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ABSTRACT 

 

STUDY OF UBI KAYU WAXY ANALOG RICE SUBTITUTED WITH 
PORANG GLUCOMANNAN (Amorphopallus Oncophillus) AS 

ANTIDIABETIC IN ALLOXAN-INDUCED MICE 

 

By 
 

BELLA INTAN AYU SAFITRI 

 

Waxy cassava analog rice substituted with porang glucomannan (Amorphopallus 

Oncophillus) contains high fiber and has a low glycemic index (43), so it is good 

for consumption by diabetics. This study aims to determine the effect of waxy 

cassava analogue rice substituted with porang glucomannan on blood sugar levels, 

histology of the pancreas, liver and kidneys on alloxan-induced mice. The 

experiment was arranged in a completely randomized design (CRD) consisting of 

4 treatments with 6 replications. The data obtained was tested for uniformity using 

the Bartlett test and additional data was tested with the Tuckey test. Furthermore, 

the data were analyzed using variance to obtain an estimator of the variance and 

determine the effect of the treatment, then the data were analyzed using the BNT 

test at the 5% level. The results showed that administration of waxy cassava 

analog rice substituted with porang glucomannan in alloxan-induced mice could 

reduce blood sugar levels in alloxan-induced mice to 117.33 mg/dL on the 14th 

day and accelerate the healing of the pancreas, liver, and kidney by scores 

respectively were 1.23, 1.67, and 0.63. 

 

Keywords: alloxan, analog rice, glucomannan, porang, waxy cassava 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

KAJIAN PEMBERIAN BERAS ANALOG UBI KAYU WAXY YANG 

DISUBTITUSI GLUKOMANAN UMBI PORANG (Amorphopallus 

Oncophillus)  SEBAGAI ANTIDIABETES  

MENCIT YANG DIINDUKSI ALOKSAN 

 

Oleh 
 

BELLA INTAN AYU SAFITRI 

 

Beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan porang (Amorphopallus 

Oncophillus) mengandung serat yang tinggi dan memiliki indeks glikemk yang 

rendah (43) sehingga baik dikonsumsi oleh penderita diabetes. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian beras analog ubi kayu waxy 

yang disubtitusi glukomanan porang terhadap kadar gula darah, histologi 

pankreas, hari, dan ginjal mencit yang diinduksi aloksan. Percobaan disusun 

dalam rancangan acak lengkap (RAL) terdiri dari 4 kali perlakuan dengan 6 

ulangan. Data yang diperoleh diuji keseragamannya dengan menggunakan uji 

Bartlett dan kemenambahan data diuji dengan uji Tuckey. Selanjutnya data 

dianalisis dengan sidik ragam untuk mendapatkan penduga ragam galat dan 

mengetahui pengaruh perlakuan, kemudian data dianalisis dengan menggunakan 

uji BNT pada taraf 5%. Hasil penelitian menunjukan bahwa pemberian beras 

analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan porang pada mencit yang 

diinduksi aloksan dapat menurunkan kadar gula darah pada mencit yang diinduksi 

aloksan menjadi 117,33 mg/dL pada hari ke-14 dan dapat mempercepat 

penyembuhan pankreas, hati, dan ginjal dengan skor secara berurutan sebesar 

1,23, 1,67, dan 0,63. 

 

Kata kunci : aloksan, beras analog, glukomanan, porang, ubi kayu waxy  
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang dan Masalah 

Populasi penderita diabetes mellitus terus meningkat dari tahun ke tahun. Sekitar 

537 juta orang dewasa di dunia dengan umur 20-79 tahun menderita diabetes. 

Jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 

dan 783 juta pada tahun 2045. Indonesia berada diposisi kelima setelah China, 

India, Pakistan dan USA dengan jumlah pengidap diabetes sebanyak 19,5 juta dan 

diperkirakan meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 (International Diabetes 

Federation, 2021). 

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar 

glukosa darah (hyperglikemia) sebagai akibat dari kekurangan sekresi insulin, 

gangguan aktifitas insulina atau keduanya (Bulu et al., 2019). Penyebab utama 

kekurangan insulin karena adanya kerusakan pada sel β pankreas, yaitu sel yang 

berfungsi untuk memproduksi insulin. Diabetes melitus juga dapat disebabkan 

oleh resistensi insulin. Resistensi insulin adalah berkurangnya kemampuan insulin 

untuk merangsang penggunaan glukosa atau turunnya respons sel target, seperti 

otot, jaringan, dan hati terhadap kadar insulin fisiologis (Asmat et al., 2016). 

Komplikasi diabetes melitus dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan 

penderitanya dan memiliki peningkatan risiko terjadinya komplikasi seperti 

penyakit jantung, stroke, neuropati di kaki yang dapat meningkatkan kejadian 

ulkus kaki infeksi bahkan keharusan untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan 

dapat mengancam jiwa bahkan kematian apabila tidak segera ditangani dan 

dilakukan pengontrolan yang tepat (Wulan et al., 2020). Menurut Susanti (2016), 

manajemen diabetes mellitus seharusnya melibatkan kombinasi diet dan 

perubahan gaya hidup. 
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Mayoritas masyarakat Indonesia mengkonsumsi beras padi sebagai makanan 

pokok sehari-hari.  Menurut Fergiyanti dan Nangameka (2018) beras yang banyak 

diminati oleh konsumen adalah beras IR64 karena memiliki harga yang terjangkau 

dan termasuk ke dalam jenis beras pulen. Meskipun demikian, beras IR64 

memiliki indeks glikemik yang cukup tinggi yaitu 79 (Fajriah et al., 2022).  

Pengaturan pola konsumsi dan terapi nutrisi dapat dilakukan untuk mengontrol 

penyakit diabetes.  Penderita diabetes dianjurkan mengkonsumsi makanan dengan 

indeks glikemik rendah dapat menunda penyerapan gula sehingga kadar gula 

darah dapat dikontrol (Satyajaya dkk., 2017). Menurut Arif et al. (2013) nilai 

indeks glikemik dapat dikelompokkan menjadi tiga kelas, yaitu indeks glikemik 

rendah (<55), sedang (55-70), dan tinggi (>70). Salah satu makanan yang 

memiliki indeks glikemik rendah adalah beras analog. 

Beras analog merupakan produk olahan yang terbuat dari sumber karbohidrat 

selain padi yang dibentuk menyerupai butiran beras menggunakan teknologi 

ekstrusi (Valencia and Purwanto, 2020). Menurut Al-Rasyid et al. (2017) beras 

analog yang terbuat dari campuran tepung ubi kayu dan tapioka memiliki 

kelemahan, yaitu secara fisik nasi dari beras analog yang telah dimasak memiliki 

tekstur yang lengket, kenyal, dan mudah mengeras setelah dingin. Sifat tersebut 

kurang disukai masyarakat karena tidak memberikan kesan yang sama dengan 

nasi dari padi. 

Glukomanan adalah polisakarida dari golongan mannan yang terdiri dari 

monomer β-1,4 ɑ-manosa dan ɑ-glukosa.  Glukomanan yang terkandung dalam 

umbi porang memiliki sifat yang dapat memperkuat gel, memperbaiki tekstur, 

mengentalkan (Alamsyah, 2019). Beras analog yang disubtitusi glukomanan umbi 

porang (Amorphopallus oncophillus) memiliki nilai indeks glikemik 43 (Subeki et 

al., 2021). Beras analog tersebut tergolong dalam makanan dengan indeks 

glikemik rendah (≤ 55).  Indeks glikemik merupakan nilai yang menunjukkan 

potensi makanan dalam meningkatkan kadar gula darah (Augustin et al., 2015).  

Menurut Arif dkk. (2014), proses pencernaan pangan yang mempunyai indeks 

glikemik rendah berlangsung lambat sehingga penyerapan glukosa menjadi 

lambat.  Hal ini didukung oleh McMillan-Price and Brand-Miller (2006) yang 
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menyatakan bahwa glukosa akan dialirkan secara lambat ke dalam darah sehingga 

dapat mengontrol kadar gula darah.  Dengan demikian, beras analog yang dibuat 

dari umbi porang berpotensi untuk dikonsumsi oleh penderita diabetes dalam 

mengendalikan gula darah. 

Pada penelitian ini akan menggunakan mencit jantan sebagai subjek yang dibuat 

menderita diabetes.  Saat ini, aloksan yang diinjeksi secara intraperitoneal banyak 

digunakan sebagai senyawa diabetogenik untuk hewan percobaan (Ighodaro et al., 

2017).  Penelitian Nurdiantini et al. (2017) menunjukkan bahwa pemberian 

tepung porang dengan dosis 200 mg/ekor memiliki efek penurunan glukosa darah 

sebesar 176 mg/dl.  Kandungan serat dan pati resisten dalam beras analog 

menyebabkan proses pencernaan berlangsung lambat sehingga dapat menurunkan 

kadar gula darah.  

