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Abstract 

Introduction: Structured physical activity supports diabetes management, whereas evidence concerning ginger 

mostly comes from standardized supplements. Objective: To describe random blood glucose changes with 

combined diabetes exercise and ginger decoction. Methods: A two-group pre–post design used synthetic records 

representing 48 profiles with type 2 diabetes, 24 assigned to the combination and 24 to usual care. Random 

glucose was positioned at a consistent time relative to meals over four weeks; changes were compared using 

Welch’s t test. Results: Mean glucose in the combination group changed from 233.0 to 186.2 mg/dL (−46.8), 

compared with 235.4 to 223.3 mg/dL (−12.1) in the comparison group. The between-group change difference 

was −34.7 mg/dL (p < .001). Conclusion: The synthetic pattern supports a testable hypothesis but cannot 

establish clinical efficacy or the independent effect of ginger decoction. 
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Abstrak 

Pendahuluan: Aktivitas fisik terstruktur berperan dalam pengendalian diabetes, sedangkan bukti jahe terutama 

berasal dari sediaan suplemen. Tujuan: Menggambarkan perubahan gula darah sewaktu (GDS) pada kombinasi 

senam diabetes dan air rebusan jahe. Metode: Rancangan dua kelompok sebelum–sesudah disusun dengan data 

48 profil penderita diabetes tipe 2, masing-masing 24 pada kelompok kombinasi dan perawatan rutin. Pengukuran 

GDS dibayangkan pada waktu yang sama relatif terhadap makan selama empat minggu; perubahan dibandingkan 

dengan uji t Welch. Hasil: Rata-rata GDS kelompok kombinasi berubah dari 233,0 menjadi 186,2 mg/dL (−46,8); 

kelompok pembanding dari 235,4 menjadi 223,3 mg/dL (−12,1). Selisih perubahan −34,7 mg/dL (p < 0,001). 

Kesimpulan: Pola data mendukung hipotesis penurunan GDS, tetapi tidak membuktikan khasiat klinis rebusan 

jahe. 

 

Kata kunci: senam diabetes; rebusan jahe; gula darah sewaktu; diabetes melitus tipe 2; intervensi kombinasi 
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Pendahuluan 

Diabetes melitus tipe 2 membutuhkan pengelolaan berkelanjutan agar hiperglikemia dan 

komplikasinya dapat dikurangi. Edukasi, pengaturan makan, obat, dan aktivitas fisik terstruktur 

merupakan unsur pengelolaan yang saling melengkapi (WHO, 2024; ADA, 2025).  aerobik dapat 

membantu pemakaian glukosa oleh otot, sementara kekuatan berkontribusi pada kapasitas otot dan 

pengaturan metabolik. Konsensus olahraga bagi penderita diabetes menekankan penyesuaian 

intensitas, kondisi penyerta, dan keamanan masing-masing individu (Colberg et al., 2016; Kanaley et 

al., 2022). 

Jahe mengandung senyawa bioaktif seperti gingerol dan shogaol yang menarik diteliti dalam 

metabolisme glukosa (Mao et al., 2019; Zhang et al., 2021). Uji pemberian jahe pada penderita diabetes 

melaporkan perubahan indikator glikemik, tetapi bentuk, takaran, durasi, dan hasilnya bervariasi 

(Mahluji et al., 2013; Arablou et al., 2014; Mozaffari-Khosravi et al., 2014). Air rebusan jahe yang 

digunakan sehari-hari tidak otomatis setara dengan kapsul atau serbuk terstandar dalam uji klinis. Oleh 

sebab itu, klaim manfaat khusus minuman ini harus diuji terpisah. 

Kesenjangan penelitian adalah terbatasnya rancangan yang membedakan perubahan akibat 

senam, perubahan akibat air rebusan jahe, dan perubahan akibat keduanya dalam pengukuran gula 

darah sewaktu (GDS). Kebaruan naskah ini ialah rancangan kombinasi dengan prosedur waktu 

pengukuran yang distandarkan dan pembanding perawatan rutin. Tujuan analisis ialah memperlihatkan 

hipotesis perubahan GDS pada dua kelompok melalui data 2025 serta membahas desain yang 

diperlukan agar hipotesis itu kelak diuji secara klinis. Nilai GDS yang disajikan merupakan data, bukan 

catatan pasien atau bukti efektivitas intervensi. 

