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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes mellitus adalah penyakitdegeneratif yang disebabkan
kurangnya hormon insulin, atau tidak efektif nya tubuh untuk menggunakan insulin yang
ditandai dengan kadar gula darah sewaktu =200 mg/dl. Pembuatan formula enteral
berbasis tepung labu kuning dan tepung ikan lele diharapkan menjadi alternative
makanan enteral bagi penderita diabetes melitus. Tujuan penelitianya itu untuk melihat
adanya pengaruh formula enteral diabetes mellitus berbasis tepung labu kuning
(cucurbitamoschata) dan tepung ikan lele (clariasgariepinus )terhadap kadar gula darah
pasien diabetes melitus di Charitas Hospital Palembang. Metode: Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian pretest-posttest with two group. Jumlah sampel
panelis uji organoleptik sebanyak 30 orang yang merupakan pasien DM rawat jalan dan
sampel intervensi masing-masing 30 orang untuk kelompok perlakuan dan kelompok
pembanding merupakan pasien rawat inap di Charitas Hospital Palembang Hasil:
analisis data menggunakan dependent t-test menunjukkan bahwa rata-rata kadar
glukosa sebelum perlakuan pada kelompok perlakuan yaitu 192,24 mg/dl dan 179,14
mg/dl pada kelompok pembanding. Rata-rata glukosa darah setelah perlakuan pada
kelompok perlakuan sebesar 177,61 mg/dl dan pada kelompok pembanding sebesar
190,02 mg/dl. Sedangkan independent sampel t-test menunjukkan selisih nilai rata-rata
kadar glukosa darah kelompok perlakuan 43,94 mg/dl dan kelompokpembanding -13,86
mg/dl (p-value = 0,005). Kesimpulan: Pemberian formula enteral DM berbasis tepung
labu kuning dan tepung ikan lele berpengaruh terhadap glukosa darah penderita DM.
Kata kunci :diabetes mellitus,kadar glukosa darah,formula enteral, labu kuning, ikan lele

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a degenerative disease caused by a lack of the
hormone insulin, or the ineffectiveness of the body to use insulin which is indicated by the
blood sugar level at 2200 mg / dl. The manufacture of enteral formulas based on pumpkin
flour and catfish meal is expected to be an alternative enteral food for people with
diabetes mellitus.Purpose: The purpose of the study was to examine the effect of enteral
diabetes mellitus formula based on pumpkin flour (cucurbitamoschata) and catfish meal
(clariasgariepinus) on blood sugar levels in patients with diabetes mellitus at Charitas
Hospital Palembang. Methods: This study useda pretest-posttest with two group
research design. The number of samples of organoleptic test panelists as many as 30
people who were outpatient DM patients and 30 people each intervention sample for the
treatment group and the comparison group were inpatients at Charitas Hospital
Palembang Results:The results of data analysis using the dependent t-test showed that
the average glucose levels before treatment in the treatment group were 192.24 mg/dl
and 179.14 mg/dl in the comparison group. The average blood glucose after treatment in
the treatment group was 177.61 mg/dl and in the comparison group was 190.02 mg/dI.
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Meanwhile, the independent sample t-test showed the difference in the average blood
glucose level in the treatment group was 43.94 mg/dl and the comparison group was -
13.86 mg/dl (p-value = 0.005). Conclusion:Administration of enteral DM formula based
on pumpkin flour and catfish meal has an effect on blood glucose in DM patients.
Keywords : diabetes mellitus, blood glucose levels, enteral formula,pumpkin, catfish

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan oleh
pancreas tidak cukup menghasilkan insulin atau hormon yang mengatur gula
darah atau glukosa. Di Indonesia jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus
meningkat, dan pada tahun 2030 diperkirakan penderita DM ( Diabetes Melitus )
di Indonesia sebesar 21,3 juta (WHO, 2016). Di Indonesia prevalensi DM pada
usia diatas 15 tahun sebesar 2% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan hasil
pemeriksaan darah pada golongan usia diatas 15 tahun yaitu sebesar 8,5%
(Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2019, Diabetes Melitus termasuk kedalam 10
penyakit tertinggi yang di derita oleh penduduk Sumatera Selatan dengan jumlah
71.031 kasus (BPS, 2019). Menurut data Dinkes Kota Palembang Tahun 2020,
penderita diabetes pada tahun 2014 mencapai 17.541 penderita, dan pada tahun
2018 mengalami peningkatan menjadi 33.676 penderita. Data dari Rekam Medis
Charitas Hospital Palembang pada bulan desember tahun 2021 penderita DM
yang dirawat inap berjumlah 132 orang sedangkan pasien rawat jalan berjumlah
219 orang.

