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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a collection of symptoms that arise in a person caused by an increase in blood
glucose levels due to a progressive decrease in insulin secretion due to insulin resistance. Insulin resistance results in
an increase in body fat which can interfere with the work of the nervous system, including signals that regulate blood
pressure thereby causing an increase in systolic blood pressure. Consuming high-fiber cereals and antioxidants such as
sorghum can reduce systolic blood pressure. The aim of the study is to determine the effect of sorghum flour on systolic
blood pressure of diabetic wistar rats.

Methods: Research with true experimental design pre and post test with randomized control group design. Samples
used were 18 male wistar rats, divided into 3 groups randomly namely positive control (K +), negative (K-), and
sorghum flour treatment (P). K + and P injected at STZ 45 mg / kgBB and NA 110 mg / kgBB. Group K - and K + were
given standard feed of 20 g / day, while P was given food consisting of sorghum flour 5 g / day and standard feed of 15
g / day for 28 days. Three days after injection, the 14th day of the intervention, and after the intervention the rat was
examined for systolic blood pressure using a direct measurement method in the tail of the wistar rats non-invasively
using a spyghmomanometer. Intervention of sorghum flour in group P was given for 28 days. Data analysis used paired
t-test, one way anova, and kruskal wallis.

Results: There was a significant difference in rat systolic blood pressure before the intervention (p = 0.003) and after
the intervention (p = 0.001). The K- and K + groups experienced an increase in systolic blood pressure and in the P
group there was a decrease in systolic blood pressure. Systolic blood pressure reduction in the treatment group was
89.3 mmHg (43.9%).

Conclusion: Sorghum flour can significantly reduce systolic blood pressure of diabetic wistar rats.

Keywords: Sorghum flour; diabetes; systolic blood pressure
ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan
karena adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatarbelakangi oleh
resistensi insulin. Resistensi insulin mengakibatkan peningkatan lemak tubuh yang dapat mengganggu kerja sistem
saraf, termasuk sinyal yang mengatur tekanan darah sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik.
Mengkonsumsi serealia tinggi serat dan antioksin seperti sorgum dapat menurunkan tekanan darah sistolik. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian tepung sorgum terhadap tekanan darah sistolik tikus wistar
diabetes.

Metode: Penelitian dengan desain true experimental pre and post test with randomized control group design. Sampel
yang digunakan 18 ekor tikus wistar jantan, dibagi dalam 3 kelompok secara acak yaitu kontrol positif (K+), negatif
(K-), dan perlakuan tepung sorgum (P). K+ dan P di injeksi STZ 45 mg/kgBB dan NA 110 mg/kgBB. 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. Tiga hari setelah injeksi, hari ke-14 intervensi, dan paska intervensi
tikus diperiksa tekanan darah sistolik menggunakan metode pengukuran langsung di ekor tikus secara non invasif
menggunakan spyghmomanometer. Intervensi pemberian tepung sorgum pada kelompok P diberikan selama 28 hari.
Analisis data menggunakan uji paired t-test, one way anova, dan kruskal wallis.

Hasil: Terdapat perbedaan signifikan tekanan darah sistolik tikus sebelum intervensi (p=0,003) dan setelah intervensi
(p=0,001). Kelompok K- dan K+ mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dan pada kelompok P terjadi
penurunan tekanan darah sistolik. Penurunan tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan sebesar 89,3 mmHg
(43,9%).

Simpulan: Tepung sorgum dapat menurunkan tekanan darah sistolik tikus wistar diabetes secara signifikan.

Kata kunci : Tepung sorgum; diabetes; tekanan darah sistolik
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PENDAHULUAN lipolisis dan peningkatan asam lemak bebas
Badan kesehatan dunia World Heath sehingga dapat menurunkan tekanan darah.’

