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ABSTRACT
ACTIVITY OF SIGER RICE FROM CASSAVA AGAINST BLOOD
GLUCOSE LEVEL OF MICE INDUCED ALLOXAN
By

ROKY MADONA

Siger riceis aterm to mention the product which resemble grains of ricethat is
processed by cassava. Siger rice is good to consumed by diabetic’s sufferer,
because it has low glycemic index and dietary fiber which good for the body.
This research aim to know the effect of giving the rice siger in blood glucose rate
of mice induced by alloxan. This research was compiled using a completely
randomized design (CRD) with 3 repetitions. This research used 27 mices which
were divided into 9 groups. Each group consisted three mice. Each group was
fed with a different composition of siger rice. Then, the mice were maintained up
to 28 days and given ad libitumfor drink. The result of research were analyzed
using analysis of variance (anova) to obtain prediction error variance, and
significant test to find out if any differences exist between treatments. Then, the
result from analysis of variance (anova) were analyzed using of variance Tuckey
test followed by further test with LSD (least significant different) at 5% level.
The research results showed that giving rice siger influent of decreasing mice’s

blood glucose rate. The best treatment isthe siger rice 111 siger rice: corn starch



(30:35) which giving blood glucose level became normal 114,67 mg/dL on 14th

day.
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ABSTRAK

AKTIVITASBERAS SIGER DARI UBI KAYU TERHADAP KADAR
GLUKOSA DARAH MENCIT YANG DIINDUKSI ALOKSAN

Oleh

ROKY MADONA

Beras siger adalah istilah untuk menyebutkan produk yang menyerupai butiran
beras yang diolah dari ubi kayu. Berassiger baik dikonsumsi bagi penderita
diabetes, karena memiliki indeks glikemik rendah dan serat pangan yang tinggi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian beras siger
terhadap kadar glukosa darah mencit yang diinduksi aloksan. Pendlitianini
disusun dalam rancangan acak kelompok lengkap (RAKL) dengan 3 kali ulangan.
Penelitian dilakukan menggunakan 27 ekor mencit yang dibagi menjadi 9
kelompok. Masing-masing kelompok terdiri dari 3 ekor. Setiap kelompok diberi
ransum dengan komposisi beras siger yang berbeda. Selanjutnya mencit
dipelihara hingga 28 hari dan diberi makan minum ad libitum. Data yang
diperoleh dianalisis dengan sidik ragam untuk mendapatkan penduga ragam galat
dan uji signifikan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antar perlakuan.
Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan uji lanjut BNT (Beda Nyata
Terkecil) padataraf 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian beras

siger berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah mencit. Perlakuan



terbaik yaitu beras siger dengan komposisi beras siger: pati jagung (30:35)
memberikan kadar glukosa darah normal kembali pada hari ke-14 sebesar 114,67
mg/dL.

Kata kunci: aloksan, beras siger, glukosa darah, mencit, ubi kayu.
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|. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang dan Masalah

Tingkat ketergantungan masyarakat |ndonesia terhadap konsumsi beras untuk
makanan pokok telah mencapai tingkat yang mengkhawatirkan. Beras telah menjadi
pemasok utama karbohidrat bagi mayoritas masyarakat Indonesia. Ketergantungan
masyarakat |ndonesia terhadap beras telah menjadi sebuah masalah pangan yang
berkelanjutan. Persepsi masyarakat bahwa jika belum mengkonsumsi beras (nasi)
maka dikatakan belum makan meskipun perut telah diisi dengan makanan. Perseps
yang telah mendarah daging ini menjadi suatu konsep pemikiran yang menyimpang.
Hal inilah yang menyebabkan tingginyatingkat konsumsi beras perkapita penduduk

Indonesia tiap tahunnya (Samad, 2003).

Pemerintah bersama para ilmuwan berupaya keras mencari sumber-sumber bahan
pangan baru selain beras mengingat besarnya ketergantungan masyarakat Indonesia
terhadap satu macam sumber karbohidrat. Pertumbuhan penduduk Indonesiayang
sangat cepat menyebabkan tingkat konsumsi beras penduduk Indonesia secara
signifikan terus meningkat tiap tahunnya. Peningkatan konsumsi beras ini tidak
diimbangi dengan peningkatan jumlah beras yang diproduksi di Indonesia. Pada saat

yang bersamaan keberadaan berbagai pangan lokal sumber karbohidrat sudah



terlupakan. Hal ini menjadi penyebab utama terjadinyaimpor beras oleh Indonesia

setiap tahunnya untuk mencukupi kebutuhan beras dalam negeri.

Di Indonesia, ubi kayu adalah makanan pokok ketiga terpenting, setelah beras dan
jagung (Darjanto dan Murjati, 1980). Ubi kayu termasuk bahan pangan yang kaya
karbohidrat. Tanaman ini banyak terdapat di daerah tropis, khususnya negara
Indonesia, terutama di daerah Jawa, Sumatra, dan Kalimantan (Lingga et al., 1986).
Hinggasaat ini, produks tanaman ubi kayu di Indonesia cukup besar namun belum
dioptimalkan pemanfaatannya sebagai makanan sumber karbohidrat. Padahal jika ubi

kayu diolah dengan baik, hasilnya tidak kalah dengan bahan pangan lainnya.

Ubi kayu masih dipandang merupakan makanan inferior bagi sebagian orang
sehingga belum banyak yang mengembangkannya dalam skala yang bernilai
ekonomistinggi. Mayoritas masyarakat Indonesia mengonsumsi ubi kayu sebagai
makanan ringan, bukan sebagai makanan pokok. Ubi kayu biasanya diolah dengan
caradirebus, digoreng, atau dikukus. Dengan demikian, perlu dikembangkan suatu
produk pangan baru berbasis ubi kayu untuk meningkatkan nilai ekonomis ubi kayu

sendiri mengingat potens ubi kayu yang sangat besar di Indonesia.

Lampung termasuk salah satu daerah sentra produksi ubi kayu terbesar di Indonesia.
Akan tetapi pemanfaatan ubi kayu masih sangat minim sekali digunakan. Biasanya
ubi kayu di Lampung hanya digunakan untuk industri tapioka, etanol, dan pakan
ternak sgja. Sedangkan ubi kayu bisa juga digunakan sebagai aternatif sumber

karbohidrat untuk pangan fungsional. Pemanfaatan ubi kayu sebagai alternatif



makanan pokok perlu merubah sifat ubi kayu menjadi bentuk butiran dengan nilai

gizi dan rasa yang menyerupai beras.

Dalam upaya meningkatkan keanekaragaman sumber karbohidrat di Indonesia yaitu
dengan diversifikasi ubi kayu diolah menjadi beras tiruan. Diversifikas pangan
merupakan upaya penganekaragaman pola konsumsi pangan masyarakat dalam
rangka meningkatkan nilai gizi masyarakat (Almatsier, 2001). Selainitu, produk
berupa beras tiruan ini bermanfaat bagi kesehatan terutama pada penderita kanker

kolon dan diabetes.

