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ABSTRACT  

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a disease characterized by hyperglycemia caused by insulin 

resistance, impaired insulin secretion, or both. T2DM can be improved through non-

pharmacological management, medical nutrition therapy is one of them. Analog rice is an alternative 

solution for healthier carbohydrate sources as a substitute for white rice for people with T2DM. This 

study aimed to make product analog rice with a combination of edamame soybean flour and seaweed 

to determine the organoleptic result and nutritional contents. An organoleptic test was conducted on 

25 trained panelists to decide the level of preference based on taste, aroma, color, and texture. To 

determine nutritional content, a proximate test and anthrone test were carried out. This research is 

an experimental study with 5 treatments and 3 replications. Data from the analysis were tested 

statistically using the ANOVA test and continued with the Post Hoc Tukey test. The highest 

percentage of preference level overall was found in analog F3 rice (50%TE+50%TRL) which 

contained 83.71 g carbohydrates, 2.76 g protein, 0.23 g fat, 12.89 ml water, 0. 41 g ash, 0.18 g sugar, 

3.89 g soluble fiber, 3.44 g insoluble fiber, 7.29 g total fiber and 346.92 kcal energy in 100 g. The 

results of statistical tests showed there was a significant difference between the nutritional content 

of analog rice and white rice (p<0.05).  

Keywords: Analog rice, diabetes mellitus, edamame, and seaweed. 
 

ABSTRAK  

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit dengan karakteristik hiperglikemia yang 

disebabkan oleh resistensi insulin, gangguan sekresi insulin, maupun keduannya. DMT2 dapat 

diperbaiki melalui penatalaksanaan secara non farmakologi salah satunya melalui terapi nutrisi 

medis. Beras analog menjadi solusi alternatif bahan pangan sumber karbohidrat yang lebih sehat 

sebagai pengganti beras putih bagi pasien DMT2. Penelitian ini bertujuan untuk membuat produk 

beras analog kombinasi tepung kedelai edamame dan rumput laut untuk mengetahui hasil 
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organoleptik dan kandungan gizinya. Uji organoleptik dilakukan kepada 25 panelis terlatih untuk 

mengetahui tingkat kesukaan berdasarkan rasa, aroma, warna, dan tekstur. Untuk mengetahui 

kandungan gizi, dilakukan uji proksimat dan uji anthrone. Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental dengan 5 perlakuan dan 3 ulangan. Data hasil analisis diuji secara statistik 

menggunakan uji ANOVA dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey. Persentase tingkat kesukaan 

tertinggi secara keseluruhan berada pada beras analog F3 (50%TE+50%TRL) yang mengandung 

karbohidrat sebesar 83,71 g, protein 2,76 g, lemak 0,23 g, kadar air 12,89 ml, abu 0,41 g, gula 0,18 

g, serat larut 3,89 g, serat tidak larut 3,44 g total serat 7,29 g dan energi sebesar 346,92 kkal dalam 

100 g. Uji statistika menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara kandungan gizi beras 

analog dengan beras putih (p<0,05).    

Kata kunci: beras analog, diabetes melitus, edamame dan rumput laut. 

 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) 

merupakan penyakit kronis yang 

disebabkan oleh kegagalan tubuh dalam 

memproduksi cukup insulin atau ketika 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

yang dihasilkan secara efektif. DM Tipe 

2 (DMT2) merupakan kategori DM yang 

paling umum diderita oleh masyarakat 

seiring dengan terjadinya perubahan 

kondisi sosial, budaya, serta 

meningkatnya tren makanan dengan 

kandungan lemak dan gula yang tinggi 

[1]. Berdasarkan diagnosa dokter pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun, prevalensi 

DM di Indonesia terus mengalami 

peningkatan setiap tahunnya, bahkan 

pada tahun 2030 diperkirakan akan 

mencapai 21,3 juta jiwa [2].  

Asupan makanan tinggi lemak, 

gula serta rendah serat, berhubungan 

dengan progresifitas penyakit serta 

keparahan gejala pada penderita DMT2 

[3]. DMT2 dapat diperbaiki melalui 

penatalaksanaan secara farmakologi 

melalui obat oral hipoglikemik atau terapi 

insulin dan non farmakologi salah 

satunya melalui pengaturan asupan 

makan [4]. Pengaturan asupan makanan 

diperlukan sebagai upaya preventif dan 

kuratif terhadap peningkatan kadar 

glukosa darah, lemak, dan tekanan darah 

pada penderita DM, salah satunya melalui 

konsumsi makanan dengan kadar gula 

yang rendah [5]. Makanan dengan kadar 

gula rendah terbukti menjadi solusi yang 

efektif dalam mereduksi HbA1c, glukosa 

puasa, IMT, kolesterol total, dan LDL [6]. 

Saat ini masyarakat Indonesia memiliki 

ketergantungan dalam mengkonsumsi 

beras putih, bahkan Badan Pusat Statistik 

(BPS) pada 2018 menyatakan rata-rata 

konsumsi beras putih masyarakat 

indonesia meningkat sebesar 67% dalam 

delapan tahun terakhir, padahal beras 

putih pulen dengan kandungan amilosa 

yang sangat rendah memiliki dampak 

yang kurang baik apabila dikonsumsi 

berlebih oleh penderita DM karena 

memiliki indeks glikemiks yang cukup 

tinggi [7]. Oleh karena itu pemanfaatan 

bahan pangan lokal dengan kandungan 

serat dan protein yang tinggi, serta 

kandungan gula total yang rendah penting 

untuk dikembangkan secara maksimal 

sebagai upaya diversifikasi pangan, salah 

satunya melalui inovasi pembuatan beras 

analog [8]. 

Salah satu bahan pangan lokal 

yang bisa dimanfaatkan adalah kedelai 

edamame, yang merupakan tanaman 

dengan ketersediaan yang melimpah di 

Indonesia. Produksi edamame di 

Indonesia rata-rata sebesar 3,5 ton ha-1 

lebih tinggi dari pada produksi tanaman 

kedelai biasa yang memiliki rata-rata 

produksi 1,7±3,2 ton ha-1 [9]. Kedelai 

edamame juga mengandung komponen 

fitokimia yaitu isoflavon (0,1-3%), sterol 

(0,23- 0,46%), saponin (0,12-6,16%) 
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serta memiliki kadar gula total yang lebih 

rendah dibandingkan dengan beras putih 

sehingga dapat menurunkan resiko 

penyakit degeneratif termasuk diabetes 

[10][11]. Disisi lain, Indonesia dikenal 

sebagai negara maritim dengan produksi 

rumput laut yang melimpah. Salah 

satunya adalah Eucheuma cottonii  yang 

mengandung alkaloid, tannin, saponin, 

serta flavonoid di dalamnya [12]. Studi 

pendahuluan menunjukkan bahwa 

ekstrak etanol rumput laut dosis 100 

mg/kg BB terbukti efektif dalam 

menurunkan kadar glukosa darah dengan 

nilai rata-rata 122,25 mg/dL dan efektif 

meregenerasi jaringan ginjal tikus putih 

jantan dengan nilai rata-rata kerusakan 

1,9 [13].  

Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hasil uji organoleptik 

beras analog kombinasi tepung kedelai 

edamame dan rumput laut berdasarkan 5 

formulasi yang telah ditetapkan, 

mengetahui tiga formulasi terbaik beras 

analog kombinasi tepung kedelai 

edamame dan rumput laut berdasarkan 

analisis hasil organoleptik, mengetahui 

komposisi proksimat beras analog 

kombinasi tepung kedelai edamame dan 

rumput laut serta mengetahui kadar gula 

total beras analog kombinasi tepung 

kedelai edamame dan rumput laut. 

. 

METODE PENELITIAN  

Rancangan/Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan 

penelitian quasi experiment. Perlakuan 

penelitian adalah perbandingan 

komposisi antara Tepung Edamame (TE) 

dan Tepung Rumput Laut (TRL) sebagai 

bahan dasar pembuatan beras analog yang 

terdiri  atas 5 formulasi yang terdiri atas 

komposisi sebagai berikut:  
NO Edamame (%) Rumput Laut (%) 

F1 30 70 

F2 40 60 

F3 50 50 

F4 60 40 

F5 70 30 

Penelitian ini dilakukan secara bertahap 

yaitu 1) Uji pendahuluan untuk 

menentukan standart formulasi 2) 

Pembuatan beras analog dengan 5 

formulasi 3) Uji organoleptik 5 formulasi 

4) Penentuan 3 formulasi terbaik 5) Uji 

proksimat dan uji anthrone 6) Analisis 

Statistik.  

 

Sumber Data Penelitian 
 Seluruh data merupakan data 

primer yang diambil melalui beberapa 

metode. Data kesukaan untuk kelima 

formulasi dilakukan melalui uji 

organoleptik. Untuk data kadar 

karbohirat, protein, lemak, serat, abu dan 

kadar air dilakukan melalui uji proksimat 

sedangkan data kadar gula total dilakukan 

menggunakan metode anthrone.  

 

Pembuatan Tepung Edamame dan 

Rumput Laut  

 Penelitian diawali dengan 

pembuatan tepung edamame dan rumput 

laut. Kedelai edamame yang digunakan 

adalah jenis Ryokkoh yang didapatkan 

dari produsen kedelai edamame di 

Kabupaten Jember. Sedangkan rumput 

laut menggunakan jenis Eucheuma 

Cottoni yang didapatkan dari produsen 

rumput laut yang berasal dari Maluku. 

Pembuatan tepung kedelai edamamae dan 

rumput laut dilakukan di UPT 

Laboratorium Herbal Materia Medica, 

Kota Batu. Pembuatan tepung kedelai 

edamame dan rumput diawali dengan cara 

pengupasan dan pencucian kemudian 

kedelai dicincang kasar. Hasil cincang 

kasar kedelai edamame selanjutnya 

dikeringkan menggunakan oven. 

Edamame yang sudah dikeringkan 

selanjutnya dihaluskan dan diayak 

menggunakan ayakan 100 mesh.  

 

Proses Pembuatan Beras Analog 

 Pembuatan beras analog diawali 

dengan menyiapkan seluruh bahan dan 

alat yang dibutuhkan. Bahan yang 

diperlukan antara lain tepung edamame, 
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tepung rumput laut, tepung tapioca (5%), 

tepung maizena (5%), CMC (0.5%), 

pewarna makanan, dan daun pandan. 

Setelah itu semua bahan yang telah siap 

dilakukan pencampuran sehingga adonan 

menjadi homogen dan dilanjutkan dengan 

proses ekstrusi dan penyempurnaan 

bentuk adonan hingga menyerupai beras.   

 

Uji Organoleptik Beras Analog 

 Uji Organoleptik formulasi beras 

analog dilakukan menggunakan penilaian 

hedonik. Penilaian hedonik dilakukan 

terhadap 4 parameter antar lain warna, 

rasa, aroma, dan tekstur. Skala yang 

digunakan adalah 1-5 dengan skala 1 

sampai 5 terdiri dari 1 (sangat tidak suka), 

2 (tidak suka), 3 (biasa), 4 (suka), dan 5 

(sangat suka). Uji organoleptik dilakukan 

oleh 25 panelis terlatih. Panelis yang 

dilibatkan pada penelitian ini merupakan 

mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Gizi, 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Brawijaya Angkatan 2019 dan 2018 yang 

telah mendapatkan teori pada praktikum 

uji organoleptik pada mata kuliah 

Pengolahan dan Pengawetan Makanan. 

Uji mutu organoleptik dalam penelitian ini 

telah mendapatkan Sertifikat Laik Etik 

Penelitian dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Brawijaya 

Malang dengan Nomor Sertifikat Laik 

Etik Penelitian yaitu 189/EC/KEPK-

S1/07/2021. 

 

Perhitungan Indeks Efektivitas  

 Hasil perlakuan terbaik pada 

penelitian ini ditentukan berdasarkan hasil 

uji indeks efektivitas menggunakan rumus 

sebagai berikut:  

 

 

𝑁𝐸 =
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑃𝑒𝑛𝑔𝑢𝑘𝑢𝑟𝑎𝑛 − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑏𝑢𝑟𝑢𝑘

𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑏𝑎𝑖𝑘 − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑇𝑒𝑟𝑏𝑢𝑟𝑢𝑘
 

 

Uji Proksimat dan Anthrone Beras 

Analog 

 Kandungan gizi beras analog 

yang dianalisis dalam penelitian ini 

antara lain kadar karbohidrat, protein, 

lemak, air, abu, serat larut, serat tidak 

larut, dan total serat. Pengujian 

kandungan gizi dilakukan di 

Laboratorium Gizi Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Airlangga. 

Kadar karbohidrat dianalisis 

menggunakan metode Luff Schoorl 

(g/100g), Kadar protein dianalisis dengan 

metode Metode Semi-Mikro Kjedhal 

(g/100g). Kadar lemak dianalisis dengan 

metode Soxhlet (g/100g). Kadar air 

dianalisis dengan metode oven kering 

(ml/100g). Kadar abu dilakukan dengan 

metode pengabuan (g/100g). Kadar serat 

dihitung berdasarkan SNI 01-2891-1992 

dan gula dianalisis menggunakan metode 

anthrone.  

 

Perhitungan Besaran Kalori  

Data hasil uji proksimat berupa 

karbohidrat, protein dan serat selanjutnya 

dilakukan perhitungan besaran kalori 

dengan menggunakan persamaan 

dibawah ini:  

 

Total kalori= (4 x KP) + (4 x KK) + (9 x 

KL) 

 

Keterangan:  

KP = kadar protein (g)  

KK = kadar karbohidrat (g)  

KL = kadar lemak (g) 

 

Sasaran Penelitian  
Kedelai edamame (varietas Ryokkoh) 

yang digunakan berasal dari PT. 

Mitratani 27, Kota Jember yang 

memenuhi kriteria sebagai berikut: 

1. Kedelai edamame yang digunakan adalah 

kedelai yangBerwarna hijau muda segar 

dan merata  

2. Dalam satu buah terdapat 2-3 polong biji 

3. Polong berbentuk bulat/oval sempurna 

(normal) 

4. Tidak terkena serangan hama/ penyakit 

serta kecacatan mekanik  
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Sedangkan kriteria inklusi rumput 

laut (Eucheuma cottoni) yang digunakan 

dalam penelitian meliputi:  

1. Berwarna kuning kemerahan 

2. Tidak berjamur atau mempunyai 

kecacatan fisik 

Pengujian mutu organoleptik dinilai 

oleh 25 panelis terlatih yang berasal dari 

mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi 

Fakultas Kedokteran Universtitas 

Brawijaya angkatan 2018 dan 2019 yang   

berkeinginan berpartisipasi dalam uji 

organoleptik; Berbadan sehat dan tidak 

dalam kondisi sakit; bebas dari penyakit 

THT, tidak buta warna maupun ada 

gangguan psikologis; tidak alergi atau 

pantang terhadap kedelai edamame 

maupun rumput laut.  

 

Teknik Pengumpulan Data  
  Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara observasi serta perhitungan 

dari setiap jenis uji. Pengumpulan data 

organoleptik dilakukan melalui pengisian 

google form yang berisi empat 

pertanyaan mengenai warna, aroma, rasa, 

dan tekstur untuk setiap formulasi. 

Selanjutnya, panelis akan memberikan 

nilai kesukaan dengan rentang 1-5 yang 

meliputi: sangat tidak suka (1),tidak suka 

(2), netral (3), suka (4), sangat suka (5). 

Pengumpulan data proksimat dan 

anthrone dari 3 formulasi terbaik 

dilakukan dengan cara observasi serta 

perhitungan dari setiap jenis uji.  

 

Teknik Analisis Data 

Data hasil uji proksimat apabila 

terdistribusi normal dan homogen 

dilakukan menggunakan Analysis of 

Variances (ANOVA), apabila terdapat 

perbedaan yang signifikan (p> 0.05) akan 

dilanjutkan dengan uji Post Hoc Tukey 

pada taraf kepercayaan 95% yang 

bertujuan untuk mengetahui kelompok 

mana yang lebih signifikan dengan 

p>0.05. Namun apabila data tidak 

terdistribusi normal, maka menggunakan 

uji non parametrik yaitu uji Kruskal 

Wallis, apabila terdapat perbedaan yang 

signifikan (p> 0.05) akan dilanjutkan 

dengan uji Mann Whitney. Sedangkan 

data hasil uji organoleptik berupa tingkat 

kesukaan panelis terhadap aspek warna, 

aroma, rasa dan tekstur dianalisis dengan 

uji Kruskal-Wallis dan dilanjutkan 

dengan uji Mann Whitney. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tepung Edamame dan Rumput Laut  
Tepung kedelai edamame dan tepung 

rumput laut yang dihasilkan memiliki 

ukuran partikel 100 mesh. Tepung 

kedelai edamame memiliki aroma khas 

edamame, berwarna hijau muda, dan 

tidak memiliki rasa. Sedangkan tepung 

rumput laut memiliki aroma khas rumput 

laut, berwarna kecoklatan, dan tidak 

memiliki rasa. Gambar tepung kedelai 

edamame dan rumput laut disajikan pada 

(Gambar 1). 

 

Karakteristik Beras Analog  
Beras analog dengan ukuran menyerupai 

beras putih pada umumnya, warna 

kehijauan dan tidak berbau, serta tekstur 

yang menyerupai beras putih pada setelah 

dilakukan pemasakan (Gambar 2). 

 

Organoleptik 

 Uji organoleptik dilakukan 

dengan menggunakan skala 1-5 yang 

disajikan pada Tabel 1. Skala 1 yang 

menunjukkan hasil sangat tidak suka, 

sedangkan skala 5 yang menunjukkan 

hasil sangat suka terhadap parameter 

warna, rasa, aroma, dan tekstur. Hasil 

penilaian hedonik pada tiap-tiap 

formulasi beras analog rumput laut dan 

kedelai edamame dapat disajikan pada 

Tabel 2. Hasil uji Kruskal Wallis pada 

tingkat kepercayaan 95% (p<0.05) 

menunjukkan bahwa perbedaan 

formulasi (F1, F2, F3, F4, F5) pada beras 

analog menunjukkan perbedaan yang 

signifikan terhadap parameter warna 

(p=0.014), rasa (p=0.00), aroma 

(p=0.005), dan tekstur (p=0.047)
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Gambar 1. Tepung Kedelai Edamame dan Rumput Laut (a) Tepung Rumput 

Laut, (b) Tepung Kedelai Edamame

 
Gambar 2. Beras Analog Kedelai Edamame dan Rumput Laut 

Tabel 1. Skala Penilaian Uji Organoleptik 

Skala Hedonik 
Skala Numerik 

Warna Rasa Aroma Tekstur 

Sangat tidak suka Sangat tidak suka Sangat tidak suka Sangat tidak suka 1 

Tidak suka Tidak suka Tidak suka Tidak suka 2 

Netral Netral Netral Netral 3 

Tidak Suka Tidak Suka Tidak Suka Tidak Suka 4 

Sangat suka Sangat suka Sangat suka Sangat suka 5 

 

Tabel 2. Hasil mean nilai uji hedonik 

Parameter 
Nilai mean uji hedonic sampel 

F1 F2 F3 F4 F5 

Warna 2.64±1.254a 2.76±1.589a 3.72±0.936bc 3.12±1.364ab 2.76±1.665ac 

Rasa 2.40±1.041a 2.40±1.414a 3.56±1.044b 2.88±1.536a 3.76±1.480bc 

Aroma 3.32±1.145a 2.16±1,344b 3.28±1.173a 2.84±1.344ab 3.28±1.720a 

Tekstur 2.16±1.179a 2.88±1.509ab 3.36±1.287b 3.00±1.384b 3.60±1.384b 
Keterangan: Notasi yang berbeda pada perlakuan menunjukkan tingkat perbedaan hasil uji lanjut Mann 

Whitney (p<0,05) 

 

 

 

a b 
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Tabel 3. Hasil Proksimat, Anthrone, dan Perhitungan Energi 

Parameter Kontrol F1 F3        F5 

 Karbohidrat (g/100g) 81,51±0,03a 84,37±0,04b 83,71±0,05c 83,09±0,04d 

 Protein (g/100g) 2,75±0,02a 2,32±0,02b 2,76±0,02a 3,23±0,02c 

 Lemak (g/100g) 0,35±0,02a 0,22±0,01b 0,23±0,02b 0,18±0,02c 

 Air (ml/100g) 14,78±0,03a 12,72±0,03b 12,89±0,02c 12,97±0,02d 

 Abu (g/100g) 0,60±0,02a 0,36±0,02b 0,41±0,01c 0,53±0,02d 

 Gula (g/100g) 0,27±0,01a 0,23±0,01b 0,18±0,01bc 0,21±0,02bc 

 Serat Larut (g/100g) 1,38±0,02a 4,13±0,03b 3,89±0,09c 3,49±0,03d 

 Serat tidak larut (g/100g) 1,07±0,02a 3,91±0,02b 3,44±0,01c 3,08±0,04d 

 Total serat (g/100g) 2,46±0,01a 8,04±0,04b 7,29±0,03c 6,56±0,01d 

 Energi (kkal/100g) 348.74±0.10a 347.93±0.01b 346.92±0.05c 340.21±0.07d 

 

Hasil Nilai Efektivitas 

Berdasarkan perhitungan nilai efektivitas 

didapatkan 3 formulasi terbaik yang 

disajikan dalam Tabel 3. Hasil 

perhitungan nilai indeks efektivitas 

tertinggi dimulai dari F3, F5, dan F1 

 

Kandungan Zat Gizi Formula Terpilih  

 Kandungan zat gizi yang 

meliputi karbohidrat, protein, lemak, air, 

kadar abu, kadar gula total, dan serat 

pangan yang dianalisis adalah formulasi 

terpilih yakni F1, F3, F5, dan F0 (Beras 

Putih) sebagai kontrol. Hasil kandungan 

zat gizi pada seluruh formulasi terpilih 

yang dibandingkan dengan beras putih 

sebagai kontrol disajikan pada Tabel 3. 

 

Kandungan Kalori  

Kandungan energi yang dianalisa adalah 

formulasi terpilih yakni F1, F3, F5, dan 

F0 (beras putih) sebagai kontrol. Hasil 

dari kadar zat gizi pada organoleptik 

digunakan sebagai data dalam 

perhitungan kadar kalori/energi 

menggunakan 

 

PEMBAHASAN 

Penilaian Organoleptik Warna 

Fungsi warna pada suatu produk 

atau makanan sangat penting, karena 

warna dapat memengaruhi selera 

konsumen dan dapat membangkitkan 

selera makan [14].  

 

 

Komponen warna dapat memengaruhi 

pilihan dan kesukaan seseorang. Formula 

beras analog yang dihasilkan dalam 

penelitian ini berwarna kehijauan. 

Penilaian hedonik pada kelima formulasi 

didapatkan bahwa F3 memiliki nilai 

kesukaan tertinggi. 

Penilaian hedonik pada parameter 

warna dari ketiga formulasi terpilih, 

didapatkan bahwa nilai mutu warna 

semakin berwarna kehijauan dari formula 

F5 sampai F1. Warna pada suatu produk 

pangan dapat dipengaruhi oleh warna dari 

bahan baku yang digunakan. Warna hijau 

pada formulasi beras analog disebabkan 

oleh adanya kandungan klorofil pada 

kedelai edamame [15] serta warna 

kecoklatan pada beras analog dengan 

rumput laut terbanyak dipengaruhi oleh 

karotenoid yang terdapat dalam rumput 

laut [16]. 

 Perbandingan komposisi bahan 

yakni tepung kedelai edamame dan 

rumput laut pada F3 adalah sebanyak 

50% tepung kedelai edamame dan 50% 

tepung rumput laut. Semakin banyak 

komposisi tepung kedelai edamame pada 

tiap formulasi beras analog menghasilkan 

nilai warna yang semakin kehijauan. 

Konsistensi warna hijau pada formula F3 

yang tidak terlalu hijau dan tidak terlalu 

pucat menyebabkan formula F3 menjadi 

lebih disukai. Tidak hanya itu, adanya 
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perbedaan warna dapat dihasilkan 

tergantung pada kondisi tepung kedelai 

edamame, tepung rumput laut, serta cara 

pengolahan beras analog. 

 

Rasa 

Komponen rasa pada suatu 

produk pangan atau makanan sangat 

penting, karena rasa dapat memengaruhi 

selera konsumen dan menjadi salah satu 

faktor yang menentukan penerimaan 

konsumen tersebut pada suatu produk 

[17]. Apabila suatu produk memiliki 

aroma atau warna yang bagus dan 

menarik namun jika tidak memiliki rasa 

yang disukai maka akan menyebabkan 

produk tersebut sulit untuk diterima [18]. 

Penilaian hedonik pada kelima 

formulasi didapatkan bahwa Formula F5 

dengan perbandingan komposisi 70% 

tepung kedelai edamame dan 30% tepung 

rumput laut memiliki nilai kesukaan 

tertinggi. 

 

Aroma 

Aroma merupakan suatu sensasi 

bau yang kompleks dan saling terkait 

pada produk makanan, bau sendiri adalah 

suatu respon ketika senyawa volatil dari 

suatu bahan pangan atau makanan masuk 

ke dalam rongga hidung dan dirasakan 

oleh sistem olfaktori. Senyawa volatil 

dapat masuk kedalam hidung ketika 

manusi bernapas  atau  menghirupnya 

[19]. Penilaian hedonik pada kelima 

formulasi didapatkan bahwa Formula F1 

dengan perbandingan komposisi 30% 

tepung kedelai edamame dan 70% tepung 

rumput laut memiliki nilai kesukaan 

tertinggi.  
 

Tekstur 

Tekstur sangat mempengaruhi 

makanan yang bisa dirasakan dengan 

tekanan dan gerakan reseptor di mulut 

[20]. Penilaian hedonik pada kelima 

formulasi didapatkan bahwa Formula F5 

dengan perbandingan komposisi 70% 

tepung kedelai edamame dan 30% tepung 

rumput laut memiliki nilai kesukaan 

tertinggi. 

 

Formula Terpilih 
Penentuan formula terbaik 

didapatkan dengan mempertimbangkan  

hasil kesukaan tertinggi pada skala 

hedonik. Dari rata-rata nilai kesukaan 

tertinggi di tiap parameter didapatkan 

bahwa F3, F5, dan F1 merupakan 

formulasi yang terbaik dan paling disukai 

secara berurutan. 

Panelis umumnya menyukai 

Formula F3 karena proporsi tepung 

kedelai edamame dan rumput laut yang 

seimbang atau sama banyak, yakni 

dengan perbandingan 50% tepung kedelai 

edamame dan 50% tepung rumput laut. 

Oleh karena itu, Formula F3 dapat 

menjadi formula terpilih dibandingkan 

dengan formula lainnya. 

 

Kandungan Gizi Formula Terpilih 

Kadar Karbohidrat 

 Kadar karbohidrat dari ketiga 

formulasi beras analog terpilih yakni F1, 

F3, F5, dan F0 (beras putih) sebagai 

kelompok kontrol. Menghasilkan kadar 

karbohidrat tertinggi pada formula F1 

jika dibandingkan dengan F3, F5, dan F0. 

Formula F1 memiliki perbandingan 

komposisi 30% tepung kedelai edamame 

dan 70% tepung rumput laut. Kandungan 

karbohidrat pada formula F1 mencapai 

84,37g/100 gr (Gambar 1). Pada ketiga 

formulasi terpilih, semakin banyak 

komposisi tepung rumput laut pada 

formula beras analog, semakin tinggi 

sumbangan karbohidrat yang dihasilkan. 

Rumput laut memiliki kandungan zat gizi 

meliputi air 76,15%; abu 5,62%; protein 

2,32%; lemak 0,11%; dan 

kandungan karbohidrat sebesar 15,8% 

[21]. 
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Gambar 1. Grafik Kandungan Karbohidrat 

 

 
 

 

Gambar 2. Grafik Kandungan Protein 

 

Kadar Protein 

Kadar protein dari ketiga formula beras 

analog terbaik didapatkan bahwa 

Formula F5 memiliki kandungan protein 

tertinggi dengan jumlah protein sebesar 

3,23g/100 gr jika dibandingkan dengan 

F1, F3, dan F0. (Gambar 2) 

Jenis pangan sumber protein yang 

memengaruhi kadar protein produk, 

jumlah banyaknya bahan pangan sumber 

protein yang digunakan juga akan 

memengaruhi. Semakin besar jumlah 

pangan sumber protein akan 

meningkatkan kadar protein produk [22]. 

Formula F5 sebagai formulasi dengan 

protein tertinggi memiliki komposisi 

tepung kedelai edamame 70% dan tepung 

rumput laut 30%. Kandungan protein 

yang tinggi pada beras analog 

dipengaruhi oleh sumbangan protein 

yang dihasilkan dari tepung kedelai 

edamame. 

 

Kadar Lemak  

Kadar lemak pada formulasi beras 

analog terpilih yakni F3, F5, F1 serta F0 

(beras putih) sebagai kelompok kontrol, 

menunjukkan bahwa kadar lemak 

tertinggi dimiliki oleh beras putih atau F0 

yakni sebanyak 0,35 g/100 gr jika 

dibandingkan dengan formula F3, F5, dan 

F1 (Gambar 3). Kandungan lemak 

formula F5 dinilai paling rendah 

dibandingkan dengan formula yang lain, 

80
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yakni dengan nilai sebesar 0,18 g/100g. 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh adanya 

penambahan tepung kedelai edamame 

sebanyak 70% yang lebih mendominasi 

dibanding tepung rumput laut pada 

komposisi beras analog.  

Di sisi lain, beras analog pada 

ketiga formulasi tetap dapat di klaim 

sebagai bahan makanan bebas lemak, 

mengacu pada peraturan BPOM no. 13 

tahun 2006 suatu bahan makanan dapat 

dikatakan atau di klaim bebas lemak jika 

apabila kandungan lemak hanya 0,5 

gr/100 gr dalam bentuk padat, sedangkan 

pada ketiga formulasi beras analog 

kombinasi tepung kedelai rumput laut 

dan pandan memiliki kandungan lemak 

<0,5 gr. 

 

Kadar Serat 
Kadar serat pada formulasi beras 

analog terpilih yakni F3, F5, F1 serta F0 

(beras putih) sebagai kelompok kontrol, 

menunjukkan bahwa kadar serat tertinggi 

dimiliki oleh formula F1 yakni sebanyak 

8,04 g/100 gr jika dibandingkan dengan 

formula F3, F5, dan F0 (Gambar 4). 

Kandungan serat pada F0 dinilai paling 

rendah jika dibandingkan dengan formula 

yang lain, yakni dengan nilai sebesar 

2,46g/100g. Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh adanya penambahan tepung rumput 

laut sebanyak 70% yang lebih 

mendominasi dibanding tepung kedelai 

edamame pada komposisi beras analog. 

Mengacu pada peraturan kepala 

Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM) No. 13 tahun 2016 yakni tentang 

pengawasan klaim pada label dan iklan 

pangan olahan, beras analog kombinasi 

tepung kedelai edamame dan rumput laut 

termasuk ke dalam bahan pangan 

tinggi/kaya serat karena kandungan serat 

> 6 g/100gr yakni mencapai 6-8 gr. 

Asupan serat yang tinggi bagi pasien 

DMT2 dapat memperlambat penyerapan 

glukosa darah sehingga berpengaruh pada 

penurunan glukosa darah [23]. 

 

Kadar Abu 

Kadar abu dari ketiga formula 

beras analog terpilih dan beras putih 

sebagai kontrol menunjukkan bahwa F0 

(beras putih) memiliki kandungan kadar 

abu tertinggi yakni sebesar 0,60 g/100g 

(Gambar 5) jika dibandingkan dengan 

ketiga formula beras analog yakni F1, F3, 

dan F5. Beras putih sebagai kelompok 

kontrol memiliki kandungan kadar abu 

yang jauh lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan ketiga formulasi yakni dengan 

nilai sebesar 0,60 g/100 g. Kandungan 

kadar abu formula F1 dinilai paling 

rendah dibandingkan dengan formula 

yang lain, yakni dengan nilai sebesar 0,36 

g/100 g. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

adanya penambahan tepung rumput laut 

sebanyak 70% yang lebih mendominasi 

dibanding tepung kedelai edamame pada 

komposisi beras analog. 

 

Kadar Air 

Kadar air dari ketiga formula 

beras analog terpilih dan beras putih 

sebagai kontrol menunjukkan bahwa 

beras putih sebagai kelompok kontrol 

memiliki kandungan kadar air tertinggi 

dibandingkan dengan ketiga formula 

beras analog yakni F1, F3, dan F5. Beras 

putih sebagai kelompok kontrol memiliki 

kandungan kadar air yang jauh lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan ketiga 

formulasi yakni sebesar 14,78 ml/100 g 

(Gambar 6). 

Kandungan kadar air formula F1 

dinilai paling rendah dibandingkan 

dengan formula yang lain, yakni dengan 

nilai sebesar 12,27 ml/100g. Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh adanya penambahan 

tepung rumput laut sebanyak 70% yang 

lebih mendominasi dibanding tepung 

kedelai edamame pada komposisi beras 

analog. Tepung rumput laut bersifat 

mengikat air, dan kandungan air pada 

beras analog dapat berpengaruh pada 

rendahnya kadar air sehingga dapat 
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mencegah perkembangan 

mikroorganisme dan enzim yang dapat 

menyebabkan kebusukan dapat 

terhambat atau bahkan berhenti sama 

sekali [24]. 

 

Besaran Energi  

Kandungan energi ketiga formula 

beras analog terpilih dan beras putih 

sebagai kontrol menunjukkan bahwa 

beras putih memiliki kandungan energi 

jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 

formula beras analog yakni F1, F3, dan 

F5. Beras putih sebagai kelompok kontrol 

memiliki kandungan energi lebih tinggi 

jika dibandingkan dengan ketiga 

formulasi beras analog yakni dengan nilai 

sebesar 348,74 kkal/100g (Gambar 7). 

Hal ini dikarenakan tingginya kadar 

lemak pada beras putih sebagai kontrol 

sehingga sumbangan energi dari 

lemaknya pun lebih tinggi dibandingkan 

beras analog. 

Formula F5 memiliki kandungan 

energi paling rendah yaitu sebesar 340,21 

kkal/100g. Perbedaan ini disebabkan oleh  

rendahnya kadar lemak pada 

beras analog F5 sehingga kontribusi 

energi dari lemak jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan beras putih sebagai 

kontrol dan beras analog formula F1 serta 

F3. Berdasarkan AKG kebutuhan energi 

2000 kkal, crackers terpilih F5 

memberikan kontribusi energi sebesar 

23,3% 

Kadar Gula Total 

Kadar gula total beras analog pada ketiga 

formulasi yakni F1, F3, F5 menunjukkan 

kadar gula yang lebih rendah 

dibandingkan dengan F0 atau beras putih. 

Sementara itu, diantara ketiga formula 

terpilih, beras analog formula F3 

memiliki kadar gula total paling rendah, 

yaitu 0,18 g/100g (Gambar 8). Penelitian 

lain menyatakan bahwa kandungan gula 

yang berlebihan pada suatu bahan pangan 

atau makanan akan berkaitan dengan 

peningkatan atau kenaikan dari respons 

glukosa [25]. 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Grafik Kandungan Lemak 
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Gambar 4. Grafik Kandungan Total Serat 

 

 
 

Gambar 5. Grafik Kandungan Abu 

 

 
 

Gambar 6. Grafik Kandungan Kadar Air 

 

 
Gambar 7. Grafik Besaran Perhitungan Energi 
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Gambar 8. Grafik Gula Total 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil uji 

organoleptik, formula yang  terpilih 

dengan tingkat kesukaan tertinggi secara 

keseluruhan adalah beras analog F3 (50% 

tepung edamame dan 50% tepung rumput 

laut) yang mengandung karbohidrat 

sebesar 83.71 g, protein 2.76 g, lemak 

0.23 g, kadar air 12.89 ml,  abu 0.41 g, 

gula 0.18 g, serat larut 3.89 g, serat tidak 

larut 3.44 g total serat 7.29 g dan energi 

sebesar 346.92 kkal dalam 100 g. Beras 

analog kombinasi tepung kedelai 

edamame dan rumput laut dapat diklaim 

sebagai bahan pangan tinggi serat karena 

karena memiliki kandungan serat >6 

g/100 g dan telah sesuai dengan klaim 

BPOM No. 13 tahun 2016 tentang 

pengawasan klaim pada label dan iklan 

pangan olahan. 
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ABSTRACT 

Background: households are one of the biggest contributors to food waste in DKI Jakarta. This is 

caused by household food loss and waste (FLW) behavior and the impact of this behavior is economic 

loss and nutritional loss in vain. Objective: To analyze the correlation between FLW behavior and 

household economic and nutrition loss during the Covid-19 pandemic in West Jakarta. Methods: 

This study is a quantitative study with a cross-sectional design involving 100 households in the Kebon 

Jeruk area, West Jakarta. The analysis in this study uses the Spearman Rank correlation. Data were 

collected by interview technique using FLW behavior questionnaire and food waste questionnaire 

form filled out by respondents for 4x24 hours. The value of this economic loss will be analyzed using 

the market price listed on Hargapangan.id and the value of nutrition loss will be analyzed using 

nutrisurvey2007. The results: there is a relationship between FLW behavior on economic loss (p = 

0.02; p <0.05) but there is no relationship between FLW behavior on nutrition loss, namely energy 

loss (p = 0.15; p> 0.05), protein loss (p=0,20;p>0,05), fat loss (p=0,33;p>0,05) and carbohydrate 

loss (p=0,12;p>0,05). Households are expected to change their FLW behavior in order to minimize 

economic losses and optimally utilize nutrition. 

