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Abstrak 

 
Penatalaksanaan penyakit diabetes bertujuan untuk mengendalikan kadar glukosa. Pengendalian dapat dilakukan bersama 

dengan adaptasi gaya hidup dan pola makan. Penerapan diet yang salah dapat memperburuk kondisi penderita diabetes. 

Terdapat beberapa temuan di wilayah kerja puskesmas taniwel dimana pasien beranggapan bahwa beras subsidi dan 

beberapa jenis makanan lokal memiliki kadar glukosa yang rendah, sehingga dapat dikonsumsi dalam jumlah banyak. 

Untuk membuktikan itu perlu diuji secara ilmiah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menguji beberapa makanan lokal 

yang dianggap memiliki kadar glukosa rendah terhadap penderita diabetes. Penelitian ini menggunakan rancangan acak 

lengkap dengan 5 perlakuan dan 3 ulangan. Data kemudian dianalisa dengan ANOVA one-way dan uji lanjut LSD. Hasil 

menunjukkan perbedaan penurunan kadar glukosa pada K+, P1, P2, dan P3. K- tidak mengalami penurunan GDS dari 

menit 30 sampai 120. Uji anova menunjukan nilai signifikansi 0,001. Hasil uji lanjut LSD menunjukkan perbedaan yang 

tidak bermakna (p > 0,05) pada kelompok K+, P1, P2, dan P3. Hasil analisa ini menyimpulkan bahwa kadar glukosa 

mencit yang mengkonsumsi beras subsidi, beras komersil, keladi dan pisang tidak memiliki perbedaan bermakna dalam 

penurunan kadar glukosa. Konsumsi berlebih tidak dianjurkan, sehingga diet dengan makanan lokal ini tetap perlu 

mendapatkan anjuran dan pengawasan dari tenaga kesehatan.  

 

Kata kunci: diabetes, makanan lokal, mus musculus 

 

Abstract 
 

Management of diabetes aims to control glucose levels. Control can be done together with lifestyle adaptations and diet. 

Application of the wrong diet can worse the condition of diabetics. There were several findings in the area of the Taniwel 

Health Center where there are patients who think that subsidized rice and some types of local food have low glucose 

levels, so they can be consumed in large quantities. To prove it, the teory needs to be tested scientifically. The purpose of 

this study was to test some local foods that are considered to have low glucose levels for diabetics. This study used a 

completely randomized design with 5 treatments and 3 replications. The data were then analyzed by one-way ANOVA 

and LSD test. The results showed differences in the decrease in glucose levels at K+, P1, P2, and P3. K- did not decrease 

from 30 to 120 minutes. The ANOVA test showed a significance value of 0.001. The results of the LSD test showed no 

significant difference (p > 0.05) in the K+, P1, P2, and P3 groups. The results of this analysis concluded that the glucose 

levels of mice consuming subsidized rice, commercial rice, taro and bananas did not have a significant difference in 

decreasing glucose levels. Excessive consumption is not recommended, so a diet with local foods still needs to get advice 

and supervision from health workers. 

 

Keywords: diabetic, local foods, mus musculus 

 

 

1. Pendahuluan 

 

Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular 

yang ditandai dengan kadar glukosa dalam 

darah yang melewati batas normal.(1) Penyakit 

ini merupakan penyakit degenaratif yang akan 

bertambah buruk seiring waktu bila tidak 

segera mendapatkan pengobatan.(2) 

Penatalaksanaan terhadap penyakit ini 

bertujuan untuk mengendalikan kadar glukosa 

agar tidak terjadi komplikasi yang dapat 

mengakibatkan kematian.(3) Pengobatan dapat 

mailto:dewiakyuwen02@gmail.com


256 |                             Dewi P Akyuwen, Kadar glukosa Mus musculus model diabetes dengan perlakuan 

 

 
 

 

dilakukan dengan 2 (dua) pendekatan yaitu 

terapi obat dan tanpa obat.(4,5) Terapi obat 

contohnya dengan pemberian insulin, 

sedangkan tanpa obat dapat dilakukan dengan 

adaptasi gaya hidup, pola makan, dan motivasi 

dalam berolahraga.(6,7) 

Frekuensi tertinggi penderita diabetes 

melitus adalah pada kelompok responden 

dengan tingkat pengetahuan diet yang 

rendah.(8,9) Pengetahuan pola makan yang salah 

dapat meningkatkan resiko komplikasi dari 

penderita diabetes.(10–12) Pemilihan makanan 

yang tepat dapat memberikan manfaat fisiologi 

bagi tubuh juga mencegah dan mengelola 

penyakit kronis termasuk diabetes melitus.(13,14) 

