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Abstrak: Hiperglikemia dan perubahan dalam metabolisme lipid adalah ciri khas dari diabetes 

melitus, yang disebabkan oleh jumlah hormon insulin yang tidak mencukupi dalam sirkulasi atau 

penurunan aktivitas insulin. Menurut Perhimpunan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 

kejadian diabetes melitus pada penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas meningkat dari 6,9% 

pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Kayu manis (Cinnamomum burmanii) memiliki 

kandungan cinnamaldehyde dan kandungan Polyphenols yang memiliki efek antihiperglikemik. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas seduhan kayu manis terhadap kadar glukosa 

darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2. Desain penelitian ini  Pre test and Post test group 

design with control group. Responden merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 yang berjumlah 

32 orang yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pasar merah. Responden diberikan seduhan 

kayu manis sebanyak 10gr dalam air panas sebanyak 200 ml. Waktu penelitian November-

Desember 2023. Hasil rata – rata kadar glukosa darah puasa pada kelompok intervensi pada hari 

ke -1 adalah 233,13 mg/dL dan pada hari ke – 14 adalah 201,5 mg/dL, pada kelompok kontrol 

pada hari ke -1 adalah 203,13 mg/dL dan hari ke – 14 adalah 207,13 mg/dL. Terdapat pengaruh 

pemberian seduhan kayu manis (Cinnamomum Burmanii) terhadap penurunan kadar glukosa darah 

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan nilai p – value 0,002 (p<0,05). Terdapat pengaruh 

pemberian seduhan kayu manis (Cinnamomum Burmanii) terhadap penurunan kadar glukosa darah 

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2.          

Kata Kunci : DM tipe 2, glukosa darah puasa, seduhan kayu manis (cinnamomum burmanii) 

PENDAHULUAN 

Seiring bertambahnya umur manusia 

sel – sel yang berada didalam tubuh akan 

terjadi penurunan fungsi sebelum waktunya. 

Keadaan menurunnya fungsi dari sel tubuh 

manusia di kenal dengan penyakit 
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degeneratif yang menjadi permasalahan 

kesehatan di Indonesia yang semakin hari 

semakin bertambah banyak kasusnya dan 

menempati peringkat tertinggi dari 10 besar 

penyakit lain yang dijumpai. Munculnya 

penyakit degeneratif pada tubuh manusia 

disebabkan pola hidup yang tidak sehat. 

Beberapa penyakit degeneratif yang 

tersering dijumpai di Indonesia adalah 

diabetes melitus, hiperlipidemia, dan 

hipertensi.1 

International Diabetes Federation 

memperkirakan pada tahun 2021, diabetes 

melitus telah menyebabkan 6,7 juta 

kematian di dunia. Hiperglikemia (gula 

darah tinggi) dan perubahan dalam 

metabolisme lipid adalah ciri khas dari 

diabetes melitus, yang diakibatkan 

kurangnya hormon insulin dalam sirkulasi 

atau penurunan aktivitas insulin. Diabetes 

melitus yang sering dialami oleh orang 

dewasa adalah diabetes melitus tipe-2. 

Penyakit ini dapat terjadi karena beberapa 

resiko seperti kebiasaan mengonsumsi 

glukosa dalam jumlah yang banyak, 

merokok, dislipidemia, penuaan, kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas, usia tua, dan faktor 

genetik.2-3 

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO) 2019 sekitar 48% 

kematian akibat diabetes melitus terjadi 

sebelum usia 70 tahun. Diabetes melitus 

adalah penyebab langsung dari 1,5 juta 

kematian. Selain itu, Indonesia berada di 

peringkat kelima di Asia Tenggara dengan 

prevalensi diabetes melitus terbesar pada 

tahun 2021, berdasarkan data International 

Diabetes Federation (IDF).4 Menurut 

Perhimpunan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI) yang megacu pada Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS), kejadian 