Keywords: food loss and waste, economic loss, nutrition loss, household 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: rumah tangga merupakan salah satu penyumbang sampah makanan terbesar di DKI 

Jakarta. Hal ini diakibatkan oleh perilaku food loss and waste (FLW) rumah tangga dan dampak dari 

perilaku ini adalah kerugian ekonomi dan kerugian nutrisi secara sia-sia. Tujuan: Menganalisis 

hubungan perilaku FLW dengan economic dan nutrition loss rumah tangga saat pandemi Covid-19 

di Jakarta Barat. Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional yang melibatkan 100 rumah tangga di wilayah Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Analisis pada 

penelitian ini menggunakan korelasi Spearman Rank. Data dikumpulkan dengan teknik wawancara 

menggunakan kuisioner perilaku FLW dan angket formulir sisa makanan yang diisi oleh responden 
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selama 4x24 jam. Nilai economic loss ini akan dianalisis menggunakan harga pasar yang tertera di 

hargapangan.id dan nilai nutrition loss dianalisis menggunakan nutrisurvey2007. Hasil penelitian: 

ada hubungan perilaku FLW terhadap economic loss (p=0,02; p<0,05) tetapi tidak ada hubungan 

perilaku FLW terhadap nutrition loss yaitu energy loss (p=0,15;p>0,05), protein loss 

(p=0,20;p>0,05), fat loss (p=0,33;p>0,05) dan carbohydrate loss (p=0,12;p>0,05). Rumah tangga 

diharapkan dapat mengubah perilaku FLW mereka agar dapat lebih meminimalisir kerugian ekonomi 

dan pemanfaatan gizi secara optimal.  

Kata kunci: food loss and waste, economic loss, nutrition loss, rumah tangga 

 

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization 

(WHO) menetapkan Corona Virus 

Disease-2019 (COVID-19) yang 

merupakan penyakit infeksi baru sebagai 

sebuah pandemi global. Pemerintah 

Indonesia melakukan penanganan 

COVID-19 dengan mengeluarkan sebuah 

kebijakan yaitu Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB). Hal ini 

berdampak pada perubahan perilaku 

masyarakat salah satunya perubahan 

ekonomi yang berdampak pada perilaku 

konsumsi pangan [1,2].  

Indonesia merupakan negara yang 

menduduki peringkat ke 4 untuk 

penduduk terbanyak di dunia. Jumlah 

masyarakat yang tinggal dikota juga 

meningkat, menurut Badan Pusat Statistik 

Nasional 2014, persentase penduduk 

perkotaan tahun 2015-2030 adalah 66,6%. 

Hal ini bersamaan dengan permintaan 

kebutuhan pangan yang meningkat tetapi 

tidak diikuti oleh sikap yang baik sehingga 

mempengaruhi pertambahan Food Loss 

and Waste (FLW).  

Food loss and waste atau Sampah 

makanan adalah makanan atau minuman 

yang masih dapat dikonsumsi tetapi 

dibuang [3]. Dalam beberapa tahun 

terakhir, terjadi peningakatan kesadaran 

mengenai sampah makanan di dunia. 

Sampah makanan terbagi menjadi sampah 

makanan yang  dapat dihindari (edible 

food waste) dan yang tidak dapat dihindari 

(inedible food waste). Berdasarkan data 

dari Food and Agriculture Organization of 

United Nation (FAO) 2011 sekitar 1,3 

miliar ton makanan yang dapat dimakan 

(edible food) dibuang setiap tahunnya dan 

itu merupakan 32% dari jumlah produksi 

makanan di dunia. 

Sistem Food Supply Chain terbagi 

menjadi masa produksi, penyimpanan, 

pengolahan, distribusi dan konsumsi [4]. 

Di negara maju sebanyak 40% FLW 

terjadi pada fase distribusi dan konsumsi 

sedangkan di negara berkembang 40% 

terjadi pada proses produksi sampai 

pengolahan. Di eropa jumlah FLW 

mencapai 89 juta ton pertahun atau sekitar 

180kg perkapita pertahun, di Asia 

Tenggara total FLW perkapita adalah 

120kg pertahun. Sedangkan jumlah FLW 

di Indonesia adalah 13 juta ton atau 300kg 

perorang pertahunnya (Kementrian 

Pertanian). Menurut Mark Smulders 

Angka ini dapat memberi makan 11% 

penduduk atau setara dengan 28 juta 

penduduk miskin di Indonesia [5].  

Menurut World Bank 2014, di 

negara berkembang energi yang hilang 

akibat FLW adalah sebanyak 400-500 

kalori sedangkan di negara maju sebanyak 

1.520 kalori. Hal itu berbanding lurus 

dengan hasil penelitian di Lebanon yang 

merupakan negara berkembang bahwa 

jumlah energi pada makanan yang 

terbuang karena FLW adalah sebanyak 

451,2 kalori [5]. 
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FLW dipengaruhi oleh jumlah 

anggota keluarga. Jika anggota keluarga 

berisi 6-7 orang, maka jumlah FLW akan 

lebih banyak 600 gram daripada keluarga 

yang beranggota 3-5 orang. Keluarga yang 

berusia 25-44 tahun yang mempunyai 

anak dibawah 16 tahun merupakan high 

food waster [6]. 

Kebiasaan membeli makanan saat 

diskon juga mendorong seseorang untuk 

membeli secara berlebihan. Seseorang 

yang membeli makanan diskon, 

menghasilkan FLW yang lebih sedikit 

daripada yang tidak. Kebiasaan belanja 

menggunakan shopping list juga 

menurunkan angka FLW sekitar 20% 

perkapita [7]. Keluarga yang memikirkan 

harga sebelum membeli dan yang sering 

berbelanja menghasilkan FLW yang lebih 

sedikit [8]. Di Indonesia, diskon yang 

ditawarkan lewat media massa merupakan 

pendorong membeli secara berlebihan dan 

mereka cenderung menyimpan tanpa 

menghiraukan tanggal kadaluwarsa [9].  

Seseorang yang memiliki 

pendapatan tinggi akan menghabiskan 

uangnya untuk makanan lebih sedikit 

karena mereka melihat makanan sebagai 

“barang murah” sedangkan orang yang 

memiliki pendapatan rendah 

mengeluarkan lebih banyak uang. 

Menurut Thyberg & Tonjes pada tahun 

2012 warga Pakistan menghabiskan 

sekitar 47,7% dari pendapatannya untuk 

makanan sedangkan warga Amerika 

Serikat hanya menghabiskan 6,1%. Di 

Jerman uang yang terbuang akibat FLW 

sekitar 5 juta rupiah perkapita [7]. 

Keluarga di Amerika Serikat 

menghabiskan sekitar 21 juta rupiah hanya 

untuk makanan yang tidak pernah 

dikonsumsi. Maka dari itu pengurangan 

angka FLW merupakan hal penting karena 

dapat mengurangi angka kerugian 

ekonomi [11].  

Berdasarkan penelitian 

sebelumnya, dampak dari perilaku FLW 

di berbagai negara adalah kerugian 

ekonomi  dan nutrisi. Di Indonesia sendiri, 

belum ada yang meneliti dampak dari 

perilaku FLW ini. Maka dari itu penelitian 

ini bertujuan untuk melihat hubungan 

antara perilaku food loss and waste 

dengan economic dan  nutrition loss 

rumah tangga saat pandemi Covid-19 di 

Jakarta Barat. 

METODE PENELITIAN 

Rancangan/Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional untuk menganalisis aspek sosial 

ekonomi dan perilaku food loss and waste 

terhadap economic dan nutrition loss 

rumah tangga. Seluruh rangkaian kegiatan 

mulai dari survey lokasi sampai dengan 

pengambilan data dilakukan dari bulan 

April – Juni 2021.  

Penelitian ini dilakukan di 

kecamatan kebon Jeruk Jakarta barat yang 

terdiri dari 7 kelurahan yaitu kelurahan 

Kebon Jeruk, Kelapa Dua, Sukabumi 

Utara, Sukabumi Selatan, Duri Kepa, 

Kedoya Utara dan Kedoya Selatan. 

Sumber Data 

 Data pada penelitian ini 

merupakan data primer yang diambil 

menggunakan kuisioner dengan metode 

wawancara serta metode angket untuk 

formulir sisa makanan yang dicatat selama 

4x24 jam.  

Sasaran Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh rumah tangga yang berada di 

wilayah Jakarta Barat. Sedangkan untuk 

sampelnya adalah sebanyak 100 rumah 

tangga. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik Simple Random 

Sampling (SRS) yang memiliki kriteria 

eksklusi responden keluar atau berhenti 

saat penelitian dan kriteria inklusi yaitu 

bersedia mengikuti penelitian sampai 
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selesai, dalam keadaan sehat, berbelanja 

minimal satu kali seminggu, memasak 

makanan minimal 4 kali dalam seminggu. 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data 

 Sebelum dilakukan turun lapang, 

pertanyaan yang sudah disiapkan 

dilakukan uji validitas dan realibilitas 

terlebih dahulu. Uji ini dilakukan dengan 

menyebar kuisioner ke 40 responden yang 

memiliki kriteria sama dengan responden 

penelitian ini. Setelahnya dari 40 

kuisioner yang disiapkan, hanya 25 soal 

yang berhasil lolos dari uji validitas dan 

realibilitas ini.  

Observasi pada penelitian ini 

menggunakan kuisioner dengan teknik 

wawancara untuk karakteristik rumah 

tangga seperti usia dan jumlah anggota 

keluarga, kondisi sosial ekonomi seperti 

pendapatan dan pengeluaran rumah 

tangga serta kuisioner perilaku FLW. 

Sedangkan untuk formulir sisa makanan 

digunakan teknik angket atau responden 

menulis sendiri FLWnya selama 4x24 

jam.  

 Pengumpulan data dimulai dengan 

memberikan penjelasan dan responden 

menandatangani informed consent yang 

telah diberikan. Setelahnya dilakukan 

wawancara mengenai usia dan jumlah 

anggota keluarga, pendapatan dan 

pengeluaran rumah tangga selama satu 

bulan serta tanya jawab mengenai perilaku 

FLW. Di akhir sesi, responden diberikan 

formulir sisa makanan yang akan 

ditinggalkan selama 4x24 jam. Responden 

akan menulis jumlah FLW yang mereka 

hasilkan dengan kategori edible food  atau 

makanan yang masih dapat dimakan baik 

makanan mentah, makanan jadi ataupun 

makanan yang dibeli dari luar tetapi 

dimakan dirumah. Jumlah FLW yang 

ditulis hanya yang terjadi di dalam rumah.  

Teknik Analisis Data 

 Data yang didapat dari formulir 

sisa makanan akan diterjemahkan ke  nilai 

economic dan nutrition loss. Nilai 

economic akan dianalisis secara manual 

dengan daftar harga yang tertera di web 

hargapangan.id sedangkan untuk nilai 

nutrition loss akan dianalisis 

menggunakan nutrisurvey 2007. 

Selanjutnya seluruh data akan dianalisis 

menggunakan SPSS Versi 16 untuk 

melihat hubungan perilaku FLW dengan 

economic dan nutrition loss. Uji yang 

digunakan adalah uji korelasi Spearman 

Rank karena data penelitian ini 

berdistribusi tidak normal. penelitian ini 

juga sudah mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian Universitas Esa 

Unggul dengan nomor kaji etik 0155-

21.155/DPKE-KEP/FINAL-

EA/UEU/VI/2021 

HASIL PENELITIAN 

Hasil Univariat 

  Pada tabel 1 dari 100 rumah 

tangga didapatkan sebanyak 70% rumah 

tangga memiliki jarak usia dalam keluarga 

yaitu 24-44 tahun. Lebih dari setengah 

rumah tangga memiliki 2-5 anggota 

keluarga (79%). Sebanyak 57% rumah 

tangga memiliki total pendapatan di atas 

UMR Rp4.416.186,00 dan lebih dari 

setengah memiliki rata-rata pengeluaran 

di atas rata-rata pengeluaran perkapita 

DKI Jakarta atau Rp 2.332.246,00. 

Sebanyak 57% rumah tangga memiliki 

perilaku FLW baik atau  ≥60%. Sebanyak 

50% rumah tangga mengalami kerugian 

ekonomi < Rp. 1.823, 53% responden 

mengalami kerugian energi < 70,9 kalori, 

51% mengalami kerugian protein < 3,2 g, 

52% responden mengalami kerugian 

lemak < 2,2 g dan 54% mengalami 

kerugian karbohidrat < 3,8 g. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik, Sosial Ekonomi, Perilaku FLW, 

Economic dan Nutrition Loss Rumah Tangga  

Karakteristik n % 

Jarak Usia (Tahun) 

<18 tahun 

18 – 25 tahun 

26 – 44 tahun 

45 – 55 tahun 

>55 tahun 

 

1 

5 

70 

20 

4 

 

 

1 

5 

70 

20 

4 

 

Jumlah Anggota Keluarga 
2 – 5 orang  

6 – 10 orang  

 

79 

21 

 

79 

21 

Pendapatan 
< UMR  

≥ UMR 

 

43 

57 

 

43 

57 

Pengeluaran 
< Pengeluaran rata-rata/bulan/kapita DKI Jakarta 

≥ Pengeluaran rata-rata/bulan/kapita DKI Jakarta 

 

 

16 

84 

16 

84 

Perilaku FLW 
Buruk < 60% 

Baik ≥ 60% 

 

43 

57 

 

43 

57 

Economic loss 
Rendah < Rp1.283,00 

Tinggi  ≥ Rp1.283,00 

 

50 

50 

 

50 

50 

Energy Loss  
Rendah > 70,9 kalori 

Tinggi ≥ 70,9 kalori 

 

53 

47 

 

53 

47 

Protein Loss  
Rendah < 3,2 g 

Tinggi ≥ 3,2 g 

 

51 

49 

 

51 

49 

Fat Loss  
Rendah < 2,2 g 

Tinggi ≥ 2,2 g 

 

52 

48 

 

52 

48 

Carbohydrate Loss  
Rendah < 3,8 g 

Tinggi ≥ 3,8 g 

 

54 

46 

 

54 

46 

Tabel 2 di bawah ini, dapat 

diketahui bahwa setiap rumah tangga 

mengalami economic loss akibat perilaku 

FLW sebesar Rp. 14.000/bulan dan 

nutrition loss yaitu energi sebesar 531,75 

kalori, protein 24 gram, lemak 16,5 gram, 

dan karbohidrat 28,5 gram/bulan.
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Tabel 2. Total Kerugian Rumah Tangga selama Satu Bulan 

Jenis Kerugian Nilai Kerugian 

Ekonomi Rp. 14.000 

Energi 531,75 kalori 

Protein 24 gram 

Lemak 16,5 gram 

karbohidrat 28,5 gram 

Jenis makanan yang paling banyak 

terbuang yaitu nasi, sayur, buah, produk 

nabati   atau kacang-kacangan dan juga 

daging.  Alasan rumah tangga melakukan 

FLW ini adalah karena nasi yang tidak 

habis sehingga menjadi basi, sayur dan 

buah yang cepat busuk, produk nabati 

yang tidak habis  dan langsung dibuang 

seperti tahu, tempe dan   kacang hijau serta 

daging yang tidak habis dan tidak 

dipanaskan kembali sehingga menjadi 

basi.  Pada tabel 3 dapat dilihat rata-rata 

berat makanan yang terbuang serta contoh 

besaran porsi makanannya.

Tabel 3. Jenis Makanan yang Terbuang 

Jenis Makanan Rata-rata Contoh Makanan 

Nasi  370 gram 4 centong nasi 

Sayur  107,5 gram 1 ikat bayam  

Buah 106 gram ½ buah apel  

Produk Nabati  68 gram 1,5 potong tahu 

Daging  35 gram 1 potong sedang daging sapi  

Hasil Bivariat 

Pada tabel 3 didapatkan hasil olah 

data ditemukan bahwa terdapat hubungan 

perilaku FLW dengan economic loss 

(p=0,02;p<0,05) dengan nilai r -0,22. Hal 

ini berarti kedua variabel tersebut 

memiliki hubungan rendah berarah 

negatif. Di sisi lain, tidak ditemukan 

hubungan antara perilaku FLW dengan 

nutrition loss (p>0,05) yaitu energy loss 

(p=0,15; r = -0,14)), protein loss (p=0,20; r = 

-0,12), fat loss (p=0,33; r = -0,09) dan 

carbohydrate loss (p=0,12; r = -0,15). Hal ini 

dapat diartikan bahwa perilaku FLW 

memiliki hubungan yang sangat rendah 

dengan nutrition loss dan berarah negatif. 
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 Hubungan Perilaku FLW Terhadap Economic dan Nutrition Loss 

Variabel Perilaku FLW 

p-Value* r 

Economic Loss 0,02 -0,22 

Energy Loss 0,15 -0,14 

Protein Loss 0,20 -0,12 

Fat Loss 0,33 -0,09 

Carbohydrate Loss 0,12 -0,15 
*P < 0,05 memiliki hubungan antar variabel.  

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Perilaku FLW dengan 

Economic dan Nutrition Loss 

Berdasarkan tabel di atas, 

tingginya nilai perilaku FLW rumah 

tangga diartikan bahwa rumah tangga 

tersebut melakukan hal-hal yang dapat 

mengurangi jumlah FLW seperti membuat 

menu makanan, melakukan pengecekan 

bahan makanan sebelum berbelanja, 

membuat daftar belanjaan, menyimpan 

daging dan keju dengan cara dibungkus 

dengan baik, menyimpan buah dan sayur 

di chiller, menggunakan freezer untuk 

menambahkan umur makanan, melakukan 

pemorsian dengan baik, mengkonsumsi 

kembali makanan sisa dan terakhir 

memperhatikan label tanggal pada 

makanan [12]. Sedangkan rendahnya 

perilaku FLW dapat dikarenakan oleh 

kebiasaan tertarik dengan diskon sehingga 

membeli lebih banyak, membuang bagian 

makanan yang masih bisa dikonsumsi dan 

langsung membuang makanan yang tidak 

habis. Selain itu, nilai FLW juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

jenis kelamin manajer rumah tangga, 

pendidikan, pekerjaan serta pendapatan 

rumah tangga [13].  

 Pada penelitian ini, perilaku FLW 

responden dapat dikatakan baik dan 

didapatkan rata-rata jumlah FLW rumah 

tangga adalah sebesar 686,5 gram/bulan. 

Jenis makanan yang paling sering 

terbuang adalah nasi, sayur, buah, produk 

nabati dan daging. Hasil ini lebih banyak 

jika dibandingkan dengan penelitian 

estimasi food waste beras oleh Nafiroh di 

Desa Banjarkemantren, Sidoarjo yaitu 

sebanyak 108,47 g/rumahtangga/bulan 

[14]. Jenis makanan yang berbeda yaitu 

pada penelitian ini memasukkan semua 

jenis bahan makanan dari bahan mentah 

hingga makanan matang yang tidak 

terkonsumsi, sedangkan penelitian 

sebelumnya hanya meneliti bahan 

makanan beras saja merupakan salah satu 

faktor perbedaan hasil penelitian ini. 

Hasil analisis mengenai perilaku 

FLW dan economic loss pada penelitian 

ini menggunakan uji korelasi spearman 

rank, didapatkan nilai p-value 0,024 

(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan 

signifikan antara perilaku FLW dengan 

economic loss rumah tangga dan nilai r = 

-0,225 yang artinya variabel perilaku 

FLW dan economic loss memiliki 

kekuatan yang rendah dengan arah 

negatif. Hal ini menunjukkan semakin 

tinggi nilai skor perilaku FLW, maka 

semakin rendah nilai economic lossnya 

atau semakin sering seseorang melakukan 

perilaku FLW seperti membuang sisa 

makanan maka semakin besar economic 

loss yang dihasilkan.  

Berbeda dengan nilai kerugian 

ekonomi, analisis bivariat variabel 

perilaku FLW dengan nutrition loss 

menghasilkan nilai yang tidak signifikan 

(p>0,05). nilai P-value dari masing-

masing nilai gizi adalah energi 0,158 
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dengan nilai r -0,142, protein 0,205 dan 

nilai r -0,128, lemak 0,339 dengan nilai r -

0,097, dan karbohidrat 0,122 dengan nilai 

r -0,156. karena hasil dari analisis seluruh 

variabel nutrition loss tidak signifikan dan 

cenderung kearah negatif maka dapat 

disimpulkan bahwa semakin tinggi nilai 

skor perilaku FLW atau semakin sering 

seseorang melakukan perilaku FLW 

seperti yang disebutkan sebelumnya, 

maka semakin kecil nilai nutrisi yang 

terbuang. 

Hasil penelitian ini memiliki hasil 

yang sama dengan penelitian Jörissen et 

al., Koivupuro et al., Williams et al.,  yang 

mengatakan perilaku FLW seperti 

berbelanja dipasar lokal, membuat daftar 

belanja, frekuensi belanja yang sering dan 

tertarik dengan diskon beli satu gratis satu 

dapat mengurangi jumlah FLW. Maka 

dari itu dapat diartikan jika perilaku FLW 

suatu rumah tangga baik maka jumlah 

FLW nya berkurang sehingga nilai 

economic dan nutrition lossnya juga akan 

berkurang [7,8,14].  

SIMPULAN  

Rata-rata jumlah FLW setiap 

rumah tangga pada penelitian ini adalah 

686,5 gram tiap bulannya. Jenis makanan 

yang paling banyak terbuang adalah nasi, 

sayur, buah, produk nabati dan daging. 

Perilaku FLW memiliki hubungan 

terhadap variabel economic loss secara 

signifikan dengan kekuatan yang rendah 

(p<0.05, r = -0.225) dan tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap 

nutrition loss (p>0.05) dengan kekuatan 

yang sangat rendah. Kerugian ekonomi 

akibat perilaku FLW adalah sebesar Rp. 

14.000/bulan dan kerugian nutrisinya 

yaitu energi sebesar 531,75 kalori, protein 

24 gram, lemak 16,5 gram, dan 

karbohidrat 28,5 gram/bulan. 

Kekurangan dari penelitian ini 

adalah penelitian ini hanya dilakukan di 

satu wilayah tiap daerahnya sehingga 

tidak dapat melihat lebih jauh gambaran 

perilaku FLW serta economic dan 

nutrition lossnya. Saran dari penelitian ini 

adalah diharapkan setiap rumah tangga 

lebih memperhatikan perilaku FLW 

mereka sehingga terjadi pengurangan 

angka FLW secara maksimal dan nilai 

kerugian ekonomi serta nutrisinya juga 

tidak akan terbuang sia-sia. Saran lain 

untuk penelitian selanjutnya adalah 

dilakukannya penelitian pada masa setelah 

Pandemi Covid-19 sehingga dapat 

mengetahui perilaku FLW serta 

dampaknya pada saat keadaan normal.  
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the effect of giving lemuru fish oil on reducing fasting blood glucose 

levels in rats with hyperglycemia. This research is an experimental laboratory with The 

Randomized Post Test Only Control Group Design. The sample of this study was 25 male Rattus 

Norvegicus Strain Wistar rats, aged 2-3 months which were divided into five groups. The data 

analysis technique used one-way ANOVA and Tukey HSD tests. In the one-way ANOVA test, the P 

value (0.001) < 0.05. The results of Tukey HSD showed that the average GDP level was between 

K0 and K1 (P < 0.005), P1 and K1 (P < 0.005), P2 and K1 (P < 0.005), P3 and K1 (P < 0.005), 

while K0 and P1, K0 with P2, K0 with P3, P1 with P2, P1 with P3, and P2 with P3 showed no 

significant difference (P > 0.05). Based on the results of the study, it was concluded that there was 

a significant difference in the effect of giving lemuru fish oil (sardinella lemuru) on fasting blood 

glucose levels. There was a significant difference between K0 and K1, P1 and K1, P2 and K1, P3 

and K1, while K0 and P1, K0 and P2, K0 and P3, P1 and P2, P1 and P3, and P2 and P3 did not 

show significant differences. 

Keywords: Lemuru fish oil, omega-3, hyperglicemia, fasting blood glucose levels 

 

ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan menganalisis efek pemberian minyak ikan lemuru terhadap penurunan 

kadar glukosa darah puasa pada tikus dengan hiperglikemia. Penelitian ini merupakan experimental 

laboratories dengan racangan The Randomized Post Test Only Control Group Design. Sampel 

penelitian ini adalah 25 ekor tikus jenis Rattus Norvegicus Strain Wistar jantan, usia 2-3 bulan 

yang dibagi menjadi lima kelompok. Teknik analisis data menggunakan uji one-way ANOVA dan 

Tukey HSD. Pada uji one-way ANOVA diadaptkan nilai P (0,001) < 0.05. Hasil Tukey HSD 

didapatkan rata-rata kadar GDP antara K0 dengan K1 (P < 0,005), P1 dengan K1 (P < 0,005), P2 

dengan K1 (P < 0,005), P3 dengan K1 (P < 0,005), sedangkan K0 dengan P1, K0 dengan P2, K0 

dengan P3, P1 dengan P2, P1 dengan P3, dan P2 dengan P3 tidak menunjukkan perbedaan signifikan 

(P > 0,05). Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pengaruh yang 
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signifikan pemberian minyak ikan lemuru (sardinella lemuru) terhadap kadar glukosa darah puasa. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara K0 dengan K1, P1 dengan K1, P2 dengan K1, P3 dengan 

K1, sedangkan K0 dengan P1, K0 dengan P2, K0 dengan P3, P1 dengan P2, P1 dengan P3, dan P2 

dengan P3 tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.  

Kata Kunci: Minyak ikan lemuru, omega-3, hiperglikemia, kadar glukosa darah puasa 

 

 

PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

salah satu kasus yang menjadi masalah 

kesehatan dunia yang dinyatakan oleh 

World Health Organization (WHO) 

sebagai masalah epidemi secara global, 

sehingga memerlukan penanganan yang 

cepat dan tepat (WHO, 2019). DM 

termasuk golongan penyakit metabolik 

yang ditandai dengan kondisi 

hiperglikemia, sehingga dapat berdampak 

terhadap gangguan sekresi insulin, 

aktivitas insulin, gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein 

(American Diabetes Association (ADA), 

2018). Organisasi International Diabetes 

Federation (IDF) memperkirakan tingkat 

prevalensi DM di dunia usia 20-79 tahun 

mencapai 463 juta orang atau setara 

dengan 9,3% dari total penduduk pada 

usia 20-79 tahun. Tingkat prevalensi DM 

diperkirakan meningkat seiring 

penambahan usia menjadi 111,2 juta 

orang pada usia 65-79 tahun atau setara 

dengan 19,9% (IDF, 2017). Indonesia 

merupakan salah satu negara dengan 

penderita DM terbanyak keempat di 

dunia setelah India, China, dan Amerika 

Serikat, dengan tingkat prevalensi 

penderita DM mencapai 21,3 juta orang 

pada tahun 2030 (WHO, 2015). Hal ini 

merupakan proyeksi di masa mendatang. 

Sehingga diperlukan perhatian yang 

khusus akan prevalensi penderita DM 

tidak semakin meningkat. 

 Berbagai faktor yang mempengaruhi 

peningkatan jumlah penderita DM 

disebabkan oleh perubahan gaya hidup 

akibat transisi gizi terdiri dari 2 hal yaitu 

perubahan pola makan dan pola aktifitas 

(Akrom et al., 2014). Perubahan  gaya 

hidup seperti konsumsi makanan tinggi 

karbohidrat, lemak, dan gula, serta 

kurangnya aktivitas fisik dapat memicu 

terjadinya penyakit DM (Yao et al., 

2016). Selain itu, perkembangan 

teknologi pangan juga dapat 

berkontribusi dalam perubahan pola 

konsumsi masyarakat dari makanan 

rebusan menjadi makanan gorengan. 

Sebagian besar makanan gorengan 

ditemukan di rumah tangga dengan 

menggunakan minyak jelantah (minyak 

goreng yang digunakan berulang kali) 

(Thadeus, 2015). Minyak jelantah 

diperkirakan sudah mengalami kerusakan 

akibat pemutusan rantai C karbon, karena 

suhu panas dengan peningkatan angka 

peroksida minyak goreng tesebut 

(Ghidurus et al., 2015).  

Margarin adalah salah satu sumber 

lemak nabati yang mengandung 36-64% 

dari total asupan lemak trans. 

Ghafoorunisa (2018) dalam penelitiannya 

melaporkan bahwa individu dengan DM 

tipe 2 yang mengkonsumsi tinggi asam 

lemak trans (TFA) secara signifikan 

meningkatkan kadar glukosa darah 

postprandial (Ghafoorunissa, 2018). 

Pemberian margarin selama 3 minggu 

pada tikus putih wistar dengan kadar 2% 

atau sekitar 180,60±3,050 mg/dL secara 

signifikan meningkatkan kadar glukosa 

darah, hal ini disebabkan tingginya 

konsentrasi TFA dan kemungkinan 

pengaruh dari isomer TFA (Larasati et 

al., 2016). Peningkatan asupan TFA juga 

dapat mempengaruhi peningkatan 

konsentrasi diacylglycerol, yang dapat 

mengakibatkan aktifitas protein kinase θ 
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semakin tinggi yang akan berdampak 

pada fosforilasi Insulin Receptor 

Substrate (IRS) pada asam amino serina 

dan tidak memerlukan 

phosphatidylinositol-3-kinase 

(PI3K)/Akt. Hal ini akan menghalangi 

translokasi Glucose Transporter Type 4 

(GLUT4) yang mengakibatkan glukosa 

tetap berada di ekstrasel (Bernal, 2006). 

Penderita DM yang mengkonsumsi 

obat anti DM yang memiliki berbagai 

efek samping. Efek samping yang 

ditimbulkan, seperti mual (definite) pada 

pemakaian metformin sebesar 18,53% 

dan glimepiride 13,33% (Sutama et al., 

2017). Pemakaian metformin 

menyebabkan adanya abnormalitas pada 

sistem saraf dan menyebabkan tremor 

(Drugs.com, 2015; Ting et al., 2006). 

Selain metformin dan glimepiride juga 

ada glibenklamaid.  Glibenklamaid 

memiliki potensi menimbulkan efek 

samping hipoglikemia sebesar 15,79%, 

hal ini disebabkan karena glibenklamaid 

dapat menstimulasi sel beta pankreas 

untuk meningkatkan produksi insulin, 

sehingga menyebabkan penurunan 

glukosa darah (Ogbru et al., 2015; 

Sutama et al., 2017). Hingga saat ini 

pengobatan DM masih ditujukan dengan 

prinsip farmakologi, sedangkan obat anti 

diabetes oral memiliki berbagai efek 

samping yang tidak diinginkan, maka 

beberapa ahli memiliki ide untuk 

mengubah sistem pengobatan tradisional 

untuk DM yang relatif lebih aman 

dibandingkan dengan sistem farmakologi 

(Lodhe, 2011).  

Obat untuk penderita DM juga ada 

yang berupa obat-obatan tradisional 

meliputi sumber hayati dan hewani. 

Indonesia merupakan negara maritim 

yang mempunyai kekayaan akan hasil 

laut salah satunya adalah berbagai jenis 

ikan. 

Pemanfaatan minyak ikan digunakan 

luas sebagai suplemen makanan. Di 

Indonesia terdapat beberapa jenis ikan 

yang mengandung kadar asam lemak 

omega 3 tinggi, seperti ikan lemuru 

(Sardinella lemuru). Namun, sebangian 

besar dimasyarakat minyak ikan lemuru 

masih digunakan sebagai bahan pakan 

ternak. Padahal beberapa kandungan 

yang terdapat dalam minyak ikan, seperti 

vitamin E, omega 3, vitamin A, omega 6, 

vitamin D, squalen, dan vitamin K 

(Ulven et al., 2011). Kandungan kadar 

omega-3 pada minyak ikan lemuru dari 

hasil pengalengan sebesar 29,68%. Selain 

itu, minyak ikan dengan asam lemak 

omega-3 memiliki sifat antioksidan 

(Engström et al., 2019). Secara normal, 

asam lemak ini diperlukan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan (Raghu 

& Venkatesan, 2018). Minyak ikan 

lemuru memiliki kandungan 

polyunsaturated fatty acids (PUFA) 

sebesar 75% dari total asam lemak 

(Winarno, 2004). Omega-3 PUFA, 

eicosapentaenoic acid (EPA) dan 

docosahexaenoic acid (DHA) memiliki 

fungsi penting terhadap penyakit 

kardiovaskular, kardiometabolik, dan 

peningkatan sistem imun dalam tubuh 

(Mahmood Freije & Nedham Awadh, 

2011). Penelitian ini juga didukung oleh 

Webel et al. (2012) bahwa diet minyak 

ikan yang mengandung omega-3, 

mempunyai efek menguntungkan 

terhadap penyakait degeneratif kronik, 

antara lain penyakit kardiovaskuler 

(Webel & Higgins, 2012), rheumatoid 

arthritis (Calder, 2012), diabetes dan 

penyakit autoimun (Chapkin et al., 2011), 

serta kanker (Cockbain et al., 2012; 

Vaughan et al., 2012).  Kandungan 

omega-3 yang terdapat di dalam minyak 

ikan dapat mengendalikan kandungan 

glukosa darah dan meningkatkan 

produksi insulin pada sel beta langerhans 

(Minarul, 2014).  

Atas dasar hal tersebut maka tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisis efek pemberian minyak 

ikan lemuru (sardinella lemuru) terhadap
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penurunan kadar glukosa darah puasa 

pada tikus dengan hiperglikemia.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

experimental laboratories. Teknik 

pengambilan sampel dan 

pengelompokkan sampel pada penelitian 

ini dilakukan dengan cara teknik acak 

sederhana (simple random sampling). 

Teknik acak Sampel pada penelitian ini 

menggunakan Rattus Norvegicus Strain 

Wistar yang didapatkan dari tempat 

pembiakan melalui UPT Hewan Coba 

Departemen Biokimia Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga 

Surabaya. Besar sampel penelitian yang 

digunakan ditentukan dengan 

menggunakan rumus Federer 1995 

didapatkan setiap kelompok berjumlah 6 

sampel, sehingga total sample berjumlah 

30 ekor. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini, yaitu tikus jantan galur (Rattus 

Norvegicus Strain Wistar), usia 2 – 3 

bulan dengan berat 150-200 gram, tikus 

tidak memiliki kelainan anatomis yang 

dapat dilihat dari ciri-ciri, seperti bermata 

jernih, bulu mengkilap, aktif, memiliki 

feces baik dan tidak lembek, belum 

digunakan sebagai sampel penelitian. 

Kriteria eksklusi, yaitu tikus terlihat sakit 

atau mati selama masa adaptasi dan 

penelitian.  

Penelitian ini dilakukan di Lab. 

Biokimia Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga selama 6 minggu 

dengan rincian 1 minggu adaptasi, 2 

minggu induksi dan 3 minggu intervensi. 

Sampel secara random dibagi menjadi 

lima kelompok, yaitu kelompok kontrol 

negatif (K0) diberikan diet normal, 

kelompok kontrol positif (K1) diberikan 

induksi margarin (2,3g/hari/ekor) selama 

2 minggu kemudian diberikan diet 

normal selama 2 minggu, kelompok 

perlakuan 1 (P1) diberikan induksi 

margarin selama 2 minggu 

(2,3g/hari/ekor) kemudian diberikan 

intervensi minyak ikan lemuru selama 3 

minggu dengan dosis 0,34 ml/kgBB, 

kelompok perlakuan 2 (P2) diberikan 

induksi margarin (2,3g/hari/ekor)  selama 

2 minggu kemudian diberikan intervensi 

minyak ikan lemuru selama 3 minggu 

dengan dosis 0,67 ml/kgBB dan 

kelompok perlakuan 3 (P3) diberikan 

induksi margarin (2,3g/hari/ekor) selama 

2 minggu kemudian diberikan intervensi 

minyak ikan lemuru selama 3 minggu 

dengan dosis 1,34 ml/kgBB. Penentuan 

dosis ekstrak minyak ikan lemuru  pada 

penelitian didasarkan pada perhitungan 

tabel konversi dosis dan penelitian-

penelitian sebelumnya sebagai berikut

Tabel 1 Konversi Perhitungan Dosis Pada Tikus 
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Hewan coba ditempatkan pada suhu 

ruangan 26±2°C dengan kelembapan 50-

60% dan pencahayaan diatur dengan 

siklus gelap terang dengan regulasi 12 

jam terang dan 12 jam gelap. Kandang 

tikus berukuran 30 x 45 x 20 cm, terbuat 

dari plastik tertutup kawat kasa yang 

dilengkapi tempat makan dan botol 

minum, setiap kandang di isi 3 ekor tikus. 