Pada kenyataannya banyak tantangan yang 

dialami tenaga kesehatan dalam penerapan diet 

yang tepat bagi penderita diabetes. Salah 

satunya adalah beredarnya pengalaman empiris 

dimasyarakat tanpa bukti yang jelas tentang 

pola maka pasien diabetes. Informasi maupun 

pengalaman empiris ini apabila menunjukkan 

hasil positif terhadap pengendalian kadar 

glukosa penderita diabetes maka dapat 

memperkaya penatalaksanaan terhadap 

penyakit ini. Tetapi yang dikhawatirkan adalah 

apabila tidak berdampak atau malah 

memperburuk kondisi pasien. 

Permasalahan yang sama dijumpai pada 

wilayah kerja Puskesmas Taniwel, Kabupaten 

Seram Bagian Barat. Berdasarkan pengamatan 

awal di lapangan, seringkali pasien penderita 

diabetes beranggapan bahwa beras subsidi 

pemerintah memiliki kadar glukosa yang 

rendah, sehingga dapat dikonsumsi dalam 

jumlah banyak layaknya orang tanpa penyakit 

diabetes. Anjuran ini sering diteruskan diantara 

para penderita diabetes dengan alasan tidak 

tepat. Kenyataannya bukti ilmiah yang 

menjelaskan hal tersebut masih belum ada. 

Berdasarkan permasalahan tersebut maka perlu 

dilakukan penelitian untuk menguji kebenaran 

dari pengalaman empiris masyarakat tentang 

beberapa jenis makanan yang dianggap 

memiliki kadar glukosa rendah terhadap 

penderita diabetes. Hasil penelitian ini dapat 

menjadi informasi yang digunakan oleh tenaga 

kesehatan untuk mengedukasi pasien penderita 

diabetes. 

 

2. Metode 

 

Penelitian ini merupakan eksperimen 

laboratorik pada 30 ekor mencit (Mus 

musculus) umur 8 minggu dengan berat 20 – 30 

gram. Penggunaan mencit dalam penelitian ini 

sebagai penggambaran terhadap penderita 

diabetes. Penelitian dilaksanakan pada 

laboratorium zoologi, Fakultas MIPA, 

Universitas Pattimura dan telah mendapatkan 

persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Pattimura nomor 109/FK-

KOM.ETIK/VIII/2023. Bahan yang digunakan 

antara lain; Mus musculus, streptozotocin, 

citrate buffer, beras subsidi pemerintah, beras 

komersil, keladi, pisang. Alat yang digunakan 

antara lain; lumpang, timer, komputer, 

timbangan, jarum suntik, kandang mencit dan 

perlengkapannya.  

Streptozotocin sebanyak 200 mg/kgBB 

dilarutkan dalam 20 ml 0,1M citrate buffer pH 

4,5 dan diinjeksikan sebanyak 100 ml untuk 

mendapatkan mencit model diabetes.(15) 3 (tiga) 

hari setelah injeksi intraperitoneal, dilakukan 

pengukuran mencit yang terindikasi diabetes. 

Pengukuran dilakukan untuk memilih mencit 

dengan kadar glukosa >126 mg/dL yang akan 

digunakan dalam penelitian ini. 

Penelitian ini menggunakan rancangan acak 

lengkap (RAL) dengan 5 (lima) perlakuan dan 

3 (tiga) kali ulangan. Setiap kelompok mencit 

diabetes diberikan perlakuan pakan berbeda 

selama 14 (empat belas). Setiap kelompok 

diberikan pakan yang berbeda sebanyak 20 gr. 

Kelompok K+ diberikan nasi dari beras 

komersil, P1 diberi nasi beras subsidi 

pemerintah, P2 diberi keladi, dan P3 diberi 

pisang. Sedangkan kelompok K- hanya 

diberikan pakan standar. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Desember tahun 2022 

dan dianalisa ANOVA untuk menggambarkan 

pengaruh beberapa jenis makanan yang 

dikonsumsi oleh masyarakat terhadap kondisi 

kadar glukosa darah. 
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3. Hasil 

 

Hasil pengukuran GDS terhadap perlakuan 

beberapa tipe pakan dapat dilihat pada Tabel 1. 