Beras siger adalah istilah untuk menyebutkan produk yang menyerupai butiran beras
yang diolah dari ubi kayu. Lisnan (2008), melakukan penelitian yang membuat beras
tiruan dengan bahan baku ubi kayu dan ubi jalar dengan proses pengolahan seperti

pembuatan sagu mutiara. Akan tetapi produk ini kurang diterima masyarakat karena

bentuk dan rasanyatidak menyerupai nasi sebenarnya.

Proses pembuatan beras tiruan secara sederhana dapat dilakukan dengan
pencampuran tepung, pembuatan adonan, pembutiran, pengeringan dan sortasi
(Sulaksono, 1989). Tahap pertama yaitu dengan pencampuran tepung sesuai dengan
formula dan penambahan air hingga membentuk adonan. Tahap selanjutnya yaitu
pembutiran (Mohamed, 2006). Cara sederhana pada proses pembutiran adalah
dengan memasukkan adonan ke dalam pembutir. Alat kemudian diputar sehingga

adonan tepung saling bertumbukan dan membentuk bulatan keluar dari aat. Butiran



beras yang telah terbentuk dikukus agar bagian luarnyatergelatinisasi dan selanjutnya

dikeringkan (Anonim, 1988).

1.2. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian beras siger terhadap

kadar glukosa darah mencit yang diinduksi aloksan.

1.3. Kerangka Pemikiran

Pemanfaatan ubi kayu sebagai sumber karbohidrat sangat jarang pada saat ini.
Biasanya ubi kayu hanya digunakan sebagai makanan ringan. Peningkatan
keanekaragaman ubi kayu dilakukan dengan cara mengubah ubi kayu menjadi beras
siger sebagal pengganti beras. Diversifikasi pangan merupakan upaya
penakeragaman pola konsumsi pangan masyarakat dalam rangka meningkatkan status

gizi masyarakat (Almatsier, 2001).

Dengan meningkatkan status ekonomi masyarakat saat ini pola konsumsi makanan
sering melebihi kebutuhan tubuhnya. Hal ini menimbulkan permasalahan gizi yang
mengakibatkan gangguan kesehatan seperti kanker dan diabetes. Oleh karenaiitu,
perlu ditemukan alternatif makanan yang mempunyai nilai gizi yang baik bagi

kesehatan tubuh. Salah satu aternatif adalah beras siger yang dibuat dari ubi kayu.

Karbohidrat merupakan salah satu hal utama yang berhubungan dengan diabetes.
Banyak yang meyakini bahwa konsumsi karbohidrat yang terlalu berlebihan, dapat

meningkatkan diabetes. Pada beras siger, karbohidrat yang dihasilkan baik untuk



kesehatan, hal ini karena beras siger mengandung serat pangan yang baik untuk
pencernaan tubuh manusia. Menurut Muchtadi (2000), serat pangan adalah bagian
dari pangan yang tidak dapat dihidrolisis oleh bahan-bahan kimia yang sangat

bermanfaat untuk kesehatan pencernaan tubuh.

Serat pangan adalah bagian dari bahan pangan yang tidak dapat dihidrolisis oleh
enzim-enzim pencernaan. Oleh karenaitu, kadar serat kasar nilainya lebih rendah
dibandingkan dengan kadar serat pangan, karena asam sulfat dan natrium hidroksida
mempunyai kemampuan yang lebih besar untuk menghidrolisis komponen-komponen
pangan dibandingkan dengan enzim-enzim pencernaan. Secaraumum Serat pangan
didefinisikan sebagai kelompok polisakarida dan polimerpolimer lain yang tidak

dapat dicerna oleh sistem gastro-intestinal bagian atas tubuh manusia.

Dalam pembuatan beras siger dari ubi kayu adalah dengan pencampuran antara
tepung ubi kayu dengan pati ubi kayu. Rasio pencampuran antara tepung dan pati
adalah 50:50. Campuran tepung tersebut selanjutnya ditambahkan air sebanyak 50%
dari berat campuran tepung. Tahap selanjutnya adalah proses pembutiran dengan
mesin ekstruder, kemudian dikukus untuk membuat gelatinisasi pada bahan. Butiran

selanjutnya dikeringkan pada suhu 60°C hingga kering.

Beras siger ubi kayu memiliki daya cerna pati yang rendah dan baik untuk penderita
diabetes. Daya cerna pati rendah berarti kemampuan pati untuk dihidrolisis menjadi
gula-gula sederhana bersifat rendah sehingga berdampak pada |ambatnya peningkatan

kadar glukosa darah.



Beras siger mengandung amilosa dan amilopektin yang menentukan kandungan gizi
dan sifat fisik dari beras siger biladimasak. Jikaberas siger memiliki kadar amilosa
yang lebih tinggi dibandingkan amilopektin, struktur nasi yang dihasilkan Iebih keras
atau pera. Sebaliknya jika kandungan amilopektin lebih tinggi dibandingkan amilosa

maka struktur nasi yang dimasak akan lembuit.

Bahan baku dari beras siger ini adalah ubi kayu, memiliki kandungan indeks glikemik
(IG) yang lebih rendah dibandingan beras. |G adalah angka yang menunjukkan
potens peningkatan gula darah dari karbohidrat yang tersedia pada pangan. 1G
merupakan respon glukosa darah terhadap makanan dibandingkan dengan respon
glukosa darah terhadap glukosa murni. 1G berguna untuk menentukan respon
glukosa darah terhadap jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh seseorang.
Nasi dengan |G rendah yang mengandung amilosatinggi dapat menyebabkan Igju
pencernaan lebih lambat. Hal ini karena amilosa membentuk kompleks dengan lipid
pada saat pengolahan atau pemanasan, menurunkan kerentanan terhadap hidrolisis
enzimatik, sehingga laju pencernaan menurun. Dengan demikian, beras siger ini

sangat disarankan untuk para penderita diabetes.

Diabetes adalah penyakit yang membuat tubuh penderitatidak dapat mengendalikan
tingkat glukosa di dalam darah. Penderita diabetes mengalami gangguan
metabolisme dalam distribusi gula sehingga tubuh tidak bisa memproduksi insulin
dalam jumlah yang cukup atau tidak mampu menggunakan insulin secara efektif dan

mengakibatkan terjadi kelebihan guladi dalam darah. Dengan mengkonsumsi beras



siger, kadar gula para penderita diabetes melitus diharapkan lebih stabil dan terjaga

karena beras siger terbuat dari bahan baku yang rendah kadar 1G.

1.4. Hipotesis

Pemberian beras siger dari ubi kayu dapat menurunkan kadar glukosa darah mencit

yang diinduksi aloksan.



1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Ubi kayu (Manihot Esculenta)

Ubi kayu termasuk ke dalam kingdom Plantae, divisi Spermatophyta, subdivisi
Angiospermae, kelas Dicotyledonae, famili Euphorbiaceae, genus Manihot, dan
spesies Esculenta Crantz. Ubi yang terbentuk merupakan akar yang berubah bentuk

dan fungsinya sebagai tempat penyimpanan cadangan makanan (Grace, 1977).