Pemberian minyak ikan lemuru dilakukan 

pada pukul 07.00 WIB dengan cara 

disonde, sedangkan pemberian makan 

dilakukan pada pukul 10.00 WIB dengan 

takaran 40 gram/tikus/24 jam. Penelitian 

ini mengikuti prinsip-prinsip 

kesejahteraan hewan coba dalam ilmu 

eksperimental yang diterbitkan dalam 

Konvensi Eropa untuk Perlindungan 

Hewan Vertebrata. Seluruh prosedur 

penelitian ini telah mendapatkan Ethical 

Approval dari Komisi Etik Penelitian 

FKG Universitas Airlangga nomor 

410/HRECC.FODM/VII/2021. 

Pemberian pakan menggunakan 

merk BRAVO 512, dengan komposisi air 

maks 12%, protein kasar 20,67%, lemak 

kasar 7,6%, serat kasar maks 5%, abu 

maks 7%, kalsium 0,9-1,1%, dan fosfor 

0,6-0,9%. Kandungan bahan induksi TFA 

pada bahan makanan terlebih dahulu di 

uji dengan metode Gas Chromatography, 

sehingga diperoleh hasil dari hasil 

margarin yang dicairkan dengan suhu 

>2500C dengan 6 kali pengulangan yang 

memiliki kandungan TFA 3,8% per 100 

gram bahan makanan. Pada penelitian ini 

juga menganalisis kandungan minyak 

ikan lemuru yang dilakukan sebelum dan 

setelah pemurnian yaitu hasil analisis 

menunjukkan bahwa total asam lemak 

sebelum pemurnian atau kasar sebesar 

83,29%. Jadi minyak lemuru juga 

dianalisis sebelum dan seletah 

pemurnian. Hasil uji profil asam lemak 

minyak ikan lemuru kasar SFA (35,05%) 

yang didominasi oleh asam palmitat 

(16,89%), MUFA (14,15%), yang 

didominasi oleh asam Palmitoleat 

(7,89%), PUFA (34,10%) yang 

didominasi oleh EPA sebesar 19,10% dan 

DHA sebesar 10,50%. Sedangkan pada 

minyak ikan lemuru setelah dilakukan 

pemurnian menunjukkan penurunan nilai 

asam lemak bebas yaitu terdiri dari SFA 

(32,71%) yang didominasi oleh asam 

palmitat (16,89%), MUFA (13,15%), 

yang didominasi oleh asam Palmitoleat 

(7,27%), PUFA (31,16%) yang 

didominasi oleh EPA sebesar 18,05% dan 

DHA sebesar 9,37%. Dan untuk analisis 

nilai peroksida yaitu 4,15 mEq/kg. 

Penelitian ini melakukan pemurnian 

dengan menggunakan metode mekanik 

dengan bahan bentonit dan arang aktif. 

Pengambilan sampel darah dilakukan 

pada ventrikel kiri jantung tikus sebanyak 

1-2 mL. Pengambilan darah dilakukan 24 

jam pasca pemberian minyak ikan lemuru 

hari terakhir. Darah dicentrifuge selama 

10 menit dengan kecepatan 3000 rpm. 

Pengukuran glukosa darah puasa 

dilakukan setelah intervensi 

menggunakan metode spektrofotometri 

dengan alat  spektrofotometer satuan 

konsentrasi mg/dL. 

Analisis statistika menggunakan 

software SPSS versi 21. Uji normalitas 

mengunakan uji Shapiro-Wilk, sedangkan 

uji homogenitas menggunakan uji Levene 

test. Uji beda menggunakan one-way 

ANOVA dan dilanjutkan uji Tukey HSD 

post-hoc test. Seluruh data ditampilkan 

dengan mean±SD. Semua analisis 

statistika menggunakan taraf signifikan 

(P < 0.05). 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

rerata kadar glukosa darah puasa setelah 

intervensi minyak ikan lemuru pada K0 

(124,60 ± 15,92 mg/dL), K1 (167,60 ± 

10,81 mg/dL), P1 (123,80 ± 13,65 
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mg/dL), P2 (120,20 ± 12,76 mg/dL), P3 

(111,80 ± 13,31 mg/dL). Untuk lebih 

jelas lihat Gambar 1 berikut. 
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Keterangan: K0 (Kelompok kontrol negatif (diet normal tanpa induksi ALT); K1 (Kelompok kontrol positif 

(diet normal+induksi ALT dan tanpa Perlakuan MIL); P1 (Induksi ALT dan Perlakuan MIL 0,34 ml/kgBB); 

P2 (Induksi ALT dan Perlakuan MIL 0,67 ml/kgBB); P3 (Induksi ALT dan Perlakuan MIL 1,34 ml/kgBB). 

Data ditampilkan dengan mean ± Standard Deviation (SD). p-Value diperoleh menggunakan uji beda one-

way ANOVA dan dilanjutkan uji Tukey Honestly Significant Difference (HSD) post-hoc test. (*) Signifikan 

vs. K1 (P < 0,05).  

 

Gambar 1. Rata-rata Kadar Glukosa Darah Puasa Hewan Coba 
 

Berdasarkan Gambar 1 terlihat 

bahwa kadar GDP pada P3 lebih rendah 

dibandingkan dengan K0, K1, P1, dan P2. 

Selanjutnya dulakukan Uji normalitas, 

menunjukkan distribusi kadar glukosa 

darah puasa (GDP) setelah induksi adalah 

normal (p>0,05), maka analisis 

selanjutnya dengan uji homogenitas 

dengan menggunakan uji Levene Test, 

menunjukkan distribusi data kadar 

glukosa darah puasa (GDP) adalah 

homogen (p>0,5). Setelah memenuhi 

prasyarat tersebut maka dilakukan 

analisis uji Anova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis one-way ANOVA 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan rerata kadar GDP (P < 0,001). 

Hasil analisis Tukey HSD post-hoc test 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara K0 dengan K1 (P < 

0,001), P1 dengan K1 (P < 0,001), P2 

dengan K1 (P < 0,001), P3 dengan K1 (P 

< 0,001), sedangkan K0 dengan P1, K0 

dengan P2, K0 dengan P3, P1 dengan P2, 

P1 dengan P3, dan P2 dengan P3 tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan 

(P > 0,05). Yang diperjelas pada tabel 

dibawah ini. 
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Tabel 2 Tukey HSD post-hoc test 

Kelompok Keterangan 

K0 dengan K1 Berbeda signifikan 

P1 dengan K1 Berbeda Signifikan 

P3 dengan K1 Berbeda Signifikan 

P3 dengan K1 Berbeda Signifikan 

K0 dengan P1 Tidak berbeda signifikan 

K0 dengan P2 Tidak berbeda signifikan 

K0 dengan P3 Tidak berbeda signifikan 

P1 dengan P2 Tidak berbeda signifikan 

P1 dengan P3 Tidak berbeda signifikan 

P2 dengan P3 Tidak berbeda signifikan 

 

 

PEMBAHASAN 

Trans Fatty Acid (TFA) yang 

diperoleh dari bahan makanan dapat 

mengakibatkan terjadinya akumulasi 

dalam bentuk Triacylglycerol dan 

Phospholipid di dalam liver dan otot yang 

dapat menciptakan metabolit, yaitu 

Diacylglycerol (DAG), ceramide, 

sehingga menyebabkan aktivasi protein 

kinase (PKCθ). Aktivasi PKCθ 

menyebabkan peningkatan serin/treonine 

kinase serta serine phosphorylation pada 

insulin receptor substrat (IRS)-1, dan 

mengakibatkan penurunan aktivitas 

phosphoinositol 3 kinase (PI3K). 

Penurunan aktivasi PI3K oleh IRS 

menyebabkan penurunan translokasi 

GLUT4 pada permukaan membran, 

sehingga mengakibatkan transport gula 

dari darah ke jaringan terhambat 

(Weickert, 2012). Reaksi dari mekanisme 

tersebut cukup cepat dan dapat 

menginduksi resistensi insulin dalam 

beberapa hari bahkan jam dalam 

merespon terhadap influx lemak dalam 

jumlah yang besar (Kumar & Satish, 

2014). Kadar glukosa darah yang terjadi 
peningkatan juga dapat mengakibatkan 

penambahan terbentuknya ROS, melalui 

reaksi oksidasi yang mendorong lebih 

banyak elektron NADH dan FADH2 

masuk ke dalam rantai transport elektron 

(Suarsana et al., 2011).  

TFA yang meningkat dalam darah 

akan berpengaruh pada sensitivitas 

insulin dan berdampak pada kemampuan 

sel-sel beta pankreas dalam mensekresi 

insulin untuk melepaskan insulin yang 

berdampak terhadap terjadinya 

hiperinsulinemia sehingga menyebabkan 

resistensi insulin (American Diabetes 

Association, 2017; Karpe et al., 2011). 

Latar belakang dari peningkatan kadar 

gula darah puasa yaitu keluaran glukosa 

hati yang mengalami penambahan namun 

juga mengakibatkan lipolisis jaringan 

adiposa berkurang yang menyebabkan 

terjadinya hyperglikemia dan mengarah 

pada terjadinya DMT2  (Ley et al., 2014). 

Menurut Wulandari (2010), tikus dalam 

kondisi hiperglikemia saat puasa 

mempunyai jumlah kadar gula darah 

puasa >135 mg/dL. 

Beberapa studi dalam suatu populasi 

in vivo telah menyarankan bahwa 

konsumsi minyak ikan secara teratur bisa 

mengurangi risiko penyakit 

kardiovaskular (Kris-Etherton et al., 
2002). Kandungan omega 3 pada minyak 

ikan lebih tinggi dibandingkan dengan 

minyak nabati (Rubio-Rodríguez et al., 

2010). Ikan lemuru merupakan salah satu 
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jenis ikan tropis yang memiliki 

kandungan asam lemak omega-3 yang 

tinggi. Hal tersebut disebabkan habitat 

ikan lemuru banyak memakan plankton 

maupun alga-alga kecil yang banyak 

menghasilkan elemen asam lemak 

omega-3. Ikan terbagi kedalam tiga 

golongan berdasarkan kandungan lemak, 

yaitu ikan dengan kandungan lemak 

rendah (≤ 2%), kandungan lemak sedang 

(2-3%), dan kandungan lemak tinggi (≥ 

4%) (Winarno, 2004).  Asam lemak pada 

minyak ikan memiliki perbedaan 

kandungan tergantung dari wilayah 

penangkapan, waktu penangkapan, 

ukuran ikan, jenis, makanan, tempat 

hidup, dan lain-lain (Ibrahim et al., 2015). 

Minyak ikan yang berkualitas dapat 

dinilai berdasarkan parameter oksidasi 

yang meliputi nilai peroksida (PV) ≤ 5 

meq/kg, nilai anisidin ≤ 20 meq/kg, total 

oksidasi (totox) ≤ 26,00 meq/kg dan 

bilangan asam lemak bebas ≤ 1,50 % 

(IFOS, 2014). Pada penelitian ini 

dilakukan uji peroksida minyak ikan 

lemuru dengan nilai 4,15 meq/kg yang 

berarti tidak melebihi ambang nilai batas 

perosida sehingga minyak tersebut aman 

untuk dikonsumsi.

  

Hasil penelitian memperlihatkan 

bahwa kadar glukosa darah puasa pada 

tikus galur wistar jantan yang diberi 

minyak ikan lemuru dengan dosis 1,34 

ml/KgBB  selama 3 minggu 

menunjukkan penurunan kadar glukosa 

darah puasa lebih tinggi dibandingkan 

kelompok lainnya. Hasil uji one-way 

ANOVA menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan secara signifikan rerata kadar 

glukosa darah puasa antar kelompok 

kontrol vs. kelompok perlakuan. Hasil uji 

Tukey HSD post-hoc test menunjukkan 

bahwa semua kelompok perlakuan (P1, 

P2, P3) menunjukkan perbedaan 

signifikan dengan kelompok kontrol 

positif (K1) (P < 0,05), hal tersebut 

menunjukkan bahwa  semua dosis 

mempunyai efek yang sama pada 

penurunan kadar glukosa darah puasa. 

Hal ini kemungkinan disebabkan kondisi 

biologis yang berbeda pada setiap tikus 

dalam menerima perlakuan yang 

diberikan. Kemungkinan lain karena 

adanya kandungan omega 3 terutama 

EPA dan DHA yang terdapat pada 

minyak ikan lemuru. Minyak ikan lemuru 

memiliki kandungan omega 3 yang tinggi 

yaitu EPA dan DHA. Kandungan EPA 

minyak ikan lemuru setelah pemurnian 

menggunakan metode mekanik sebesar 

18,05% w/w dan DHA sebesar 9,37% 

w/w. 

Asam lemak omega 3 memiliki efek 

sebagai kontrol glikemik dan profil lipid. 

Padahal kontrol glikemik, asam lemak 

omega 3 dapat menyebabkan terjadinya 

penurunan glukosa darah serta 

peningkatan sensitivitas insulin melalui 

stimulasi sekresi GLP-1, penurunan stres 

retikulum endoplasma, dan perbaikan 

fungsi dari mitokondria  (Iwase et al., 

2015). Penelitian yang dilakukan Wang et 

al. (2018) membuktikan bahwa diet 

LCHP yang dikombinasikan dengan 

suplementasi omega-3 PUFA secara 

efektif menurunkan kadar glukosa darah 

puasa dan meminimalkan fluktuasi 

glukosa darah postprandial, dimana 

omega-3 PUFA dapat menurunkan 

glukoneogenesis asam amino dengan 

menghambat aktivitas enzim ALT hati 

(Wang et al., 2017). Penelitian di Italia 

didapatkan bahwa dengan memberikan 

suplemen Omega-3 selama 12 minggu 

dapat menurunkan kadar glukosa puasa 

12% (De Caterina et al., 2007). Girón et 

al. (1999) dalam penelitiannya 

melaporkan bahwa konsumsi Omega-3 

dapat menurunkan kadar gula darah 

dengan meningkatkan transporter GLUT-

4 yang akan menginduksi transport 

glukosa ke otot. Penelitian lain juga 

melaporkan hasil yang sama bahwa 

terdapat penurunan kadar glukosa puasa 

setelah pemberian Omega-3 pada tikus 

dengan kondisi DM (Hussein et al., 
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2011). Studi selanjutnya juga melaporkan 

bahwa suplementasi omega-3 dengan 

dosis 4g/hari selama sepuluh minggu 

menyebabkan terjadinya peningkatan 

sensitivitas insulin pada sampel manusia 

(Farsi et al., 2014). 

Asam lemak omega-3 pada minyak 

ikan yang lebih dominan adalah EPA dan 

DHA (Manduapessy, 2017). Ikan lemuru 

mengandung 13,7% EPA, 8,9 DHA, dan 

26,8 % total omega-3 dari total minyak  

(Estiasih & Ahmadi, 2012; Sarker, 2020). 

Berbagai penelitian menyebutkan bahwa 

omega-3 dapat menekan kadar 

trigliserida, meningkatkan HDL, 

menghambat agregasi platelet, menekan 

stres oksidatif dan inflamasi (Raghu & 

Venkatesan, 2018). Penelitian ini juga 

didukung oleh Webel & Higgins (2012) 

bahwa diet minyak ikan yang memiliki 

kandungan omega-3, mempunyai efek 

menguntungkan terhadap penyakit, 

rheumatoid arthritis (Calder, 2012), 

diabetes dan penyakit autoimun (Chapkin 

et al., 2011), serta kanker (Cockbain et 

al., 2012; Vaughan et al., 2012). DHA 

juga telah dibuktikan memiliki sifat 

antioksidan pada berbagai sel (Sharma et 

al., 2012).  DHA dapat menekan aktivasi 

faktor transkripsi sensitif oksidan 

(Martorell et al., 2014). Pemberian 

omega-3 dapat memperbaiki fungsi 

endotel pada sindroma metabolik 

(Fuentes et al., 2018). Pemberian omega-

3 dosis 2 gr/hari selama 12 minggu pada 

penderita sindrom metabolik 

menunjukkan hasil penurunan IL-6, kadar 

trigliserida, total kolesterol, glukosa 

darah puasa dan disfungsi endotel yang 

diukur menggunakan Flow Mediated 

Dilatation (FMD) (Jiang et al., 2012).  

Suplementasi dengan n-3 LC-PUFAs 

dapat meningkatkan beberapa fitur 

sindrom metabolik terkait obesitas seperti 

resistensi insulin, hiperglikemik, 

hipertensi, dan dislipidemia dengan 

menurunkan trigliserida plasma 

(Kromhout et al., 2011; Lorente et al., 

2013). Penelitian tersebut didukung oleh 

beberapa penelitian lain bahwa Omega-3 

PUFA, DHA dan EPA pada minyak ikan 

efektif dalam mengurangi trigliserida 

pada DMT2, menghambat terjadinya 

inflamasi, meningkatkan sensitivitas 

insulin sistemik, menurunkan kadar 

sCD163 dan memperbaiki homeostatis 

sel beta pankreas yang kemungkinan 

dikarenakan adanya penurunan 

konsentrasi NEFA (Farsi, 2016; Flachs et 

al., 2014; Gao et al., 2017; Itsiopoulos et 

al., 2018; Keapai et al., 2016; Oh et al., 

2010; Pingali et al., 2020; Rossi et al., 

2015; Toupchian et al., 2016; Xin et al., 

2012). Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Da Oh Young et al (2011) 

memperlihatkan bahwa G protein-

coupled reseptor 120 (GPR120) berfungsi 

sebagai reseptor/sensor u-3 FA, stimulasi 

GPR120 dengan u-3 FAs atau agonis 

kimia yang berdampak pada antiiflamasi 

yang luas pada sel RAW 264,7 monositik 

dan makrofag intraperitoneal primer dan 

peradangan pada jaringan yang diatasi 

oleh makrofag kronis yang  merupakan 

proses dari resistensi insulin yang 

mengarah pada terjadinya gangguan pada 

sel beta pankreas pada pasien obesitas 

(Oh et al., 2010).  

Pada penelitian yang dilakukan 

Blesky et al (2007) bahwa dosis minyak 

ikan lemuru sebesar 0,55ml/100gr pada 

tikus yang dikonversikan dengan dosis 

menggunakan berat 200gr menjadi 

0,55ml x 2= 1,1ml/200gr dalam 21 hari 

efektif dalam menurunkan jumlah kadar 

glukosa darah dan TNF Alfa pada tikus 

yang diinduksi diabetes mellitus. Dan 

menurut Patterson et al  (2012), bahwa 

dosis efektif omega 3 yang diberikan 

kepada manusia yaitu diantara 3 hingga 5 

gram/hari. 

Peneliti memiliki keterbatasan pada 

uji toksisitas dikarenakan tidak bisa 

mengontrol secara langsung terkait 

analisis arthemia salina. Akurasi hasil 

tidak memenuhi target yang diinginkan 
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dikarenakan keterbatasan pada laboran. 

Analisis toksisitas menggunakan metode 

Brine Shrimp Lethality Test (BSLT) yang 

harus tersedia bahan yang cukup seperti 

salinitas air yang  

sudah disesuaikan dengan kondisi 

organisme yang menjadi parameter saat 

dilakukan analisis. Penelitani ini tidak 

memakai variasi lama waktu pemberian 

minyak ikan lemuru (Sardinella lemuru), 

hanya menggunakan variasi dosis 

sehingga belum dapat membandingkan 

efek pada lamanya pemberian minyak 

ikan lemuru (Sardinella lemuru) pada 

waktu yang berbeda. 

 

SIMPULAN 

Pemanfaatan minyak ikan lemuru 

bisa mulai diaplikasikan di Indonesia 

mengingat potensinya yang cukup besar 

untuk penyakit prediabetes. Perlu 

dilakukan penelitian lanjutan dengan 

menambah jumlah variabel yang diteliti 

yaitu perbedaan minyak ikan lemuru 

dengan jenis minyak ikan lainnya yang 

dikaitkan dengan penurunan kadar 

glukosa darah dan resistensi insulin. 

Sebelum minyak ikan lemuru 

dikomersialkan maka perlu dilakukan 

penelitian lanjutan terkait pemberian 

minyak ikan lemuru terhadap sampel 

manusia yaitu disesuaikan dengan 

kelompok usia dan kondisi fisiologis 

yang berbeda-beda, sasaran diutamakan 

pada orang sehat terlebih dahulu serta 

mencermati dosis terkecil. Hal tersebut 

dilakukan agar minyak sesuai standar 

SNI dan layak untuk dikonsumsi 

manusia. Konsumsi minyak ikan lemuru 

pada orang dewasa yang digunakan untuk 

menurunkan kadar glukosa darah dan 

resistensi insulin direkomendasikan 

dengan menggunakan dosis 19 mL atau 

setara dengan 1-2 sendok makan per hari 

yaitu dapat dilihat dari efek dan daya 

terima. 

Terdapat perbedaan pengaruh yang 

signifikan pemberian minyak ikan lemuru 

(Sardinella lemuuru) terhadap kadar 

glukosa darah puasa (GDP) pada tikus 

galur wistar jantan yang diinduksi asam 

lemak trans (margarin) atau diet tinggi 

lemak. Rerata kadar glukosa darah puasa 

terendah terjadi pada kelompok perlakuan 

3 (P3) sebesar 111,8±11,91, yaitu 

kelompok dengan pemberian dosis 

minyak ikan lemuru sebesar 1,34 

ml/KgBB, hal tersebut disebabkan karena 

tingginya kandungan Omega 3 terutama 

EPA dan DHA pada minyak ikan lemuru 

yang telah dimurnikan yaitu sebesar 

18,05% dan 9,37%. 

Terbatasnya bukti penelitian yang 

menjelaskan terkait pengaruh pemberian 

minyak ikan lemuru (Sardinella lemuru) 

terhadap penurunan kadar glukosa darah 

puasa, sehingga diperlukan penelitian 

lanjutan yang dapat menegakkan teori 

lanjutan terkait pengaruh pemberian 

minyak ikan lemuru dengan kadar 

glukosa darah puasa. 
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ABSTRACT  

Excess fat that causes obesity can affect the aging process and reduce life expectancy. This is due to 

an increase in Reactive Oxygen Species (ROS) which triggers oxidative stress and inflammatory 

process from the organism that affects telomeres, which act as markers of biological age. The high 

content of dietary fiber and antioxidants in Ajwa dates turn it into a treatment option for various 

diseases such as diabetes, obesity, cancer, and heart disease. This study aims to determine the 

changes in body weight of Sprague Dawley rats after giving Ajwa date extract (Phoenix dactylifera 

L.). The research design is a pre-post test with a control group design. 15 male Sprague Dawley rats 

were divided into 3 groups of 5 rats which are the control group, the treatment group 1 induced by 

a high-fat diet (HFD), and the treatment group 2 intervened by Ajwa date extract. HFD induction 

was given for 30 days and Ajwa date extract was given for 7 days. The results showed that the group 

of rats that received HFD experienced a significant change in body weight, with a p-value <0.011. 

In conclusion, there was a decrease in body weight in Sprague Dawley rats that received Ajwa date 

extract. 

Keywords: Body Weight, High Fat-Diet, Sprague Dawley Rats, Ajwa Date Extract 

 

ABSTRAK  

Kelebihan lemak yang menyebabkan terjadinya obesitas dapat berpengaruh dalam proses penuaan 

dan menurunkan angka harapan hidup. Hal ini disebabkan oleh karena adanya peningkatan Reactive 

Oxygen Species (ROS) yang memicu terjadinya stres oksidatif dan proses inflamasi dari organisme 

yang memengaruhi telomer, yang berperan sebagai penanda usia biologis. Kandungan serat makanan 
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dan antioksidan yang tinggi pada kurma Ajwa menjadikannya pilihan untuk pengobatan berbagai 

penyakit seperti diabetes, obesitas, kanker, dan penyakit jantung. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perubahan berat badan tikus Sprague dawley setelah pemberian ekstrak kurma Ajwa 

(Phoenix dactylifera L.). Rancangan penelitian yaitu pre-post test with control group design. 15 ekor 

tikus jantan Sprague dawley dibagi dalam 5 tikus kelompok kontrol, 5 tikus kelompok perlakuan I 

yang diinduksi diet tinggi lemak dan 5 tikus kelompok perlakuan II yang diintervensi ekstrak kurma 

Ajwa. Induksi PTL diberikan selama 30 hari dan pemberian ekstrak kurma Ajwa selama 7 hari. Hasil 

penelitian menunjukkan kelompok tikus yang diberi PTL mengalami perubahan berat badan yang 

signifikan, diperoleh nilai p<0,011. Kesimpulannya, terjadi penurunan berat badan pada tikus 

Sprague dawley yang diberikan ekstrak kurma Ajwa. 

Kata kunci: Berat Badan, Diet Pakan Tinggi Lemak, Tikus Sprague Dawley, Ekstrak Kurma Ajwa 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Saat ini obesitas sudah menjadi 

masalah kesehatan global, dan angka 

kejadiannya meningkat tiga kali lipat sejak 

tahun 1975. Telah dilaporkan obesitas 

menyumbang hampir 2,8 juta kematian 

setiap tahunnya, dan menjadi faktor risiko 

kondisi-kondisi terkait obesitas, seperti 

hipertensi, dislipidemia, resistensi insulin 

yang akan menyebabkan penyakit jantung 

koroner, stroke iskemik, diabetes melitus 

tipe 2, serta perkembangan penyakit 

kanker.(1) Prevalensi obesitas di 

Indonesia sendiri telah meningkat sejak 

tahun 2013 dari 14,8% menjadi 21,8% 

pada tahun 2018.(2)  

Obesitas disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara asupan energi 

yang diterima dan energi yang 

dikeluarkan, serta dihubungkan dengan 

gaya hidup yang tidak sehat. Salah satunya 

adalah mengkonsumsi makanan tinggi 

lemak.(3)(4) Obesitas dihubungkan 

dengan proses penuaan yang disebabkan 

karena adanya produksi ROS (Reactive 

Oxygen Species) yang berlebihan akan 

memicu terjadinya stres oksidatif dan 

proses inflamasi dari organisme yang 

memengaruhi telomer. Telomer adalah 

struktur DNA yang merujuk pada ujung 
kromosom dan berperan sebagai penanda 

usia biologis. Proses penuaan pada 

obesitas diamati dengan terjadinya 

pemendekan telomer serta kematian sel 

prematur.(5)  

 

 

 

Buah kurma merupakan sumber 

energi yang baik dan kaya akan gizi yang 

merupakan bagian penting dari pola 

  

makan seimbang untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh.(6) Buah kurma tersebar 

luas di daerah Afrika, Timur Tengah, 

Pakistan, India, Amerika Selatan dan 

Eropa Selatan.(7) Phoenix dactylifera L. 

mengandung 44-88% karbohidrat, 6,4-

11,5% serat makanan, 2,3-5,6% protein, 

0,2-0,5% lemak, 15 gram mineral dan 

vitamin yang berbeda.(6)  

Buah kurma juga telah 

direkomendasikan dalam pengobatan 

tradisional untuk pengobatan berbagai 

penyakit seperti diabetes, obesitas, kanker, 

dan penyakit jantung.(8)  Kurma dan 

kandungannya menunjukkan manfaat 

dalam pencegahan penyakit melalui 

aktivitas antioksidan, anti-inflamasi, anti-

tumor dan anti bakteri. (9) 

Salah satu penelitian yang 

dilakukan oleh Vembu, et al., meneliti 

tentang ‘Pengaruh Phoenix dactylifera 

pada Diet Tinggi Lemak yang 

menyebabkan Obesitas’, didapatkan 

penurunan berat badan pada tikus obesitas 

yang diinduksi diet tinggi lemak.(10)  
Sudah mulai banyak penelitian 

menggunakan buah kurma, namun masih 

sedikit yang menggunakan varietas kurma 

Ajwa untuk melihat manfaat terapeutik 

terhadap pemberian diet tinggi lemak. 
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Adapun diketahui kandungan fenolik total 

pada berbagai jenis kurma cukup tinggi 

berkisar antara 10,47 sampai 22,11 

mg/100 g. Secara rinci, varian kurma 

Ajwa Al Madinah memiliki kadar fenolik 

dan flavonoid tertinggi yaitu sebesar 

22,11mg /100 g.(11)  

 

 

METODE PENELITIAN  

 

Rancangan/Desain Penelitian  

Penelitian ini telah mendapat Surat 

Persetujuan Etik No: 

275/UN4.6.4.5.31/PP36/2021 dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Hasanuddin Fakultas Kedokteran. 

Penelitian dilaksanakan sesuai dengan 

kode etik penelitian. 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental terhadap hewan 

coba tikus putih jantan Rattus norvegicus 

galur Sprague dawley dengan desain pre-

post test with control group design yaitu 

dengan membandingkan hasil observasi 

pada kelompok eksperimental dan kontrol.  

 

Sumber Data  

Pemeliharaan dan pemberian 

intervensi hewan  dilakukan di 

Laboratorium Biofarmasi Fakultas 

Farmasi Universitas Hasanuddin 

Makassar. Pembuatan Ekstrak Kurma 

Ajwa di Laboratorium Fitokimia Fakultas 

Farmasi Universitas Hasanuddin 

Makassar. Analisa Pakan Tinggi Lemak di 

Fakultas Peternakan Universitas 

Hasanuddin Makassar.  
Pakan tinggi lemak yang 

digunakan terdiri dari 65 ml susu sapi dan 

35 gr margarin. Pakan ini mengandung 

karbohidrat 11,28%, protein kasar 3,88% 

dan lemak kasar 66,51%. Pakan tinggi 

lemak dibuat dengan cara memanaskan 

margarin yang masih berupa padatan pada 

nyala api dengan suhu 45 Celcius 

sehingga diperoleh bentuk cair kemudian 

dicampurkan dengan susu sapi dan 

diperoleh formula pakan tinggi lemak 

sebanyak 100 ml.(12)  

 

Sasaran Penelitian  

Sampel penelitian yang digunakan 

adalah tikus putih (Rattus norvegicus) 

jantan strain Sprague berumur 6-12 bulan 

dengan berat antara 150-200 gram dalam 

kondisi sehat yang diperoleh dari 

Laboratorium Hewan Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 

15 ekor tikus. Penentuan besaran sampel 

sesuai dengan desain grup comparison 

one-way ANOVA.  

Dilakukan adaptasi kandang 

(aklimatisasi) selama 7 hari. Selama masa 

adaptasi seluruh kelompok tikus  

diberikan pakan standar sebanyak kurang 

lebih 30 gr/hari dan diberikan minum 

secukupnya. Kandang dibersihkan setiap 

hari. Untuk menjaga suasana lingkungan 

yang stabil, tikus ditempatkan dalam 

ruangan dengan sirkulasi udara yang 

cukup dan dipertahankan sesuai suhu 

ruangan pada suhu standar (±20-28C) 

dengan kelembaban  ± 50-10% dan lampu 

ruangan diatur dalam siklus gelap 12 jam 

dan terang 12 jam. Berat badan seluruh 

kelompok tikus ditimbang tiap minggu.  

Sebanyak 15 ekor dibagi dalam 

tiga kelompok, dengan jumlah sampel tiap 

kelompok sebanyak lima ekor yang terdiri 

dari kelompok kontrol (KK) yang hanya 

diberikan pakan standar, kelompok 

perlakuan I (KP I) yang diberikan pakan 

standar dan diinduksi PTL, dan kelompok 

perlakuan II (KP II) yang diberikan pakan 

standar, intervensi diet tinggi lemak dan 

ekstrak kurma Ajwa. Setelah masa 

adaptasi, kelompok kontrol tetap diberi 

pakan standar saja, sedangkan  kelompok 

perlakuan I dan II diberi pakan standar dan 

pakan tinggi lemak selama 28 hari hingga 
hari ke-35 sebanyak 2 ml/200 gr BB tikus 

per hari per sonde lambung setiap pagi 

sebelum pemberian pakan standar untuk 

menghindari penolakan pada tikus akibat 

kekenyangan. 
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Pakan standar menggunakan 

pakan ternak Van der Voer dengan 

komposisi kedelai, kacang, tepung kelapa 

sawit, jagung, minyak kelapa sawit, 

premix, soluble dried grain, dan 

tepung gandum.  

Pakan tinggi lemak yang digunakan 

terdiri dari 65 ml susu sapi dan 35 gr 

margarin. Pakan ini mengandung 

karbohidrat 11,28%, protein kasar 3,88% 

dan lemak kasar 66,51%. Pakan tinggi 

lemak dibuat dengan cara memanaskan 

margarin yang masih berupa padatan pada 

nyala api dengan suhu 45 Celcius 

sehingga diperoleh bentuk cair kemudian 

dicampurkan dengan susu sapi dan 

diperoleh formula pakan tinggi lemak 

sebanyak 100 ml.(12) 

Setelah itu dilakukan intervensi 

ekstrak kurma Ajwa pada kelompok 

perlakuan II (KP II) sebanyak 1,62 ml/200 

g BB tikus per hari per sonde lambung 

selama 7 hari berturut-turut dari hari ke-36 

hingga hari ke-42. Dosis perlakuan 

ekstrak kurma adalah hasil konversi dari 

dosis ekstrak kurma untuk orang dewasa 

dengan dosis 90 ml ke tikus.(13) Nilai 

konversi dosis untuk orang dewasa dengan 

berat badan 70 kg setara dengan tikus 

dengan berat badan 200 g adalah 

0,018.(14) Dengan demikian dosis 

perlakuan kurma pada tikus adalah 90 ml 

x 0,018 = 1,62 ml/200 g BB tikus. 

Kemudian ditimbang dan disetarakan 

menjadi 1,4 gram/200 g BB. 

 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data  

 Pengukuran berat badan 

dilakukan setiap minggu dan dilakukan 

penimbangan dengan timbangan hewan. 

 

 
Gambar 1. Penimbangan berat badan hewan coba 

 

Teknik Analisis Data 

Teknik pengolahan data 

menggunakan program aplikasi SPSS 

dengan signifikansi  ≤ 0,05. Hasil 

pengukuran disajikan dalam bentuk narasi 

dan tabel. Data penelitian kemudian 

dianalisis secara statistik menggunakan 

metode uji One Way ANOVA (Analysis Of 

Variance) kemudian dilanjutkan dengan 

uji post hoc Bonferonni untuk melihat 

perbedaan antar kelompok. Sebelum dan 

setelah perlakuan menggunakan metode 

uji Paired Sample t-Test untuk data 

terdistribusi normal dan uji Wilcoxon 

untuk data tidak terdistribusi 

normal

https://doi.org/10.21776./ub.ijhn.2022.009.01.4


44 Indonesian of Journal Human Nutrition, Vol. 9, No.1 , Juli 2022,hlm. 40-48  

DOI: https://doi.org/10.21776./ub.ijhn.2022.009.01.4 

Alur Penelitian

 
 

 

  

HASIL PENELITIAN 

Hasil Uji Statistik Berat Badan Hewan 

Coba 

 Pada tabel 1 memperlihatkan 

data statistik berat badan hewan uji tikus 

penelitian yang diperoleh dari tiga waktu 

hasil pengukuran yang berbeda, yakni: 

hari ke-0 sebelum perlakuan (pre-test) dan 

hari ke-35 setelah pemberian induksi 

pakan tinggi lemak (post-test I), hari ke-42 

setelah pemberian ekstrak kurma Ajwa 

(post-test II). Setelah pemberian pakan 

tinggi lemak, rerata peningkatan berat 

badan yang cukup signifikan terdapat pada 

kelompok perlakuan I sebesar 17,4%, 

kelompok perlakuan II sebesar 17% 

sedangkan kelompok kontrol terjadi 

penurunan 0,9%. 

Berdasarkan Tabel 1 hasil uji 

statistik menunjukkan pada kelompok 

kontrol hari ke-0 dan ke-35 perubahan 

berat badan hewan uji kelompok kontrol 

yang diberi pakan standar saja tidak 

berbeda secara signifikan, sedangkan pada 

kelompok perlakuan I dan II hari ke-0 dan 

ke-35 menunjukkan perubahan berat 

badan hewan uji kelompok perlakuan 

yang diberi pakan tinggi lemak mengalami 

perubahan yang signifikan. (Tabel 1).  

