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Latar Belakang : Trigliserida merupakan salah satu jenis lemak didalam tubuh yang terbentuk
dari lemak dan gliserol. Kadar trigliserida dipengaruhi oleh diet makanan yang dikonsumsi,
khususnya asupan serat pangannya. Beras analog umbi gembili memiliki kandungan serat
inulin dan menjadi prebiotik yang dapat menurunkan kadar trigliserida tikus diabetes mellitus
tipe 2. Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh pemberian beras analog umbi gembili terhadap
kadar trigliserida pada tikus diabetes mellitus tipe 2. Metode : Jenis penelitian ini true
experimental dengan pre test-post test control grup design. Sampel yang digunakan
tikus Albino Wistar jantan dengan total 28 ekor tikus dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan.
Perlakuan pemberian beras analog umbi gembili dilakukan selama 14 hari. Pemeriksaan
kadar trigliserida menggunakan metode enzimatis kolorimetri (GPO-PAP). Pengaruh
perbedaan diet beras analog umbi gembili terhadap kadar trigliserida menggunakan
uji kruskal wallis dan perbedaan dosis beras analog umbi gembili terhadap kadar trigliserida
menggunakan uji one way anova. Hasil : Terdapat pengaruh diet beras analog umbi gembili
terhadap penurunan kadar trigliserida yang signifikan (p<0,001) pada tikus diabetes mellitus
tipe 2 dengan perlakuan dosis beras analog umbi gembili 4,16 dan 6,17 g/tikus/hari.
Perlakuan I dengan pemberian dosis beras analog umbi gembili sebesar 4,16 g/tikus/hari
kadar trigliserida turun sebesar 26,67mg/dL dan perlakuan II dengan pemberian dosis beras
analog umbi gembili sebesar 6,17 g/tikus/hari kadar trigliserida turun sebesar 38,35 mg/dL.
Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian beras analog umbi gembili terhadap kadar trigliserida
tikus diabetes mellitus tipe 2 yang turun sebesar 20-30%.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah suatu penyakit ditandai meningkatnya kadar glukosa sehingga
mengakibatkan terganggunya metabolisme karbohidrat, protein, dan lemaksehingga dapat
mengakibatkan penimbunan gula darah dalamtubuh akibat kekurangan sekresi insulin. Sehingga
penderita Diabetes Mellitus akan menimbulkan gejala seperti polifagi, polidipsi, poliuria,
penurunan berat badan dan kesemutan. Diabetes melitus tipe 2 adalah suatu kelainan metabolisme
yang diakibatkan oleh resistensi insulin dan tidak berfungsinya sel beta pankreas. Penyebab utama
DMT?2 seringkali terkait dengan pola makan dan tingkat aktivitas fisik seseorang.

Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) dalam edisi ke-10 mengonfirmasi
bahwa diabetes merupakan salah satu kegawatdaruratan kesehatan global yang mengalami
pertumbuhan pesat di abad ke-21. Pada tahun ini, lebih dari setengah miliar individu di seluruh
dunia hidup dengan diabetes, atau sekitar 537 juta orang. Proyeksi menunjukkan bahwa jumlah ini
akan meningkat menjadi sekitar 643 juta pada tahun 2030, dan bahkan mencapai 783 juta pada
tahun 2045. Selain jumlah yang signifikan ini, diperkirakan ada sekitar 541 juta orang yang
mengalami peningkatan kadar glukosa darah atau prediabetes pada tahun ini. Kelompok populasi
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ini juga menghadapi risiko tinggi terkait dengan angka kematian akibat diabetes, yang
diperkirakan mencapai lebih dari 6,7 juta individu dewasa berusia antara 20 hingga 79 tahun.
Dalam edisi ke-10 Atlas IDF tahun 2021, juga dilaporkan mengenai tingginya tingkat hiperglikemia
pada kehamilan, dengan satu dari enam kehamilan terpengaruh. Dampak finansial yang signifikan
ditimbulkan oleh prevalensi diabetes yang tinggi, sementara bahaya terkait diabetes diperparah
oleh tingkat diagnosis yang rendah, terutama pada diabetes tipe 2, yang diperkirakan mencapai
sekitar 45%.

