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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a significant degenerative disease worldwide with an increasing number. Adequate 

fiber consumption can help control blood glucose levels. Corn and green beans are high-fiber foods with a low glycemic 

index. 

Objective: This study aims to determine the effect of high-fiber food bars on blood glucose levels in patients with type 2 

diabetes mellitus. 

Method: This type of research is a quasi-experimental pre and post test design with control group. A sample of 60 people 

was divided into two groups, namely treatment and control using the accidental sampling method. The control group was 

given food bars 2x25 grams a day for 7 days while the control group was not given food bars. Blood glucose levels were 

measured before and after the intervention, then analyzed by paired test. The research was conducted at Gelumbang 

Hospital, Muara Enim Regency in January - May 2022. 

Results: Data analysis using paired sample t-test obtained the average difference in the decrease in blood glucose levels 

of the treatment group 51.53 mg/dl (p-value<0.001) and the comparison group 17.17 mg/dl (p-value<0.001). Statistical 

test results using the independent sample t-test obtained the difference in decreasing blood glucose levels in the treatment 

group and the control group of 34.367 mg/dl (p-value<0.001). 

Conclusion: Provision of high-fiber food bars as a substitute for snacks as much as 2x25 grams a day has an effect on 

reducing blood glucose levels in patients with type 2 diabetes mellitus. 
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ABSTRAK 
Latar belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang signifikan di seluruh dunia dengan 

jumlahnya yang terus meningkat. Konsumsi serat yang cukup dapat membantu mengontrol kadar glukosa darah. Jagung 

dan kacang hijau merupakan salah satu pangan tinggi serat dengan indeks glikemik yang rendah.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian food bar tinggi serat terhadap kadar glukosa 

darah pasien diabetes melitus tipe 2. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen pre and post test design with control group. Sampel berjumlah 60 

orang yang dibagi dua kelompok yaitu perlakuan dan kontrol menggunakan metode accidental sampling. Kelompok 

kontrol diberikan food bar 2x25 gram sehari selama 7 hari sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan food bar. Kadar 

glukosa darah diukur sebelum dan setelah intervensi, kemudian dianalisis dengan uji paired test.  Penelitian dilakukan di 

RSUD Gelumbang Kabupaten Muara Enim pada bulan januari – mei tahun 2022. 

Hasil: Analisis data menggunakan paired sample t-test diperoleh selisih rata-rata penurunan kadar glukosa darah 

kelompok perlakuan 51,53 mg/dl (p-value<0,001) dan kelompok pembanding 17,17 mg/dl (p-value<0,001). Hasil uji 

statstik menggunakan independent sample t-test diperoleh selisih penurunan kadar glukosa darah pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 34,367 mg/dl (p-value<0,001).  

Simpulan: Pemberian food bar tinggi serat sebagai pengganti makanan selingan sebanyak 2x25 gram dalam sehari 

berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2. 

Kata Kunci: Diabetes mellitus; Food bar; Kadar glukosa darah

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan salah satu 

penyakit degeneratif yang signifikan di seluruh dunia 

dengan jumlahnya yang terus meningkat. Organisasi 

International Diabetes Federation (IDF) 

memperkirakan sebanyak 463 juta orang (9,3%)  di 

dunia menderita diabetes melitus dan diprediksi akan 

terus meningkat mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 

700 juta di tahun 2045.1 Menurut proyeksi IDF, 

Indonesia menempati peringkat ke-7 dari 10 negara 

dengan prevalensi diabetes melitus tertinggi, 

sebanyak 10,7 juta orang dan merupakan satu-

satunya Negara di Asia Tenggara yang masuk daftar 

tersebut.1 Data Riskesdas (2018) menunjukkan 

prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat 

sejak tahun 2013-2018, berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 1,5% meningkat menjadi 2% dan 
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berdasarkan hasil pemeriksaan darah sebesar 6,9% 