Berdasarkan hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa perbedaan berat 

badan kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan I  pada hari ke-35 dan ke-42 

tidak mengalami perubahan yang 

signifikan, namun pada kelompok 

perlakuan II pada hari ke-35 dan ke-42 

mengalami perubahan yang signifikan 

setelah 7 hari diintervensi ekstrak kurma 

Ajwa. (Tabel 1) 
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Tabel 1. Hasil Uji Statistik Berat Badan Tikus Masing-masing Kelompok pada Hari 

ke-0, Hari ke-35 dan Hari ke-42 

 

Kelompok 

Rerata 

konsumsi 

pakan/hari 

(gr) 

Mean BB (gr) ± SD Δ Rerata BB %    Nilai p* 

Hari 

ke-0 

Hari 

ke-35 

Hari 

ke-42 

Hari 

ke-0 & 

ke-35 

Hari 

ke-35 

& 42 

Hari 

ke-0 & 

ke-35 

Hari 

ke-35 

& 42 

Kontrol 28.2 
223.4 

± 11.6 

221.4 

± 15.3 

214.2 

± 19.7 
↓0.9% ↓3.3% 0.835 0,214 

Perlakuan 

I 
28.6 

223.8 

± 12.1 

262.8 

±12.2 

259.8 

± 13.8 
↑17.4% ↓1.1% 0,002 0,169 

Perlakuan 

II 
28.3 

228.6 

± 9.3 

267.4 

± 14.8 

254.4 

± 20.8 
↑17% ↓4.9% 0,009 0,035 

Nilai p**  0,681 0,01 0,08     
 

Ket : p<0,05 berbeda secara signifikan 

 *Metode Paired T-Test 

 **Metode One Way ANOVA 

Sumber : Data primer, 2021 

 

 
 

Sumber : Data primer, 2021  

 

Gambar 2. Grafik Perubahan Rata-Rata Berat Badan Tikus Masing-Masing 

Kelompok Pada Hari ke-0, ke-35 dan ke-42 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh intervensi Pakan Tinggi 

Lemak terhadap Berat Badan Tikus 

Perubahan berat badan tikus 

setelah dilakukan intervensi diet pakan 

tinggi lemak selama 28 hari dapat dilihat 

pada hasil penelitian, dimana berat badan 

tikus mengalami kenaikan yang 

signifikan. Pakan tinggi lemak diberikan 

sebanyak 2ml/200 gr BB tikus. Pada 

kelompok perlakuan I mengalami 

kenaikan berat badan sebesar 39 gram 

setelah intervensi pakan tinggi lemak, dan 

kelompok perlakuan II mengalami 

kenaikan berat badan 38,8 gram setelah 

intervensi pakan tinggi lemak.  

Peningkatan berat badan pada 

tikus kelompok perlakuan I dan kelompok 
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perlakuan II ini disebabkan oleh 

kandungan pakan tinggi lemak yang 

terdiri atas susu sapi yang mengandung 

3,17% lemak total dan margarin yang 

mengandung 30,5% lemak total. Hal ini 

sejalan dengan studi epidemiologi yang 

mengatakan terdapat hubungan antara diet 

pakan tinggi lemak dan obesitas.(15) 

Adapun sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kim Kyung Ah. et al., 

dengan membandingkan antara tikus yang 

diintervensi diet tinggi lemak dan tikus 

diet rendah lemak, dan didapatkan 

peningkatan berat badan serta berat 

bantalan lemak epididimis pada tikus yang 

diintervensi diet tinggi lemak.(16)  

 

Pengaruh Intervensi Ekstrak Kurma 

Ajwa terhadap Berat Badan Tikus 

Perubahan berat badan tikus 

setelah dilakukan intervensi ekstrak 

kurma Ajwa selama 7 hari, dapat dilihat 

pada hasil penelitian, dimana berat badan 

tikus mengalami penurunan yang 

signifikan. Ekstrak kurma Ajwa diberikan 

sebanyak 1,62 ml/200 gr BB tikus. Pada 

kelompok perlakuan II yang diberikan 

intervensi ekstrak kurma Ajwa mengalami 

penurunan berat badan sebesar 13 gram, 

sedangkan kelompok perlakuan I 

mengalami penurunan berat badan sebesar 

3 gram tanpa intervensi ekstra kurma 

Ajwa. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Vembu, et al., didapatkan 

penurunan berat badan pada tikus obesitas 

yang diberikan buah Kurma.(10)  

Penurunan berat badan pada tikus 

kelompok perlakuan II juga disebabkan 

oleh tingginya kandungan fenolik, 

flavonoid, dan antioksidan secara tidak 

langsung memperbaiki peningkatan ROS 

yang disebabkan oleh obesitas. 

Kandungan antioksidan pada kurma Ajwa 

dengan campuran 50% Ethanol 

didapatkan sebesar 22,75%, fenolik 

sebesar 432,55 mg/100 g, serta flavonoid 

sebesar 52,49 mg/100g.(17) 

Adapun kandungan ekstrak kurma 

Ajwa kaya akan serat. Salah satunya yaitu 

sterol (fitosterol), yang secara struktural 

mirip dengan kolesterol yang diketahui 

memiliki efek penurun kolesterol, sifat 

antioksidan, anti-inflamasi, serta 

memberikan manfaat bagi sistem 

kekebalan tubuh. Menurunnya kadar 

kolesterol yang memasuki sirkulasi darah 

akan memperkecil kemungkinan 

terjadinya penumpukan lemak di organ 

tubuh dan menurunkan berat 

badan.(18)(19)  

 Penurunan berat badan oleh 

makanan tinggi serat disebabkan karena 

kandungan energi yang lebih rendah dan 

dapat mempengaruhi rasa dan kelezatan 

makanan, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan asupan energi menjadi lebih 

rendah.(20) Mekanisme lain pada efek 

pengurangan nafsu makan dari serat 

makanan adalah stimulasi pensinyalan 

Glucose-dependant Insulinotropic  

Peptide (GIP) oleh hormon peptide GI 

seperti CCK (Cholecystokinin), 

Glukagon-Like Peptide (GLP-1) dan 

Peptide YY (PYY) atau serat makanan 

yang dihasilkan dari fermentasinya di usus 

besar oleh mikrobiota usus.(21) 

 

SIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian, 

maka dapat ditarik kesimpulan bahwa Diet 

Pakan Tinggi Lemak dapat meningkatkan 

berat badan dan Ekstrak Kurma Ajwa 

dengan dosis optimal 1,62 ml/200 gr BB 

mampu menurunkan berat badan pada 

tikus Sprague Dawley yang diinduksi Diet 

Pakan Tinggi Lemak. 
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ABSTRACT  

Antioxidant administration is one of the strategies for menopause management, considering 

oxidative stress’s contribution to the pathogenesis of the menopause-related disease. The purple 

sweet potato is well known to have antioxidant activity due to its flavonoid content, particularly 

anthocyanin. The present study aims to evaluate the antioxidant activity of the Balinese cultivar of 

purple sweet potato in menopausal animal models, preceded by measurement of its total flavonoid 

and anthocyanin content, as well as its antioxidant capacity. This study used 28 bilateral 

ovariectomized female Wistar rats with a post-test-only control group design. The animals were 

divided randomly into the control group (P0) and treatment groups (P1, P2, and P3). Group P1, 

P2, and P3 received ethanol extract of purple sweet potato (20mg/ml) orally 7 days after 

ovariectomy at a dose of 1 ml, 2 ml, and 4 ml/day respectively, P0 was given saline 0,9% 1 ml/day 

for 30 days. MDA plasma was measured from blood samples using the thiobarbituric acid reaction 

method. The present study found that the total flavonoid content of purple sweet potato extract was 

676.9 mg/100g, anthocyanin 56.78 mg/100g, and antioxidant capacity was 2516.82 mg/L GAEAC. 

Data analysis showed that there was a decrease in the MDA plasma level of P1 (2.431±0.087 

mol/L), P2 (2.174±0.096 mol/L), and P3 (1.886±0.109 mol/L) compared to P0 (2.795± 0.063 

mol/L) (p = 0.000). In conclusion, the ethanol extract of purple sweet potato could reduce MDA 

plasma levels in the menopause rat model. 

Keywords: anthocyanin, malondialdehyde, menopause, oxidative stress, purple sweet potato 

 

ABSTRAK 

Pemberian antioksidan merupakan salah satu strategi dalam manajemen menopause, karena 

diketahui bahwa stres oksidatif berkontribusi pada patogenesis penyakit yang terkait dengan 

menopause. Ubi jalar ungu diketahui memiliki aktivitas antioksidan karena kandungan 

flavonoidnya terutama antosianin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi aktivitas 

antioksidan ubi jalar ungu kultivar Bali pada hewan model menopause, yang didahului dengan 
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pengukuran kandungan flavonoid dan antosianin total, serta kapasitas antioksidan. Penelitian 

dengan rancangan post-test only control group design  ini,  menggunakan 28  ekor tikus Wistar 

betina yang diovariektomi bilateral. Hewan coba dibagi secara acak menjadi kelompok kontrol 

(P0), dan kelompok perlakuan (P1, P2, dan P3). Kelompok P1, P2, dan P3 diberi ekstrak etanol ubi 

jalar ungu (20mg/ml) per oral 7 hari setelah ovariektomi dengan dosis 1 ml, 2 ml, dan 4 ml/hari,  

sedangkan P0 diberikan saline 0,9% 1 ml/hari selama 30 hari. Sampel darah diambil untuk 

pengukuran MDA plasma dengan menggunakan metode reaksi asam tiobarbiturat. Penelitian ini 

menemukan kadar total flavonoid ekstrak ubi jalar ungu sebesar 676.9 mg/100g, kadar antosianin 

56.78 mg/100g, dan kapasitas antioksidan 2516.82 mg/L GAEAC. Hasil analisis data menemukan 

terjadi penurunan kadar MDA plasma pada P1 (2,431±0,087 mol/L), P2 (2,174±0,096 mol/L), dan 

P3 (1,886±0,109 mol/L) dibandingkan dengan P0 (2,795± 0,063 mol/L) (p = 0,000). 

Kesimpulannya, ekstrak etanol ubi jalar ungu dapat menurunkan kadar MDA plasma tikus model 

menopause. 

 
Kata kunci: antosianin, malondialdehid, menopause, stres oksidatif, ubi jalar ungu 

 

PENDAHULUAN  

Menopause adalah ciri penuaan 

pada wanita yang menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan baik fisik maupun 

mental mulai dari derajat ringan hingga 

berat. Pada masa menopause terjadi 

defisiensi estrogen yang disebabkan oleh 

penurunan produksi pada ovarium [1, 2]. 

Estrogen selain berperan sebagai hormon 

juga merupakan antioksidan yang sangat 

kuat, sehingga penurunan kadar estrogen 

pada masa menopause memberikan efek 

stres oksidatif [3]. Pada wanita 

pascamenopause, kadar biomarker  stres 

oksidatif malondialdehid (MDA), 4-

hydroxynonenal, dan glutathione 

ditemukan lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita premenopause [3]. Oleh 

karena itu, pada wanita pascamenopause 

dapat dikatakan terjadi kondisi stres 

oksidatif  [2].  Stres oksidatif 

pascamenopause berkorelasi dengan 

berbagai masalah kesehatan seperti 

osteoporosis [4], kehilangan massa otot, 

dan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular [5]. Stres oksidatif juga 

meningkatkan kerentanan wanita 

menopause untuk mengalami penyakit 

pada organ hati, seperti non alcoholic 

fatty liver disease, karsinoma 

hepatoseluler, dan fibrosis hati [1, 6]. 

Antioksidan merupakan salah satu 

strategi penting untuk penanganan gejala 

menopause. Studi pada populasi wanita 

menopause menemukan adanya korelasi 

negatif antara kapasitas total antiosidan 

makanan yang dikonsumsi dengan gejala-

gejala menopause [7].  Golongan 

flavonoid merupakan antioksidan yang 

sangat kuat, oleh karena itu merupakan 

salah satu bahan yang sangat potensial 

untuk mengatasi masalah kesehatan 

pascamenopause yang disebabkan oleh 

kondisi stres oksidatif [8].  Beberapa 

hasil penelitian telah membuktikan 

efektivitas golongan flavonoid dalam 

mengurangi gejala menopause, yaitu : 

flavonoid resveratrol dan equol mampu 

meningkatkan kualitas hidup wanita 

menopause [9], isoflavon mampu 

memperbaiki penanda risiko penyakit 

kardiovaskular pada menopause [10], dan 

flavonoid naringenin mampu mengurangi 

penanda sindrom metabolik dan 

mencegah penimbunan massa lemak pada 

organ hati wanita menopause [11].  

Subkelompok flavonoid lainnya 

yaitu antosianin juga merupakan 

antioksidan yang sangat kuat dan 

memiliki potensi besar untuk penanganan 

gejala menopause [12]. Beberapa hasil 

penelitian telah membuktikan efektivitas 
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bahan yang kaya antosianin dalam 

memperbaiki gejala menopause. 

Pemberian antosianin dari Blackbery 

pada hewan model menopause mampu 

mencegah kerusakan pembuluh darah 

[13], memperbaiki profil lipid dan 

mengurangi timbunan jaringan adiposa 

pada organ liver [14], serta memperbaiki 

memori [15]. Penelitian clinical trial 

pada populasi wanita menopause juga 

menemukan bahwa antosianin mampu  

memperbaiki penanda kerusakan organ 

hati dan memperbaiki gejala klinis non 

alcoholic fatty liver disease [16]. 

Ubi jalar ungu merupakan bahan 

pangan yang penting, karena selain 

mengandung nutrisi seperti ubi jalar pada 

umumnya juga sangat kaya dengan 

flavonoid terutama golongan antosianin 

[17]. Ubi jalar ungu kulvitar Bali 

memiliki kandungan antosianin yang 

cukup tinggi yaitu sebesar 209.8 per 100 

g [18]. Hasil penelitian sebelumnya pada 

hewan coba telah membuktikan bahwa 

ekstrak ubi jalar ungu mampu 

meningkatkan kapasitas antioksidan [19], 

memperbaiki profil lipid [20], 

menurunkan tekanan darah [21], dan 

memperbaiki kerja saraf [18].  Efek 

menguntungkan ubi jalar ungu pada 

hewan model menopause juga telah 

berhasil dibuktikan [6, 22].  

Pada penelitian ini akan dipelajari 

efek ekstrak etanol ubi jalar ungu yang 

kaya dengan antosianin dalam mencegah 

stres oksidatif pada hewan model 

menopause, dengan mengukur kadar 

MDA plasma. Pada menelitian ini 

dipakai tikus Wistar betina yang 

dilakukan ovariektomi bilateral sebagai 

hewan model menopause [23], karena 

penelitian sebelumnya menunjukkan stres 

oksidatif terjadi pada tikus yang 

diovariektomi [24, 25]. Pada penelitian 

ini juga dilakukan pengukuran kadar 

antosianin, total flavonoid dan kapasitas 

antioksidan pada ekstrak ubi jalar ungu 

yang diberikan pada hewan coba. 

METODE PENELITIAN  

Rancangan/Desain Penelitian  

Rancangan penelitian ini adalah 

randomized post-test only control group 

design dengan 4 kelompok hewan coba 

yang terdiri dari kelompok kontrol (P0), 

dan kelompok perlakuan yaitu terdiri dari 

P1, P2 dan P3. Kelompok perlakuan 

diberi ekstrak etanol ubi jalar ungu 

(20mg/ml) secara oral dengan dosis 

masing-masing 1 ml/hari, 2 ml/hari dan 4 

ml/hari, sedangkan kelompok kontrol 

diberikan saline 0,9 %. Perlakuan pada 

semua kelompok dilakukan selama 30 

hari. Protokol penelitian ini telah 

disetujui oleh Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana nomor 

2124/UN14.2.2.VII.14/LP/2018 

 

Sumber Data  

Hewan coba pada penelitian ini 

didapatkan dari Departemen 

Farmakologi, Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana. Pemeliharan dan 

perlakuan hewan coba  dilakukan di 

Laboratorium Histologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana.  

Pengujian kandungan ekstrak etanol umbi 

ubi jalar ungu dilakukan di Laboratorium 

Teknologi Pertanian Universitas 

Udayana.  

Ubi jalar ungu (Ipomea batatas 

L.) kultivar Bali didapatkan dari  petani 

lokal di kabupaten Tabanan,   provinsi 

Bali. Umbi ubi jalar ungu dipilih yang 

berwarna ungu pekat pada kulit dan 
daging umbinya, dengan berat berkisar 

antara 200-250 gr. Ekstrak etanol ubi 

jalar  ungu diekstraksi dari 3 kg umbi ubi  

jalar ungu. Tahapan pertama adalah 

membersihkan umbi dari kotoran dengan 

air bersih dan dikupas. Daging umbi ubi 

jalar ungu kemudian dipotong tipis-tipis, 

dicampur dengan etanol 95% dan 

dihaluskan. Kemudian dilakukan 

maserasi dalam wadah tertutup selama 24 

jam.  Campuran ini kemudian disaring  

dengan kertas saring Whatman, filtrat 
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yang didapat diuapkan dengan rotary 

evaporator hingga  diperoleh ekstrak 

kental [26]. Dari 3 kg umbi ubi jalar ungu 

didapatkan sebanyak 40,5 gram ekstrak 

kental. Sebanyak 30 gram ekstrak kental 

umbi ubi jalar ungu kemudian dilarutkan 

dalam aquades sebanyak 1500 ml 

sehingga didapatkan konsentrasi ekstrak 

umbi ubi jalar ungu sebesar 20 mg/ml.  

Hewan model menopause dibuat 

dengan cara melakukan ovariektomi 

bilateral pada tikus Wistar Betina. Hewan 

coba yang dipakai memiliki umur 12 

minggu dan berat rata-rata 200 gram. 

Prosedur ovariektomi sesuai dengan 

metode Ingle dan Griffith [27]. Setelah 

ovariektomi hewan coba diberikan 

gentamisin sebanyak 60-80 mg/kgbb/hari 

selama 3 hari, dan diberikan waktu 

pemulihan selama 7 hari sebelum mulai 

diberikan perlakuan.  

 

Sampel Penelitian  

Penelitian ini memakai tikus putih 

(Rattus norvegicus) strain Wistar betina 

sebanyak 28 ekor. Besar sampel dihitung 

dengan rumus Federer dan ditambahkan 

20 persen untuk mengantisipasi dropout. 

Sebelum operasi ovariektomi hewan coba 

diberi waktu untuk menyesuaikan diri 

dengan lingkungan laboratorium selama 1 

minggu. Setelah masa pemulihan dari 

prosedur ovariektomi, hewan coba dibagi 

secara acak menjadi 4 kelompok (P0, P1, 

P2, dan P3). Selama perlakuan semua 

hewan coba dipelihara dalam kandang 

komunal, dengan suhu ruangan berkisar 

24o celcius dan siklus gelap terang selama 

12 jam. Makanan yang diberikan adalah 

pakan standar hewan pengerat dan 

diperbolehkan mengakses air minum ad 

libithum. Ekstrak etanol umbi ubi jalar 

ungu diberikan 7 hari setelah 

ovariektomi. 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data  

  Sampel untuk pengukuran kadar 

MDA plasma diambil dari darah yang 

diambil pleksus retro orbital hewan coba. 

Sebelum pengambilan darah, tikus 

dianastesi dengan suntikan ketamin 

intraperitoneal dengan dosis 75 mg/kgbb. 

Sampel darah kemudian disentrifugasi 

pada kecepatan 3000 rpm selama 3 menit 

untuk memisahkan plasma. Pengukuran 

kadar MDA plasma memakai metode 

Reaksi asam tiobarbiturat (TBAR) yang 

mengacu pada prosedur yang dilakukan 

oleh Ohkawa, Ohishi [28]. Langkah 

pengukuran MDA seperti dijabarkan 

berikut ini. Pertama, 0,1 mL sampel 

plasma dicampur dengan 0,2 mL 8,1% 

sodium dodecyl sulfate, 1,5 mL asam 

asetat 20% dan 1,5 mL asam 2-

thiobarbituric (TBA) 0,8%. Air suling 

kemudian ditambahkan ke dalam 

campuran hingga mencapai volume akhir 

4,0 mL. Selanjutnya dilakukan vortexing 

untuk mencampur larutan. Sampel 

kemudian diinkubasi pada suhu 95oC 

selama 1 jam. Kemudian, setelah 

didinginkan dengan air keran, 1,0 mL air 

suling dan 5,0 mL campuran butanol-

piridin 15:1 (v/v) ditambahkan ke dalam 

sampel. Setelah dikocok selama 10 menit, 

sampel disentrifugasi dengan kecepatan 

4000 rpm selama 10 menit. Selanjutnya 

dilakukan pengukuran lapisan butanol-

piridin pada 532 nm dengan 

Spektrofotometri. Standar untuk 

pengukuran ini adalah 1,1, 3,3-

tetramethoxypropane (TMP). Hasil 

pengukuran dinyatakan dalam satuan 

mol/L. 

Pengukuran kadar flavonoid total 

dengan metode kolorimetri. Langkah 

pertama adalah pembuatan larutan 

standar kuersetin sesuai prosedur yang 

dijelaskan oleh Ahmad et al [29]. 

Langkah berikutnya adalah pengukuran 

kadar flavonoid total pada ekstrak ethanol 

ubi jalar ungu. Sebanyak 100 mg ekstrak 

dilarutkan dalam 10 mL metanol, 

kemudian diambil sebanyak 1 mL 

kemudian ditambahkan  3 mL metanol, 

0,2 mL AlCl3 10%, 0,2 mL kalium 

asetat, dan aquadestilata sampai 
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mencapai volume 10 mL. Campuran 

ditempatkan dalam ruangan gelap dan 

suhu kamar selama 30 menit. Kemudian 

dilakukan pengukuran absorbansi dengan 

alat  spektrofotometri UV-Vis pada 

panjang gelombang 431 nm. Larutan 

sampel dibuat dalam tiga kali replikasi, 

sehingga kadar flavonoid yang diperoleh 

merupakan ekuivalen kuersetin 

Pengukuran kadar antosianin pada 

ekstrak ethanol ubi jalar ungu dilakukan 

dengan perbedaan struktur antosianin 

pada pH 1 dan pH 4.5. Prosedur analisis 

kadar antosianin mengacu pada metode 

Jie dkk. (2013). [30].  

Pengukuran kapasitas antioksidan 

dilakukan memakai metode penangkapan 

DPPH dengan memakai standar asam 

galat. Langkah pertama adalah 

pembuatan larutan standar asam galat 100 

mg/L, dan asam askorbat 100 mg/L, serta 

larutan DPPH 0,1 mM. Kemudian 

dilakukan pembuatan kurva standar asam 

galat dan asam askorbat. Tahapan 

selanjutnya mengambil 0,1 gr sampel 

esktrak ethanol ubi jalar ungu kemudian 

dilakukan pengenceran sampai mencapai 

volume 5 ml dengan metanol 99.9%. 

Setelah divortek, selanjutnya disentrifuge 

(3000 rpm) selama 15 menit. Supernatan 

dan standar dipipet masing-masing 0.5 ml 

ke dalam tabung reaksi, dicampur dengan 

3.5 ml DPPH 0.1 mM dan kemudian 

divorteks. Setelah itu diinkubasi selama 

30 menit pada suhu 25oC, kemudian 

absorbansinya diukur dengan 

spektrofotometer pada panjang 

gelombang 517 nm. Kapasitas 

antioksidan dihitung dengan 

menggunakan rumus persamaan regresi 

linier y = ax + b dan dinyatakan dalam 

satuan mg/L GAEAC [31] 
 

Teknik Analisis Data  

Hasil pengukuran total flavonoid, 

total antosianin dan kapasitas antioksidan 

pada ekstrak ethanol ubi jalar ungu 

ditampilkan secara deskriptif. Data kadar 

MDA plasma ditampilkan dengan tabel 

dan grafik, untuk mengetahui adanya 

perbedaan antar kelompok dilakukan uji 

ANOVA satu arah menggunakan SPSS 

17.0. Uji Shapiro-Wilk akan digunakan 

terlebih dahulu untuk mengetahui apakah 

data teristribusi normal atau tidak. 

Setelah uji ANOVA kemudian 

dilanjutkan dengan analisis post-hoc 

LSD. Untuk uji ANOVA dan LSD 

dinyatakan bermakna jika P<0.05.  

 

HASIL PENELITIAN  

Pengukuran Kadar Flavonoid Total, 

Antosianin dan Kapasitas Antioksidan   

Hasil pengukuran kadar flavonoid 

total, kadar antosianin dan kapasitas 

antioksidan dari ekstrak ethanol ubi jalar 

ungu adalah sebagai berikut : (1) kadar 

total flavonoid sebesar 676.9 mg/100g, 

(2) kadar antosianin sebesar 56.78 

mg/100g, dan (3) kapasitas antiosidan 

sebesar 2516.82 mg/L GAEAC.  

 

Pengukuran kadar MDA Plasma  

Hasil pengukuran kadar MDA 

plasma adalah sebagai berikut : P0 

(2,795± 0,063 mol/L), P1 (2,431±0,087 

mol/L), P2 (2,174±0,096 mol/L), dan P3 

(1,886±0,109 mol/L). Rerata kadar MDA 

plasma, lebih rendah pada kelompok 

yang diberikan perlakuan ekstrak etanol 

umbi ubi jalar ungu (P1, P2, dan P3) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(P0). 

Dari hasil analisis Shapiro-Wilk 

diketahui bahwa data homogen dan 

berdistribusi normal, sehingga dapat 

dilanjutkan dengan uji ANOVA satu arah 

untuk mengetahui adanya perbedaan 

rerata kadar MDA plasma antar 

kelompok. Analisis ANOVA 

menunjukkan adanya perbedaan kadar 

MDA plasma antar kelompok yang 

signifikan (p= 0,000). Uji post-hoc LSD 

dilakukan untuk mengetahui kelompok 

mana yang memiliki perbedaan rerata 

MDA plasma. Uji post hoc menunjukkan 

adanya perbedaan kadar MDA plasma 
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yang bermakna antara P0 dengan P1, P2, 

P3, P1 dengan P2, P3, dan P2 dengan 

P3(Gambar 1). 

 

 

 

 

Notasi yang berbeda (A, B, C, D) menunjukkan ada perbedaan bermakna kadar MDA plasma antar 

kelompok berdasarkan analisis Post-Hoc LSD dengan P<0.005 

Keterangan : P0: kelompok kontrol, P1: ekstrak 1 ml/hari, P2 ekstrak 2 ml/hari, dan P3: ekstrak 4 ml/hari 

Gambar 1. Rerata Kadar MDA Plasma Pada Kelompok Kontrol Dan Kelompok 

Perlakuan  

 

PEMBAHASAN 

Kandungan Flavonoid Total, 

Antosianin dan Kapasitas Antioksidan  

Hasil pengukuran kandungan 

flavonoid total dan antosianin pada 

ekstrak etanol ubi jalar ungu kulvitar 

Bali cukup tinggi masing-masing 676.9 

mg/100g dan  56.78 mg/100g.  Jika 

dibandingkan dengan beberapa 

tumbuhan tanaman obat yang populer, 

kandungan flavonoid total esktrak 

etanol ubi jalar ungu yang dipakai pada 

penelitian ini relatif lebih tinggi. 

Kandungan flavonoid pada daun Katuk 

(Sauropus androgynus (L) Merr) 

sebesar 143 mg/100g, daun Kenikir 

(Cosmos caudatus) sebesar 51.3 mg/100 

g dan daun Pegagan (Centella asiatica) 

sebesar 12.3 mg/100[32].  Kandungan 

antosianinnya juga cukup tinggi, 

penelitian sebelumnya menemukan 

kadar antosianin ubi jalar ungu berada 

pada rentang 3.51 mg/100g sampai 

61,85 mg/100 g, yang tergandung dari 

tingkat kematangan dan kepekatan 

warna pada umbi[33].  

Flavonoid adalah kelompok 

bahan alam penting yang merupakan 

metabolit sekunder yang memiliki 

struktur polifenol [33]. Flavonoid 

banyak ditemukan dalam buah-buahan, 

dan sayuran, dan memiliki banyak 

aktivitas biologis  salah satu yang 

penting adalah sebagai antioksidan [34]. 

Antosianin adalah salah satu subkelas 

dari flavonoid, dengan anggota subkelas 

lainnya adalah flavones, flavonols, 

flavanones, flavanonols, flavanols dan 

chalcones [34]. Antosianin adalah 

pigmen yang bertanggung jawab atas 

warna pada tanaman, bunga, dan buah-

buahan. Antosianin adalah golongan 
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flavonoid yang memiliki stabilitas yang 

tinggi dan memiliki banyak manfaat 

untuk kesehatan, salah satunya sebagai 

antioksidan yang kuat [34] 

Pengukuran kapasitas 

antioksidan  menemukan hasil yang 

sangat baik yaitu sebesar 2516,82 mg/L 

GAEAC. Hasil penelitian sebelumnya 

juga menemukan aktivitas antioksidan 

yang sangat baik pada produk olahan 

susu kefir yang difortifikasi dengan 

ekstrak umbi ubi jalar ungu yaitu 

sebesar 113800 mg/L GAEAC [31]. 

Kapasitas antioksidan ekstrak etanol 

umbi ubi jalar ungu pada penelitian ini 

jauh lebih besar jika dibandingkan 

dengan ekstrak kunyit  (70,9 mg/L 

GAEAC) [35], tepung beras hitam 

(208,35 mg/L GAEAC) [36] minyak 

buah merah (372,15 mg/L GAEAC) 

[37], dan kopi arabika (697,33 mg / L 

GAEAC [38]. 
 

 

Aktivitas Antioksidan Esktrak Etanol 

Ubi Jalar Ungu Pada Hewan Model 

Menopause  

Malondialdehyde (MDA) adalah 

produk dari peroksidasi lipid yang 

terbentuk karena oksidasi terhadap asam 

lemak tak jenuh ganda oleh radikal 

bebas. Peristiwa ini bisa terjadi jika 

jumlah radikal bebas melebihi kapasitas 

antioksidan dalam tubuh. Oleh karena 

itu MDA dipakai menjadi salah satu 

biomarker dari stres oksidatif [39]. Pada 

penelitian ini dilakukan pengukuran 

kadar MDA plasma untuk mengevaluasi 

kondisi stres oksidatif pada hewan coba.  

Estrogen selain berperan sebagai 

hormon seks juga merupakan 

antioksidan kuat untuk mencegah stres 

oksidatif. Karena hal tersebut maka 

penurunan kadar hormon estrogen pada 

wanita menopause mengakibatkan 

penurunan kapasitas antioksidan dan 

akhirnya memicu kondisi stres 

oksidatif. Studi pada hewan coba  

menemukan bahwa tindakan 

ovariektomi bilateral, yang 

mengakibatkan penurunan kadar 

estrogen pada akhirnya akan memicu 

stres oksidatif. Ovariektomi bilateral 

pada tikus putih menyebabkan 

peningkatan kadar MDA serta 

penurunan kadar super oxide dismutase 

(SOD) dan  glutathione peroxidase 

(GPx) pada jaringan tulang [40], selain 

itu juga ditemukan peningkatan kadar 

MDA pada plasma [41, 42]. Studi 

populasi pada wanita menopause juga 

menemukan peningkatan penanda stres 

oksidatif MDA [43], serta penurunan 

aktivitas SOD [44]. 

Hasil penelitian ini 

mengungkapkan bahwa perlakuan 

ovariektomi bilateral akan memicu 

terjadinya stres oksidatif yang ditandai 

oleh tingginya kadar produk peroksidasi 

lipid (MDA) pada kelompok kontrol 

(P0). Pemberian ekstrak etanol umbi ubi 

jalar ungu secara efektif mampu 

mencegah atau mengurangi stres 

oksidatif yang ditandai oleh penurunan 

kadar MDA plasma pada kelompok 

perlakukan (P1, P2 dan P3). Pemberian 

dosis ekstrak etanol umbi ubi jalar ungu 

pada penelitian ini didasarkan pada 

penelitian sebelumnya yang 

membuktikan bahwa pemberian ekstrak 

etanol umbi ubi jalar ungu sebanyak 

1ml, 2 ml dan 4 ml per hari terbukti 

efektif menurunkan stres oksidatif pada 

tikus yang diberi diet tinggi glukosa 

[19]. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian sebelumnya yang 

membuktikan efektivitas antioksidan 

dan bahan yang kaya dengan 

antioksidan dalam mencegah stres 

oksidatif yang dipicu oleh ovariektomi 

bilateral. Pemberian Labisia pumila var. 

Alata mampu menurunkan tingkat stres 

oksidatif pada jaringan tulang yang 

ditandai oleh penurunan kadar MDA 

dan peningkatan SOD dan GPx [40], 

pemberian teh hijau mampu 
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menurunkan penanda stres oksidatif dan 

kerusakan akibat jaringan akibat stres 

oksidatif [45], dan pemberian vitamin C 

secara signifikan menurunkan kadar 

MDA pada jaringan tulang dan plasma 

[41] 

Efektivitas ubi jalar ungu 

sebagai antioksidan sudah dibuktikan 

oleh beberapa penelitian sebelumnya 

[19, 46, 47]. Kemampuan ubi jalar ungu 

dalam mengurangi stres oksidatif 

disebabkan karena kandungan subkelas 

flavonoid antosianin yang cukup tinggi 

[18]. Pada penelitian ini dibuktikan 

bahwa kandungan total flavonoid, dan 

antosianin pada esktrak ethanol ubi jalar 

ungu cukup tinggi. Mekanisme 

antosianin sebagai antioksidan adalah 

dengan menangkap radikal bebas dan 

pengaturan pada aktivitas antioksidan 

endogen [12].  Pada penelitian in vitro 

diketahui bahwa antosianin yang 

diekstrak dari blueberry memiliki 

kemampuan menangkap radikal 

hidroksil [48], dan antosianin yang 

berasal dari ubi jalar ungu juga 

menunjukkan aktivitas antioksidan 

dengan cara menangkap radikal bebas 

[49].  Antosinin cyanidin, delphinidin, 

dan malvidin mampu menginduksi 

enzim antioksidan dan meningkatkan 

SOD, serta  antioksidan heme 

oksigenase-1 (HO-1) [50].  

Stres oksidatif berperan dalam 

patogenesis penyakit yang berhubungan 

dengan menopause [44, 51]. 

Sehubungan dengan fakta tersebut maka 

antioksidan merupakan salah satu 

strategi penting untuk mencegah dan 

penanganan masalah kesehatan pada 

wanita menopause. Beberapa hasil 

penelitian pada hewan coba 

membuktikan efektivitas antosianin 

dalam memperbaiki kondisi kesehatan 

pascamenopause. Pemberian antosianin 

Blackcurrent mampu meningkatkan 

ekspresi mRNA eNOS yang merupakan 

penanda kesehatan pembuluh darah 

[52], mengurangi dislipidemia dan 

mencegah steatohepatitis nonalkohol 

[14], dan memperbaiki kesehatan kulit 

yang ditandai oleh peningkatan ekspresi 

protein extra cellular matrix seperti 

kolagen tipe I dan III, serta  elastin [53].  

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol 

ubi jalar ungu kulvitar Bali dapat 

menurunkan kadar MDA plasma pada 

tikus model menopause. Studi lebih 

lanjut perlu dilakukan untuk 

mengevaluasi manfaat ubi jalar ungu 

dalam mengatasi masalah kesehatan 

pascamenopause.  
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ABSTRACT  

Low birth weight (LBW) is influenced by various factors, such as maternal education, gestational 

age, maternal nutritional status, and economic level. The high pregnancy rate in adolescent mothers 

is in line with pregnancy complications experienced, one of which is giving birth to LBW babies. The 

aim of this study was to analyze the risk factors most associated with the incidence of LBW babies in 

mothers aged less than 20 years old in Wagir District, Malang Regency. The data collection method 

was used cross-sectional. The inclusion criteria in this study were mothers who were less than 20 

years old, had given birth to a baby with LBW, and were domiciled in Wagir District. The data was 

analysed by logistic regression test. A total of 106 respondents participated in this study. The results 

showed that the factors that were significantly related were nutritional status (p-value 0.012), 

economic level (p-value 0.030), and gestational age (p-value 0.046). The dominant factor was 

nutritional status (p-value 0,012; OR 0,666). Nutritional status is the most influential thing for the 

health of both mother and baby, so the role of health workers in educating women during the 

preconception period regarding nutrition and the risk of pregnancy is essential.  

 

Keywords: Low Birth Weight (LBW), nutritional status, adolescent’s pregnancy  

 

ABSTRAK  

Berat badan lahir rendah (BBLR) banyak dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, seperti 

pendidikan ibu, usia kehamilan, status gizi ibu, dan tingkat ekonomi. Tingginya kehamilan pada ibu 

dengan usia remaja sejalan dengan komplikasi kehamilan yang dialami salah satunya adalah 

melahirkan bayi BBLR. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor resiko yang 

paling berhubungan dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah (BBLR) pada ibu usia kurang dari 

20 tahun di Kecamatan Wagir Kabupaten Malang. Metode pengambilan data yang digunakan adalah 
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cross sectional. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ibu yang berusia kurang dari 20 tahun, 

telah melahirkan bayi dengan BBLR, dan domisili di Kecamatan Wagir. Analisa data menggunakan 

uji regresi logistik. Sejumlah 106 responden ikut serta dalam penelitian ini. Hasil penelitian 

menunjukkan faktor yang berhubungan signifikan adalah status gizi (p-value 0.012), tingkat ekonomi 

(p-value 0.030), dan usia kehamilan (p-value 0.046). Faktor yang paling dominan adalah status gizi 

(p-value 0,012; OR 0,666). Status gizi merupakan hal paling berpengaruh bagi kesehatan ibu dan 

janin, sehingga peran tenaga kesehatan dalam mengedukasi calon ibu dimasa prakonsepsi terkait gizi 

dan risiko kehamilan sangat diperlukan.  

