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Rukman Abdullah
Falultay Kedokteran, Universites Jember
ABSTRACT

We invishigate 20 young healthy men with body mass index (BMI) range between 18.5-
-4 %) wich separate into 2 proups o proof the glicemie control of Hyperglyeemia High
Calcium Powder (HHCP) at 30 minutes and 60 minutes postprandial (PP) and to know the
signilicance difference of blood glucose between the control group and the treatment
group, HACE wtlized by protein-bound polysaccharide from pumpkin fruits (PBPP) that
acts as competitif inhubitor on e-glugosidase of wich the degradation of carbohydrate can
nof be done. The research design is double blind randomized pretest-posttest control trial
group with placebo. The results of this research show the mean rate of blood glucese at 30
minules and 60 minutes PP ol treatment group are 1476047315 mgdl and
141, 70=14.410 mg/dL while the mean rate of control group are 14,90 -16,667 mg/dL and
167,50 24 537 mg/dL with the mean dilTerence are 43,300 mg/dL and 235, 800 mg/dl. The
probabilities are  p=0.000 and p=013 wich i3 mean there are significant difference [
p=l,U3) belween the control group and the treatment group in the mean rate of blood
glucose at 3 mnute and 60 minutes PP, These results proof the glicemic contral of JIFFCP
on young healthy men with BMI range between 18,5-24.99 at 30 minutes and 60 minutes
PP and the mean difference of blood glucose between two group are significance

Aey words . HHCP, PBEF, glicemic contral, hlood glucose
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RIMNGERASAN

Pemberian Tlyperglycemia High Caleium Powder Menurunkan Kadar Glukoesa
Darah Kkalpiler Postprandial, Rukman Abdullah; 022000701108; 2007; 48 halaman;

Fakultas Kedokieran Universitas Jember.

Salah satu produk tumbuhan yang menarik perhatian adalah buah labu. Buah fabu
telah lama dimanfaatkan oleh masvakat di Cina sejak satusan tahum lalu hingea kini
sebagai tanaman obat Divisi riset Chaoyang Earth Agricoltural Products Processing
Limited Company jugs mempublikasikan hasil riset tentang kandungan zal aktif pada
polisakanda buah labu, Efek kontrol pghsemk dari zat yvang mereka sebut CTY imi
mencapal #0%. Quanhong beserts koleganya di College of Foad Science and Nutrition
Engineermg di China  Agncultural  University mempublikasikan hasil risetnya  di
Springerlivik-Sowrnal yang meneliti aktivitas hipoglikemi dar #a1 yang terkandungan pada
buah labu vang mereka sebul Provein-Bound Polvsaecharide from Pumin fruiiy (PRPPI.
PEPE i kurang lelnh mengandung 41,21% polisakarida dan 14,13% protein (Quanhong
af al, 20035).

LEAF atau kompleks oligosakarids merupakan suatu inhibitor kompentif engim o-
glikosidase. Contoh dart pemanlaatan kompleks oligosakanda adalah obat anti disbetes
melius tipe 2 vang diteliti oleh Bayer vaitu Acardose. Salah satu produk suplemen
makanan kesehaian mengklaim efek kontrol plisemik dibenr nama fypersiicemia High
Calciwem Powder (HITCF). Produk suplemen makanan ini mengpunakan PBPF atan 7Y
dari polisakarids buah labu, namun telah di campur dengan vitamin, mineral, dan
aspartam,

Penelitian ym bertujuan untuk membuktikan adanya efek konirol glisemik pada 30
mentt dan 1 jam PP pada laki-laki moda dengan M1 18,5-24,99 vany diberikan HHCP
serta mengetabun besar perbedaan kadar glukosa darah kagler pada 30 menit dan | jam ##

antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakvan. Penclitian ini dilaksanakan

%




laboraturium PK FE Une) Rancangan penelitian yang digunakan adalah  dowble biind
rardnmized pretesi-positest condead iricd group desien wilk placebo dengan menggunakan
20 orang mahasiswa FE dengan IMT antara 18,5-24 %% yang dibagi menjadi dea kelompok
vaitu  kelompok  perlakoan  dan kelompok  kontral, Pengupian derajat kemaknaan
menggunakan analisis Lji 1 2 sampel bebas (independent -lesi)

Hasil yvang didapatkan pada penehitan o menunpukkan rata-rata kadar glukosa
darah kapiler 30 menil dan 1 jam PP pada kelompok yang mendapat perlakuan adalah
147 60 mgddl. dan 141,70 mg/dl. serta kadar glukosa darah kapiler 30 menit dan 1 jam £#
kelompok kontrol adalab 19090 mgddl. dan 167,50 mg/dl. dengan perbedaan rata-rata
43,300 mgddl. dan 25800 mg/dl. serta probalmbitas  p=0,000 dan p-0.,013. Kedna
probabilitas s bernilai < 005 yanp berarli terdapat perbedaan yang signifikan (p < 0,05)
vaitu secara statistik memang terdapat perbedaan kadar glukoss damah kapiler 30 menit
dan | jam M4 antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

Kesimpulan vang didapatkan dari hasel penelitian im adalah Ada efek kontrol
alisemik oleh HHCP terhada glukosa darah kapoler 30 memnd dan 1 jam PP pada laki-laki
muda dengan IMT 18.5-24.99 denpan besar raa-rata perbedaan kadar glukosa darah
kapiler pada 30 memit dan | gam /" anfara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
sebesar 43,200 ma/dl. dan 25 8080 me/dl. dengan probabililas p= 0,000 dan p = 0,013 atay

p < 0,05 yang berati perbedaannva sigmifikan.