Organization (WHO), tahun 2013 melaporkan
bahwa lebih dari 80% kematian akibat Diabetes
Mellitus (DM) terjadi di negara berpendapatan
rendah-menengah. Hal ini juga ditunjukkan pada
wilayah Asia bahwa yang mengalami diabetes 5,5%
menjadi 13,2% dalam 3 tahun. Indonesia, menurut
WHO tahun 2012, merupakan negara ke dua
terbesar setelah India yang mempunyai penderita
DM terbanyak yaitu 8.426.000 orang di tingkat Asia
Tenggara, dan diperkirakan meningkat menjadi
21.257.000 pada tahun 2030.*

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu
kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang
disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar
glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang
progresif dilatarbelakangi oleh resistensi insulin.?
Hormon insulin  berfungsi untuk  mengatur
keseimbangan kadar gula dalam darah sebagai
akibat dari gangguan produksi hormon insulin, akan
terjadi kenaikan kadar gula darah di atas batas
normal.? Diabetes erat hubungannya dengan
hipertensi. Diabetes dan hipertensi adalah kondisi
yang umum terjadi di masyarakat dan merupakan
faktor risiko penting penyakit kardiovaskular.
Hipertensi lebih sering terjadi pada populasi diabetes
dibandingkan populasi non-diabetes.?

Hipertensi  dapat  terjadi  bersamaan
(komorbid) dengan diabetes atau merupakan akibat
proses patologis diabetes. Patogenesis hipertensi
pada diabetes merupakan proses yang kompleks dan
belum sepenuhnya dapat dijelaskan.? Hipertensi
merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya DM.
Hubungannya dengan DM adalah hipertensi dapat
membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (resisten
insulin).® Insulin berperan meningkatkan ambilan
glukosa di banyak sel dan dengan cara ini juga
mengatur metabolisme karbohidrat, sehingga jika
terjadi resistensi insulin oleh sel, maka kadar gula di
dalam darah juga dapat mengalami gangguan.*
Disfungsi  otonom, aktivasi sistem  Renin-
Angiotensin Aldosterone (RAAS), resistensi insulin,
aktivasi saraf simpatis, disfungsi endotel, dan
kekakuan pembuluh darah arteri merupakan
sebagian faktor yang diketahui berkontribusi pada
terjadinya hipertensi pada diabetes.® Hasil penelitian
terhadap aktivitas antioksidan pada sorgum
menunjukkan bahwa aktivitas antioksidan yang
terdapat di dalam sorgum sebesar 89,32%.°
Antioksidan yang terdapat dalam sorgum salah
satunya adalah antosianin. Antosianin berperan
mengurangi resistensi insulin dan meningkatkan
sensitivitas insulin sehingga mampu menghambat
hormone sensitive lipase (HSL) agar tidak terjadi

Hipertensi juga merupakan faktor risiko
utama penyakit-penyakit  kardiovaskular yang
merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia
pada tahun 2010.2 Bahkan orang yang menderita
DM terutama tipe 2 memiliki resiko 2 sampai 4 kali
lebih rentan mengalami kematian karena kelainan
kardiovaskular daripada orang yang tidak menderita
DM dan hipertensi terjadi 2 kali lebih rentan pada
pasien dengan DM dibandingkan non DM pada
kelompok usia yang sama.®

Hipertensi terjadi ketika tekanan darah
sistolik dan diastolik lebih tinggi dari batas normal
tekanan darah. Tekanan darah sistolik merupakan
tekanan darah yang berkontraksi memompa darah
dari ventrikel kiri jantung oleh pembuluh darah aorta
ke seluruh tubuh, sedangkan tekanan darah diastolik
adalah tekanan darah yang berelaksasi memompa
darah dari atrium ke ventrikel. Tekanan darah
diastolik tidak akan lebih tinggi dari tekanan darah
sistolik. Tekanan darah sistolik yang tinggi dapat
menunjukkan terjadinya hipertensi pada seseorang
yang kemudian di ikuti kenaikan oleh tekanan darah
diastolik.®