diabetes melitus pada penduduk Indonesia 

berusia 15 tahun ke atas meningkat dari 

6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada 

tahun 2018.5 Oleh karena itu diabetes 

melitus menjadi faktor penyebab kematian 

ketiga di Indonesia.6 

Kayu manis merupakan salah satu 

tumbuhan berkayu yang di ketahui memiliki 

kandungan yang bermanfaat bagi kesehatan 

manusia. Kayu manis (Cinnamomum 

burmanii) yang termasuk famili Lauraceae 

merupakan bentuk tumbuhan berkayu 

dengan kulit yang berwarna kecoklatan dan 

memiliki bau yang khas. Kandungan 

cinnamaldehyde yang berperan sebagai 

antioksidan dalam melawan radikal bebas 

mampu membantu dalam menetralkan kadar 

glukosa darah. Selain itu juga terdapat 

kandungan Polyphenols yang berperan dan 

bekerja dengan cara mengaktifkan aktivitas 

fosforilasi tirosin dan menurunkan fosfatase 

yang bekerja dengan cara mengaktifkan 

reseptor insulin. Berdasarkan kandungan 

yang terdapat pada kayu manis tersebut serta 

untuk mengurangi konsumsi obat – obatan 

kimia pada penderita diabetes melitus, 

sehingga peneliti mengambil judul tersebut 

untuk menguji efektifitas konsumsi seduhan 

kayu manis secara teratur dalam 

menurunkan kadar glukosa darah.7 

Penurunan kadar glukosa darah yang 

substansial diamati, dengan rata-rata 148,95 

mg/dL dibandingkan dengan kadar glukosa 

darah total sebelum pengobatan 222,55 

mg/dL, dalam penelitian sebelumnya yang 
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dilakukan pada tahun 2021 dengan 

menggunakan minuman kayu manis pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan dosis 

10 gram / hari selama 7 hari.8 Penelitian lain 

yang menggunakan ekstrak kayu manis 

dengan dosis 60mg/gBB pada glukosa darah 

tikus galur wistar juga dijumpai penurunan 

kadar glukosa darah sebesar 112,05 mg/dL 

dari kadar glukosa darah sebelumnya yaitu 

262,03 mg/dL. Hal ini menunjukkan terjadi 

penurunan yang signifikan pada kadar 

glukosa darah tikus galur wistar yang 

diberikan kayu manis.9  Penelitian 

sebelumnya pada tahun 2016 dengan 

menggunakan metode glukosa darah puasa 

post prandial didapati hasil yang signifikan 

dengan rata-rata penurunan kadar glukosa 

darahnya sebesar 191,66 mg/dL.10 Selain itu 

belum ada penelitian dengan tahun terbaru 

yang menggunakan seduhan kayu manis 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan mengukur kadar glukosa darah 

menggunakan kadar glukosa darah puasa 

dan belum ada penelitian pemberian seduhan 

kayu manis pada penderita diabetes melitus 

yang dilakukan di kota Medan. Oleh karena 

itu hal ini menjadi sesuatu hal yang baru 

dalam penelitian ini seperti tahun dan lokasi 

penelitian.1 

 

METODE 

Pada penelitian ini dilakukan dengan 

metode eksperimental (Quasi 

Eksperimental)  dan rancangan  desain  Pre 

test and Post test group design with control 

group. Penelitian ini dilakukan dengan 

memberikan seduhan kayu manis pada 

kelompok intervensi dan plasebo berupa air 

putih yang diberikan pewarna menyerupai 

warna seduhan kayu manis pada kelompok 

kontrol. Pengaruh perlakuan dilihat pada 

perbedaan adanya penurunan kadar glukosa 

darah sebelum dan sesudah diberikan 

perlakuan.  

Penelitian ini dilakukan mulai dari 

Juni – Desember 2023. Tempat penelitian 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas Pasar 

Merah, Medan Kota. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh penderita diabetes melitus 

tipe 2 di wilayah kerja puskesmas Pasar 

Merah yang terhitung sejak Oktober 2022 – 

Oktober 2023. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode 

purposive sampling yang berarti peneliti 

mengelompokkan kriteria yang sesuai untuk 

dijadikan sampel didalam penelitian ini 

dengan menggunakan kriteria Inklusi yaitu 

semua pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa 

komplikasi di wilayah kerja puskesmas 

Pasar Merah yang berusia 40 – 59 tahun, 

hanya mengkonsumsi satu obat 

antihiperglikemik oral tanpa insulin. Besar 

sampel pada penelitian ini didapatkan 

dengan melakukan penghitungan 

menggunakan rumus Federer dan 

didapatkan total sampel yaitu 32 orang yang 

dibagi menjadi 16 orang perkelompok.  

Teknik pengumpulan data yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah 

pengumpulan data berupa data primer. Data 

primer didapatkan dengan pengukuran kadar 

glukosa darah secara langsung 

menggunakan glucometer pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan dengan seduhan kayu 

manis. Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu kayu manis 
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sebanyak 10 gram yang diseduh dengan 200 

ml air untuk kelompok intervensi dan 

plasebo untuk kelompok kontrol. Data yang 

diperoleh akan dianalisis menggunakan 

Statistical Product and Service (SPSS) 29. 

