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ABSTRACT 

 
Background : Diabetes is an endrocine disease which is characterized by hyperglycemia as a result of insulin 

resistance. Sorghum flour has low glycemic index and high fiber which can reduce fasting blood glucose and increase 

insulin sensitivity. 

Objectives: To study the effect of sorghum flour on fasting blood glucose level on diabetic rats.  
Methods : This was a true experimental study with pretest-posttest randomized control group design. There were 18 rats 

divided in 3 groups: the negative control group (K-) and the positive control group (K+) were administered 20 g/day 

standar diet; and the treatment group (P) was administered 5 g/day sorghum flour and 15 g/day standar diet for 28 

days. Fasting blood glucose was measured by GOD – PAP method with spectrofotometer. Collected data were analyzed 

statistically using Paired t – Test, One Way Anova Test, and Kruskal Wallis Test. 

Results:.There were significant difference on fasting blood glucose between groups before intervention (p=0.000) and 

after intervention (p=0.000). The difference in the decrease in fasting blood glucose levels in the treatment group (P) 

was 150.63 ± 2.57 mg/dl (p = 0.000). 

Conclusion : Sorghum flour can reduce fasting blood glucose on diabetic rats significantly. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes adalah kelainan endokrin yang ditandai dengan hiperglikemi akibat resistensi insulin. 

Tepung sorgum memiliki indeks glikemik yang tergolong rendah dan kandungan serat yang tinggi sehingga dapat 

menurunkan kadar glukosa darah puasa dan meningkatkan sensitivitas insulin. 

Tujuan: Mengetahui perbedaan pemberian tepung sorgum terhadap kadar glukosa darah puasa pada tikus diabetes. 

Metode : Penelitian true experimental dengan desain pretest-posttest randomized control group. Sebanyak 18 ekor tikus 

wistar jantan dibagi menjadi 3 kelompok meliputi kelompok kontrol negatif (K -), kontrol positif (K +) dan perlakuan 

(P). Kelompok K – dan K + diberi pakan standar sebanyak 20 g/hari, sedangkan P diberi pakan yang terdiri dari 

tepung sorgum 5 g/hari dan pakan standar sebanyak 15 g/hari selama 28 hari. Kadar glukosa darah diukur dengan 

metode GOD – PAP menggunakan spektrofotometer. Data yang terkumpul dianalisis secara statistik menggunakan uji 

Paired t – Test, uji One Way Anova, dan uji Kruskal Wallis. 

Hasil: Terdapat perbedaan signifikan kadar glukosa darah puasa antar kelompok sebelum (p=0,000) dan sesudah 

(p=0,000) pemberian perlakuan Selisih penurunan kadar glukosa darah puasa pada kelompok P sebanyak 150,63± 2,57 

mg/dl (p=0,000). 

Simpulan : Tepung sorgum dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa tikus diabetes secara 

signifikan. 

 

Kata Kunci : Tepung sorgum; diabetes; kadar glukosa darah puasa 

 

PENDAHULUAN 

Karbohidrat adalah sumber energi utama yang 

dapat ditemukan dalam buah, sayur, serealia, dan 

kacang-kacangan. Karbohidrat dihidrolisis menjadi 

monosakarida oleh enzim glukosidase di dalam 

sistem pencernaan untuk memudahkan penyerapan, 

pembentukan, dan penyimpanan energi di dalam sel. 

Glukosa merupakan salah satu jenis monosakarida 

dan sumber energi esensial di dalam sel serta 

jaringan.1 Homeostatis glukosa darah terjadi untuk 

menjaga glukosa darah dalam keadaan normal. 

Penurunan kadar glukosa darah (hipoglikemi) dapat 

menyebabkan kejang, penurunan kesadaran, dan 

kematian, sedangkan peningkatan kadar glukosa 

darah (hiperglikemi) dapat menyebabkan kebutaan, 

gagal ginjal, penyakit vaskuler, dan neuropati.2  

Kelainan sistem endokrin yang ditandai 

dengan terjadinya hiperglikemi akibat resistensi 

insulin disebut sebagai diabetes mellitus (diabetes).3 

Estimasi prevalensi secara global menunjukkan 

bahwa sebanyak 382 juta orang (8,3%) mengalami 

diabetes pada tahun 2013 dan jumlahnya akan 

meningkat menjadi 592 juta (10,1%) pada tahun 

2035.4 Penyebab diabetes adalah interaksi antara 
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faktor genetik (resistensi insulin dan kelainan sekresi 

