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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by insulin deficiency or insulin resistance characterized 

by hiperglicemia or high glucose concentration in the blood. hsCRP is the most sensitive measurement method of 

inflammatory marker level. Red rice and black rice are known as high level of anthocyanin and fiber that potentially 

increase insulin sensitivity and decrease inflamation. 

Objective: Determine the difference of hsCRP level between red rice and black rice intervensions in diabetic rats 

Methods: It was true experimental with post test control design in 24 Rattus norvegicus male, 6 samples maintained 

healthy in the negative control group (K-) and 18 samples were injected STZ (50 mg/kg body weight) and NA (110 mg/kg 

body weight) to become Type 2 DM. Diabetic samples divided into 3 groups: positive control group (K+), red rice 

intervention (P1), and black rice intervention (P2). The intervention was given for 28 days. After the intervention, hsCRP 

was measured. hsCRP levels analyzed using ELISA method. Statistical analysis using ANOVA and Duncan post hoc test. 

Result: There were significant differences in hsCRP levels (p=0.000). P1 group had hsCRP level 18.8±0.50 ng/ml and 

P2 group had hsCRP level 16.3±0.72 ng/ml 

Conclusion: Red rice and black rice show significant differences in hsCRP levels. hsCRP levels were lower in the rat 

group with black rice than others. 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronik yang disebabkan defisiensi atau resistensi insulin, 

yang ditandai tingginya konsentrasi glukosa dalam darah. Kadar hsCRP dapat digunakan untuk melihat marker 

inflamasi yang paling sensitif pada diabetesi. Beras merah dan beras hitam diketahui kaya akan antosianin dan serat 

yang berpotensi meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi inflamasi. 

Tujuan: Mengetahui perbedaan pemberian nasi beras merah dan nasi beras hitam terhadap kadar hsCRP pada tikus 

wistar DM Tipe 2 

Metode: Jenis penelitian ini adalah true experimental dengan post test control group design. Besar sampel penelitian 24 

ekor tikus wistar jantan, 6 ekor dikondisikan sehat yaitu kelompok K(-) dan 18 ekor tikus dikondisikan DM dengan injeksi 

STZ 50 mg/kg BB dan 110 NA mg/kg BB. Kemudian tikus DM dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok K(+), kelompok 

perlakuan nasi beras merah (P1) dan kelompok perlakuan nasi beras hitam (P2). Intervensi dilakukan selama 28 hari, 

kadar hsCRP diukur menggunakan metode ELISA. Analisis statistik menggunakan uji ANOVA dan dilanjutkan dengan 

uji post hoc Duncan. 

Hasil: Terdapat perbedaan signifikan kadar hsCRP antar kelompok (p=0,000). Kelompok P1 memiliki kadar hsCRP 

dengan nilai 18,8±0,50 ng/ml. Kelompok P2 memiliki kadar hsCRP dengan nilai 16,3±0,72 ng/ml. 

Simpulan: Pemberian nasi beras merah dan nasi beras hitam menunjukkan adanya perbedaan kadar hsCRP secara 

signifikan. Kadar hsCRP lebih rendah pada kelompok tikus dengan pemberian nasi beras hitam. 

   

Kata kunci: Beras merah, beras hitam, diabetes melitus tipe 2, hsCRP 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit kronik yang disebabkan defisiensi atau tidak 

diproduksinya hormon insulin oleh pankreas atau 

resistensi insulin, sehingga menyebabkan 

meningkatnya konsentrasi glukosa dalam darah yang 

disertai dengan gangguan metabolisme lemak dan 

protein. Keadaan hiperglikemia pada penderita DM 

dapat memicu kerusakan pada sistem dalam tubuh 

khususnya pembuluh darah dan saraf.1,2 Pasien yang 

mengalami DM berisiko tinggi untuk menderita 

berbagai penyakit seperti aterosklerosis, penyakit 

kardiovaskular, stroke, hipertensi, kebutaan, 

amputasi, penyakit periodontal dan penyakit ginjal.3,4 

Orang dewasa yang memiliki riwayat diabetes 

memiliki resiko kematian yang lebih cepat sebanyak 

2 hingga 4 kali karena penyakit kardiovaskuler 

dibandingkan dengan orang dewasa yang tidak 

memiliki riwayat DM.4 Penyakit kardiovaskuler 

merupakan penyebab utama morbiditas dan 
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mortalitas pada DM.5 Hal ini disebabkan keadaan 