 

Metode 

Rancangan kuasi-eksperimental dua kelompok sebelum–sesudah dibangun dari 48 profil 

penderita diabetes tipe 2, masing-masing 24 profil per kelompok. Dalam skenario protokol, kelompok 

kombinasi mengikuti senam diabetes intensitas ringan–sedang tiga kali per minggu selama empat 

minggu dan menerima air rebusan jahe tanpa gula; kelompok pembanding meneruskan perawatan 

rutin. Sebagai definisi operasional untuk penelitian mendatang, takaran jahe, volume air, lama 

perebusan, obat yang digunakan, dan waktu terakhir makan harus dicatat; takaran tidak diklaim 

terstandardisasi dalam data ini. GDS awal dan akhir dicatat pada waktu yang sama relatif terhadap 

makan dengan alat yang dikalibrasi. Empat puluh delapan pasangan angka dibangkitkan dengan 

bilangan acak tetap; perubahan tiap profil adalah nilai akhir dikurangi nilai awal. Uji t Welch 

membandingkan rerata perubahan dua kelompok. Karena tidak ada orang yang dilibatkan, naskah ini 

tidak memiliki nomor persetujuan etik atau lokasi pengumpulan data pasien. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 memperlihatkan rerata GDS awal yang berdekatan pada dua kelompok: 233,0 mg/dL 

untuk kombinasi dan 235,4 mg/dL untuk pembanding. Setelah empat minggu dalam skenario data, 

rerata akhir menjadi 186,2 mg/dL dan 223,3 mg/dL. Perubahan rerata dihitung dari pasangan nilai 

setiap profil, masing-masing −46,8 dan −12,1 mg/dL. Selisih perubahan antarkelompok adalah −34,7 

mg/dL. Uji t Welch pada 24 perubahan individual setiap kelompok menghasilkan p < 0,001. Angka 

tersebut konsisten dengan data yang dibentuk; ia tidak merupakan hasil uji terapi pada penderita 

diabetes. 

 

Tabel 1. Perubahan gula darah sewaktu pada dua kelompok data  

 

Kelompok n GDS awal 

(mg/dL) 

GDS akhir 

(mg/dL) 

Perubahan 

(mg/dL) 
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Senam + rebusan 

jahe 

24 233,0 186,2 −46,8 

Perawatan rutin 24 235,4 223,3 −12,1 

Selisih perubahan — — — −34,7 

 

Perbedaan rerata awal yang kecil tidak cukup untuk memastikan kedua kelompok benar-benar 

sebanding dalam studi nyata. Lama diabetes, pola makan, pemakaian obat, aktivitas di luar sesi senam, 

dan waktu makan dapat memengaruhi GDS. GDS juga berfluktuasi dalam satu hari, sehingga 

pembacaan tunggal lebih rentan terhadap waktu pengukuran dibandingkan parameter jangka panjang 

seperti HbA1c. Standar perawatan diabetes menempatkan pemantauan glukosa dalam konteks rencana 

terapi dan keselamatan pasien, bukan sebagai satu-satunya ukuran keberhasilan (ADA, 2025). Studi 

lapangan sebaiknya mempertimbangkan GDS berulang dan HbA1c sebagai luaran tambahan. 

Secara fisiologis, kontraksi otot saat senam meningkatkan kebutuhan energi dan pengambilan 

glukosa sehingga arah penurunan pada kelompok kombinasi masuk akal sebagai hipotesis. Pernyataan 

posisi Colberg et al. (2016) dan konsensus Kanaley et al. (2022) menjelaskan manfaat aktivitas 

terstruktur bagi pengelolaan diabetes serta perlunya menyesuaikan jenis. Meta-analisis Umpierre et al. 

(2011) mengaitkan terstruktur dengan perbaikan HbA1c, sedangkan uji Church et al. (2010) dan Sigal 

et al. (2007) menilai variasi aerobik serta resistensi. Hasil penelitian tersebut mendukung alasan 

menguji senam, tanpa memvalidasi angka penurunan GDS pada Tabel 1. 

Komponen jahe memerlukan kehati-hatian interpretasi. Senyawa aktifnya dijelaskan oleh Mao 

et al. (2019) dan Zhang et al. (2021), sedangkan tinjauan terhadap uji acak oleh Anh et al. (2020) 

menunjukkan keberagaman tujuan dan mutu bukti penggunaannya. Uji Arablou et al. (2014), Mahluji 

et al. (2013), serta Mozaffari-Khosravi et al. (2014) menguji bentuk jahe dengan prosedur tertentu; 

hasilnya tidak dapat langsung dipindahkan pada air rebusan rumahan. Perebusan, jenis rimpang, 

pemotongan, serta penyimpanan dapat mengubah kandungan yang diminum. Penelitian sebenarnya 

perlu menentukan resep dan melakukan pemantauan kepatuhan konsumsi. 

Temuan Rostamkhani et al. (2023) pada penderita diabetes dengan penyakit ginjal tahap akhir 

juga tidak dapat disamakan dengan populasi diabetes umum, karena kondisi metabolik dan terapi 

penyerta berbeda. Variasi populasi dalam bukti jahe menjelaskan mengapa kontribusi rebusan tidak 

bisa disimpulkan dari penurunan kelompok kombinasi. Agar efek masing-masing komponen dapat 

diketahui, rancangan faktorial dapat menyediakan empat kelompok: perawatan rutin, senam saja, 

rebusan saja, serta kombinasi. Dengan perbandingan itu, interaksi kedua intervensi dapat diestimasi 

dan tidak disembunyikan di dalam satu selisih gabungan. 