Kata kunci: BBLR, status gizi, kehamilan remaja 

 

 

PENDAHULUAN  

Angka kehamilan pada ibu remaja 

di dunia berdasarkan data yang disebutkan 

World Health Statistic (WHO) adalah 49 

per 1000 perempuan (1). Menurut survei 

tahun 2017, sebanyak 7% wanita umur 15 

– 19 tahun sudah menjadi ibu, sebanyak 

5% sudah pernah melahirkan, sedangkan 

2% lainnya sedang hamil anak pertama. 

Paling banyak yaitu remaja wanita yang 

tinggal di pedesaan sebanyak 10 % dan 

remaja wanita yang di perkotaan lebih 

sedikit yaitu sebanyak 5 % (2). 

Kehamilan usia remaja terjadi 

karena berbagai macam alasan seperti 

hamil di luar nikah, ingin memiliki anak, 

dan keinginan untuk meniru saudara yang 

hamil di usia remaja (3). Hasil penelitian 

yang dilaksanakan di Kabupaten 

Probolinggo menjelaskan pemicu 

kehamilan di usia remaja adalah tingkat 

pendidikan yang rendah, kondisi ekonomi, 

kondisi budaya, dan kondisi sosial 

lingkungan tempat tinggal (4).  Selain itu, 

riwayat kehamilan remaja pada keluarga, 

usia menikah muda, perilaku seksual 

pranikah yang beresiko, pengetahuan yang 

kurang tentang kesehatan reproduksi dan 

seksualitas, sikap remaja terhadap 

seksualitas yang permisif, akses media 

informasi tentang pornografi, sikap orang 

tua, dan perilaku teman dekat merupakan 

faktor yang mempengaruhi kehamilan di 

usia remaja (5). 

Kehamilan usia remaja dapat 

menyebabkan beberapa permasalahan, 

salah satunya yaitu berat badan lahir bayi. 

Remaja yang melahirkan di usia muda 

mempunyai risiko 1,8 kali  

melahirkan Bayi Berat Badan Lahir 

rendah (BBLR) (6). Berat badan lahir 

merupakan indikator penting kesehatan 

bayi, faktor determinan kelangsungan  

 

hidup dan faktor untuk pertumbuhan fisik 

dan mental bayi di masa yang akan datang 

(4). Menurut United Nations Emergency 

Children’s Fund (UNICEF) dan World 

Health Organization (WHO), penurunan 

kejadian BBLR merupakan salah satu 

kontribusi penting dalam Sustainable 

Development Goals (SDGs) untuk 

menurunkan kematian anak. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Kusumawati & Yunadi (2020) 

yang menyebutkan bahwa bayi dengan 

BBLR memiliki risiko lebih besar 0,26 

kali lebih besar mengalami kematian 

neonatal dini dibandingkan bayi dengan 

berat badan lahir normal (7).  

Berat badan lahir rendah (BBLR) 

banyak dipengaruhi oleh berbagai macam 

faktor. Faktor tersebut yaitu pendidikan, 

usia kehamilan, status  ekonomi, 

pekerjaan  ibu, keadaan medis ibu sebelum 

hamil, jarak kehamilan, status gizi ibu, 

jumlah kehamilan dan tipe keluarga (8).   

Menurut studi pendahuluan yang 

didapatkan dari data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Malang tahun 2019, di 

Kabupaten Malang angka BBLR pada 

tahun 2018 sebanyak 1.261 bayi. Data 

angka BBLR pada bulan Januari sampai 

dengan Agustus 2019 sebanyak 325 bayi. 

https://doi.org/10.21776./ub.ijhn.2022.009.01.6


Asti Melani Astari dkk , Nutritional Status of Pregnant Women...63 
 

DOI: https://doi.org/10.21776./ub.ijhn.2022.009.01.6 

Data BBLR di Puskesmas Wagir selama 

bulan Januari sampai Agustus 2019 

sebanyak 106 bayi dan ibu usia remaja 

sebanyak 174. Pemegang program 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di 

Puskesmas Wagir menyebutkan jika 

kejadian BBLR selalu ada setiap 

bulannya, tetapi belum ada penelitian 

yang meneliti kejadian BBLR di wilayah 

kerja Puskesmas Wagir. 

Berdasarkan data yang ada tentang 

kejadian BBLR yang mencapai 106 dari 

325 kejadian di Kecamatan Wagir  dan 

pernyataan dari pemegang program KIA, 

maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian bayi berat badan 

lahir rendah (BBLR) pada ibu usia kurang 

dari 20 tahun di Kecamatan Wagir yang 

menjadi wilayah kerja Puskesmas Wagir. 

 

METODE PENELITIAN  

Rancangan/Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional yaitu penelitian yang 

mencari hubungan antara variabel 

independen yaitu faktor resiko yang 

mempengaruhi kejadian berat badan lahir 

rendah (status gizi ibu, pendidikan ibu, 

usia kehamilan, dan tingkat ekonomi) 

dengan variabel dependen yaitu kejadian 

bayi berat badan lahir rendah dalam satu 

waktu tertentu. 

 

Sumber Data  

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi data karakteristik 

subjek untuk mengidentifikasi faktor 

resiko (pendidikan ibu, usia kehamilan, 

status gizi, dan tingkat ekonomi) yang 

berhubungan dengan kejadian berat badan 

lahir rendah di Kecamatan Wagir 

Kabupaten Malang. Penelitian 

dilaksanakan selama bulan Desember 

2019. Pengumpulan data ini dilakukan 

dengan teknik wawancara langsung 

menggunakan kuesioner dengan 

melakukan kunjungan rumah (home visit) 

berdasarkan data yang didapatkan di 

Puskesmas Wagir. 

 

Sasaran Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini adalah 

ibu kurang dari 20 tahun yang melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah yang 

berada di Kecamatan Wagir. Pengambilan 

responden  total sampling. Berdasarkan 

studi pendahuluan, dari bulan Januari 

sampai dengan bulan Agustus tahun 2019 

kejadian berat badan lahir rendah di 

Kecamatan Wagir sebanyak 106 orang. 

 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data  

 Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Nursaputri tahun 

2015 dan telah dimodifikasi oleh peneliti 

berupa identitas reponden, 

sosiodemografi, data kehamilan, dan data 

persalinan (9). Data sosiodemografi terdiri 

dari status pernikahan, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dan suami dan tingkat 

ekonomi. Data kehamilan dan persalinan 

terdiri dari status gizi, usia kehamilan dan 

derajat berat badan lahir rendah. 

 Status gizi ibu dihitung dengan 

menggunakan selisih atau peningkatan 

berat badan sebelum hamil dan saat hamil 

dengan nilai IMT sebelum kehamilan 

normal (19,8-26). Status gizi kurang jika 

peningkatan berat badan ibu <11,5 kg, 

status gizi cukup jika peningkatan berat 

badan ibu 11,5 – 16 kg dan status gizi lebih 

jika peningkatan berat badan ibu >16 kg 

(10). Usia kehamilan dihitung dari hari 

pertama haid terakhir sampai dengan 

melahirkan. Usia kehamilan prematur jika 

bayi lahir di usia <37 minggu dan aterm 

jika bayi lahir di usia kehamilan ≥37 

minggu (11). Derajat berat badan lahir 

rendah didapatkan dari bayi dengan berat 

badan lahir kurang dari 2500 gram ketika 

ditimbang sesaat setelah lahir pada ibu 

dengan usia ketika melahirkan kurang dari 

20 tahun dengan klasifikasi BBLSR (berat 
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badan lahir antara <1000 – 1500 gram) 

dan BBLR (berat badan lahir antara >1500 

– <2500 gram (12).  

 

Teknik Analisis Data 

Data dalam penelitian ini 

dianalisis menggunakan uji univariat, 

bivariat dan multivariat. Analisa 

univariat bertujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan karakteristik 

variabel penelitian untuk mengidentifikasi 

faktor resiko (pendidikan ibu, usia 

kehamilan, status gizi, dan tingkat 

ekonomi) yang berhubungan dengan 

kejadian berat badan lahir rendah di 

Kecamatan Wagir Kabupaten Malang. 

Analisa bivariat digunakan untuk 

menjelaskan dan menganalisis hubungan 

antara variabel independen dengan 

variable dependen. Dalam penelitian ini 

analisis bivariat yang dilakukan adalah 

menganalisis faktor resiko (pendidikan 

ibu, usia kehamilan, status gizi, dan 

tingkat ekonomi) 43 dengan kejadian berat 

badan lahir rendah di Kecamatan Wagir 

Kabupaten Malang dengan menggunakan 

jenis analisis koefisien kontigensi lambda. 

Analisis multivariat digunakan untuk 

mengetahui faktor resiko yang paling 

berhubungan dengan kejadian berat badan 

lahir rendah diantara pendidikan ibu, usia 

kehamilan, status gizi, dan tingkat 

ekonomi. Analisis multivariat dihitung 

dengan menggunakan aplikasi komputer 

menggunakan SPSS untuk menghitung 

dan menganalisis metode statistik sesuai 

data yang didapatkan dengan 

menggunakan penghitungan analisis 

regresi logistik. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan penelitian dari 

Komisi Etik Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Brawijaya dengan 

Nomor: 329/EC/KEPK-S1-

PSIK/12/2019. 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan sosiodemografi 
Karakteristik Frekuensi % 

Status Pernikahan 

Menikah 

Tidak Menikah 

 

106 

0 

 

100% 

0% 

Pendidikan Ibu 

Rendah 

Menengah 

Tinggi 

 

59 

47 

0 

 

55,7% 

44,3% 

0% 

Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

81 

25 

 

76,4% 

23,6% 

Pekerjaan Suami 

Buruh 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

Petani 

PNS 

 

36 

49 

10 

11 

0 

 

34% 

46,2% 

9,4% 

10,4% 

0% 

Tingkat Ekonomi 

Kurang 

Cukup 

 

74 

32 

 

69,8% 

30,2% 
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Berdasarkan tabel 1, semua 

responden ibu berstatus menikah, 

pendidikan ibu sebagian besar menempuh 

pendidikan rendah yaitu (Tidak Sekolah 

dan Sekolah Dasar) sebanyak 59 

responden (55,7%), pekerjaan ibu 

sebagian besar adalah tidak bekerja 

sebanyak 81 ibu (76,4%), untuk pekerjaan 

suami terbanyak bekerja sebagai 

karyawan swasta dengan jumlah 49 orang 

(46,2%), dan untuk pendapatan keluarga 

47 dalam satu bulan memiliki kategori 

kurang yaitu sebanyak 74 responden 

(69,8%). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Data Kehamilan dan Persalinan 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Data Kehamilan dan Persalinan 

Karakteristik Frekuensi % 

Status Gizi 

(Peningkatan BB 

selama Hamil) 

Kurang 

Cukup 

Lebih 

 

 

 

74 

32 

0 

 

 

 

69,8% 

30,2% 

0 

Usia Kehamilan 

Prematur 

Aterm 

 

36 

70 

 

34% 

66% 

Derajat Berat 

Badan Lahir 

Rendah 

BBLR 

BBLSR 

 

 

104 

2 

 

 

98,1% 

1,9% 

 

Berdasarkan tabel 2, usia ibu saat 

hamil seluruhnya adalah usia kurang dari 

20 tahun dan untuk status gizi berdasarkan 

peningkatan berat badan selama hamil 

sebagian besar ibu memiliki status gizi 

kurang sebanyak 74 ibu (69,8%). Data 

yang didapatkan pada usia kehamilan ibu 

sebagian besar adalah aterm atau lebih 

dari 9 bulan sebanyak 70 ibu (66%) dan 

untuk seluruh bayi yang dilahirkan 

merupakan bayi dengan berat badan lahir 

rendah dengan kategori terbanyak berat 

badan lahir rendah sebanyak 104 orang 

(98,1%). 

 

Hubungan Faktor Resiko dengan Kejadian BBLR 

 

Tabel 5.3 Analis Bivariat Faktor resiko Kejadian BBLR 

 
Variabel Berat Badan Lahir Rendah p* 

BBLSR BBLR 

Pendidikan 

Rendah 

Menengah 

Tinggi 

 

1(50%) 

1(50%) 

0 

 

58(55,7%) 

46(44,3%) 

0 

0,871 

Status Gizi 

Kurang 

Cukup 

Lebih 

 

0 

2(100%) 

0 

 

80(76,9%) 

24(23,1) 

0 

0,012 

Usia Kehamilan 

Prematur 

Aterm 

 

 

2(100%) 

 

 

34(32,7%) 

0,046 
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0 70(67,3%) 

Tingkat Ekonomi 

Kurang 

Cukup 

 

 

0 

2(100%) 

 

 

74(71,1%) 

30(28,9%) 

0,030 

* Analisis Koefisien Kontigensi Lambda 

 

Berdasarkan pengujian yang telah 

dilakukan didapatkan data bahwa 

pendidikan ibu tidak berhubungan dengan 

kejadian BBLR dengan p-value 0,871. 

Hasil pengujian usia kehamilan memiliki 

hubungan dengan kejadian BBLR dengan 

p-value 0,046. Status gizi juga dapat 

memiliki hubungan dengan kejadian 

BBLR dengan p-value 0,012 serta tingkat 

ekonomi memiliki hubungan dengan 

kejadian BBLR dengan p-value 0,030. 

 

Analisis Faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kejadian BBLR 

Tabel 5.4 Faktor yang Paling Berpengaruh dengan Kejadian BBLR* 
Variabel p-value OR CI (95%) 

Status Gizi 0,012 0,666  

Usia Kehamilan 0,046 0,658  

Tingkat Ekonomi 0,030 0,657  

* Analisis Regresi Logistik 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa ibu dengan status gizi kurang cenderung mengalami 

kejadian BBLR (p-value 0,012; OR 0,666). 

 

PEMBAHASAN 

Faktor Resiko Kejadian BBLR pada Ibu 

Usia Kurang dari 20 Tahun  
Pada penelitian ini didapatkan 

bahwa kejadian BBLR pada ibu usia 

kurang dari 20 tahun berhubungan 

signifikan dengan usia kehamilan, status 

gizi, dan tingkat ekonomi, hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya baik yang 

dilakukan di dalam maupun di luar negeri 

(13)(14)(15)(16). Analisa lebih lanjut, 

faktor status gizi memiliki hubungan yang 

paling signifikan dalam kejadian BBLR 

pada ibu usia kurang dari 20 tahun. Gizi 

berupa makro dan mikronutrien sangat 

dibutuhkan dalam perkembangan janin 

yang sehat. Tercukupinya kebutuhan gizi 

tersebut terukur melalui status gizi yang 

adekuat atau tidak. Status gizi yang 

adekuat menyediakan kebutuhan ibu dan 

janin sehingga menurunkan kejadian 

BBLR maupun Kecil Masa Kehamilan 

(KMK)(17).  

Usia kurang dari 20 tahun 

merupakan usia dalam tahap masa remaja 

yang memiliki kecenderungan yaitu 

kurang memperhatikan kondisi makanan 
dan gizi yang dikonsumsi. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, sebagian besar ibu usia 

kurang dari 20 tahun memiliki status gizi 

yang kurang. Hal ini dapat disebabkan 

oleh berbagai macam macam faktor yaitu  

lingkungan keluarga yang kurang 

mendukung untuk pemenuhan status gizi 

yang baik, tingkat ekonomi yang kurang, 

dan dari faktor diri sendiri yang kurang 

memperhatikan nilai gizi dari makanan 

yang dikonsumsi.  

Kebutuhan gizi saat kehamilan 

sangat penting bahkan perbaikan gizi 

dapat dimulai saat sebelum kehamilan 

terjadi (masa prakonsepsi). Ibu yang 

mengalami kekurangan gizi akan 

berimbas pada kondisi BBLR. Bayi 

dengan BBLR sangat berisiko terjadi 

gagal pertumbuhan/stunting, yang dapat 

mengancam kualitas masa depan anak 

bangsa (18). Oleh karena itu, pemerintah 
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berupaya memberikan program-program 

untuk perbaikan gizi dimulai sejak masa 

prakonsepsi dengan memberikan tablet 

tambah darah pada remaja perempuan, 

dilanjutkan dengan pemberian zat besi dan 

asam folat sebanyak 90 tablet selama 

kehamilan (19)(20). Hal ini 

dilakukan sebagai upaya untuk 

mengurangi anemia pada ibu hamil dan 

resiko kejadian BBLR dan resiko 

kematian ibu dan bayi. Ibu hamil dengan 

anemia erat kaitannya dengan melahirkan 

bayi BBLR, dan prevalensi ibu hamil 

dengan anemia di Indonesia sangat tinggi 

(21)(22). 

Selain penambahan tablet besi, 

kebutuhan mengonsumsi protein dan 

asupan energi dalam jumlah yang adekuat 

diperlukan ibu hamil. Selama kehamilan 

terjadi peningkatan kebutuhan protein 

yang signifikan. Sebanyak 68% peran 

protein dalam kehamilan dibutuhkan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan 

janin untuk pembentukan plasenta dan 

cairan amnion, pertumbuhan jaringan 

maternal seperti mamae ibu, dan jarigan 

uterus serta penambahan volume darah. 

Ibu hamil usia remaja dengan 

pertambahan berat badan yang kurang 

selama kehamilan, asupan energi, protein, 

asam folat dan zat besi yang rendah 

berisiko melahirkan BBLR (23)(24)(25). 

Responden dari penelitian ini 

memiliki usia kehamilan yang sebagian 

besar adalah aterm atau cukup bulan. 

Meskipun usia kehamilan dalam 

penelitian ini merupakan aterm, tetapi 

masih bisa terjadi kejadian BBLR 

dikarenakan terdapat berbagai macam 

faktor lain yang mendukung. Kondisi ini 

disebut dengan KMK dimana berat lahir 

bayi tidak sesuai dengan usia kehamilan. 

KMK erat hubungannya dengan status 

nutrisi ibu selama hamil yang tidak 

adekuat (23). 

Selain itu status gizi juga dapat 

dipengaruhi oleh tingkat ekonomi dari 

keluarga. Pada penelitian ini didapatkan 

data bahwa tingkat ekonomi pada keluarga 

mayoritas adalah kurang. Hal tersebut 

memungkinkan adanya pemenuhan 

kebutuhan status gizi bagi keluarga 

khususnya ibu hamil menjadi berkurang 

dan menjadi kurang diperhatikan. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

penelitian sebagian besar ibu bekerja di 

rumah dan suami bekerja sebagai 

karyawan swasta. Tingkat ekonomi yang 

rendah juga menjadikan risiko tinggi ibu 

melahirkan bayi dengan BBLR (26). 

 

SIMPULAN  

Status gizi merupakan faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian BBLR 

pada ibu dengan usia kurang dari 20 tahun. 

Status gizi sebaiknya tidak hanya 

diperbaiki selama masa kehamilan tetapi 

sejak sebelum hamil. Sehingga peran 

tenaga kesehatan dalam mengedukasi 

calon ibu dimasa prakonsepsi terkait gizi 

dan risiko kehamilan sangat diperlukan. 
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ABSTRACT  

Excessive consumption of fatty foods causes various metabolic disorders and systemic inflammation 

triggers increased inflammatory markers, namely high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP). Apis 

dorsata forest honey contains high antioxidants. There has not been much research on the 

antioxidant activity of this forest changes in hs-CRP levels. This aimed to determine the effect of 

Forest honey Apis dorsata on serum hs-CRP levels in old rats induced high-fat diet (HFD).The 

research design with pre-post test with control group design.15 male Sprague Dawley rats were 

divided into a group of negative control rats, a group of positive control rats induced by HFD, and 

an intervention group of rats induced by HFD and Forest honey Apis dorsata at a dose of 0.5ml/200 

g BW. HFD induction was given for 30 days while honey was given for 7 days. Serum hs-CRP was 

taken after being induced by HFD and after intervention with honey which was then measured using 

the ELISA method. The results showed that the intervention group of rats induced High Fat Diet and 

Forest intervention experienced a significant decrease in hs-CRP levels (p=0.009). In conclusion, 

Forest honey Apis dorsata at a dose of 0.5ml/200 g BW was able to reduce serum levels of hs-CRP 

in Sprague Dawley male rats induced by a High Fat Diet. 

Keywords: Forest Honey Apis dorsata, hs-CRP, Sprague Dawley male Rat, High Fat Diet 

 

ABSTRAK  

Pola konsumsi makanan berlemak berlebih menimbulkan berbagai gangguan metabolik dan 

inflamasi sistemik sehingga memicu peningkatan penanda inflamasi, yaitu high sensitivity C-

Reactive Protein (hs-CRP). Madu hutan Apis dorsata mengandung antioksidan  tinggi, namun belum 

banyak penelitian mengenai aktifitas antioksidan madu hutan ini terhadap perubahan kadar hs-CRP 
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di dalam darah.  Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian madu hutan Apis 

dorsata terhadap kadar serum hs-CRP tikus Sprague dawley jantan diinduksi pakan tinggi lemak 

(PTL). Rancangan penelitian yaitu pre-post test with control group design. 15 ekor tikus jantan 

Sprague dawley dibagi dalam tikus kelompok kontrol negatif (K-), kontrol positif (K+) diinduksi 

PTL,  dan perlakuan (P) diinduksi PTL + madu hutan Apis dorsata dosis 0,5 ml/200 g BB. Induksi 

PTL diberikan selama 30 hari dan madu selama 7 hari. Serum hs-CRP diambil dua kali, yaitu setelah 

pemberian PTL dan setelah pemberian madu, kemudian diukur menggunakan metode ELISA. 

Hasilnya menunjukkan kelompok tikus yang diberi PTL+intervensi madu hutan mengalami 

penurunan kadar hs-CRP yang signifikan (p=0,009). Hal ini menandakan efek antioksidan dan 

antiinflamasi pada madu hutan Apis dorsata dapat menurunkan kadar hs-CRP. Kesimpulannya, 

Madu hutan Apis dorsata dosis 0,5 ml/200 g BB mampu menurunkan kadar serum hs-CRP tikus 

Sprague dawley jantan yang diinduksi pakan tinggi lemak. 

Kata kunci: Madu hutan Apis dorsata, hs-CRP, Tikus Sprague dawley jantan, Pakan Tinggi Lemak   

      

PENDAHULUAN  

Penyakit kardiovaskular 

merupakan penyakit yang cukup serius dan 

sering diderita oleh kaum lansia, salah 

satunya adalah Penyakit Jantung Koroner. 

PJK menjadi salah satu penyebab kematian 

pasien di atas usia 65 tahun 1,2. Menurut 

data World Health Organization tahun 

2018, diperkirakan sebanyak 17,9 juta 

penduduk dunia meninggal akibat penyakit 

kardiovaskular pada 2019 dan 

menyumbang sekitar 32% angka kematian 

di seluruh dunia 3. Data dari Riskesdas 

2018  memperlihatkan adanya 

kecenderungan prevalensi penyakit 

jantung yang meningkat seiring dengan 

bertambahnya umur dimana kelompok usia 

65-74 tahun mendapat persentase tertinggi 

sebesar 4,6% 4. Pola konsumsi makanan 

berlemak yang berlebih termasuk dalam 

faktor risiko munculnya penyakit 

kardiovaskular yang akan menimbulkan 

inflamasi sistemik di dalam tubuh 5,6. 

Begitu pula dengan penuaan, seiring 

pertambahan usia terjadi peningkatan 

produksi radikal bebas secara terus-

menerus akibat kegagalan kompensasi sel 

tubuh 7. Studi epidemiologi 

memperlihatkan adanya peningkatan 

petanda inflamasi pada lansia, salah 

satunya adalah C-Reactive Protein (CRP) 

8. 

Peningkatan kadar CRP pada rentang 

tertentu menunjukkan terjadinya 

peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, Oleh karena itu CRP dapat 

dijadikan sebagai prediktor kuat terjadinya 

penyakit kardiovaskular. Untuk lebih 

meningkatkan sensitivitasnya, 

pemeriksaan dapat dilakukan dengan 

mengukur kadar high sensitifity C-Reactive 

Protein (hs-CRP). hs-CRP memiliki 

tingkat sensitivitas analitik yang lebih 

tinggi dibanding CRP. hs-CRP dapat 

mengukur kadar CRP yang sangat rendah 

sehingga dapat digunakan sebagai penanda 

inflamasi derajat rendah (low grade 

inflammation) yang merupakan salah satu 

risiko penyakit kardiovaskular 9,10. 

Penggunaan obat-obatan 

farmakologis antiinflamasi yang 

mengandung berbagai bahan kimia 

memang efektif menurunkan kadar 

inflamasi di dalam tubuh, namun juga 

memiliki efek samping yang cukup 

membahayakan jika digunakan secara 

terus menerus. Oleh karenanya, eksplorasi 

bahan alam perlu dilakukan guna mencari 

sumber-sumber antioksidan dan 

antiinflamasi yang bersifat ekonomis, 

mudah ditemukan dengan efek samping 

yang minimal. Salah satu bahan alami yang 
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mengandung antioksidan dan banyak 

terdapat di alam Indonesia adalah madu. 

Menurut Penelitian Yaghoobi, (2008) pada 

55 orang pasien dengan obesitas 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan 

kadar hs-CRP setelah pemberian madu 

alami 11.  

Saat ini, belum banyak peneliti 

yang melakukan riset mengenai aktivitas 

antioksidan pada produk lebah utamanya 

madu hutan Apis dorsata  terhadap 

perubahan kadar hs-CRP di dalam darah. 

Kebanyakan peneliti menggunakan buah 

dan sayuran. Padahal, madu hutan Apis 

dorsata memiliki kadar antioksidan yang 

cukup tinggi. Hasil penelitian dari 

Moniruzzaman, et al. (2013) menunjukkan 

pemeriksaan kadar antioksidan madu hutan 

Apis dorsata memakai DPPH sebesar 

59,89 ppm dan kadar flavonoidnya sekitar 

65,65 mg 12.  Selain itu, madu jenis ini 

banyak terdapat di hutan Indonesia dan 

proses pengolahannya pun cukup mudah. 

Di daerah Sulawesi Selatan sendiri, jenis 

madu hutan Apis dorsata dapat ditemukan 

di Kecamatan Mallawa, Kabupaten Maros 

yang juga merupakan salah satu produk 

unggulan daerah setempat. 

 

METODE PENELITIAN  

 

Rancangan/Desain Penelitian  

Penelitian ini telah mendapat Surat 

Persetujuan Etik No: 

210/UN.4.6.4.5.31/PP36/2021 dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Hasanuddin Fakultas Kedokteran. 

Penelitian dilaksanakan sesuai dengan 

kode etik penelitian. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimental terhadap hewan coba tikus 

putih jantan Rattus norvegicus strain 

Sprague dawley dengan desain pre-post 

test with control group design yaitu dengan 

membandingkan hasil observasi pada 

kelompok eksperimental dan kontrol.  

 

Sumber Data  

Pemeliharaan dan pemberian 

intervensi hewan  dilakukan di 

Laboratorium Biofarmasi dan Biofarmaka 

Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. 

Pengamatan dan pemeriksaan kadar hs-

CRP dengan menggunakan metode 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) di unit penelitian Laboratorium 

HUMRC Rumah Sakit Pendidikan 

Universitas Hasanuddin Makassar.  

Madu hutan Apis dorsata berasal 

dari Kecamatan Mallawa, Kabupaten 

Maros, Sulawesi Selatan yang didapat dari 

penduduk lokal yang berprofesi sebagai 

pencari madu di hutan. Pemberian Madu 

diberikan peroral dengan sonde lambung 

dosis optimal yaitu 0,50 ml/200g BB tikus. 

Pakan standar yang digunakan adalah 

pakan AD2 dengan kandungan protein 

kasar min. 20,5%, lemak kasar min.7%, 

serat kasar maks. 5%, abu maks 7%, 

kalsium 0,9-1,2% dan fosfor 0,7-0,9%. 

Pakan tinggi lemak (PTL) yang digunakan 

terdiri dari 65 ml susu sapi dan 35 g 

margarin. Pakan ini mengandung 

karbohidrat 11,28%, protein kasar 3,88% 

dan lemak kasar 66,51% . Pakan tinggi 

lemak dibuat dengan cara mencairkan 

margarin yang masih berupa padatan pada 

nyala api dengan suhu 45 celcius 

kemudian dicampur dengan susu sapi dan 

diperoleh formula pakan tinggi lemak 

sebanyak 100 ml dalam bentuk cair 13. 

Sasaran Penelitian  

Sampel penelitian yang digunakan 

adalah tikus putih (Rattus norvegicus) 

jantan strain Sprague berumur 3-6 bulan 

dengan berat antara 150-350 g dalam 

kondisi sehat diperoleh dari Laboratorium 

Hewan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin. Jumlah sampel yang 

digunakan sebanyak 15 ekor tikus. 

Penentuan besaran sampel sesuai dengan 

rumus grup comparison one-way ANOVA. 

14.   
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Dilakukan adaptasi (aklimatisasi) 

selama 14 hari. Selama masa adaptasi 

seluruh kelompok tikus diberikan pakan 

standar sebanyak 30 g/hari dan diberikan 

minum secukupnya. Kandang dibersihkan 

setiap hari. Untuk menjaga suasana 

lingkungan yang stabil, tikus ditempatkan 

dalam ruangan dengan sirkulasi udara yang 

cukup dan dipertahankan sesuai suhu 

ruangan pada suhu standar (±20-28C) 

dengan kelembaban  ± 50-10% dan lampu 

ruangan diatur dalam siklus gelap 12 jam 

dan terang 12 jam. Berat badan seluruh 

kelompok tikus ditimbang tiap minggu.  

Sebanyak 15 ekor dibagi dalam tiga 

kelompok, dengan jumlah sampel tiap 

kelompok sebanyak lima ekor yang terdiri 

dari kelompok kontrol negatif (K-), kontrol 

positif (K+) yang diinduksi PTL,  dan 

perlakuan (P) yang diinduksi PTL + madu 

hutan Apis dorsata dosis 0,5 ml/200 g BB. 

Setelah masa adaptasi, kelompok (K-) 

tetap diberi pakan standar saja, sedangkan 

kelompok (K+) dan kelompok (P) diberi 

pakan standar dan pakan tinggi lemak 

selama 30 hari sebanyak 2 ml/200 g BB 

tikus per hari per sonde lambung setiap 

pagi sebelum pemberian pakan standar 

untuk menghindari penolakan pada tikus 

akibat kekenyangan. Setelah pemberian 

pakan tinggi lemak, dilanjutkan pemberian 

intervensi madu hutan Apis dorsata dengan 

dosis optimal 0,5 ml/200 g BB pada 

kelompok tikus perlakuan (P) selama tujuh 

hari. Madu yang disondekan adalah madu 

yang telah diencerkan dengan aquadest 

dengan perhitungan sebagai berikut: Nilai 

konversi x 15 ml madu = 0,018 x 15 ml 

madu = 0,25 ml madu, Pengenceran madu 

= 2,5 ml madu + aquadest = 10 ml larutan 

madu, jadi dalam 1 ml larutan mengandung 

0,25 ml madu. 2 x 1 ml larutan madu = 2 

ml Madu. Sehingga madu yang akan 

disondekan pada tikus dengan berat badan 

200 g adalah 2 ml 15.   

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data   

 Parameter yang diukur pada 

penelitian ini adalah kadar serum hs-SRP 

dengan metode Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) yang 

menggunakan kit merek BT-LAB. 

Pemeriksaan serum hs-CRP dilakukan 

sebanyak dua kali, yakni setelah pemberian 

pakan tinggi lemak sebelum pemberian 

madu hutan (pre test) dan setelah 

pemberian madu hutan Apis dorsata (post 

test). Sampel darah diambil sebanyak 2 ml 

yaitu pada daerah sinus orbita 

menggunakan mikrohematokrit.  Darah 

kemudian ditampung pada tabung 

vacutainer dan dijaga agar tidak terjadi 

lisis. Setelah pengambilan sampel darah 

lalu dilakukan proses sentrifus dan 

dilakukan pengukuran kadar  hs-CRP 

dengan metode ELISA menggunakan kit 

ELISA dan hasilnya dinyatakan dalam 

satuan ng/ml. 

 

Teknik Analisis Data 

Teknik pengolahan data 

menggunakan program aplikasi SPSS 

dengan signifikansi  ≤ 0,05. Hasil 

pengukuran disajikan dalam bentuk narasi 

dan tabel. Data penelitian kemudian 

dianalisis secara statistik menggunakan 

metode uji One Way ANOVA (Analysis Of 

Variance) kemudian dilanjutkan dengan 

uji post hoc Tukey untuk melihat perbedaan 

antar kelompok. Untuk membandingkan 

sebelum dan setelah perlakuan 

menggunakan metode uji Paired Sample T 

Test untuk data terdistribusi normal dan uji 

Wilcoxon untuk data tidak terdistribusi 

normal.  

 

HASIL PENELITIAN 

 

Karakteristik Berat Badan Hewan Uji 

 Tabel 1 memperlihatkan data 

karakteristik berat badan hewan uji tikus 

penelitian yang diperoleh dari tiga waktu 

hasil pengukuran yang berbeda, yakni hari 

0 sebelum perlakuan, hari ke-31 setelah 

pemberian induksi pakan tinggi lemak dan 

hari ke-38 setelah pemberian madu hutan 
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Apis dorsata. Setelah pemberian pakan 

tinggi lemak, rerata peningkatan berat 

badan yang cukup signifikan terdapat pada 

kelompok kontrol positif sebesar 24,8% 

dan kelompok perlakuan sebesar 17,5%. 

Kemudian setelah pemberian intervensi 

madu hutan Apis dorsata, kelompok 

perlakuan mengalami penurunan paling 

besar, yakni 5,4% .   

Hasil uji statistik menunjukkan 

rerata berat badan kelompok kontrol 

negatif (p=0,221) dan kontrol positif 

(p=0,153) tidak berbeda secara signifikan, 

sedangkan pada kelompok perlakuan 

(p=0,029) mengalami perubahan yang 

signifikan (Tabel 1).  

 

Karakteristik hs-CRP Hewan Uji 

 Tabel 2 memperlihatkan data 

karakteristik kadar serum hs-SRP hewan 

uji tikus penelitian yang diperoleh dari dua 

waktu hasil pengukuran, yakni setelah 

pemberian pakan tinggi lemak sebelum 

pemberian intervensi madu hutan (pre test) 

dan setelah pemberian intervensi madu 

hutan Apis dorsata (post test). Setelah 

pemberian pakan tinggi lemak, kelompok 

perlakuan memiliki kadar serum hs-CRP 

yang tertinggi sedangkan kadar serum hs-

CRP yang terendah pada kelompok kontrol 

negatif. Setelah pemberian madu hutan 

Apis dorsata, kelompok perlakuan 

mengalami penurunan kadar serum hs-

CRP paling besar, yakni 19,25%. 

 Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat perbedaan kadar serum hs-CRP 

yang signifikan sebelum dan setelah 

pemberian intervensi madu hutan Apis 

dorsata pada kelompok perlakuan 

(p=0,009), sedangkan pada kelompok 

kontrol negatif (p=0,107) dan kontrol 

positif (p=0,660) tidak didapatkan 

perbedaan kadar serum hs-CRP yang 

signifikan sebelum dan setelah pemberian 

intervensi madu hutan Apis dorsata (Tabel 

2). 

 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Berat Badan Hewan Uji 

Ket : p<0,05 berbeda secara signifikan 
 a,b,c Notasi yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan perbedaan yang bermakna 

pada uji post hoc pair wise comparison  

    *Metode Uji Repeated Anova  

Sumber : Data primer, 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kelompok 

Rerata 

konsumsi 

pakan 

/hari (g) 

Mean BB (g) ± SD Δ Rerata BB % 

Nilai p* 
Hari ke-0 Hari ke-31 Hari ke-38 

Hari ke-0 

& ke-31 

Hari ke-

31 & ke-

38 

Kontrol (-) 24,8 172,60 ± 22,0a 163,56 ± 15,7a 170,06 ± 15,5a ↓5,2% ↑3,9 0,221 

Kontrol (+) 26,7 181,44 ± 18,7b 226,56 ±38,9b 233,76 ± 44,5b ↑24,8% ↑3,17% 0,153 

Perlakuan 27,8 187,02 ±16,8a 219,76 ± 13,4b 207,76 ± 12,3b ↑17,5% ↓5,4% 0,029 
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 Tabel 2. Data Karakteristik Kadar Serum hs-CRP Hewan Uji 

Ket : p<0,05 berbeda secara signifikan 
a,b Notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang   bermakna 

pada uji post hoc Tukey 

  *Metode Uji Paired T Test 

  **Metode Uji One Way Anova  

 Sumber : Data primer, 2021

PEMBAHASAN 

 

Pengaruh Pemberian Pakan Tinggi 

Lemak terhadap Berat Badan Tikus  
Pemberian pakan tinggi lemak 

dapat memengaruhi berat badan tikus. 