Ada 5 golongan obat oral antidiabetes yaitu sulfonilurea, biguanid, 

alfaglukosidase inhibitor, tiazolidinedion, dan meglitinida. Obat oral ini memiliki 

efek samping seperti hipoglikemia, peningkatan berat badan yang dihubungkan 

dengan hiperinsulinemia, kelemahan dan asidosis laktat, diare, peningkatan kadar 

kolesterol LDL, dan lain-lain. Obat antidiabetes oral juga dapat menyebabkan 

penurunan resistensi dan respon pada beberapa populasi. Selain itu, 

penggunaannya juga tidak aman selama kehamilan  (Susanti, 2016).  

Oleh sebab itu pada penelitian ini dilakukan pemberian beras analog ubi kayu 

waxy yang disubtitusi glukomanan umbi porang (Amorphopallus oncophillus)  

terhadap kadar gula darah dan histologi pankreas, hati, dan ginjal mencit yang 

diinduksi aloksan. sebagai upaya manajemen diabetes dengan cara yang alami.  

1.2  Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Mengetahui pengaruh pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi 

glukomanan umbi porang (Amorphopallus Oncophillus) terhadap kadar gula 

darah mencit yang diinduksi aloksan. 
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2. Mengetahui pengaruh pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi 

glukomanan umbi porang (Amorphopallus Oncophillus) dalam mempercepat 

penyembuhan pankreas, hati, dan ginjal mencit yang diinduksi aloksan. 

1.3  Kerangka Pikir 

Beras analog merupakan salah satu bentuk diversifikasi makanan pokok dimana 

bentuk dan teksturnya menyerupai beras namun terbuat dari bahan pangan lokal 

non beras seperti serealia maupun umbi-umbian (Winarti et al., 2018). 

Keunggulan penggunaan bahan pangan lokal seperti umbi-umbian yaitu mudah 

didapat dan sebagai salah satu cara untuk mengoptimalkan sumber bahan pangan 

lokal. Umbi-umbian yang dapat dimanfaatkan seperti ubi kayu waxy (Subeki et 

al., 2020) dan umbi porang (Ibrahim, 2019). Beras analog dengan sifat fungsional 

khusus memiliki prospek yang sangat baik. Produk beras analog yang kaya serat 

dapat menurunkan kadar gula darah penderita diabetes (Handajani et al., 2016).   

Beras analog yang dibuat dari ubi kayu mempunyai sumber serat, protein dan 

karbohidrat yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh manusia. Produk beras 

analog yang dihasilkan saat ini masih memiliki kelemahan, yaitu secara fisik nasi 

dari beras analog yang telah dimasak memiliki tekstur yang lengket, kenyal, dan 

mudah mengeras setelah dingin. Sifat tersebut kurang disukai masyarakat karena 

tidak memberikan kesan yang sama dengan nasi dari padi (Saptomi, 2017). Dalam 

bidang makanan, glukomanan porang baik untuk kesehatan dan dapat memiliki 

fungsi sebagai pengenyal (Salim et al., 2021), pembentuk tekstur, mengikat air 

(Paramartha et al., 2019), dan pengental makanan (Ardiansyah et al., 2019). 

Kurniasari dkk. (2020) menyebutkan bahwa penggunaan konjak dan k-karagenan 

menghasilkan beras analog instan yang memiliki kenampakan visual kokoh dan 

tidak mudah hancur. 

Berdasarkan penelitian Subeki et al. (2021), Beras analog yang terbuat tepung ubi 

kayu waxy dan glukomanan menghasilkan warna putih kecoklatan, rasa agak khas 

singkong, aroma agak khas singkong, kadar air sebesar 14,88%, kadar abu sebesar 

2,73, kadar protein sebesar 0,87%, kadar lemak sebesar 2,44%, kadar serat kasar 

sebesar 1,84%, dan kadar karbohidrat sebesar 79,08%.  
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Selain memperbaiki tekstur beras analog, penambahan glukomanan pada beras 

analog dapat menambah efektivitas penurunan kadar gula darah pada penderita 

diabetes. Glukomanan merupakan polisakarida jenis hemiselulosa. Glukomanan 

memiliki kemampuan menyerap air yang luas dan mengembang berkali – kali 

lipat. konsumsi glukomanan akan menyebabkan perasaan kenyang, ini desebakan 

karena glukomanan menyerap air sehingga memenuhi lambung. Pemberian 

glukomanan dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah pada penderita 

diabetes mellitus. Hal tersebut dikarenakan glukomanan merupakan senyawa 

karbohidrat yang tidak dapat diuraikan oleh enzim pencernaan. Glukomanan 

mengembang dalam lambung sehingga mengurangi penyerapan karbohidrat yang 

berimbas menurunnya glukosa darah pada penderita diabetes mellitus (Carolin 

dan Rahardjo, 2015). 

Beras analog yang disubtitusi glukomanan umbi porang memiiki indeks glikemik 

yang rendah yaitu 43 (Subeki et al., 2021).  Nilai indeks glikemik menunjukkan 

kemampuan suatu makanan dalam meningkatkan kadar gula darah.  Penyerapan 

glukosa pada pangan berindeks glikemik rendah akan berlangsung lambat karena 

proses pencernaan yang juga berlangsung lambat.  Hal tersebut disebabkan oleh 

adanya kandungan serat yang mampu menghambat aktivitas enzim α-amilase 

(Arif dkk., 2014).  Kandungan glukomanan tinggi yang terdapat pada umbi 

porang (Amorphopallus oncophillus) merupakan serat larut air. Serat larut air 

diketahui memiliki efek pada homeostasis glukosa, metabolisme lipid, dan asupan 

kalori (Susanti, 2016). Dengan demikian, konsumsi beras analog yang disubtitusi 

glukomanan umbi porang dapat dijadikan alternatif bagi penderita diabetes untuk 

mengontrol kadar gula darah. 

Pada dasarnya, diabetes mellitus adalah keadaan kadar glukosa darah yang 

melebihi nilai normal (hiperglikemia) yang disebabkan oleh kekurangan insulin 

yang terjadi akibat kerusakan pada pankreas ataupun resistensi insulin yaitu 

Resistensi insulin adalah berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang 

penggunaan glukosa atau turunnya respons sel target, seperti otot, jaringan, dan 

hati terhadap kadar insulin fisiologis. Kondisi diabetes dapat diinduksi dengan 

pemberian aloksan. Aloksan adalah salah satu salah satu zat diabetogenik yang 
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bersifat toksik terutama terhadap sel beta pankreas dan jika diberikan kepada 

hewan percobaan maka hewan percobaan tersebut dapat menjadi diabetes (Amani 

dan Mustarichie, 2018). Menurut Ighodaro et al. (2017), aloksan menjadi senyawa 

diabetogenik yang banyak digunakan untuk hewan percobaan dengan dosis 90-

200 mg/kg BB yang diinjeksi secara intraperitoneal.  Hasil penelitian Subeki et al. 

(2016) menunjukkan bahwa pemberian aloksan pada mencit dengan dosis 140 

mg/kg BB secara intraperitoneal dapat menyebabkan diabetes tanpa membuat 

mencit mati.  

Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka 

panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, seperti pankreas, hati, 

dan ginjal. Terapi bagi penderita diabetes mellitus sendiri bertujuan untuk 

pengendalian kadar gula, selain itu juga untuk mencegah terjadinya komplikasi. 

Menurut Carolin dan Rahardjo (2015), Pemberian glukomanan dalam bentuk 

produk pangan untuk mencit dengan variasi dosis pemberian. Dosis I dengan 

pemberian produk 0,06g/kg BB, dosis II pemberian produk 0,12g/kg BB, dosis III 

pemberian produk 0,18g/kg BB. Hasil penelitian menunjukan bahwa senyawa 

glukomanan dapat menurunkan kadar gula dalam darah pada mencit. Dosis 

optimal pemberian produk dari umbi porang adalah dosis II yaitu 0,12g/kgBB. 

Glukomanan yang terkandung dalam tepung porang (Amorphopallus oncophillus) 

memiliki peluang menjadi nutraceutical dalam manajemen Diabetes Mellitus Tipe 

2 (Susanti, 2016). Pada penelitian ini dilakukan Pemberian beras analog yang 

disubtitusi glukomanan umbi porang pada mencit yang diinduksi aloksan 

sehingga menderita diabetes untuk diamati kadar gula darah, histologi pankreas, 

hati, dan ginjal. 

1.4  Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah 

1. Pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan umbi 

porang (Amorphopallus Oncophillus) dapat menurunkan kadar gula darah 

mencit yang diinduksi aloksan. 
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2. Pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan umbi 

porang (Amorphopallus Oncophillus) dapat mempercepat penyembuhan 

pankreas, hati dan ginjal mencit yang diinduksi aloksan.  

 



 

 

 

 

 

 

 

II.  TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1.  Beras Analog 

Beras analog merupakan produk olahan berbentuk menyerupai beras yang terbuat 

dari sumber karbohidrat selain padi (Budijanto dkk., 2017).  Beras analog dapat 

terbuat dari tepung beras non-padi yang dibentuk menyerupai butiran beras 

menggunakan teknologi ekstrusi (Valencia and Purwanto, 2020).  Komponen 

utama dalam beras analog adalah bahan berkarbohidrat dan air, sedangkan 

komponen tambahan dapat berupa bahan pengikat, zat pewarna, fortifikan, dan 

antioksidan.  Pada umumnya, proses pembuatan beras analog terdiri dari 

pembuatan adonan, proses ekstruksi, penambahan agen pengikat pada ekstrudat, 

dan pengeringan (Mishra et al., 2012).  

