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[bookmark: _Toc207204542][bookmark: _Toc212803850]BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc207204543][bookmark: _Toc212803851]Kadar Glukosa Darah
2.1.1 [bookmark: _Toc207204544][bookmark: _Toc212803852]Definisi Kadar Glukosa Darah
[bookmark: _GoBack]Glukosa darah adalah gula yang terkandung di dalam darah yang dibentuk oleh karbohidrat dalam makanan, gula ini disimpan di hati dan otot rangka dalam bentuk glikogen. Kadar glukosa darah adalah jumlah glukosa dalam plasma darah. Faktor yang dapat mempengaruhi kadar gula darah antara lain peningkatan asupan makanan, peningkatan stres dan faktor emosional, pertambahan berat badan dan usia, serta olahraga (Selfia et al., 2021).
Glukosa merupakan bahan bakar karbohidrat utama yang ditemukan dalam darah dan bagi banyak organ tubuh, glukosa merupakan bahan bakar primer. Glukosa diangkut dalam plasma menuju seluruh bagian tubuh dan langsung digunakan sebagai sumber energi. Pada daerah-daerah lain, glukosa diambil dan disimpan sebagai glikogen. Penanganan glukosa memiliki peran utama dalam pemanfaatan, pengisian ulang dan distribusi seluruh bahan bakar metabolik. Perubahan kadar glukosa darah secara tajam akan secara serius mengganggu kinerja dan kesehatan, bahkan mengancam kehidupan.(IFD.,2019)
Glukosa merupakan karbohidrat terpenting yang digunakan sebagai sumber tenaga utama didalam tubuh. Karbohidrat yang memiliki nilai indeks glikemik rendah menyebabkan sedikit dari peningkatan kadar gula darah, sedangkan karbohidrat dengan nilai indeks glikemik tinggi akan menyebabkan peningkatan glukosa darah yang tinggi. Konsumsi gula berlebih, baik dari makanan atau minuman memiliki resiko tinggi menyebabkan masalah kesehatan masyarakat seperti obesitas dan diabetes melitus. Keseimbangan untuk mengontrol jumlah kabohidrat yang kita konsumsi sangat diperlukan agar sesuai dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh (Situmorang et al., 2023). 
Peningkatan kadar glukosa darah dapat menyebabkan hiperglikemia sebagai akibat mengonsumsi kabohidrat atau glukosa yang berlebihan. Rasa haus yang meningkat, sakit kepala, sulit berkonsentrasi, dan gangguan penglihatan adalah beberapa gejala awal hiperglikemia. Kurangnya konsumsi karbohidrat atau glukosa dapat menyebabkan kadar glukosa rendah atau hipoglikemia. Kadar glukosa darah dikatakan hipoglikemia dan hiperglikemia juga dapat terjadi karena dipengaruhi oleh gaya hidup yang sehat (Hutabarat & Hotman Sinaga, 2022). 
Gaya hidup kurang melakukan aktivitas fisik, juga turut mempengaruhi patogenesis kegagalan dalam toleransi glukosa. Maka dari itu, pengontrolan gula darah merupakan cara yang dapat dilakukan. Dengan mengontrol kadar glukosa agar stabil dan tetap berada pada batas yang aman, akan berdampak pada peningkatan kualitas hidup pada penderita diabetes melitus dan dapat dilakukan sebagai upaya pengendalian penyakit diabetes melitus. Dengan melakukan aktivitas fisik, akan mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika aktivitas tubuh tinggi, penggunaan glukosa oleh otot akan ikut meningkat. Sintesis glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar glukosa dalam darah tetap seimbang (Lubis & Kanzanabilla, 2021). 
Pada keadaan normal, keadaan homeostasis ini dapat dicapai oleh berbagai mekanisme dari sistem hormonal, saraf, dan regulasi glukosa. Ketika tubuh tidak dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan, maka kadar glukosa tubuh akan menjadi terlalu rendah (hipoglikemia). Sebaliknya, jika kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk menyimpannya disertai dengan aktivitas fisik yang kurang, maka kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia). Maka dari itu, saat melakukan aktivitas fisik seperti senam bagi penderita diabetes, glukosa darah akan dibakar menjadi energi. Sehingga sel energi menjadi lebih sensitif terhadap insulin dan peredaran darah menjadi lebih baik (Istiqomah & Yuliyani, 2022).
2.1.2 [bookmark: _Toc207204545][bookmark: _Toc212803853]Faktor-Fator Yang Mempengaruhi Kadar Glokosa Darah
Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen yaitu hormonal faktor seperti hormon insulin, glukagon dan kortisol sebagai sistem reseptor di otot dan sel hati. Faktor eksogen antara lain jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi serta aktivitas yang dilakukan. Kestabilan glukosa harus tetap di jaga untuk mempertahankan fungsi tubuh untuk bekerja dengan sebaik-baiknya. Ketidak-seimbangan kadar glukosa dapat memicu berbagai jenis penyakit yang berbahaya (Nursakinah & Verawati, 2021). 
Tingginya kadar glukosa darah sangat berdampak terhadap penderita DM yang paling banyak berusia dewasa atau lebih tua yaitu orang dengan usia 18 sampai dengan <60 tahun karena berbagai faktor seperti (Setianto et al., 2023):
1. Melemahnya sistem metabolisme tubuh dikarenakan usia
2. Semakin bertambahnya usia akan semakin banyak penyakit penyerta lain yang memperberat sistem metabolisme (penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal)
3. Semakin tua seseorang maka semakin banyak pengobatan penyakit komorbit yang berpengaruh terhadap kestabilan gula darah.
Tidak terkontrolnya kadar glukosa darah juga dapat disebabkan asupan karbohidrat total, asupan karbohidrat sederhana, kepatuhan diet, kepatuhan minum obat, aktivitas fisik, dan tingkat stres (Ekasari & Dhanny, 2022). Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah adalah: 
1. Konsumsi Karbohidrat 
Karbohidrat adalah salah satu bahan makanan utama yang diperlukan oleh tubuh. Sebagian besar karbohidrat yang dikonsumsi terdapat dalam bentuk polisakarida yang tidak dapat diserap secara langsung. Karbohidrat harus dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui mukosa saluran pencernaan. Kebanyakan karbohidrat dalam makanan akan diserap ke dalam darah dalam bentuk monosakarida glukosa. Jenis gula lain akan diubah oleh hati menjadi glukosa (Ekasari & Dhanny, 2022). 
2. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Ketika melakukan aktivitas penggunaan glukosa oleh otot dapat meningkat. Sintesis glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar glukosa dalam darah tetap seimbang. Ketika tubuh dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan maka kadar glukosa tubuh akan menjadi rendah (hipoglikemia). Sebaliknya jika glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk menyimpan disertai dengan aktivitas fisik yang kurang maka kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia) (Ekasari & Dhanny, 2022). 