hiperglikemia yang memicu Reactive Oxygen Species 

(ROS) dan Advance Glycation End Products (AGEs)6 

yang menyebabkan peningkatan radikal bebas 

sehingga menimbulkan stress oksidatif yaitu keadaan 

dimana antioksidan tubuh tidak dapat menekan 

radikal bebas dan memicu inflamasi di dalam 

tubuh.6,7,8 

Beras merupakan bahan makanan yang paling 

banyak dikonsumsi di Indonesia dibandingkan 

dengan bahan pangan lainnya. Ada beberapa jenis 

beras yang terdapat di Indonesia yaitu beras putih, 

beras merah dan beras hitam.9 Warna yang terdapat 

pada beras merah dan beras hitam ini disebabkan 

adanya antosianin.10,11 Antosianin adalah senyawa 

yang menyebabkan timbulnya warna merah, biru, 

ungu pada padi, buah, sayur, dan produk hortikultura 

lainnya.12 Kadar antosianin yang tinggi menyebabkan 

warna menjadi semakin gelap pada suatu bahan 

pangan.13  

Antosianin termasuk komponen flavonoid, 

yaitu turunan polifenol yang memiliki kemampuan 

antioksidan, antikanker, antiinflamasi, 

antiatherogenik dan antioksidan.14,15 Antosianin 

sebagai antioksidan dinilai mampu sebagai treatment 

dan baik dalam pencegahan penyakit dengan 

inflamasi kronik. Penelitian menunjukkan bahwa 

beras merah dan beras hitam efektif dalam melawan 

inflamasi.16 Antosianin di dalam beras merah dan 

beras hitam juga dapat mengurangi inflamasi dan 

menurunkan histamin yang berperan sebagai trigger 

inflamasi dan menurunkan kadar faktor inflamasi (IL- 

6 dan TNF α) pemicu C-Reactive Protein (CRP).16,17 

Beras merah dan beras hitam juga memiliki 

nilai serat yang lebih tinggi dibandingkan beras 

putih.18 Konsumsi serat yang cukup, dapat 

menimbulkan efek hipoglikemik karena memiliki 

kemampuan dalam memperlambat pengosongan 

lambung, mengubah peristaltik lambung, 

memperlambat difusi glukosa, menurunkan aktifitas 

amilase akibat meningkatnya viskositas isi usus, serta 

menurunkan waktu transit yang mengakibatkan 

pendeknya absorbsi glukosa dan berpengaruh 

terhadap peningkatan sekresi.19 

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi 

makro yang berperan penting pada diabetesi, dimana 

jenis karbohidrat tersebut mempengaruhi perjalanan 

penyakit DM.20 Parameter yang dapat digunakan 

untuk mengelompokkan pangan berdasarkan 

pengaruh fisiologisnya terhadap respon kadar 

glukosa darah setelah pangan dikonsumsi adalah 

Indeks Glikemik (IG).21 Semakin tinggi IG pangan, 

semakin cepat pula kemampuannya untuk menaikkan 

kadar glukosa darah.22  Jenis beras merah dan beras 

hitam memiliki nilai Indeks Glikemik (IG) yang 

rendah dibandingkan dengan beras putih. Konsumsi 

makanan dengan indeks glikemik rendah dapat 

mengontrol kadar glukosa darah penderita DM dan 

meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi 

resiko terjadinya komplikasi.23 

CRP merupakan senyawa yang berperan secara 

langsung dalam proses inflamasi. CRP dapat 

digunakan untuk memeriksa ada atau tidaknya 

inflamasi dalam tubuh.24 Sesuai namanya, High 

Sensitive C-Reactive Protein (hsCRP) memiliki 

sensitivitas yang lebih tinggi daripada pengukuran 

CRP.25  

Penelitian mengenai pengaruh pemberian nasi 

beras merah dan nasi beras hitam terhadap kadar 

hsCRP belum pernah dilakukan sebelumnya. Maka 

perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

efektivitas mengenai nasi beras merah dan nasi beras 

hitam secara in vivo terhadap kadar hsCRP pada tikus 

wistar diabetes melitus tipe 2. 