Diet pangan tinggi serat yaitu whole grains
sudah dikembangkan untuk masalah hipertensi dan
diabetes mellitus. Diet ini berfungsi menetralkan dan
mempercepat degradasi senyawa radikal bebas untuk
mencegah kerusakan komponen makromolekul sel.2°
Salah satu jenis pangan yang dapat digunakan adalah
sorgum. Sorgum merupakan tanaman jenis serealia
yang sekeluarga dengan padi, jagung, dan gandum.
Tanaman jenis serealia menyumbang energi yang
lebih tinggi yaitu sebesar 50% daripada kelompok
lain seperti umbi-umbian 6%, pangan hewani 12%,
minyak dan lemak 10%, buah dan biji berminyak
3%, kacang-kacangan 5%, gula 5%, sayur dan buah
6%, lain-lain (bumbu) 3%.'* Oleh karena serealia
memberikan energi yang cukup besar dibanding
dengan bahan jenis lain, maka hal tersebut
mempengaruhi persentase kuantitas serealia yang
dimakan. Apabila seseorang ingin mencukupi energi
dengan cepat, maka porsi makan serealia juga
besar.'?

Sorgum merupakan salah satu jenis tanaman
serealia yang ada di Indonesia dan mempunyai
kandungan zat gizi yang cukup tinggi, Vyaitu
mengandung protein sebanyak 8% sampai 12%
setara dengan terigu atau lebih tinggi dibandingkan
dengan beras yaitu 6% sampai 10% dan kandungan
lemaknya sebanyak 2% sampai 6% lebih tinggi
dibandingkan dengan beras yaitu 0,5 sampai 1,5%
dan sorgum memiliki kandungan lemak 3,65%, serat
kasar 7,6% sampai 9,2%, abu 2,24%, dan pati
78,74%.1011
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Serat sorgum tersebut lebih tinggi jika
dibandingkan dengan serat beras yaitu 1 gram.!!
Serat pangan berfungsi memperlambat pencernaan
dalam usus, memberikan rasa kenyang lebih lama,
serta memperlambat kemunculan glukosa darah.!?
Serat pangan berfungsi mengikat asam empedu
sehingga menurunkan kadar kolesterol darah.? Serat
juga dapat menurunkan tekanan darah. Serat larut air
mencegah penyerapan asam empedu, kolesterol, dan
lemak sehingga darah yang pekat akan menjadi lebih
encer dan tekanan perifernya akan menjadi
berkurang.!! Berdasarkan uraian tersebut, perlu
dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian
tepung sorgum terhadap tekanan darah sistolik tikus
wistar (Rattus norvegicus) diabetes. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh
pemberian tepung sorgum terhadap tekanan darah
sistolik tikus wistar diabetes.

METODE

Penelitian  ini  memiliki  jenis  true
experimental dengan desain pre and post
randomized control group. Pengambilan data

dilakukan di Laboraturium Pusat Studi Pangan dan
Gizi Universitas Gadjah Mada (Lab. PSPG UGM).
Tikus didapatkan dari Unit Pengembangan Hewan
Coba Universitas Gadjah Mada (UPHP UGM).
Penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 20109.
Subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah
tikus jantan galur wistar (Rattus norvegicus),
Pemilihan galur wistar dikarenakan galur tersebut
memiliki kemampuan metabolik yang relatif cepat,
sehingga lebih sensitif bila digunakan dalam
penelitian yang berhubungan dengan metabolik
tubuh. Tikus yang dipilih berjenis kelamin jantan
karena dapat memberikan hasil penelitian yang lebih
stabil karena tidak dipengaruhi oleh siklus estrus,
hormon esterogen, dan kehamilan. Kriteria inklusi
tikus berumur 8-12 minggu dengan berat badan awal
180-200 gram, tikus dalam kondisi sehat (tidak cacat
dan bergerak aktif).