Fakultas Kedokteran, Universiias Jember
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1.1 Latar Belakang

Banyak terdapal informasi mengenai riwaval penggunaan dan efeklifitas
produk-produk tumbuhan, Namun demikian, kvalitas informast i sangat beraneka
ragam. Minat mempelajari elek endokrin dan kemungkinan mantaat nuirisi dan baban
kimia murni tertenty dalam lumbuhan, menyebabkan perkembangan paralel dan
permintaan  kensumen. Penggunaan suplemen  tumbuban dan suplemen notns
meningkat secara dramatis dalam dua dekade rerakhir ini dengan penjualan yang
mendekati ma miliar dolar di Amerika Sersal pada tahun 1993, Suplemen makanan
(termasuk vitarmn, mineral, kofaktor, pengobatan herbal, dan asam awine) tidak
diangpap scbagi abat, dan oleh karena ilu dijual bebas balk di Amerika serikat
maupun di Tndonesia. Banvak kntik dikemukakan vang berkaitan dengan industri
suplemen makanan termasuk kurangnya kemurman produk dan variasi dalam potensi
(Karzung, 2004: 577-57%)

Salh satu produk tumbuhan vang menartk perhatian adatah buab labu, Buah
laby telah lama dimanfaatkan oleh masyakal di Cina sejak ratusan tahum lalu hingga
kini sehagai tanaman obat. Penclitian mengenal manfaat konmol glisemik dart baah
labu telah lama dilakukan oleh ibmuwan Cina, namun yang berhasil dimeat di jurnal
internasional terkemuka hanva sedikit. Quanhong beserta koleganya di College of
Food Science and Nutrtion Enpineering di China Agnicultural University pada bulan
Jammari 2005 mempublikasikan hasil risetnya di Springerlak-fournal vang menelit
aktivitas hipoglikemi dan zat vang terkandungan pada buah labu yang mereka sebu
FProtein-Bound Polysaccharide from Pumbm frads (PREP). PEPF i kurang lebih
mengandung 41,21% polisakarida dan 10,13% protein {Cuanhong ef al, 2005),

Cigli dan keleganva juga melalui Sprawgerlink-Jowmal vang dilansir bulan
Juni 2006 menyatakan bahwa peneliisn terus berlanjut hingga kim tentang

pemanfaatan buah labu sebaga obat tradisional untuk beberapa penvakit, diantaranya:

BAR |. PENDAHULUAN ~ar,




b

antidiabetes.  antilperiens:,  ast twmor,  munomeodulator,  antibakter,
antihiperkolesterolema, anti parasit usus dan antiielamas:, Berbagar macam tes telah
dilakukan wntuk melihat cfek farmakolog darn Bwah labu, termasok beberapa up pada
hewan, kultur sel, dan upe klnik {Cah ef of, 2006).

Pada tahun yang sama, divisi riset Chaovang Farth Agricultural Produets
Provessing Limited Company juga mempublikasikan hastl riset tentang kandungan zat
akhf pada polisakanda buah labo Elek kontrol glisemik dar zat vang mereka sebut
CTY ini mencapal 86%. Pemanfaatan =al aklil’ pada polisakarida buah labu oleh
perusahaan-perusahaan suplemen makanan kesehatan sudah sejak lama, bahkan jauh
schelum ada publikasi ilmiah sepert im Salah sate produk suplemen makanan
keschatan yang telah lama beredar di Indonesia mengklaim efek kontrel ghsemik jika
mengkonsums suplemen makanan yanpg diberi pama Hperglicesmia High Calcium
Powder ( HHCT). Produk suplemen makanan inl menggunakan PAFEP atan CTT dan
polisakarnda buah labu, namun telah di campur dengan vitamin, mineral, dan
aspartam

HECT 1elah beredar luas di masyarakat Indonesia sejak tahun 2000, namun
bukii thrmsah dars pemantaatan buah labu setelah menjadi produk sumplemen makanan
kesehatan dan mengklaim efek kontrol ghisemik tidak pernah dipublikasikan atau
tidak dapat diakses oleh publik atau konsumen. Pentlatan secara obyektit penting
dilakukan atas potensi efek farmakologinya berupa kentrol ghsemik setefah di campur
dengan vilamin, mineral, dan aspartam. PEMP dan Oligosakarida secara alamiah
terclapat b herbaga sayvur-sayuran dan bwah-buahan dan telah lama ditelin oleh
perusahaan farmasi besar seperti Bayer, Flek vang dilehtr adalah peran kompleks
oligosakarida sebapai suatu inhabitor kompetitif enzim a-glukasidase.

Contoh dar pemanfaatan kompleks oligosakanda adalah obat anti diabetes
melilus lipe 2 yailu Acarbose, Acarhose adalah sebuah kompleks oligosakarida vang
menghambal enzin e-glukasidase pada brush border di dinding usus halus (Baver.
2004, Chmgal Tral Tasting Service, 2004, Madariapa ¢ af, 1988 RxCareCanada.
2004 RxLast, 2007; RxMed, 2007, Wikipedia, 2007




e

1.2 Rurmusan Masalah
Berdasakan wrian latar belakang diatas, maka permasalaban yang dapat
diramuskan adalah sebagai berikui;

a. Apakah terdapal efek kontrol plisemik pada 30 menit dan 1 jam posiprandiof
() pada laki-laki mueda dengan Indeks Massa Tubub (IMT) 1%,5-24 99 vang
diberikan HIHCP?

b Apakah lendapat perbedaan kadar glukosa darah kapiler pada 30 menit dan 1 jam
AP antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan?