meningkat menjadi 8,5%.2 

  Diabetes Melitus berdampak terhadap 

kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan 

berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, 

dan pembuluh darah.3 Penatalaksanaan diabetes 

melitus dilakukan dengan menerapkan lima pilar 

yaitu memberikan edukasi, terapi  gizi medis, 

melakukan aktivitas fisik, terapi farmakologi dan 

pemeriksaan glukosa darah. Terapi gizi medis 

merupakan bagian penting dari penatalaksanaan 

diabetes melitus, salah satunya dilakukan dengan 

pengaturan diet, seperti mengkonsumsi sumber 

karbohidrat kompleks dengan indeks glikemik 

rendah dan mengonsumsi makanan tinggi serat.4 

Asupan serat dalam jumlah yang cukup dapat 

meningkatkan kerja insulin dalam mengatur glukosa 

darah, memperlambat pengosongan lambung dan 

memberikan rasa kenyang lebih lama.5 Penelitian 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

asupan serat dengan kadar glukosa darah, dimana 

semakin tinggi asupan serat maka kadar glukosa 

darah menjadi lebih rendah.6 

  Salah satu bahan makanan jenis serealia yang 

mengandung serat tinggi dengan indeks glikemik 

(IG) relatif rendah adalag jagung. Jagung memiliki 

kandungan serat yang tinggi terutama jika dijadikan 

tepung, sebesar 7,2 gram per 100 gram.7 Indeks 

glikemik pada tepung jagung relatif rendah yaitu 

sebesar 42.8 Pangan dengan indeks glikemik rendah 

dapat memperbaiki respons glukosa darah dan 

mengkonsumsi makanan yang memiliki nilai indeks 

glikemik rendah membantu menurunkan kadar 

glukosa darah secara perlahan sehingga akan 

membantu mengontrol kadar glukosa darah dalam 

tubuh.9 Beberapa penelitian menunjukkan adanya 

pengaruh pemberian jagung terhadap glukosa darah, 

terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan 

pada tikus wistar yang diberi diet tepung jagung 

subsitusi tepung tempe dengan tikus yang diberi diet 

standar.10 

  Selain jagung, jenis kacang-kacangan salah 

satunya adalah kacang hijau, juga merupakan sumber 

serealia yang mengandung serat. Kacang hijau 

merupakan bahan pangan yang memiliki kandungan 

serat yang relatif tinggi dibandingkan dengan 

kacang-kacangan lainnya. Kandungan serat pada 

pada kacang hijau sekitar 7,5 g/100 g, lebih tinggi 

dibandingkan kacang merah yang mengandung serat 

4 g/100 g, dan kacang tanah 2,2 g/100 g. Selain tinggi 

serat, kacang hijau juga memiliki nilai indeks 

glikemik yang rendah sebesar 50.9 Hasil penelitian 

pada Tikus (Rattus novergicus) Galur Wistar 

Bunting, membuktikan bahwa pemberian kacang 

hijau mampu mencegah peningkatan dan mengontrol 

kadar glukosa darah.11 

 Food bar merupakan salah satu produk pangan 

olahan kering berbentuk batang dan umumnya 

sebagai makanan selingan praktis yang cocok 

diberikan bagi penderita diabetes melitus tipe 2 agar 

tidak melewati jadwal makan. Berdasarkan uraian 

latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

mengetahui pengaruh pemberian food bar tinggi serat 

berbasis tepung jagung dan kacang hijau terhadap 

kadar glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Gelumbang Kabupaten Muara Enim. 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat eksperiment semu 

dengan rancangan pretest and posttest with control 

group, yang dilakukan di RSUD Gelumbang 

Kabupaten Muara Enim pada bulan Januari – Mei 

Tahun 2022. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang berobat di poli 

rawat jalan RSUD Gelumbang. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan kadar glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL, 

usia > 40 tahun, mengonsumsi obat penurun kadar 

glukosa darah tetapi tidak tergantung dengan insulin, 

tidak ada gangguan saluran cerna, tanpa komplikasi 

kronis, dalam keadaan sadar dan dapat 

berkomunikasi dengan baik serta berdomisili di 

wilayah Kecamatan Gelumbang. Sampel diambil 

menggunakan teknik accidental sampling sebanyak 

60 orang dihitung menggunakan rumus Lemeshow 

(1997), yang dibagi menjadi 30 sampel kelompok 

perlakuan dan 30 sampel kelompok kontrol.  