Besar sampel minimal dihitung menurut
World Health Organization (WHO) yaitu setiap
kelompok perlakuan sebanyak 5 ekor tikus, untuk
mengantisipasi adanya drop-out maka setiap
kelompok ditambah 1 ekor tikus, sehingga pada
penelitian ini tikus yang digunakan sejumlah 18 ekor
yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu:
K- : Kelompok kontrol negatif yaitu tikus sehat
yang diberikan pakan standar
K+ : Kelompok kontrol positif yaitu tikus DM yang
diberikan pakan standar
P : Kelompok perlakuan (tikus DM) dengan
perlakuan tepung sorgum

Tikus dipelihara dalam ruangan berventilasi
dengan suhu ruangan berkisar antara 28-32°C dan

siklus pencahayaan 12 jam (siklus terang 06.00-
18.00). Setelah masa aklimatisasi, tikus kelompok
kontrol positif dan perlakuan di injeksi STZ 45
mg/kgBB dan NA 110 mg/kgBB secara
intraperitoneal. Tiga hari setelah injeksi tikus
diperiksa tekanan darahnya menggunakan metode
pengukuran langsung di ekor tikus secara non
invasif menggunakan spyghmomanometer, arteri
yang digunakan untuk pengukuran tekanan darah
adalah arteri ekor tikus dan hanya tekanan darah
sistolik saja yang dapat terbaca oleh alat tersebut.
Kemudian tikus dipuasakan selama 8-10 jam
kemudian diambil darahnya sebanyak 3 ml melalui
sinus retro-orbital. Darah yang sudah diambil
dianalisis kadar glukosa darah puasa (GDP) sebelum
diberikan intervensi. Selama masa intervensi, tikus
kelompok kontrol positif dan negatif diberikan
pakan standar comfeed AD Il sebanyak 20
gram/tikus/hari.

Pakan standar comfeed AD Il mengandung
50 gram karbohidrat, 6 gram serat kasar, 7 gram
lemak dan 15 gram protein dalam 100 gram pakan
standar. Kandungan zat gizi dalam 100 gram tepung
sorgum yaitu 73,6 gram karbohidrat, serat total 8,83
gram, lemak 4,14 gram dan protein 8,91 gram. Tikus
kelompok perlakuan diberikan pakan intervensi
sebanyak 20 gram/tikus/hari. Pakan intervensi yang
diberikan berupa tepung sorgum yang telah di
homogenisasi dengan pakan standar comfeed AD Il
(tepung sorgum 25 % : pakan standar 75 %). Dosis
yang digunakan diperoleh dari kadar serat tepung
sorgum dalam 100 gram vyaitu 8,83 gram dikalikan
dengan kebutuhan serat untuk pasien DM yaitu 20
gram, kemudian dikonversikan ke dosis tikus dengan
angka konversi tikus yaitu 0,018 dan diperoleh 4,1
gram serat tepung sorgum.

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°C menggunakan cabin dryer selama 8 jam.
Pakan campuran ini dibuat di Lab. PSPG UGM
sebanyak satu kali pada awal penelitian.

Data hasil pemeriksaan tekanan darah diuji
normalitas dengan uji Shapiro-Wilk. Perbedaan
tekanan darah sebelum dan setelah pemberian
tepung sorgum pada kelompok K-, K+, dan P diuji
menggunakan Paired T-Test pada data yang
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berdistribusi normal dan menggunakan Wilcoxon
pada data yang berdistribusi tidak normal. Perbedaan
pengaruh antar kelompok dianalisis dengan uiji
statistik parametrik Anova pada data yang
berdistribusi normal dan dilanjutkan dengan uji Post
Hoc Duncan. Data yang berdistribusi tidak normal
diuji statistik non-parametrik Kruskal Wallis dan
dilanjutkan dengan Mann-Whitney Test untuk
melihat perbedaan pengaruh antar kelompok.
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro
No.18/EC/H/FK-UNDIP/I11/2019.