3. Keadaan Sakit 
Beberapa penyakit dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah seseorang di antaranya adalah penyakit metabolisme diabetes melitus dan tirotoksikosis. Diabetes melitus adalah sekelompok penyakit metabolik berupa hiperglikemia yang diakibatkan oleh penggunaan sekresi insulin. Penyakit tirotoksikosis adalah respon jaringan tubuh akibat pengaruh metabolik hormon tiroid yang berlebihan. Hormon tiroid mempunyai efek pada pertumbuhan sel, perkembangan, dan metabolisme energi. Tirotoksikosis dapat menaikkan kadar glukosa darah melalui efek hormon tiroid terhadap metabolisme karbohidrat (Ekasari & Dhanny, 2022).
2.1.3 [bookmark: _Toc207204546][bookmark: _Toc212803854]Metode Pengukuran Glukosa Darah
Terdapat Dua metode utama yang digunakan untuk mengukur glukosa darah antara lain (Hidayah, 2020): 
1. Metode kimiawi adalah metode kimiawi yang memanfaatkan sifat mereduksi dari glukosa, dengan bahan indikator yang akan merubah warna apabila tereduksi, akan tetapi metode ini tidak spesifik karena senyawa-senyawa lain yang ada dalam darah juga dapat mereduksi. Contoh metode kimiawi yang masih digunakan untuk pemeriksaan glukosa saat ini adalah metode toluidin, karena murah, cara kerja sederhana dan bahan mudah didapat. 
2. Metode enzimatik umumnya menggunakan kerja enzim glukosa oksidase atau heksokinase yang bereaksi pada glukosa, tetapi tidak pada gula lain (fruktosa, galaktosa dan lain-lain) dan pada bahan pereduksi. Contoh metode yang menggunakan kerja enzim adalah cara strip dan GOD-PAP. Pemeriksaan kadar glukosa darah sekarang sudah diisyaratkan dengan cara enzimatik, tidak lagi dengan prinsip reduksi untuk menghindari ikut terukurnya zat-zat lain yang akan memberikan hasil tinggi palsu. Cara enzimatik dapat dilakukan dengan cara otomatis seperti dengan cara strip dan GOD-PAP.
2.2 [bookmark: _Toc207204547][bookmark: _Toc212803855]Diabetes Melitus (DM)
2.2.1 [bookmark: _Toc207204548][bookmark: _Toc212803856]Definisi Diabetes Melitus (DM)
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal, dengan nilai rujukan kadar glukosa darah dalam serum/plasma 70-110 mg/dl, glukosa dua jam post prandial (setelah pemberian glukosa) ≤140 mg/dl/2 jam, dan glukosa darah sewaktu ≤110 mg/dl. Pada penderita yang diduga DM, untuk memastikan diagnosisnya perlu pemeriksaan laboratorium dan bagi penderita DM untuk pengelolaannya selanjutnya perlu pula pemeriksaan laboratorium secara periodic (Wulandari et al., 2024).
Diabetes melitus adalah kondisi medis yang umum, meskipun berpotensi menghancurkan, yang prevalensinya meningkat selama beberapa dekade terakhir hingga menjadi tantangan kesehatan masyarakat utama abad kedua puluh satu.Komplikasi yang secara tradisional dikaitkan dengan diabetes melitus meliputi kondisi makrovaskular, seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer, serta kondisi mikrovaskular, termasuk penyakit ginjal diabetik, retinopati, dan neuropati perifer.Meskipun beban penyakit yang besar terkait dengan komplikasi tradisional diabetes melitus ini masih ada, tingkat kondisi ini menurun seiring dengan peningkatan pengelolaan diabetes melitus. Sebaliknya, seiring dengan bertambah panjangnya usia penderita diabetes melitus, mereka menjadi rentan terhadap komplikasi yang berbeda (Tomic et al., 2022).
2.2.2 [bookmark: _Toc207204549][bookmark: _Toc212803857]Klasifikasi Diabetes Melitus (DM)
Klasifikasi DM berdasarkan etiologi menurut Perkeni (2015) adalah sebagai berikut: 
1. Diabetes melitus (DM) tipe1 
DM yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara lain autoimun dan idiopatik. 
2. Diabetes melitus (DM) tipe 2 
Penyebab DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat bekerja secara optimal sehingga menyebabkan kadar glukosa darah tinggi di dalam tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi insulin absolut. Diabetes Melitus dapat menurun dari keluarga yang pernah memiliki penyakit DM sebelumnya. Hal ini terjadi karena DNA pada seseorang yang mengalami DM akan ikut diinformasikan pada gen berikutnya terkait dengan penurunan produksi insulin. Resistensi insulin pada diabetes tipe 2 disertai dengan penurunan reaksi intrasel. Resistensi insulin terjadi karena reseptor yang berikatan dengan insulin tidak sensitif sehingga mengakibatkan menurunnya kemampuan insulin dalam merangsang pengambilan glukosa dan menghambat produksi glukosa oleh sel hati. Gangguan sekresi insulin terjadi karena sel beta pankreas tidak mampu mensekresikan insulin sesuai dengan kebutuhan. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan.
Untuk lebih memahami klasifikasi Diabetes Melitus (DM), dapat dilihat secara rinci pada tabel 2.1 berikut:
[bookmark: _Toc189478432]Tabel 2.1Klasifikasi Etiologi Diabetes Melitus
	Klasifikasi
	Deskripsi

	Tipe 1
	Destruksi sel beta pankreas, umumnya berhubungan dengan defisiensi insulin absolut.
· Autoimun
· Idiopatik

	Tipe 2
	Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.

	Diabetes Melitus Gestasional
	Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes.