Beras analog dapat dibuat dari bahan pangan seperti umbi-umbian atau serealia 

yang memiliki kandungan gizi yang mendekati atau melebihi beras dengan bentuk 

menyerupai beras (Aini dkk., 2019). Beras analog yang berasal dari bahan lokal 

ini, selaras dengan program kementrian pertanian yang dapat mengurangi 

ketergantungan masyarakat Indonesia terhadap beras dengan program 

diversifikasi pangan. Upaya seperti inilah yang mampu meningkatkan konsumsi 

sumber pangan karbohidrat dengan pangan lokal dan menurunkan konsumsi beras 

di Indonesia (Srihari dkk., 2016). Pembuatan beras analog dapat dilakukan dengan 

cara mencampurkan semua bahan menjadi adonan beras analog, pengukusan, 

pencetakan dan pengeringan ( Damat dkk., 2020).  

Beras analog dapat bersifat pangan fungsional sehingga memiliki sifat yang baik 

bagi tubuh manusia, seperti beras analog yang kaya akan kandungan serat, 

protein, vitamin dan mineral sehingga dapat mencegah atau mengurangi beberapa 

orang yang terkena penyakit. Salah satunya yaitu dapat dimanfaatkan untuk 
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mengurangi kolestrol, mencegah obesitas atau untuk penderita diabetes yang perlu 

mengkonsumsi karbohidrat rendah kalori dan kaya serat. Tidak hanya itu, beras 

analog yang diperkaya dengan protein juga dapat bermanfaat untuk mengurangi 

defisiensi protein (Agusman dkk., 2014). Kandungan tersebut dapat ditambahkan 

dengan cara mensubstitusikan bahan-bahan yang kaya akan kandungannya 

tersebut, seperti protein diperoleh dari kacang-kacangan sedangkan serat dapat 

diperoleh dari lumput laut. Bahan-bahan tersebut dapat dipilih sesuai dengan 

komposisi produk akhir yang dikehendaki, sehingga beras analog memiliki 

manfaat yang lebih (Herawati dkk., 2013).  

Pembuatan beras analog memerlukan bahan tambahan untuk menentukan sifat 

karakteristik sesuai yang dikehendaki. Bahan tambahan tersebut salah satunya 

yaitu perekat. Perekat digunakan untuk tambahan pangan yang digunakan untuk 

mendapatkan butiran beras yang kokoh sehingga beras tidak mudah hancur 

selama proses distribusi serta menghasilkan tekstur yang lembut dan tidak rapuh 

saat 5 dimasak. Salah satu komponen yang dapat digunakan sebagai perekat yaitu 

pati. Pati adalah karbohidrat yang mengandung polimer glukosa yang terdiri atas 

amilosa dan amilopektin (Herawati dkk., 2013). Sehingga pati dapat diperoleh 

dari bahan baku yang mengandung karbohidrat tinggi salah satunya yaitu mocaf. 

Mocaf dapat dijadikan bahan baku pada beras analog karena kandungan 

karbohidrat yang mirip dengan beras. 

2.1  Ubi Kayu Waxy 

Ubi kayu (Manihot esculenta) merupakan tanaman berkayu dengan batang 

silindris dengan diameter 2-6 cm.  Tanaman ubi kayu memiliki batang berwarna 

hijau ketika muda dan berwarna keputihan, kelabu atau hijau kelabu, kemerahan 

dan coklat setelah tua.  Daun ubi kayu berujung mruncing dengan tulang daun 

menjari.  Tangkai daun ubi kayu memiliki panjang 10-20 cm dengan warna 

merah, ungu, hijau, kuning atau kombinasinya (Saleh dkk., 2016) 

Ubi kayu dapat tumbuh optimal pada ketinggian 10-700 mdpl, curah hujan 760-

1.015 mm/tahun, suhu udara 18-35
o
C dengan kelembaban udara 60-65% dan lama 

penyinaran matahari 10 jam/hari.  Kondisi tersebut sesuai dengan iklim di 
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Indonesia sehingga ubi kayu dapat tumbuh optimal di seluruh wilayah Indonesia 

(Saleh dkk., 2016).  Provinsi Lampung menjadi provinsi sentra ubi kayu di 

Indonesia dengan produksi 5.451.312 ton dan luas panen 208.662 Ha pada tahun 

2017 (Kementerian Pertanian, 2019). 

Umbi ubi kayu mengandung air (61,4 g), protein (1,0 g), lemak (0,3 g), 

karbohidrat (36,8 g), dan abu (0,5 g) (Dirjen Kesehatan Masyarakat, 2018). Umbi 

ubi kayu mengandung pati sebagai cadangan karbohidrat bagi tanaman.  

Kandungan tersebut dimanfaatkan untuk berbagai bidang seperti pangan, pakan 

maupun bahan dasar berbagai industri.  Pati tersebut berbentuk granula berukuran 

16,9 – 18,0 µm yang sifat fisik dan kimianya sangat mempengaruhi proses 

pengolahan (Augustyn dkk, 2007; Gomand et al., 2010).  Pada dasarnya, pati 

terdiri atas dua komponen, yaitu amilosa dan amilopektin dengan rasio 20:80 

(Augustyn dkk., 2007). 

Saat ini telah dikembangkan ubi kayu waxy yang mengandung amilopektin tinggi 

dan bebas amilosa.  Proses pengembangan ubi kayu waxy dilakukan melalui 

rekayasa genetika GBSSI (Granule-Bound Starch Synthase I) yaitu enzim yang 

mempolimerisasi amilosa (Raemakers et al., 2005; Zhao et al., 2011).  Cara yang 

dapat digunakan untuk membedakan ubi kayu biasa dengan ubi kayu waxy adalah 

dengan uji pewarnaan iodin.  Ubi kayu waxy akan berwarna merah kecoklatan 

ketika diberikan iodin, sedangkan ubi kayu biasa akan berwarna biru tua yang 

menunjukkan kandungan amilosa (Gambar 1) (Aiemnaka et al., 2012; Ceballos et 

al., 2007; Sánchez et al., 2010; Zhao et al., 2011).  Meskipun demikian, pati ubi 

kayu waxy tidak mengalami perubahan ukuran dan bentuk granula.  Ubi kayu 

waxy justru memiliki kejernihan, stabilitas, dan indeks pengembangan yang lebih 

tinggi (Ceballos et al., 2007; Raemakers et al., 2005). 
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Gambar 1. Uji pewarnaan iodin (a) ubi kayu waxy (b) ubi kayu biasa. 

Ubi kayu waxy saat ini telah dibudidayakan oleh Universitas Lampung dengan 

nama klon Unila DS07.  Klon ubi kayu Unila DS07 memiliki karakteristik batang 

berwarna coklat kehitaman, tangkai daun berwarna hijau, dan pucuk daun 

berwarna hijau.  Umbi klon ubi kayu Unila DS07 telah melewati uji pewarnaan 

iodin dan memberikan warna merah.  Tanaman klon ubi kayu waxy Unila DS07 

dapat dilihat pada Gambar 2. 

 
 

Gambar 2. Karakteristik klon ubi kayu waxy Unila DS07 (a) daun (b) tangkai 

2.2.  Tanaman Porang 

Porang (Amorphopallus Oncophillus) secara taksonomi tergolong dalam famili  

Araceae (Koswara, 2014). Tanaman ini tergolong semak berumbi yang tumbuh di 

dalam hutan. Batang tanaman ini tegak, lunak dan terdapat totol putih-hijau 

(a) (b) 

(a) (b) 

(c) (d) 
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dengan tinggi berkisar 100 – 150 cm. Daunnya menjari berpangkal 3, berwarna 

hijau dan mempunyai titik pangkal daun tempat tumbuhnya bulbil (umbi 

generatif). Bulbil mulai terlihat pada usia 2 bulan, berupa bintik gelap pada 

pangkal daun. Umbi Porang memiliki daging berwarna kuning cerah, berserat 

halus dan bergetah (Susanti, 2016) 

Tanaman porang (Amorphallus oncophillus) banyak dibudidayakan di daerah 

Lampung. Porang dapat tumbuh pada berbagai kondisi tanah dengan sinar 

matahari minim disela-sela pepohonan hutan, perkebunan, dan pekarangan rumah 

(Wijayanto dan Pratiwi, 2011).  Porang merupakan bahan baku pembuatan tepung 

glukomanan. Karakteristik tanaman dan umbi porang dapat dilihat pada Gambar 

3. 

 
 (a) 

 
(b) 

  

Gambar 3.  Karakteristik  porang. (a) tanaman porang, (b) umbi porang 

Komposisi kimia umbi porang segar adalah air (83,3%), pati  (7,65%), protein 

(0,92%), lemak (0,02%), serat kasar (2,5%), glukomanan (3,58%), abu (1,22%), 

logam Cu (0,09%), kalsium oksalat (0,19%) (Subeki et al., 2021). 