insulin) dan faktor lingkungan (obesitas, kelebihan 

asupan energi, kekurangan aktivitas fisik, stress, 

serta penuaan).5  

Adapun salah satu bentuk manajemen 

diabetes yaitu pengaturan asupan sesuai dengan 

penatalaksanaan diet untuk diabetes.6 Rentang 

kebutuhan kalori untuk penderita diabetes sebesar 

25-30 kkal/kgBB ideal ditambah atau dikurangi oleh 

beberapa faktor meliputi jenis kelamin, umur, 

aktivitas, stress metabolik, dan berat badan.6. Rata – 

rata asupan kalori masyarakat Indonesia sebesar 

2119,1 kkal dan sebanyak 41,11% dari kalori yang 

diasup tersebut berasal dari kelompok serealia.7 

Selain itu, rata- rata konsumsi bahan makanan per 

kapita seminggu di Indonesia sebagian besar berupa 

serealia.8  Sorgum (Sorghum bicolor L. Moench) 

merupakan tanaman jenis serealia yang memiliki 

produktivitas tinggi, dapat ditanam di segala jenis 

tanah, dan beberapa jenis sorgum tahan hama. Data 

mengenai konsumsi sorgum menunjukkan bahwa 

sebanyak 620.000 ton sorgum dikonsumsi pada 

tahun 2014 di China.9  Produktivitas sorgum di 

Indonesia tergolong cukup tinggi yaitu 4.241-66.172 

ton/hektar.1  

Sorgum memiliki jumlah karbohidrat 

sebanyak 65-80%, protein sebanyak 7-15%, lemak 

sebanyak 1,5-6%,11 dan serat sebanyak 7,6- 9,2%.12 . 

Serat yang terkandung dalam sorgum 6,8-8,4% lebih 

besar daripada serat dalam beras.13 Selain itu, 

sorgum juga digunakan sebagai pengganti beras di 

beberapa daerah di Wonogiri, Sumenep, dan area 

pedesaan lainnya. Pengolahan biji sorgum menjadi 

tepung sorgum dilakukan karena tepung memiliki 

umur simpan yang lebih lama, mudah dicampurkan 

dengan bahan makanan lainnya, dan dapat diolah 

menjadi berbagai produk seperti mie, bubur, bihun, 

kue kering, kue basah, dan lain-lain. Tepung sorgum 

memiliki indeks glikemik sebesar 36 14 yang 

termasuk indeks glikemik rendah dan kandungan 

serat sebesar 8,83%yang terdiri dari serat larut air 

sebesar 2,39 % dan serat tak larut air sebesar 

6,44%.15 Tepung sorgum memiliki indeks glikemik 

yang lebih rendah daripada indeks glikemik beras 

(97,48).16Indeks glikemik merupakan parameter 

yang menunjukkan pengaruh fisiologis bahan 

makanan terhadap glukosa darah setelah bahan 

makanan tersebut dikonsumsi. Konsumsi bahan 

makanan dengan indeks glikemik rendah dapat 

menyebabkan proses penyerapan karbohidrat dan 

penyerapan glukosa menjadi lebih lambat sehingga 

fluktuasi kadar glukosa darah relatif sedikit.17 

Kebiasaaan konsumsi bahan makanan dengan indeks 

glikemik rendah dapat memberikan dampak yang 

baik yaitu penurunan kadar glukosa darah pada 

individu dengan diabetes.18 

Kebiasaan konsumsi serat dapat memberikan 

efek hipoglikemik di dalam tubuh. Serat larut air 

dapat membentuk gel yang dapat memperlambat 

pengosongan lambung, memperlambat transit di 

usus kecil, dan menurunkan difusi glukosa sehingga 

dapat menurunkan glukosa darah 

postprandial.19Serat tak larut air dapat mempercepat 

pelepasan hormon incretin yang menstimulasi 

produksi insulin dan pembentukan asam lemak 

rantai pendek melalui fermentasi sehingga terjadi 

penurunan glukosa darah.20Konsumsi diet tinggi 

serat dapat memperbaiki kontrol glikemik pada 

pasien diabetes.21  

Penelitian mengenai ekstrak sorgum 

menunjukkan bahwa pemberian ekstrak sorgum 

dapat menurunkan kadar glukosa darah pada tikus 

diabetes22  dan memperbaiki sensitivitas insulin pada 

mencit yang diberi pakan tinggi lemak.23 Ekstrak 

fenolik sorgum juga dapat menurunkan serum 

glukosa dan meningkatkan serum insulin pada tikus 

diabetes.24 Akan tetapi penelitian mengenai dampak 

pemberian sorgum dalam bentuk bahan makanan 

tepung belum pernah dilakukan sebelumnya 

sehingga perlu dilakukan untuk mengetahui 

efektivitas pemberian tepung sorgum terhadap kadar 

glukosa darah puasa tikus diabetes tipe 2. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh 