Pada tabel 1 terlihat bahwa setelah diberi 

makan, P1 memiliki nilai GDS yang paling 

rendah, kemudian P3. GDS tertinggi pada 

kelompok P3, K+ dan K-. Dalam bukunya, 

Tumiwa (2022) menyebutkan bahwa 

mengkonsumsi keladi akan memberikan rasa 

kenyang.(16) Hal ini disebabkan karena keladi 

memiliki kandungan karbohidrat dan serat yang 

tinggi bila dibandingan dengan beberapa 

tanaman umbi-umbian lainnya. Tercatat bahwa 

kabrohidrat pada keladi bahkan 2 (dua) kali 

lipat lebih tinggi dari kentang.(17) 

Rata-rata kadar glukosa darah mencit hampir 

sebanding disemua perlakuan. Setelah 

diinduksi dengan streptozotocin meng-

akibatkan mencit pada kondisi hiperglikemik 

(>200 mg/dL). Pengukuran GDS setiap 30 

menit sampai menit ke 120. Kondisi 

hiperglikemia yang biasa dikenal dengan 

diabetes diakibatkan karena ketidakmampuan 

tubuh memproduksi insulin secara alami.(18) 

Pada kondisi akut, kondisi hiperglikemik dapat 

mempengaruhi respon imun tubuh terhadap 

infeksi dan memperburuk kondisi pasien yang 

dirawat dengan riwayat hiperglikemik.(19) P1 

menunjukkan nilai GDS yang paling rendah 

pada menit 30 bila dibandingkan dengan 

perlakuan lainnya. Hasil tersebut dapat 

menjadikan P1 berpeluang menjadi bahan 

makanan dengan kadar glikemik yang rendah. 
 

 

Tabel 1 Hasil pengukuran GDS mencit per 30 menit 

 

Perlakuan 
GDS* (mg/dL) 

0 menit 30 menit 60 menit 90 menit 120 menit 

P1 202,3±19,9 159,7±3,1 153±6,1 143,3±5,1 126,3±7,8 

P2 220,7±13,2 169±19,7 150,7±2,1 147±4,4 134,7±7,5 

P3 213,3±24,3 169±18,2 156,7±7,6 153±6,1 149±5,3 

K+ 222±15,4 172,7±15,9 170±18,2 167,7±19,3 151,7±2,9 

K- 222,7±13,1 222,7±13,1 222,7±13,1 222,7±13,1 222,7±13,1 

*: Glukosa Darah Sewaktu 

Meskipun demikian perlu dianalisa lebih 

lanjut terkait kondisi GDS pada menit 

selanjutnya. Mengingat bahwa pasien diabetes 

pada umumnya memiliki gangguan 

metabolisme diantaranya toleransi terhadap 

karbohidrat secara bertahap.(20) P3 memiliki 

GDS terendah kedua setelah P1. Pada 

penelitian sebelumnya dilaporkan bahwa 

pemberian pakan pisang dapat menurunkan 

kadar glukosa dan feed intake dari hewan uji.(21) 

 

4. Pembahasan 

 

Hasil perhitungan menunjukkan penurunan 

kadar glukosa mencit setiap 30 menit terjadi 

pada 4 kelompok perlakuan yaitu P1, P2, P3 

dan K+. Sedangkan perlakuan K- menunjukan 

nilai yang konstan pada setiap waktu 

pencatatan (Gambar 1). Pada perlakuan K- 

tercatat rata-rata masih berada pada kondisi 

hiperglikemik dari awal perlakuan sampai 

menit ke 120 tanpa mengalami penurunan. 

Dibandingkan dengan perlakuan P1, P2, P3 dan 

K+ yang tercatat mengalami penurunan dari 

menit 30 sampai menit ke 120. Rata-rata selisih 

penurunan kadar glukosa darah paling kecil 

pada perlakuan P3 yaitu 16,1 mg/dL sedangkan 

penurunan paling besar terjadi pada perlakuan 

P2 yaitu 21,5 mg/dL (Gambar 2). Semakin 

besar nilai rata-rata penurunan GDS maka 

semakin cepat glukosa yang dipecah dalam 

proses metabolisme, demikian juga 

sebaliknya.(22) 

Untuk melakukan analisa mendalam 

terhadap hasil ini maka dilakukan uji statistik 

yaitu Anova satu arah untuk mengetahui nilai 
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perbedaan signifikan pada setiap perlakuan. 

Hasil uji Anova pada hasil penelitian ini 

menunjukan nilai signifikansi 0,001 yang 

berarti lebih rendah dari 0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

penurunan kadar glukosa dari setiap 

perlakuan.  