L3 Tujuan Penclitian
Berdasarkan rumusam masalsh di atas, maka dapat ditentukan tejuan-tujuan
penclitian schapai berikut;
a. Membuktikan adanva efek kontrol ghsemik pada 30 memt dan | jam ¥ pada
laki-laki muda dengan IMT 18,5-24 99 yvang diberikan HHCFP
b, Mengetahw besar perbedaan kadar glukoss darah kapiler pada 30 menit dan 1 jam
PP antara kelompok kootrel dengan kelompok perlakuan.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat membenkan manfaat berupa:
2. Memberikan wtormas: vang obvektif tentang potensi efek kontrol plisermik dar
HHCEH melalu penebitian ihmiah
b. Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan dibidang kedoktern
¢. Sebagal dasar untuk penetitian lebih lanjut vang lebih spesifik dan bernilui

ekonomis bap masyarakal
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BAB 2. TINJALAN PUSTAKA

2.1 Hyperglicemia High Calcium Powder
2.1.1 Oliposakarida dun PRPFP

(lignsakanda  adalab karbohidrat yang mengandung 3 sampm 12
muonesakanda, Oligosukanda dyjvmpa dalam komponen karbohidral glikoprotein
dan ghkolipid, dan di antara produk pencernaan kanji (Marks e of, 20040 54).
(Migosakanda menghasilkan 2 hingga 10 unit monosakarida pada hidrohsis,
Contehnya  adalah  maliniosa  yang  memspakan  sebuah  msakarida  vang
mengandung 3 residu e-glukoss Murray e o, 2003 138),

Crgosakarida terikat pada gugus atom O- atau N- pada asam amino sebual
protein atau lipid moieties. Contoh oligosakaarida adalah frucio-ofizosaccharides
(A5, yang ditemukan pada sayur-sayuran memiliki rantai molekul fruktosa vang
pendek dan galecto-oligosaccharides (OS] yang memiliki ramtar molekul
palaktosa vang pendek. Mamun tidak semus oligosakarida ditemukan sebagm
bagian dar ghkoprotein atag ghikolpid, beberapa diantaranya dalam bentuk
rafinosa, maltedextring atau cellodextring, Studi  cksperimental pada hewan
menunjukkan potensi efek FOS dalam menurunkan glukosa darah. Perelitian lain
yang juga mengegunakan FOS (8 gram 2 kali schan selama 2 minpgpu) secara
stgnifikan menwrunkan kadar glukosa darah puasa dan kadar kolesteral tal
scrum pada pasien diabetes melitus tipe 2 {Wikipedia, 2007).

(ligosakarda secara alamiah terdapat di berbagai sayur-sayuryn dan buah-
buahan. Oligosakarida im berperan sebaga svaty inhibitor kompetitit' enzim -
glukosidase alamiah. Karenn polensi efck farmakologinea, maka  produsen
suplemen makanan kemudian mengekstraknya dan mencampurkannya dengan
berhbagm outrist yang lain dalam sebuah suplemen makanan. Secara khusus

suplemen makanan im dibers nama  Fhpergheemia High Calcium Powder
(HHECF).



Chuanhong beserta keleganya di College of Food Science and Nutrition
Engincering di  China  Agricaltural Universily pada bulan  Januari 2005
mempublikasikan hasil nsetnya di SpringerLink-Journal yang menecht aktivitas
hipoplikerm dan zat vang terkandungan pada buah labu vang mereka sebu
Protewm-Hound Polysaccharide from Pumbin fruits (PEPP]. PEPP ind kurang lebih
mengandung 41,21% polisakanda dan 10,13% protein (Cuanhong ef of, 20035

Ciali dan koleganya juga melalai SpringerLink-tournal vang dilansir
bulan Jum 204 menyatakan bahwa buah labu sebagai obat tadisional untuk
beberapa  penvakit, diantaranva:  antidiabetes, antihipertensi, anti  tumor,
imunomodulator,  antibakteri, antthiperkolesterolesma,  anli  parasil  usus,
anhinllamas sedang dalam penehtian yang berlanjur. Berbagal macam tes telah
ditakukan wnok melibal elek farmakologi dar buah labu, termasuk beberapa wji
praklink pada hewan, kaltur sel, dan uji klinik (Ciali et af, 2006).

Dhvisi riset Chaoyang Earth Agnicultural Producrs Processing Limited
Company juga mempubhikasikan hasil nset tentang kandunpan zar aknif pada
polisakarida buah labu, Efek kontrol glisemik dan zat vang mereka sebat 71} ini

mencapai 8o%h

2.1.2 Kalsium

Secara umum kita menpgenal kalsium hanya scbagai pembentuk toulang dan
pigi serla berperan pada proses keagulasy Jarang kia mendengar wraian tentang
kalsium sebagar sebuah unsur regulator penting yang mengatur berbagai proses
seluler lermasuk perangkaian shmulus-sekresi dan vang paling penting schagui
messenger intrasel uniuk kerja hormon (Murray er af, 2003 518). Gambar 2.1

memperlihatkan salah salu peran penting kalsium.
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CGambar 2.1 Peran Kalsium pads Sekresi Hormon Insulin

Tububi orang dewasa mengandung 1-2 kg kalsiom, lebih dan 90%
diantaranva terdapart dalam tulang. Dalam keadaan normal ferdapar kesermbangan
anlara jumlah kalsiam dalam tulang dengan kalsium dalam cairan ckstrascluler.
Jumlah yang dapal diperiukarkan terbatas hanva 0,5% jika terjadi kekurangan diet
kalsium harian. (Meh karena rmu peran hormon paratiroid, witamin T, dan
kalsitonin sangat penting dalam regulasi kalsinm tubuh {Sambo dan Adam, 2006
2009 Potensi kalsium dalam menpurang resiko terhadap sindrom metabolik dan
diabetes melitus tipe 2 telah diteliti cleh lmuwan Boston di Tulls-New England
Medical Centre Divisi Endokrinologi dan Brigham and Women's Hospital Divas
Prevenlive Medicing { Anasi@assios of aof, 2000: 050-036; Lin o qf, 2005; 2926~
2932)

2. 1.3 Vilanin
Vitamin adalah zat organtk kompleks yangdibutuhkan dalam jumlah sangat
kecil dan pacda wmumnya ndak dapat dibentuk oleh fubuh. Oleh karena itu harus

didatangkan darn makanan, Karena swiamin adalah zat organik, maka vitamin




dapat Tusak karena pengolaban makanan dan penyimpanan. Vilamin termasuk
kelompok zat pengatur pertumbuhan dan pemelibaraan kehidupan, Tiap vitamin
mempunyaimempunyal tugas spesifik di dalam tebuh { Almatsier, 2002: 151},