Komposisi kimiaubi kayu disgjikan pada Tabel 1. Ubi kayu dapat digunakan sebagai
sumber karbohidrat pendamping beras. Ubi kayu memiliki bentuk bulat memanjang
dengan daging ubi yang mengandung pati. Pada umumnya ubi kayu direbus, dikukus
atau digoreng untuk dikonsumsi. Selainitu, ubi kayu dapat pula digunakan sebagai
bahan baku industri pangan, kimia, farmasi, dan tekstil. Daun ubi kayu yang masih
muda banyak mengandung vitamin A sehingga baik untuk hidangan sayur, sedangkan
daunnya yang tua dapat dimanfaatkan sebagai pakan ternak. Ubi kayu dapat tumbuh
di lahan kering dan kurang subur, tahan terhadap penyakit, daun dan ubi dapat diolah
menjadi aneka makanan (Lingga, 1986). Ubi kayu dapat diolah menjadi gulacair

(high fructose) dan makanan ternak serta dapat pula dibuat menjadi etanol.



Tabel 1. Komposisi kimia ubi kayu dalam 100 g bahan

No Komponen Ubi kayu putih Ubi kayu kuning
1 Kadori (kka) 146.00 157.00
2 Protein(Q) 0.80 0.80
3 Lemak (g) 0.30 0.30
4  Karbohidrat (g) 34.70 37.90
5 Air(g) 62.50 60.00
6 Kasium (mg) 33.00 33.00
7  Fosfor (mg) 40.00 40.00
8 Zat bes (mg) 0.70 0.70
9 Asam askorbat (mg) 30.00 30.00
10 Thiamin (mg) 0.06 0.06
11 Vitamin A (IU) 0.00 385.00
12 Bagian yang dapat dimakan (%) 75.00 75.00

Sumber : Departemen Kesehatan (1992)

Hampir seluruh bagian dari tanaman ubi kayu dapat dimanfaatkan namun hingga saat
ini ubi kayu masih jarang dikonsumsi sebagai makanan pokok. Kelemahan utama
yang menyebabkan ubi kayu kurang diterima dan hanya dimanfaatkan sebagai
makanan pokok di daerah pedesaan karena kandungan racun glikosida sianogenik
(linamarin). Glikosidatersebut tidak bersifat racun, tetapi asam sianida (HCN) yang
dibebaskan oleh enzim linamerase bersifat racun (Tjokroadikoesoemo, 1986).
Menurut Balagopalan et al. (1988), di dalam ubi kayu terdapat glikosida sianogenik
yang terdiri dari 93% linamarin dan 7% lotaustralin. Linamarin disintesis dari asam
amino valin dan isoleusin. Glikosidatersebut tidak bersifat toksik tetapi asam sianida

yang dibebaskan oleh enzim linamarinase bersifat toksik.

Pembebasan HCN terjadi melalui duatahap. Pertama, hidolisa oleh linamarinase

menghasilkan sianohidrin dan glukosa. Kedua, tahap dissosiasi sianohidrin menjadi
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HCN dan adehida. Menurut Grace (1977), berdasarkan kandungan HCN-nya maka
ubi kayu dibagi menjadi dua kategori, yaitu ubi kayu pahit (Manhihot Palmata) dan
ubi kayu manis (Manihot Aipi). Darjanto dan Murjati (1980), menyatakan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi kadar HCN dalam ubi kayu adalah varietas (faktor

genetik), lingkungan, umur, dan cara bertanam.

Ubi kayu yang mempunyai rasa manis maupun pahit selalu mengandung HCN. Pada
umumnya yang tergolong pahit mempunyai kadar HCN lebih tinggi dibandingkan
dengan yang mempunyai rasamanis. Akibat pengupasan dan perendaman ubi kayu
terjadi penurunan kadar HCN, dergjat putih, kadar protein dan kenaikan pH selama
penyimpanan 0-6 hari. Pengupasan ubi merupakan caraterbaik untuk mengurangi
racun, karena pada umumnya kulit ubi mempunyai kadar HCN 3-5 kali lebih besar
dari pada daging ubi. Menurut Darjanto dan Murjati (1980), ubi kayu dapat dimakan
mengandung HCN kurang dari 50 mg/HCN/kg, sedang yang sangat beracun
mengandung lebih dari 100 mg/HCN/kg, yang beracun sedang mengandung antara

50-100 mg/HCN/Kg.

Balagopalan et al. (1988), mengatakan meskipun ubi kayu mengandung racun yang
membahayakan, namun ubi kayu telah dikonsums secara umum tanpa adanya efek
keracunan yang berarti. Hal ini dikarenakan metode pengolahan secaratradisional
mampu mengurangi kandungan sianida ubi hingga batas yang tidak membahayakan
kesehatan. Proses pengolahan yang mampu mereduksi kandungan sianida dalam ubi
kayu adalah perendaman, pengeringan, perebusan, fermentasi, dan kombinasi dari

proses-proses tersebut.



11

Menurut Darjanto dan Murjati (1980), HCN pada ubi kayu adalah suatu bahan padat
yang tahan terhadap pemanasan hingga suhu 140°C. Hal ini berarti bahwa dengan
perlakuan perebusan sgja belum cukup untuk menghilangkan HCN dengan sempurna.
Menurut Darjanto dan Murjati (1980), banyaknya HCN yang terkandung di dalam ubi
dari satu pohon tidak selalu sama, bahkan antara ubi yang kecil, pertengahan dan
yang besar dari satu pohon itu sering terdapat perbedaan kadar HCN yang sangat

besar.

Ubi kayu dapat dimakan dalam berbagai bentuk masakan. Di Indonesia ubi kayu
dimakan setelah dikukus, dibakar, digoreng, diolah menjadi berbagai macam
penganan, atau diragikan menjadi tapel, gaplek, tiwul, gatot, dan macam-macam

penganan lainnya.

Tjokroadikoesoemo (1986), menyatakan bahwa kel emahan utama yang menyebabkan
ubi kayu kurang diterima secara menyeluruh dan hanya dimanfaatkan sebagai
makanan pokok di daerah pedesaan dan pegunungan terpencil pada saat musim
paceklik atau sewaktu panen padi dan jagung yang kurang memuaskan dipekirakan
adal ah karena meskipun ubi kayu kaya vitamin C dan karbohidrat namun seperti
halnya umbi-umbian yang lain, ubi kayu miskin akan lemak dan protein. Selain itu
ubi kayu mengandung racun glukosida sianogenik yang sewaktu dihidrolisa dapat

menghasilkan asam sianida dan glukosa.

M eskipun nampaknya peran ubi kayu tidak seberapa bagi masyarakat Indonesia,

tetapi jika ditinjau daerah perdaerah, sering kali ubi kayu dapat mencapai 90%
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kebutuhan kalori berupa karbohidrat, misalnya daerah Gunung Kidul dan
Pegunungan Kapur Utara. Berdasarkan susunan kimia ubi kayu Tabel 2, ubi kayu
juga mengandung protein, lemak, dan zat tepung, serta serat dibandingkan dengan

beras. Sehingga dapat dikonsumsi sebagai bahan pangan pengganti beras.