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian Setelah Injeksi
Streptozotocin (STZ) dan Nicotinamide (NA)

Tikus wistar jantan sebanyak 18 ekor
dikandangkan secara individu dan tidak ada drop out
selama  penelitian  berlangsung.  Tabel 1
menunjukkan gambaran karakteristik subjek setelah
tiga hari injeksi STZ-NA dan dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa (GDP).
Berdasarkan tabel 1, kelompok kontrol negatif (K-)
memiliki rata-rata GDP pada rentang normal,
sedangkan pada kelompok kontrol positif (K+) dan
kelompok perlakuan (P) telah memenuhi kriteria
tikus diabetes (GDP > 250 mg/dl). Berdasarkan hasil
uji Post Hoc Duncan menunjukkan terdapat
perbedaan GDP yang signifikan antara kelompok
kontrol negatif (K-) dan kelompok kontrol positif
(K+), namun tidak terdapat perbedaan pada
kelompok K(+) dan kelompok perlakuan (P). Tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada rerata berat
badan tikus antar kelompok (p>0,05).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Setelah Injeksi STZ-NA

Rerata + SD
Variabel n Kontrol negatif Kontrol positif Perlakuan p
(K-) (K+) (P)
Gula Darah Puasa 6 67,8+1,79% 267 2,717 267 + 3,34 0,001
BB awal hari 1 (gram) 6 187,5 £ 3,93 186,0 £ 4,60 187,3 + 4,67 0,815
BB paska induksi hari 12 (gram) 6 194,0 £ 3,63 192,51+ 4,50 194,0£4,81 0,791!
BB paska intervensi hari 41 (gram) 6 218,1 + 3,35°¢ 177,1 + 4,962 205,9 + 2,85° 0,001
Pakan (gram) 6 17,0 + 0,242 18,6 +0,14° 17,0 £ 0,232 0,001

Uji One Way Anova, *?) notasi yang berbeda menunjukkan perbedaan bermakna pada uji lanjut Duncan, *memenuhi kriteria diabetes melitus (GDP
> 250 mg/dl), “signifikan (p<0,05) 2 uji Kruskal Wallis, %¢7) notasi berbeda menunjukkan perbedaan yang bermakna pada uji lanjut Mann Whitney

Terdapat peningkatan rerata berat badan
yang signifikan pada kelompok kontrol negatif (K-)

dan kelompok kontrol positif (K+) setelah
pemberian  perlakuan, serta pada kelompok

dan kelompok perlakuan (P) pada saat aklimatisasi,
pengkondisian DM, dan intervensi. Pada kelompok
kontrol positif (K+) terdapat peningkatan rerata
berat badan yang signifikan selama aklimatisasi
hingga pengkondisian DM, tetapi terdapat
penurunan yang signifikan selama pengkondisian
DM hingga intervensi. Tidak terdapat perbedaan
berat badan yang signifikan antar kelompok pada
semua fase kecuali fase intervensi (p<0,05)

Terdapat perbedaan yang signifikan pada
rerata konsumsi pakan tikus antar kelompok kontrol
negatif (K-), kelompok kontrol positif (K+), dan
kelompok perlakuan (P) selama masa intervensi
(p<0,05). Uji Post Hoc Duncan terhadap rerata
konsumsi  pakan  tikus  selama intervensi
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata
konsumsi pakan pada kelompok kontrol negatif (K-)
dan kelompok perlakuan (P), tetapi terdapat
perbedaan dengan kelompok kontrol positif (K+)
Tekanan Darah Tikus

Terdapat peningkatan rerata tekanan darah
yang signifikan pada kelompok kontrol negatif (K-)

perlakuan (P) terjadi penurunan yang signifikan
pada rerata tekanan darah tikus setelah pemberian
perlakuan. Uji Mann Whitney terhadap rerata
tekanan darah tikus setelah injeksi STZ-NA
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata
tekanan darah pada kelompok kontrol negatif (K+)
dan kelompok perlakuan (P), tetapi terdapat
perbedaan dengan kelompok kontrol positif (K-).
Selain itu, terdapat perbedaan tekanan darah tikus
yang signifikan antar kelompok saat sebelum
intervensi dan setelah intervensi (p<0,05).