Penatalaksanaan DM dapat dimulai dengan penerapan pola hidup sehat
yang meliputi terapi gizi dan aktivitas fisik disertai dengan edukasi yang tepat.
Beberapa penelitian telah dilakukan di Indonesia berkaitan dengan teori dan
aplikasi pengontrolan kadar gula darah bagi penderita DM baik berupa edukasi,
aktivitas fisik serta pola makan, Salah satu cara untuk mengontrol kadar glukosa
darah yaitu mengatur diet dengan cara mengonsumsi makanan yang memiliki
Indeks Glikemik (IG) yang rendah dan tinggi serat. 3

Pemberian makan untuk pasien diabetes melitus dapat dilakukan dengan
cara oral, enteral dan parenteral tergantung pada kondisi pasien. Pemberian
makanan diet secara enteral dapat melalui rute oral, melalui tube ke dalam
lambung (gastric tube), dan melalui nasogastrik tube (NGT) atau jejunum (Anna,
2019). Prinsip dari formula enteral DM ialah rendah karbohidrat. Syarat formula
enteral DM vyaitu kepadatan energi mencapai 1-2 kkal/ml, karbohidrat 45-65%,
lemak 20-25% dan protein yaitu 10-20%. Pada penderita DM yang mengalami
gangguan gangrene sangat membutuhkan asupan protein, hal ini dikarenakan
penderita DM mengalami hipoalbumin yang disebabkan oleh meningkatnya
permeabilitas membranebasalisglomelurus dan kebocoran sejumlah protein
(albumin). 13

Formula enteral diabetes melitus di Indonesia umumnya masih banyak
tersedia dalam bentuk formula enteral komersial dengan harga yang relatif mahal
hal ini menyebabkan penderita DM mengeluarkan biaya yang besar dalam
pengobatan. Selain itu, formula enteral rumah sakit masih sedikit yang
memanfaatkan bahan pangan lokal yang memiliki potensi sebagai antidiabetes
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dan anti hiperglikemia. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya diketahui
kandungan zat gizi produk komersial dan produk non komersial adalah setara,
sedangkan dari harga, produk non komersial lebih ekonomis dibandingkan
produk komersial (Aliyah, 2018).

Salah satu komoditas ikan yang mudah dibudidayakan dan harganya
terjangkau adalah ikan lele. lkan lele merupakan salah satu sumber protein
hewani yang memiliki mutu protein lengkap, dengan asam amino esensial yang
cukup (Astawan, 2008). Kandungan protein tepung daging ikan lele cukup tinggi
yaitusebesar 63,83%. Oleh karenaitu, tepungdaging ikan lele dapat menjadi
fortifikasi tepung yang mengandung sumber protein (Imandira,2012).