Dari Tabel 3 jugadapat dilihat bahwa berdasarkan susunan zat padat ubi kayu dan
gaplek dalam 100 g bahan, ubi kayu dan gaplek mengandung kalori yang cukup
tinggi, mengandung karbohidrat dan vitamin B1 dan C yang cukup tinggi, dan juga
sebagai sumber energi yang tinggi, sehingga dapat dikonsumsi sebagai pengganti

beras.

Tabel 2. Komposisi kimia ubi kayu dalam 100 g bahan

No K eterangan Ubi kayu (%) Beras (%)
1 Air 70.25 10.90

2 Protein 112 7.06

3 Lemak 0.41 0.60

4  Zat Tepung 21.45 80.27

5 Zat Gula 513 -

6 Bahan Serat 111 0.51

7 Abu 0.54 1.50

Tabel 3. Susunan zat padat ubi kayu dan gaplek dalam 100 g bahan

No Keterangan Ubi kayu Gaplek
1 Kaori (kkal) 127.00 355.00
2 Protein(g) 1.00 1.50
3 Karbohidrat (Q) 30.00 85.00
4  Lemak(g) 0.30 1.00
5 VitaminA (Sl) - -

6 Vitamin B (mg) 10.00-100.00 10.00
7  Vitamin C (mg) 20.00 -
8 Serat kasar (g) 1.00-3.00 2.00
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2.2. BerasSiger

Beras siger adalah beras artificial yang dibuat dari non padi dengan kandungan
karbohidrat mendekati atau melebihi beras (Samad, 2003). Diharapkan dengan
bentuk beras artificial yang mendekati bentuk beras adli ini, secara psikologi
masyarakat yang mengonsumsinya merasa mengonsumsi beras. Beras artificial yang
dibuat saat ini merupakan hasil olahan ubi kayu dan ubi jalar yang terbentuk butiran
(bulat-bulat) kemudian disangrai agar bagian luarnyatergelatinisasi. Tahap-tahap
pembuatannya sama dengan tahap pembuatan sagu mutiara yakni pencampuran,
penghabluran, pembutiran, sortasi, penyangraian, dan pengeringan (Sulaksono,

1989).

Tahap pertama adal ah pencampuran tepung dan tepung pati sesuai formula dan
penambahan air sasmpai membentuk adoanan, dilanjutkan penghabluran. Menurut
Mohamed (2006), penghabluran adal ah proses perubahan ukuran dan perubahan
bentuk, tanpa adanya perubahan kimia. Tujuan dari penghabluran adalah untuk
menghancurkan campuran adonan tepung, tepung pati, dan air yang menggumpal
akibat pembasahan. Jika adonan yang digunakan adalah adonan kering maka akan
sulit untuk mengalami pembutiran. Penghabluran dapat dilakukan dengan cara
meremasremas adonan diatas ayakan yang berdiameter 1-2 mm atau dengan
menggunakan mesin penghablur. Tahapan selanjutanya adal ah proses pembutiran

(Anonim, 1988).
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Cara yang paling sederhana pada proses pembutiran adalah dengan memasukkan
adonan hasil penghabluran ke dalam wadah yang beralas bulat. Wadah tersebut
kemudian diputar secara horizontal sehingga tepung ubi kayu dan tepung ubi jalar
saling bertumbukan dan membentuk bulatan. Carayang lebih mudah adalah dengan
menggunakan mesin pembutir yang berbentuk silinder yang dapat berputar pada
porosnya. Mesin pembutir ini dapat dibuat dari stainless steel atau alumunium. Agar
butir-butir ubi kayu dan ubi jalar yang dihasilkan seragam maka perlu dilakukan
sortasi. Butir-butir ubi kayu yang telah terbentuk disangrai agar bagian luarnya

tergelatinisasi. Butir-butir yang dihasilkan kemudian dikeringkan (Anonim, 1988).

Produksi berastiruan (artificial) juga sudah dilakukan di negara-negara maju seperti
Jepang dan Cina dengan menggunakan metode ekstruksi. Proses pengolahan
ekstruksi merupakan proses mendorong bahan di dalam suatu laras dengan
mekanisme transport menggunakan ulir melewati suatu lubang untuk menghasilkan
bentuk yang diinginkan (Ahza, 1996). Menurut Riaz (2001), proses pemasakan
dengan ekstruksi menggabungkan proses pemanasan dengan proses ekstruksi yang
dapat menghasilkan produk pangan yang matang dan memiliki bentuk yang khas.
Komponen pangan seperti air, karbohidrat, dan protein mengalami pemasakan selama
proses ekstruksi, sehingga menghasilkan adonan yang viscous. Proses yang terjadi
selama ekstruksi adalah gelatinisasi pati, denaturasi protein, inaktivasi enzim, dan

penghilangan senyawatoksik dan mikroba.
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2.3. Aloksan

Aloksan (2,4,5,6-tetraoksipirimidin; 5,6- dioksiurasil) merupakan senyawakimia
yang dapat digunakan untuk menginduksi penyakit diabetes melitus (Gambar 1).
Pada tahun 1943, Shaw Dunn, Sheehan, dan Mc Letchie menemukan bahwa
pemberian aloksan pada kelinci menghasilkan hiperglikemiatemporer yang diikuti
hipoglikemia hebat dan diakhiri dengan kematian hewan. Peristiwaini berhubungan

dengan nekrosis selektif sel B-Langerhans (Mc Letchie, 2002).

Dosis intravena yang digunakan biasanya 65 mg/kg berat badan, sedangkan
intraperitoneal dan subkutan adalah 2-3 kalinya (Rees dan Alcolado, 2005). Dosis
pemberian aloksan bervariasi tergantung pada spesies, nutrisi, dan rute pemberiannya
(Szkudelski, 2001). Kemampuan aoksan untuk dapat menimbulkan diabetes juga
tergantung pada jalur penginduksian, dosis, hewan uji, dan status nutrisinya

(Andayani, 2003).

Gambar 1. Struktur kimia aloksan (Nugroho, 2006).

Aloksan bersifat hidrofilik dan tidak stabil, waktu paruh pada suhu 37°C dan pH

netral adalah 1,5 menit dan dapat |ebih lama pada suhu yang lebih rendah. Aloksan
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sebagai diabetogenik, dapat digunakan secara intravena, intraperitoneal dan subkutan
(Nugroho, 2006). Zat ini dapat menyebabkan kerusakan selektif terhadap sel [3-
Langerhans pankreas. Pembentukan oksigen reaktif merupakan faktor utama pada
kerusakan sel tersebut. Pembentukan oksigen reaktif diawali dengan proses reduksi

aloksan dalam sel B-Langerhans.

Aloksan mempunyai aktivitastinggi terhadap senyawa seluler yang mengandung
gugus SH, glutation tereduksi (GSH), sistein dan senyawa sulfhidril terikat protein
(misalnya SH containingenzyme). Salah satu target dari oksigen reaktif adalah DNA
pulau Langerhans pankreas. Kerusakan DNA tersebut memicu poly ADP-

ribosylation, proses yang terlibat pada DNA repair (Walde et al., 2002).