 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah true experimental 

dengan rancangan post test control group. Penelitian 

dan pengumpulan data dilakukan April - Mei 2018. 

Pembuatan produk nasi beras merah maupun nasi 

beras hitam,penelitian uji in vivo, serta analisis hasil 

kadar hsCRP dilaksanakan di Laboratorium Pusat 

Studi Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada 

(UGM) Yogyakarta. Subjek penelitian yaitu tikus 

jantan galur wistar (Rattus norvegicus). Kriteria 

inklusi yang digunakan adalah tikus wistar jantan, 

berusia 2 bulan, berat badan 175-200 gram, kondisi 

sehat (gerakan aktif dan tidak cacat). Kriteria eksklusi 

yaitu tikus tidak bergerak secara aktif saat tidak 

sedang tidur, tikus mengalami penurunan berat badan 

hingga kurang dari 100 gram, mengalami perubahan 

perilaku (sakit dan kehilangan nafsu makan) dan tikus 

mati saat penelitian berlangsung. 

Penentuan besar subjek minimal menurut 

World Health Organization (WHO) yaitu dengan 

jumlah sampel minimal 5 ekor hewan coba pada tiap 

kelompok ditambah 1 ekor dari batas minimal 

sehingga dibutuhkan 24 ekor tikus pada penelitian ini. 

Sejumlah 6 tikus dalam kondisi normal 

dikelompokkan menjadi kontrol negatif (K(-)) dan 18 

tikus dikondisikan mengalami Diabetes Melitus 

(DM) yang selanjutnya dikelompokkan menjadi 

kelompok kontrol positif (K(+)), Perlakuan 1 (P1), 

Perlakuan 2 (P2) berdasarkan metode simple random 

sampling. Pengkondisian DM apabila kadar Glukosa 

Darah Puasa (GDP) tikus > 200 mg/dL. Pada 

penelitian kelompok K(-) dan K(+) tidak diberikan 

intervensi, sedangkan kelompok P1 diberikan nasi 

beras merah dan kelompok P2 diberikan nasi beras 

hitam. Variabel bebas di dalam penelitian ini adalah 

pemberian nasi beras merah dan nasi beras hitam. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar 
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hsCRP. Variabel terkontrol yaitu galur tikus, umur, 

jenis kelamin, pakan, kandang dan berat badan hewan 

coba. 

Dosis pemberian didasarkan pada Angka 

Kecukupan Gizi yang dianjurkan bagi orang 

Indonesia bahwa kebutuhan serat dan karbohirat 

harian laki-laki dewasa dengan berat badan 60 kg dan 

aktifitas sedang adalah 25 g/hari dan 375 g/hari.26 

Kebutuhan antosianin untuk membantu menurunkan 

dislipidemia, resistensi insulin dan meningkatkan 

aktivitas antioksidan di dalam tubuh adalah 320 

mg/hari.27 Hasil perhitungan dosis kemudian 

dikonversikan dengan dosis untuk tikus dengan berat 

badan 200 gram. Berdasarkan hasil perhitungan yang 

telah dilakukan, diketahui bahwa banyaknya beras 

merah yang diperlukan untuk mencukupi kebutuhan 

antosianin, serat dan karbohidrat sebanyak 15,2 

gram/hari, sementara hasil perhitungan untuk beras 

hitam adalah 14,8 gram/hari. 