Terdapat  perbedaan  signifikan  delta
perubahan tekanan darah sebelum dan setelah
intervensi pada masing-masing kelompok (p<0,05).
Selain itu juga terdapat perbedaan signifikan antar
kelompok delta perubahan tekanan darah (p<0,05).
Perubahan tekanan darah yang terbesar yaitu pada
kelompok P dengan penurunan sebesar 43,9%. Pada
kelompok K- dan K+ terjadi peningkatan tekanan
darah sebesar 3,4% dan 4,0%.
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Tabel 2. Tekanan Darah Tikus Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi

Rerata + SD
Variabel n Kontrol Kontrol Perlakuan p

negatif (K-) positif (K+) P
Tekanan Darah Paska Induksi hari 12 (mmHg) 6 90,0+ 4,47 2015+4,37° 203,0+9,25¢ 0,003
Tekanan Darah Tengah Intervensi hari 26 (mmHg) 6 925+2,07" 207,3+553e 164,3+7,73" 0,001
Tekanan Darah Paska Intervensi hari 41 (mmHg) 6  93,1+312* 209,6+3,26° 113,6+2,16° 0,001
Perubahan Tekanan Darah (mmHg) 6 3,1+3,31¢ 8,1+5091° -89,3+9,1"  0,002%2
Persen Perubahan Tekanan Darah (%) 6 3,4 4,0 43,9

Uji One Way Anova, 2 Uji Kruskal Wallis, **©) notasi berbeda menunjukkan perbedaan yang bermakna pada uji lanjut Duncan, %*f) notasi berbeda
menunjukkan perbedaan yang bermakna pada uji lanjut Mann Whitney *signifikan (p<0,05)

Tekanan Darah Sistolik Kelompok Kontrol Negatif, Kelompok Kontrol Positif, dan
Kelompok Perlakuan

X 250 ~
I
2 200 - r —i- - istol
=== Tekanan Darah Sistolik Kelompok
S Kontrol Negatif
§ 150 -
c === Tekanan Darah Sistolik Kelompok
g 100 - Kontrol Positif
S = =G >
|°_) 50 Tekanan Darah Sistolik Kelompok
i Perlakuan
0
Paska Induksi Tengah Intervensi Paska Intervensi
Gambar 1. Perubahan Tekanan Darah Sistolik Kelompok Kontrol Negatif, Kelompok Kontrol Positif,
dan Kelompok Perlakuan
PEMBAHASAN digunakan untuk mengurangi efek sitotoksik STZ

Pengkondisian DM dilakukan pada tikus
wistar kelompok K+ dan P yaitu dengan menginjeksi
STZ 45 mg/kg BB dan NA 110 mg/kg BB. Tikus
dikatakan mengalami DM apabila kadar glukosa
puasa >250 mg/dl.**** Berdasarkan hasil yang
diperoleh pada kelompok K+ dan P menunjukkan
kadar GDP >250 sehingga memenuhi syarat DM
pada tikus. Terjadinya DM tersebut dikarenakan
STZ bekerja langsung pada sel B pankreas, dengan
aksi sitotoksik yang dimediatori oleh reactive
oxygen species (ROS). STZ masuk ke sel  pankreas
melalui  glucose transporter (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.’* Pemberian NA berfungsi
untuk mempetahankan sensitivitas sel B pankreas,
sehingga tidak menimbulkan toksisitas berlebih yang
disebakan oleh STZ.'" Mekanisme STZ dalam
menginduksi tikus agar mengalami kondisi DM
yaitu dengan merusak oksidasi glukosa, menurunkan
sintesis dan sekresi insulin, mengganggu transport
glukosa dan aktivitas glukokinase di dalam sel P.
Penggunaan STZ dapat mempertahankan kondisi
hiperglikemia dalam waktu yang lama. Injeksi NA

terhadap sel p dengan melindungi sel beta pankreas
secara parsial.'8

Berdasarkan Tabel 1, setelah dilakukan uji
anova terdapat perbedaan yang signifikan pada
kadar GDP tikus antar kelompok, sedangkan uji
lanjut duncan menunjukkan perbedaan antara
kelompok K- dan K+, namun pada kelompok K+
dan P tidak ada perbedaan. Hal tersebut dikarenakan
tikus kelompok K- tidak diinjeksi STZ dan NA
sehingga kadar GDP masih tergolong normal. Pada
kelompok K+ dan P tidak terdapat perbedaan pada
uji lanjut duncan dikarenakan tikus telah mengalami
DM.