2.3.  Diabetes 

Diabetes merupakan suatu kondisi yang ditentukan olehtingkat hiperglikemia dan 

dapat menimbulkan risiko kerusakan mikrovaskuler (retinopati, nefropati, dan 

neuropati).  Penyakit diabetes ini dapat menurunkan kualitas hidup dan 

meningkatkan risiko komplikasi makrovaskular (penyakit jantung iskemik, stroke, 

dan penyakit vaskular perifer) (WHO, 2006).  Diabetes juga erat kaitannya dengan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya, dan gangguan metabolisme 
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karbohidrat, lemak dan protein (WHO, 2019). Kriteria untuk diabetes adalah 

apabila kadar gula darah 2 jam pasca pembebanan mencapai ≥ 200 mg/dL atau 

kadar gula darah puasa mencapai ≥ 126 mg/dL.  Apabila kadar gula darah puasa 

berkisar antara 100-125 mg/dL atau kadar gula darah 2 jam pasca pembebanan 

berkisar antara 140-199 mg/dL maka dikategorikan sebagai prediabetes 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Penyakit diabetes digolongkan sebagai gangguan metabolisme yang menyebabkan 

glukosa yang berasal dari asupan tidak dapat digunakan sebagai energi.  Ketika 

makanan dicerna, glukosa akan masuk ke aliran darah untuk digunakan sebagai 

energi dan pertumbuhan.  Pankreas secara otomatis akan melepaskan insulin 

dalam jumlah yang cukup untuk memindahkan glukosa yang ada dalam darah ke 

dalam sel.  Glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel tanpa ada insulin.  Penderita 

diabetes memiliki kondisi tubuh yang tidak memproduksi cukup insulin, tidak 

menghasilkan insulin, atau memiliki sel yang tidak sesuai dengan insulin yang 

diproduksi pankreas.  Hal tersebut menyebabkan glukosa yang menumpuk di 

dalam darah dan sel tidak dapat menggunakannya untuk energi esensial dan 

kebutuhan pertumbuhannya (Lal, 2016). 

Menurut Pekrumpulan Endokrinologi Indonesia (2021)   penyakit diabetes terdiri 

atas beberapa kelompok, yaitu 

1.  Diabetes mellitus tipe 1 

Destruksi sel beta pankreas, umumnya berhubungan dengan defisiensi insulin 

absolut: Autoimun, Idiopatik 

2.  Diabetes mellitus tipe 2 

Bervariasi, mulai dari yang dominan resistensi insulin disertai defiseinsi insulin 

relatif sampai yang dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin. 

3.  Diabetes tipe gestasional 

Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga kehamilan dimana 

sebelum kehamilan tidak didapatkan diabetes 

 

Gejala utama yang timbul akibat penyakit diabetes ini adalah cepat lapar, mudah 

haus, dan sering buang air kecil.  Penyakit ini juga disertai dengan gejala 
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tambahan diantaranya adalah berat badan menurun, penyembuhan luka yang sulit, 

pengelihatan yang kabur, cepat lelah, dan mudah mengantuk.  Upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengendalikan dan mencegah terjadinya komplikasi penyakit 

diabetes adalah dengan melakukan diet diabetes.  Diet dilakukan dengan 

pengaturan pola makan sesuai aturan 3J (jumlah, jenis, dan jadwal) (Dirjen 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2019). 

Hidayat dkk. (2016) menyebutkan alternatif pangan bagi penderita diabetes adalah 

pangan dengan indeks glikemik yang rendah.  Indeks glikemik merupakan 

kemampuan suatu makanan dalam meningkatkan kadar gula darah.  Nilai indeks 

glikemik pangan terbagi menjadi 3 kelompok yaitu indeks glikemik rendah (< 55), 

sedang (55-70), dan tinggi (> 70).  Semakin tinggi nilai indeks glikemik maka 

pangan tersebut akan lebih cepat dicerna dan diserap dalam tubuh sehingga kadar 

gula dalam darah juga akan cepat meningkat (Augustin et al., 2015).  Dengan 

demikian, konsumsi pangan berindeks glikemik rendah mampu mengendalikan 

kadar gula dalam darah. 

 

Konsumsi pangan berindeks glikemik rendah akan menyebabkan laju 

pengosongan perut berlangsung lambat akibat proses pencernaan yang juga 

berlangsung lambat.  Penyerapan glukosa pangan berindeks glikemik rendah akan 

terjadi lebih lambat karena suspensi pangan akan lebih lama mencapai usus (Arif 

dkk., 2014).  Hal ini didukung oleh McMillan-Price and Brand-Miller (2006) yang 

menyatakan bahwa glukosa akan dialirkan secara bertahap ke dalam darah 

sehingga dapat mengontrol kadar gula darah penderita diabetes.  Konsumsi 

pangan berindeks glikemik rendah juga dapat meningkatkan sensitivitas hormon 

insulin (Visuthranukul et al., 2015). 

 

Penyakit diabetes juga memiliki faktor risiko yang dapat berakibat pada kejadian 

penyakit.  Faktor risiko diabetes terdiri atas faktor risiko yang dapat diubah dan 

tidak dapat diubah.  Faktor  risiko yang tidak dapat diubah adalah riwayat 

keluarga penderita diabetes, riwayat melahirkan bayi dengan berat > 4 kg, bayi 

yang baru dilahirkan dengan berat < 2,5 kg, usia, dan jenis kelamin.  Sementara 

faktor risiko yang dapat diubah adalah berat badan berlebih, aktivitas fisik yang 
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minim, hipertensi, diet tidak seimbang, dan dislipidemia (Dirjen Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit, 2019; Kementerian Kesehatan RI., 2020) 

2.4. Aloksan 

Aloksan (2,4,5,6-tetraoksipirimidin) merupakan senyawa yang dapat digunakan 

untuk menginduksi penyakit diabetes.  Struktur kimia aloksan berupa turunan 

pirimidin beroksigen yang dapat dilihat pada Gambar 4.  Aloksan memiliki sifat 

hidrofilik yang kuat, sedikit asam, dan cenderung tidak stabil.  Aloksan memiliki 

waktu paruh 1,5 menit pada pH 7,4 dan suhu 37
o
C (Lenzen, 2008). 

 

 
 

Gambar 4. Struktur kimia aloksan. 

Sumber: Molinspiration Cheminformatics (2018) 

 

Aloksan merupakan glukosa analog yang bersifat toksik dan dapat terakumulasi 

dalam sel β pankreas melalui transporter glukosan GLUT2.  Aloksan secara 

selektif dapat menghambat sekresi insulin yang diinduksi glukosa melalui 

penghambatan spesifik glukokinase dan sensor glukosa sel beta.  Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan keadaan diabetes yang bergantung pada insulin.  Aloksan 

juga dapat menginduksi pembentukan Reactive Oxygen Species (ROS) yang 

menyebabkan nekrosis selektif sel beta (Lenzen, 2008). 

Aloksan telah banyak digunakan sebagai senyawa diabetogenik untuk hewan 

percobaan. Pemberian aloksan dilakukan dalam dosis tunggal ataupun ganda. 

Dosis yang dapat digunakan berkisar antara 90-200 mg/kg BB.  Aloksan dapat 

diberikan secara intraperitoneal, intravena, maupun subkutan.  Hingga saat ini, 
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pemberian secara intraperitoneal menjadi cara yang paling banyak digunakan 

(Ighodaro et al., 2017). 

Pada 30 menit pertama setelah injeksi aloksan akan terjadi fase hipoglikemik 

transien pertama.  Respon hipoglikemik sementara tersebut terjadi akibat stimulasi 

sekresi insulin sementara.  Fase kedua terjadi 1 jam setelah injeksi yang 

diindikasikan dengan penurunan insulin plasma dan peningkatan konsentrasi 

glukosa darah.  Fase hiperglikemik pertama tersebut akan berlangsung selama 2-4 

jam akibat dari penghambatan sekresi insulin (Lenzen, 2008). 

Fase ketiga merupakan fase hipoglikemik yang terjadi 4-8 jam setelah injeksi dan 

dapat berlangsung selama beberapa jam.  Fase ini dapat menyebabkan kejang dan 

berakibat fatal jika tanpa pemberian glukosa terutama ketika simpanan glikogen 

hati habis karena kelaparan.  Setelah itu, terjadi fase keempat yang merupakan 

fase hiperglikemik diabetik permanen.  Kerusakan sel beta mulai dapat terlihat 

dalam 12-48 jam (Lenzen, 2008).  Fase terakhir tersebut dapat terjadi 24-48 jam 

setelah injeksi sehingga hewan percobaan akan mengalami diabetes permanen 

(Ighodaro et al., 2017). 