Saat perlakuan, tikus diberikan pakan sebanyak 

20 gram yaitu pada kelompok tikus P1 15,2 gram nasi 

beras merah ditambah 4,8 gram pakan standar, 

sedangkan pada kelompok tikus P2 diberikan 14,8 

gram nasi beras hitam ditambah 5,2 gram pakan 

standar, serta 20 gram pakan standar untuk kelompok 

K(-) dan K(+). Pakan standar yang digunakan adalah 

COMFEED AD II. COMFEED AD II mengandung 

karbohidrat 51%, protein kasar 15%, lemak kasar 7% 

dan serat kasar 6%. 

Penelitian diawali dengan pembuatan pakan 

untuk kelompok perlakuan terlebih dahulu. Beras 

merah dan beras hitam terlebih dahulu dimasak 

hingga menjadi nasi. Setelah nasi masak, nasi 

kemudian dicampur dan dihomogenkan dengan 

pakan standar COMFEED AD II dengan jumlah nasi 

beras merah dan pakan standar sebesar 15,2 gram dan 

4,8 gram serta jumlah nasi beras hitam dan pakan 

standar sebesar 14,8 gram dan 5,2 gram. Setelah 

dicampur, pakan kemudian dicetak hingga menjadi 

pelet. Proses homogenisasi dan pencetakan pakan 

menggunakan mesin ekstruder. Pakan kemudian 

dikeringkan dengan suhu rendah ±40oC selama 8 jam 

menggunakan cabin dryer. 

Tikus sebanyak 24 ekor diaklimatisasi selama 

7 hari dengan diberi pakan standar dan minum 

aquades ad libitum. Pasca adaptasi 7 hari, sampel 

diinjeksi streptozotocin (STZ) 50 mg/kg BB dan 

nicotinamid (NA) 110 mg/kg BB untuk kelompok 

kontrol positif dan kelompok perlakuan untuk 

membuat tikus DM sementara kelompok kontrol 

negatif tidak diinjeksi STZ dan NA. Hari ke 3 pasca 

injeksi STZ-NA dilakukan pemeriksaan glukosa 

darah dan tikus. Tikus dinyatakan DM jika kadar 

glukosa darah 200-300 mg/dl. Setelah tikus 

dinyatakan DM, diberikan intervensi nasi beras 

merah pada kelompok P1 dan nasi beras hitam pada 

kelompok P2. 

Data yang dikumpulkan berupa berat badan 

tikus yang diukur setiap 7 hari sekali dimulai sejak 

sehari sebelum pemberian intervensi. Setelah 28 hari 

masa intervensi, selanjutnya dilakukan pemeriksaan 

kadar hsCRP menggunakan metode Enzym-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA). Penelitian ini telah 

memperoleh ethical clearance dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro/Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. Kariadi No.15/EC/H/FK-RSDK/IV/2018. Uji 

normalitas data menggunakan uji Saphiro Wilks, 

kemudian dianalisis dengan uji ANOVA dan 

dilanjutkan uji post hoc Duncan. 

 

HASIL  

Karakteristik Subjek 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa 

kelompok K(-) memiliki kadar glukosa darah puasa 

pada rentang normal. Pada kelompok K(+), P1 dan 

P2, tikus telah mengalami DM. Berdasarkan uji post 

hoc Duncan yang telah dilakukan, tidak terdapat 

perbedaan GDP yang signifikan antara kelompok P1 

dan P2 namun terdapat perbedaan pada kelompok K(-

) dan K(+). Berat badan pada kelompok K (-) 

memiliki perbedaan yang signifikan dibanding 

kelompok K(+), P1 dan P2. 