Kelompok perlakuan diberikan food bar 

tinggi serat sebanyak 2x25 gram selama 7 hari 

berturut-turut dan mengonsumsi obat serta 

mendapatkan konseling gizi, sedangkan kelompok 

kontrol tidak diberikan food bar dan hanya 

mengonsumsi obat serta mendapatkan konseling gizi. 

Food bar tinggi serat adalah makanan berbentuk 

batangan yang terbuat dari olahan kacang hijau dan 

tepung jagung dengan komposisi bahan yaitu kacang 

hijau 80 gram, tepung jagung 20 gram, susu skim 20 

gram, butter 10 gram, minyak kelapa 15 gram, gula 

diet sorbitol 3 gram, telur 15 gram dan air 20 ml. 

Hasil Analisa laboratorium kandungan gizi per porsi 

25 gram yaitu energi sebesar 208,32 kkal, protein 8,4 

gram, lemak 8,44 gram, karbohidrat 24,71 gram dan 

serat 7,13 gram. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pemberian food bar tinggi serat dan variabel terikat 

adalah kadar glukosa darah. Kadar glukosa darah 

diukur sebelum diberikan intervensi menggunakan 

alat benecheck yang dilakukan oleh petugass 

laboratoirum RSUD Gelumbang, kemudian diukur 

kembali setelah diberikan intervensi selama 7 hari. 

Data asupan zat gizi makro dan serat didapatkan 

menggunakan form recall 24 jam  selama 3 hari tidak 
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berturut-turut yaitu pada hari ke 3, 5 dan 7 dengan 

wawancara langsung. Asupan zat gizi makro dan 

serat responden dianalisis menggunakan analisis 

deskriptif. Perbedaan kadar glukosa darah sebelum 

dan setelah intervensi kedua kelompok diuji dengan 

paired sample t-test. Perbedaan pengaruh perlakuan 

kedua kelompok dianalisis menggunakan uji 

independent t-test. Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Penelitian Kesehatan 

(KEPK) di Poltekkes Kemenkes Palembang dengan 

Nomor: 0272/KEPK/Adm2/III/2022. 

 

HASIL 

Gambaran Umum Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang berobat di poli 

rawat jalan RSUD Gelumbang. Berdasarkan Tabel 1, 

dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

berada pada rentang usia 40 – 59 tahun pada 

kelompok perlakuan dan kontrol, dengan jenis 

kelamin perempuan. 

Tabel 1. Gambaran Umum Responden 

Gambaran Umum 

Responden 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Usia     

   40 – 59 Tahun 21 70,0 22 73,3 

   60 – 69 Tahun 7 23,3 7 23,3 

≥ 70 Tahun 2 6,7 1 3,3 

Jenis Kelamin     

   Laki - laki 7 23,3 10 33,3 

   Perempuan 23 76,7 20 66,7 

 
Asupan Gizi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar asupan energi, protein, dan 

karbohidrat responden kelompok perlakuan dan 

kontrol termasuk kategori cukup sedangkan asupan 

lemak lebih. Asupan serat kelompok perlakuan 

sebagian besar cukup dibandingkan kelompok 

kontrol.  (Tabel 2) 
 

Perubahan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan 

Setelah Intervensi 

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan 

sebelum dan setelah intervensi pada kelompok 

perlakuan maupun kontrol. Berdasarkan Tabel 3, 

menunjukkan bahwa rata-rata kadar glukosa pretest 

pada kelompok perlakuan sebesar 270,43±46,811 

mg/dL dan posttest 218,90±43,965 mg/dL dengan 

selisih 51,53±19,818 mg/dL dan p-value <0,05, 

sehingga terdapat perbedaan yang signifikan. Rata-

rata kada glukosa pretest pada kelompok kontrol 

sebesar 258,33±35,140 mg/dL dan posttest 

241,17±33,771 mg/dL dengan selisih 17,17±8,925 

mg/dL dan nilai p-value <0,05, sehingga terdapat 

perbedaan yang signifikan.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan 