2.5.  Histologi 

Histologi merupakan cabang ilmu biologi anatomi yang mempelajari rentang 

susunan struktur sel-sel yang memiliki fungsi fisiologi yang sama dan tersusun 

menjadi satu jaringan yang kompleks (Eroschenko, 2010). Sedangkan 

histopatologi merupakan salah satu cabang biologi yang mempelajari kondisi dan 

fungsi jaringan dalam hubungannya dengan penyakit. Histopatologi sangat 

penting dalam kaitannya dengan diagnosis penyakit karena sebagai salah satu 

pertimbangan dalam penegakan diagnosis melalui hasil pengamatan pada jaringan 

yang diduga mengalami gangguan (Mescher, 2016). 

2.5.1. Pankreas 

Pankreas merupakan organ yang terletak di bagian belakang lambung dan 

berbentuk memanjang (Eroschenko, 2010).  Pankreas merupakan kelenjar 

eksokrin-endokrin yang dapat menghasilkan enzim pencernaan dan hormon.  
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Enzim pencernaan dihasilkan oleh sel eksokrin yang dikenal sebagai sel asinar, 

sedangkan hormon dihasilkan oleh sel endokrin pada pulau Langerhans (Mescher, 

2016).  Keberadaan kelenjar eksokrin pada pankreas lebih banyak dibandingkan 

dengan kelenjar endokrin.  Sel asinar memiliki bentuk menyerupai piramid yang 

berisi granula sekretorik, yaitu enzim pencernaan pankreas yang tidak aktif 

(Eroschenko, 2010).  Gambaran histologi pankreas dapat dilihat pada Gambar 5. 

 
 

Gambar 5. Histologi pankreas 
Sumber: Eroschenko (2010) 

 

Pulau Langerhans atau insula pancreatica merupakan kelenjar endokrin yang 

berada diantara kelenjar eksokrin asinar pankreas.  Kelenjar endokrin ini 

merupakan unit terpisah yang lebih pucat, mengandung banyak pembuluh darah, 

dan dikelilingi oleh serat jaringan ikat (Eroschenko, 2010).  Menurut Lognecker 

(2021), pulau-pulau kecil tersebar di seluruh lobulus asinar dan pulau-pulau besar 

umumnya terletak di sepanjang saluran utama dan interlobular pankreas.  Pada 

umumnya, pulau Langerhans berbentuk elips, tetapi dapat juga memiliki bentuk 

tidak beraturan yang dibatasi oleh bidang jaringan.  Pulau Langerhans memiliki 

diameter sekitar 100-200 µm yang mengandung ratusan sel.  Setiap pulau 

Langerhans mengandung sel-sel bulat atau poligonal pucat yang berukuran lebih 

kecil dibandingkan dengan sel asinar disekitarnya (Mescher, 2016).  Gambaran 

histologi pulau Langerhans dapat dilihat pada Gambar 6 dan jenis-jenis sel 

utamanya dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Gambar 6. Histologi pulau langerhans 

Sumber: Eroschenko (2010) 

Tabel 1. Jenis-jenis sel utama pada pulau langerhans 

Jenis Sel Jumlah Hormon Fungsi 

α Hingga 

20% 

Glukagon  Menghasilkan energi dari 

glikogen (glukogenesis) dan 

lemak (lipolisis) 

 Meningkatkan kadar gula 

darah 

β Hingga 

70% 

Insulin  Membantu penyerapan 

glukosa ke dalam sel 

 Merangsang penurunan kadar 

glukosa darah 

δ atau D 5-10% Somatostatin  Menghambat pelepasan 

hormon sel pulau Langerhans, 

GS dan TSH di kelenjar 

hipofisis, serta sekresi HCl 

oleh sel parietal lambung 

F atau PP Jarang Polipeptida 

Pankreas 
 Merangsang aktivitas sel chief 

lambung 

 Menghambat sekresi empedu, 

enzim pankreas, dan motilitas 

usus 

Sumber: Mescher (2016) 

Kerusakan kelenjar pankreas tentunya dapat mengganggu proses metabolisme di 

dalam tubuh.  Kondisi diabetes mellitus menyebabkan kadar glukosa di dalam 

jaringan menurun, sedangkan kadar glukosa di dalam darah meningkat.  Selain 
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itu, defisiensi ataupun resistensi insulin akan mengakibatkan peningkatan proses 

lipolisis dan ketogenesis (Wulandari dan Hapsari, 2013).  Diabetes mellitus dapat 

terjadi akibat kerusakan pada pulau Langerhans pankreas, terutama pada sel β.  

Pada kondisi diabetes, pulau Langerhans dapat mengalami penurunan ukuran, 

jumlah, maupun bentuk.  Selain itu, ikatan antara sel asinar dan pulau Langerhans 

dapat lepas sehingga sel-sel didalamnya juga dapat mengalami kerusakan.  

Kondisi tersebut memungkinkan sel β mengalami kerusakan, penurunan jumlah, 

dan bahkan tidak ditemukan lagi (Suarsana dkk., 2010).  Gambaran histologi 

kerusakan pankreas pada kondisi diabetes mellitus dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

 

 

Gambar 7. Histologi pulau langerhans penderita diabetes (Panah: sel menjadi 

berukuran kecil dan inti menjadi lebih gelap; Bintang: vakuolasi 

sitoplasma; Panah ganda: kapiler darah padat) (Shawky et al.,2020) 

2.5.2. Hati 

Hati merupakan salah satu organ yang memiliki berbagai macam aktivitas 

metabolisme (Salasia dan Hariono, 2010). Hati terletak pada bagian paling kranial 

dari abdomen dan tepat di belakang diafragma (Dyce et al., 2002). Hati 

diselubungi oleh kapsula fibrosa yang dilindungi oleh peritoneum visceral 

(Martini, 1992). Hati merupakan organ dalam paling besar yang berperan utama 

dalam proses metabolisme tubuh. Hati memproduksi empedu yang akan 

membantu dalam pencernaan lemak, hati juga memproses asam amino, glukosa, 

asam lemak serta gliserol. Hati berfungsi menetralkan racun meskipun hati tidak 

memiliki perbendaharaan toksikologi untuk dapat membedakan antara racun dan 

makanan. Hati berperan dalam pencernaan terhadap sebagian besar bahan kimia 
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beracun melalui berbagai aktivitas enzim melalui degradasi dan konjugasi 

(Jeharatman dan Koh, 2005). 

Aliran darah yang masuk menuju hati melalui dua sumber yaitu bagian terbesar 

melalui vena porta dan aliran yang lain melalui arteri hepatika. Keistimewaan 

yang dimiliki oleh hati yaitu sirkulasinya berbeda dari alat tubuh yang lain. Darah 

yang mengalir dalam hati terdiri dari 2/3 darah balik dan 1/3 darah nadi (Ressang, 

1984). Vena porta dan arteri hepatika merupakan pembuluh darah di usus yang 

membawa nutrisi dan zat-zat lain yang diserap oleh usus. Nutrisi yang masuk ke 

dalam hati melalui aliran darah portal kemudian diolah dan keluar sebagai bahan 

baru dalam aliran darah (Hartono, 1992). Bakteri, darah merah yang sudah tua, 

toksin yang harus diolah, juga turut masuk ke hati untuk dihancurkan atau 

mungkin juga disimpan. Darah pada hati 75-80% berasal dari vena porta, 

sedangkan 20-25% dari arteri hepatika yang merupakan darah yang kaya oksigen 

(Lu, 1995). 

Hati mencit terdiri dari empat lobus yang menyatu pada bagian dorsal, yaitu lobus 

median yang terbagi menjadi kiri dan kanan oleh bifurkatio, lobus lateral kiri, 

lobus lateral kanan yang terbagi secara horizontal menjadi anterior dan posterior, 

dan lobus kaudal yang terdiri dari bagian dorsal dan ventral (Harada et al., 1999). 

Unit fungsi hati yang menyusun lobus hati disebut lobulus. Tiap lobulus terdiri 

dari prisma polihedral jaringan hepatik dengan panjang 2 mm dan lebar 1 mm 

(Frappier, 1998). Lobulus berisi sel epitel khusus yaitu hepatosit yang tersusun 

tidak teratur, bercabang dan antar sel saling berhubungan mengelilingi vena 

sentralis. Celah garis endotel pada kapiler disebut sinusoid yang merupakan 

tempat perlintasan darah. Dalam sinusoid terdapat sel fagositosis yang disebut sel 

Kuppfer yang berfungsi dalam menghancurkan leukosit dan eritrosit yang rusak, 

bakteri serta benda asing pada aliran pembuluh vena dari traktus gastrointentinalis 

(Tortora, 2005). Terdapat tiga zona dalam lobulus hati yaitu sentrolobular, 

midzonal dan periportal (Harada et al., 1999). Histologi hati dapat dilihat pada 

Gambar 8. 
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Gambar 8. Histologi hati mencit, (a) Vena Sentralis, (b) sinusoid, (c) hepatosit, (d) 

sel endotel (Dellmann dan Eurell, 2006) 
 

2.5.3. Ginjal 

Ginjal merupakan alat utama yang sangat penting yang berfungsi untuk 

mengeluarkan sisa-sisa zat metabolisme tubuh, termasuk yaitu zat-zat toksik yang 

tidak sengaja masuk ke dalam tubuh. Sehingga ginjal menjadi salah satu organ 

sasaran utama dari efek toksik. Sebagai jalur utama ekskresi, urin, dapat 

mengakibatkan ginjal memiliki volume darah yang tinggi, mengkonsentrasikan 

toksikan pada filtrat, dan membawa toksikan melalui sel tubulus (Guyton dan 

Hall, 1997). Ginjal berfungsi dalam mengatur volume dan komposisi cairan tubuh 

(Henrikson, 1998). 