 
Tabel 1. Tabel Karakteristik Subjek 3 Hari Pasca Injeksi STZ dan NA 

Kelompok  GDP (mg/dl) 

Rerata ± SB 

Berat Badan (g) 

Rerata ± SB 

K(-) 68,7 ± 2,41a 193,8 ± 2,93a 

K(+) 259,8 ± 3,09b 186,2 ± 5,15b 

P1 268,4 ± 6,19b,c 185,8 ± 3,49b 

P2 264,1 ± 5,24c 184,5 ± 3,02b 

p* 0,000 0,001 

* : uji One Way ANOVA 
a,b,c) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang bermakna pada uji Duncan 

 

Rerata Berat Badan Tikus 
Berdasarkan tabel 2, diketahui terdapat 

peningkatan berat badan secara signifikan pada 

kelompok K(-), P1 dan P2 sementara pada kelompok 

K(+) mengalami penurunan yang signifikan. 

Perubahan berat badan yang terbesar dialami oleh 
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kelompok K(-) yaitu terjadi peningkatan sebesar 

14,81%. Setelah dilakukan uji ANOVA, terdapat 

perbedaan BB yang signifikan antar kelompok pre 

dan post intervensi serta pada delta perubahan berat 

badan. Perbedaan yang signifikan saat pre intervensi 

terdapat pada kelompok K(-), sedangkan pada saat 

post intervensi dan delta perubahan berat badan 

terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok 

K(-) dan K(+). 

 

Tabel 2. Rerata Perubahan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi 

Kelompok 
Sebelum Sesudah  

p** Δ perubahan 
% 

Rerata ± SB Rerata ± SB Rerata ± SB 

K(-) 193,8±2,93a 222,5±2,88a 0,000 28,7±2,93a 14,81 

K(+) 186,2±5,15b 171,5±4,59b 0,000 -14,7±1,21b 7,89 

P1 185,8±3,49b 202,8±2,79c 0,000 17,0±0,89c 9,15 

P2 184,5±3,02b 201,3±2,50c 0,000 16,8±0,75c 9,11 

p* 0,001 0,000  0,000  
*: uji one way ANOVA;  **: uji paired t test; a,b,c) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan 

yang bermakna pada uji Duncan 

 
Kadar hsCRP Setelah Intervensi Pakan 

Berdasarkan tabel 3, diketahui adanya 

perbedaan yang signifikan terhadap kadar hsCRP 

post antar kelompok tikus. Kelompok K(+) 

merupakan kelompok dengan kadar hsCRP yang 

paling tinggi dibanding kelompok lainnya. Kelompok 

K(-) merupakan kelompok dengan kadar hsCRP 

terendah. Berdasarkan uji Duncan yang telah 

dilakukan, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antar semua kelompok. 
 

Tabel 3. Tabel Kadar hsCRP Setelah Intervensi Pakan 

Kelompok 
Kadar hsCRP (ng/ml) 

Rerata ± SB 
p* 

K(-) 13,7±0,49a 0,000 

K(+) 24,3±0,84b  

P1 18,8±0,50c  

P2 16,3±0,72d  

*: Uji one way ANOVA; a,b,c,d) notasi yang berbeda pada 

kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang bermakna 

pada uji Duncan 

 
PEMBAHASAN 

 Penelitian ini menggunakan tikus wistar yang 

telah dikondisikan mengalami DM dengan injeksi 50 

mg/kgBB STZ dan 110 mg/kgBB NA. Kelompok 

tikus K(+), P1 dan P2 telah mengalami DM. Hal ini 

terjadi karena adanya reaksi akibat STZ dan NA yang 

menyebabkan kerusakan oksidatif di dalam tubuh.28 

Penggunaan STZ mampu mempertahankan keadaan 

hiperglikemia pada tikus dalam waktu yang lama. 