 

Asupan 

 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

n % n % n % n % 

Energi         

Kurang 2 6,7 0 0 1 3,3 1 3,3 

Cukup 12 40,0 23 76,7 14 46,7 17 56,7 

Lebih 16 53,3 7 23,3 15 50,0 12 40,0 

Protein         

Kurang 8 26,7 4 13,3 11 36,7 10 33,3 

Cukup 12 40,0 19 63,3 14 46,7 19 63,3 

Lebih 10 33,3 7 23,3 5 16,7 1 3,3 

Lemak         

Kurang 1 3,3 2 6,7 1 3,3 1 3,3 

Cukup 3 10,0 10 33,3 4 13,3 5 16,7 

Lebih 26 86,7 18 60,0 25 83,3 24 80,0 

Karbohidrat         

Kurang 5 16,7 2 6,7 4 13,3 3 10,0 

Cukup 9 30,0 18 60,0 12 40,0 16 53,3 

Lebih 16 53,3 10 33,3 14 46,7 11 36,7 

Serat         

Cukup 6 20,0 21 70,0 5 16,7 6 20,0 

Kurang 24 80,0 9 30,0 25 83,3 24 80,0 
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Tabel 3. Perubahan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

Kelompok Mean awal±SD Mean akhir±SD Mean Selisih±SD p-value 

Perlakuan 270,43±46,811 218,90±43,965 51,53±19,818 <0,001 

Kontrol 258,33±35,140 241,17±33,771 17,17±8,925 <0,001 

 

Perbedaan Selisih Kadar Glukosa Darah Antara 

Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Analisis perbedaan selisih kadar glukosa 

darah antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dilakukan untuk melihat efektivitas 

pemberian food bar tinggi serat. Rata-rata selisih 

kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan 

sebesar 51,53±19,818 mg/dL dan kelompok kontrol 

sebesar 17,17±8,925 mg/dL, dengan rata-rata 

perbedaan selisih sebesar 34,367±3,968 mg/dL dan 

nilai p-value <0,05, sehingga terdapat perbedaan 

yang signifikan (Tabel 4).  
 

Tabel 4. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Kelompok Mean±SD Mean Difference±SD p-value t 

Perlakuan 51,53±19,818  

34,367±3,968 

<0,001 8,660 

Kontrol 17,17±8,925 

 
PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Responden 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden adalah perempuan dengan rentang usia 40 

– 59 tahun pada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol. Penelitian oleh Watta et al (2020) 

menyatakan bahwa usia > 45 tahun lebih berisiko 

terkena diabetes melitus tipe 2.12 Resistensi insulin 

yang mengakibatkan tidak stabilnya kadar glukosa 

darah, secara degenerative dipengaruhi oleh usia.13 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Wulandari dan 

Kurnianingsih (2018) menunjukkan bahwa setiap 

peningkatan 1 skor usia akan meningkatkan sebesar 

0,831 kadar glukosa darah. Proses penuaan 

mengakibatkan berkurangnya kemampuan sel β 

pancreas dalam memproduksi insulin, 

mengakibatkan penurunan aktivitas mitokondria 

pada sel-sel otot sebesar 35% dan meningkatkan 

kadar lemak pada otot sebesar 30%.14 Menurut  

Irawan (2010) perempuan lebih berisiko diabetes 

melitus karena adanya sindrom siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pascamenopause membuat 

distribusi lemak di tubuh menjadi mudah 

terakumulasi akibat proses hormonal sehingga 

perempuan lebih beriiko menderita mengalami 

diabetes mellitus.15 Penelitian lain oleh Ding et al 

(2006) menyebutkan bahwa wanita yang menderita 

diabetes melitus tipe 2 berkaitan dengan tingginya 

kadar testosteron dan rendahnya kadar sex hormone-

binding globulin (SHBG).16 Menurut Watta et al 

(2020) berdasarkan hasil screening faktor risiko 

menunjukkan bahwa perempuan dengan rentang usia 

46 – 55 tahun lebih berisiko terkena diabetes melitus 

tipe II dibandingkan laki-laki.12  

 