Data akan dilakukan uji normalitas 

menggunakan uji Shapiro – wilk. Jika data 

berdistribusi normal maka akan dilakukan 

uji hipotesa yaitu uji t-test berpasangan 

(Paired T-Test). 

 

HASIL 

Jumlah total peserta penelitian pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

yang ikut serta dalam penelitian ini 

berjumlah 36 orang, sesuai dengan hasil 

pengumpulan data yang dilakukan oleh 

peneliti. Namun sebanyak 4 responden 

penelitian, 2 responden penelitian dari 

kelompok kontrol dan 2 responden 

penelitian dari kelompok intervensi 

dieksklusikan karena drop-out. Sehingga 

data yang dianalisis yaitu sebanyak 32 

responden penelitian yang terbagi menjadi 2 

kelompok yaitu 16 orang pada masing – 

masing kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Berikut adalah data jenis kelamin 

responden penelitian di Puskesmas Pasar 

Merah Medan Kota yaitu :  

Tabel 1 Data Demografi Jenis Kelamin Responden di 

Puskesmas Pasar Merah Medan Kota 

Jenis Kelamin N % 

Kelompok Intervensi   

Laki – laki 7 43.8 
Perempuan 9 56.3 

Total 16 100 

Kelompok Kontrol   

Laki – Laki 4 25.0 
Perempuan 12 75.0 

Total 16 100 

Tabel 1 menyajikan distribusi jenis kelamin 

peserta penelitian di Puskesmas Pasar Merah 

Medan kota. Dari jumlah tersebut,  

didapatkan 7 laki-laki (43,8%) dan 9 

perempuan (56,3%) berada di kelompok 

intervensi.  Sementara responden penelitian 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok 

kontrol, laki – laki sebanyak 4 orang (25.0 

%) dan perempuan 12 orang (75.0%). 

Tabel 2 Data Demografi Usia Responden di Puskesmas 

Pasar Merah Medan Kota 

Usia N % 

Kelompok Intervensi 

40 – 49 tahun 5 31.2 
50 – 59 tahun 11 68.8 

Total 16 100 

Kelompok Kontrol 

40 – 49 tahun 6 37.5 
50 – 59 tahun 10 62.5 

Total 16 100 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil analisis 

bahwa rata-rata usia responden penelitian 

pada kelompok intervensi usia 40-49 tahun 

sebanyak 5 orang (31.2%) dan 50-59 tahun 

sebanyak 11 orang (68.8%). Pada kelompok 

kontrol pada usia 40-49 tahun sebanyak  6 

orang (37.5%) dan usia 50-59 tahun 

sebanyak 10 orang (62.5%). 

Tabel 3 Hasil rata – rata kadar glukosa darah puasa 

Variabel Hari -1 mg/dL Hari -14 mg/dL 

Kelompok 
Intervensi 

233,13 
(±70,247) 

201,5 (± 68,504) 

Kelompok 
Kontrol 

203,13 (± 
54,839) 

207,13 (± 62,964) 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil rata – 

rata kadar glukosa darah puasa pada 

kelompok intervensi pada hari ke -1 adalah 

233,13 mg/dL dan rata – rata kadar glukosa 

darah puasa pada hari ke – 14 adalah 201,5 

mg/dL yang menunjukkan bahwa terdapat 
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penurunan kadar glukosa darah puasa pada 

kelompok intervensi. Sementara hasil rata – 

rata kadar glukosa darah puasa pada 

kelompok kontrol pada hari ke -1 adalah 

203,13 mg/dL dan rata – rata kadar glukosa 

darah puasa pada hari ke – 14 adalah 207,13 

mg/dL yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat penurunan kadar glukosa darah 

puasa pada kelompok kontrol yang diberikan 

plasebo. 

Tabel 4. Hasil uji normalitas kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi 

 Kelompok P-Value 

Hasil 
Intervensi 

Pre-test Hari -1 0.064 

Post-test Hari -
14 

0.068 

Hasil Kontrol 
Pre-test Hari -1 0.907 

Post-test Hari -
14 

0.870 

Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan hasil 

uji normalitas Shapiro-wilk pada kelompok 

intervensi pada hari ke – 1 dengan p-value 

0,064 dan hari ke - 14 dengan p-value 0,068. 