Ginjal meregulasikan volume, komposisi ionik serta membuang zat yang tidak 

berguna dari darah. Oleh karena itu, ginjal disuplai oleh banyak darah (Tortora, 

2005). Ginjal akan menerima darah dari arteri renalis (Martini, 1992) serta 

menerima cardiac ouput 20-25% . Ginjal menjalankan fungsi homeostatik yang 

sangat penting seperti ekskresi bahan-bahan tidak penting, pemeliharaan garam 

dan air di dalam tubuh, regulasi keseimbangan asam basa serta memproduksi 

berbagai macam hormon (eriropoietin, rennin, prostaglandin) termasuk 

metabolisme vitamin D dan menjadi bentuk aktifnya (Maxie, 1993). Beberapa 

kelainan–kelainan yang dapat terjadi pada ginjal seperti kongenital, lesio 

degeneratif, inflamasi dan gangguan sirkulasi, hiperlasia, dan neoplasia serta 

keracunan (Seely, 1999). 
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Ginjal mencit terletak retroperitoneal di kedua sisi tulang punggung yang berupa 

sepasang organ berbentuk seperti kacang. Kedua ginjal mencit dilapisi jaringan 

lemak dan tidak melekat secara langsung pada dinding tubuh. Ginjal mencit jantan 

lebih berat dan lebih besar. Ginjal kanan lebih besar, lebih berat, dan terletak lebih 

anterior. Tiap galur memiliki bentuk dan ukuran ginjal yang bervariasi, misalnya 

untuk galur C58, 10-20% dari galur tersebut hanya mendapati satu atau bahkan 

kedua ginjalnya mengecil atau hilang (Guyton dan Hall, 2010). Menurut Seely 

(1999) ginjal mencit memiliki tekstur yang lembut, berwarna coklat kemerahan, 

berada di dorsal dinding tubuh, dikelilingi jaringan lemak, dan termasuk 

unilobular dengan papilla tunggal. 

Ginjal tersusun atas unit fungsional dan struktural yaitu nefron dan terdiri dari 

ribuan nefron. Tiap nefron terdiri dari korpus renalis dan tubulus renalis. Korpus 

renalis merupakan tempat dimana plasma darah difiltrasi sedangkan tubulus 

renalis mengabsorpsi dan mensekresikan cairan yang lewat. Korpus renalis dibagi 

menjadi dua bagian yaitu glomerulus (kapiler glomerulus) dan kapsula Bowman 

yang mengililingi kapiler glomerulus. Sedangkan tubulus renalis terbagi atas tiga 

bagian yaitu tubulus proksimal, lengkung henle dan tubulus distalis (Tortora, 

2005). Histologi ginjal dapat dilihat pada Gambar 9. 

 

Gambar 9. Histologi ginjal mencit. (a) glomerulus, (b) kapsula bowman, tubulus 

proksimal, (d) tubulus distalis  (Dellmann dan Eurell,  2006) 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2022– Februari 2023 di 

Laboratorium Pengujian Mutu Hasil Pertanian, Fakultas Pertanian, Universitas 

Lampung, Laboratorium Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 

Alam, Universitas Lampung, dan Balai Besar Penyidikan dan Pengujian Veteriner 

Regional III Provinsi Lampung. 

3.2 Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan dalam pembuatan beras analog adalah mesin pemarut, 

mesin ekstruder, blender, mixer, timbangan, ayakan, loyang, panci, baskom, dan 

kompor. Alat-alat lain yang digunakan adalah alat accu check,jarum suntik, kapas, 

alat-alat gelas, dan seperangkat kandang mencit percobaan untuk uji in vivo. 

Bahan-bahan yang digunakan untuk pembuatan beras analog adalah, umbi porang, 

ubi kayu waxy, minyak kedelai, garam, kapur sirih, vanili, dan air. Hewan 

percobaan yang digunakan adalah mencit jantan berusia 2 bulan yang diproleh 

dari peternakan mencit yang ada dikemiling, Bandar Lampung. Bahan-bahan yang 

digunakan dalam pembuatan ransum adalah beras analog, beras IR64, pati jagung, 

kasein, sukrosa, L-sistein, kolin, minyak kedelai, CMC, vitamin mix, dan mineral 

mix.  

3.3 Metode Penelitian 

Penelitian ini disusun dalam Rancangan Acak Lengkap (RAL)  non faktorial 

dengan 6 kali ulangan. Penelitian menggunakan 24 ekor mencit jantan yang dibagi 

menjadi 4 kelompok. Mencit akan diadaptasikan dalam kandang percobaan 
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selama 7 hari. Setiap kelompok akan diberikan perlakuan dan dipelihara selama 

28 hari. Data yang diperoleh diuji keseragamannya dengan menggunakan uji 

Bartlett dan kemenambahan data diuji dengan uji Tuckey . Selanjutnya data 

dianalisis dengan sidik ragam untuk mendapatkan penduga ragam galat dan 

mengetahui pengaruh perlakuan. Kemudian data dianalisis dengan menggunakan 

uji BNT pada taraf 5%. Pembagian kelompok dan perlakuan dapat dilihat pada 

Tabel 2. 

Tabel 2. Pembagian kelompok dan perlakuan 

Kelompok Jumlah Mencit Perlakuan 

Kontrol 6 Mencit sehat diberi ransum standar AIN 93M 

I 6 Mencit diabetes diberi ransum standar AIN 93M 

II 6 Mencit diabetes diberi ransum beras analog  

III 6 Mencit diabetes diberi ransum beras IR64 

 

3.4 Pelaksanaan Penelitian 

3.4.1  Persiapan Bahan Baku Beras Analog Ubi Kayu Waxy yang Disubtitusi 

Glukomanan 

3.4.1.1. Pembuatan Glukomanan dari Umbi Porang Secara Mekanis 

Proses pembuatan glukomanan dari umbi porang diawali dengan proses 

penyortiran, dimana dilakukan untuk umbi porang yang di panen pada umur ± 3-4 

setelah tanam. Setelah disortir dilakukan pengupasan kulit umbi porang 

menggunakan alat bantuan pisau. Selanjutnya dilakukan proses perendaman umbi 

porang menggunakan campuran NaCl 15% selama 60 menit. Kemudian dilakukan 

pencucian pada umbi porang menggunakan air mengalir, dan melakukan 

perendaman agar umbi porang tidak bereaksi dan berubah menjadi bewarna 

coklat. Proses selanjutnya pengirisan pada umbi porang dengan ketebalan ±0,2 cm 

menggunakan alat bantu pisau, setelah dilakukan proses pengirisan umbi porang 

digling menggunakan mesin pelet. Setalah itu dilakukan proses pengeringan 

dimana kadar air dari umbi porang mencapai ˂13% selama 12 jam pada oven 

dengan suhu 60 
0
C. Proses berikutnya penggilingan pada chips porang 

menggunakan disc mill yang telah dimodifikasi dengan tambahan pipa untuk 

peniupan (blower) dengan ukurang ketinggian 1 hingga 6 meter. Setelah terpisah 
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glukomanan dengan komponen zat pengotor, dilakukan penggilingan kembali 

glukomanan dengan alat tersebut agar glukomanan yang dihasilkan lebih murni. 

Proses berikutnya dilakukan pengayakan dengan 100 mesh. Berikut diagram alir 

pembuatan glukomanan dari umbi porang secara mekanis disajikan pada Gambar 

10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 10. Pembuatan glukomanan dari umbi porang secara mekanis 

Sumber: Widjanarko dkk. (2015) dengan modifikasi 

Umbi Porang 

Segar 

Penyortiran 

Perendaman dalam larutan NaCl 15% selama 60 menit 

Pengupasan 

Pengirisan dengan tebal ±0,2 cm 

Penggilingan menggunakan mesin pelet 

Pengeringan menggunakan oven (suhu 60˚C hingga kadar air ˂13%) 

Penggilingan chips porang menggunakan disc mill 

Peniupan (blower)  

Glukomanan Zat pengotor (kalsium 

oksalat, pati dan 

serat) 

Penggilingan 

Pengayakan 100 mesh 

Tepung Glukomanan 

Pencucian 

Kulit 

Air Air 
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3.4.1.2.  Pembuatan Tepung Ubi Kayu Waxy 

Menurut Subeki et al. (2020) pembuatan tepung ubi waxy yang telah dimodifikasi 

diawali dengan penimbangan berat awal ubi kayu  waxy  yang berumur 8 bulan. 