Berat badan tikus ditimbang setiap tiga hari
sekali untuk memantau berat badan subjek.
Berdasarkan uji paired t-test terhadap rerata berat
badan subjek diketahui bahwa terdapat peningkatan
rerata berat badan yang signifikan pada kelompok
K- dan P pada masa aklimatisasi, pengkondisian DM
dan intervensi. Pada kelompok K+ terdapat
peningkatan rerata berat badan yang signifikan
selama aklimatisasi hingga pengkondisian DM tetapi
terdapat penurunan yang signifikan selama masa
pengkondisian DM hingga intervensi. Berdasarkan
hasil uji one way anova tidak terdapat perbedaan
signifikan rerata berat badan antar kelompok pada
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masa aklimatisasi dan  pengkondisian DM.
Penurunan rerata berat badan selama intervensi pada
kelompok K+ disebabkan karena kelompok ini
mengalami  resistensi  insulin  serta  tidak
mendapatkan  terapi gizi. Resistensi insulin
menyebabkan tubuh tidak mampu menyerap glukosa
dalam darah secara optimal dan mengganggu proses
glikolisis akibatnya memicu terjadinya proses
glikogenolisis.'® Proses glikogenolisis yang terjadi
secara terus menerus dapat menyebabkan terjadinya
penurunan berat badan. Tikus kelompok P (tikus
DM) mengalami peningkatan berat badan selama
intervensi dikarenakan kelompok ini mendapatkan
terapi gizi berupa pakan dengan indeks glikemik
rendah, tinggi serat dan antioksidan yaitu tepung
sorgum. Pakan ini mampu meningkatkan sensitivitas
insulin sehingga tubuh mampu menyerap glukosa
dalam  darah  dan  menghentikan  proses
glikogenolisis.®

Selama masa intervensi, terdapat perbedaan
signifikan rerata konsumsi pakan antar kelompok K-
, K+ dan P berdasarkan hasil uji one way anova.
Pada uji post hoc duncan diketahui bahwa perbedaan
rerata pakan terdapat pada kelompok K+ dengan
kelompok K- maupun P tetapi tidak terdapat
perbedaan rerata konsumsi pakan pada kelompok K-
dengan kelompok P. Rerata konsumsi pakan
tertinggi  yaitu pada kelompok K+. Hal ini
dikarenakan kelompok K+ mengalami resistensi
insulin. Keadaan ini akan menyebabkan Kinerja
leptin dalam  mengontrol nafsu makan di
hipotalamus dan batang otak menjadi terganggu
sehingga tubuh akan terus merasa lapar.?°

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok K+
dan P mengalami hipertensi setelah dikondisikan
mengalami DM. Resistensi insulin menyebabkan
berkurangnya aktivitas fungsional sel B sehingga
pada kondisi resistensi insulin atau defisiensi insulin
dapat mengganggu proses glikolisis  akibat
menurunnya kerja enzim glukokinase,
fosfofruktokinase, dan piruvat kinase.?*?> Efek
resistensi insulin akibat diabetes itu sendiri juga
dapat menyebabkan hipertensi.?® Resistensi insulin
membuat tubuh tidak merespon hormon insulin
dengan baik, sehingga gagal menyerap gula dalam
darah (glukosa) untuk dijadikan energi atau
simpanan lemak. Kondisi ini mengakibatkan
peningkatan lemak tubuh. Penumpukan lemak dalam
tubuh bisa mengganggu kerja sistem saraf, termasuk
sinyal yang mengatur tekanan darah.?* Selain itu,
resistensi insulin memicu ketidakseimbangan kadar
garam dan kalium yang menyebabkan peningkatan
volume cairan tubuh. Hal ini juga dapat
menyebabkan penyempitan arteri, yang lama-lama
menaikkan tekanan darah sistolik sehingga terjadi
hipertensi.?® Tekanan darah tikus dikatakan

hipertensi bila tekanan darah sistolik melebihi 120
mmHg.2®  Sumber lain  menyebutkan bahwa
hipertensi  dicapai setelah tikus mengalami
peningkatan tekanan darah >10 mmHg dari tekanan
darah pada kelompok normal.*