Vitamin T} adalah salah satu vitamin larut lemak. Selama ini vitamin D luas
dikgnal hanva sebagai pembaii absorbsi dan metabolisme kalsium. Potensi
manlaal viiamin 2 dalam mengurangt resiko terhadap diabetes melitus tipe 2 telah
ditelit oleh ilmwwan Beslon di Tulis-New England Medical Cenire Divisi
Endokrnnelog dan School of Populaben Health di Chuversity ol Awvcland i
Sclandia Baru { Anastassios et af, 200 650-056, Scragpe of al. 2004 2813-2818).
Pada penclitian i era twhun 80 felah dibukiikan pada hewan coba balwa
defisiensi witamin [ dapat menghambat sekresi insulin oleh pankreas (Norman et
af, 1980 H23-K25%

Vitamin C adalah vitamin lamt air vang sangat populer di masyarakat.
Vitamn C secara umum memiliki peran penting sebagal koenzim atau kotaktor.
Fungsi-fungsi vital vitamin C antra lain: adsopsi kalsium, sintesis kolagen, sitesi
serptonin dan noradrenalin dan absorpsi dan metabolisme besi {Almatsier, 2002:
187-188),

Vitamin B, atan namin adalah vitamun lamt air bagian dar vitanin B
kompleks vang memilikn fungsi vital anra lain pada; sistem syaraf dan otot, kanal
ion pada sel, sistem enzim (cocrzyme thismine pyrophosphatase), metabohisme
kathohideal pada liga lokasi dan produksi asam hidrolisis pada pencernaan.
Karena jumlah tamin dalam mbuh sangat sedikit. penuruman kadar dibawah
normal dapat terjadh dalam 14 han, Vilamn Bz atau riboflasven adalah vitamin
larut air bagian dan vitanin B kompleks yang memiliki fungsi vital anra lain
pada; Tungsi normal sel, proses produksi energi pada metabolisme karbobidrat
setidaknya pada tiga lokasi (Medline Plus, 2007).

Vitamun A adalah vitamin larat lemak yvang secara nmum memiliki peran

penting dalam: penglihatan, pertumbuohan tulang, repulasi sistem imun dan




pembelahan dan diferensiasi sel sehingea permukaan saluran pencernaan, respirasi

dan sistem kemih tetap intak dan sehat (US National Institute of Health, 20077,

1.2 Kontrol Glisemik

Bfek kontrol ghsemik dipengarubi oleh banvak fakior, beberapa
diantarianys adalah: pelepasan inseling aktivitas eneim pencernaan fa-amdase dan
a-glukasidaye), wakiu pengosongan lambung, aktivitas hormon dan kontrol
penyerapan dan pelepasan glukosa oleh hat, ambitan glukosa oleh jaringan (Gin
dan Ripalleaw, 2000 26627 1.

sadl meninggalkan lambung, makanan yang siap dicerna dapat tethambat
aleh adanya inhibitor enzim, seperti: pectin dan phytaie, sementars substrat lain
sepertl favning dapal memperlambat aksi dari enzim seperti g-amulase pankreas
dan meningkatkan kadar plukosa darah ~#. Hambabatan g-amedase usus dapat
memperlambat perlitasan karbohidrat dan lumen usus ke sistem pembulub darah
portal. Lambatnya pencernaan karbobidrat menyebabkan rendahnya kadar plekosa
darah #F ( Giin dan Rigalleaw, 2000: 266)

Komposisi makanan, jenis seral makanan, o-amifase dari pankreas dan o-
glukasidose dan dinding  saluran cerna memainkan peran penting  dalam
memodifikasi wakiu lintasan glukosa dari lumen ke pembulub dwah  dan
berkontribusi pada kadar glukosa darsh PP, Pada orang sormal, sekitar 60%
respon sekrest insulin setelah tes toleransi elukosa oral udak disebabkan oleh
interaksi langsumg antara glukosa denpan sel [§ pankreas, Respon sekresi insulin
sevara langsung dipengaruhi oleh peplida nsulinptropik. Hormon incredin L0
e GIF) dilepaskan karena [aklor saluran ¢ema setelah asupan makanan,
Hormen i menstimulasi pelepasan insulin 7P (Gin dan Rigallean, 2000; 264-
2670,

sel B pankreas juga diketalh memproduks dan mensekresi hormon lain

bersama dengan insulim, Hormon i di kenal sebagai amline, Amplne




merupakan satu paket dengan insulin dalam pranula sekresi sel { pankreas. Pada
sebuah wji Klinik, lerbukti babwa konsentrasi insulin dan asnpdine plasma naik dan
turun sgcara paralel  sctelah asupan makanan, Pada keadaan postabsobn (pam
hard, kadar plukosa darah dalam keadaan sormal dan siala] karena produoksi
plukosa endogen oleh hati terjadi secara konstan seswi kebutuban jaringan,
Keadaan seielah sarmapan menvebabkan masukan glokosa ke sirkulasi darah,
ngmun {ranspor saluran cerna, janngan hat, dan ekstra hepank mempertahankan
laleranst karbohadm dalism rentang normal (Gin dan Rigalleau, 2000; 267-26R),
Chang  vang  hdak mengidap  dbetes fungst habl memimimalisas:
haperglikemia 21 bk karena penmpkatan ambilan ghikosa maupon penekanan
produksi plukosa endogen. Sekitar 39 asupan plukosa di serap oleh hati dan
sisanya akan mencapal sirkulass perifer. Penekanan produksi glukosa endogen #7
dapat mencegah 20-30 ¢ glukosa untuk memasuka sirkulasi sistemik, Pada orang
normal, sekiar 23% asupan plukosa diserap oleh jaringan splanik (hatt dan
pencernaan} dan 50% produksi glukosa endogen ditekan. Jaringan otot menverap
25-56% asupan glukosa secara oral dan sisanva diserap oleh jaringan lemak dan
jaringan yang tidak sensiif terhadap insulin (€rin dan Rigallean, 2000: 268).
IRespon insulin pankreas terdin dari fase awal pelepasan yang cepat dan
diikun oleh fase pelepasan secara bertahap dan berlangzung selama beberapa jam.
Keadaan im dikenal sebagai fase bifasik, fase awal terdirt dan 2 tahap, yaitu: fase
sefalik dan fase perntama. Fase sefalik berespon cepar ( = 2 menit setelah asupan
makanan) namun pemningkatan insulin plasma di aern sangat kecil, sekitar
Sullfml.. Fase perama dimolad pada menil ke 5-10 das terganiung dari jumlah
asupan glukosa. Respon hatt atas keadaan im cukup cepat berupa hambatan
prisluks glukesa endegen dan’ atae menyebabkan ambiban glukosa oleh han,
Fase lambal ataw Fase kedun pelepasan insulin lergadi pada kadar yang lebih