pemberian tepung sorgum terhadap kadar glukosa 

darah puasa tikus diabetes. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian true 

experimental dengan desain pre test and post test 

randomized control group. Pengambilan data 

dilakukan di Laboratorium Pusat Studi Pangan dan 

Gizi Universitas Gadjah Mada (Lab. PSPG UGM) 

pada Januari- Februari 2019. Tikus didapatkan dari 

Unit Pengembangan Hewan Coba Universitas 

Gadjah Mada (UPHP UGM). Variabel bebas 

penelitian ini adalah pemberian tepung sorgum 

sedangkan variabel terikatnya yaitu kadar glukosa 

darah puasa. Variabel terkontrol pada penelitian ini 

meliputi galur, jenis kelamin, umur, pakan, dan 

sistem perkandangan hewan coba. 

Tikus jantan galur wistar menjadi subyek 

pada penelitian ini dengan kriteria inklusi meliputi 

memiliki berat badan 180-200 g, berumur 8-12 

minggu, dan tikus dalam kondisi sehat (tidak ada 

luka, tidak cacat, serta bergerak aktif). Adapun 

kriteria eksklusi yaitu tikus mati saat penelitian 

berlangsung. Jumlah subyek ditentukan berdasarkan 

jumlah sampel minimal untuk hewan coba menurut 

World Health Organization (WHO) yakni 5 ekor 

dengan ditambahkan 1 ekor pada setiap kelompok 

untuk mengantisipasi adanya drop out sehingga  

jumlah tikus yang digunakan sebanyak 18 ekor. 
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Dosis intervensi ditentukan berdasarkan 

rekomendasi asupan serat untuk individu yang 

mengalami diabetes sebesar 20 g/hari.6 Jumlah serat 

tersebut terdapat dalam tepung sorgum sebanyak 

226,5 g kemudian dikonversikan menjadi 4,1 g 

untuk penelitian dengan hewan coba. Jumlah 

tersebut dibulatkan menjadi 5 g untuk 

mengantisipasi konsumsi pakan yang tidak sesuai 

dosis intervensi. 

Sorgum didapatkan dalam bentuk biji dari 

Pracimantoro, Wonogiri. Biji sorgum yang 

digunakan adalah biji yang tidak disosoh, tidak 

terdapat kutu, dan tidak terdapat kapang. Biji 

sorgum tersebut diolah menjadi tepung sorgum 

dengan cara menggiling biji menggunakan grinder 

kemudian mengayaknya dengan ayakan berukuran 

70 mesh. Tepung sorgum dicampurkan dengan 

pakan standar dengan jumlah tepung sorgum 

sebanyak 5 g dan pakan standar sebanyak 15 g. 

Campuran tersebut dicetak dalam bentuk pellet 

menggunakan ekstruder lalu dikeringkan pada suhu 

±40℃ menggunakan cabin dryer selama 8 jam. 

Pakan campuran ini dibuat di Lab. PSPG UGM 

sebanyak satu kali pada awal penelitian. 

Tikus diaklimatisasi selama 7 hari kemudian 

dibagi menjadi 3 kelompok dengan metode simple 

random sampling. Kelompok tersebut terdiri dari 

kelompok kontrol negatif (K-), kontrol positif (K+), 

dan perlakuan (P). Pengkondisian diabetes dengan 

induksi Streptozotocin (STZ) sebesar 45 mg/kg dan 

Nicotinamide (NA) sebesar 110 mg/kg secara 

intraperitoneal dilakukan pada kelompok K+ dan P. 

Induksi NA dilakukan terlebih dahulu dilanjutkan 

dengan induksi STZ setelah 15 menit. Kondisi 

diabetes tercapai apabila kadar glukosa darah puasa 

(GDP) ≥250 mg/dL.25 

Pakan yang diberikan pada kelompok K– dan 

K+ berupa pakan standar Comfeed AD II sebanyak                     

20 g/hari sedangkan kelompok P diberi pakan yang 

terdiri dari pakan standar sebanyak 15 g/hari dan 

tepung sorgum sebanyak 5 g/hari selama 28 hari 

secara ad libitum. Setiap 100 g pakan standar 

terdapat 12% air, 51% karbohidrat, 15% protein 

kasar, 3-7% lemak kasar, 6% serat kasar, 7% abu, 

0,9-1,1% kalsium, dan 0,55% fosfor. Zat gizi yang 

terkandung dalam 100 g tepung sorgum meliputi 

12,53% air, 73,06% karbohidrat, 8,91% protein, 

4,14% lemak, 8,83% serat, dan 1,36% abu.15 

Data yang dikumpulkan meliputi kadar GDP 

yang dilakukan sebanyak 2 kali yaitu pada hari ke-3 

pasca induksi STZ-NA dan sesudah pemberian 

perlakuan dengan metode GOD-PAP menggunakan 

spektofotometer, berat badan yang diukur setiap 3 

hari, dan berat sisa pakan yang diukur setiap hari 

untuk mengetahui jumlah pakan yang dikonsumsi. 