	Tipe Spesifik Yang Berkaitan Dengan Penyebab Lain
	· Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity onset diabetes of the young (MODY)
· Penyakit eksokrinpankreas (fibrosis kistik, pankreatitis)
· Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasiorgan)


Sumber: (PERKENI, 2021)
2.2.3 [bookmark: _Toc207204550][bookmark: _Toc212803858]Diagnosis Diabetes Melitus (DM)
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah dan HbA1c. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria. Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien DM. Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti (PERKENI, 2021):   
1. Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
2. Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.
Kemudian kadar glukosa darah sewaktu dan kadar glukosa darah puasa sebagai patokan penyaring dan diagnosa diabetes melitus (DM) dapat dilihat pada tabel 2.2sebagai berikut:
[bookmark: _Toc189478433]Tabel 2.2Kadar Glukosa Darah Sewaktu Dan Kadar Glukosa Darah Puasa
	
	Bukan DM
	Belum Pasti DM
	DM

	Kadar glukosa darah sewaktu (mg/dl)
	Plasma Vena
	<100
	100 - 199
	≥ 200

	
	Darah Kapiler
	<90
	90 - 199
	≥ 200

	Kadar glukosa darah puasa (mg/dl)
	Plasma Vena
	<100
	100 - 125
	≥ 126

	
	Darah Kapiler
	<90
	90 - 99
	≥ 100


Sumber: (PERKENI, 2021)
2.2.4 [bookmark: _Toc207204551][bookmark: _Toc212803859]Patogenesis Diabetes Melitus (DM) Tipe 2
Resistensi insulin pada sel otot dan hati, serta kegagalan sel beta pankreas telah dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral dari DM tipe 2. Sebelas organ penting dalam gangguan toleransi glukosa ini (egregious eleven) perlu dipahami karena dasar patofisiologi ini memberikan konsep:
1. Pengobatan harus ditujukan untuk memperbaiki gangguan patogenesis, bukan hanya untuk menurunkan HbA1c saja.
2. Pengobatan kombinasi yang diperlukan harus didasarkan pada kinerja obat sesuai dengan patofisiologi DM tipe 2.
3. Pengobatan harus dimulai sedini mungkin untuk mencegah atau memperlambat progresivitas kerusakan sel beta yang sudah terjadi pada pasien gangguan toleransi glukosa.
Schwartz pada tahun 2016 menyampaikan, bahwa tidak hanya otot, hepar, dan sel beta pankreas saja yang berperan sentral dalam patogenesis pasien DM tipe 2 tetapi terdapat delapan organ lain yang berperan, disebut sebagai the egregious eleven. Secara garis besar patogenesis hiperglikemia disebabkan oleh sebelas hal (egregious eleven) yaitu (PERKENI, 2021):
1. Kegagalan Sel Beta Pankreas
Pada saat diagnosis DM tipe 2 ditegakkan, fungsi sel beta sudah sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui jalur ini adalah sulfonilurea, meglitinid, agonis glucagon-like peptide (GLP-1) dan penghambat dipeptidil peptidase-4 (DPP-4).
2. Disfungsi Sel Alfa Pankreas
Sel alfa pankreas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 1970. Sel alfa berfungsi pada sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa kadarnya di dalam plasma akan meningkat. Peningkatan ini menyebabkan produksi glukosa hati (hepatic glucose production) dalam keadaan basal meningkat secara bermakna dibanding individu yang normal. Obat yang menghambat sekresi glukagon atau menghambat reseptor glukagon meliputi GLP-1 receptor agonist (GLP-1 RA), penghambat DPP-4 dan amilin.
3. Sel Lemak
Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari insulin menyebabkan peningkatan proses lipolisis dan kadar asam lemak bebas (FFA) dalam plasma. Peningkatan FFA akan merangsang proses glukoneogenesis dan memicu resistensi insulin di hati dan otot, sehingga mengganggu sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini disebut sebagai lipotoksisitas. Obat yang bekerja di jalur ini adalah tiazolidinedion.   
4. Otot
Pada pasien diabetes tipe 2, ditemukan gangguan kinerja insulin yang multipel di intramioselular, yang diakibatkan oleh gangguan fosforilasi tirosin. Hal ini menyebabkan gangguan transport glukosa dalam sel otot, penurunan sintesis glikogen, dan penurunan oksidasi glukosa. Obat yang bekerja di jalur ini adalah metformin dan tiazolidinedion.   
5. Hati
Pada pasien diabetes tipe 2, terjadi resistensi insulin yang berat dan memicu glukoneogenesis, sehingga produksi glukosa dalam keadaan basal oleh hati (hepatic glucose production) meningkat. Obat yang bekerja melalui jalur ini adalah metformin, yang menekan proses glukoneogenesis.   
6. Otak
Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada individu yang obes baik yang diabetes maupun non-diabetes, didapatkan hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari resistensi insulin. Pada golongan ini, asupan makanan justru meningkat akibat adanya resistensi insulin yang juga terjadi di otak. Obat yang bekerja di jalur ini adalah GLP-1 RA, amilin, dan bromokriptin.   