rendah selama 2-3 jam setelah asupan makanan {DiCostaneo ef af, 200051,
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2.3 Tes Toleransi Oral

Tes toleranst glukosa adalah tes provokatif terhadap mekanisme homeostatis
tubuh  setelah  dibenkan plukosa  dengan dosis yang  relatif besar,
Direkomendasikan diet persiapan dilakukan 3 han scbelom tes, meliputi makan
makanan yang mengandung karbohidral 230-300 gram per har walaupun ada
vang beranggapan 100 pram per han sudah cukop. Tes toleransi glukosa oral telah
distandarizast oleh The Notiona! [Jabetes Data Crowp (NDDGG) vaita 75 gram
zlukosa atan deksirosa pada orang vang tdak hamil dan 100 gram pada wanita
hamil. Berbagai jenis pakel komersial siap pakal dapat digunakan biasanya diber
rasa lemon alau dilarutkan pada air, bisa sampat 200 ml. Dalam sebuah penelitian,
T6% nilal maksimum kadar glokesa dasah icapa pada menst ke 30 setelah tes
dan 17% selah jam pertama {Ravel, 1995

Pada orang sehat, peningkatan konsentiasi plukosa darah setelah makan

menyebabkan peningkatan sekresi insulin oleh sel |} pankreas. Respon i terdin
dani dua fase, Fase pertama dipicu oleh perubahan vang cepat dar konsentrasi
glukosa darsh dan fase kedua tergantiung dan konsentrast glukosa darah stelah
fasc pertama. Respon bifasik dari insulin im menyvebabkan regulasi kadar glukosa
darah postprandial sanpat akarat dan berada pada rentang sempit antara 60-100
mgdL (Braun, 2007).

sctelah makan makanan vanpg mengandung karbohidrat, kadar glukosa
darah akan meningkat. Kadar glukosa dargh meningkat dan kadar puasa sekmar
80-100 mg/dL ke kadar sekitar 120-140 mg/dl. dalam periode 30 menit sampai |
Jam. Konsentrasi glukoss davab kemudian mulai menurumn ke dalam rentang puasa
dalam waktu sekitar 2 jam setelah makan (Marks e of, 2000 4633 Gambar 2.2

memperlthatkan berbagai kurva glukosa darab setelah tes toleransi glukosa.




70 g of ghecose

aphuticn [araily)
Arterial gluccse
concanrabion
(mgidi)
mg  m] pd Agterial maulin
kg min  dl m ] canteniialion
4 ! & 4 s {pldemly
1 150 . -"'"“"1-__‘
8|40 80| o prshon
6| 1204 861 1 ; M. (malkg x min)
44 1004 a0 | I3
2 Hﬂi 20
o4 0d gd———.

T ¥ ] i | aemi
0 30 B0 80 120 150 180 214 240

Time [minules)

Sumber. Broun Melsunpen AG {brip Seosow nulribion-partneer com)
Gambar 2.3 korva Kadar Glokosa Darah PP

1.4 sampling Darah Kapiler

Metode sampling darah kapiler dapat dilakukan dengan metode biokimia
vang menggunakan enanin spesilik untuk glukosa, melode "Seadsilade ™ paper sirgr
menggunakan enzim glucose oxidase pada bagan wung kertas sinpnya vang
dapat dibaca cleh alat pembaca elektronik. Perkembangan teknologi vang semakin
canggth di bidang elebro-kimia memberikan kemudahan dalam amalisis kadar
slukosa darah sccara copat dan praktis dan memberikan hasil anahsis vang valid
dan dapat digunakan sebagai dasar diagnosis suatu penvakit. Teknik dan lokasi
sampling sangzal penting karena akan memberikan nila berbeda pada hasil analisis
data.

Pada prosea sampling ada hal-hal yang harus chperhatikam agar sampel yang
diperoleh kualitasnyva baik dan analisnya ndak memberikan hasil yang keliru. Hal-
hal 1tu antara lain sebagai berikut:

a. ldentitas pasien



Identitas harus jelas agar pelabelan tempat penampungan sampel darah ataw
penulisan hasil analisis ndak kelion dan terknar denpan pasien lain.

. Lokas sampling

Pemilihan lokasi samling terkait dengan tujuan sampling. Jika tujuan kita
adatah vmiuk mengambil darah kapler, maka lokasinya biasanya di bagan fep
wpung jari manis atau jari tengah atau pada bavi biasanya di bagranlem furmd

kaki. Gambar 2.3 membenkan contoh lekasi sampling darah kapiler.

N2
AN

1
. l"- J

Sumher Cancehury Heslth E_ahurulur_» {!Jlt.p. S cdhil ot e

Gambar 2.4 Lokasi Sampling Darah Kapiler. (a). Jari tengah (b). Tumit

. Kondisi lokasi sampling

kondisi lokasi sampling harus bersih dan bebas dan kontammasi, kering, tidak
terdapar luka, bebas dan alkohol untuk sterhisasi.