Faktor lain selain pembentukan oksigen reaktif adalah gangguan pada homeostatis
kalsium intraseluler. Aloksan dapat meningkatkan konsentrasi ion kalsium bebas
sitosolik pada sel B-Langerhans pankreas. Efek tersebut diikuti oleh beberapa
kejadian, yaitu influks kalsium dari cairan ekstraseluler, mobilisasi kalsium dari
simpanannya secara berlebihan, dan eliminasinya yang terbatas dari sitoplasma.
Influks kalsium akibat aloksan tersebut mengakibatkan depolarisasi sel -Langerhans,
membuka kanal kalsium dan menambah masuknyaion kalslum ke sel. Pada kondisi
tersebut, konsentrasi insulin meningkat sangat cepat, dan secara signifikan
mengakibatkan gangguan pada sensitivitas insulin perifer dalam waktu singkat.
Selain kedua faktor tersebut di atas, aloksan juga diduga berperan dalam

penghambatan glukokinase dalam proses metabolisme energy (Walde et al., 2002).
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Aloksan merupakan senyawa kimia yang dapat menyebabkan terjadinya kerusakan
pada sel B pankreas dan digunakan sebagai bahan untuk menginduksi terjadinya
hiperglikemia pada hewan coba. Aloksan akan memberikan efek diabetogenik pada
hewan cobadi hari ke-2 setelah penyuntikan al oksan secara intraperitonial.
Pemberian al oksan secara intravena maupun intraperitonial dapat menyebabkan
terjadinya hiperglikemia pada tikus, kelinci, kucing, anjing, hamster, kambing, dan

monyet (Ellenberg dan Rifkin, 1970).

Penelitian secarain vitro yang dilakukan Balz et al. (1980), menyatakan bahwa
aloksan menginduksi pengeluaran ion Ca?* dari mitokondria yang mengakibatkan
proses oksidasi sel terganggu. Keluarnyaion Ca?*dari mitokondriaini
mengakibatkan gangguan homeolisis yang merupakan awa kematian sel. Menurut
Colca (1993), aoksan menghambat aktivitas kalmodulin, yaitu suatu senyawa yang
berperan dalam proses transport ion Ca?* di dalam sel. lon Ca?* sangat diperlukan
dalam memulai sejumlah proses seluler seperti kontraks sel, sekresi neurotransmitter,
dan hormon. Kamodulin merupakan protein pengikat ion Ca?* yang berperan
sebagai aktivator agar sejumlah tertentu ion Ca?* berada di dalam sel. Penghambatan
aktivitas kalmodulin menyebabkan terjadinya penghambatan sekresi insulin. Faktor
lain yang sangat dominan menghasilkan sifat diabetogenik aloksan ialah
pembentukan senyawa oksigen reaktif yang terjadi dalam sel-sel B-Langerhans

(Colca, 1993).
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2.4. Diabetes

Diabetes mellitus atau biasa disebut kencing manis sebenarnya sudah dikenal sgjak
dulu kala. Pada dokumen yang diperkirakan dibuat ribuan tahun sebelum masehi

dicantumkan adanya penyakit dengan gejaa kencing manis yang berulangkali dan
banyak (poliuria). Dikatakan bahwa penyakit ini dapat bersifat ganas dan berakhir
dengan kematian penderita dalam waktu singkat. Pada perkembangan selanjutnya

diketahui bahwa air kencing dari penderitaitu berasa manis.

Penyakit diabetes melitus telah dikenal sgjak sekitar tahun 1500 sebelum Masehi.

Hal ini terbukti dari catatan tua di negara Mesir yang telah mengena adanya penyakit
dengan poliuri (banyak kencing). Di India sekitar 400 tahun sebelum Masehi telah
dikenal suatu penyakit yang bersifat banyak kencing dan kencing terasa manis oleh
karenaitu disebut honey urine. Nama diabetes pertama kali diperkenalkan oleh
Arateus, seorang dokter bangsa Roman yang hidup pada tahun 150 sesudah Masehi
(Adam, 2005). Kata diabetes berasal dari bahasa Y unani yang artinya pipa air yang
melengkung (siphon). Selanjutnya, ditambahkan kata mellitus yang berasal dari
bahasa Latin dan Y unani yang berarti madu. Kataini ditambahkan karena ketika

diabetes terjadi, urin penderitanya berasa manis (Scobie, 2007).

Sekitar tahun 1960, diabetes melitus hanya diartikan sebagai penyakit metabolisme
yang dikelompokan ke golongan hiperglikemia atau gula darah yang lebih dari
normal (guladarah normal 80 — 120 mg/dL). Oleh karenanya, diabetes melitus

disebut juga penyakit gula. Dengan adanya glukosuria yaitu adanya gula di dalam air
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seni maka penyakit ini terkenal pula dengan nama penyakit kencing manis. Kedua
hal tersebut disebabkan oleh ketidakmampuan sel dalam mempergunakan karbohidrat

untuk menghasilkan tenaga (Pranadji et al., 1999).

Dalimartha (2002), menjelaskan tingginya kadar gula darah pada penderita diabetes
disebabkan tubuh kekurangan insulin, baik absolut maupun relative. Insulin
merupakan salah satu hormon di dalam tubuh manusia yang dihasilkan oleh sel-sel
B-Langerhans yang berada di dalam kelenjar pankreas. Kelenjar pankreasini terletak
di dalam rongga perut bagian atas, tepatnya di belakang lambung. Insulin merupakan
suatu polipeptida, sehingga dapat juga disebut protein. Dalam keadaan normal bila
kadar glukosa darah naik maka insulin akan menuju ke tempat kerjanya (reseptor)
yaitu 50% ke hati, 10 — 20% ke ginjal, dan 30 — 40% bekerja pada sel darah, otot, dan
jaringan lemak. Adanya insulinlah yang memungkinkan kadar glukosa darah akan

kembali normal.

Secarailmiah, diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemiayang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya (Scobie, 2007). Insulin adalah hormon protein berantai ganda
dan dibentuk dari proinsulin di sel beta pulau kecil pankreatik Langerhans, berfungs
untuk mengubah glukosa menjadi glikogen (Silalahi, 2006). Peran insulin dalam
metabolisme karbohidrat, lemak dan protein sangat penting. Kurang insulin dalam
tubuh dapat berujung pada kondisi asidosis (turunnya pH darah) yang dapat
menyebabkan kematian. Kurangnya produksi insulin dalam tubuh juga merupakan

penyebab diabetes yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah (Granner, 2000).
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American Diabetes Association (ADA) menetapkan konsentrasi glukosa darah
normal saat puasa kurang dari 100 mg/dL. Glukosa plasmaterganggu jika
konsentrasi glukosa saat puasa antara 100-125 mg/dL, sedangkan toleransi glukosa
terganggu jika konsentrasi glukosa darah setelah pembebanan glukosa 75 g, antara
140-199 mg/dL. Seseorang dikatakan menderita diabetes jika konsentrasi glukosa
darah saat puasalebih dari 126 mg/dL atau bila konsentrasi glukosa darah setelah

pembebanan glukosa 75 g lebih dari 200 mg/dL (Masharani, 2008).