Labu kuning mengandung serat larut pektin dan senyawa bioaktif seperti
protein, peptida, polisakarida, sterol, dan asam para amino benzoat. Kandungan
polisakarida dilaporkan dapat meningkatkan kadar serum insulin, dan toleransi
glukosa, sehingga menurunkan kadar glukosa darah. (Adams et al., 2011). Labu
kuning yang dimanfaatkan sebagai formula enteral juga masih sangat sedikit,
hasil penelitian sebelumnya, formula enteral berbahan dasar labu kuning
berpengaruh nyata terhadap kadar glukosa darah (Hawa & Murbawani, 2015).
Berdasarkan penelitian - penelitian sebelumnya belum ada formula enteral yang
menggabungkaan kedua bahan tersebut menjadi satu formula yang
diperuntukkan bagi penderita diabetes mellitus.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian formula
enteral diabetes mellitus berbasis tepung labu kuning (cucurbitamoschata) dan
tepung ikan lele (clariasgariepinus) terhadap kadar gula darah pasien diabetes
melitus di Charitas Hospital Palembang.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan pretestandposttestwithtwogroup.
Subjek penelitian ini adalah pasienrawatinap diabetes mellitus tipe di Charitas
Hospital Palembang. Penelitian dilakukan pada tanggal 27 maretsampai 14 april
2022. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien DM type Il yang dirawat di
Charitas Hospital Palembang, pasien dalam keadaan sadar dan bisa makan via
Oral, bersedia diberikan Formula Enteral DM, berusia > 40 th dan bisa
berkomunikasi dengan baik. Sedangkan criteria eksklusi yaitu pasien sedang
hamil dan pasien DM dengan komplikasi sirosis, gagal ginjal, dan kanker.yang
mengalami komplikasi berat seperti gagal ginjal, PJK, stroke dan hipertensi berat.
Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive Sampling. Jumlah responden
masing-masing 30 untuk tiap kelompok. Kelompok perlakuan mendapatkan
formula enteral DM berbasis tepung labu kuning dan tepung ikan lele yang
diberikan selama 3 hari berturut-turut sebagai pengganti snack pagi dan snack
sore sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan melainkan
diberikan snack RS.
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HASIL
KarakteristikResponden
Tabel 1.
KarakteristikResponden
Karakteristik Kelompok
Perlakuan Pembanding
n % N %
Usia
45 - 59 15 50,00 9 30,00
60 — 69 11 36,67 13 43,33
270 4 13,33 8 26,67
Total 30 100 30 100
JenisKelamin
Laki-laki 11 36,67 16 53,33
Perempuan 19 63,33 14 46,67
Total 30 100 30 100
IMT
Underweight 2 6,67 0 0,00
Normal 24 80,00 19 63,33
Overweight 3 10,00 9 30,00
Obesitas 1 3,33 2 6,67
Total 30 100 30 100

Rata-rata AsupanGiziResponden

Tabel 2.
Rata-rata AsupanGiziResponden
Asupan Perlakuan Pembanding
n % N %
Energi
Lebih 2 6,67 4 13,33
Cukup 20 66,67 15 50,00
Kurang 8 26,66 11 36,67
Total 30 100 30 100
Protein
Lebih 1 3,33 1 3,33
Cukup 3 10,00 4 13,33
Kurang 26 86,67 25 83,33
Total 30 100 30 100
Lemak
Lebih 1 3,33 2 6,67
Cukup 5 16,67 3 10,00
Kurang 24 80,00 25 83,33
Total 30 100 30 100
Karbohidrat
Lebih 1 3,33 4 13,33
Cukup 10 33,33 5 16,67
Kurang 19 63,33 21 70,00
Total 30 100 30 100
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Perbedaan Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Intervensi

Tabel 3.
Perbedaan Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah
Intervensi
Gula Darah Sewaktu Mean SD SE p- n
value
KelompokPerlakuan
Sebelum 192,24 60,46 11,038 0.000 30
Sesudah 177,61 47,77 8,72 ' 30
KelompokPembanding
Sebelum 179,14 66,14 12,07 0.004 30
Sesudah 190,02 46,71 8,53 ' 30
PengaruhPemberian Formula Enteral DM Tepung lkan Lele dan
TepungLabuKuning
Tabel 4.
Perbedaan Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah
Intervensi
Gula Darah Sewaktu Mean Selisih SD SE p-value n
Perlakuan 43,94 64,72 11,81
’ ’ ' 0,005 30
Pembanding -13,86 85.60 15,62
PEMBAHASAN
KarakteristikResponden
1. Usia

2.

Responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini yaitu berusia 240
tahun. Responden dengan usia 45-59 tahun dikategorikan menjadi Pralanjut
usia, usia 60-69 tahun dikategorikan menjadi lanjut usia, sedangkan usia =70
tahun dikategorikan menjadi lanjut usia tua, dengan total responden 60
orang. Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel penderita Diabetes Mellitus
tipe 2 setiap kelompok sebagian besar pada kelompok usia 45 — 59 tahun
yaitu pada kelompok perlakuan 15 orang (50,00%) dan pada kelompok
pembanding yaitu sebagian besar pada kelompok usia 60 — 69 tahun 13
orang (43,33%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawaty dan Yanita,
(2016) dari hasil tabulasi silang didapatkan nilai p = 0,000 dan odds ratio
(OR) sebesar 9,3. Ini disebabkan karena penuaan menyebabkan
menurunnya sensitivitas insulin dan fungsi tubuh dalam memetabolisme
glukosa.