Penelitian ini telah mendapatkan ethical clearance 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

No.02/EC/H/FK-UNDIP/I/2019. Data yang 

diperoleh diukur normalitasnya menggunakan uji 

Saphiro Wilks kemudian dianalisis dengan uji 

Paired t-Test untuk mengetahui perbedaan rerata 

sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Uji One 

Way Anova dilakukan pada data yang terdistribusi 

normal sedangkan uji Kruskal Wallis dilakukan pada 

data yang tidak terdistribusi normal untuk 

mengetahui perbedaan rerata antar kelompok. 

 

HASIL 

Karakteristik Subyek 

Tikus wistar jantan sebanyak 18 ekor 

dikandangkan secara individu dan tidak ada yang 

drop out selama penelitian berlangsung. Tabel 1 

menunjukkan bahwa kelompok K– memiliki rerata 

kadar GDP sebesar 67,96 mg/dL yang termasuk 

dalam rentang 50 – 135 mg/dL26 sehingga tergolong 

normal sedangkan kelompok K+ dan P memiliki 

kadar GDP sebesar 267,06 mg/dL yang termasuk 

dalam kriteria diabetes. Berdasarkan uji lanjut 

Tukey, tidak ada perbedaan rerata GDP pada 

kelompok K+ dan P tetapi terdapat perbedaan rerata 

GDP pada K–. Setiap kelompok tidak memiliki 

perbedaan berat badan yang signifikan berdasarkan 

uji One Way Anova. Rerata berat badan tikus 

kelompok K–, K+, dan P secara berurut – urut yaitu 

195,67 g, 191,17 g, dan 189,67 g. 
 

Tabel 1. Karakteristik Subyek Pasca Induksi STZ – 

NA 

Kelompok GDP (mg/dL) 

Rerata ±SB 

Berat Badan (g) 

Rerata ±SB 

K– 67,96 ± 1,83a 195,67±5,68 

K+ 267,06 ± 3,31b 191,17± 3,31 

P 267,06 ± 3,25b 189,67± 5,60 

p* 0,000 0,130 

*: Uji One Way Anova ; a,b): notasi yang berbeda pada kolom yang sama 

menunjukkan perbedaan yang bermakna berdasarkan Uji lanjut Tukey 

 
Kadar Glukosa Darah Puasa 

Hasil pengukuran GDP sebelum pemberian 

perlakuan menunjukkan bahwa GDP pada kelompok 

K– dalam rentang normal sedangkan pada kelompok 

K+ dan P dinyatakan mengalami diabetes. 

Berdasarkan tabel 2, terdapat penurunan yang 

signifikan pada kelompok P (p= 0,000) dan 

peningkatan yang signifikan pada K+ dan K– 

setelah pemberian perlakuan. Jumlah perubahan 

terbesar terjadi pada kelompok P yaitu sebesar 

56,40%. Terdapat perbedaan rerata GDP antar 

kelompok yang signifikan berdasarkan uji Anova 

baik sebelum maupun sesudah pemberian perlakuan 
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(p= 0,000). Uji lanjut Tukey menunjukkan adanya 

perbedaan rerata GDP signifikan pada kelompok K– 

sebelum pemberian perlakuan dan setiap kelompok 

setelah pemberian perlakuan. Terdapat perbedaan 

rerata perubahan GDP berdasarkan uji Kruskal 

Wallis. Uji lanjut Mann Whitney menunjukkan 

bahwa perubahan GDP pada kelompok P memiliki 

perbedaan yang signifikan pada K+ dan K– setelah 

pemberian perlakuan. Jumlah perubahan terbesar 

terjadi pada kelompok P yaitu sebesar 56,40%. 

Terdapat perbedaan rerata GDP antar kelompok 

yang signifikan berdasarkan uji Anova baik sebelum 

maupun sesudah pemberian perlakuan. Uji lanjut 

Tukey menunjukkan adanya perbedaan rerata GDP 

signifikan pada kelompok K– sebelum pemberian 

perlakuan dan setiap kelompok setelah pemberian 

perlakuan. Terdapat perbedaan rerata perubahan 

GDP berdasarkan uji Kruskal Wallis. Uji lanjut 

Mann Whitney menunjukkan bahwa perubahan GDP 

pada kelompok P memiliki perbedaan yang 

signifikan. 