Diabetes melitus dibagi menjadi 2 kategori utama berdasarkan sekresi insulin
endogen untuk mencegah munculnya ketoasidosis, yaitu diabetes melitus tergantung
insulin (IDDM = insulin dependent diabetes mellitus) atau tipe I, dan diabetes melitus
tidak tergantung insulin (NIDDM = non-insulin dependent diabetes mellitus) atau tipe
I1 (Nugroho, 2006). Diabetestipe 1 adalah kondisi yang ditandai oleh tingginya
konsentrasi glukosa darah yang disebabkan oleh ketiadaan total hormon insulin.
Diabetes tipe 1 terjadi ketika sistem imun tubuh menyerang sel B yang menghasilkan
insulin pada pankreas dan menghancurkannya. Sel-f kemudian hanya sedikit atau
tidak menghasilkan insulin sehinggga glukosa darah tidak dapat masuk ke dalam sel
untuk digunakan sebagai energi. Kondisi ini hanya bisa diobati dengan pemberian

insulin (Depkes RI, 2005).

Kerusakan sel 3 secara agresif menyebabkan penyakit tampak dalam beberapa bulan
pada anak yang masih muda, meskipun ada juga proses yang akan berlanjut dalam
beberapa tahun, bahkan ada beberapa kasus yang berlanjut lebih dari 10 tahun.

Gejala-ggjaa yang sering muncul pada penderita diabetes tipe 1 adalah sering
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kencing, sering merasa haus, terjadi penurunan berat badan, sering merasa lapar, dan
merasalemah (Rubin, 2004). Gejalamungkin terjadi secaratiba-tiba. Tanpa
pemberian insulin, diabetestipe 1 akan dengan cepat berakibat fatal. Penderita
diabetes tipe 1 tergantung padainjeksi insulin untuk mencegah hiperglikemia dan
ketoasidosis. Jika penyuntikan insulin tidak cukup, seseorang dapat memasuki koma
akibat ketoasidosis, ketidakseimbangan, elektrolit, dan dehidrasi. Sebaliknya, jika
pemberian insulin berlebih dapat menyebabkan koma karena hipoglikemia

(WHO, 2006).

Diabetes tipe 2 disebut non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) karena
tidak membutuhkan penambahan insulin untuk mempertahankan keseimbangan
glukosa darah (Carolyn, 2001). Diabetestipe 2 terjadi akibat lemahnyaaksi insulin.
Penurunan sensitivitas insulin terjadi pada pintu masuk di permukaan sel tubuh yang
dinamakan reseptor insulin. Penyebab terjadinya penurunan sensitivitasinsulin
karena peningkatan kebutuhan sekresi insulin untuk mempertahankan konsentrasi
glukosa darah. Orang yang obesitas dan kurang olah raga mempunyai resiko
terhadap diabetes tipe 2 dengan menunjukkan gejala penurunan sensitivitasinsulin,
yaitu jumlah insulin di dalam darah meningkat lebih tinggi dibandingkan dengan
orang normal dan penyuntikan insulin tidak dapat menurunkan konsentrasi glukosa

darah (Rubin, 2004).

Adatigakondisi abnormal yang mungkin dimiliki penderita diabetestipe 2. Pertama,
mutlak kekurangan insulin yang berarti sekresi hormon insulin berkurang karena

kerusakan sel-sel B-Langerhans. Kedua, relatif kekurangan insulin ketika sekresi
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insulin tidak mencukupi dengan adanya kebutuhan metabolisme yang meningkat
(misalnya pada kasus obesitas). Ketiga, resiten terhadap insulin dan hiperinsulinemia
karena penggunaan insulin perifer yang kurang sempurna. Gejala yang sering

muncul pada penderita diabetes tipe 2 adalah cepat lelah, sering kencing, sering lapar
dan haus, penglihatan menjadi buram, lambatnya penyembuhan penyakit kulit, gusi
dan infeksi saluran kencing, terasa gatal pada bagian kelamin, mati rasa pada kaki
atau tungkai, dan penyakit jantung (Rubin, 2004). Obesitas atau kel ebihan simpanan
lemak sering mengiringi atau mendahului terjadinya penyakit diabetes tipe 2

(Carolyn, 2001).

Diabetes cenderung menurun dalam keluarga. Menurut Joslin Diabetes Center
Boston (2007), yang berafiliasi dengan Harvard Medical School, mereka yang paling
beresiko terkena diabetes adalah orang-orang yang berusia 45 tahun atau lebih,
kelebihan berat, kegiatan fisik yang kurang aktif, sebelumnya terindikasi memiliki
IFG (impaired fasting glucose) atau IGT (impaired glucose tolerance), memiliki
riwayat keluarga yang terkena diabetes, bagian dari kelompok etnik tertentu
(termasuk Asia, Africa, Hispanik and Amerika Adli, Aborigin Australia, India, dan
keturunan Timur Tengah), pernah memiliki diabetes pada waktu hamil atau pernah
mel ahirkan anak dengan berat lebih dari 9 pon (4 kg), memiliki tekanan darah yang
meningkat, memiliki kadar kolesterol HDL sebanyak 35 mg/dL (1,94 mmol/L) atau
lebih rendah, kadar triglyserin sebesar 250 mg/dL (13,9 mmol/L) atau lebih besar,
memiliki polycystic ovary syndrome, memiliki riwayat penyakit yang berhubungan

dengan pembuluh darah.



1. METODELOGI PENELITIAN

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Pengolahan Hasil Pertanian, Jurusan
Teknologi Hasil Pertanian, Fakultas Pertanian, Universitas Lampung pada bulan Juli

sampal September 2015.

3.2. Alat dan Bahan

Alat-aat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah mesin ekstruder, botol
semprot, oven biasa, timbangan, ayakan 8 mesh, loyang, baskom, saringan, penangas
air, cawan petri, sendok, mesin pemarut, kompor, panci, perlengkapan untuk uji
organoleptik, serta aat-alat gelas. Sedangkan bahan yang digunakan adalah ubi kayu

putih segar, aloksan, air, pati jagung (maizena), minyak makan, vitamin.
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3.3. Metode Pendlitian

Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Kelompok Lengkap (RAKL) dengan 3
kali ulangan. Penelitian dilakukan menggunakan 27 ekor mencit yang dibagi menjadi
9 kelompok. Masing-masing kelompok terdiri dari 3 ekor mencit. Setiap kelompok
diberi makan dengan komposisi beras siger yang berbeda. Selanjutnyatikus

dipelihara hingga 28 hari dan diberi makan dan minum ad libitum.

