 responden, dengan 
nilai rata-rata 45.40, nilai tengah 45.00, 
nilai minimum 37 dan nilai maximum 
54, karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin diketahui 
dari 10 responden, 5 orang (50%) 
berjenis kelamin perempuan dan 5 
orang (50%) berjenis kelamin laki-laki. 
karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan diketahui sebagian besar 
dari 10 responden sebanyak 5 orang 
(50%) berpendidikan sebagai PT, 
karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan diketahui  sebagian besar 
dari 10 responden sebanyak 5 orang 
(50%)  bekerja sebagai karyawan. 

2. Kadar kolesterol sebelum pemberian 
rebusan air daun salam didapatkan 
nilai rata-rata 235.50, nilai tengah 
227.50, sebaran data 21.141, nilai 
minimum 212 dan nilai maximal 270. 

3. Kadar kolesterol sesudah pemberian 
rebusan air daun salam didapatkan 
nilai rata-rata 207.20, nilai tengah 
204.50, sebaran data 21.503, nilai 
minimum 180 dan nilai maximal 250. 

4. Dengan dilakukan pengecekan kadar 
kolesterol sebelum diberikan rebusan 
air daun salam dan sesudah diberikan 
rebusan air daun salam, terdapat 
perbedaan yang bermakna pada kadar 
kolesterol yaitu sebesar 27.8 mg/dl 
pada nilai rata-rata dan 20 mg/dl pada 
nilai maksimum serta nilai 32 mg/dl 
pada nilai minimum dari jumlah 
responden 10 orang. Dimana 
didapatkan thitung = 11.128 atau thitung > 
ttabel (2,262) dengan dua perbandingan 
sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan, didapatkan nilai P = 0,000 
atau P<0,05, artinya terdapat pengaruh 
yang bermakna pada kadar kolesterol 
sebelum perlakuan dan sesudah 
perlakuan. 

 

 

SARAN 
1. Bagi peneliti 

Diharapkan bagi peneliti lain 
agar dapat melakukan penelitian yang 
lebih mendalam tentang terapi rebusan 
air daun salam seperti pengukuran 
kadar kolesterol HDL dan LDL dan 
diharapkan nantinya mungkin akan 
ditemukan manfaat dari air daun salam 
selain untuk menurunkan kadar 
kolesterol. 

2. Bagi puskesmas 
Dari hasil penelitian ini 

diharapkan akan menjadi salah satu 
referensi yang dapat digunakan untuk 
menurunkan kadar kolesterol.  

3. Bagi penderita diabetes mellitus 
Diharapkan kepada pasien 

diabetes mellitus dengan kadar 
kolesterol tinggi dapat menerapkan air 
rebusan daun salam untuk 
menurunkan kadar kolesterol. 
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