Kemudian melakukan pemisahan kulit ubi kayu waxy dengan cara pengupasan  

dengan bantuan pisau. Setelah itu melakukan pencucian  daging ubi kayu waxy 

menggunakan air didalam bak untuk memisahkan kotoran yang menepel pada ubi 

kayu waxy. Daging ubi kayu waxy yang telah dibersihkan lalu dilakukan 

pemarutan hingga ubi kayu waxy halus menjadi bubur. Bubur ubi kemudian 

ditambahkan air dan dipres sehingga pati lolos dari saringan sebagai suspensi pati. 

Lalu pati dikeringkan  menggunakan oven hingga kadar air kurang dari 13%. 

Kemudian pati ubi kayu waxy yang telah kering digiling menggunakan grinder 

agar didapatkan tepung ubi kayu waxy. Setelah itu, hasil penggilingan diayak 

dengan ayakan 100 mesh agar didapatkan tepung ubi kayu waxy dengan tekstur 

yang lebih halus.  Diagram alir pembuatan tepung ubi kayu waxy disajikan pada 

Gambar 11. 
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Gambar 11. Diagram alir pembuatan tepung ubi kayu waxy 

Sumber: (Subeki et al., 2020b) 

3.4.1.3. Pembuatan Beras Analog  

Menurt Subeki et al. (2021) proses pembuatan beras analog yang telah 

dimodifikasi, dimana pembuatan beras analog yaitu campuran dari tepung ubi 

kayu waxy dan tepung glukomanan porang yang telah sesuai dengan perlakukan. 

Tahap pertama dalam pembuatan beras analog adalah pencampuran tepung ubi 

kayu waxy dan tepung glukomanan, lalu ditambahkan air, lesitin, kedelai, garam, 

Ubi Kayu Waxy 

Pengupasan 

Pencucian 

Pemarutan  

Air Air 

Pengepresan  

Filtrat 

Tepung Ubi Kayu 

Waxy  

Ampas 
Air Pengendapan 

Pengayakan  

100 mesh 

Pati 

Pengeringan  

(Oven 60 °C) 

Penggilingan  
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dan kapur sirih diaduk hingga kalis. Kemudian bahan yang sudah kalis dilakukan 

proses pengukusan dengan suhu 90 
0
C selama 20 menit. Setelah pengukusan 

dilakukan pencetakan atau pembentukan menjadi butir-butir beras menggunakan 

mesin ekstruder. Butiran-butiran yang dihasilkan kemudian dikeringkan 

menggunakan oven pada suhu 60 
0
C selama 72 jam. Selanjutnya, beras analog 

yang sudah berbentuk butiran beras dilakukan proses perebusan selama 1 menit, 

dan ditiriskan setelah ditiriskan dilakukan pengukusan selama 15 menit sambil 

diaduk beberapa kali. Beras analog yang sudah berbentuk nasi dikeringkan 

menggunakan fluidized dryer dengan suhu 130 
0
C selama 10 menit, dilanjutkan 

dengan pendinginan menggunakan blower selama 2 menit. Diagram alir 

pembuatan analog disajikan pada Gambar 12. 
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Gambar 12. Diagram alir pembuatan beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi 

glukomanan umbi porang (Subeki et al., 2021)

Pencampuran air 

Pencampuran bahan 

Tepung Glukomanan 

Umbi Porang (10%) 
Tepung Ubi Kayu 

Waxy (88,2%) 

Pengukusan (90 
0
C selama 15 menit) 

Pencetakan (Ekstruder ulir, 45 rpm) 

Pengeringan dengan oven (60 
0
C 

selama 72 jam) 

Beras analog 

Garam 0,2 %,  

Lesitin 1,0%,  

Kapur sirih 0,5% 

Asam askorbat 0,1% 

Air 30% 
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3.4.2.  Persiapan Hewan Percobaan 

Bagian ini diawali dengan memilih hewan mencit putih jantan, dengan umur 2 

bulan dan sehat.  Pertama, mencit diadaptasikan selama 7 hari di kandang 

pemeliharaan hewan percobaan Jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan 

Pengetahuan Alam, Universitas Lampung  dan  diberi makan dan minum secara 

ad libitum. Setelah itu mencit dikelompokkan menjadi 4 kelompok yang masing-

masing kelompok berisi 6 ekor mencit. Kemudian mencit diinjeksikan aloksan 

dengan dosis 140 mg/kg BB secara intraperitoneal (Subeki et al., 2016). 

Selanjutnya, mencit diberikan makan dan minum seperti biasa.  Pada hari ke-5, 

mencit diukur kadar gula darah untuk mengetahui kondisi hiperglikemia (>200 

mg/dL) sebagai indikasi penyakit diabetes. Penelitian ini sudah mendapat 

persetujuan dari komite ethical clearance Universitas Lampung dengan 

No.4179/UN26.18/PP.05.02.00/2022.  

3.4.3.  Uji Pemberian Beras Analog Terhadap Kadar Gula Darah  

Uji pemberian beras analog umbi porang dilakukan pada 4 kelompok dengan 6 

ekor mencit pada setiap kelompok. Setiap kelompok diberikan makan sesuai 

dengan perlakuan secara ad libitum selama 28 hari. Perlakuan tersebut terdiri dari 

ransum standar AIN 93M, ransum beras analog dan ransum beras IR64. Analisis 

proksimat beras analog ubi kayu waxy yang di subtitusi glukomanan porang dan 

beras IR64 diperbutuhkan dalam penyusunan ransum. Analisis proksimat yang 

dihasilkan berupa kadar air, abu, lemak, protein, karbohidrat dan serat kasar. 

Berikut hasil analisis proksimat dapat dilihat pada Tabel 3.   

Tabel 3. Hasil analisis proksimat beras analog dan beras IR64 

Parameter Beras Analog  Beras IR64 

Air (%) 14,88 9,23 

Abu (%) 2,73 0,35 

Protein (%) 2,43 8,25 

Lemak (%) 0,87 0,29 

Karbohidrat (%) 79,08 81,88 

Serat kasar (%) 1,84 0,09 

Sumber : Subeki et al. (2021) 
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Hasil analisis proksimat beras analog dan Beras IR64 digunakan sebagai bahan 

ransum. Ransum disusun berdasarkan AIN 93M yang telah dimodifikasi. Berikut 

komposisi ransum dapat dilihat pada Tabel 4.  

Tabel 4. Komposisi ransum AIN 93M yang telah dimodifikasi 

Komposisi 

(g/100 g) 

Mencit sehat + 

AIN 93M 

Mencit diabetes  

+ AIN 93M 

Mencit diabetes 

+ beras analog 

Mencit diabetes 

+ beras IR64 

Beras analog  - - 50 - 

Beras IR64 - - - 50 

Pati jagung 57 57 17,28 16,39 

Kasein 14 14 12,78 9,87 

Minyak kedelai 4 4 3,565 3,77 

CMC 5 5 4,08 4,9 

Air 5,07 5,07 - - 

Mineral mix 3,5 3,5 2,135 3,01 

Vitamin mix 1 1 1 1 

Sukrosa 10 10 10 10 

L-cystine 0,18 0,18 0,18 0,18 

Cholin 0,25 0,25 0,25 0,25 

Total 100 100 101,27 99,381 

Kalori 351,6 351,6 351,6 351,6 

Protein 12% 12% 12,08% 12,60% 

Sumber : Reeves et al. (2013) yang telah dimodifikasi. 

3.5 Pengamatan 

3.5.1  Kadar Gula Darah 

Analisis kadar gula darah dilakukan berdasarkan metode Bahman dkk. (2019).  

Pengamatan terhadap kadar gula darah mencit dilakukan pada hari ke-0, 7, 14, 21, 

dan 28.  Pemeriksaan kadar gula darah mencit dilakukan menggunakan sampel 

darah dari vena ekor.  Ekor mencit disterilkan dengan cara mengusapkan alkohol 

70%.  Ujung ekor mencit dilukai atau dipotong dan sampel darah ditempelkan 

pada strip alat accu chek.  Kemudian kadar gula darah terbaca secara digital pada 

monitor alat. 

3.5.2  Histologi Pankreas, Hati, dan Ginjal Mencit 

Pankreas, hati dan ginjal mencit diamati pada hari ke 29.  Pengamatan diawali 

dengan mematikan mencit dengan cara didekapitasi.  Apabila mencit dirasa sudah 

mati, dilanjutkan pembedahan pada mencit dan diambil organ untuk dilakukan 

pembuatan preparat.  Pembuatan preparat histologi dilakukan berdasarkan metode 
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dari Balai Besar Penyidikan dan Pengujian Veteriner Regional III Provinsi 

Lampung. 

Pembuatan preparat dimulai dengan melakukan trimming.  Pertama, spesimen 

berupa potongan organ atau jaringan tubuh yang telah dipilih segera difiksasi 

dengan larutan pengawet berupa Buffer formalin atau 10% formalin. 

Perbandingan antara volume spesimen dengan larutan adalah 1:10.  Setelah itu, 

sampel organ atau jaringan dicuci dengan air mengalir.  Kemudian sampel organ 

atau jaringan dipotong dengan ketebalan 2-4 mm.  Potongan jaringan tersebut 

dimasukkan ke dalam ―embedding cassete‖.  Satu ―embedding cassete‖ dapat diisi 

1-5 buah potongan jaringan yang disesuaikan dengan ukuran dari besar kecilnya 

potongan.  Setelah itu, potongan jaringan dicuci dengan air mengalir. 