Analisis Asupan Gizi  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar asupan energi, lemak dan karbohidrat 

sebelum intervensi termasuk kategori lebih, asupan 

protein cukup sedangkan asupan serat kurang pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Setelah 

intervensi, asupan energi, protein dan karbohidrat 

termasuk kategori cukup tetapi asupan lemak masih 

lebih pada kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol, sedangkan asupan serat cukup pada 

kelompok perlakuan namun masih kurang pada 

kelompok kontrol. Persentase kategori cukup 

terhadap asupan energi, protein dan karbohidrat 

cenderung lebih tinggi pada kelompok perlakuan 

dibandingkan kelompok kontrol, sedangkan 

persentase kategori lebih terhadap asupan lemak 

cenderung rendah. Pemberian food bar sebanyak 

2x25 gram dalam sehari menyumbang asupan energi 

responden sebesar 208,32 kkal (13,59%), protein 

sebesar 8,4 gram (14,61%), lemak sebesar 8,44 gram 

(19,82%), karbohidrat sebesar 24,71 gram (10,75%) 

dan serat sebesar 7,13 gram (35,65%) dari rata-rata 

kebutuhan harian pada kelompok perlakuan.  

Penyandang diabetes tidak dianjurkan 

mengkonsumsi energi lebih dari kebutuhan. 

Konsumsi energi yang berlebihan memacu resistensi 

insulin melalui peningkatan kadar glukosa darah dan 

asam-asam lemak bebas di dalam darah. Selain itu 

konsumsi makanan tinggi energi juga menyebabkan 

peningkatan lemak tubuh sehingga timbul obesitas, 

keadaan obesitas mengakibatkan peningkatan sitokin 

Tumor necrosis factor-α (TNF-α). Peningkatan TNF-

α ini berhubungan dengan terjadinya resistensi 

insulin dengan cara menghambat aktifitas tirosin 

kinase pada reseptor insulin dan menurunkan 

ekspresi glucose transporter-4 (GLUT-4) di sel lemak 

dan otot. Penurunan ekspresi GLUT-4 akan 

menyebabkan glukosa darah tidak dapat masuk ke sel 

sehingga kadar glukosa darah akan meningkat.17 

Menurut konsensus pengelolaan diabetes 

melitus di Indonesia (2021) kebutuhan protein untuk 
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diabetes adalah 10-15% dari kebutuhan energi.18 

Asupan protein yang belebih di dalam tubuh akan 

menyebabkan gangguan konsentrasi kadar glukosa 

darah, dan akan disimpan menjadi simpanan lemak 

didalam tubuh 19. Menurut teori Sudoyo et al (2009) 

menyebutkan bahwa protein yang dimakan akan 

dicerna menjadi asam amino, sedangkan asam amino 

yang masuk ke dalam tubuh berguna untuk 

pembentukan glukosa di dalam tubuh, apabila asam 

amino yang berlebih didalam tubuh akan 

menyebabkan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

didalam tubuh.20  

Asupan lemak setelah intervensi pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol masih 

berlebih, tetapi persentase asupan lemak yang lebih 

pada kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan 

kelompok kontrol, hal ini dikarenakan responden 

pada kelompok perlakuan mengonsumsi food bar 

sebagai pengganti makanan selingan sedangkan 

kelompok kontrol tidak diberikan food bar sehingga 

masih mengonsumsi makanan selingan berupa 

gorengan. Menurut Suprapti (2017) penyandang 

diabetes melitus terutama lanjut usia yang memiliki 

pola makan lemak sering >3x/hari memiliki peluang 

risiko terkena diabetes melitus 2 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki pola 

makan lemak jarang <3x/hari.21 Asupan lemak 

berlebih berpengaruh pada metabolisme glukosa 

yang akan menyebabkan perubahan komposisi 

membran fosfolipid dan fungsi reseptor insulin. Diet 

tinggi lemak dapat menghambat kerja insulin, 

sehingga glukosa tidak dapat diangkut kedalam sel 

dan menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga 

terjadi peningkatan kadar glukosa darah.  

Penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2014) 

menyatakan bahwa asupan karbohidrat yang berlebih 

akan mempengaruhi kadar glukosa darah dan sekresi 

insulin, mekanisme hubungan konsumsi karbohidrat 

dengan kadar glukosa darah adalah karbohidrat akan 

diserap dan dipecahkan menjadi monosakarida, 

terutama glukosa. Penyerapan glukosa menyebabkan 

peningkatan sekresi insulin, penurunan sekresi 

insulin akan menyebabkan retensi terhadap insulin 

yang terjadi pada penderita diabetes mellitus tipe 2, 

menyebabkan terhambatnya proses penggunaan 

glukosa oleh jaringan tubuh sehingga karbohidrat 

salah satu asupan yang menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah.22 Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Suprapti (2017) menunjukkan bahwa pasien 

Diabetes Melitus terutama lansia yang memiliki pola 

makan karbohidrat sering >3x/hari memiliki peluang 

risiko terkena  diabetes mellitus 6 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki pola 

makan karbohidrat jarang <3x/hari. Hal ini 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

pola makan karbohidrat dengan kejadian diabetes 

mellitus.21 

Penelitian oleh Soviana dan Maenasari 

(2019) menunjukkan bahwa asupan serat yang 

kurang pada pasien diabetes berhubungan dengan 

kadar glukosa darah. Serat dapat membantu 

penyerapan glukosa dan memperlambat penyerapan 

glukosa.23 Makanan dengan kandungan serat yang 

tinggi akan mempunyai indeks glikemik yang rendah 

sehingga dapat memperpanjang pengosongan 

lambung yang dapat menurunkan sekresi insulin.24 

Hasil penelitian Darajat, Sakinah dan Hairrudin 

(2017) membuktikan bahwa serat makanan dapat 

meningkatkan ekspresi GLUT4 sehingga terjadi 

peningkatan pemasukan glukosa ke dalam sel otot 

rangka yang merupakan tempat utama penggunaan 

glukosa yang dikonsumsi.25 

 

Pengaruh Pemberian Food Bar Tinggi Serat 

terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah 

Hasil uji statistik (t-dependent) menunjukkan 

perbedaan kadar glukosa darah pretest dan posttest 

yang signifikan pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol dengan nilai p-value <0,05. 

Selanjutnya uji statistik (t-independent) terhadap 

selisih kadar glukosa darah kelopok perlakuan dan 

kelompok kontrol menunjukkan perbedaan yang 

signifikan dengan nilai p-value <0,05. Selisih kadar 

glukosa darah pada kelompok perlakuan sebesar 

51,53 mg/dL, lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol sebesar 17,17 mg/dL. Hal ini menunjukkan 

bahwa mengonsumsi food bar tinggi serat 2x25 gram 

sebagai pengganti makanan selingan selama 7 hari 

berturut-turut dapat menurunkan kadar glukosa darah 

sebesar 51,53 mg/dL.  

Food bar tinggi serat dengan bahan utama 

kacang hijau dan tepung jagung dapat dimanfaatkan 

sebagai makanan selingan sehat untuk penderitas 

diabetes melitus, karena pada food bar ini terdapat 

kandungan serat yang tinggi. Serat yang terdapat 

pada food bar menyumbang 35,65% dari total 

kebutuhan sehari, sehingga kebutuhan serat per hari 

responden pada kelompok perlakuan dapat terpenuhi 

sesuai dengan kebutuhan. Kacang hijau sebagai 

bahan utama food bar ini merupakan sumber protein 

nabati yang kaya serat.26 Selain tinggi serat, kacang 

hijau juga memiliki nilai indeks glikemik yang 

rendah sebesar 50.9 Hasil penelitian Briliansari dkk 

(2018) yang dilakukan pada Tikus (Rattus 

novergicus) Galur Wistar Bunting, membuktikan 

bahwa pemberian kacang hijau mampu mencegah 

peningkatan dan mengontrol kadar glukosa 

darah. Bahan utama lainnya yaitu tepung jagung juga 

mengandung tinggi serat pangan yaitu sebesar 7,2 

gram per 100 gram.7 Penelitian Asmarani et al (2015) 