 

Tabel 2. Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum dan Sesudah Pemberian Perlakuan 

Kelompok Sebelum (mg/dL) 

Rerata ±SB 

Sesudah (mg/dL) 

Rerata ±SB 

p** ∆ perubahan 

Rerata ±SB 

% 

K – 67,96 ± 1,83a 69,17 ± 2,16a 0,007 1,21 ± 0,66d 1,78 

K + 267,06 ± 3,31b 268,52 ± 3,83b 0,004 1,45 ± 0,70d 0,54 

P 267,06 ± 3,25b 116,43 ± 1,59c 0,000 150,63 ± 2,57e 56,40 

p* 0,000 0,000  p*** 0,003  

*: Uji One Way Anova **: Uji Paired T–Test ***: Uji Kruskal Wallis ; a,b,c) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan 

yang berdasarkan Uji lanjut Tukey. ; d,e,f): berdasarkan Uji lanjut Mann Whitney 

 

Tabel 3. Rerata Berat Badan pada Masa Aklimatisasi dan Pasca Induksi STZ–NA 

Kelompok Aklimatisasi (g) 

Rerata ±SB 

Pasca Induksi (g) 

Rerata ±SB 

p** ∆ perubahan 

Rerata ±SB 

% 

K– 188,25± 6,72 195,67±5,68 0,000 7,41±1,28d 3,93 

K+ 190,04±3,13 191,17± 3,31 0,091 0,75± 0,88e 0,39 

P 189,17±5,48 189,67± 5,60 0,275 0,50±1,00e 0,26 

p* 0,782 0,130  p*** 0,003  

*: Uji One Way Anova **: Uji Paired T–Test ***: Uji Kruskal Wallis ; a,b,c) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan 

yang bermakna berdasarkan Uji lanjut Tukey. ; d,e,f): berdasarkan Uji lanjut Mann Whitney 

 

Berat Badan 

Terdapat peningkatan berat badan (BB) 

yang signifikan pada setiap kelompok saat 

aklimatisasi dan pasca induksi  STZ–NA pada 

kelompok K– berdasarkan tabel 3. Perubahan 

terbesar terjadi pada kelompok K– dengan 

perubahan sebesar 3,93%. Berdasarkan uji Anova 

tidak ada perbedaan rerata BB antar kelompok baik 

saat akimatisasi maupun pasca induksi STZ–NA. Uji 

Kruskal Wallis menunjukkan adanya perbedaan 

rerata perubahan BB setiap kelompok. Uji lanjut 

Mann Whitney menunjukkan adanya perbedaan 

rerata perubahan BB pada kelompok K–. 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa 

terjadi perubahan BB yang signifikan berupa 

peningkatan BB pada kelompok K– (p= 0,000) dan 

P (p= 0,000) serta penurunan BB pada K+ (p= 

0,000). Perubahan terbesar terjadi pada kelompok K 

– yaitu sebesar 11,24%. Hasil uji Anova 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan rerata BB 

pasca induksi STZ–NA tetapi terdapat perbedaan 

rerata BB yang signifikan saat pemberian perlakuan. 

Berdasarkan uji lanjut Tukey, setiap kelompok 

memiliki perbedaan rerata BB secara signifikan (p= 

0,000). Uji Kruskal Wallis menunjukkan adanya 

perbedaan rerata perubahan BB yang signifikan (p= 

0,001) antar kelompok. Uji lanjut Mann Whitney 

menunjukkan perbedaan rerata perubahan BB pada 

setiap kelompok. 

 

Tabel 4.Rerata Berat Badan Pasca Induksi STZ–NA dan Pemberian Perlakuan 

Kelompok Pasca Induksi (g) 

Rerata ±SB 

Pemberian Perlakuan (g) 

Rerata ±SB 

p** ∆ perubahan 

Rerata ±SB 

% 

K– 195,67±5,68 217,68 ± 5,67a 0,000 22,01 ± 0,48d 11,24 

K+ 191,17± 3,31 176,97 ± 3,27b 0,000 14,20 ± 0,93e 7,42 

P 189,67± 5,60 207,83 ± 5,14c 0,000 18,16±0,65f 9,57 

p* 0,130 0,000  p*** 0,001  
*: Uji One Way Anova **: Uji Paired T – Test ***: Uji Kruskal Wallis ; a,b,c) : notasi yang berbeda pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan 

yang bermakna berdasarkan Uji lanjut Tukey. ; d,e,f): berdasarkan Uji lanjut Mann Whitney 
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Tabel 5. Rerata Konsumsi Pakan, Kalori, Makronutrien, dan Serat Selama Pemberian Perlakuan 