Kenaikan berat badan yang signifikan 

pada seluruh kelompok kontrol positif 

dan perlakuan disebabkan oleh 

kandungan pakan tinggi lemak yaitu susu 

sapi mengandung 3,17% lemak total dan 

margarin mengandung 30,5% lemak total 

yang mengakibatkan terjadinya 

hiperplasia dan hipertrofi jaringan lemak 

sehingga menyebabkan peningkatan 

berat badan 16.  

 

Pengaruh Pemberian Pakan Tinggi 

Lemak terhadap Kadar Serum hs-CRP 

Tikus 
Pemberian pakan tinggi lemak 

dapat memengaruhi kadar serum hs-CRP 

tikus. Hal ini dapat dibuktikan dengan 

hasil penelitian dimana kadar serum hs-

CRP tikus pada kelompok kontrol positif 

dan perlakuan mengalami peningkatan 

yang lebih besar setelah pemberian pakan 

tinggi lemak selama 30 hari dibandingkan 

dengan kelompok kontrol negatif yang 

tidak diberi pakan tinggi lemak. Hasil 

serupa juga didapatkan pada penelitian 

oleh Puspitadewi (2018) yaitu pemberian 

pakan tinggi lemak selama 36 hari dapat 
meningkatkan kadar serum hs-CRP tikus 

kelompok kontrol positif dan kelompok 

perlakuan 17. 

Makanan tinggi lemak 

mengakibatkan hiperplasia dan hipertrofi 

pada jaringan adiposa serta memicu 

produksi asam lemak bebas yang tinggi. 

Kandungan lemak sebesar 66,51% pada 

formula PTL yang cukup tinggi memicu  

peningkatan produksi asam lemak bebas 

yang mengakibatkan adanya aktivasi 

jalur NF-kB yang mentranskripsi gen 

cyclooxygenase-2 (COX-2) dan protein 

inducible nitric oxide (iNOS). 

Transkripsi COX-2 dan iNOS 

mengakibatkan munculnya sitokin pro-

inflamasi seperti sitokin (TNF-α, IL-6 
dan IL-1β), lalu karena sintesis IL-6 yang 

tinggi akan merangsang produksi CRP di 

hepar 13. 

 

Pengaruh Pemberian Madu Hutan Apis 

dorsata Dosis Optimal 0,5 ml/200grBB 

terhadap Berat Badan Tikus  
 Pemberian madu hutan Apis 

dorsata dosis optimal 0,5 ml/200 g BB 

dapat menurunkan berat badan tikus 

kelompok perlakuan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Nemoseck, et al (2011) 

juga menunjukkan penurunan berat badan 

sebesar 14,7% pada tikus yang diberi 

madu 18. 

 Madu disebut sebagai salah satu 

terapi yang paling baik dalam 

menurunkan berat badan. Senyawa 

Kelompok 

Mean Kadar serum hs-CRP (ng/ml) ± SD 
Δ Rerata 

hs-CRP % 
Nilai p* Sebelum Pemberian Madu 

hutan Apis dorsata (H-31) 

Setelah Pemberian Madu 

hutan Apis dorsata (H-38) 

Kontrol (-)  0,423 ± 0,119a 0,417 ± 0,168a ↓1,4% 0,107 

Kontrol (+)  0,578 ± 0,012b 0,564 ± 0,042b ↓2,4% 0,660 

Perlakuan  0,566 ± 0,051b 0,457 ± 0,014a ↓19,25% 0,009 

Nilai p** 0,001 0,000 - - 
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bioaktif tannin dan fenolik pada madu 

dapat mengganggu enzim pencernaan dan 

mengurangi absorpsi karbohidrat, lemak 

dan protein di usus yang menyebabkan 

penurunan berat badan 19.   

 

Pengaruh Pemberian Madu Hutan Apis 

dorsata Dosis Optimal 0,5 ml/200grBB 

terhadap Kadar Serum hs-CRP Tikus 

Pemberian madu hutan Apis 

dorsata dengan dosis optimal 0,5ml/ 200 

g BB dapat mengurangi kadar serum hs-

CRP pada kelompok perlakuan. Hasil 

penelitian yang sama ditunjukkan oleh 

Yaghoobi dimana terjadi penurunan 

kadar serum CRP sebesar 3,3% pada 

subjek yang telah diberi madu alami 11.   

Madu mengandung berbagai 

macam senyawa bioaktif, diantaranya 

polifenol dan flavonoid. Kandungan 

polifenol pada madu hutan Apis dorsata 

adalah sebesar 384,71 ppm dan flavonoid 

sebesar 34,66 ppm 20. Kandungan 

senyawa ini dinilai cukup tinggi. 

Senyawa ini  menghambat ekspresi gen 

spesifik yang terlibat dalam banyak 

proses inflamasi. Gen-gen tersebut 

ditranskripsi oleh nuclear factor-kB (NF-

kB) yang berperan dalam mentranskripsi 

beberapa sitokin pro-inflamasi seperti 

TNF-α, IL-1β, Il-6 sehingga akan 

menekan produksi hs-CRP di hepar 21.   

SIMPULAN  

 Madu hutan Apis dorsata dosis 

0,5 ml/200 g BB mampu menurunkan 

kadar serum hs-CRP tikus Sprague 

dawley jantan yang diinduksi pakan 

tinggi lemak. 
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ABSTRACT 

 

Anemia in pregnancy can lead to an increased risk of maternal mortality, and poor pregnancy 

outcomes. Heme/non-heme iron intake proportions are crucial for iron deficiency anemia 

prevention. This study aimed to analyse the difference in dietary intake and bioavailability of iron 

among anemia and non-anemia pregnant women. A cross-sectional study was conducted on 185 

pregnant women from May to September 2019 in Makasar Health Centre, Jakarta. Food intake was 

assessed using 24-hour food recall and semi-quantitative food frequency. Mid-upper arm 

circumference was measured by metline to assess the nutritional status of pregnant women. 

Hemoglobin levels were estimated by the cyanmethameglobin method. Data were analyzed by 

univariate and bivariate analysis which a p-value less than 0.05 considered statistically significant. 

The prevalence of anemia was 23.8%. Pregnant women who had a previous abortion and had 

malnutrition were likely to be anemia (p<0,05). Adherence to iron supplementation showed no 

significant association with anemia status. In general, the total energy and protein intake of pregnant 

women was less than 70% EAR. There was no difference in heme and non-heme iron in anemia and 

non-anemia, but the anemia group was likely to have higher non-heme iron intake. Bioavailability 

iron intake both in anemia and anemia was low. 

Keywords: pregnant women, anemia, iron intake, iron bioavailability 
 

ABSTRAK 

Dalam kehamilan anemia merupakan faktor penting yang terkait dengan peningkatan risiko kematian 

ibu anak. Asupan zat besi dan bioavailabilitas zat besi penting untuk pencegahan anemia defisiensi 

besi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan asupan makanan dan bioavailabilitas zat 

besi ibu hamil anemia dan non-anemia di Puskesmas Makasar. Studi cross sectional dilakukan pada 

185 wanita hamil dari Mei -September 2019 di Puskesmas Kecamatan Makasar, Jakarta. Asupan 

makan diukur dengan menggunakan 24 hours food recall dan Semi Quantitative Food Frequency. 

Lingkar lengan atas diukur dengan metline. Kadar hemoglobin diukur dengan metode 

cyanmethameglobin. Data dianalisis dengan uji beda dengan nilai p<0,05 dianggap signifikan secara 

statistik. Hasil penelitian menunjukan prevalensi anemia sebesar 23,8%. Wanita hamil yang anemia 
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cenderung mempunyai riwayat keguguran dan malnutrisi (p<0,05). Kepatuhan terhadap 

suplementasi zat besi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status anemia (p>0,05). 

Secara umum total energi dan asupan protein ibu hamil kurang dari 70% EAR. Asupan makanan 

pada kelompok anemia lebih tinggi daripada kelompok non-anemia. Tidak ada perbedaan dalam zat 

besi heme dan non-heme pada anemia dan non-anemia, tetapi kelompok anemia cenderung memiliki 

asupan zat besi non-heme yang lebih tinggi. Dalam penelitian ini tidak adak perbedaan asupan zat 

besi pada ibu hamil anemia dan non-anemia. 

Kata kunci: ibu hamil, anemia, asupan zat besi, bioavailabilitas zat besi 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara 

berkembang masih menghadapi berbagai 

macam masalah gizi, salah satunya 

stunting. Stunting pada balita ditandai 

dengan panjang badan yang pendek (≤ -2 

SD z-score WHO) juga adanya penurunan 

kognitif. Hal ini dapat memengaruhi 

kualitas sumber daya manusia [1] Status 

kesehatan bayi dan balita dipengaruhi oleh 

riwayat kesehatan ibu dari masa janin 

hingga kelahiran bayi selama 1000 hari 

kehidupan, dimana masa di janin sekitar 

37-40 minggu [2]. 

Salah satu permasalahan kesehatan 

pada ibu hamil adalah anemia defisiensi 

zat besi. Angka masalah anemia  di dunia 

menurut WHO yaitu sebesar 40,1% [3]. 

Anemia pada ibu hamil di Asia berkaitan 

dengan kematian saat persalinan, 

kontribusi terhadap kematian ibu adalah 

50% [4]. Menurut hasil Riskesdas tahun 

2018, angka anemia pada wanita hamil di 

Indonesia adalah 48,9%, angka ini 

meningkat dari 37,1% pada 2013 dan 

24,5% pada 2007 [1,5,6]. Zat besi 

merupakan bahan pembentuk mioglobin 

(protein yang membawa oksigen ke otot), 

kolagen (protein yang ditemukan di 

tulang, tulang rawan, dan jaringan ikat), 

dan enzim-enzim [7]. Zat besi dibutuhkan 

oleh ibu hamil untuk mencegah anemia 

dan mempertahankan pertumbuhan janin 

yang optimal [7].  

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia merekomendasikan agar wanita 

hamil mengonsumsi setidaknya 90 tablet 

zat besi selama kehamilan [8]. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013, 

prevalensi konsumsi zat besi dan variasi 

jumlah asupan zat besi ibu hamil selama 

kehamilan di Indonesia adalah 89,1%, dan 

hanya 33,3% mengonsumsi minimal 90 

hari selama kehamilan [6]. Anemia yang 

terjadi pada wanita hamil dikaitkan 

dengan risiko perdarahan, hambatan 

persalinan, prematuritas dan berat lahir 

rendah (BBLR) dan bahkan kematian [9] 

Penyebab anemia defisiensi gizi 

adalah kombinasi kompleks dari 

peningkatan kebutuhan zat besi, 

kurangnya asupan zat besi, dan kondisi 

perdarahan. Faktor-faktor yang 

menyebabkan anemia pada masa 

kehamilan meliputi status gizi, status 

sosial ekonomi, budaya, usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu, paritas, jarak kehamilan, 

dan kepatuhan konsumsi zat besi [10,11] 

Adapun tingginya angka anemia 

dapat disebabkan oleh asupan ibu hamil. 

Banyaknya anemia pada ibu hamil di 

daerah perkotaan akibat kurangnya asupan 

energi dan protein secara berurutan 

sebesar 52,9% dan 55,7%, yang mungkin 

saja diikuti defisiensi zat gizi mikro[12]. 

Berdasarkan data Indonesia Family Life 

Survey (IFLS), faktor-faktor yang 

berhubungan signifikan dengan  ibu hamil 

anemia adalah pendidikan ibu, tempat 

tinggal ibu, dan riwayat perdarahan pada 

persalinan sebelumnya, sementara 

konsumsi pil yang ditambahkan zat besi 

selama kehamilan tidak berkorelasi 

signifikan[13] Kurangnya asupan 
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didukung oleh rendahnya kepatuhan 

konsumsi tablet Fe. Persentase konsumsi 

di Fe trimester 3 di Provinsi DKI Jakarta 

(34,69%) masih di bawah target program 

80%. Angka terendah ada di Jakarta Timur 

[14]. Berdasarkan data Pusat Kesehatan 

Kabupaten Makasar pada tahun 2017, 

jumlah wanita hamil anemia dan wanita 

hamil (KEK) secara berturut-turut adalah 

290.000 dan 186.000 jiwa. [15]. 

Berdasarkan permasalahan di atas maka 

peneliti ingin menganalisis perbedaan 

asupan makanan dan bioavailabilitas zat 

besi ibu hamil anemia dan non-anemia di 

Puskesmas Makasar, Jakarta Timur. 
 

METODE PENELITIAN 

Rancangan/Desain Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah 

Puskesmas Kecamatan Makasar dengan 

desain cross sectional. Penelitian ini telah 

disetujui oleh Komite Etik Poltekes 

Jakarta II dengan nomor 

LB.02.01/I/KE/277/2019 pada tanggal 22 

April 2019. 

 

Sumber Data 

Data yang dikumpulkan berupa data 

karakteristik (umur, pekerjaan ibu, 

pendidikan ibu, pendapatan keluarga, usia 

kehamilan, riwayat kehamilan, riwayat 

keguguguran, malnutrisi, kepatuhan 

suplementasi tablet besi, dan pengetahuan 

ibu mengenai anemia), asupan makan, dan 

data hemoglobin.  

 

Sasaran Penelitian 

Subjek merupakan seluruh wanita 

hamil di Puskesmas Makasar yang diambil 

dengan teknik stratified random sampling 

di 4 kelurahan wilayah Kecamatan 

Makasar (Kebon Pala, Cipinang Melayu, 

Makasar, dan Pinang Ranti) dari Mei-

September 2019. Kriteria inklusi meliputi 

ibu hamil, kehamilan tunggal, tidak 

dengan penyakit komplikasi, dan bersedia 

mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini adalah ibu hamil yang 

tidak lengkap datanya. 

 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data 

Data karakteristik diukur dengan 

menggunakan kuesioner. Status gizi ibu 

hamil didapatkan dari pengukuran lingkar 

lengan atas (LLA) dengan menggunakan 

metline dengan ketelitian 0,1 cm, 

kemudian dikategorikan menjadi 

malnutrisi (<23,5 cm) dan normal (≥ 23,5 

cm). Pengetahuan diukur menggunakan 

kuesioner yang terdiri dari 22 pernyataan 

benar dan salah, dengan realibilitas 

cronbach-alpha 0,705. Variabel 

kepatuhan terhadap tablet besi diukur 

dengan menanyakan sisa tablet Fe yang 

dikonsumsi dalam 1 bulan terakhir dan 1 

minggu terakhir, jika ada salah satu hari 

yang tidak konsumsi zat besi, 

dikategorikan tidak patuh. 

Asupan makan dikumpulkan dengan 

menggunakan 2x24 hour food recall 

mewakili weekday dan weekend, serta  

semi quantitative food frequency untuk 

melihat gambaran frekuensi konsumsi 

makanan sumber zat besi, sumber 

inhibitor dan sumber enhancer, yang 

kemudian dikonversi menjadi URT/ gram 

dan diolah menjadi nilai zat gizi dengan 

menggunakan program nutrisurvey. Hasil 

asupan dibandingkan dengan EAR 

(Estimated Adequate Recommendation).  

EAR merupakan 77% kebutuhan gizi dari 

AKG (Angka Kecukupan Gizi) tahun 

2019 [16]. 

Data bioavailabilitas asupan zat besi 

(Fe) dihitung menggunakan rumus 

Monsen et al. yang berprinsip anemia 

faktor dan konsumsi vitamin C [17]. 

Rumus Monsen menyebutkan bahwa 

bioavailabilitas besi heme adalah 23%, 

dan besi nonheme, 3-8%, bervariasi 

menurut unit faktor enhancer (enhancer 

factor (EF)), yang dihitung sebagai 

miligram asam askorbat ditambah gram 

sumber protein hewani. Ketika tidak ada 

EF dalam asupan, hanya 3% dari besi 

nonheme akan tersedia dari sumber 

protein nabati; bioavailabilitas besi 
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nonheme bisa mencapai setinggi 8% 

ketika EF lebih besar dari atau sama 

dengan 75 U. rumus sebagai berikut: 
 When EF < 75, nonheme iron bioavailability (%) = 

3 + 8,93 ln [(EF+100)/100] 

 When EF ≥ 75, nonheme iron bioavailability (%) = 

8. 

 

Status anemia diukur dengan 

menggunakan penentuan hemoglobin 

melalui metode cyanmethemoglobin yang 

dengan prinsip konversi hemoglobin 

menjadi cyanmethemoglobin dengan 

penambahan kalium sianida dan 

ferisianida dengan absorbansi yang diukur 

pada 540 nm dalam spektrofotometer.  

Metode ini memberikan rentang yang 

lebih akurat dibanding metode lain, 

namun kekurangannya cenderung mahal 

jika digunakan dalam setting masyarakat 

[18]. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan 

oleh tenaga analis laboratorium di 

Puskesmas Kecamatan Makasar, 

Kelurahan Cipinang Melayu dan 

Kelurahan Kebon Pala. Data hemoglobin 

dikategorikan menjadi 2 kelompok yaitu  

(<11 mg/dL) dan normal (≥11 mg/dL). 

 

Teknik Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan 

program statistik SPSS versi 15. Data 

univariat disajikan dalam bentuk frekuensi 

dan persentase dihitung untuk 

menggambarkan karakteristik dan untuk 

memperkirakan prevalensi sampel 

penelitian. Uji chi-square digunakan 

untuk menganalisis hubungan antara 

karakteristik dan status anemia. Perbedaan 

asupan makanan pada kedua kelompok 

dianalisis dengan uji-t atau uji mann-

whitney dengan tingkat kesalahan 5%. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 menunjukan bahwa rata-

rata usia responden ibu hamil adalah 

29,56±5,8 tahun. Sebagian besar 

responden tidak mempunyai mata 

pencaharian atau berperan sebagai ibu 

rumah tangga dan rata-rata memiliki 

pendidikan sedang (SMA) maupun 

pendidikan tinggi (D3/S1). Prevalensi 

anemia dalam penelitian ini sebesar 

23,8%, sebagian mengalami anemia 

ringan mengalami  anemia sedang. Status 

anemia berhubungan secara signifikan 

dengan riwayat keguguran (p=0,035) dan 

status malnutrisi (p=0,017), tetapi tidak 

berhubungan dengan usia, pekerjaan, 

pendidikan, pendapatan keluarga, riwayat 

kehamilan, kepatuhan suplementasi zat 

besi, dan pengetahuan ibu.  

 

 

 

 

Tabel 1. Hubungan Karakteristik Responden dan Status Anemia 

Variabel 
Total Anemia non-Anemia 

Total p 
n (%) n % n % 

Status anemia - 44 23,8 141 76,2 185 - 

Usia ibu hamil       

Berisiko 39 (21,2) 8 20,5 31 79,5 39 

Tidak berisiko 145 (78,8) 36 24,6 109 75,2 145 

Pendidikan ibu        

Rendah 51 (27,6) 13 25,5 38 74,5 51 

Sedang 103 (55,7) 27 26,5 75 73,5 103 

Tinggi 31 (16,7) 4 12,9 27 87,1 31  

Pekerjaan ibu       

Tidak bekerja 132 (71,4) 32 24,2 100 75,8 132 

Bekerja 53 (28,6) 12 22,6 41 77,4 53 

Pendapatan        
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Variabel 
Total Anemia non-Anemia 

Total p 
n (%) n % n % 

Rendah 91 (49,2) 24 26,4 67 73,6 91 0,243 

Sedang 84 (45,4) 16 19,0 68 81,0 84  

Tinggi 10 (5,4) 4 40,0 6 60,0 10  

Trimester         

Trimester 1 30 (16,3) 5 16,7 25 83,3 30 0,397 

Trimester 2 58 (31,5) 17 29,3 41 70,7 58  

Trimester 3 96 (52,2) 74 77,1 22 22,9 96  

Kehamilan ke        

< 2 70 (38,0) 28 24,6 86 75,4 70 0,792 

>=2 114 (62,0) 16 22,9 54 77,1 114  

Riwayat keguguran        

Ya 32 (17,3) 3 9,4 29 90,6 32 0,035* 

Tidak 153 (82,7) 41 26,8 112 73,2 153  

Malnutritisi        

Ya 14 (7,6) 7 50,0 5 50,0 14 0,017* 

Tidak 171 (92,4) 37 21,6 134 78,4 171  

Kepatuhan tablet 

Fe 
       

Ya 104 (56,2) 21 25,9 60 74,1 81 0,546 

Tidak 81 (43,8) 23 22,1 81 77,9 104  

Pengetahuan ibu        

Kurang 31 (16,8) 10 32,3 21 67,7 31 0,225 

Baik 154 (83,2) 34 22,1 120 77,9 154  

Tabel 2 menunjukan persentase 

asupan dengan EAR dan rata-rata 

perbedaan asupan ibu hamil anemia dan 

non-anemia. Rata-rata asupan subjek ibu 

hamil dalam penelitian ini di bawah 80% 

EAR. Rata-rata asupan energi, protein dan 

kalsium berbeda secara signifikan antara 

ibu hamil anemia dan non-anemia, dengan 

asupan energi, protein dan kalsium pada 

ibu hamil anemia cenderung lebih besar.

 

Tabel 2. Perbedaan Asupan Antara Kelompok Ibu Hamil Anemia dan non-Anemia 

Variabel Mean (%EAR) Anemia non-Anemia p 

Energi (kkal) 1311,51 (77,4)a 1685,83 ± 1339,94 1191,29 ± 793,32 0,012* 

Protein (g) 43,98 (85,2)a 55,83 ± 36,59 40,18 ± 22.82 0,005* 

Fe (mg) 5,24 (24,1)a 6,76 ± 11,04 4,75 ± 4,94 0,066 

Vitamin C (mg) 36,77 (51,9)a 33,51 ± 51,61 37,83± 59,48 0,353 

Kalsium (mg) 297,14 (37,5)a 398,50 ± 426,54 264,59 ± 304,71 0,023* 

Asam folat (mcg) 111,69 (21,5)a 119,04 ± 98,55 109,33 ± 97,0 0,647 

Serat (g) 6,55 (26,2)a 6,92 ± 5,93 6,43 ± 5,58 0,683 
aEAR merupakan estimasi dari 77% AKG [16] 

 

Tabel 3 menunjukan perbedaan 

asupan zat besi dan total penyerapan zat 

besi antara ibu hamil anemia dan non-

anemia. Total penyerapan zat besi heme 

dan non-heme lebih besar pada ibu hamil 

anemia daripada non-heme, namun tidak 

signifikan, begitu juga dengan total 

penyerapannya. Total penyerapan zat besi 

rata-rata keseluruhan subjek hanya 

mencapai 61,94% EAR.  
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Tabel 3. Perbedaan Asupan Zat Besi dan Total Penyerapan Zat Besi                         

antara Kelompok Ibu Hamil Anemia dan non-Anemia 

Asupan Zat Besi Total % EAR Anemia 
non-

Anemia 
p 

Zat besi heme (mg) 2,09±2,78 - 2,70±4,41 1,90±1,97 0,066 

Zat besi non-heme (mg) 3,14±4,17 - 4,06±6,62 2,85±2,96 0,066 

Total penyerapan zat besi (mg) 0,62±0,86 61,94c 0,80±1,35 0,56±0,62 0,078 
c 77% dari 1,4 mg besi penyerapan [19] 

Tabel 4 menunjukan frekuensi 

konsumsi bahan makanan sumber zat besi 

dan yang berperan dalam penyerapan zat 

besi. Tidak ada perbedaan signifikan 

frekuensi konsumsi sumber zat besi heme, 

non-heme, sumber inhibitor dan sumber 

enhancer, kecuali pada konsumsi the. 

Kelompok ibu hamil anemia cenderung 

sering mengonsumsi teh dibanding 

kelompok non anemia. 

 

Tabel 4. Frekuensi Konsumsi Kelompok Makanan antara Ibu Hamil Anemia dan 

non-anemia 

Kelompok Makanan Anemia non-Anemia p 

Sumber zat besi heme    

Daging ayam 4,49±5,87 3,66±5,17 0,319 

Ati ayam 2,24±2,18 2,46±3,22 0,856 

Rempela ati 1,97±2,15 2,27±3,02 0,701 

Daging sapi 1,49±1,86 2,00±4,00 0,932 

Ikan 5,36±6,53 4,52±5,66 0,581 

Telur 5,36±6,53 5,18±4,98 0,701 

Udang 1,18±0,63 1,44±1,83 0,313 

Cumi 0,90±0,66 0,84±1,20 0,399 

Sumber zat besi non-heme    

Kacang hijau 2,50±2,29 2,61±3,06 0,529 

Kacang kedelai 1,44±2,08 4,49±7,86 0,133 

Oncom 3,13±7,88 2,31±3,96 1,000 

Tempe 5,30±3,13 5,75±6,19 0,350 

Tahu 4,71±3,30 6,06±6,92 0,930 

Sumber inhibitor    

Teh 8,87±10,18 4,48±4,83 0,05* 

Kopi 3,50±3,24 3,88±4,09 0,984 

Susu 9,97±7,60 7,32±4,81 0,109 

Sumber enhancer    

Vitamin C tablet 4,67±2,68 5,16±3,06 0,350 

Jeruk 4,42±6,00 4,83±5,84 0,267 

Tomat 6,85±7,04 4,75±4,78 0,227 

*Kruskall-Wallis 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan klasifikasi WHO, 

prevalensi ibu hamil dalam penelitian ini 

termasuk dalam masalah kesehatan 
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masyarakat tingkat sedang. Adapun 

dibandingkan dengan angka secara nasional 

tahun 2018, angka  dalam penelitian ini 

lebih rendah, namun masih  

menjadi masalah yang perlu menjadi 

perhatian [3]. Dalam penelitian ini tidak ada 

hubungan signifikan antara status 

sosiodemografi dengan status anemia ibu 

hamil (p>0,05). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa status sosial ekonomi 

keluarga ibu hamil sebagian besar 

didominasi dalam kategori menengah dan 

tinggi, hal ini terkait wilayah Kecamatan 

Makasar yang terletak diantara perbatasan 

wilayah pergerakan ekonomi di Jakarta dan 

Bekasi, sehingga bentuk strata ekonominya 

termasuk homogen. 

Ada hubungan riwayat keguguran 

pada kehamilan sebelumnya dengan 

kejadian anemia ibu hamil. Hal ini sesuai 

dengan penelitian di Afrika bahwa ada 

hubungan signifikan antara riwayat aborsi 

(keguguran) dengan risiko kejadian anemia. 

Keguguran yang dimaksud adalah 

keguguran tidak disengaja [20]. Adapun ibu 

yang anemia berisiko untuk bayi lahir mati, 

kelahiran bayi dengan berat badan lahir 

rendah, dan perdarahan [9].  

Malnutrisi energi kronik ibu hamil 

(LLA <23,5 cm) berhubungan signifikan 

dengan risiko kejadian anemia, dengan odds 

sebesar 4 kali[21]. Ketika ibu hamil 

mengalami kekurangan gizi makro (energi 

dan protein), biasanya disertai dengan 

kekurangan asupan zat gizi mikro seperti 

vitamin dan mineral, terutama zat besi, 

asam folat, dan zat gizi lain yang 

meningkatkan penyerapan kedua zat 

tersebut. Hal ini didukung oleh data asupan 

ibu hamil yang menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan pada asupan 

energi, protein, dan kalsium antara 

kelompok anemia dan non-anemia. 

Asupan ibu hamil secara 

keseluruhan masih kurang (<70% EAR), 

bahkan ada yang mencapai kurang dari 25-

30% EAR. Nilai EAR didapatkan dari 

konversi 77% RDA, atau AKG 2019 [16]. 

Pemenuhan asupan ibu sangat penting 

karena penyerapan zat gizi mikro akan lebih 

maksimal jika pemenuhan zat gizi 

makronya tercukupi. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian ibu hamil di Bogor bahwa 

defisiensi asupan zat gizi makro ditemukan 

pada 44% ibu hamil dan 85% defisiensi 

pada zat gizi Fe, walaupun variasi makan 

sayur buah dan susu tinggi [22].  

Ibu hamil secara metabolisme 

mengalami peningkatan kebutuhan energi 

dan zat gizi makro maupun mikro, oleh 

sebab itu harus terpenuhi agar tidak terjadi 

defisiensi. Ketika jumlah asupan tidak 

mencukupi, tubuh akan mengalami 

kekurangan energi untuk menjaga 

stabilisasi metabolisme tubuh. Dalam 

penelitian di Madura pada ibu hamil, 

pemenuhan ragam pangan tidak sejalan 

dengan pemenuhan jumlah konsumsi energi 

dan zat gizi [23]. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa asupan ibu hamil 

anemia lebih besar daripada kelompok ibu 

hamil non-anemia, kecuali asupan vitamin 

C yang lebih tinggi pada kelompok non-

anemia. 

Tidak ada hubungan signifikan 

antara kepatuhan konsumsi tablet Fe 

terhadap status anemia (p>0,05) (Tabel 1). 

Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian 

bahwa suplementasi secara signifikan dapat 

menurunkan prevalensi defisiensi besi 

dengan meningkatkan kadar ferritin dan 

hemoglobin [24].  

Dalam pemberian suplementasi 

perlu diperhatikan adanya peningkatan stres 

oksidatif dan penyerapan kompetitif dengan 

logam lainnya selama kehamilan [25,26]. 

Faktor yang memengaruhi penyerapan zat 

besi terdiri dari faktor endogen dan faktor 

eksogen. Faktor endogen berasal dari dalam 

tubuh yaitu kebutuhan akan zat besidan 

kemampuan sekresi saluran cerna. 

Penyerapan zat besi dipengaruhi oleh kadar 

hemoglobin awal. Semakin kecil kadar 

hemoglobin semakin tinggi penyerapan zat 

besi. Konsumsi suplemen zat besi pada 

wanita dewasa yang tidak hamil 

meningkatkan hepsidin secara cepat dan 

sebagai konsekuensinya menurunkan 

absopsi zat besi di dalam tubuh. Hal ini 

sesuai dengan penelitian terdahulu bahwa 

selisih peningkatan hemogolobin selama 
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suplementasi dipengaruhi oleh hemoglobin 

sebelum suplementasi[27,28] 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa proporsi ibu hamil anemia pada 

trimester 3 lebih besar daripada trimester 1 

dan 2 (77%). Penurunan kadar Hb 

meningkat seiring dengan meningkatnya 

usia gestasional. Ibu hamil yang awalnya 

tidak anemia, mengalami penurunan kadar 

Hb pada trimester akhir. Minimal cut off ibu 

hamil yang tidak berisiko anemia pada awal 

trimester adalah 13,2 mg/dL. Pemberian 

suplementasi tablet besi tidak berbeda 

signifikan terhadap peningkatan kadar Hb 

pada kelompok anemia dan kontrol, namun 

intervensi tablet besi tersebut berhubungan 

signifikan terhadap peningkatan berat bayi 

yang lahir [29].  

Berdasarkan pernyataan tersebut, 

suplementasi besi tidak selalu berpengaruh 

langsung terhadap kadar hemoglobin. 

Suplementasi besi lebih berpengaruh 

terhadap kadar ferritin yang menunjukkan 

angka peningkatan penyimpanan zat besi, 

namun ferritin juga dapat meningkat 

dikarenakan inflamasi, dimana inflamasi 

merupakan kondisi yang normal pada ibu 

hamil. Pemberian suplementasi 

mikronutrien tidak secara langsung dapat 

meningkatkan kadar zat gizi mikro dalam 

tubuh, melainkan juga dipengaruhi oleh 

asupan [30]. 

Faktor luar penyerapan zat besi 

meliputi kandungan zat besi bahan pangan, 

bentuk zat besi dalam bahan pangan, faktor 

pendorong dan faktor penghambat absorpsi 

besi yang berasal dari bahan makanan [31]. 

Asupan zat besi ibu hamil dari makanan saja 

tidak cukup. Asupan ibu hamil meningkat 

dikarenakan untuk memenuhi kebutuhan 

besi akan pertumbuhan janin. Absorpsi besi 

adalah jumlah zat besi dari makanan yang 

ditransfer dari lumen usus ke dalam darah. 

Proses penyerapan zat besi di usus kecil [2].  

Penyerapan zat besi sangat 

tergantung pada jumlah dalam makanan 

yang menghambat dan meningkatkan 

penyerapan, sehingga penyerapan zat besi 

dari makanan yang dikonsumsi setiap hari 

bervariasi antara 5-10% [7]. Zat besi 

banyak terkandung di bahan makanan lauk 

hewani, nabati, dan sayuran hijau. 

Kandungan zat besi yang tinggi semakin 

meningkatkan kemungkinan penyerapan 

yang optimal pula. Hal ini juga dipengaruhi 

oleh zat inhibitor dan zat enhancer. 

Makanan yang berfungsi sebagai zat 

enhancer adalah vitamin C, makanan 

fermentasi dan makanan hewani itu sendiri, 

sedangkan makanan yang berfungsi sebagai 

zat inhibitor zat besi antara lain makanan 

mengandung tanin, fitat, dan kalsium [17]. 

Total absorpsi zat besi terdiri dari 

penyerapan asupan zat besi heme (23% 

asupan zat besi) dan penyerapan asupan zat 

besi non-heme. Monsen et al. menyebutkan 

bahwa estimasi absorpsi zat besi non-heme 

dibagi menjadi 3 kategori, yaitu jika 

vitamin C yang dikonsumsi <25 mg maka 

absorpsi zat besi non-heme sebesar 3%, jika 

vitamin C yang dikonsumsi adalah 25-75 

mg, absorpsi sebesar 5% dan jika vitamin C 

yang dikonsumsi lebih dari 75 mg, absorpsi 

sebesar 8% [17].  

Secara umum total penyerapan zat 

besi pada kedua kelompok tergolong 

rendah, hanya mencapai 61,94% EAR dari 

minimal besi yang terserap dalam tubuh. 

Berdasarkan hasil uji statistik, tidak ada 

perbedaan yang signifikan dalam asupan 

anemia, non-anemia, dan penyerapan zat 

besi antara 2 kelompok, tetapi pada 

kelompok anemia asupan zat besi non-heme 

cenderung lebih tinggi daripada kelompok 

non-anemia. 

Menurut pedoman WHO zat besi 

yang harus terserap minimal adalah 1,14 mg 

[19,32]. Total penyerapan besi responden 

dalam penelitian ini hanya mencapai 

70,63% dari EAR, sehingga angka ini masih 

kurang. Kebutuhan ibu hamil akan besi 

menurut AKG 2013 adalah 39 mg (dengan 

penambahan kebutuhan pada ibu hamil 

trimester 3). Selain jenis makanan, 

penyerapan juga tergantung pada cadangan 

besi tubuh, zat besi heme diserap sebanyak 

15-35% dari yang diasup, sedangkan 

makanan yang mengandung besi non-heme 

diabsorpsi lebih rendah (2 - 20%) [17]. 

Absorpsi zat besi dipengaruhi oleh 

komponen zat gizi enhancer dan inhibitor. 

Komponen enhancer dapat berupa makanan 
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yang mengandung vitamin C, sedangkan zat 

gizi inhibitor terdapat dalam makanan yang 

mengandung fitat atau tannin seperti 

sayuran, the, dan kopi. Konsumsi vitamin C 

pun masih rendah, yaitu kurang dari 

setengah EAR.  

Berdasarkan Tabel 4, frekuensi 

konsumsi makanan sumber heme dan non-

heme pada kelompok ibu hamil anemia 

cenderung lebih besar daripada kelompok 

non-anemia, walaupun tidak ada perbedaan 

signifikan. Begitu pula pada konsumsi 

asupan sumber bahan makanan enhancer 

dan inhibitor. Namun terdapat perbedaan 

frekuensi konsumsi teh yang lebih tinggi 

pada kelompok ibu hamil anemia daripada 

kelompok ibu hamil non-anemia 

(8,87±10,18 kali dalam seminggu pada 

kelompok anemia; 4,48±4,83 kali pada 

dalam seminggu kelompok non-anemia. 

Konsumsi teh lebih dari 3 kali per hari 

sebelum waktu kehamilan dalam 

meningkatkan risiko anemia [33]. 

Konsumsi teh selama kehamilan 

berhubungan dengan anemia sedang dan 

tinggi, walaupun perbedaan nilai Hb hanya 

berbeda sedikit [34]. 

Jenis pangan yang dikonsumsi 

respoden dalam penelitian ini didominasi 

oleh pangan nabati, yang dapat dilihat dari 

jumlah besi yang dihasilkan dari non-

anemia lebih besar daripada jumlah besi 

anemia. Hal yang sama didapatkan dalam 

penelitian di Bogor bahwa sebanyak 70% 

subjek ibu hamil mengonsumsi pangan 

hewani kurang dari 3 porsi per hari [35].  