7. Kolon/Mikrobiota
Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribusi dalam keadaan hiperglikemia. Mikrobiota usus terbukti berhubungan dengan diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan obesitas, sehingga menjelaskan bahwa hanya sebagian individu dengan berat badan berlebih akan berkembang menjadi diabetes. Probiotik dan prebiotik diperkirakan sebagai mediator untuk menangani keadaan hiperglikemia.   
8. Usus Halus
Glukosa yang ditelan memicu respons insulin yang jauh lebih besar daripada pemberian glukosa secara intravena.Efek ini dikenal sebagai efek inkretin, diperankan oleh hormon Glucagon-like polypeptide-1 (GLP-1) dan Glucose-dependent insulinotrophic polypeptide (GIP).Pada pasien diabetes tipe 2, ditemukan defisiensi GLP-1 dan resistensi terhadap GIP.Hormon inkretin juga dipecah oleh enzim Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4), sehingga hanya bekerja dalam beberapa menit.Obat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 adalah penghambat DPP-4.
Saluran pencernaan berperan dalam penyerapan karbohidrat melalui enzim alfa glukosidase, yang memecah polisakarida menjadi monosakarida untuk diserap usus, sehingga meningkatkan glukosa darah setelah makan. Obat yang menghambat kinerja enzim alfa glukosidase adalah acarbose (PERKENI, 2021).
9. Ginjal
Ginjal menyaring sekitar 163 gram glukosa sehari. Sembilan puluh persen dari glukosa yang disaring akan diserap kembali melalui peran Sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT-2) di tubulus proksimal, dan 10% sisanya diabsorbsi melalui Sodium-glucose co-transporter-1 (SGLT-1) di tubulus desenden dan asenden. Pada pasien diabetes, terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2, sehingga meningkatkan reabsorbsi glukosa di ginjal dan meningkatkan kadar glukosa darah. Obat yang menghambat kinerja SGLT-2 akan menghambat reabsorbsi glukosa di tubulus ginjal, sehingga glukosa akan dikeluarkan melalui urin. Obat yang bekerja di jalur ini adalah penghambat SGLT-2, seperti dapagliflozin, empagliflozin, dan canagliflozin.
10. Lambung
Penurunan produksi amilin pada diabetes merupakan konsekuensi kerusakan sel beta pankreas. Penurunan kadar amilin menyebabkan percepatan pengosongan lambung dan peningkatan absorpsi glukosa di usus halus, yang berhubungan dengan peningkatan kadar 1 glukosa setelah makan.
11. Sistem Imun
Terdapat bukti bahwa sitokin memicu respons fase akut (inflamasi derajat rendah) yang berhubungan erat dengan patogenesis diabetes tipe 2 dan berkaitan dengan komplikasi seperti dislipidemia dan aterosklerosis.Inflamasi sistemik derajat rendah berperan dalam induksi stres pada endoplasma akibat peningkatan kebutuhan metabolisme untuk insulin.   
Diabetes tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin perifer dan penurunan produksi insulin, disertai dengan inflamasi kronik derajat rendah pada jaringan perifer seperti adiposa, hepar, dan otot.Beberapa dekade terakhir, terbukti bahwa ada hubungan antara obesitas dan resistensi insulin terhadap inflamasi.Hal tersebut menggambarkan peran penting inflamasi terhadap patogenesis diabetes tipe 2, yang dianggap sebagai kelainan imun (immune disorder). Kelainan metabolik lain yang berkaitan dengan inflamasi juga banyak terjadi pada diabetes tipe 2 (PERKENI, 2021). 
2.3 [bookmark: _Toc207204552][bookmark: _Toc212803860]Jambu Biji Merah
2.3.1 [bookmark: _Toc207204553][bookmark: _Toc212803861]Morfologi Dan Kandungan Jambu Biji Merah
Jambu biji merah (Psidium guajava L.) merupakan salah satu tanaman tropis yang dikenal memiliki berbagai manfaat, baik dari segi gizi maupun pengobatan tradisional. Tanaman ini memiliki karakteristik morfologi yang khas, mulai dari batang, daun, bunga, hingga buahnya yang berwarna merah dengan rasa manis dan kandungan nutrisi yang tinggi (Milviniva & Widhi, 2023). Untuk memberikan gambaran lebih jelas mengenai bentuk fisik tanaman jambu biji merah, berikut disajikan ilustrasi visual tanaman tersebut pada Gambar 2.1 berikut:

[bookmark: _Toc202174948]Gambar 2.1Tanaman Jambu Biji Merah
Sumber : Dinas Pertanian, 2025 

Jambu biji merah (Psidium guajava L.) merupakan buah yang banyak dan mudah ditemui di pasaran dan tidak jarang ditanam sendiri di halaman rumah serta memiliki julukan “the poor man’s apple” karena harganya murah, memiliki kandungan yang lebih unggul dibanding buah lainnya khususnya apel dengan nilai gizi pada setiap bagian tanamannya yang bermanfaat dan multiguna bagi manusia. Buah jambu biji merah tinggi akan vitamin C, dengan kandungan vitamin C lebih tinggi dari pepaya dan 2 kali lebih banyak dari buah jeruk. Buah jambu biji merah juga mengandung zat besi, vitamin A, kalsium, dan zat metabolit sekunder seperti antosianin, quercetin, karotenoid, polifenol, flavonoid, likopen, saponin, katekin, guajaverin, dan guavin(Utami & Farida, 2022; Lubis et al.,2022).
Jambu biji merah juga memiliki kandungan vitamin C yang cukup tinggi, lebih tinggi 2 kali lipat dari buah jeruk (49 mg/100 gram). Pada 100 gram jambu biji merah terdapat 87 mg vitamin C, 80,38 mg flavonoid, dan 5,4 gram serat (Kumar et al., 2021). Jumlah tersebut dapat memenuhi >80% kebutuhan vitamin C dan 21,6% kebutuhan pada lansia. Rata-rata kebutuhan asupan flavanoid 435 mg/hari dalam 100 gram jambu biji merah dapat memenuhi 20% dari kebutuhan. Morfologi tanaman jambu biji merah (Psidium guajava L.) memiliki batang muda berbentuk segiempat, sedangkan batang tua berkayu keras dengan warna cokelat. Permukaan batang licin dengan lapisan kulit yang tipis dan mudah terkelupas. Bila kulitnya dikelupas akan terlihat bagian dalam batang yang berwarna hijau, Arah tumbuh batang tegak lurus dengan percabangan (Indah et al., 2023). 
Bunga jambu biji merah (Psidium guajava L.) memiliki tipe benang sari polyandrous yang artinya benang sari saling bebas tidak berlekatan. Benang sari berwarna putih dengan kepala sari yang berwarna krem. Putik berwarna putih kehijauan dengan bentuk kepala putik yang bercuping. Benang sari memiliki panjang antara 0,5–1,2 cm, sedangkan jumlah benang sari antara 180–600. Tipe perlekatan kepala sari terhadap tangkai sari bersifat basifix yang artinya perlekatan terdapat di bagian pangkal kepala sari. Kedudukan bakal buah pada jambu biji merah adalah inferior (tenggelam) dengan tipe plasentasi bakal buah axile. Ada keterkaitan antara diameter bunga dengan jumlah benang sari, semakin besar diameter bunga maka semakin banyak jumlah benang sarinya (Mayasari et al., 2023).
Vitamin C pada jambu biji merah berfungsi sebagai antioksidan alami dalam mencegah terbentuknya radikal bebas serta berperan sebagai antidiabetes. Dengan demikian, jambu biji merah berpotensi untuk disubstitusi guna meningkatkan kandungan antioksidan (vitamin C). Cara praktis untuk mendapatkan khasiat antioksidan (vitamin C) dari kedua bahan tersebut selain dikonsumsi dalam bentuk utuh (segar). Daunnya lebar dan berwarna hijau bening serta memiliki urat bening dan menonjol dan memiliki variasi baik dalam bentuk buah, ukuran buah, warna daging buah maupun rasanya, Buah jambu biji merah memiliki warna daging buah yang bervariasi ukuran bijinya sangat kecil dan mudah dikunyah (Ardian et al., 2020). 
Jambu biji merah (Psidium guajava L.) merupakan buah tropis yang tidak hanya digemari karena rasanya yang manis dan segar, tetapi juga karena kandungan gizinya yang beragam. Buah ini diketahui mengandung berbagai nutrien penting seperti vitamin, mineral, serat, dan senyawa bioaktif yang bermanfaat bagi kesehatan tubuh.Kandungan-kandungan tersebut menjadikan jambu biji merah sebagai salah satu sumber pangan fungsional yang potensial. Adapun komposisi kimiawi jambu biji merah dapat dilihat pada Tabel 2.3 sebagai berikut:
[bookmark: _Toc189478434]Tabel 2.3	Menurut Hadi 2023 komposisi Kimiawi Buah Jambu biji merah  (Tiap 100 gram)
	No
	Komponen
	Jumlah