 K– 

Rerata ±SB 

K+ 

Rerata ±SB 

P 

Rerata ±SB 

p value 

Pakan (g) 16,98 ± 0,28a 18,66 ± 0,13b 17,08 ± 0,24a 0,000* 

Kalori (kkal) 55,48 ± 0,92a 61,01 ± 0,45b 57,48 ± 0,81c 0,000* 

Karbohidrat (g) 8,65 ± 0,14a 9,51 ± 0,07b 9,65 ± 0,13b 0,000* 

Protein (g) 2,54 ± 0,04a 2,79 ± 0,01b 2,30 ± 0,03c 0,000* 

Lemak (g) 1,18 ± 0,02d 1,30 ± 0,01e 1,07 ± 0,01f 0,000** 

Serat (g) 1,01 ± 0,01a 1,12 ± 0,00b 1,14 ± 0,01c 0,000* 
*: Uji One Way Anova **: Uji Kruskal Wallis ; a,b,c) : notasi yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan perbedaan yang bermakna berdasarkan 

Uji lanjut Tukey. ; d,e,f): berdasarkan Uji lanjut Mann Whitney 

 

Konsumsi Pakan, Kalori, Makronutrien, dan 

Serat 

Tabel 5 menunjukkan adanya perbedaan 

rerata konsumsi pakan antar kelompok yang 

signifikan berdasarkan uji One Way Anova. Uji 

lanjut Tukey menunjukkan adanya perbedaan rerata 

konsumsi pakan yang signifikan pada kelompok K+. 

Selain itu, terdapat perbedaan rerata asupan kalori, 

karbohidrat, protein, dan serat yang signifikan antar 

kelompok berdasarkan uji Anova (p= 0,000). Uji 

lanjut Tukey menunjukkan adanya perbedaan rerata 

asupan karbohidrat pada kelompok K– dan ada 

perbedaan rerata asupan kalori, protein, dan lemak 

pada setiap kelompok. Uji Kruskal Wallis 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata 

asupan lemak secara signifikan (p= 0,000) dan uji 

lanjut Mann Whitney menunjukkan adanya 

perbedaan rerata asupan lemak pada setiap 

kelompok. 

Kondisi Subyek Pasca Induksi STZ–NA 

Kadar GDP pada kelompok K–tergolong 

normal karena tidak dilakukan injeksi STZ–NA. 

Tikus pada kelompok K+ dan P diinduksi STZ–NA 

sehingga mengalami diabetes. Hal ini disebabkan 

oleh kemampuan STZ dalam  merusak  sel 𝛽 

pankreas melalui beberapa mekanisme yaitu 

alkilasasi DNA, produksi nitric oxide (NO), dan 

pembentukan reactive oxygen species (ROS).25,27,28. 

Alkalisasi DNA menyebabkan fragmentasi DNA di 

dalam sel 𝛽 sehingga terjadi stimulasi poli–ADP–

ribosa polymerase–1 (PARP–1) yang berlebihan.25,28 

Kelebihan stimulasi mengakibatkan deplesi NAD+ 

seluler, penurunan ATP di dalam sel 𝛽, dan 

peningkatan enzim c–junN–terminal kinase (JNK).  

Peningkatan aktivitas JNK dapat 

menyebabkan sel mati.27,28 STZ meningkatkan level 

NO melalui induksi enzim NO sintase. NO berikatan 

dengan anion superoksida membentuk peroksinitrit 

yang menyebabkan kerusakan sel 𝛽.26,27Selain itu, 

NO juga berperan dalam penurunan konsumsi 

oksigen oleh mitokondria. ROS dalam jumlah kecil 

dihasilkan oleh STZ di dalam sel 𝛽 pankreas dan 

pertahanan antioksidan didalamnya lemah sehingga 

terjadi kerusakan sel.27Induksi STZ dapat 

menyebabkan kerusakan sel total sehingga induksi 

NA juga dilakukan untuk melindungi sel 𝛽 pankreas 

secara parsial dari paparan STZ.28 Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa induksi STZ dapat meningkatkan kadar 

glukosa darah tikus wistar hingga 386 mg/dL.29 

Kadar Glukosa Darah Puasa 

Peningkatan GDP yang signifikan terjadi pada 

kelompok K– dan K+ sedangkan penurunan GDP 

yang signifikan terjadi pada kelompok P setelah 

pemberian perlakuan. Kelompok K– dan K+ 

merupakan kelompok yang diberi pakan standar. 