Pada kelompok kontrol didapatkan hasil uji 

normalitas pada hari ke – 1 dengan p-value  

0,907 dan hari ke – 14 dengan p-value 0,870, 

yang berarti p-value > 0.05 dan 

menunjukkan bahwa data berdistribusi 

normal.  

Tabel 5. Hasil Uji Paired T-Test  

Variabel 

Rata – 
rata 

glukosa 
darah 
puasa 

sebelum 
perlakuan 

Rata – 
rata 

glukosa 
darah 
puasa 

sesudah 
perlakuan 

P–Value 
Kelompok 

Kelompok 
Intervensi 

233,13 
mg/dL 

201,5 
mg/dL 

0,002 

Kelompok 
Kontrol 

203,13 
mg/dL 

207,13 
mg/dL 

0,546 

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 

5 di atas, analisis Paired T-Test 

menunjukkan bahwa pemberian seduhan 

kayu manis (Cinnamomum Burmanii) pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 menurunkan 

kadar glukosa darah puasa, dengan nilai p-

value sebesar 0,002. Nilai p-value yang 

diperoleh < 0,05 menunjukkan bahwa kayu 

manis (Cinnamomum burmanii) memiliki 

pengaruh dalam menurunkan kadar glukosa 

darah puasa pada pasien diabetes melitus 

tipe 2.  Sedangkan pada kelompok kontrol 

didapatkan hasil analisa Paired T-Test 

pemberian plasebo terhadap penurunan 

kadar glukosa darah puasa dengan p – value 

0,546,  maka dari hasil ini didapatkan p-

value > 0.05 dan disimpulkan bahwa 

pemberian plasebo tidak berpengaruh 

terhadap penurunan kadar glukosa darah 

puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2.  

Tabel 6. Hasil Uji Independent T-Test sebelum 

perlakuan 

Variabel Rata – rata glukosa 
darah puasa 
sebelum perlakuan 

P-Value 

Kelompok 
Intervensi 

233,13 mg/dL 

0,328 
Kelompok 
Kontrol 

203,13 mg/dL 

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa 

perbandingan hasil kadar glukosa darah 

puasa sebelum perlakuan pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol diperolah p=0,328 (p>0,05) yaitu 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

atau bermakna kadar glukosa darah puasa 

antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol. 

 



Vol 7 No 1 Tahun 2026 

 

 

e-ISSN 2716-0254 

 

16 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

Tabel 7 Hasil Uji Independent T-Test sesudah 

perlakuan 

Variabel Rata – rata glukosa 
darah puasa sesudah 

perlakuan 

P-Value 

Kelompok 
Intervensi 

201,5 mg/dL 

0,927 
Kelompok 
Kontrol 

207,13 mg/dL 

Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan atau bermakna 

pada kadar glukosa darah puasa antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Perbandingan hasil kadar glukosa darah 

puasa setelah perlakuan pada kelompok 

intervensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol diperoleh nilai p=0,927 (p>0,05). 

 

DISKUSI 

Berdasarkan data demografi penelitian 

ini, perempuan merupakan mayoritas 

responden yang menderita diabetes mellitus 

tipe 2 dengan persentase 56,3% pada 

kelompok intervensi dan 75,0% pada 

kelompok kontrol. Temuan ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Susilawati pada tahun 2019, yang 

menemukan bahwa 51,7% responden 

perempuan dan 46,7% responden laki-laki 

memiliki diabetes melitus tipe 2.11 Menurut 

penelitian lain, wanita lebih mungkin 

terkena diabetes melitus dibandingkan pria 

karena mereka memiliki potensi fisik yang 

lebih besar untuk meningkatkan indeks 

massa tubuhnya. Hal ini disebabkan 

perempuan mengalami sindrom siklus 

bulanan (premenstrual syndrome), paska 

menopause yang mempengaruhi proses 

hormonal dan menyebabkan lemak tubuh 

lebih mudah terakumulasi sehingga 

perempuan lebih berisiko daripada laki – 

laki.12 

       Rata-rata usia responden terbanyak pada 

penelitian ini yaitu pada rentang usia 50-59 

tahun dengan persentase 68.8% pada 

kelompok intervensi dan 62.5% pada 

kelompok kontrol. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Mirmirampour 2020, pada 