	1.
	Energi (kal)
	49,00

	2.
	Protein (g)
	0,90

	3.
	Lemak (g)
	0,30

	4.
	Karbohidrat (g)
	12,20

	5.
	Kalsium (mg)
	14,00

	6.
	Kalori (Kcal)
	68

	7.
	Air (g)
	86,00

	8.
	Fosfor (mg)
	28,00

	9.
	Gula (g)
	8,92

	10.
	Serat (g)
	5,4

	11.
	Zat Besi (mg)
	0,26

	12.
	Pektin (mg)
	5

	13.
	Magnesium (mg)
	22

	14.
	Seng/Zinc (mg)
	0,23

	15.
	Sodium (mg)
	2

	16.
	Kalium (mg)
	14,00

	17.
	Nutrium (mg)
	69

	18.
	Vitamin A (SI)
	25,00

	19.
	Vitamin C (mg)
	87,00

	20.
	Vitamin B (mg)
	0,02


		Sumber: Hadi, (2023)
2.3.2 [bookmark: _Toc207204554][bookmark: _Toc212803862]Klasifikasi Jambu Biji Merah
Klasifikasi ilmiah tanaman jambu biji merah menjelaskan pengelompokan tanaman ini berdasarkan ciri-ciri biologisnya, seperti bentuk, struktur, dan sifat-sifat lainnya yang khas. Melalui klasifikasi ini, jambu biji merah dapat dikenali secara sistematis dan dibedakan dari jenis tanaman lain yang memiliki kemiripan. Dengan mengetahui klasifikasi yang tepat, pemanfaatan tanaman jambu biji merah dapat dilakukan secara lebih optimal dan ilmiah. Klasifikasi tanaman jambu biji merah (Psidium guajava L.) berdasarkan Kemenkes RI, (2022)dapat dilihat pada Gambar 2.2 sebagai berikut:

[bookmark: _Toc202174949]Gambar 2.2Buah Jambu Biji Merah
Sumber: Dinas Pertanian dan Perkebunan Aceh, (2025) 
Kingdom	: Plantae
Divisi		: Spermatophyta 
Class		: Dicotyledoneae 
Ordo		: Myrtales
Famili		: Myrtaceae
Genus		: Psidium
Spesies		: Psidium guajava L.
2.3.3 [bookmark: _Toc207204555][bookmark: _Toc212803863]Manfaat Jambu Biji Merah
Berkat kandungan nutrisi buah jambu yang cukup banyak, ada beberapa manfaat jambu biji merah jika dikonsumsi antara lain (Kemenkes RI, 2022):
1. Melawan Radikal Bebas 
Buah jambu biji merah merupakan buah yang mengandung antioksidan. Antioksidan berfungsi melindungi tubuh dari kerusakan sel akibat radikal bebas.
2. Melancarkan Saluran Pencernaan
Manfaat buah jambu biji merah yang lain adalah melancarkan sistem pencernaan. Hal ini karena jambu biji merah mengandung serat yang tinggi dapat mencegah sembelit dan menjaga kesehatan usus. Selain itu ekstrak daun jambu biji merah, diketahui dapat mengurangi intensitas buang air besar pada penderita diare, sekaligus menetralkan bakteri berbahaya di usus yang menyebabkan diare.
3. Memperkuat Daya Tahan Tubuh
Buah jambu biji merah merupakan salah satu buah dengan kandungan vitamin C yang tinggi. Vitamin C diketahui dapat meningkatkan imunitas dan mengurangi risiko terkena penyakit infeksi.
4. Menurunkan Tekanan Darah dan Kolesterol
Bagi penderita tekanan darah dan kolesterol mungkin dapat mempertimbangkan manfaat jambu biji merah. Karena kandungan serat dan vitamin C yang tinggi, jambu biji merah diketahui dapat menurunkan tekanan darah tinggi dan mengurangi kolesterol.
5. Menjaga Kesehatan Mata
Jambu biji merah bermanfaat dalam menjaga kesehatan mata, karena terdapat kandungan vitamin A di dalamnya. Vitamin A berperan dalam mendukung fungsi membran konjungtiva dan kornea mata.
6. Mencegah Diabetes
Ekstrak jambu biji merah dapat membantu mengontrol kadar gula dalam darah sehingga baik dikonsumsi bagi seseorang yang berisiko terkena penyakit Diabetes.
7. Menjaga Kesehatan Kulit
Buah jambu biji merah mengandung vitamin C yang berperan dalam pembentukan kolagen dan bersifat antioksidan sehingga mampu mencegah tanda penuaan dini pada kulit.
8. Mencegah Demam Berdarah
Ekstrak daun jambu biji merah diduga dapat menghambat pertumbuhan virus Dengue yang menyebabkan penyakit Demam Berdarah Dengue. Daun jambu biji merah mengandung quercitin yang dapat meningkatkan jumlah trombosit dan menurunkan risiko perdarahan pada penderita DBD.
2.3.4 [bookmark: _Toc207204556][bookmark: _Toc212803864]Efek Pemberian Jus Biji Merah Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah
Jambu biji merah (Psidium Guajava), buah tropis, telah digunakan untuk pengobatan diabetes dan penyakit kronis lainnya dalam pengobatan tradisional tiongkong sajak lama. Beberapa peneitian in vitro dan in vivo telah menggambarkan anti hiperglikemik dan hipoglikemik. Analisis fitokimia dibeberapa bagian jambu biji merah (kulit, daging, dan biji) telah menunjukan kandungan fenolat dan flavonoid total yang tinggi, termasuk flavanol, tanin dan turunan asam fenolat sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah (Welkriana & Rahayu, 2022).
Jambu biji merah termasuk daftar bahan makanan dengan indeks glikemik rendah sehingga baik dikonsumsi oleh penderita diabetes melitus. Kandungan flavonoid dan polifenol pada jambu biji merah dapat menangkal radikal bebas, sifat anti-diabetes dan anti-inflamasi. Flavonoid dan polifenol dapat menangkal radikal bebas dengan menghambat produksi radikal bebas intraseluler atau meningkatkan kemampuan enzim pertahanan terhadap radikal bebas dalam mencegah munculnya stress oksidatif. Flavoloid juga dapat berfungsi sebagai antihiperglikemik dan juga merupakan antioksidan yang membantu menurunkan kadar glukosa dalam darah. Bersifat sebagai anti-diabetes karena dapat menekan peningkatan dan penyerapan glukosa dalam usus dengan cara mengahambat α-glukosidase dan α-amilase (Milviniva & Widhi, 2023).
Pemberian makanan tinggi antioksidan dapat mencegah stres oksidatif dan komplikasi vaskular terkait diabetes. Selain itu, tingginya vitamin C pada buah jambu biji merah mampu menaikkan sensitivias insulin, mencegah turunnya massa sel beta, meningkatkan jumlah insulin dan membuat kadar glukosa darah turun. Sehingga adanya hubungan asupan vitamin C dengan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. Semakin tinggi asupan vitamin C maka semakin rendah nilai glukosa darah. Kadungan serat larut dalam air pada jambu biji merah dapat menunda penyerapan glukosa oleh usus yang menyebabkan peningkatan glukosa darah secara bertahap dan mengakibatkan berkurangnya sekresi insulin (Welkriana & Rahayu, 2022).
Selain manfaatnya dalam mengontrol kadar glukosa darah, jambu biji merah juga memiliki peran dalam menjaga kesehatan sistem pencernaan dan kardiovaskular. Kandungan serat yang tinggi pada buah ini tidak hanya membantu memperlambat penyerapan glukosa, tetapi juga mendukung kesehatan saluran cerna dengan meningkatkan pertumbuhan bakteri baik di usus. Serat larut dalam jambu biji merah dapat mengurangi kadar kolesterol jahat (LDL) dalam darah, yang berkontribusi pada penurunan risiko penyakit jantung dan tekanan darah tinggi. Selain itu, kombinasi antara serat, flavonoid, dan polifenol dalam jambu biji merah membantu mengurangi peradangan sistemik yang sering menjadi faktor pemicu komplikasi diabetes, seperti neuropati diabetik dan gangguan pembuluh darah perifer (Utami & Farida, 2022).
Formulasi sediaan minuman karena kandungan bioaktifnya yang beragam, antara lain polisakarida, flavonoid, vitamin, mineral, serta senyawa antioksidan. Senyawa-senyawa ini diketahui memiliki aktivitas hipoglikemik, antioksidan, dan antiinflamasi yang dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah serta melindungi sel β pankreas dari kerusakan akibat stres oksidatif (Lubis,M.S et all, 2023).
Lebih lanjut, konsumsi jambu biji merah secara rutin dapat mendukung sistem imun dan mempercepat proses penyembuhan luka pada penderita diabetes. Vitamin C yang melimpah dalam buah ini berperan sebagai kofaktor dalam sintesis kolagen, protein utama yang diperlukan dalam proses regenerasi jaringan. Hal ini sangat penting bagi penderita diabetes yang rentan mengalami luka sulit sembuh akibat gangguan sirkulasi darah dan stres oksidatif. Selain itu, aktivitas antioksidan dari flavonoid dan polifenol dalam jambu biji merah juga membantu melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas, yang dapat memperburuk kondisi diabetes. Oleh karena itu, memasukkan jambu biji merah dalam pola makan sehari-hari dapat menjadi langkah alami dalam mengelola kadar gula darah sekaligus menjaga kesehatan secara menyeluruh (Risnawati & Demmalewa, 2022).
2.4 [bookmark: _Toc207204557][bookmark: _Toc212803865]Apel
2.4.1 [bookmark: _Toc207204558][bookmark: _Toc212803866]Morfologi Dan Kandungan Apel
Apel (Malus domestica) memiliki morfologi yang khas mulai dari batang berkayu, daun berbentuk lonjong bergerigi, hingga buah yang beragam warna dan rasanya. Selain dikenal karena rasanya yang segar, apel juga mengandung berbagai nutrisi penting seperti serat, vitamin C, serta antioksidan. Untuk memberikan gambaran visual mengenai bentuk pohon apel, berikut disajikan ilustrasi pohon buah apel pada Gambar 2.3 sebagai berikut:

[bookmark: _Toc202174950]Gambar 2.3Pohon Buah Apel
Sumber: Dinas Pertanian dan Pangan Kabupaten Bandung, (2025) 