Data yang diperoleh dianalisis dengan analisis sidik ragam untuk mendapatkan
penduga ragam galat dan uji signifikan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan
antar perlakuan. Data yang diperoleh kemudian dianalisis ragam dengan uji tuckey

yang dilanjutkan dengan uji lanjut BNT (Beda Nyata Terkecil) padataraf 5%.
3.4. Pelaksanaan Penelitian
3.4.1. Persiapan Bahan Baku

Pembuatan tepung ubi kayu dilakukan dengan metode Grace (1977). Ubi kayu
dikupas dari kulitnya dan dibersihkan dengan menggunakan air mengalir untuk
menghilangkan kotoran. Selanjutnya dilakukan perajangan pada ubi kayu yang telah
dibersihkan. Ubi kayu yang telah dirgjang kemudian direndam di dalam air selama
72 jam. Setelah proses perendaman selesai, ubi kayu ditiriskan dan dikeringkan
dengan oven pada suhu 60°C selama 1-2 hari. Ubi kayu yang sudah kering
dihancurkan dengan menggunakan mesin penggiling. Kemudian dilakukan proses

pengayakan dengan ukuran 60 mesh dan didapat tepung ubi kayu. Tepung ubi kayu
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yang diperoleh kemudian diolah menjadi beras siger. Proses pembuatan tepung ubi

kayu dapat dilihat pada Gambar 2.

Ubi Kayu(10 Kg)

Dikupas

v

Dicuci dan pergjangan

v

Perendaman selama 72 jam (dalam air mengalir)

v

Pengovenan (suhu 60°C selama 1-2 hari)

v

Penggilingan

v

Pengayakan (dengan ukuran 60 mesh)

Tepung Ubi Kayu

Gambar 2. Proses pembuatan tepung ubi kayu

3.4.2. Pembuatan Beras Siger

Tahap pertama dalam pembuatan beras siger yaitu tepung ubi kayu sebanyak 2 kg
dicampur dengan air. Setelah dicampurkan, tepung ubi kayu dan air diadon hingga
kalis. Selanjutnya dilakukan pengukusan dengan suhu 80 °C selama 5 menit. Setelah
dikukus dilakukan percetakan atau pembutiran dengan menggunakan mesin
ekstruder. Butiran-butiran tersebut kemudian dikeringkan dengan oven pada suhu

60°C selama 72 jam dan didapatkan beras siger. Beras siger yang diperoleh akan



dilakukan uji pada hewan percobaan. Proses pembuatan beras siger dapat dilihat

pada Gambar 3.

Tepung ubi kayu (2kg)

Air (200 ml)

Pencampuran

Pengukusan (80°C selama 5 menit )

Percetakan (ekstruder)

Pengeringan dengan oven (60°C selama 72 jam)

Gambar 3. Proses pembuatan beras siger

3.4.3. Uji Pendahuluan Dosis Aloksan

Uji pendahuluan dilakukan untuk menetapkan dosis efektifitas aloksan dalam
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menginduks diabetes pada mencit. Selanjutnya mencit secara acak dibagi menjadi 4

kelompok dengan masing-masing perlakuan seperti tertera pada Tabel 4.

Tabel 4. Pembagian kelompok hewan uji pendahuluan aloksan

Perlakuan

No Kelompok Jumlah Tikus
(ekor)

1 Aloksandosis1 3

2  Aloksan dosis 2 3

3  Aloksandosis3 3

4  Aloksan dosis4 3

Injeksi Aloksan 140 mg/kg bb IP
Injeksi Aloksan 160 mg/kg bb IP
Injeksi Aloksan 180 mg/kg bb IP
Injeksi Aloksan 200 mg/kg bb 1P
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Mencit diadaptasikan selama 1 minggu di kandang hewan Jurusan Teknologi Hasil
Pertanian, Fakultas Pertanian, Universitas Lampung, agar mencit beradaptasi dengan
lingkungan baru. Setiap mencit diberi makan dan minum ad libitum. Mencit yang
digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan yang berumur 2 bulan dan sehat.
Setelah itu mencit dipuasakan selama 16 jam dan dilanjutkan dengan pengambilan
sampel darah untuk penentuan kadar glukosa darah puasa. Kemudian mencit diberi
perlakuan sesuai pada Tabel 4. Setelah perlakuan, mencit diberi makan dan minum
seperti biasa. Pada hari ke-1, diamati berat badan dan kadar glukosa darah. Dosis
efektif yang diambil adalah dosis yang menyebabkan hiperglikemia (kadar glukosa

darah tinggi) tetapi belum menyebabkan kematian pada mencit.

3.4.4. Uji Pemberian Beras Siger terhadap Kadar Gula Darah

Pada uji ini digunakan tiga kelompok kontrol, yaitu kontrol normal, kontrol negatif
dan kontrol positif dan enam kelompok dengan perbandingan komposisi beras siger
yang berbeda. Kontrol normal untuk mengetahui kadar glukosa darah mencit yang
tidak mengalami diabetes dan diberi pakan standar. Kontrol negatif untuk
mengetahui kadar glukosa darah mencit yang mengalami diabetes dan diberi pakan
standar. Kontrol positif untuk mengetahui kadar glukosa darah mencit yang
mengalami diabetes dan diberi obat anti diabetes dan pakan standar. Sedangkan
kelompok pemberian beras siger yaitu untuk mengetahui jumlah beras siger yang
berpengaruh dalam menurunkan kadar glukosa darah. Masing-masing kel ompok

terdiri dari 3 ekor mencit jantan. Penentuan jumlah hewan uji dan pembagian



kelompok perlakuan dapat dilihat pada Tabel 5. Sedangkan kompoisi beras siger

dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 5. Pembagian kelompok dan perlakuan dosis beras siger
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No Kelompok Jumlah Mencit Perlakuan
(ekor)
1 Kontrol normal 3 Tidak dibuat diabetes dan diberi
pakan standar
2 Kontrol negatif 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
standar
3 Kontrol positif 3 Dibuat diabetes, diberi obat
glibenklamid 4,5 mg/kg bb dan
pakan standar
4 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi | komposisi |
5 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi |1 komposisi |1
6 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi |11 komposisi |11
7 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi 1V komposisi IV
8 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi V komposisi V
9 Berassiger 3 Dibuat diabetes, diberi pakan
komposisi VI komposisi VI

Tabel 6. Berbagal komposisi beras siger sebagai pakan mencit

Komposisi (g/100 g) Perlakuan

Kontrol I I [l \% V VI
Pati jagung 65 55 45 35 25 15 5
Beras siger 0 10 20 30 40 50 60
Kasein 20 20 20 20 20 20 20
Minyak kedelai 9 9 9 9 9 9 9
Minera mix 4 4 4 4 4 4 4
Vitamin mix 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100
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Hewan uji dipuasakan selama 16 jam dengan tetap diberi minum, kemudian darah
diambil melalui vena ekor dan diukur kadar glukosa darahnya sebagai kadar glukosa
darah puasa awal dihari ke-0. Selanjutnya mencit kelompok 2 sampai 9 dibuat
diabetes dengan induksi aloksan. Satu hari setelah induksi, diukur kembali kadar

glukosa darahnya, lalu masing-masing hewan uji diberi perlakuan.