karakteristik demografi pasien diabetes 

sebelum intervensi. Usia pasien yang diteliti 

memiliki rentang 58,2 ± 11,8 hingga 

59,7 ± 12,2 tahun. Mayoritas pasien yang 

diteliti di semua kelompok yang diperiksa 

adalah perempuan.13 Hasil yang serupa 

dalam variabel usia ditemukan dalam 

penelitian Zare tahun 2019, dengan rata-rata 

usia 52,1 tahun untuk kelompok intervensi 

dan rata-rata usia 53,2 tahun untuk 

kelompok kontrol.14 Menurut penelitian 

Trisnawati, orang yang berusia antara 45 – 

52 tahun memiliki prevalensi diabetes 

melitus tertinggi. Peningkatan risiko 

terjadinya diabetes melitus yang berkaitan 

dengan usia disebabkan adanya peningkatan 

intoleransi glukosa terutama pada usia > 40 

tahun. Kapasitas sel β pankreas untuk 

membuat insulin akan menurun seiring 

bertambahnya usia. Resistensi insulin juga 

dirangsang oleh aktivitas mitokondria yang 

lebih rendah pada sel otot yang terkait 

dengan akumulasi lemak otot yang lebih 

tinggi.15 

       Dalam penelitian ini, rata-rata kadar 

glukosa darah puasa kelompok intervensi 

pada hari ke-1 adalah 233,13 mg/dL, dan 

pada hari ke-14 adalah 201,5 mg/dL. P-

value sebesar 0,002 (p<0,05) menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 



Vol 7 No 1 Tahun 2026 

 

 

e-ISSN 2716-0254 

 

17 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

pada kelompok intervensi. Sementara kadar 

glukosa darah puasa rata-rata kelompok 

kontrol pada hari pertama adalah 203,13 

mg/dL, dan pada hari ke-14, kadar glukosa 

darah puasa rata-rata adalah 207,13 mg/dL. 

Akan tetapi, hasilnya tidak signifikan secara 

statistik, dengan  p-value 0,546 (p<0,05). 

Hasil ini sejalan dengan studi uji coba acak, 

double-blind, placebo-controlled trial 

menyelidiki efek suplementasi kayu manis 

terhadap glukosa darah puasa pada 99 pasien 

diabetes. Semua pasien menerima 0,5 gr/hari 

kayu manis atau kapsul plasebo selama dua 

bulan, dan pada akhir penelitian di dapatkan 

hasil bahwa rasio kadar glukosa darah puasa 

menurun secara signifikan pada kelompok 

suplementasi kayu manis.16 Studi 

sebelumnya oleh Azmaina dari tahun 2021 

meneliti efek dari 10 gram seduhan kayu 

manis per hari selama tujuh hari pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. Hasilnya 

menunjukkan penurunan kadar glukosa 

darah yang signifikan, dengan rata-rata 

148,95 mg/dL dibandingkan dengan total 

sebelum pengobatan 222,55 mg/dL.8 Studi 

meta-analisis juga mendapatkan bahwa 

asupan harian kayu manis 1.200 mg dapat 

secara efektif mengurangi kadar glukosa 

darah puasa.17 Studi lain meneliti efek dari 

suplementasi kayu manis dosis 6 gram 

terhadap kadar glukosa darah 75 penderita 

diabetes selama sebulan. Kadar glukosa 

darah rata-rata selama puasa turun menjadi 

120,5 mg/dl dari 210,5 mg/dl.18 

       Di sisi lain, terdapat penelitian yang 

tidak menemukan efek signifikan kayu 

manis terhadap gula darah, seperti penelitian 

yang dilakukan terhadap 58 pasien diabetes 

tipe 2 yang sebelumnya mengkonsumsi obat 

antihiperglikemia oral golongan 

sulfonilurea, biguanid, thiazoledinediones, 

glucosidase inhibitor, dan meglitinida. Pada 

penelitian ini responden diberikan intervensi 

kayu manis (C. cassia) atau plasebo (tepung 

gandum), dan didapatkan hasil bahwa tidak 

ada perubahan signifikan pada kadar glukosa 

darah puasa, dan HbA1c. Dosis kayu manis 

yang digunakan untuk penelitian adalah 1 

gr.20 Perlu dipahami bahwa efek kayu manis 

pada pengendalian glukosa darah 

kemungkinan besar bergantung pada bentuk 

kayu manis yang digunakan untuk pasien. 