Perbedaan pada kedua kelompok tersebut yaitu tikus 

sehat terdapat pada kelompok K– dan tikus diabetes 

terdapat pada kelompok K+. Peningkatan kadar 

GDP yang signifikan pada kedua kelompok ini 

kemungkinan disebabkan oleh jenis pakan yang 

dikonsumsi yaitu pakan standar. Bahan baku pakan 

standar adalah jagung kuning yang memiliki indeks 

glikemik (IG) sebesar 59 yang termasuk dalam 

kategori IG sedang. 30  

Besarnya jumlah IG menunjukkan tinggi dan 

cepatnya fluktuasi kadar GDP setelah konsumsi 

pangan. Respon yang muncul pada kelompok K– 

akibat konsumsi pakan standar yaitu penyerapan 

glukosa yang berlangsung cepat sehingga kadar 

glukosa darah meningkat. Sel 𝛽 pankreas 

mengimbangi respon ini dengan meningkatkan 

produksi insulin untuk menangkap glukosa dan 

memasukkannya ke dalam sel. Peningkatan produksi 

insulin secara terus menerus menyebabkan disfungsi 

sel 𝛽 pankreas sehingga insulin menjadi defisit. 

Dampak yang timbul adalah peningkatan glukosa di 

dalam darah.31 Pada kelompok K+ kenaikan glukosa 

darah akibat konsumsi pangan IG tinggi tidak dapat 

memasuki sel sehingga glukosa tetap berada di 

dalam darah dan berdampak pada kenaikan GDP.32 

Kelompok P terdiri dari tikus diabetes yang 

diberi perlakuan berupa pemberian tepung sorgum. 

Penurunan kadar GDP pada kelompok ini 

disebabkan oleh asupan karbohidrat dan serat selama 

masa perlakuan. Rata-rata karbohidrat dan serat 

yang diasup oleh kelompok P berurut-urut sebanyak 

9,56 g dan 1,14 g. Jumlah tersebut lebih banyak 

daripada karbohidrat dan serat yang diasup pada 

kelompok K– (8,65 g dan 1,01 g) dan K+ (9,51 g 
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dan 1,12 g). Dampak asupan karbohidrat terhadap 

regulasi glukosa darah biasanya dihubungkan 

dengan IG. Tepung sorgum memiliki IG sebesar 3614 

yang tergolong rendah.IG yang rendah menandakan 

kenaikan glukosa darah menjadi lambat karena 

pemecahan karbohidrat menjadi glukosa akan terjadi 

secara perlahan sehingga penyerapannya juga terjadi 

secara perlahan. Penyerapan glukosa secara perlahan 

menyebabkan sekresi insulin tidak berlebihan 

sehingga kebutuhan insulin menurun dan sensitivitas 

insulin meningkat.33,34 

Tepung sorgum memiliki kandungan serat 

sebesar 8,83% yang terdiri dari serat larut air 

sebanyak 2,39% dan serat tak larut air sebanyak 

6,44%.15Serat larut air dapat membentuk gel yang 

membawa glukosa melalui saluran pencernaan. Gel 

tersebut mengikat glukosa agar terlindungi dari 

enzim dan tidak menyentuh dinding usus secara 

langsung sehingga penyerapannya terhambat dan 

difusi glukosa menurun.35,36 Hal tersebut 

menyebabkan penurunan kadar glukosa darah dan 

meningkatkan sensitivitasinsulin.36,37 Selain itu, serat 

larut air juga dapat meningkatkan ekspresi glucose 

transporter-4 (GLUT-4) di dalam otot sehingga 

dapat meningkatkan pengambilan glukosa di dalam 

otot, meningkatkan sensitivitas insulin, dan 

menormalkan kadar glukosa darah.19 

Serat tak larut berperan dalam percepatan 

sekresi glucose-dependent insulinotropic 

polypeptide (GIP), penurunan nafsu makan, dan 

pembentukan asam lemak rantai pendek melalui 

fermentasi sehingga dapat menurunkan glukosa 

darah.20Asam lemak rantai pendek berperan dalam 

peningkatan glucagon-like peptide 1 (GLP-1) dan 

aktivasi adenosine monophosphate activated protein 

kinase (AMPK).38GIP dan GLP-1 adalah hormon 

incretin yang bertugas memberi sinyal kepada sel 𝛽 

pankreas untuk produksi insulin dan menurunkan 

produksi glukagon.39Aktivasi AMPK menstimulasi 

penangkapan glukosa, translokasi GLUT-4, sintesis 

glikogen, dan menghambat glukoneogenesis.40 

Penurunan kadar GDP pada kelompok P ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya mengenai 