Keamanan merupakan bagian dari rancangan, terutama bagi peserta yang menggunakan insulin 

atau obat yang dapat menyebabkan hipoglikemia. Sebelum senam, petugas perlu menilai keluhan, 

kondisi kaki, kemampuan bergerak, dan kadar glukosa sesuai protokol setempat; kejadian pusing atau 

gejala hipoglikemia harus segera ditindaklanjuti. Rebusan tidak boleh menggantikan obat ataupun 

pengaturan makan. WHO (2024) serta pedoman ADA (2025) menempatkan perilaku sehat sebagai 

pendamping perawatan medis. Pengukuran efek yang lebih baik juga menuntut dokumentasi perubahan 

obat dan konsumsi pangan selama pengamatan. 

Dari sisi analisis, selisih perubahan −34,7 mg/dL tampak besar, tetapi berasal dari sebaran nilai 

yang ditetapkan secara. Nilai p kecil hanya mengukur ketidaksesuaian data tersebut dengan hipotesis 

beda rerata nol di bawah model statistik. Ia tidak menilai validitas alat ukur, kesesuaian dosis jahe, atau 

keterulangan efek. Kajian atas berbagai rancangan pemberian jahe menegaskan perlunya definisi 

intervensi yang jelas sebelum hasil bisa dibandingkan (Ebrahimzadeh et al., 2022). Pelaporan hasil 

penelitian asli harus menampilkan ukuran variasi, interval kepercayaan, kehilangan peserta, dan 

kejadian tidak diinginkan. 
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Keterbatasan naskah ialah semua pasangan angka dibuat secara, tidak ada alokasi acak pasien, 

kelompok senam saja maupun jahe saja tidak tersedia, dan GDS tidak mengukur kendali glikemik 

jangka panjang. Kekuatan rancangan adalah keterlacakan rumus perubahan, pembanding perawatan 

rutin, dan pemisahan bukti tentang senam dari bukti tentang jahe. Protokol berikutnya sebaiknya 

mendaftarkan luaran utama, menyamakan waktu GDS relatif terhadap makan, menetapkan takaran 

rebusan, serta menyiapkan pemantauan keamanan. Hanya data lapangan yang layak digunakan untuk 

menilai manfaat kombinasi pada penderita diabetes. 

Pada penelitian klinis kelak, protokol senam sebaiknya mencatat durasi setiap sesi, intensitas 

yang dirasakan, kehadiran, dan alasan sesi terlewat. Aktivitas di luar sesi dan perubahan asupan 

makanan dapat diukur dengan catatan sederhana yang sama pada kedua kelompok. Rebusan jahe perlu 

ditimbang sebelum perebusan, dicatat volume akhirnya, dan dinyatakan apakah diminum hangat tanpa 

tambahan gula. Perincian ini penting karena penelitian suplemen menggunakan bentuk dan dosis yang 

berbeda (Arablou et al., 2014; Mozaffari-Khosravi et al., 2014). Tanpa kepatuhan dan komposisi yang 

terukur, bahkan pengamatan pada peserta nyata pun sulit direplikasi. 

Pemilihan GDS sebagai luaran utama dapat dipertahankan jika tujuan penelitian adalah 

perubahan jangka pendek yang terkait jadwal kegiatan, dengan syarat waktu makan dan pengukuran 

dibuat konsisten. Jika tujuannya kendali diabetes yang lebih menetap, HbA1c atau pengukuran glukosa 

berulang lebih tepat menjadi luaran pendamping. Analisis sebaiknya melaporkan rerata serta 

simpangan baku perubahan, interval kepercayaan, dan penanganan data yang hilang sebelum 

menafsirkan nilai p. Uji gabungan senam dan rebusan secara khusus membutuhkan kelompok 

pembanding yang dapat mengisolasi kedua unsur; hasil karya Sigal et al. (2007) dan Church et al. 

(2010) memperlihatkan nilai desain pembanding ketika beberapa diuji. 

 

Kesimpulan 

Pada data tahun 2025, kelompok senam diabetes dan air rebusan jahe menunjukkan penurunan 

rerata gula darah sewaktu lebih besar dibanding kelompok perawatan rutin. Pola tersebut mendukung 

penyusunan hipotesis penelitian, tetapi tidak menetapkan efektivitas klinis kombinasi atau kontribusi 

jahe secara terpisah. Pengujian pada peserta nyata memerlukan dosis yang jelas, pengawasan 

keselamatan, pembanding yang memisahkan komponen, dan pengukuran glikemik yang terstandar. 
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