Selain itu, metode ekstraksi yang berbeda 

mungkin mempengaruhi kemanjuran kayu 

manis.17 

       Kayu manis telah menjadi perhatian 

penelitian pada pasien diabetes melitus tipe 

2 sejak tahun 1990an, ketika PPAR dikenal 

sebagai target terapi untuk dislipidemia dan 

diabetes. PPAR adalah reseptor hormon 

nuklir teraktivasi ligan yang diekspresikan 

terutama di jaringan adiposa coklat dan hati. 

Aktivasi berbagai isoform menurunkan 

kadar trigliserida plasma, meningkatkan 

kadar HDL-C, dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. Pengangkutan glukosa 

oleh pengangkut glukosa (GLUT), lebih 

khusus lagi GLUT4, juga merupakan target 

utama yang terdapat pada penelitian dengan 

Diabetes Melitus tipe 2. Penelitian saat ini 

menunjukkan bahwa memfasilitasi 

translokasi melalui GLUT4 akan 

meningkatkan penyerapan dan pemanfaatan 

glukosa, sehingga bermanfaat bagi 

pengendalian hiperglikemik.21 
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       Mekanisme kerja utama kayu manis 

didasarkan pada hipotesis bahwa kayu manis 

dapat menimbulkan efek mirip insulin 

melalui regulasi jalur sinyal insulin. Dengan 

demikian, terdapat beberapa mekanisme 

yang berperan dalam menurunkan glukosa 

darah puasa dengan mengusulkan bahwa 

kayu manis memberikan efek yang 

menguntungkan pada homeostasis glukosa 

dengan menggunakan jalur endogen berikut: 

(i) Dengan meningkatkan pengambilan 

glukosa di otot dan jaringan adiposa melalui 

produksi glukosa transporter (GLUT) 4 dan 

translokasi GLUT 4. (ii) Dengan 

meningkatkan sintesis glikogen di hati, 

sehingga menghambat glikogen sintase 

kinase 3β dan (iii) Dengan menurunkan 

ekspresi gen dari dua pengatur 

glukoneogenesis di hati, fosfoenolpiruvat 

karboksikinase (PEPCK) dan glukosa-6-

fosfatase.22  

       Pasien diabetes melitus tipe 2 diobati 

terutama dengan obat antihiperglikemik, 

dikombinasikan dengan olahraga setiap hari, 

penurunan berat badan, dan modifikasi pola 

makan untuk mendapatkan hasil 

metabolisme yang optimal.23 Hal ini 

membantu mengurangi kadar glukosa darah 

dan profil lipid serta mencegah dan menunda 

komplikasi jangka panjang akibat diabetes 

melitus tipe 2. Dalam konteks ini, penelitian 

sebelumnya menyarankan bahwa kayu 

manis harus digunakan sebagai bagian dari 

rencana diet bersamaan dengan terapi obat. 

untuk pencegahan dan/atau penatalaksanaan 

diabetes melitus tipe 2. Selain itu, penting 

untuk ditekankan bahwa konsumsi kayu 

manis harus ditentukan dengan cermat agar 

tidak melebihi dosis yang dianjurkan per 

hari. 24 

KESIMPULAN 

Kadar glukosa darah puasa pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan 

perlakuan dengan pemberian seduhan kayu 

manis (Cinnamomum Burmanii) selama 14 

hari dengan nilai rata – rata 233,13 mg/dL, 

dan kadar glukosa darah puasa setelah 

diberikan perlakuan dengan nilai rata – rata 

201,5 mg/dL.  

Kadar glukosa darah puasa pada 

kelompok kontrol sebelum diberikan 

perlakuan dengan plasebo dengan nilai rata 

– rata  203,13 mg/dL, dan nilai kadar glukosa 

darah puasa setelah diberikan perlakuan 

dengan nilai rata – rata 207, 13 mg/dL. 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa seduhan kayu manis 

(Cinnamomum Burmanii) berpengaruh 

terhadap penurunan kadar glukosa darah 

puasa pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

SARAN 

Diharapkan pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Merah, untuk terus 

mengontrol glukosa darah puasa setiap bulan 

untuk mencegah terjadinya komplikasi 

Diabetes Melitus Tipe 2. Diharapkan 

penelitian ini dapat merujuk untuk 

menggunakan seduhan kayu manis 

(Cinnamomum Burmanii) sebagai alternatif 

dalam mengendalikan glukosa darah puasa 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk 

dapat melakukan pengontrolan pola makan 
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pada responden penelitian selama mengikuti 

penelitian ini. 
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