Jenis Kelamin

Responden yang menjadi sampel penelitian ini terdiri dari responden yang
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan total responden 60 orang.
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Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap kelompok penderita
Diabetes Mellitus tipe yaitu pada kelompok perlakuan 19 orang (63,33%)
berjenis kelamin perempuan dan 11 orang (36,67%) berjenis kelamin laki-
laki. Sedangkan pada kelompok pembanding 14 orang (46,67%) berjenis
kelamin perempuan dan 16 orang (53,33%) berjenis kelamin laki- laki.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Frankilawati (2013),
yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden Diabetes Mellitus
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 orang (56,7%) dari total 60
responden. Ini dikarenakan perempuan memiliki peluang peningkatan indeks
massa tubuh yang lebih besar. ¥

3. IMT (Indeks Massa Tubuh)
Responden yang menjadi sampel penelitian ini terdiri dari responden yang
mempunyai IMT underweitght, normal, overweight, dan obesitas dengan
total responden 60 orang. Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap
kelompok penderita Diabetes Mellitus yaitu pada kelompok perlakuan
sebagian besar pasien dengan IMT underweight 2 orang (6,67%), normal 24
orang (80,00%), pasien overweight orang (10,00%), dan pasien obesitas 1
orang (3,33%), Sedangkan pada kelompok pembanding 19 orang (63,33%)
normal, 9 orang (30,00%) overweight dan 2 orang (6,67%) obesitas.
Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Rosalina (2008), yang
mengatakan bahwa IMT mempunyai hubungan signifikan yang bernilai
positif dengan kadar glukosa darah puasa (r = 0,893; p = 0,000) dan sewaktu
(r = 0,905; p = 0,000). Dimana IMT sampel berkisar 17,40 — 34,22 kg/m2,
dengan rerata IMT sebesar 25,50 kg/m2. Sebanyak 55,88% sampel memiliki
IMT = 25 kg/m2.

Rata-rata AsupanGiziResponden

Data asupan diperoleh berdasarkan hasil wawancara secara langsung
menggunakan food recall 3 x 24 jam selama tiga hari berturut-turut pada
kelompok perlakuan dan pembanding.

1. Energi

Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap kelompok penderita
Diabetes Mellitus yaitu pada kelompok perlakuan sebanyak 2 orang (6,67%)
memiliki asupan energi lebih, 20 orang (66,67%) memiliki asupan energi
cukup dan 8 orang (26,66%) memiliki asupan energy kurang. Sedangkan
pada kelompok pembanding sebanyak 4 orang (13,33%) memiliki asupan
energi lebih, 15 orang (50%) memiliki asupan energi cukup, dan 11 orang
(36,67%) memiliki asupan energi kurang.

Pada pasien diabetes mellitus tidak dianjurkan asupan energy lebih
ataupun kurang dari kebutuhan, karena pada saat asupan energy kurang
dapat terjadi hipoglikemia #¥, dimana menurut Kedia (2011), hipoglikemi
akan menyebabkan kerusakan otak yang permanen, dan dapat
menyebabkan koma hingga kematian. 3 Bahkan hipoglikemia yang
berkepanjangan dapat menyebabkan gangguan neuro psikologis sedang
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sampai dengan berat. ?® Sedangkan pada saat asupan energi lebih dapat
menyebabkan hiperglikemi dengan gejala keton yang meningkat dalam
darah, serta gejala khas pada DM seperti poliuria, polidipsi, dan poliphagia
yang dapat mengurangi kualitas hidup. ¥ Maka dari itu, pola makan
penderita Diabetes Mellitus harus sesuai dengan prinsip yaitu harus tepat
jumlah energi yang dikonsumsi. 3

2. Protein

Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap kelompok penderita
Diabetes Mellitus yaitu pada kelompok perlakuan sebanyak 1 orang (3,33%)
memiliki asupan protein yang lebih, 3 orang (10%) memiliki asupan protein
cukup, dan 26 orang (86,67%) memiliki asupan protein kurang. Sedangkan
pada kelompok pembanding sebanyak 1 orang (33,3%) memiliki asupan
protein lebih, 4 orang (13,3%) memiliki asupan protein cukup dan 25 orang
(83,33%) memiliki asupan protein kurang.

Protein juga dapat merangsang konsentrasi insulin terutama pada
penderita DM tipe 2. Ketika protein diberikan bersamaan dengan glukosa,
insulin dapat menangkap glukosa dengan baik, sehingga glukosa dalam
darah berkurang (Gannon, et al, 1988 dalam Gannon, et al, 2003).