Pemberian beras siger dilakukan setiap hari selama 28 hari dimulai. Pengukuran
kadar glukosa darah dilakukan setiap minggu yaitu pada hari ke-1, 7, 14, 21, dan 28.
Setiap mencit akan dilakukan pengambilan sampel darah untuk pengukuran kadar
glukosa darahnya maka terlebih dahulu dipuasakan selama 16 jam. Pelaksanaan

penelitian dapat dilihat pada Gambar 4.



Mencit (adaptasi selama3 hari

Induksi aloksan (140mg/kg bb)

Pemeriksaan kadar
glukosa darah

Pengel ompokan mencit
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Kontrol
normal

Kontrol
positif

Kontrol
negatif

Beras
Siger |

Beras
Siger Il

Beras
Siger 1

Beras
Siger IV

Beras
Siger V

Beras
Siger VI

Pemeriksaan kadar glukosa darah
(hari ke-1, 7, 14, 21, 28)

Gambar 4. Alur pelaksanaan penelitian pemberian beras siger pada mencit

3.5. Pengamatan

3.5.1. Kadar Glukosa Darah

Pengamatan terhadap kadar gula darah diuji pada hari ke-1, selanjutnya mencit

diamati kadar glukosa darahnya 7 hari sekali selama 28 hari. Pemeriksaa n kadar

glukosa darah mencit dilakukan dengan cara memotong ujung ekor mencit, sampel

darah pada ujung ekor mencit di tempelkan pada strip alat accu chek dan kadar

glukosa darah akan terbaca secara digital.
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3.5.2. Histologi Pankreas Mencit

Pengamatan pankreas mencit dilakukan pada kelompok mencit kontrol, kontrol
negatif, kontrol positif dan dosis beras siger. Mencit dimatikan dengan cara
didekapitasi. Selanjutnya pankreasnya mencit diambil dan difiksasi dengan buffer
formalin, kemudian dilanjutkan dengan pembuatan preparat menggunakan metode

baku histologi.

Prosedur pembuatan preparat dilakukan dengan melakukan trimming yaitu dengan
cara spesimen berupa potongan organ/jaringan tubuh yang telah dipilih dan segera
difiksasi dengan larutan pengawet berupa buffer formalin atau 10% formalin.
Setelah diberi formalin segera dicuci dengan air yang mengalir. Tahap selanjutnya
yaitu memotong jaringan setebal 2-4 mm dan memasukkan potongan-potongan
jaringan tersebut ke dalam embedding cassett lalu dicuci dengan air mengalir.
Selanjutkan melakukan dehidrasi dengan meletakkan embedding cassett pada kertas

tissue dan berturut-turut melakukan perlakuan pada Tabel 7.
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Tabel 7. Pembuatan preparat

Tahap Waktu Zat kimia
Dehydration 2jam Alcohol 80%
2jam Alcohol 95%
1jam Alcohol 95%
1jam Alcohol absolute |
1jam Alcohol absolute 1
1jam Alcohol absolute I11
Clearing 1jam Xylol |
1jam Xylol 1
1jam Xylol 111
Imprenasi 2jam Paraffin |
2jam Paraffin I
2jam Paraffin I11

Setel ah tahap pembuatan preparat selesai, kemudian dilanjutkan dengan proses
Embedding. Tahap pertama yaitu dengan cara membersihkan sisa-sisa paraffin yang
ada pada pan dengan memanaskan beberapa saat diatas api dan usap dengan kapas.
Siapkan paraffin cair dengan memasukkan paraffin kedalam cangkir logam dan
dimasukkan dalam oven dengan suhu diatas 58°C. Selanjutnya paraffin cair
dituangkan kedalam pan. Setelah semua alat disiapkan, pindahkan jaringan satu
persatu dari embedding cassette ke dasar pan dengan mengatur jarak satu dengan
lainnnya, dan masukkan pan ke dalam air. Selanjutnya lepaskan paraffin yang beris
jaringan tersebut dari pan dengan memasukkan ke dalam suhu 4-6°C beberapa saat.
Tahap selanjutnya yaitu memotong paraffin sesuai dengan letak jaringan yang ada
dengan menggunakan scalpel/pisau hangat. Paraffin tersebut diletakkan pada balok
kayu dan ratakan pinggirnya serta buat ujungnya sedikit meruncing. Setelahitu

paraffin dipotong dengan menggunakan mikrotom.
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Selanjutnya melakukan cutting dengan cara memotong dan dilakukan pada ruangan
dingin. Sebelum dipotong terlebih dahulu didinginkan. Tahap selanjutnya yaitu
mel akukan pemotongan kasar dan dilanjutkan dengan pemotongan halus dengan
ketebalan 4-5 mikro. Setelah pemotongan selesai, dilanjutkan dengan memilih
lembaran jaringan yang paling baik dan apungkan pada air agar menghilangkan
kerutannya dengan cara menekan salah satu sisi lembaran jaringan tersebut dengan
ujung jarum dan sisi yang lain ditarik menggunakan kuas runcing. Setelah
pemotongan selesai dilanjutkan dengan memindahkan lembaran jaringan tersebut ke

dalam water bath selama beberapa detik sampai mengembang sempurna.

Ambil lembaran jaringan tersebut dengan slide bersih dan ditempatkan ditengah.
Selanjutnya tempatkan slide yang berisi jaringan padainkubator pada suhu 37°C
selama 24 jam sampai jaringan melekat sempurna.  Selanjutnya mel akukan staining
(pewarnaan) dengan Harris Hematoxylin Eosi. Setelah jaringan melekat sempurna
pada slide pilih jaringan yang terbaik. Selanjutnya secara berurutan memasukan

jaringan tersebut ke dalam zat kimia dengan waktu yang dapat dilihat pada Tabel 8.
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Tabel 8. Waktu embending

Zat kimia Waktu
Xylol | 5 menit
Xylol Il 5 menit
Xylol 111 5 menit
Alkohol absolute | 5 menit
Alkohol absolutell 5 menit
Aquadest 1 menit
Harris hematoxylin 20 menit
Aquadest 1 menit
Acid acohol 2-3 celupan
Aquadest 1 menit
Aquadest 15 menit
Eosin 2 menit
Alcohol 96% | 2 menit
Alcohol 96% 11 3 menit
Alcohol absulut 111 3 menit
Alcohol absulut 1V 3 menit
Xylol IV 5 menit
Xylol V 5 menit

Tahap selanjutnya melakukan mounting. Setelah pewarnaan selesai dlide
ditempatkan diatas kertas tissue pada tempat datar dan tetesi dengan bahan mounting
yaitu kanada bal sam dan ditutup dengan cover glass untuk mencegah jangan sampai

terbentuk gelembung udara.



V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.  Pemberian beras siger berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah
mencit.

2. Pemberian beras siger 11 dengan komposisi beras siger: pati jagung (30:35)
dapat menurunkan kadar glukosa darah mencit normal kembali pada hari ke-

14 sebesar 114,67 mg/dL.

5.2. Saran

Saran pada penelitian ini adalah adanya penelitian ulang tentang pengaruh
pengukuran gula darah dengan menggunakan waktu pengukuran gula darah puasa

pada mencit.
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