. Teknik sampling

Orang vang akan melakukan sampling harus mencuer angan dengan sabun,
bila perlu mengpunakan sarumg tangan  Persiapan [okasi samphng dengan
melakukan disinfeks:, Larutan disinfektan (alkohol 70%) harus mengering
sebelum melakukan sampling. Harus diingat bahwa lelesan darah yang
pertama keluar harvs dibunag karems terkonlaminasi oleh cairan janngan.
Memijat jari vang disamphng ke arah distal untuk memudahkan darah keluar
namun pemijatan  (idak boleh lerlalu keras, Gambar 2.4 memberikan contoh

teknik sampling darah kapiler pada ujung jan tengah,
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Gambar 2.5 Teknik Sampling Darah Kapiler pada Ujung Jari. {a). Lokasi Luncing
{b). Memijat Jari ke Arah Distal (¢}, Menempatkan Sampel Parah
paia Sirip

Kesalahan sampling vang hissanya terjadi dan menyebabkan kualitas
sampel darah kurang baik adalah sebagai berikut:
a  Penusukan vang dangkal pada kulit menvebabkan aliran darah yang fambat
b. lidak atau lupa menghapus tetesan darah vang perlama
¢ Memujat terkalu keras
d  Mengambil darah yang merembes di jan
Hasil sampling Jdarah kapiler vang baik pada sebagian besar analisis akan

memberikan hasil vang mendekat hasil sampling plasma alau serum.

2.5 Kerangka Konseptual Penelitian

Pemberian FI7CT akan menghambat proses metabolisme glukosa vang
diberikan pada kelompok perfakuan. Efck kontrol glisemik im vang merupakan
dasar kerja dari oligosakarida vang terdapat didalam HACH. Ohgosakanda
merupakan sebuah inhibitor kompetitil pada enzim @ ghekosiduse yang diperlukan
untuk metabolisme karbohidral pada drush border di usus halus.



HHCP

v
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Pembatasan metabolisme karbohidrat menjadi
maonosakarida (glukosa)
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Pembatasan glukosa darah vange bersirkulasi
(kontrol glisemik)

Gambar 2.6 Kerangks Konseptual Penelitian

2.6 Hipotesis
Hipotesis penelilian i adalah:
A, Ada clek kontrol gliscrmk pada 30 memit dan 1 jam #F pada laki-laki
muda dengan TMT 18.5-24 99 vang dibenkan HHCF.
b Ada perbedaan sigmifikan kadar glukosa darah kapiler pada 30 menit dan

1 jam A7 antara kelompek kontrol dengan kelompok perlakoan.
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3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelian im adalah up klinis tahap
kedua Fase pertama yaitu penelitian pada erang sehat untuk mengeta toksisitas
dan efcktifitas suatn obat atau produk suplemen notrisi {Sastroasmoro, 1995).
Rancangan penelitian it adalah randomized prevesi-positest comirol growp design
with plgcebo dengan desain tertutup dan Alinding vang membandmgka kelompok
perlakuan dengan kelompok kentrol dengan melakukan pengukuran schelum dan
sesudah perlakuan. Rancangan penelitian ini dapat mengendalikan sumber
invalidasi dan vanabel subyek penelitian (Praviknya, 2003: 129) Secara skemats

rancangan penelitian prefese-posttest control group design digambarkan sebagai

berikul:
K 2 §8 29 Y 2K
s > RT
""-HH
H""i
P =2 & =2 X =2 F
Gambar 3,1 Rancaopan Penelitian
Foeterangan;
5 - Sukarelawan (sampel) 20 orang
5 - Sukarelawan pre tesi
R ¢ Randotnisast
Kk - Kelompok kontrol 10 orang
k - Eelompok kontrol postiest




P : Kelompoek perlakuan 18 orang,

X : Pemberian AHCH pada kelompok perlakuan
Y : Pemberian plasebo

| » Kelompok perlakuan postrest

3.2 Tempat dan Wakitu Penelitian
Penclinan dilakukan di Laboratoriom Patolign Klindk Fakuleas Kedokteran
Universitas Jember pada bulan Mer 2007, Pemeriksaan kadar gula darah orang

coba dilakukan dengan menpggunakan glukometer elektronik terstandar,

3.3 Identifikasi Variabel
33,1 Vanabel Bebas
Vanabel bebas dalam pemelitian im adalah tes toleransi oral (bubur

inatan), HACP, dan plascho.

3.3.2 Variabel Tergantung
Variabel tergantung pada penelitan iné adalah kadar glukosa darah kapiler

A0 memt dan | jam P# dan orang coba

3.1.3 Variabel Terkendali
Variabel terkendali dari penelitian ini adalah:

Jenmis kelamin laki-laki

T om

Umur sampel 18-30 tahun
IMT 18,5 - 24 9%
d Tekanan darah < 130080,

e, Langkar perut < 90 cm.

L

I Sampel tidak memiliki riwayat penyakin metabobisme glukosa.
¥. Sampel tidak febris.

h. Sampel tidak takut prosedur penchitian.
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k.

1.
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Sampe] tdak merckok
Jumlah makanan tes torelans ol
Perlakuan pada orang coba,

Woaktu dan Masa Percobaan

3.4 Definisi Operasional

Diefinisi operasional penelitian adalah sebagai berkut:

_ Hypergheemia High Caletwm Powder adalah suplemen makanan  vang

mengandung PRPP ataw CTY dan oligosakarida dan kalsium  scbhaga
kandungan utamanve dan dilengkapi vitamin A By, B:, C dan I} yang
membanty penyerapan dan metabolisme karbohidmt dan aspartam sebaga
REITEATIES

Tes toleransi oral adalah tes provokatif terhadap mekanisme homeostatis tubuh
setelah  diberikan makanan tertakar baik dalam  kalori maopun  jumbah
karbohidral dilamnya dalam satuan &kal dan gram.

Glukosa darnh adalah monosakarida yang menjadi bahan bakar utama tubuh

untuk menghasilkan energi vang bersirkulas: melaln darah,

. Pesdprandial (1°P) adalah terjadi atan keadaan setelah makan,

Indeks massa tubuh {IMT1) adalab perbandmgan massa tubuh dalam satuan
kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam satuan meter (18,5 - 2499}
Umur grang coba adalah 18 - 30 ahun.