3. Lemak

Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap kelompok penderita
Diabetes Mellitus yaitu pada kelompok perlakuan sebanyak 1 orang (3,33%)
memiliki asupan lemak lebih, 5 (orang) (16,67) memiliki asupan lemak
cukup, dan 24 orang (80%) memiliki asupan lemak kurang. Sedangkan pada
kelompok pembanding 2 orang (6,67%) memiliki asupan lemak lebih, 3
orang (10%) memiliki asupan lemak cukup dan 25 orang (83,33%) memiliki
asupan lemak kurang.

Hasil uji statistik yang dilakukan oleh Muliani (2013) didapatkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan kadar gula
darah yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,590. Tingginya asupan lemak
tidak mempengaruhi kenaikan kadar gula darah melainkan dapat
menyebabkan adanya penyumbatan pembuluh darah koroner (Kamandanu,
2009).

Konsumsi lemak yang berlebihan pada penderita DM akan
menyebabkan terjadinya komplikasi penyakit seperti kardiovaskuler.
Penderita DM lebih sensitive terhadap kolesterol dibandingkan yang tidak
menderita penyakit DM. Maka dari itu, asupan kolesterol *¥ dan asupan
asam lemak tak jenuh trans sebaiknya dikurangi karena jenis asam lemak ini
memberikan efek yang merugikan pada kadar LDL-Kolesterol plasma ©

4. Karbohidrat

Dapat diketahui bahwa dari 30 sampel pada setiap kelompok penderita
Diabetes Mellitus yaitu pada kelompok perlakuan sebanyak 19 orang
(63,33%) memiliki asupan karbohidrat kurang, 10 orang (33,33%) memiliki
asupan karbohidrat cukup, dan 1 orang (3,33%) memiliki asupan karbohidrat
lebih. Sedangkan pada kelompok pembanding sebanyak 21 orang (70%)
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memiliki asupan karbohidrat kurang, 5 orang (16,67%) memiliki asupan
karbohidrat cukup, dan 4 orang (13,33%) memiliki asupan karbohidrat lebih.
Semakin tinggi konsumsi karbohidrat maka semakin tinggi kadar gula darah.
16) Iroth, dkk, 2017 menunjukkan bahwa adahubungan yang signifikan antara
konsumsi karbohidrat dengan kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2, dari hasil

analisis didapatkan nilai p-value = 0,010 dan odds ratio (OR) sebesar 2,284.
26)

Perbedaan Rata-rata Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Intervensi

Kelompok perlakuan adalah penderita diabetes mellitus yang sedang
menjalani rawat inap di Charitas Hospital Palembang. Formula yang diberikan
kepada kelompok control merupakan formula enteral DM berbasis tepung labu
kuning dan tepung ikan lele dengan komposisi tepung labu kuning 40 gram,
tepung ikan lele 39 gram, susu bubuk soya 240 gram. Formula enteral ini
diberikan kepada responden kelompok perlakuan selama 3 hari berturut-turut
untuk dikonsumsi pada pagi hari sebagai pengganti selingan.

Kelompok pembanding adalah penderita diabetes mellitus yang tidak
mendapatkan formula enteral DM berbasis tepung labu kuning dan tepung ikan
lele melainkan konsumsi snack RS. Untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa
darah sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing kelompok maka
dilakukan uji statistikyaitu uji t — dependen.

Hasil uji statistik (uji t-dependen) pada kelompok perlakuan terhadap p-
value < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
kadar glukosa darah sebelum dan setelah diberikan formula enteral DM berbasis
tepung labu kuning dan tepung ikan lele. Sedangkan hasil uji statistik (uji t-
dependen) pada kelompok pembanding terhadap p-value< 0.05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna kadar glukosa darah awal
dan akhir.

PengaruhPemberian Formula Enteral DM Tepung lkan Lele dan
TepungLabuKuning

Dari hasil uji statistic (t — dependen) didapatkan perbedaan yang
bermakna terhadap penurunan kadar glukosa darah sebelum dan setelah baik
pada kelompok perlakuan maupun kontrol. Sehingga untuk melihat adakah
pengaruh formula enteral DM berbasis tepung labu kuning dan tepung ikan lele
terhadap penurunan kadar glukosa darah, maka dilanjutkan dengan uji
statistikyaitu uji t — independen.

Rata — rata penurunan kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan
43,94 mg/dl, sedangkan pada kelompokpembanding rata — rata penurunan kadar
glukosa darah yaitu -13,86 mg/dI.