Tahapan selanjutnya adalah melakukan dehidrasi.  Air dituntaskan dengan 

meletakkan ―embedding cassete‖ pada kertas tisu.  Perlakuan dilakukan secara 

berturut-turut dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5. Proses dehidrasi sampel jaringan 

Tahap Waktu Zat Kimia 

Dehidration 2 jam Alkohol 80% 

 2 jam Alkohol 95% 

 1 jam Alkohol 95% 

 1 jam Alkohol Absolut I 

 1 jam Alkohol Absolut II 

 1 jam Alkohol Absolut III 

Clearing 1 jam Xylol I 

 1 jam Xylol II 

 1 jam Xylol II 

Impregnasi 2 jam Parafin I 

 2 jam Parafin II 

 2 jam Parafin III 

 

Prosedur selanjutnya adalah melakukan embedding.  Sisa-sisa paraffin yang 

terdapat pada pan dibersihkan dengan memanaskan di atas api selama beberapa 

saat dan diusap dengan kapas.  Paraffin cair disiapkan dan dimasukkan ke dalam 

cangkir logam untuk dioven dengan suhu diatas 58
o
C.  Setelah itu, paraffin cair 

dituangkan ke dalam pan dan jaringan dipindahkan dari ―embedding casette‖ ke 

dasar pan satu persatu dengan mengatur jarak satu dengan yang lainnya.  

Selanjutnya, pan dimasukkan atau diapungkan ke dalam air.  Kemudian paraffin 
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yang berisi jaringan tersebut dilepaskan dari pan dengan mengkondisikan suhu 4-

6
o
C selama beberapa saat.  Setelah itu, paraffin dipotong sesuai dengan letak 

jaringan dengan menggunakan skalpel / pisau hangat kemudian diletakkan pada 

balok kayu dan diratakan pinggirnya, serta dibuat ujungnya sedikit meruncing.  

Selanjutnya, blok paraffin siap dipotong dengan menggunakan mikrotom. 

Pemotongan dilakukan pada ruangan dingin.  Sebelum dipotong, blok terlebih 

dulu didinginkan.  Kemudian dilakukan pemotongan kasar dan dilanjutkan 

pemotongan halus dengan ketebalan 4-5 mikron.  Setelah pemotongan, lembaran 

jaringan yang paling baik dipilih untuk diapungkan pada air dan dihilangkan 

kerutannya dengan cara menekan salah satu sisi lembaran jaringan dengan ujung 

jarum dan sisi yang lain ditarik menggunakan kuas runcing.  Selanjutnya, 

lembaran jaringan tersebut dipindahkan ke dalam waterbath selama beberapa detik 

hingga mengembang sempurna.  Kemudian lembaran jaringan diambil 

menggunakan slide bersih dengan gerakan menyendok dan ditempatkan di tengah 

atau sampai pada sepertiga atas atau bawah, dicegah jangan sampai ada 

gelembung udara di bawah jaringan.  Setelah itu, slide ditempatkan pada 

inkubator (suhu 37
o
C) selama 24 jam sampai jaringan melekat sempurna. 

Tahap selanjutnya adalah melakukan staining (pewarnaan) dengan Harris 

Hematoxylin Eosin.  Setelah jaringan melekat sempurna pada slide kemudian 

dipilih yang terbaik.  Selanjutnya, secara berurutan dimasukkan ke dalam zat 

kimia yang dapat dilihat pada Tabel 6. 

Prosedur selanjutnya adalah mounting.  Setelah pewarnaan, slide diletakkan di 

atas kertas tisu pada tempat datar, kemudian ditetesi dengan bahan mounting yaitu 

kanada balsam dan ditutup dengan cover glass.  Slide dicegah jangan sampai 

terbentuk gelembung udara.  Setelah itu, slide diperiksa di bawah mikroskop 

cahaya . 
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Tabel 6. Proses pewarnaan dengan harris hematoxylin eosin 

Zat Kimia Waktu 

Xylol I 5 menit 

Xylol II 5 menit 

Xylol III 5 menit 

Alkohol Absolut I 5 menit 

Alkohol Absolut II 5 menit 

Aquades 1 menit 

Harri Hematoxylin 20 menit 

Aquades 1 menit 

Acid Alkohol 2-3 celupan 

Aquades 1 menit 

Aquades 15 menit 

Eosin 2 menit 

Alkohol 96% I 2 menit 

Alkohol 96% II 3 menit 

Alkohol Absolut III 3 menit 

Alkohol Absolut IV 3 menit 

Xylol IV 3 menit 

Xylol V 3 menit 

 

3.5.2.1. Pengamatan Pankreas Mencit 

Slide pankreas mencit diperiksa di bawah mikroskop cahaya dengan perbesaran 

400 kali.  Kemudian dilakukan pengamatan terhadap jaringan pankreas apabila 

terjadi kerusakan.  Skor kerusakan diberikan secara semikuantitatif berdasarkan 

tingkat keparahan yang dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Skor tingkat keparahan kerusakan pada pulau langerhans 

Skor Keterangan 

0 Normal, tidak ada perubahan batas pada pulau langerhans, 

jumlah sel dan bentuk sel 

1 Batas pada pulau langerhans jelas, jumlah sel mulai 

berkurang, nekrotik sel belum terlihat, hanya degenarasi sel, 

dan bentuk sel normal 

2 Batas pada pulau langerhans mulai tidak jelas, jumlah sel 

berkurang, degenerasi sel, dan bentuk sel ada yang tidak 

normal 

3 Batas pada pulau langerhans tidak jelas, jumlah sel 

berkurang, terdapat nekrosis sel, dan bentuk sel banyak 

yang tidak normal 

4 Batas pada pulau langerhans sangat tidak jelas, jumlah sel 

banyak berkurang dan hampir keseluruhan mengalami 

nekrosis, dan bentuk sel tidak normal 

Sumber: (Tandi et al., 2017) 
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3.5.2.2. Pengamatan Hati Mencit 

Pengamatan preparat dilakukan menggunakan mikroskop cahaya pada 

pembesaran 400 kali sebanyak 5 lapang pandang dan dilakukan skoring keadaan 

hati tersebut. Hasil dari kelima lapang pandang ini selanjutnya dirata-rata. Skor 

penilaian kerusakan hepatosit dapat dilihat pada Tabel 8.  

Tabel 8. Skoring kerusakan sel hati 

Skor Keterangan 

0 Pada 1 lapang pandang tidak ditemukan sel degenerasi dan nekrosis 

1 Pada 1 lapang pandang ditemukan 1-20% sel degenerasi dan nekrosis 

2  Pada 1 lapang pandang ditemukan 21-50% sel degenerasi dan nekrosis 

3  
Pada 1 lapang pandang ditemukan 51-75% sel degenerasi dan nekrosis 

(kerusakan ringan) 

4 
Pada 1 lapang pandang ditemukan >75% degenerasi dan nekrosis 

(kerusakan berat) 

Sumber: (Sa’diyah dan Hariani, 2021) 

3.5.2.3. Pengamatan Ginjal Mencit 

Gambaran kerusakan ginjal dilihat melalui pengamatan mikroskopis dengan 

pewarnaan Hematoxilin Eosin. Pengamatan dilakukan menggunakan mikroskop 

400x. Kerusakan ginjal yang paling sering dan mudah diamati secara 

histopatologi adalah kerusakan glomerulus dan tubulus, sehingga kerusakan ginjal 

lebih mudah dinilai dari skor kerusakan glomerulus dan skor kerusakan tubulus 

(Tabel 9). Penilaian derajat kerusakan ginjal diambil dari kerusakan tertinggi 

kemudian dihitung dari total kerusakan glomerulus dan total kerusakan tubulus 

ginjal dengan skor kerusakan yaitu 0-6. 

Tabel 9. Skoring kerusakan sel ginjal 

Skor Kerusakan 

Glomerulus Tubulus 

0 Normal Normal 

1 Infiltrasi sel radang Infiltrasi sel radang 

2 Edema spatium Bowman Pembengkakan sel epitel 

tubulus 

3 Nekrosis Nekrosis  

Sumber: (Muhartono et al., 2016) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1.  Kesimpulan 

 

Kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah 

1. Pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan umbi 

porang pada mencit yang diinduksi aloksan dapat menurunkan kadar gula 

darah menjadi 117,33 mg/dL pada hari ke-14. 

2. Pemberian beras analog ubi kayu waxy yang disubtitusi glukomanan umbi 

porang pada mencit yang diinduksi aloksan dapat mempercepat penyembuhan 

pankreas, hati, dan ginjal dengan skor secara berurutan sebesar 1,23, 1,67, dan 

0,63. 

 

5.2.  Saran 

 

Penelitian selanjutnya dapar melakukan uji klinis dari beras analog ubi kayu waxy 

yang disubtitusi glukomanan umbi porang terhadap responden manusia agar dapat 

dimanfaatkan penggunaanya untuk kesehatan terutama pada penderita diabetes.
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