Jenis kelannn orang coba adalah laki-laki.

. Jumlah makanan orang coba adalab takaran kandungan bubur instan vang

lerakar sama, bak massa manpun kalorinva, yaitu: 47 gram dan 176 kkal,
Perlakuan orang coba adalah dengan pemberian tes toleransi oral dengan
karhothidrat terukur berupa bubur instan dan pemberian F7ACT pada kelompok
perlakuan dan plasebo pada kelompok kontrol.

Waktu dan masa percobaan adalah pada bulan Mer 2007 dan masa percobaan

selama kurang lebih 2 jam
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Plasels: adalah wat atau preparat yang tidak akfif dan dipakai dalam penelitian
terkontrol untuk menentukan kemujaraban obat. Plasebo pada penslitian ini
memiliki komposist vitamin, mineral, dan aspartam yang sama dengan SHCH
perbedaannva hanya pada keberadaan PEPF atau kompleks oligosakarida
Aspartam adalah suam bahan pemanis bustan vang korang lebih 200 kali lebth
manis dari sukrosa dan baik untuk pemamis rendah kalor dengan ramus kimia
CppadliaMa0: dan mempunyal nama kimia ester meid N-f-g-aspartil-1-
fenilalanin metl! exier

Pouble blind (penvamaran ganda) adalah antara peneliti dan sampel sama-
sama fidak mengelahw siapa vang akan mendapat perlakuan atau vang

mendapat plasebe,

3.5 Jumlah Sampel

Sampel yang digunakan pada penelinan im adalah omang yang telah

menandatangani sural persetujuan yang diperoleh dari populast mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universilas Jember dengan krteria:

Fomomoe

i

Jemis kelamin laki-taki

Limur sampel 18-30 tahun.

IMT 185 — 24,99,

Tekanan darah < 130/80

Lingkar perut < 80 cm.

Sampe! tidak memiliki nwayal penyakit metabolhizsme glukosa.
Sampe] tidak febris,

Sampe] tidak fakod prosedur penelitian.

Sampel tidak merokok

Sampel bersedia puasa minimal & jam sebelum sampling,

Jumlah Sampel yang digunakan dalam penclitian 1m adalah 20 orang.




3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat

Alst vang digunakan dalam penelitian ini adalah:

Portable Glucometar

=

Anto lanse

Tinbangan

B o6

Sphypmomanomeder raksa

i

Stetoskop

=

Meteran pita

'
=

g. Meteran timggi badan
h. Kompor pas

1. Panci

Sumber: Allmedicus (Blp:seae allmedieus. com)

Gambar 3.2 Alat-alat Penetian

3.6.2 Bahan
Bahan vang digunakan dalam penelitian i adalah:
3. Bubur instan dengan massa dan kalori terukur, vaitu: 47 gram dan 176 kkal
b. Tes strip
¢, Lansst
d, HHCH
e Aar mineral

f Mangkuk disposeahle
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3.7 Prosedur Penclitian
3.7.1 Mempersiapkan Makanan Orang Coba

Penelitian tni menggundksan 3 orang  asisten agar tjuan  Alirding
{penyamaran ) dapat tercapai, yvailu anlara peneliti denpan sampel sama-sama tidak
mengetahui apakah dia mendapal plasebo atan H5CF dalam bubumya. Cara
menviapkan makanan omng coba adalah dengan memanaskan air mineral hingga
mendidih laln menyveduh setiap porsi bubur instan vang telah rertakar sama baik
massa mawpun kalorinva yang akan diberikan pada orang coba. Kemudian asisten
mencampurkan SHCF dan plascbo kedalam bubur. Mangkuk bubur teriebih
dahulu diben label angka agar asisten muodah mendata siapa yang mendapat
plasebo dan siapa vang mendapal HHCP, Setelah bubur siap. kemudian secara

random diletakkan i alas meja.

3 7.2 Perlakuan Crrang Cobn

Bubur disiapkan secara randem di atas meja kemudian 20 orang sampel
masing-masing mengambil mangkok bubur telah dibert label angka olch asisten
dan telah dicampur FACT sebanyak 10 manpgkuk dan plascbe scbhanyak 10
mangkuk. Sampling dilakukan untuk memperoleh sampel kadar glukosa darah
puasa (pretesty sebelum sampel mulai dipersilabkan memakan bubur. Kada
slukosa darah kapiler divkur pada 30 menit dan | jam PP pada masing masing

sampel olch peneht tanpa mengetabul kelompok merveka.

3.8 Analisis Data

Data diperoleh dan penghitungan kadar gula darah 2F. Pengolahan data
menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS 13.0 untuk sistem operasi Microsoft
Windows X Professional SP1 dengan menggunakan wyi indepenident i-tesi dan a

< [3,05% atau derajat kepercaan sehesar 95%.
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3.9 Alur Penelitian
20 orang sampl
T
Puasa lelnb darr 6 jam
w r
Kelompek | Pengukuran kadar gpula | Kelompok
Perlakuan "| darah puasa kapiler | Kantrol
Tes toleransi oral terukur Tes toleransi oral terukur
k - ]
Pemberism det JIACTF ' Pembernian diet plasebo
L '
Pengukuman kadar gula Pengukuran kadar gula
darah kapiler 30 menit dan darah kapiler 30 menit dan
1 jam PP | jam PP
|
b Analisis data dengan f-fext [

Gambar 3.3 Alur Penelitian



%1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengarub pemberian AHCF terhadap
kadar glukosa darah kapiler 30 menit dan | jam 77 pada mabasiswa Fakultas
Kedakteran Universitas Jember vang telah dilakukan dapat desumpalkan Tabwa,
a. Ada efek kontred glisemik oleh AHCY terhada glukesa daeal kapiler 30 menit
dan | jam PP pada laki-laki moeda dengan IMT 18.5-24.%5.
b. Besar tata-rala perbedaan kadar plukosa daab kapiler pada 30 menmt dan |
jam W antara kelompok kontrol dan kelompok perlakvan sebesar 43500
me/dl dan 25 800 me/dL dengan probabilitas p = 0,000 dan p - 0,013 atau p