Hasil uji statistik (uji t-independen) terhadap p—value < 0.05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian formula enteral DM berbasis
tepung labu kuning dan tepung ikan lele terhadap penurunan kadar glukosa
darah pasien diabetes mellitus.
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Hasil penelitian terhadap penderita diabetes mellitus di Charitas Hospital
Palembang, rata-rata kadar glukosa darah dari 60 responden masing-masing 30
kelompok perlakuan adalah 43,94 mg/dl dan rata-rata pada kelompok
pembanding yaitu -13,86 mg/dl. Hasil Uji Statistik(t — dependen) didapatkan pada
kelompok perlakuan dengan nilai p = 0,000 dan pada kelompok pembanding nilai
p = 0,004 yang berarti p-value kelompok sama — sama< 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh penurunan kadar glukosa darah pada
kelompok perlakuan yang diberikan formula enteral DM dan pada kelompok
pembanding yang tidak diberi formula enteral DM melainkan mengkonsumsi
snack RS.

Selanjutnya dilakukan uji lanjutan yaitu uji statistik (t — independen)
dengan hasil rata-rata selisih kadar glukosa darah terhadap p-value yaitu< 0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian formula enteral DM
berbasis tepung labu kuning dan tepung ikan lele terhadap kadar glukosa darah
pada penderita diabetes mellitus.

Kandungan flavonoid pada buah labu kuning dapat menghambat enzim a-
amylase maltase dan a-glukosidase. Prinsip dari penghambatan pada enzim
tersebut yaitu akan menyebabkan penundaan hidrolisis karbohidrat dan
disakarida, menghambat absorbs glukosa dan menghambat metabolism
sukrosamenjadiglukosasertafruktosasehinggakadar gula darah dapat turun
(Fathonah, et al, 2014). Soviana, et al (2014) menyatakan bahwa dosis efisien
Beta-karoten yang terkandung dalam labu kuning untuk menurunkan kadar
glukosa darahyaitu 10 mg/kg BB dan jika dikonversikan ke dosis manusia yaitu
1,6 mg/ kg BB. Pasien diabetes dengan BB 50 kg perlu mengonsumsi kurang
lebin 80 mg Beta-karoten untuk menurunkan glukosa darah. Selain itu,
pemberian polisakarida labu kuning sebanyak 200 mg/kg berat badan pada tikus
diabetes akan memberikan dampak baik terhadap penurunan glukosa darah
pada 7 jam setelah pemberian.?®

Pada formula enteral DM penambahan tepung ikan lele berperan sebagai
sumber protein. Pada penderita diabetes, terjadi glikasi dan modifikasi protein
yang berlebihan. Hal ini mengakibatkan kerusakan oksidatif dan penurunan
status protein jaringan. Hal iniakan berdampak pada proses inflamasi yang lebih
panjang. *Y Kecukupan Asam amino diperlukan untuk mengikat mRNA sebagai
bahan untuk sintesis albumin.* Albumin yang cukup di tempat inflamasi dapat
bekerja sebagai pembentuk jaringan dan juga sebagai anti oksidan. 22 Arginin
dan Leusin merupakan asam amino yang berperan dalam menetralisir kadar
glukosa darah (McKay and Miller, 2003). Suplai Arginin dan Leusin dengan
pemberian ECS pada tikus diabetes yang dilukai berpotensi untuk memperbaiki
kondisi diabetes.
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KESIMPULAN

Rata-rata gula darah pada kelompok perlakuan yaitu sebelum pemberian 192,24
mg/dl dan setelahpemberian 177,61 mg/dl, sedangkan pada kelompok
pembanding yaitu sebelum pemberian 179,14 mg/dl dan setelah pemberian
190,02 mg/dl.Rata — rata penurunan kadar glukosa darah pada kelompok
perlakuan 43,94 mg/dl, sedangkan pada kelompok pembanding rata — rata
penurunan kadar glukosa darah yaitu -13,86 mg/dl.Ada pengaruh pemberian
formula enteral DM terhadap penurunan kadar glukosa darah sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dengan nilai p-value < 0,05 yakni
0,005.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
menggunakan sumber bahan pangan yang lain dalam modifikasi pembuatan
formula enteral DM agar pengaruhnya lebih terlihat pada penurunan kadar gula
darah penderita DM.
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