Apel (Malus domestica) adalah salah satu buah beriklim terkenal yang dibudidayakan di Eropa dan Asia sejak awal pencatatan sejarah. Kehadiran apel telah didokumentasikan sejak tahun 6000 SM. Apel adalah tanaman buah utama di antara semua tanaman hortikultura tanaman pangan dan merupakan andalan industri buah-buahan beriklim sedang di negara bagian J&K. Budidaya apel terutama dibatasi di daerah perbukitan di zona beriklim kering dan berkisar dari 1600 hingga 2400 m di atas permukaan laut. Suhu yang kondusif untuk menanam apel berkisar antara 15 dan 21°C. Jenis tanah yang cocok untuk keberhasilan budidaya apel pohonnya lempung, berpasir, lempung, dan lempung lanau. Umumnya tanah yang berpori, liat, memiliki drainase yang baik dan bebas gulma lebih disukai untuk budidaya apel. Pohon muda seharusnya ditanam di bedengan sedalam 45 cm. PH tanah yang ideal untuk budidaya apel adalah 5,5–6,5. Musim dingin yang dingin dan salju sangat penting untuk pembungaan pohon. Curah hujan yang tersebar dengan baik sebesar 1000–1250 mm sepanjang musim tanam kondusif untuk keberhasilan pertumbuhan dan pembuahan pohon apel (Ratna, 2019).
Apel (Malus domestica) termasuk dalam kategori buah pome dan secara botani tergolong dalam famili "Rosaceae” serta genus “Malus”. Pohon apel merupakan tanaman dikotil tahunan yang berganti daun. Pohon ini berukuran kecil dengan tinggi maksimum 1,8–4,6 meter, tinggi standar mencapai 7–10 meter, dan tajuk yang biasanya memanjang hingga 6–15 kaki. Secara morfologi, pohon apel memiliki kayu keras bermahkota bundar dengan akar adventif dan batang yang mengelupas. Daunnya sederhana, bunga berbentuk aktinomorfik, dan memiliki ovarium semi-inferior. Ukuran, bentuk, dan kepadatan cabang pohon diatur oleh batang akar dan sistem pemangkasan (Naseer et al., 2021). 
Daun pohon apel berbentuk elips, bergigi, tersusun secara bergantian, dengan tepi bergerigi. Daunnya berwarna hijau tua, berukuran panjang 1–3 inci dan lebar ¾–2 inci. Ukuran buah apel sangat bergantung pada varietas dan teknik pemangkasan. Umumnya, buah apel memiliki diameter 7–8 cm, sementara buah dengan diameter di bawah 5,7 cm biasanya cocok untuk dibuat jus. Bagian thalamus yang berdaging pada buah apel dapat dimakan, sedangkan bijinya bersifat non-endospermik dan berkembang biak melalui perkecambahan epigeal (Risnawati & Demmalewa, 2022). 
Bunga pohon apel memiliki panjang 3–4 cm, berwarna putih dengan semburat merah muda, dan berkelompok dalam perbungaan. Pohon apel menghasilkan hingga 400 pon buah per tahun dan berbunga di musim semi. Awalnya, bunga berwarna putih dan kemudian berubah menjadi merah muda seiring pematangan. Buah matang dipanen pada musim gugur. Proses pematangan mengatur perubahan warna buah. Apel yang belum matang berwarna hijau, sedangkan buah matang berubah menjadi merah atau kuning akibat berbagai perubahan biokimia. Selain itu, kulit apel dilapisi lilin epikutikular, yang berfungsi sebagai lapisan pelindung (Lestari et al., 2023).
Kandungan gizi yang terdapat dalam buah apel dapat menjadi pertimbangan dalam pemanfaatannya sebagai sumber pangan sehat maupun bahan dalam produk olahan. Adapun komposisi kimiawi buah apel dapat dilihat pada Tabel 2.4 sebagai berikut:
[bookmark: _Toc189478435]Tabel 2.4Komposisi Kimiawi Buah Apel (Malus domestica) (Tiap 100 gram)
	No
	Komponen
	Jumlah

	1.
	Air (g)
	84,10

	2.
	Kalori (kal)
	58,00

	3.
	Protein (g)
	0,30

	4.
	Lemak (g)
	0,40

	5.
	Karbohidrat (g)
	14,9

	6.
	Kalsium (mg)
	6,00

	7.
	Fosfor (mg)
	10,00

	8.
	Besi (mg)
	0,30

	9.
	Serat 
	0,50

	10.
	Natrium (mg)
	1,100

	11.
	Postasium (mg)
	110,00

	12.
	Vitamin A (IU)
	90,00

	13.
	Vitamin B1 (IU)
	0,04

	14.
	Vitamin B2 (IU)
	0,02

	15.
	Vitamin C (IU)
	0,10

	16.
	Niacin (mg)
	5,100

	17.
	Pektin 
	9 -15


Sumber: Amarta & Hazimah, (2021)
2.4.2 [bookmark: _Toc207204559][bookmark: _Toc212803867]Klasifikasi Apel
Tanaman apel (Malus domestica) merupakan salah satu buah yang banyak dikonsumsi dan dibudidayakan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Selain rasanya yang segar dan kandungan gizinya yang tinggi, apel juga memiliki nilai ekonomi dan kesehatan yang cukup tinggi. Untuk mengetahui informasi dasar mengenai tanaman ini, klasifikasi ilmiah diperlukan sebagai acuan dalam mengenali jenis serta karakteristik biologisnya. Klasifikasi tanaman apel (Malus domestica) dapat dilihat pada Gambar 2.4 sebagai berikut:

[bookmark: _Toc202174951]Gambar 2.4Buah Apel
Sumber: Dinas Pertanian dan Pangan Kabupaten Bandung, (2025)

Kingdom	: Plantae
Division 	: Magnoliophyta 
Class 		: Dicotyledone 
Order 		: Rosales 
Family 	: Rosaceae 
Genus 		: Malus 
Species 	: Malus domestica
2.4.3 [bookmark: _Toc207204560][bookmark: _Toc212803868]Manfaat Apel
Ada beberapa manfaat Apel jika dikonsumsi antara lain (Kemenkes RI, 2023):
1. Mencegah Kanker 
Khasiat buah apel lainnya yang baik untuk tubuh kamu, yaitu mencegah kanker menyerang tubuh. Buah ini dapat mencegah pertumbuhan kanker, khususnya kanker payudara, paru-paru, lambung, dan usus besar. Selain itu, seseorang yang rutin mengkonsumsi buah ini juga dapat terlindungi dari kanker usus dan perut. 
2. Menstabilkan Gula Darah 
Manfaat apel lainnya yang baik untuk kamu adalah menstabilkan gula darah di dalam tubuh. Banyak penyakit yang disebabkan oleh gula darah yang terlalu tinggi, salah satunya adalah diabetes. Dengan mengkonsumsi apel, kandungannya memperlambat pencernaan makanan dan masuknya glukosa masuk ke aliran darah.
3. Menurunkan Risiko Stroke 
Disebutkan apabila salah satu khasiat dari buah apel adalah menurunkan risiko seseorang mengalami stroke. Seseorang yang mengonsumsi 200 gram buah yang kaya serat, termasuk apel, dapat menurunkan risiko terhadap stroke sebesar 32 persen. Buah ini juga mampu menurunkan kolesterol dan mengatur tekanan darah tetap normal yang menyebabkan stroke jika mengalami gangguan.
4. Mengurangi Risiko Penyakit Jantung
Khasiat buah apel lainnya adalah mengurangi risiko terserang penyakit jantung. Seseorang yang secara rutin mengkonsumsi buah ini dapat menimbulkan dampak baik bagi jantungnya. Hal ini, terjadi karena buah apel mengurangi sumbatan dan peradangan pada dinding pembuluh darah arteri. Kandungan dari apel juga mampu mencegah kolesterol menumpuk pada lapisan dinding pembuluh darah.