< {103 yang berat perbedaannya sigmifikan

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian vang welah dilakukan maka penclin dapat

memberikan saran sebaga berikut:

a4  Mahasiswa Kedokteran diharapkan lelnb proaktilt membert informasi yang
objektil tentang potensi efek farmakoloy produk-produk suplemen makansn
keschatan vang mengklaim efek tertentu kepada publik dan perlu secara
abjektif dan kritis dingi kebenaran dan cfeknfitasnya

b, Penelitian ini dapat digunakan schagai  bahan acoan untuk  peneliian
selamjuinya denpan mengeunakan varabel vang berbeda yang lebih spesifik
dan bahan yang bernilal ckonomis bag masyarakat,

¢ Insarankan untuk mengontrol sccara ketal orang coba sebelum penelman dan
jika perlu dikarantina agar variabel-variabe] yang menggangen hasil penelitian

dapal feluh terkendal
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LAMPIRAN A. SURAT PERSETUJUAN

SURAT PERSETLJLAN
(INFORM CONSENT)

Sava vang bertanda tangan di bawah ini:

Bama s T

[l P .

Alamat T St T R

‘Lelepon e T b T T e e e R A ] o i 1

Telah memenuhi semua persvaratan dam kriteria zebapgai subyek penelitian
vang ditetapkan oleh penclin dan bersedia untuk berpartisipasi sebagai subyek pada
penclitian  yang  berjudul:  Pemberian  Hyperglveemia High Calcum Powder
Menwrankan Kadar (lukosa Darah Kalpiler Mosiprandial. Proses penelitian ini tidak
akan memberikan dampak dan nsiko apapun pada sayva sebagai subvek penclitian
sayva telah diberikan pemjelasan mengenas hal tersebit di atas dan telah dibenkan
kesempatan bertanva mengenal hal-hal vang belum saya mengerti dan telah

mendapalkan jawaban vang benar dan jelas.

Jember,

Responden



LAMPIRAN B. DATA PENELITIAN

40

Mumna Umwr  Perlokvan (1] LY puasn Gl 30 memt PF G0 G0 menit PP
- (lahun) Kool (23 (1raefl ) {mg/dl.) (gL}

Hillke 3 1 e 160 131
Welly i 1 U] 133 143
thlas i3 | L | 1K 122
Habrud: e 1 B 133 154
I 27 1 Hr 138 158
Crede 20 1 10 132 120
Mafi % I o4 130 1.X3
Hrewaok 21 1 98 128 145
Hormn 25 1 a3 172 156
Trianang 4 | u2 171 163
helufhiar 23 3 a5 I #2 s
Fesdivanto 23 2 04 271 219
Alckzandes 25 2 10l | Bd |t
Tayus 23 2 108 1491 1N
Kamdi i 2 =] 193 163
' iy | 2 L 174 154
Crandu Ef | 2 iGs 177 174
Alsakbar ] 2 G ) I 5
Autn L9 2 g9 204 s
LCidit I3 2 4 | &2 P92




LAMPIRAN C. FOTO PENELITIAN

Foto 2. Sampling Darah Kapiler



Foto 4. {a) Mlascbo (b) TITCP



LAMPIRAN D. DATA STATISTIK (SPS5) HASIL PENELITIAN

Descriptive Slatistics
i 7] Iean Std. Dewation | Minimumn | Magmum
hasil perlakuan 10 9340 4 904 BA 101
hasil kanbral 10 97 10 hTB2 11 103

Omne-Sample Kolmogoroy. Smirndoy Test

hasil

perlakuan | hasil konkol

M 10 10
Maosmal Parameterset  [dean a3 40 8710
St Deration 4,904 5782

last Exdreme ~bsokube 51 275
Differences Positre 51 275
Megalive - 126 = 106

Kelmogoro-Smirnoy Z AT8 T |
Esymip. Sig. (2-4ailed] ata 434

3. Tesi distrbution is Mormal
D, Caleulatad fram data.

Hazil Uji Normalitus Komogorov=8Smirnovy Kadar Glukosa Darah Puasa



Descriptive Statistics

M lgan Std Desaabon | Mimmum | Elaximum
hasil perakuan 10 147 640 17,315 124 172
hasil kenlbral 10 190,90 14,410 174 221
One-Sample Kolmogorov. Smirmoy Test
hasil
paakuan hasil kordral
M 10 10
Momnal Faragmeiers22  [dean 147 60 180 &0
Std. Daviation 17,315 14,410
lMast Exireme Abealule 10 a4
Diffarences Pasitnie 210 L84
Megatre - 148 120
Kolmogerov-Smimey £ EBEE Se2
Asymip. B1g. (2-tailed) ThHE aav

d. Tesi distibudion is Mofmai,
b. Calculzled from data.

Hasil Uji Normalitas Komogorov-smirnov kadar Glukosa Darah 30 Menit PP




Descriptive Statiatics

Llgan 24d. Devistion | Minimum | [Masimum
hasil pariakuan 10 141,70 18 867 120 165
hasil kontrol 10 167 .50 24,537 125 21%
One-Sample Kolmagonoy-3mimoy Test
nasil
peflakuan | has:l kandral
P 10 10
Mormal Parameterss-&  [aan 144,70 167 50
510, Deviation 16667 24.537
Hest Edrama Ahzolule 170 247
Differences Posite JEa 247
Hegative - 170 - 220
Kalmagarty-Smimmay £ £ar TE1
Aeymp. Sig, [2-43iled) B35 G603

4, Test disinbution is Mormal.
B, Calcwlated from data

Hasil Uji Yormalitas Komogorov-Smirnoy Kadar Glukosa Darah 60 Menit PP
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