Zat besi dari sumber nabati atau kacang-

kacangan seperti tempe, tahu atau oncom 

mempunyai daya serap besi lebih rendah 

daripada daya serap besi pangan hewami 

(bioavailabilitas). Rendahnya 

bioavailabilitas besi dari diet diduga 

menjadi penyebab masih tingginya angka 

anemia defisiensi besi [36]. 

Asupan vitamin C dalam penelitian 

ini masih rendah, konsumsi zat besi yang 

kurang disertai kepatuhan konsumsi 

suplemen zat besi yang hanya mencapai 

56,2% merupakan faktor yang 

memengaruhi status anemia, walaupun 

tidak signifikan. Adapun efek vitamin C 

(asam askorbat) dalam memperkuat 

penyerapan zat besi hanya terjadi apabila 

dikonsumsi bersama-sama dalam bahan 

pangan sebesar 3-6 kali [37] 

  

SIMPULAN 

Secara umum total energi dan 

asupan protein ibu hamil kurang dari 70% 

EAR. Asupan makanan pada kelompok 

anemia lebih tinggi daripada kelompok 

non-anemia, terutama pada protein dan 

kalsium. Tidak ada perbedaan dalam zat 

besi heme dan non-heme pada anemia dan 

non-anemia, tetapi kelompok anemia 

cenderung memiliki asupan zat besi non-

heme yang lebih tinggi.  Bioavailabilitas 

asupan zat besi baik kelompok anemia dan 

non-anemia cenderung rendah serta tinggi 

asupan zat inhibitor. 
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ABSTRACT 

Diabetes can be prevented or reduced in prevalence by consuming foods with a low glycemic index 

(GI). One of the ingredients which have the potential to be developed as a low GI raw material is 

suweg (Amorphophallus paeoniifolius) and rice bran. The aim of this study is to determine the 

organoleptic test, nutrient content, and GI value of instant noodles and rice bran. This study used a 

completely randomized design (CRD) with five formulations of treatment. Organoleptic testing 

method using hedonic test and nutritional content test using proximate content analysis. 

Organoleptic quality data and nutritional content were analyzed by using the One-Way ANOVA test 

(software SPSS 22). The result shows that the most acceptable formulation of instant noodles and 

rice bran on the organoleptic quality (color, texture, taste, aroma, aftertaste, and overall) and 

nutritional content is the noodle formulation P1 (60% suweg tuber flour + 10% rice bran flour + 

30% tapioca flour). The results show that the GI of instant noodles and rice bran P1 is low that is 

48.04. The conclusion is that instant noodles and rice bran P1 have low glycemic index values which 

can reduce blood glucose response, besides, they are suitable to be consumed by people with diabetes 

mellitus. 

 

Keywords: instant noodles, suweg, rice bran, glycemic index, diabetes mellitus 

ABSTRAK 

Diabetes dapat dicegah atau diturunkan prevalensinya dengan mengonsumsi makanan berindeks 

glikemik (IG) rendah. Bahan pangan yang potensial dikembangkan sebagai bahan baku rendah IG 

yaitu suweg (Amorphophallus paeoniifolius) dan bekatul. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui mutu organoleptik, kandungan gizi, dan nilai IG mi instan suweg dan bekatul. Penelitian 

ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan perlakuan 5 formulasi. Metode pengujian 

organoleptik menggunakan uji hedonik dan uji kandungan gizi menggunakan analisis kadar 

proksimat. Data mutu organoleptik dan kandungan gizi dianalisis menggunakan uji One Way 

ANOVA pada tingkat kepercayaan α=0,05 menggunakan program software SPSS versi 22. Hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa formulasi mi instan suweg dan bekatul terbaik pada mutu 

organoleptik (warna, tekstur, rasa, aroma, aftertaste, dan keseluruhan) dan kandungan gizi adalah mi 

formulasi P1 (60% tepung umbi suweg + 10% tepung bekatul + 30% tepung tapioka). Hasil 

penelitian menunjukkan IG mi instan suweg dan bekatul P1 termasuk rendah yaitu 48,04. 

Kesimpulannya adalah mi instan suweg dan bekatul P1 memiliki nilai indeks glikemik rendah 

sehingga dapat menurunkan respon glukosa darah dan cocok dikonsumsi penderita diabetes melitus. 

 

Kata kunci: mi instan, suweg, bekatul, indeks glikemik, diabetes melitus 

 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan 

penyakit degeneratif yang terjadi ketika 

organ pankreas tidak dapat menghasilkan 

insulin yang telah diproduksi secara 

efektif. Berdasarkan data Internasional 

Diabetes Federation pada tahun 2020, 

Indonesia menempati urutan 7 dari 10 

negara yang memiliki jumlah penderita 

diabetes terbanyak di seluruh dunia, yaitu 

sekitar 163 juta orang dengan pravelensi 

sebesar 11,3% dan diprediksi akan 

meningkat menjadi 212 juta orang pada 

tahun 2045 [1]. Tingginya angka penderita 

diabetes ini dapat dicegah atau dikurangi 

dengan mengonsumsi makanan yang 

memiliki indeks glikemik (IG) rendah [2].  

Konsumsi pangan ber-IG tinggi dapat 

meningkatkan kadar glukosa dalam darah 

lebih cepat dibandingkan dengan pangan 

ber-IG rendah [3]. Berdasarkan nilai 

indeks glikemik yang dimiliki, pangan 

dikelompokkan menjadi tiga, yaitu pangan 

yang memilki IG rendah (nilai IG ˂ 55), 

pangan ber-IG sedang (nilai 55-70), dan 

pangan dengan IG tinggi (nilai IG ˃ 70) 

[4] . 

Bahan pangan yang potensial 

dikembangkan sebagai bahan baku rendah 

indeks glikemik ialah suweg 

(Amorphophallus sp.). Suweg merupakan 

salah satu jenis umbi-umbian lokal 

Indonesia yang pemanfaatannya masih 

terbatas. Suweg memiliki indeks glikemik 

rendah yaitu <55 dengan kandungan serat 

sebesar 13,71% [5]. Adapun komposisi 

kimia setiap 100 g suweg adalah 

karbohidrat 15,7 gram, protein 1,0 gram, 

dan lemak 0,1 gram [6]. Konsumsi 

makanan tinggi serat dapat memberikan 

dampak positif terhadap kadar glukosa 

darah pada diabetes melitus. Bahan 

pangan yang mengandung serat tinggi 

dapat menurunkan nilai IG. Bekatul 

mengandung serat pangan yang tinggi 

yaitu sebesar 22,67 gram [7]. Bekatul 

memiliki kandungan gizi yaitu 51,1-55% 

karbohidrat, 11,8-17,2% protein, 10-23% 

lemak, 6,2-31,5% serat, vitamin B 

kompleks sebagai komponen pembangun 

tubuh, dan vitamin E sebagai antioksidan 

kuat serta mencegah terjadinya penyakit 

diabetes melitus, jantung koroner, dan 

memperlambat penuaan [8]. Nilai IG 

rendah yang terkandung pada suweg dan 

kandungan serat tinggi merupakan dasar 

penggabungan kedua bahan ini menjadi 

sebuah olahan pangan mi instan berindeks 

glikemik rendah yang cocok bagi 

penderita diabetes melitus.  

Penelitian ini memilih untuk 

mengolah suweg dan bekatul sebagai mi. 

Mi yang akan dibuat merupakan jenis mi 

instan. Mi instan merupakan mi yang 

pengolahannya dengan cara dikeringkan 

dalam oven pada suhu ± 50ºC [9]. Bahan 

baku mi pada dasarnya adalah tepung 

terigu yang harus diimpor, tetapi 

penggunaannya justru semakin luas. Salah 

satu upaya untuk mengatasi masalah 

tersebut adalah dengan memaksimalkan 

pemanfaatan bahan pangan lokal yaitu 

suweg dan bekatul sebagai tepung. 

Pembuatan mi sebagai salah satu upaya 
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diversifikasi dalam mengonsumsi umbi 

suweg dan bekatul sebagai pangan 

fungsional dan diharapkan mampu 

menghasilkan mi instan berindeks 

glikemik rendah yang bermanfaat bagi 

penderita diabetes melitus. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui mutu 

organoleptik, kandungan gizi 

(karbohidrat, protein, lemak, air, abu, serat 

kasar), dan indeks glikemik hasil olahan 

suweg dan bekatul menjadi mi sebagai 

diversifikasi makanan penderita diabetes 

melitus.  

  

 

METODE PENELITIAN  

Rancangan/ Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan 

yaitu studi eksperimental. 

Rancangan/desain penelitian yang 

digunakan adalah rancangan acak lengkap 

(RAL) meliputi proses pembuatan tepung 

bekatul dan tepung suweg, formulasi 

pembuatan mi instan suweg dan bekatul, 

analisis mutu organoleptik, analisis mutu 

kandungan gizi, dan analisis indeks 

glikemik. Penelitian ini dilaksanakan di 

Laboratorium Teknologi Pangan dan 

Laboratorium Biologi Universitas Ahmad 

Dahlan, Yogyakarta pada bulan Juni–

Agustus 2021. Penelitian ini telah 

memiliki persetujuan etik dari Komite 

Etik Penelitian Universitas Ahmad Dahlan 

No. 012106040. 

 

Sumber Data  

Seluruh data dalam penelitian ini 

merupakan data primer. Data primer yang 

digunakan berupa data uji organoleptik 

pada mi, data kadar proksimat 

(karbohidrat, protein, lemak, air, abu) 

yang merujuk pada SNI 3551:2012, kadar 

serat kasar metode gravimetri, dan nilai 

indeks glikemik sesuai dengan ISO 

26642:2010. 

 

Sasaran Penelitian  

Subjek yang terlibat dalam uji 

organoleptik mi instan suweg dan bekatul 

sebanyak 30 orang panelis tidak terlatih. 

Subjek yang terlibat dalam pengukuran 

indeks glikemik dalam penelitian ini 

memenuhi kriteria inklusi berupa laki-laki 

maupun perempuan berusia 18-30 tahun 

dengan indeks massa tubuh (IMT) normal 

(18,5-22,9 kg/m2), kadar glukosa darah 

puasa normal (60-120 mg/dL), tidak 

memiliki riwayat diabetes mellitus, tidak 

alergi terhadap makanan uji, tidak 

mengonsumsi obat-obatan maupun 

alkohol, dan bersedia mengikuti penelitian 

hingga selesai. Jumlah subjek penelitian 

uji indeks glikemik sebanyak 6 orang [5]. 

 

Determinasi Umbi Suweg  

Sampel umbi suweg sebelum 

digunakan dalam penelitian perlu 

dideterminasi untuk memastikan bahwa 

sampel dalam penelitian ini adalah umbi 

suweg (Amorphophallus paeoniifolius). 

Determinasi dilakukan dengan metode 

kunci dikotomi. 

Pembuatan Tepung Suweg   

Umbi suweg dikupas kulitnya dan 

diparut tipis. Kemudian dilakukan 

perendaman dalam larutan HCl 0,25% dan 

larutan sodium bikarbonat 1% selama 5 

menit. Suweg yang telah bersih 

dimasukkan ke dalam oven selama 15 jam 

pada suhu 60⁰C. Suweg kering digiling 

menggunakan blender hingga halus dan 

diayak menggunakan ayakan 100 mesh 

[10].  

Pembuatan Tepung Bekatul   
 Bekatul beras hasil dari 

penggilingan padi diperoleh dari Desa 

Balongmulyo, Kecamatan Kragan, 

Kabupaten Rembang, Jawa Tengah 

disortasi dengan pengayakan ukuran 100 

mesh. Selanjutnya dioven pada suhu 

100⁰C selama 1 jam [11]. 

Formulasi Pembuatan Mi Instan Suweg 

dan Bekatul  
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 Pembuatan mi instan digunakan 5 

formulasi dengan faktor percobaan 

proporsi tepung suweg, tepung bekatul, 

dan tepung tapioka dengan formulasi 

seperti pada Tabel 1.  

 

 

 

 

Tabel 1. Formulasi Pembuatan Mi 
Formulasi Tepung 

Suweg 

Tepung 

Bekatul 

Tepung 

Tapioka 

P1 60% 10% 30% 

P2 55% 15% 30% 

P3 50% 20% 30% 

P4 45% 25% 30% 

P5 40% 30% 30% 

 

Pembuatan mi dilakukan menggunakan 

metode dari Widiatmoko (2015)  dengan 

modifikasi. Bahan yang diperlukan dalam 

pembuatan mi dipersiapkan dan dilakukan 

penimbangan pada tepung suweg dan 

tepung bekatul beras sesuai perlakuan, 

tepung tapioka 30%, telur 1%, garam 

1,5%, dan air. Kemudian bahan 

dicampurkan dan hingga adonan 

homogen. Adonan dipipihkan dan dicetak 

dengan pasta maker. Untaian mi yang 

dihasilkan dikukus selama 10 menit pada 

suhu 100°C. Mi hasil pengukusan 

dikeringkan dengan oven pada suhu 60°C 

selama 18 jam [12]. 

 

Prosedur Analisis Uji Organoleptik  

 Pengujian mutu organoleptik 

menggunakan uji hedonik dengan 

melibatkan 30 orang panelis tidak terlatih 

untuk menilai produk yang dihasilkan. 

Parameter yang dinilai panelis meliputi 

warna, aroma, tekstur, rasa, aftertaste, dan 

kesukaan secara keseluruhan. Skala 

hedonik yang digunakan adalah (1) tidak 
suka, (2) sedikit tidak suka, (3) sedikit 

suka, (4) suka, dan (5) sangat suka [13]. 

 

Prosedur Analisis Kandungan Gizi 
Analisis kandungan gizi yang 

dilakukan pada mi instan suweg dan 

bekatul beras meliputi analisis karbohidrat 

metode nelson-somogyi, analisis protein 

metode mikrokjedahl, analisis lemak 

metode soxhletasi, analisis air metode 

pengovenan, analisis abu metode 

pengabuan basah, dan analisis serat 

menggunakan metode gravimetri [14]. 

 

Prosedur Uji Indeks Glikemik   
Sebelum dilakukan pengukuran 

indeks gilemik pada mi, dilakukan 

pemilihan subjek penelitian dengan syarat 

yang telah ditetapkan. Pengukuran indeks 

glikemik (IG) dilakukan dengan 

mengharuskan subjek untuk berpuasa 

sehari sebelum pengujian selama 10 jam 

(kecuali air putih). Setelah berpuasa 10 

jam, diambil darah subjek melalui ujung 

jari untuk diukur kadar glukosa darah 

puasa dengan metode finger-prick 

capillary blood samples menggunakan 

alat Easy Touch GCU. Prosedur 

penentuan indeks glikemik pangan yaitu 

dengan memberikan pangan yang setara 

25 g karbohidrat kepada subjek yang telah 

menjalani puasa. Subjek diberi pangan 

acuan yaitu roti tawar yang mengandung 

25 gram karbohidrat. Selama dua jam 

setelah konsumsi pangan, sampel darah 

dari subjek diambil sebanyak 50 μL dan 

diuji kadar glukosanya secara berturut-

turut pada menit ke 0 (sebelum 

pemberian), 30, 60, 90, 120 menggunakan 

glukometer. Setelah tiga hari, dilakukan 

pengujian dengan pangan uji (mi instan 

suweg bekatul beras) yang setara 25 

karbohidrat dengan prosedur yang sama 

seperti pengukuan pada pangan uji. Data 

kadar glukosa darah dalam setiap waktu 

pengujian dirata-rata  dan diplotkan pada 

grafik sumbu x (waktu) dan sumbu y 

(glukosa darah) [3]. 

 

Teknik Analisis Data 

Data hasil penelitian dianalisis 

menggunakan program software SPSS 

version 22 for Windows. Analisis data 

mutu organoleptik mi instan (warna, 
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tekstur, rasa, aroma, aftertaste, 

keseluruhan) dan analisis data mutu 

kandungan gizi (karbohidrat, protein, 

lemak, air, abu, dan serat kasar) 

mengunakan metode One Way ANOVA 

pada tingkat kepercayaan α=0,05. Uji 

statistik lanjut dengan menggunakan 

DMRT (Duncan Multiple Range Test) 

untuk perlakuan berbeda nyata.  Untuk 

menentukan perlakuan terbaik 

menggunakan metode indeks efektivitas. 

Data nilai indeks glikemik dianalisis 

menggunakan grafik.  

 

HASIL PENELITIAN 

Uji Organoleptik  

Hasil analisis uji organoleptik 

pada penelitian ini menggunakan 

parameter yang dinilai meliputi kesukaan 

panelis terhadap warna, tekstur, rasa, 

aroma, aftertaste, dan kesukaan secara 

keseluruhan dalam pengujian sampel mi 

instan. Hasil analisis organoleptik sampel 

mi instan ditunjukkan pada Tabel 2.  

   

 

Tabel 2. Hasil Analisis Uji Organoleptik Mi Instan Suweg dan Bekatul 

Formulasi 
Parameter 

Warna Tekstur Rasa Aroma Aftertaste Keseluruhan 

P1 2,87±1,17 3,10±0,92 2,70±1,12 2,50±0,97 2,77±0,97 2,97±0,97 

P2 2,73±0,94 2,77±0,97 2,50±1,04 2,40±0,86 2,60±0,86 2,77±0,94 

P3 2,57±1,04 2,67±1,09 2,83±0,83 2,50±1,14 2,67±1,09 2,67±0,99 

P4 2,37±1,13 2,57±1,07 2,17±1,09 2,33±0,99 2,40±1,13 2,60±1,07 

P5 2,50±1,20 2,33±1,15 2,47±1,14 2,43±1,19 2,47±1,11 2,60±1,22 

 
Formulasi: 

P1 = 60% tepung umbi suweg + 10% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P2 = 55% tepung umbi suweg + 15% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P3 = 50% tepung umbi suweg + 20% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P4 = 45% tepung umbi suweg + 25% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P5 = 40% tepung umbi suweg + 30% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

  

Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 

nilai kesukaan panelis terhadap mi instan 

berkisar antara 2,37-2,87 pada parameter 

warna. Hasil analisis statistik One Way 

ANOVA pada tingkat kepercayaan 95% 

menunjukkan bahwa mi instan berbahan 

dasar suweg dan bekatul tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan (p=0,433). 

 Nilai kesukaan panelis untuk 

parameter tekstur berkisar antara 2,33-

3,10. Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai 

kesukaan panelis terhadap parameter 

tekstur tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan (p=0,075).  

 Nilai kesukaan panelis untuk 

parameter rasa berkisar 2,17-2,70. Tabel 2 

menunjukkan bahwa nilai kesukaan 

panelis terhadap parameter rasa tidak 

memilki perbedaan yang signifikan 

(p=0,141).  

Nilai kesukaan panelis untuk 

parameter aroma berkisar 2,33-2,50. Tabel 

2 menunjukkan bahwa nilai kesukaan 

panelis terhadap parameter aroma tidak 
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memiliki perbedaan yang signifikan 

(p=0,967).  

Nilai kesukaan panelis untuk 

parameter aftertaste berkisar 2,40-2,77. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai 

kesukaan panelis terhadap parameter 

aftertaste tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan (p=0,653).  

Nilai kesukaan panelis untuk 

parameter kesukaan secara keseluruhan 

berkisar 2,60-2,97. Tabel 2 menunjukkan 

bahwa nilai kesukaan panelis terhadap 

parameter kesukaan keseluruhan sampel 

mi instan tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan (p=0,625).    

 

Uji Kandungan Gizi  

 

Tabel 3. Hasil Analisis Kandungan Gizi Mi Instan Suweg dan Bekatul 

Formulasi 
Karbohidrat 

(gula total) 
Protein Lemak Air Abu 

Serat 

Kasar 

P1 59,46±0,28b 4,44±0,08a 0,42±0,07a 11,23±0,68a 2,63±0,02a 2,29±0,35a 

P2 58,33±0,78a 5,12±0,08b 0,63±0,01b 10,79±1,04a 2,95±0,04b 2,51±0,29a 

P3 57,55±0,67b 5,69±0,01c 0,70±0,08b 11,02±0,65a 3,24±0,04c 2,81±0,34a 

P4 54,42±0,53a 5,85±0,01d 0,95±0,02c 10,94±0,95a 3,48±0,03d 2,60±0,17a 

P5 52,01±0,98b 6,00±0,07e 1,34±0,11d 10,67±0,25a 3,65±0,03e 2,32±0,27a 

 

Keterangan: angka yang diikuti notasi yang sama menunjukkan tidak berbeda nyata pada taraf signifikansi α 

5% 

Formulasi: 

P1 = 60% tepung umbi suweg + 10% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P2 = 55% tepung umbi suweg + 15% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P3 = 50% tepung umbi suweg + 20% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P4 = 45% tepung umbi suweg + 25% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

P5 = 40% tepung umbi suweg + 30% tepung bekatul + 30% tepung tapioka 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kadar karbohidrat (gula total) 

berkisar antara 52,01-59,46% 

sebagaimana disajikan pada Tabel 2. Hasil 

analisis statistik One Way ANOVA pada 

tingkat kepercayaan 95% menunjukkan 

bahwa  mi instan berbahan dasar  tepung 

suweg dan tepung bekatul memiliki 

perbedaan kadar karbohidrat (gula total) 

yang signifikan (p=0,001). Analisis lanjut 

DMRT menunjukkan bahwa taraf 

perlakuan P4 dan P2 berbeda signifikan 

dengan taraf perlakuan pada P1, P3 dan 

P5. 

Kadar protein mi instan berbahan 

dasar tepung suweg dan tepung bekatul 

berkisar 4,44-6,00%. Tabel 3 

menunjukkan bahwa kadar protein 

memiliki pengaruh yang signifikan 

(p<0,001). Analisis lebih lanjut DMRT 

menunjukkan bahwa kadar protein  mi 

instan berbahan dasar tepung suweg dan 

tepung bekatul pada masing-masing taraf 

perlakuan berbeda signifikan.   

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kadar lemak mi instan berbahan 

dasar tepung suweg dan tepung bekatul 

berkisar 0,42-1,34%. Tabel 3 

menunjukkan bahwa kadar lemak 

memiliki pengaruh yang signifikan 

(p<0,001). Analisis lanjut DMRT 

menunjukkan bahwa kadar lemak pada 

masing-masing taraf perlakuan berbeda 

signifikan.   

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kadar air berkisar antara 10,67-

11,23% sebagaimana disajikan pada Tabel 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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mi instan berbahan dasar tepung suweg 

dan tepung bekatul tidak memiliki 

perbedaan yang signifikan (p=0,954).  

Kadar abu mi instan berbahan 

dasar tepung suweg dan tepung bekatul 

berkisar antara 2,63-3,65% sebagaimana 

disajikan pada Tabel 3. Hasil analisis 

statistik menunjukkan bahwa semua 

formulasi  memiliki pengaruh yang 

signifikan (p<0,001) terhadap  kadar abu 

mi berbahan tepung suweg dan tepung 

bekatul.  

Kadar serat kasar mi instan 

berbahan dasar tepung suweg dan tepung 

bekatul berkisar 2,29-2,81%. Tabel 3 

menunjukkan bahwa perbedaan taraf 

perlakuan tepung suweg dan tepung 

bekatul tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan (p=0,713).  

   

Indeks Glikemik  

Nilai indeks glikemik mi instan 

suweg dan bekatul formulasi P1 diperoleh 

dari hasil nilai rata-rata 6 orang responden. 

Nilai IG dihitung dengan membandingkan 

luas area di bawah kurva respon glukosa 

darah pangan uji dibandingkan dengan 

luas area di bawah kurva glukosa darah 

pangan acuan yang dapat dilihat pada 

Gambar 1. Indeks glikemik mi instan 

suweg dan bekatul dengan roti tawar 

sebagai acuan adalah 48,04. Nilai tersebut 

berada pada rentang indeks glikemik 

rendah yaitu kurang dari 55 [4]. 

 

Gambar 1. Grafik Kurva Respon Glukosa Darah 

PEMBAHASAN 

Sifat Organoleptik Mi Instan 

Parameter warna merupakan 

karakteristik sensori yang penting dalam 

penyajian suatu makanan untuk 

menentukan tingkat penerimaan suatu 

produk oleh konsumen. Warna mi instan 

yang dihasilkan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa penilaian panelis 

berkisar antara sedikit tidak suka sampai 

sedikit suka. Berdasarkan parameter 

warna, mi instan P1 (60% tepung 

suweg:10% tepung bekatul:30% tepung 

tapioka) dapat diterima panelis dengan 

nilai 2,87 (sedikit suka). Mi instan P4 

dengan nilai 2,37 (sedikit tidak suka) 

menunjukkan bahwa panelis kurang 

menyukai mi instan tersebut. Nilai 

kesukaan panelis terhadap mi instan 

semakin menurun seiring dengan 

meningkatnya konsentrasi tepung bekatul. 

Penambahan tinggi tepung bekatul 

menunjukkan bahwa warnanya cenderung 

semakin gelap. Selain itu, warna coklat 
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pada mi dipengaruhi warna umbi suweg 

itu sendiri. Warna mi dipengaruhi oleh 

warna bahan baku yang digunakan dalam 

pengolahan mi. Umumnya, mi yang 

disukai panelis adalah berwarna kuning 

[15]. Namun, warna yang dihasilkan mi 

instan ini tidak jauh berbeda dengan 

tepung suweg yaitu coklat kehitaman [16]. 

Tekstur memiliki peran dalam 

menentukan suatu produk makanan yang 

dilihat ukuran, bentuk, jumlah dan dapat 

dirasakan oleh indera perasa dan peraba 

(unsur-unsur pembentukan bahan) [17]. 

Hasil penelitian menunjukkan nilai 

kesukaan tekstur mi instan yaitu sedikit 

tidak suka sampai sedikit suka. 

Berdasarkan parameter tekstur, mi instan 

P1 (60% tepung suweg:10% tepung 

bekatul:30% tepung tapioka) dapat 

diterima panelis dengan nilai 3,10 (sedikit 

suka). Mi instan P5 dengan nilai 2,33 

(sedikit tidak suka) menunjukkan bahwa 

panelis kurang menyukai mi instan 

tersebut. Tekstur mi dipengaruhi oleh 

kandungan gluten. Gluten berperan 

mengikat granula, namun dalam penelitian 

ini tidak menggunakan tepung terigu yang 

banyak mengandung gluten, sehingga 

diduga tidak mengandung gluten pada 

adonan yang menyebabkan kesukaan 

panelis cenderung menurun. Telur sebagai 

bahan tambahan dalam pembuatan mi 

instan ini mampu mengikat adonan untuk 

menghasilkan mi yang tidak mudah putus 

[18]. 

Rasa suatu produk merupakan 

hasil interaksi beberapa indera yaitu indra 

penglihat, pencium, pendengar dan 

peraba. Hasil penelitian menunjukkan asa 

mi instan bahwa penilaian panelis berkisar 

antara sedikit tidak suka sampai sedikit 

suka. Berdasarkan parameter rasa, mi 

instan P3 (50% tepung suweg: 20% 

tepung bekatul: 30% tepung tapioka) 

dapat diterima panelis dengan nilai 2,83 

(sedikit suka). Mi instan P4 dengan nilai 

2,17 (sedikit tidak suka) menunjukkan 

bahwa panelis kurang menyukai mi instan 

tersebut. Tingkat penerimaan panelis 

terhadap rasa mi instan bervariasi, hal ini 

disebabkan oleh tepung bekatul dan 

tepung suweg memberikan rasa yang agak 

getir dan khas di lidah. 

Aroma merupakan salah satu 

karakteristik mutu yang nilainya 

terkandung dalam produk yang dapat 

langsung dinikmati konsumen [19]. Hasil 

penelitian menunjukkan tingkat kesukaan 

Aroma mi instan berkisar antara sedikit 

tidak suka sampai sedikit suka. 

Berdasarkan parameter aroma, mi instan 

P1 (60% tepung suweg:10% tepung 

bekatul:30% tepung tapioka) dapat 

diterima panelis dengan nilai 2,50 (sedikit 

suka). Mi instan P4 dengan nilai 2,33 

(sedikit tidak suka) menunjukkan bahwa 

panelis kurang menyukai mi instan 

tersebut. Tingkat penerimaan panelis 

terhadap aroma mi instan cenderung 

bervariasi. Hal ini disebabkan oleh aroma 

mi instan cenderung sama pada beberapa 

taraf perlakuan dengan penambahan 

tepung suweg dan tepung bekatul 

sehingga panelis tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan. Tepung suweg 

memiliki aroma khas umbi suweg 

sehingga mempengaruhi aroma mi yang 

dihasilkan cukup tajam [15]. 

Aftertaste merupakan salah satu 

aspek yang didefinisikan sebagai suatu 

kesan (rasa dan aroma) yang tertinggal 

setelah suatu produk ditelan. Berdasarkan 

parameter aftertaste, mi instan P1 (60% 

tepung suweg:10% tepung bekatul:30% 

tepung tapioka) dapat diterima panelis 

dengan nilai 2,77 (sedikit suka). Mi instan 

P4 dengan nilai 2,40 (sedikit tidak suka) 

menunjukkan bahwa panelis kurang 

menyukai. Tingkat penerimaan panelis 

terhadap aftertaste mi instan semakin 

menurun seiring dengan meningkatnya 

konsentrasi tepung bekatul. Hal tersebut 

disebabkan oleh aftertaste tepung bekatul 

dan tepung suweg adalah pahit. 

Kesukaan secara keseluruhan 

merupakan salah satu aspek dalam uji 
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kesukaan panelis dari seluruh aspek 

organoleptik mi instan [15]. Aspek 

organoleptik berupa warna, tekstur, rasa, 

dan aroma pada suatu produk. Tingkat 

penilaian panelis terhadap keseluruhan mi 

instan yang dihasilkan berkisar antara 

sedikit suka sampai suka. Nilai 

keseluruhan mi instan panelis yang paling 

tinggi adalah mi instan P1 2,97 (sedikit 

suka), sedangkan mi instan P5 dengan 

nilai terendah yaitu 2,60 (sedikit tidak 

suka). Rendahnya daya terima mi instan 

disebabkan oleh warna yang kurang 

menarik dan aroma suweg yang berbau 

menyengat. 

 

Nilai Kandungan Gizi Mi Instan 

Kadar Karbohidrat (Gula total) 

Hasil penelitian pada Tabel 3 

menunjukkan kadar karbohidrat (gula 

total) mi instan berbahan dasar tepung 

suweg dan tepung bekatul tertinggi pada 

perlakuan P1 yaitu 59,46% dengan 

perbandingan tepung suweg, tepung 

bekatul dan tepung tapioka (60:10:30). 

SNI tidak mensyaratkan nilai kadar 

karbohidrat mi instan pada batas tertentu. 

Semakin rendah konsentrasi tepung suweg 

semakin rendah pula kadar 

karbohidratnya. Hal tersebut disebabkan 

oleh kadar karbohidrat pada tepung suweg 

yang lebih tinggi dibandingkan kadar 

karbohidrat pada tepung terigu yaitu 

84,17% [20] sedangkan tepung terigu 

sebesar 72,28% [21]. Mi instan hasil 

penelitian ini lebih rendah dibandingkan 

mi kering tepung suweg substitusi tepung 

terigu hasil penelitian Soleh (2011) yang 

kadar karbohidratnya sebesar 77,82% 

[15]. Nilai kadar karbohidrat pada produk 

dipengaruhi oleh jenis tepung yang 

digunakan yaitu tepung suweg dan tepung 

bekatul.   

 

Kadar Protein  

Tingginya konsentrasi tepung 

bekatul pada penelitian ini menyebabkan 

semakin tingginya kadar protein pada mi 

instan suweg dan bekatul. Hal ini 

dikarenakan tepung bekatul memiliki 

kandungan protein tinggi yaitu 12-15% 

[22]. Hasil penelitian pada Tabel 3. 

menunjukkan adar protein tertinggi pada 

perlakuan formulasi P5 yaitu 6,00% 

dengan perbandingan tepung suweg, 

tepung bekatul dan tepung tapioka 

(40:30:30). Berdasarkan SNI 3551:2012, 

kadar protein mi instan minimal 8% [23]. 

Dengan demikian kadar protein mi instan 

hasil penelitian belum memenuhi standar.  

Mi instan pada penelitian ini memiliki 

kadar protein lebih rendah dibandingkan 

dengan mi instan formulasi bekatul hasil 

penelitian Liandani dkk. (2015) yang 

kadar proteinnya sebesar 7,04% [16]. 

Penambahan varian bahan lain yang tinggi 

protein seperti brokoli, wortel, dan 

kacang-kacangan dapat meningkatkan 

kadar protein dalam mi. Konsumsi 

makanan dengan protein tinggi dapat 

menunda atau mengurangi rasa lapar 

sehingga penderita diabetes melitus dapat 

menghindari kebiasaan makan berlebihan 

yang mengakibatkan timbulnya 

kegemukan [24]. 

 

Kadar Lemak 

Hasil penelitian pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa kadar lemak mi 

berbahan dasar tepung suweg dan tepung 

bekatul yang tertinggi pada penelitian ini 

yaitu pada perlakuan P5 yaitu 1,34% 

dengan perbandingan tepung suweg, 

tepung bekatul dan tepung tapioka 

(40:30:30). SNI tidak mensyaratkan kadar 

lemak mi instan pada batas tertentu. 

Semakin tinggi konsentrasi tepung bekatul 

semakin tinggi pula kadar lemaknya, hal 

ini dipengaruhi oleh kandungan lemak 

dari tepung bekatul sebesar 14,8% [25]. 

Berdasarkan hasil penelitian Liandani 

dkk. (2015), mi instan formulasi bekatul 

kadar lemaknya berbeda dengan mi instan 

pada penelitian ini yaitu 28,58% [16]. 

Bahan-bahan yang digunakan dalam 
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pembuatan mi memengaruhi kadar lemak 

pada produk mi. 

 

Kadar Air 

Kadar air mi instan pada penelitian 

ini berbahan dasar tepung suweg dan 

tepung bekatul tertinggi yaitu pada 

perlakuan P1 yaitu 11,23% dengan 

perbandingan tepung suweg, tepung 

bekatul dan tepung tapioka (60:10:30). 

Berdasarkan SNI 3551:2012, kadar air mi 

instan adalah maksimal 10% [23]. Kadar 

air mi instan hasil penelitian masih belum 

memenuhi standar, tetapi masih cukup 

layak dikonsumsi dikarenakan tidak 

memiliki nilai perbedaan yang jauh. Hasil 

penelitian Soleh (2011) pada mi kering 

tepung suweg substitusi tepung terigu 

kadar air nya lebih rendah dibandingkan 

dengan mi hasil penelitian ini yaitu 

sebesar 9,95% [15]. Selain itu kadar air mi 

hasil penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan mi instan formulasi 

bekatul penelitian Liandani dkk. (2015) 

yaitu sebesar 9,69% [16]. 

Kadar Abu 

Kadar abu mi instan berbahan 

dasar tepung suweg dan tepung bekatul 

pada Tabel 3 menunjukkan hasil tertinggi 

yaitu pada perlakuan P5 yaitu 3,65% 

dengan perbandingan tepung suweg, 

tepung bekatul dan tepung tapioka 

(40:30:30). Nilai kadar abu terendah yaitu 

pada perlakuan P1 dengan perbandingan 

tepung suweg, tepung bekatul dan tepung 

tapioka (60:10:30). Nilai kadar abu mi 

instan semakin tinggi seiring dengan 

semakin tingginya konsentrasi tepung 

bekatul. Hal ini disebabkan oleh tepung 

suweg dan tepung bekatul yang digunakan 

memiliki kadar abu sebesar 2,98% [20] 

dan 8,87% [25], lebih besar apabila 

dibandingkan dengan tepung terigu yaitu 

sebesar 0,54% [21]. 

Mi instan pada penelitian ini lebih 

tinggi dibanding hasil penelitian Soleh 

(2011) pada produk mi kering tepung 

suweg substitusi tepung terigu yang 

memiliki kadar abu sebesar 2,52% [15]. 

Menurut SNI 3551:2012 tentang syarat 

mutu mi instan, menyatakan bahwa kadar 

abu mi instan maksimal adalah 3% [23]. 

Kadar abu mi instan P1 dan P2 masih 

memenuhi karakteristik atau syarat mutu 

mi kering berdasarkan SNI 3551:2012 

yaitu 2,63% dan 2,95%. 

Serat Kasar 

Kadar serat mi instan berbahan 

dasar tepung suweg dan tepung bekatul 

pada Tabel 3 menunjukkan nilai tertinggi 

yaitu pada perlakuan P3 yaitu 2,81% 

dengan perbandingan tepung suweg, 

tepung bekatul dan tepung tapioka 

(50:20:30). SNI tidak mensyaratkan kadar 

serat mi instan pada batas tertentu. 

Tingginya kadar abu mi instan hasil 

penelitian disebabkan oleh tingginya 

kadar serat kasar tepung suweg (13,58%) 

[20] dan tepung bekatul (10,70%) [25] 

yang lebih tinggi dari kandungan serat 

kasar tepung terigu sebesar 5,12% [21]. 