Kelompok P mengalami penurunan tekanan
darah. Penurunan tekanan darah pada kelompok P
dimungkinkan terjadi karena diberikan pakan yang
mengandung tinggi serat dan antioksidan berupa
tepung sorgum. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa serat dapat menurunkan
tekanan darah sistolik secara signifikan.?® Serat
pangan mampu mengurangi kadar kolesterol yang
bersirkulasi dalam plasma darah, sebab serat pangan
bisa mengikat garam empedu, mencegah penyerapan
kolesterol di dalam wusus, dan meningkatkan
pengeluaran asam empedu lewat feses, sehingga
dapat meningkatkan konversi kolesterol plasma
menjadi asam empedu.?” Serat mempunyai kaitan
dengan asam empedu, apabila serat pangan kurang
tidak mampu mengurangi kadar kolesterol sehingga
tidak mampu mengikat garam empedu, tidak dapat
mencegah penyerapan kolesterol dalam usus dan
mengakibatkan asam empedu lebih  sedikit
dikeluarkan feses. Kondisi ini akan mengakibatkan
semakin banyak kolesterol dalam darah yang
mengakibatkan hipertensi.?®

Hasil penelitian terhadap aktivitas antioksidan
pada sorgum menunjukkan bahwa aktivitas
antioksidan yang terdapat di dalam sorgum sebesar
89,32%. Antioksidan yang terdapat dalam sorgum
salah satunya adalah antosianin. Antosianin berperan
mengurangi resistensi insulin dan meningkatkan
sensitivitas insulin sehingga mampu menghambat
hormone sensitive lipase (HSL) agar tidak terjadi
lipolisis dan peningkatan asam lemak bebas.?’
Mekanisme antosianin dalam menurunkan tekanan
darah yaitu dengan cara menghambat sintesis
kolesterol.  Antosianin  bertindak mengaktifkan
adenosin monophosphate-activated protein kinase
(AMPK) yang berperan dalam homeostasis energi.
AMPK menghalangi HMG-KoA reduktase yang
berperan dalam sintesis kolesterol sehingga
pengaktifan AMPK akan menurunkan sintesis
kolesterol. AMPK juga berperan dalam menurunkan
aktivasi  Asetil ko-A  karboksilase  sehingga
meningkatkan oksidasi asam lemak dan menurunkan
sintesis asam lemak akibatnya terjadi penurunan
kadar kolesterol sehingga tekanan darah sistolik
menurun.?

Tekanan fisiologis tikus normal adalah 100/80
mmHg, dalam penelitian ini tekanan darah sistolik
tikus menurun menjadi 113,6 mmHg. Meskipun
belum mencapai tekanan darah sistolik tikus normal,
namun menurut Thompson, suatu zat uji dikatakan
mempunyai efek antihipertensi  jika mampu
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menurunkan tekanan darah sistolik > 20 mmHg.
Jadi, dalam penelitian ini apabila terjadi penurunan
tekanan darah sistolik > 20 mmHg, maka sudah
dapat dikatakan mempunyai efek antihipertensi.

SIMPULAN

Pemberian tepung sorgum berpengaruh
signifikan terhadap tekanan darah sistolik tikus
sebelum intervensi dan setelah intervensi. Kelompok
K- dan K+ mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik, dan pada kelompok P terjadi penurunan
tekanan darah. Penurunan tekanan darah sistolik
pada kelompok perlakuan sebesar 89,3 mmHg
(43,9%). Pada kelompok K- dan K+ terjadi
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 3,1
mmHg (3,4%) dan 8,1 mmHg (4,0%).

Perlu dilakukan penelitian dan pengkajian
untuk mengetahui pengaruh makanan olahan tepung
sorgum terhadap tekanan darah sistolik penderita

diabetes dengan kandungan tinggi serat dan
antioksidan.
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