Reaksi STZ terhadap sel-β pankreas disertai dengan 

perubahan karakteristik pada insulin darah dan 

konsentrasi glukosa yang meyebabkan hiperglikemia 

dan menurunnya level insulin dalam darah. STZ 

mempengaruhi oksidasi glukosa dan menurunkan 

biosintesis dan sekresi insulin. STZ masuk ke sel-β 

pankreas melalui transporter glukosa Glucose 

Transporter 2 (GLUT2) dan menyebabkan 

menurunnya ekskresi dari GLUT2. Hal ini 

mengakibatkan menurunnya sensitifitas reseptor 

insulin perifer sehingga berdampak pada 

meningkatnya resistensi insulin dan meningkatkan 

kadar glukosa darah.29 Tikus juga diinjeksi dengan 

NA yang mampu melindungi sel 𝛽-pankreas secara 

parsial untuk mencegah kerusakan sel 𝛽-pankreas 

secara keseluruhan.30  

Berdasarkan tabel 1, setelah dilakukan uji 

ANOVA dan post hoc Duncan terdapat perbedaan 

yang signifikan pada kadar GDP subjek. Kelompok 

tikus K(-) memiliki kadar GDP yang paling rendah 

karena pada kelompok tersebut subjek tidak diinjeksi 

STZ dan NA. Kelompok tikus K(+) menunjukkan 

perbedaan yang signifikan secara statistik, namun 

tidak memiliki perbedaan yang signifikan secara 

klinis karena tikus telah mengalami DM. 

Berdasarkan tabel 2, terdapat perbedaan berat 

badan yang signifikan pada kelompok K(-) sebelum 

intervensi. Hal ini terjadi karena kelompok tikus K(-) 

tidak dikondisikan DM sedangkan kelompok tikus 

K(+), P1 dan P2 mengalami resistensi insulin dimana 

tubuh tidak mampu menyerap glukosa yang ada di 

dalam darah. Pada penderita DM, glukosa yang 

masuk ke tubuh tidak dapat dibentuk dan digunakan 

menjadi energi sehingga ketidaksediaan glukosa 

dalam sel mengakibatkan terjadinya glikogenolisis 

secara berlebihan. Glikogenolisis adalah pemecahan 

glikogen yang terdapat pada hati dan otot untuk 

digunakan menjadi energi sedangkan glukosa yang 

diasup kelompok DM dan berada di darah kemudian 

akan terbuang sebagian melalui urin. Terjadinya 

glikogenolisis yang terus menerus menyebabkan 

terjadi pengurangan jumlah jaringan otot. Penderita 

akan kehilangan berat tubuh namun terdapat polifagia 

dimana terjadi perangsangan pusat nafsu makan di 

hipotalamus akibat kurangnya pemakaian glukosa di 

sel, jaringan dan hati.31 Disamping itu asupan kalori 

tetap normal.32  
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Selain glikogenolisis, ketidaksediaan glukosa 

akan mengakibatkan glukoneogenesis. 

Glukoneogenesis adalah pembentukan glukosa dari 

senyawa lain yaitu lemak dan protein. 

Glukoneogenesis akan menggunakan lemak terlebih 

dahulu daripada protein. Lipid terpecah menjadi 

komponen penyusunnya yaitu asam lemak dan 

gliserol. Asam lemak dimobilisasi dari cadangan 

jaringan adiposa dan dioksidasi dalam hati menjadi 

asetil-KoA. Selanjutnya asetil KoA masuk dalam 

siklus Krebs dan kemudian akan dibentuk menjadi 

energi. Sementara itu gliserol masuk dalam jalur 

glikolisis.31 

Proses glukoneogenesis yang berlebihan pada 

tikus DM menyebabkan sel-sel hati akan 

meningkatkan produksi glukosa dari substrat selain 

lipid, yaitu dengan merombak protein. Asam amino 

hasil perombakan ditransaminasi sehingga dapat 

menghasilkan substrat dalam pembentukan glukosa. 

Peristiwa berlangsung secara terus menerus 

dikarenakan insulin yang membatasi 

glukoneogenesis sangat sedikit atau tidak ada sama 

sekali. Glukosa yang dihasilkan kemudian akan 

terbuang melalui urin dan mengakibatkan terjadi 

pengurangan jumlah jaringan otot dan jaringan 

adiposa secara signifikan. Hal tersebut memicu 

diabetesi kehilangan berat badan.31 

Berdasarkan tabel 2, berat badan kelompok 

tikus setelah intervensi memiliki perbedaan yang 

signifikan. Tabel menunjukkan kelompok tikus K(+) 

mengalami penurunan berat badan yang signifikan. 