 

 

Gambar 1. Grafik penurunan kadar glukosa darah mencit pada setiap 

kelompok perlakuan 

 

Setelah analisa anova menjelaskan adanya 

perbedaan signifikan maka dilanjutkan 

dengan uji lanjut yaitu uji least significance 

differance (LSD). Hasil analisa uji lanjut LSD 

secara ringkas ditunjukkan pada Tabel 2. 

Perlakuan P1 dengan menggunakan beras 

subsidi tidak memiliki perbedaan yang 

bermakna dengan perlakuan P2 (pisang), P3 

(keladi), dan K+ (beras komersil). Nilai 

significance lebih dari 0,05 pada hasil analisa 

LSD menunjukkan bahwa penurunan kadar 

glukosa darah mencit dari masing-masing 

perlakuan pemberian jenis makanan tersebut 

secara statistik tidak memiliki perbedaan 

nyata. Sedangkan perbedaan dapat dilihat 

pada perlakuan K- dengan kelompok 

perlakuan lainnya ditandai dengan nilai 

significance kurang dari 0,05. Hasil analisa ini 

dapat menggambarkan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan dari penurunan kadar 

glukosa mencit yang mengkonsumsi beras 

komersil, beras subsidi, pisang dan keladi.  

Hasil ini juga menjelaskan bahwa beras 

subsidi ternyata sama dengan beras komersil, 

keladi, dan pisang dalam hal penurunan kadar 

glukosa. Sehingga bila dikonsumsi dalam 

jumlah banyak maka derajat penurunan kadar 

glukosa akan sama dengan jenis makanan 

yang lain. 

 
(kosong satu spasi tunggal, 10pt) 

 

Gambar 2. Diagram selisih penurunan kadar 

glukosa darah mencit setiap kelompok perlakuan 

 

Sehingga disarankan bagi tenaga kesehatan 

untuk tetap memberikan anjuran diet yang 

benar walaupun penderita diabetes lebih 

memilih mengkonsumsi beras subsidi 
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maupun jenis makanan lokal. Kemajuan 

teknologi informasi mempermudah akses 

masyarakat untuk mendapatkan dan me-

nyebarkan informasi. Meskipun demikian 

tidak semua informasi yang disebarkan adalah 

informasi yang benar. Informasi yang tidak 

benar (hoax) memiliki potensi yang besar 

menjadi sumber masalah bagi penata-

laksanaan penyakit.(23) Selain itu tidak semua 

pasien diabetes memiliki terapi dan diet yang 

sama.   
 

Tabel 2 Ringkasan hasil uji lanjut LSD 

Var01 Var02 Sig.* 
Kesimpulan 

statistik 

P1 

P2 0.507 Tidak bermakna 

P3 0.397 Tidak bermakna 

K+ 0.634 Tidak bermakna 

K- 0.000 Bermakna 

P2 

P1 0.507 Tidak bermakna 

P3 0.147 Tidak bermakna 

K+ 0.266 Tidak bermakna 

K- 0.000 Bermakna 

P3 

P1 0.397 Tidak bermakna 

P2 0.147 Tidak bermakna 

K+ 0.703 Tidak bermakna 

K- 0.001 Bermakna 

K+ 

P1 0.634 Tidak bermakna 

P2 0.266 Tidak bermakna 

P3 0.703 Tidak bermakna 

K- 0.000 Bermakna 

K- 

P1 0.000 Bermakna 

P2 0.000 Bermakna 

P3 0.001 Bermakna 

K+ 0.000 Bermakna 

*: Nilai signifikansi 

 

Walaupun menderita penyakit yang sama 

tetapi ada banyak faktor yang perlu 

dipertimbangkan dalam memberikan 

treatment. Perbedaannya yaitu pada kualitas 

hidup pasien yang dipengaruhi oleh faktor 

fisik dan mental.(24) Sehingga fungsi tenaga 

kesehatan untuk memeriksa kesehatan dan 

mengontrol diet dari pasien diabetes sangat 

penting untuk menegaskan penatalaksanaan 

diabetes di wilayah kerja puskesmas Taniwel. 

5. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa beras subsidi dan pisang merupakan 

bahan makanan dengan indeks glikemik 

rendah. Meskipun demikian penurunan kadar 

glukosa mencit yang mengkonsumsi beras 

komersil, beras subsidi, keladi dan pisang tidak 

memiliki perbedaan bermakna. Sehingga 

disarankan agar tenaga kesehatan dapat 

mengedukasi penderita diabetes untuk tetap 

menjaga pola hidup sehat terutama penerapan 

diet yang tepat. 
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