pemberian ekstrak sorgum yang menyebutkan 

bahwa pemberian ekstrak sorgum dapat menurunkan 

kadar glukosa darah dan memperbaiki senstivitas 

insulin melalui peningkatan produksi peroxisome 

proliferator-activated receptor gamma (PPAR-𝛾).23 

Aktivasi PPAR-𝛾 memicu sekresi insulin, ekspresi 

gen sel 𝛽, dan ekspresi GLUT-2.41Selain itu, 

penelitian lain mengenai pemberian ekstrak fenolik 

sorgum juga menunjukkan penurunan serum glukosa 

darah dan peningkatan serum insulin setelah 14 hari 

pemberian intervensi.24 

 

Berat Badan 

Kelompok K– dan P mengalami 

peningkatan BB yang signifikan sejak pasca 

induksi STZ-NA hingga waktu pemberian 

perlakuan selesai. Penyebab kenaikan BB pada 

kelompok K– yaitu asupan lemak (1,18 g) dan 

protein (2,54 g). Asupan tersebut lebih tinggi 

daripada asupan lemak dan protein pada kelompok 

P. Lemak dan protein berkontribusi dalam 

pembentukan energi dalam tubuh. Sebagian lemak 

dan protein yang tidak diubah menjadi energi akan 

disimpan di dalam jaringan adiposa sehingga dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan.42 

Penurunan BB yang signifikan terjadi pada 

kelompok K+ sejak pasca induksi STZ-NA hingga 

waktu pemberian perlakuan selesai sedangkan 

asupan pakan (18,66 g), kalori (61,01 kkal), lemak 

(1,30 g), dan protein (2,79 g) pada kelompok K+ 

lebih banyak daripada kelompok K– dan P. Hal ini 

terjadi karena tubuh tidak dapat mengambil 

glukosa yang ada di dalam darah saat mengalami 

diabetes sehingga terjadi defisiensi glukosa di 

dalam sel padahal glukosa dibutuhkan di dalam sel 

untuk pembentukan energi. Akibatnya tubuh 

merespon dengan cara meningkatkan nafsu makan 

(polifagia). Respon lain yang muncul akibat 

resistensi insulin yaitu peningkatan glikogenolisis 

dan glukoneogenesis.32 

Glikogenolisis adalah proses pemecahan 

glikogen untuk pembentukan energi. Jika 

glikogenolisis berlangsung secara terus menerus 

maka akan terjadi penurunan massa otot. 

Glukoneogenesis adalah pembentukan glukosa dari 

senyawa non – karbohidrat yaitu protein dan 

lemak. Lemak akan digunakan terlebih dahulu 

daripada protein. Asam lemak dioksidasi di dalam 

hati menjadi asetil – KoA kemudian masuk ke 

dalam siklus krebs untuk pembentukan energi. 

Gliserol masuk ke dalam proses glikolisis. Asam 

amino akan ditransaminasi agar dapat membentuk 

glukosa.43 Akan tetapi, glukosa yang dihasilkan 

pada proses glikogenolisis dan glukoneogenesis 

dibuang melalui urin karena resistensi insulin 

sehingga dalam jangka panjang dapat terjadi 

penurunan jaringan otot dan jaringan adiposa.32 

Kelompok P yang terdiri dari tikus diabetes 

mengalami peningkatan BB secara signifikan 

karena kelompok P memiliki asupan kalori yang 

lebih besar daripada kelompok K– yaitu sebesar 

57,58 kkal. Sebagian kalori yang tidak digunakan 

sebagai energi akan disimpan di dalam jaringan 

adiposa sehingga terjadi peningkatan BB.42 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak sorgum berkorelasi dengan 

terhambatnya glukoneogenesis.22 Terhambatnya 

glukoneogenesis menandakan simpanan lemak dan 
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protein tidak diubah menjadi karbohidrat sehingga 

tetap disimpan di dalam tubuh. 

 

SIMPULAN 

Tepung sorgum dapat menurunkan kadar 

glukosa darah puasa pada tikus diabetes secara 

signifikan. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan bentuk perlakuan berupa produk olahan 

tepung sorgum pada subyek manusia sebagai 

alternatif olahan tepung terigu dengan IG rendah dan 

tinggi serat untuk mengetahui adanya kesamaan 

dampak pemberian seperti dampak pemberian 

tepung sorgum. Selain itu, perlu dilakukan analisis 

kandungan zat gizi pada produk olahan tepung 

sorgum. 
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