Hal ini masih terkait dengan keadaan glikogenolisis 

dan glukoneogenesis yang terjadi secara terus 

menerus karena glukosa yang diasup tidak dapat 

digunakan menjadi energi di dalam tubuh. 

Setelah dilakukan intervensi selama 28 hari, 

terdapat perbedaan hsCRP yang signifikan antar 

kelompok. Berdasarkan tabel 3, tikus kelompok K(-) 

menunjukkan kadar hsCRP yang paling rendah 

dibandingkan kelompok lain. Hal ini disebabkan tikus 

dalam keadaan sehat dan tidak dikondisikan DM, 

sehingga tidak terjadi hiperglikemia yang memicu 

proses inflamasi di dalam tubuh kelompok tikus K(-).  

Data kelompok tikus K(+) yang dikondisikan 

DM, menunjukkan kadar hsCRP yang paling tinggi 

daripada kelompok yang lain. Hal ini menunjukkan 

pengkondisian DM pada tikus memicu inflamasi dan 

menyebabkan meningkatnya kadar hsCRP.  

Hiperglikemia dapat meningkatkan akumulasi 

ROS dengan merusak mikrovaskular. Kadar glukosa 

yang tinggi juga menyebabkan glukosa dapat 

berinteraksi secara nonenzimatis dengan gugus 

amino protein sehingga membentuk produk Advance 

Glycation End (AGE). Adanya AGE tersebut 

menyebabkan pelepasan berbagai sitokin yang dapat 

mempengaruhi proliferasi dan fungsi sel vaskular dan 

meningkatkan akumulasi ROS. Peningkatan ROS 

menyebabkan sel menjadi rusak karena ROS 

mengambil elektron yang terdapat pada sel. Hal 

tersebut menyebabkan sel akan mengalami kerusakan 

dan mengeluarkan elektron bebas yang reaktif dan 

memicu diproduksinya sitokin pro inflamasi seperti 

Tumor Necrosis Factors (TNF-α dan TNF-β), 

interleukin (IL 6) dan interferon-γ serta menimbulkan 

peningkatan kadar hsCRP yang menandakan adanya 

inflamasi di dalam tubuh.24,33 

Kelompok P1 dan P2 memiliki kadar hsCRP 

yang lebih rendah daripada kelompok K(+). 

Rendahnya kadar hsCRP pada kelompok tikus P1 dan 

P2 dibandingkan kelompok tikus tanpa perlakuan, 

menandakan terjadinya pengurangan peradangan dan 

penurunan keparahan penyakit pada penderita 

diabetes melitus. 