5. Membuat Paru-paru Menjadi Lebih Sehat 
Lebih baik seseorang yang rutin mengkonsumsi buah ini membuat paru-parunya menjadi lebih sehat. Khasiat dari buah apel ini mempunyai kandungan untuk meningkatkan fungsi paru-paru. Selain itu, vitamin C dari buah dapat meningkatkan fungsi paru-paru.
6. Membantu Mengatasi Asma 
Sebuah penelitian besar menemukan bahwa mereka yang banyak makan apel memiliki risiko yang rendah untuk terkena asma. Hal itu karena buah ini mengandung senyawa antioksidan dan anti-inflamasi yang bisa membantu mengatur respons imun dan melindungi dari asma (Kemenkes RI, 2023).
2.4.4 [bookmark: _Toc207204561][bookmark: _Toc212803869]Efek Pemberian Jus Apel Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah
Apel telah diketahui sebagai sumber yang kaya senyawa antioksidan dan kimia yang disebut flavonoid yang sehat untuk jantung dan baik untuk sistem kardiovaskular pada umumnya, sehingga jika jantung sehat maka tekanan darah juga akan sehat. Apel sering dianjurkan untuk dikonsumsi para penderita kolesterol tinggi. Apel memang makanan bebas kolesterol sempurna yang dapat membantu untuk mempertahankan kadar kolesterol tetap rendah. Seperempat bagian dari buah apel terdiri atas pectin, dan serat yang larut dalam air sehingga mampu menurunkan kadar LDL kolesterol yang dapat menyumbat pembuluh darah. Kandungan serat pada apel sangat tinggi. serat sendiri merupakan nutrisi yang membantu kestabilan gula darah. serat juga mampu menghasilkan rasa kenyang yang lebih lama pada orang yang memakannya, sehingga baik bagi yang sedang diet. Serat yang berada di dalam buah apel juga berguna untuk mengikat lemak dan kolesterol jahat dalam tubuh (Donna et al., 2021).
Buah apel juga memiliki turunan vitamin B komplek, seperti tiamin, riboflavin, dan piridoksan. Selain itu juga, apel yang mengandung serat larut berfungsi sebagai persaingan lemak dalam usus. Nutrisi yang saling berkaitan tersebut akan mengakibatkan penurunan penyerapan LDL atau Low Density Lipoprotein, dan melebihkan produksi atau penyerapan kadar HDL. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa buah apel dapal menurunkan kadar kolesterol jahat dan memperbanyak jumlah kolesterol baik. Kandungan pektin pada buah apel merupakan serat larut dalam air yang berperan dalam menurunkan kadar kolesterol dalam darah, dan pektin dapat menghambat reabsorsi asam empedu sehingga kadar kolesterol diekskresikan lebih banyak melalui feses. Pada saat yang sama, pektin juga menaikkan kadar kolesterol baik atau HDL. Semakin tinggi tingkat HDL seseorang, semakin rendah orang tersebut berisiko terkena penyakit jantung. Kerja pektin yang terdapat pada jus apel sangat cepat (Lestari et al., 2023).
Buah apel juga mempunyai nilai indeks glikemik yang rendah yaitu 38. Indeks glikemik adalah perhitungan kontribusi glikemik relatif dari berbagai makanan karbohidrat dibandingkan dengan daerah yang terbentuk sesudah pemberian makanan acuan dalam jumlah yang sama. Hal ini berarti bahwa kadar gula yang terdapat secara alami pada apel tidak akan memacu kecepatan naiknya gula darah. Kandungan buah apel yang berperan dalam menstabilkan kadar gula darah adalah pektin yang akan membentuk gel di dalam lambung. Bentukan gel tersebut menyebabkan penurunan waktu pengosongan lambung dan peningkatan rasa kenyang. Penurunan waktu pengosongan lambung dapat menyebabkan penurunan waktu penyerapan glukosa di usus halus. Dengan demikian kadar glukosa di dalam darah meningkat secara perlahan dan tidak merangsang sekresi insulin yang berlebihan sehingga menyebabkan translokasi GLUT-4 ke membran sel. Hal ini memudahkan masuknya glukosa ke dalam jaringan. Masuknya glukosa ke dalam jaringan menyebabkan kadar gula di dalam darah turun (Harmayetty et al., 2019).
Kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh serat yang terdapat pada buah apel. Serat ini membentuk bulk (volume besar) yang dapat memperlambat penyerapan glukosa, mencegah aktivitas enzim polisakarida dan disakarida, serta merangsang pergerakan usus, sehingga membantu menurunkan kadar gula darah. Serat tidak larut dalam air, seperti selulosa, terkandung pada kulit apel.Sementara itu, serat larut dalam air, seperti pektin, terdapat pada daging apel. Serat larut ini mampu menghambat penyerapan glukosa ke dalam aliran darah melalui proses pencernaan karbohidrat. Hal ini sangat bermanfaat dalam mengontrol kadar glukosa darah, khususnya pada penderita diabetes melitus. Dibutuhkan waktu sekitar 120–180 menit untuk memproses serat pada apel, sehingga selama waktu tersebut kadar glukosa dalam darah dapat menurun (Risnawati & Demmalewa, 2022).
Selain manfaatnya dalam mengontrol kadar kolesterol dan gula darah, apel juga berperan dalam menjaga kesehatan sistem pencernaan serta meningkatkan metabolisme tubuh. Kandungan serat yang tinggi dalam apel tidak hanya membantu melancarkan pencernaan, tetapi juga mendukung pertumbuhan bakteri baik di usus yang berperan dalam keseimbangan mikrobiota usus. Keberadaan pektin dalam apel berfungsi sebagai prebiotik yang dapat meningkatkan kesehatan saluran pencernaan dan memperbaiki penyerapan nutrisi. Selain itu, senyawa polifenol dalam apel memiliki sifat antiinflamasi yang dapat membantu mengurangi risiko peradangan pada saluran cerna, yang sering dikaitkan dengan gangguan metabolisme, seperti resistensi insulin dan obesitas (Lestari et al., 2023).
Lebih lanjut, konsumsi apel secara rutin juga dapat meningkatkan daya tahan tubuh serta mengurangi risiko penyakit kronis lainnya. Apel mengandung berbagai vitamin dan mineral, seperti vitamin C dan kalium, yang berperan dalam memperkuat sistem imun serta menjaga keseimbangan elektrolit dalam tubuh. Antioksidan kuat yang terdapat dalam apel, termasuk quercetin, berfungsi melindungi sel dari kerusakan akibat radikal bebas, yang berkontribusi dalam penuaan dini dan berbagai penyakit degeneratif. Selain itu, efek kardioprotektif dari apel juga berhubungan dengan kemampuannya dalam meningkatkan elastisitas pembuluh darah dan mengurangi risiko hipertensi. Dengan demikian, mengonsumsi apel secara teratur tidak hanya membantu dalam mengelola kadar kolesterol dan gula darah, tetapi juga mendukung kesehatan secara menyeluruh (Harmayetty et al., 2019).
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