menunjukkan perbedaan kadar gula darah yang 
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signifikan pada tikus wistar yang diberi diet tepung 

jagung subsitusi tepung tempe dengan tikus yang 

diberi diet standar.10 

Serat pangan mampu menyerap air dan 

mengikat glukosa, sehingga mengurangi 

ketersediaan glukosa. Keadaan tersebut mampu 

menekan kenaikan glukosa darah sehingga kadarnya 

tetap terkontrol 24. Serat terutama serat larut air yang 

masuk bersama makanan akan menyerap banyak 

cairan di dalam lambung dan membentuk gel 

sehingga makanan menjadi lebih viskos. Makanan 

yang lebih viskos akan memperlambat proses 

pencernaan sehingga proses penyerapan zat gizi 

seperti glukosa akan terjadi secara lambat. 

Penyerapan glukosa yang lambat akan menyebabkan 

kadar glukosa darah menurun.27 Mekanisme lainnya, 

serat dapat meningkatkan Short-Chain Fatty Acid 

(SCFA) atau asam lemak rantai pendek di usus besar 

dan sirkulasi darah. Serat yang tidak dapat dicerna 

oleh enzim pencernaan akan masuk ke dalam  usus 

besar dalam keadaan utuh. Serat yang masih utuh 

dalam usus besar kemudian difermentasi oleh 

mikrobiota di usus besar membentuk Short-Chain 

Fatty Acid (SCFA). Asam lemak rantai pendek ini 

dapat menurunkan kadar glukosa dengan 

meningkatkan sensitivitas insulin melalui dua efek. 

Pertama, SCFA mampu menginaktivasi hormone-

sensitive lipase (HSL) sehingga terjadi penurunan 

asam lemak bebas di plasma darah.25 Kedua, SFA 

juga memiliki efek meningkatkan sekresi hormone 

Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) oleh sel L pada 

usus halus sehingga dapat meningkatkan ekspresi 

GLUT4.28 Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) 

mengaktivasi phosphoinositide 3-kinase (P13K) 

pada sel otot rangka yang dapat meningkatkan 

ekspresi GLUT4 sehingga terjadi pemasukan glukosa 

ke dalam sel otot rangka.29 Hasil penelitian Darajat, 

Sakinah dan Hairrudin (2017) membuktikan bahwa 

serat makanan dapat meningkatkan ekspresi GLUT4 

sehingga terjadi peningkatan pemasukan glukosa ke 

dalam sel otot rangka yang merupakan tempat utama 

penggunaan glukosa yang dikonsumsi. Serat akan 

diubah menjadi asam lemak rantai pendek (SFCA) 

yang kemudian akan masuk ke dalam peredaran 

darah sehingga mengaktifkan reseptor free fatty acid 

receptor 2 (FFAR2) di sel adiposa. Aktivasi reseptor 

FFAR2 tersebut dapat mereduksi fosforilasi 

hormone-sensitive lipase (HSL) sehingga terjadi 

penurunan lipolisis. Penurunan lipolisis ini dapat 

mengakibatkan penurunan asam lemak bebas 

didalam darah sehingga terjadi penurunan 

penyimpanan lemak ektopik di dalam sel otot yang 

dapat mengakibatkan metabolit oksidasi lemak dapat 

berkurang sehingga sensitivitas insulin membaik.25 

 

 

SIMPULAN 

Pemberian food bar tinggi serat sebagai 

pengganti makanan selingan sebanyak 2x25 gram 

dalam sehari berpengaruh terhadap penurunan kadar 

glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2. Saran 

dari penelitian ini yaitu diperlukan penelitian lanjutan 

dengan waktu penelitian yang lebih panjang sehingga 

mencapai kadar glukosa darah dalam batas normal.  
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