Pakan rendah Indeks Glikemik (IG) yang 

diberikan pada kelompok tikus P1 dan P2 

mengakibatkan kenaikan glukosa terjadi sangat 

lambat dan akan dicerna serta diubah menjadi glukosa 

secara perlahan-lahan. Proses yang lambat 

menyebabkan puncak kadar glukosa darah juga akan 

rendah dan fluktuasi peningkatan kadar gula relatif 

pendek.34  

Selain itu, pakan yang mengandung tinggi serat 

tidak larut hemiselulosa35 juga dapat mencegah 

hiperglikemia dimana serat akan berubah menjadi gel 

dan mengikat serta memperlambat penyerapan 

glukosa.34,36 Lambatnya penyerapan glukosa 

menyebabkan produksi asam lemak bebas menurun, 

rangsangan sekresi hormon kontrainsulin (glukagon, 

steroid, hormon pertumbuhan dan katekolamin) juga 

menurun, sehingga mengurangi hiperglikemia.37 

Serat juga akan mencegah autooksidasi glukosa di 

dalam darah sehingga dapat mengurangi produksi 

radikal bebas di dalam tubuh.8,36,38 Hal ini 

mempengaruhi kadar hsCRP pada kelompok P1 dan 

P2, dimana pakan tinggi serat dapat membantu 

mengontrol glukosa darah dan membantu 

mengurangi autooksidasi sehingga tidak terjadi 

hiperglikemia yang memicu radikal bebas atau 

inflamasi.8,31  

Selain IG yang rendah dan kandungan serat 

yang tinggi, pakan kelompok tikus P1 dan P2 juga 

mengandung antosianin yang berasal dari pigmen 

beras merah dan beras hitam. Kadar antosianin dalam 

pakan intervensi memiliki peran penting terhadap 

penurunan kadar hsCRP. Antosianin diketahui dapat 

menekan proses inflamasi di dalam tubuh sehingga 

kadar hsCRP pun dapat mengalami penurunan.17,39 

ROS yang telah terbentuk akibat hiperglikemia dapat 

merusak membran sel yang menyebabkan inflamasi. 

Radikal bebas atau ROS menyerang membran dan 

merusak sel sehingga dibutuhkan sistem kekebalan 

untuk melindunginya. Antosianin yang dikonsumsi 
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dapat berfungsi sebagai sistem kekebalan atau 

antioksidan dimana akan bekerja dengan melindungi 

lipid dari proses peroksidasi oleh radikal bebas.33 

Cyanidin 3-glukosida yang terdapat di dalam 

antosianin dapat menangkap ROS dan memutus 

rantai serta menghambat terjadinya reaksi stress 

oksidatif akibat akumulasi ROS yang tinggi.39 

Data menunjukkan bahwa kadar hsCRP pada 

kelompok tikus P2 lebih rendah dibanding kelompok 

tikus P1. Hal ini terkait kadar antosianin yang lebih 

tinggi pada kelompok tikus P2 dengan homogenisasi 

nasi beras hitam40 dimana semakin gelap warna bahan 

pangan, maka semakin tinggi kandungan 

antosianin.13 Asupan antosianin yang semakin tinggi 

menyebabkan tingginya aktifitas antioksidan dalam 

perlindungan sel agar tidak mengalami inflamasi.41 

Hasil pengukuran menunjukkan kadar hsCRP 

yang tergolong rendah pada semua kelompok 

dibandingkan dengan cut off point untuk resiko 

penyakit kardiovaskuler. Hal ini disebabkan 

inflamasi yang dialami oleh kelompok tikus masih 

bersifat akut, sementara penyakit kardiovaskuler 

bersifat kronis. Penelitian menunjukkan bahwa 

dengan nilai hsCRP >14,8 ng/dl sudah terdapat 

inflamasi di dalam tubuh tikus,42 sehingga ketiga 

kelompok perlakuan yang dikondisikan DM sudah 

mulai mengalami inflamasi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian tentang 

pemberian suplementasi pigmen beras hitam pada 

tikus dengan defisiensi apolipoprotein E 

menunjukkan hasil bahwa pigmen beras hitam 

menghambat pembentukan plaque atherosklerosis, 

mengurangi stres oksidatif dan inflamasi, dimana 

antosianin memiliki sifat antiatherosklerosis yang 

mampu menurunkan lipid di dalam darah dan 

berfungsi sebagai antioksidan.43 Berdasarkan hal 

tersebut, dapat dikatakan bahwa hasil dari penelitian 

sejalan dengan teori yang ada. 

 

SIMPULAN 
Pemberian nasi beras merah dan nasi beras 

hitam menunjukkan adanya perbedaan kadar hsCRP 

secara signifikan. Kadar hsCRP paling rendah pada 

kelompok tikus dengan pemberian nasi beras hitam. 

 

SARAN 

Perlu dilakukan edukasi bahwa beras hitam 

lebih efektif dalam menurunkan kadar hsCRP pada 

diabetesi dibandingkan beras merah yang dapat 

dikonsumsi dengan cara komplementasi beras hitam 

dengan jenis beras lain, serta perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai asupan antosianin 

pada manusia dari berbagai jenis pangan yang 

dikonsumsi untuk menekan kejadian inflamasi pada 

diabetesi. 
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