Semakin tinggi kandungan serat 

pada makanan maka akan semakin baik 

pula untuk pencernaan. Makanan berserat 

tinggi relatif dapat membantu mengurangi 

terjadinya beberapa penyakit seperti 

diabetes, penyakit jantung, dan obesitas 

[25]. Penelitian Soleh (2011) 

menunjukkan bahwa mi kering tepung 

suweg substitusi tepung terigu memiliki 

kadar serat kasar lebih tinggi 

dibandingkan dengan mi instan suweg dan 

bekatul beras hasil penelitian ini yaitu 

sebesar 4,08% (15). Selain itu mi instan 

suweg dan bekatul beras hasil penelitian 

ini kadar abunya lebih rendah 

dibandingkan mi instan formulasi bekatul 

penelitian Liandani dkk. (2015) yaitu 

sebesar 2,26-5,04% [16]. 

Indeks Glikemik 

Respon glikemik ditunjukkan oleh 

kurva respon glukosa darah. Area di 

bawah kurva merupakan area yang 

digunakan sebagai acuan saat menghitung 

nilai indeks glikemik (IG) suatu produk 
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pangan. [15]. Nilai kadar glukosa darah 

normal berkisar 55-140 mg/dL. Biasanya 

glukosa darah akan meningkat setelah 

makan. Namun, dalam keadaan berpuasa 

dapat menurunkan kadar glukosa darah 

hingga dibawah 60 mg/dL tetapi ini bukan 

mengindikasikan suatu penyakit. 

Hasil penelitian Witono dkk. 

(2012) pada mi instan berbahan dasar 

tepung terigu diketahui memiliki indeks 

glikemik yang sangat tinggi yaitu 85 [25]. 

Hasil penelitian ini, mi instan suweg dan 

bekatul formulasi P1 (60% tepung umbi 

suweg + 10% tepung bekatul + 30% 

tepung tapioka) menunjukkan nilai IG 

sebesar 48,04 yang tergolong dalam 

makanan berindeks glikemik rendah 

(<55). Respon glukosa darah setelah dua 

jam (menit ke-120) dari pangan uji mi 

instan suweg dan bekatul yaitu 74 mg/dL. 

Hasil tersebut lebih rendah daripada kadar 

glukosa darah puasa (menit ke-0) yaitu 

82,67 mg/dL. Hal ini membuktikan kurva 

respon glikemik setelah dua jam 

mengonsumsi pangan uji dapat 

mengembalikan kadar glukosa darah 

normal. Perubahan respon glukosa darah 

mencapai puncak pada menit ke-30 dan 

mulai menurun pada menit ke-60 setelah 

mengonsumsi makanan yang diuji. Kadar 

glukosa darah pada orang normal biasanya 

konstan, karena memiliki pengaturan 

metabolisme yang baik. Parkin dan 

Brooks (2002) menyatakan bahwa pada 

orang sehat dibutuhkan waktu 2-3 jam 

untuk mengembalikan kadar glukosa 

darah ke keadaan awal [26]. 

Faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi IG makanan yaitu kadar 

serat, protein, lemak serta metode 

pengolahan. Rendahnya nilai IG mi instan 

suweg dan bekatul formulasi P1 dapat 

disebabkan oleh tingginya kandungan 

serat yang ada. Serat berperan sebagai 

penghalang fisik pada proses pencernaan 

dengan memperlambat laju asupan 

makanan pada saluran pencernaan dan 

menghambat aktivitas enzim sehingga 

proses pencernaan terutama pati melambat 

dan respon glukosa darah berkurang. 

Selain itu, proses pengolahan juga dapat 

memengaruhi nilai IG [27]. 

 Indeks glikemik (IG) memiliki 

pengaruh pada kesehatan. Penderita 

diabetes melitus yang melakukan diet 

rendah IG memiliki kontrol glukosa darah 

jangka panjang yang lebih baik 

dibandingkan mereka yang tidak. 

Konsumsi makanan IG rendah juga dapat 

menyebabkan insulin darah meningkat 

lebih cepat dari pada makanan IG tinggi. 

Hal ini karena makanan IG rendah dapat 

membantu dalam menurunkan kadar 

glukosa darah tubuh. Makanan ber-IG 

rendah dapat menurunkan respon glukosa 

darah, sehingga dapat menurunkan 

lonjakan glukosa darah [28]. Makanan 

ber-IG rendah dapat membantu 

mengurangi risiko diabetes melitus 

dengan mengendalikan kenaikan respon 

glukosa darah [27]. 

 

SIMPULAN  

Mi instan suweg dan bekatul yang 

memiliki formulasi terbaik berdasarkan 

hasil uji oganolektik, nilai gizi, dan 

memiliki IG rendah adalah formulasi P1 

(60% tepung suweg: 10% tepung bekatul: 

30% tepung tapioka. Mi instan suweg dan 

bekatul formulasi P1 memiliki indeks 

glikemik rendah yaitu 48,04 dan dapat 

menurunkan respon glukosa darah 

sehingga berpotensi sebagai makanan 

sehat yang cocok dikonsumsi penderita 

diabetes melitus.  Kekurangan dari 

penelitian ini adalah durasi penelitian 

yang kurang panjang dan data dari 

responden cukup beragam. Saran untuk 

penelitian selanjutnya, dapat 

memperpanjang durasi penelitian dan 

melakukan penggunaan variasi bahan lain 

sehingga dapat memberikan sifat 

organoleptik lebih baik dan meningkatkan 

kadar protein.  
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ABSTRACT 
 

Drug-induced Liver Injury (DILI) can be caused by the use of drugs such as acetaminophen which 

are metabolized in the liver. Liver damage is detected through an increase in the transaminase 

enzyme. Trigona honey contains high flavonoids and has a protective role against inflammation and 

oxidative stress. This study aims to determine the effect of trigona honey as a heat protector on the 

levels of the enzyme transaminase in Sprague-Dawley (SD) rats induced by acetaminophen. This 

study used a post-test design with a control group design where 12 Rattus norvegicus SD strains 

were divided into four groups: negative control, positive control, treatment 1, and treatment 2. 

treatment groups 1 and 2 with a dose of 9.3 g/kg BW and 18.6 g/kg BW for 7 days, respectively. 

Measurement of ALT and AST on days 1, 8, and 15 using spectrophotometry. Statistical test using 

One Way Anova. The results showed a significant difference in ALT (p-value=0.000) and AST (p-

value=0.000) levels on day 15 between the group that was given trigona honey and not after the 

induced acetaminophen. In conclusion, trigona honey has a hepatoprotective effect in reducing ALT 

and AST levels. 

Keywords: Acetaminophen, Drug-induced liver injury (DILI), Trigona Honey, Alanine 

Aminotransferase (ALT), Aspartate Aminotransferase (AST) 
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ABSTRAK 
 

Drug-induced Liver Injury (DILI) dapat disebabkan oleh penggunaan obat seperti acetaminophen 

yang mengalami metabolisme di hati. Kerusakan hati dideteksi melalui peningkatan enzim 

transaminase. Madu trigona mengandung flavonoid yang tinggi dan memiliki peran protektif 

terhadap inflamasi dan stres oksidatif. Penelitian ini bertujuan mengetahui efek pemberian madu 

trigona sebagai hepatoprotektor terhadap kadar enzim transaminase tikus Sprague-Dawley (SD) yang 

diinduksi acetaminophen. Penelitian ini menggunakan desain post-test with control group design 

dimana 12 ekor Rattus norvegicus galur SD dibagi dalam empat kelompok: kontrol negatif, kontrol 

positif, perlakuan 1 dan perlakuan 2. Semua kelompok kecuali kontrol negatif diinduksi 

acetaminophen selama 7 hari dilanjutkan pemberian madu kelulut pada kelompok perlakuan 1 dan 2 

dengan dosis masing-masing 9,3 g/kgBB dan 18,6 g/kgBB selama 7 hari. Pengukuran ALT dan AST  

pada hari ke-1, ke-8 dan ke-15 menggunakan spektrofotometri. Uji statistik menggunakan One Way 

Anova. Hasil penelitian didapatkan perbedaan signifikan  kadar ALT (nilai p=0,000) dan AST (nilai 

p=0,000) pada hari ke-15 antara kelompok yang diberikan madu trigona dengan tidak diberikan 

setelah diinduksi acetaminophen. Sebagai kesimpulan, madu trigona memiliki efek hepatoprotektor 

menurunkan kadar ALT dan AST. 

Kata kunci: Acetaminophen, Drug-induced Liver Injury (DILI), Madu Trigona, Alanine 

Aminotransferase (ALT), Aspartate Aminotransferase (AST) 

  

          

PENDAHULUAN 

Drug-induced Liver Injury (DILI) 

atau kerusakan hati karena imbas obat 

merupakan masalah yang sering timbul 

akibat penggunaan obat-obatan. Sebagian 

besar kasus DILI bersifat ringan dan 

membaik setelah penghentian obat. 

Namun,  beberapa kasus dapat menjadi 

berat dan menyebabkan gagal hepar akut 

atau Acute Liver Failure (ALF) (1). 

Alasan utama yang menjelaskan 

kerentanan hati terhadap reaksi obat yang 

merugikan kemungkinan berhubungan 

dengan peran sentralnya dalam 

biotransformasi (metabolisme) senyawa 

xenobiotik yang masuk ke dalam saluran 

pencernaan (2). Di Amerika Serikat dan 

Inggris Raya penggunaan obat 

acetaminophen yang berlebihan 

merupakan penyebab paling sering dari 

gagal hati akut. Evaluasi mekanisme 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI) 

menunjukkan bahwa mitokondria adalah 

target penting untuk toksisitas obat, baik 

secara langsung maupun tidak langsung 

melalui pembentukan metabolit reaktif 

(3). 

Selama lima belas tahun terakhir 

terjadi peningkatan publikasi mengenai 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI). 

Hal ini menunjukkan bahwa DILI adalah 

topik hangat dikalangan akademisi, 

klinisi, perusahan farmasi, dan pengatur 

regulasi. Di Amerika Serikat sekitar 1600 

hingga 2000 orang per tahun mengalami 

gagal hepar akut. Acetaminophen 

(paracetamol) adalah obat yang menjadi 

penyebab pada 40%-50% kasus tersebut, 

hampir sama dengan frekuensi gagal hepar 

akut karena hepatitis virus akut (4). 

Acetaminophen atau yang lebih 

dikenal dengan nama paracetamol adalah 

senyawa kimia yang berasal dari nama 

kimianya N-acetyl-para-aminophenol. 

Senyawa kimia ini sering digunakan 

sebagai obat analgesik dan antipiretik. 

Setelah mengkonsumsi acetaminophen 

sekitar 90% senyawa mengalami 

metabolisme di hati dalam konjugasi 

dengan asam glukoronat (50-60%), asam 

sulfat (25-35%), dan sistin (sekitar 3%) 

untuk membentuk metabolit tidak aktif 

secara farmakologis, yang dikeluarkan 

melalui urin (5–7). 

Sekitar 5% acetaminophen 

mengalami N-hidroksilasi dalam hati 
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dengan keterlibatan enzim sitokrom P450 

terutama CYP2E1 untuk membentuk 

metabolit toksik N-asetil-benzoquinon 

imim (NAPQI) yang sangat cepat 

dinonaktifkan oleh kelompok glutathione 

sulfhidril dan dieksresikan melalui urin 

sebagai asam merkapturat. Overdosis 

acetaminophen atau paracetamol akan 

menjadi obat yang berbahaya dan 

mengancam jiwa karena metabolit NAPQI 

yang sangat reaktif secara kovalen 

berikatan dengan makromolekul hepatosit 

(sel hati) yang menyebabkan penurunan 

sistem enzimatik dan kerusakan struktural 

dan metabolik pada hati (8,9). 

Petugas kesehatan profesional 

yang manghadapi pasien dengan 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI) 

dihadapkan dengan berbagai penyakit hati 

lain yang tidak berhubungan dengan obat 

yang memiliki insiden dan tingkat 

prevalensi yang tinggi, hal ini dapat 

mengacaukan diagnosis DILI. Selama 

beberapa dekade, analisis serial tes fungsi 

hati seperti ALT (Alanine 

Aminotransferase), AST (Aspartate 

Aminotransferase), ALP (Alkaline 

Phosphatase), dan Bilirubin Total secara 

sederhana telah digunakan untuk 

mendeteksi DILI (10). 

ALT (Alanine Aminotransferase) 

atau yang lebih sering dikenal sebagai 

SGPT (Serum Glutamat Piruvat 

Transaminase) merupakan enzim 

transaminase yang dimana alanin 

mengkatalisis reaksi pemindahan gugus 

NH2 dari asam amino alanin ke asam alfa 

ketoglutarat. SGPT akan mengkatalisis 

pemindahan gugus amino dari alanin 

kepada ketoglutarat untuk membentuk 

piruvat dan glutamat. Enzim ini banyak 

terdapat di dalam sel-sel  jaringan tubuh 

dan terutama di sel-sel hati. Kenaikan 

kadar SGPT dalam darah berhubungan 

dengan kerusakan sel hati. Pada kerusakan 

membran sel hati, kenaikan kadar SGPT 

lebih menonjol (11,12). 

AST (Aspartate 

Aminotransferase) atau yang lebih sering 

dikenal sebagai SGOT (Serum Glutamat 

Oksaloasetat Transaminase) merupakan 

enzin transaminase yang mengkatalisis 

reaksi pemindahan gugus NH2 ke asam 

oksoglutarat sehingga terbentuk asam 

glutamat. Sumber gugus amino bagi reaksi 

transaminase yang dikatalisis SGOT ialah 

suatu asam amino lain, yaitu asam 

aspartat. Akibatnya, sesudah reaksi 

transaminase asam amino ini berubah 

menjadi suatu asam alfa-keto yang lain 

yaitu asam oksaloasetat. SGOT sebagian 

besar terikat dalam organel dan 

merupakan enzim yang predominan di 

dalam sel hati. Pada kerusakan hati akan 

terjadi kenaikan kadar SGOT (12,13). 

Oleh karena itu, pemberian madu 

trigona sebagai anti-inflamasi dan anti 

oksidan dengan efek samping yang lebih 

sedikit atau tanpa efek samping untuk 

mengatasi kerusakan hati  karena imbas 

obat (DILI). Beberapa bukti kuat dari studi 

epidemiologi telah menunjukkan bahwa 

konsumsi makanan yang kaya polifenol 

dapat menghambat proses inflamasi 

sistemik. Dalam hal ini, madu trigona atau 

stinglees bee honey (madu lebah yang 

tidak menyengat) kaya akan polifenol jika 

dibandingkan dengan jenis madu lainnya 

(14). 

Berbagai polifenol yang beberapa 

di antaranya juga terdapat dalam madu 

trigona telah terbukti menghambat 

perkembangan banyak penyakit. Hal 

tersebut bertindak efektif sebagai anti-

inflamasi atau anti peradangan yang 

menggambarkan sifat potensial terhadap 

spesies oksigen reaktif (ROS) (15). 

Flavonoid dan asam fenolik adalah 

kelompok polifenol yang paling umum 

ditemukan di dalam madu sebelumnya. 

Masing-masing senyawa polifenol umum 

yang ada di dalam madu memiliki efek 

terapi potensial yang berbeda (16). Madu 

trigona telah terbukti menunjukkan 

aktivitas antioksidan yang spesifik dan 

menunjukkan kemampuan luar biasa 

dalam mengurangi peradangan dan infeksi 

(17). 
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Madu trigona berasal dari lebah 

genus trigona yang merupakan genus 

terbesar dari spesies lebah yang tidak 

menyengat (stingless bee) yang berasal 

dari Neotropik dan kawasan Indo-

Australia (18). Mengkonsumsi madu 

trigona selama dua minggu secara terus 

menerus dengan dosis 1,2 g/kg pada orang 

yang sehat telah menunjukkan 

peningkatan status antioksidan (19). 

Selain itu, uji klinis telah membuktikan 

bahwa mengkonsumsi makanan yang 

ditambah dengan 1,5 g/kg madu trigona 

meningkatkan tingkat antioksidan (20). 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

diperlukan studi lebih lanjut terkait 

bagaimana pengaruh pemberian madu 

trigona sebagai antioksidan terhadap tes 

fungsi hati pada tikus yang telah 

mengalami kerusakan hati karena imbas 

obat (DILI) dengan mengukur kadar ALT 

dan AST yang telah diinduksi 

menggunakan acetaminophen atau 

paracetamol. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian madu 

trigona sebagai antioksidan terhadap tes 

fungsi hati pada tikus yang telah 

mengalami kerusakan hati karena imbas 

obat (DILI) dengan mengukur kadar ALT 

dan AST yang telah diinduksi 

menggunakan acetaminophen. Adapun 

manfaat dari penelitian ini diharapkan 

mampu membuktikan bahwa madu 

trigona dapat memperbaiki kerusakan hati 

karena imbas obat (DILI) pada tikus 

dengan mengukur kadar ALT dan AST 

sebagai tes fungsi hati yang paling sering 

digunakan akibat telah diinduksi 

menggunakan acetaminophen. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan/Desain Penelitian 

Penelitian ini  adalah penelitian 

eksperimental menggunakan hewan uji 

tikus putih (Rattus norvegicus) dengan 

desain post-test with control group design. 

Tikus dibagi menjadi 4 kelompok secara 

random dengan jumlah sampel minimal 

masing-masing kelompok adalah 3 ekor 

tikus (n=3) dengan menggunakan rumus 

jumlah sampel minimal n = DF/k+2 (21). 

Kelompok A adalah tikus tanpa perlakuan 

khusus, kelompok B  adalah tikus yang 

diberikan acetaminophen selama 7 hari, 

kelompok C adalah tikus yang diberikan 

acetaminophen hari ke 1-7 kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian madu 

trigona 9,3 g/kgbb/hari hari ke 8-14, dan 

kelompok D adalah tikus yang diberikan 

acetaminophen hari ke 1-7 kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian madu 

trigona 18,6 g/kgbb/hari hari ke 8-14. 

Penelitian ini dilakukan selama 8 minggu. 

Dosis pemberian acetaminophen 

yang digunakan pada hewan coba untuk 

menginduksi kerusakan hati adalah 2 

g/kgbb (22). Acetaminophen diberikan per 

oral setiap hari melalui NGT. Dosis 

pemberian madu trigona yang disarankan 

untuk dikonsumsi adalah 1,5 g/kgbb 

diubah secara matematis menjadi dosis 

setara hewan uji tikus (Animal Equivalent 

Dose) adalah 9,3 g/kgbb untuk kelompok 

C dan dosis 2 kali lipat 18,6 g/kbb untuk 

kelompok D (23,24). Madu trigona 

diberikan per oral setiap hari melalui NGT 

(Nasogastric Tube). 

Hewan uji yang digunakan adalah 

tikus putih (Rattus norvegicus) jantan 

galur Sprague dawley berumur 8-12 

minggu dengan berat 200-250 gram 

sebanyak 12 ekor yang terlebih dahulu 

diadaptasi selama 2 minggu dan diberi 

pakan dan minum secara ad libitum. 

Pengambilan darah pada tikus 

melalui vena pada pleksus retroorbital dan 

dilakukan sentrifugasi untuk mendapatkan 

serum yang akan diperiksa. Pemeriksaan 

kadar ALT dan AST serum menggunakan 

teknik spektrofotometri pada hari ke-1, 

ke-8 dan ke-15 pada semua kelompok. 

 

Sumber Data 

Penelitian ini dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar. Proses 

pemeliharaan hewan uji dan pemeriksaan 
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sampel darah dilakukan di Laboratorium 

Biokimia Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin. Uji UV 

enzimatik untuk penentuan kuantitatif 

ALT/SGPT dan AST/SGOT dalam serum 

menggunakan reagen @HUMAN dengan 

teknik spektrofotometri. 

Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan September-Oktober 2020. 

 

Sasaran Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah tikus 

putih (Rattus norvegicus) berjenis kelamin 

jantan dengan galur Sprague dawley yang 

diperoleh dari gold mice farm Makassar, 

Sulawesi Selatan. Besar sampel minimal 

dalam penelitian ini diperoleh berdasarkan 

rumus n = DF/k + 1, dan didapatkan hasil 

jumlah minimal sampel untuk masing-

masing kelompok adalah 3 (21). Sampel 

dibagi kedalam 4 kelompok secara simple 

random sampling dengan rincian seperti 

pada tabel 1. 

 

 

 

Tabel 1. Pembagian Kelompok Sampel 

Penelitian 

Kelompok Kategori 
Jumlah 

(n) 

A 

Tanpa 

perlakuan 

khusus 

3 

B Acetaminophen 3 

C 

Acetaminophen 

+ Madu 

Trigona 9,3 

g/kgbb 

3 

D 

Acetaminophen 

+ Madu 

Trigona 18,6 

g/kgbb 

3 

 

Kriteria inklusi untuk sampel 

penelitian ini adalah tikus putih jantan 

Sprague dawley, umur 8-12 minggu, berat 

badan 200-250 gram, selama adaptasi 14 

hari tidak sakit, aktivitas, dan tingkah laku 

normal. 

Kriteria drop out sampel penelitian 

adalah jika selama adaptasi 14 hari tikus 

tampak sakit (gerakan tidak aktif) atau 

tikut mati selama eksperimen 

berlangsung. 
 

Pengembangan Instrumen dan Teknik 

Pengumpulan Data 
 Setelah diadaptasi selama 2 

minggu dan diberi pakan dan minum 

secara ad libitum, semua kelompok tikus 

diambil darahnya sebanyak 1 ml melalui 

vena pada pleksus retroorbital pada hari 

ke-1 sebelum intervensi, kemudian hari 

ke-8, dan hari ke-15. Darah yang telah 

diambil dan dimasukkan ke dalam tabung 

EDTA akan dilakukan sentrifugasi untuk 

mendapatkan serum yang akan diperiksa 

kadar ALT dan AST menggunakan teknik 

spektrofotometri dengan satuan U/l. 
 

Teknik Analisis Data 

 Hasil pengukuran akan dianalisis 

menggunakan program SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences). Data 

kadar ALT dan AST yang diperoleh 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 

Shapiro wilk dan uji Homogenitas. 

Didapatkan kadar ALT dan AST 

berdistribusi normal dan varian antar 

kelompok homogen kemudian dilakukan  

uji One Way Anova untuk menguji 

perbedaan rata-rata antar kelompok dan 

uji lanjut menggunakan uji post hoct 

menggunakan uji tukey. 

Penelitian dilaksanakan setelah 

mendapatkan Surat Rekomendasi 

Persetujuan Etik Nomor: 

559/UN4.6.4.5.31/PP36/2020 dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

 

HASIL PENELITIAN 

Kadar ALT dan AST pada Tikus 

sebelum intervensi hari ke-1 

Rerata kadar ALT dan AST serum 

pada hewan uji sebelum intervensi hari ke-

1 dapat dilihat tabel 2 yang menunjukkan 

rerata kadar ALT tertinggi adalah 

kelompok B yaitu 27,17 U/l dan rerata 
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kadar ALT terendah adalah kelompok A 

yaitu 20,59 U/. Sedangkan rerata kadar 

AST tertinggi adalah kelompok B yaitu 

26,44 U/l dan rerata kadar AST terendah 

adalah kelompok A yaitu 20,49 U/l. 

Berdasarkan uji One Way Anova 

didapatkan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,290 dan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,359. Kedua hal ini menunjukkan 

bahwa rata-rata kadar ALT dan AST 

serum hewan uji pada keempat kelompok 

tersebut tidak ada perbedaan secara 

signifikan sebelum dilakukan intervensi 

pada hari ke-1. 

 

Kadar ALT dan AST pada Tikus setelah 

pemberian Acetaminophen hari ke-8 

Rerata kadar ALT dan AST serum 

pada hewan uji setelah pemberian 

acetaminophen hari ke-8 dapat dilihat 

tabel 3 yang menunjukkan rerata kadar 

ALT tertinggi adalah kelompok B yaitu 

60,08 U/l dan rerata kadar ALT terendah 

adalah kelompok A yaitu 22,32 U/l yang 

tidak diberikan intervensi. Sedangkan 

rerata kadar AST tertinggi adalah 

kelompok B yaitu 49,61 U/l dan rerata 

kadar AST terendah adalah kelompok A 

yaitu 20,95 U/l yang tidak diberikan 

intervensi. 

Berdasarkan uji One Way Anova 

didapatkan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,002 dan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,003. Kedua hal ini menunjukkan 

bahwa rata-rata kadar ALT dan AST 

serum hewan uji pada keempat kelompok 

tersebut terdapat perbedaan secara 

signifikan setelah dilakukan intervensi 

pemberian acetaminophen selama 7 hari. 

Perubahan kadar ALT dan AST 

serum hewan uji dapat dilihat pada 

gambar 1 yang menunjukkan terjadi 

peningkatan kadar ALT dan AST pada 

hari ke-8 jika dibandingkan hari ke-1. 

Pada kelompok A yang tidak 

mendapatkan intervensi tidak terjadi 

peningkatan kadar ALT dan AST yang 

signifikan, sedangkan pada kelompok B, 

C, dan D yang diberikan acetaminophen 

terjadi peningkatan kadar ALT dan AST 

yang signifikan. 

 

Kadar ALT dan AST pada Tikus setelah 

pemberian Madu Trigona hari ke-15 

Rerata kadar ALT dan AST serum 

pada hewan uji setelah intevensi 

pemberian madu trigona hari ke-15 dapat 

dilihat tabel 4 yang menunjukkan rerata 

kadar ALT tertinggi adalah kelompok B 

yaitu 69,50 U/l yang tidak diberikan madu 

trigona dan rerata kadar ALT terendah 

adalah kelompok D yaitu 22,38 U/l yang 

diberikan madu trigona 18,6 g/kgBB. 

Sedangkan rerata kadar AST tertinggi 

adalah kelompok B yaitu 66,72 U/l yang 

tidak diberikan madu trigona dan rerata 

kadar AST terendah adalah kelompok A 

yaitu 21,66 U/l yang tidak dilakukan 

intervensi apapun. 

Berdasarkan uji One Way Anova 

didapatkan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,000 dan nilai p untuk kadar ALT 

adalah 0,000. Kedua hal ini menunjukkan 

bahwa rata-rata kadar ALT dan AST 

serum hewan uji pada keempat kelompok 

tersebut terdapat perbedaan secara 

signifikan setelah intervensi pemberian 

madu trigona selama 7 hari. 

Perubahan kadar ALT dan AST 

serum hewan uji dapat dilihat pada 

gambar 2 yang menunjukkan terjadi 

penurunan kadar ALT dan AST pada hari 

ke-15 jika dibandingkan hari ke-8. Pada 

kelompok A yang tidak mendapatkan 

intervensi apapun tidak terjadi penurunan 

kadar ALT dan AST, sedangkan pada 

kelompok C dan D yang diberikan madu 

trigona terjadi penurunan kadar ALT dan 

AST. Untuk kelompok B yang telah 

diberikan acetaminophen dan tidak 

diberikan madu trigona tetap mengalami 

peningkatan kadar ALT dan AST. 
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Tabel 2. Perbandingan Tes Fungsi Hati (ALT dan AST) Pada Tikus Sebelum 

Intevensi Hari Ke-1 

Variabel 

Kelompok 

P* A B C D 

Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD 

ALT (U/l) 20,59 ± 3,05 27,17 ± 5,81 22,29 ± 1,11 25,03 ± 4,89 0,290 

AST (U/l) 20,49 ± 2,97 26,44 ± 5,44 21,65 ± 1,52 24,20 ± 5,28 0,359 

*Uji One Way Anova 

Tabel 3. Perbandingan Tes Fungsi Hati (ALT dan AST) Pada Tikus Setelah 

Pemberian Acetaminophen Hari Ke-8 

Variabel 

Kelompok P* 

A B C D  

Rerat

a 
SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD  

ALT 

(U/l) 
22,32 ± 4,90 60,08 ± 12,03 51,05 ± 4,97 53,60 ± 8,02 0,002 

AST 

(U/l) 
20,95 ± 2,64 49,61 ± 11,27 45,28 ± 4,28 52,99 ± 8,46 0,003 

*Uji One Way Anova 

Tabel 4. Perbandingan Tes Fungsi Hati (ALT dan AST) Pada Tikus Setelah 

Pemberian Madu Trigona Hari Ke-15 

Variabel 

Kelompok 

P* A B C D 

Rerata SD Rerata SD Rerata SD Rerata SD 

ALT (U/l) 26,25 ± 5,92 69,50 ± 6,02  28,23 ± 1,51 22,38 ± 6,43 0,000 

AST (U/l) 21,66 ± 2,59 66,72 ± 5,39 25,81 ± 0,65 21,72 ± 5,16 0,000 

*Uji One Way Anova

 

 

 

 

 

 

 

*Uji One Way Anova 

Gambar 1. Grafik Perubahan Rata-Rata Kadar ALT (U/L) Hewan Uji Pada Setiap 

Kelompok 
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*Uji One Way Anova 

Gambar 2. Grafik Perubahan Rata-Rata Kadar AST (U/L) Hewan Uji Pada  Setiap 

Kelompok 

PEMBAHASAN 

Drug-induced Liver Injury karena 

pemberian acetaminophen 

Pada penelitian ini hewan uji 

diinduksi menggunakan acetaminophen 

dengan dosis toksik 2 g/kgbb yang 

diberikan secara oral selama 7 hari untuk 

mengalami Drug-induced Liver Injury 

(DILI) atau kerusakan hati karena imbas 

obat (22). Hasil penelitian pada tabel 3 

menunjukkan perbedaan yang signifikan 

nilai rata-rata kadar serum ALT (Alanine 

Aminotransferase) dan AST (Aspartate 

Aminotransferase) pada hari ke-8 setelah 

pemberian acetaminophen. Hal ini 

berdasarkan hasil uji statistik yang 

menunjukkan nilai p lebih kecil dari 0,05. 

Pada gambar 1 dan 2 menunjukkan hasil 

bahwa kelompok B, C, dan D yang 

diberikan acetaminophen mengalami 

peningkatan kadar ALT dan AST yang 

signifikan pada hari ke-8 dibandingkan 

dengan kelompok A yang tidak diberikan 

acetaminophen. Ini disebabkan karena 

pemberian acetaminophen atau 

paracetamol yang melebihi dosis normal 

menyebabkan penurunan sistem 

enzimatik dan kerusakan struktural dan 

metabolik pada hati. Hal ini disebabkan 

oleh senyawa metabolit NAPQI yang 

merupakan hasil metabolisme 

acetamiphen sangat reaktif secara kovalen 

berikatan dengan makromolekul hepatosit 

(sel hati) (8,9). 

Drug-induced Liver Injury karena 

pemberian acetaminophen dapat 

menginduksi respon inflamasi dengan 

pembentukan spesies oksigen reaktif oleh 

sel Kupffer dan neutrofil. Jika tidak 

didetoksifikasi dengan benar, oksidan 

yang dihasilkan secara ekstraseluler ini 

dapat berdifusi ke dalam hepatosit dan 

memicu disfungsi mitokondria dan stres 

oksidan, yang kemudian menginduksi 

MPT (Membrane Permeability 

Transition) dan kematian sel nekrotik (3). 

Sebagian besar dosis dikonjugasikan oleh 

UDP-glucuronosyltransferases (UGT) dan 

sulfotransferase (SULT) menjadi 

metabolit yang diekskresikan dalam urin. 

Acetaminophen yang tersisa 

dimetabolisme terutama oleh CYP2E1 

dan pada tingkat yang lebih kecil oleh 

CYP1A2 dan 3A4 menjadi metabolit 

toksik yang sangat reaktif yaitu N-acetyl-

para-quinone imine (NAPQI). Metabolit 

ini berikatan secara khusus dengan protein 

mitokondria, terutama dalam kondisi 

deplesi Glutathione, merusak ATP-sintase 

mitokondria, dan mengurangi produksi 

ATP yang akan memicu nekrosis sel (10). 

Dalam praktis klinis, diagnosis 

DILI dapat dicurigai pada pasien dengan 

peningkatan kadar serum ALT dan AST 

(10). Alanine aminotransferase (ALT) dan 

aspartate aminotransferase (AST) adalah 

biomarker yang umum digunakan untuk 

kerusakan hati. Selain di jaringan hati, 
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AST juga terdapat di jantung dan otot 

rangka serta di dalam eritrosit, menjadikan 

ALT sebagai penanda yang paling spesifik 

untuk kerusakan hati (25). AST dan ALT 

telah digunakan sebagai penanda cedera 

hepatoseluler, AST berada di sitoplasma 

dan AST di mitokondria (26). 

Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Galal R dkk (2012), menunjukkan 

pemberian parasetamol (2 g/kgbb, po) 

pada tikus yang puasa menghasilkan 

peningkatan besar-besaran pada kadar 

ALT dan AST serum. Beberapa peneliti 

telah melaporkan peningkatan serum 

transaminase setelah pemberian dosis 

toksik parasetamol pada tikus (22). 

Selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Mahaldar K dkk (2020), 

Overdosis parasetamol menyebabkan 

kerusakan sel-sel hati yang menyebabkan 

peningkatan serum aminotransferase pada 

hewan uji tikus Sprague dawley. Stres 

oksidatif memainkan peran kunci dalam 

patogenesis hepatotoksisitas yang 

diinduksi parasetamol pada hewan uji 

tersebut (27). 

 

Pemberian madu trigona memperbaiki 

tes fungsi hati akibat Drug-induced liver 

injury menggunakan acetamiophen 

Pada penelitian ini menunjukkan 

hasil bahwa terdapat pengaruh pemberian 

madu trigona sebagai antioksidan 

terhadap tes fungsi hati pada tikus yang 

telah mengalami kerusakan hati karena 

imbas obat (DILI) dengan mengukur 

kadar ALT dan AST yang telah diinduksi 

menggunakan acetaminophen. Pada Tabel 

4 perbandingan tes fungsi hati (ALT dan 

AST) pada tikus setelah pemberian madu 

trigona hari ke-15 menunjukkan hasil nilai 

p lebih kecil dari 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kelompok yang 

diberikan madu trigona dengan yang tidak 

diberikan madu trigona. 

Selain itu, pada gambar 1 dan 2 

pada tikus setelah pemberian 

acetaminophen hari ke-8 dan setelah 

pemberian madu trigona hari ke-15 (U/l) 

menunjukkan hasil bahwa terjadi 

penurunan kadar ALT dan AST pada 

kelompok C yang diberikan madu trigona 

9,3 g/kgBB dan kelompok D yang 

diberikan madu trigona 18,6 g/kgBB. Hal 

ini menunjukkan bahwa terjadi perbaikan 

tes fungsi hati setelah pemberian madu 

trigona pada tikus yang telah mengalami 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI) 

karena acetaminophen. Hal ini 

berhubungan dengan berbagai senyawa 

polifenol yang terdapat di dalam madu 

trigona  yang bertindak efektif sebagai 

anti-inflamasi atau anti peradangan yang 

menggambarkan sifat potensial terhadap 

spesies oksigen reaktif (ROS), terutama 

senyawa flavonoid dan asam fenolik (15–

17).  

Pada penelitian  lain yang 

dilakukan oleh Galal R dkk (2012), 

menunjukkan hasil bahwa madu dapat 

digunakan sebagai agen hepatoprotektif 

yang efektif terhadap kerusakan hati 

akibat parasetamol. Hal ini berhubungan 

dengan kemampuan madu untuk  

mengurangi peroksidasi lipid dan 

meningkatkan pertahanan antioksidan 

terhadap radikal bebas seperti ROS (22). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ranneh Y 

dkk (2019) bahwa suplementasi SBH 

(Stingless Bee Honey) atau madu trigona 

memberikan perlindungan terhadap CSSI 

(Chronic Subclinical Systemic 

Inflammation) melalui pelemahan stres 

oksidatif dan peradangan. Khasiat anti-

inflamasi dan antioksidan dari SBH 

dimediasi melalui up-regulasi Nrf2 dan 

penekanan pensinyalan  NF-kB dan p38 

MAPK (14). 

Selain itu pada penelitian yang 

dilakukan oleh A. Rafie dkk (2018) 

menunjukkan hasil tingkat enzim hati 

(ALT, AST, dan ALP) juga secara 

signifikan lebih rendah pada kelompok 

yang diberikan dengan SBH atau madu 

trigona. Ini menunjukkan kemampuan 
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hepatoprotektif madu trigona untuk 

menurunkan risiko penyakit  hati (28) .  

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil yang 

didapatkan, kesimpulan pada penelitian 

ini adalah pengaruh pemberian madu 

trigona dapat memperbaiki tes fungsi hati 

pada tikus yang telah mengalami 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI) 

yang diinduksi menggunakan 

acetaminophen. 

 Terpadat penurunan yang 

signifikan kadar serum ALT dan AST 

pada kelompok tikus yang diberikan madu 

trigona dibandingkan dengan yang tidak 

diberikan madu trigona setelah mengalami 

kerusakan hati karena imbas obat (DILI) 

yang diinduksi menggunakan 

acetaminophen. 
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