Elevasi glukosa akan menginduksi perubahan glukosa menjadi glikogen melalui aktivitas enzim-
enzim pencernaan, dalam suatu proses yang disebut glikogenesis. Selain memicu pembentukan
glikogen, Peningkatan glukosa juga merangsang sintesis asam lemak dan kolesterol dari glukosa,
yang dapat menyebabkan pembentukan trigliserida di hati. Trigliserida merupakan komponen
lemak tubuh yang berfungsi sebagai sumber energi dalam batas normal tidak melebihi 200 mg/dL
dalam kadar trigliserida darah orang sehat. Peningkatan ini umumnya terjadi pada individu yang
mengalami obesitas serta diabetes melitus, yang dikenal sebagai hipertrigliseridemia. Peningkatan
glukosa darah pada penderita diabetes dan tingginya tingkat trigliserida merupakan faktor risiko
yang dapat meningkatkan risiko aterosklerosis, yang dapat dikelola melalui pengaturan diet
sebagai terapi awal untuk mengurangi kadar glukosa darah dan trigliserida.

Trigliserida terbentuk ketika gliserol dan lemak dari makanan yang dikonsumsi terlalu banyak
bergabung (Rachmat et al., 2015). Trigliserida mempunyai peran utama yaitu menyediakan sumber
energi bagi otot jantung dan otot rangka, dan juga berfungsi sebagai simpanan energi yang dapat
menghasilkan sejumlah besar ATP. Dalam penilaian risiko kesehatan, trigliserida sering
dibandingkan dengan kolesterol menggunakan uji elektroforesis lipoprotein. Jika konsentrasi
trigliserida tinggi, dapat menyebabkan hiperlipoproteinemia (Hasanah et.al, 2020).

Salah satu pilihan farmakoterapi untuk mengatasi diabetes melitus tipe 2 adalah metformin.
Metformin dipilih karena efektif dalam menurunkan konsentrasi glukosa darah tanpa menginduksi
hipoglikemia. Keunggulan lainnya adalah keamanannya bagi penderita diabetes melitus yang tidak
memiliki masalah pada hati dan ginjal. Meskipun begitu, metformin dapat menyebabkan efek
samping pada saluran pencernaan yang cukup tinggi, dengan tingkat kejadian lebih dari 10%.
Gangguan pada saluran pencernaan yang dapat disebabkan oleh metformin termasuk diare, mual,
kembung, perubahan pola buang air besar, dan konstipasi (Gumantara dan Oktarlina, 2017).

Gembili memiliki nama ilmiah Dioscorea esculenta, merupakan tanaman umbi-umbian yang
termasuk dalam familiDioscoreacea. Keunggulan dari keluarga Dioscorea dalam kemampuannya
untuk tumbuh dengan baik di bawah kanopi hutan. Gembili memiliki beberapa keunggulan yang
mencakup kandungan serat pangan dan senyawa bioaktif, seperti inulin (Prabowo dkk., 2014).
Gembili juga mengandung inulin dengan kadar sekitar 14,629% (bk). Inulin pada umbi gembili yang
telah diubah menjadi tepung gembili sebesar 1,53. (Winarti & Saputro, 2013), sedangkan menurut
(Yuniastuti et al.,2017), hasil isolasi dan identifikasi Inulin dari umbi gembili memberikan komposisi
padat sebesar 3,983%, gula reduksi 3,3458 mg/mL, inulin 19,9098% dan gula total 2,0667 mg/mL.
Manfaat inulin gembili dalammemerangi hiperlipidemia belum banyak dilaporkan. Kadar
triasilgliserol (trigliserida) yang tinggi menimbulkan risiko penyakit pembuluh darah lainnya. Oleh
karena itu diharapkan gembili inulin dapat menurunkan kadar triasilgliserol atau trigliserida,
sehingga penyakit degeneratif dan penyakit pembuluh darah dapat terkontrol dengan baik dan
dapat dihindari perkembangannya lebih lanjut.

Umbi gembili memiliki kandungan serat yaitu 1,1 g/100g, lebih tinggi dari beras (0,2 g/100g)
(Kemenkes RI, 2017) dan kandunganya akan meningkat menjadi 10,8/100g setelah menjadi produk
beras analog (Wardani et. Al., 2021). Peningkatan kadar serat pangan umbi gembili sebanyak
9,7g/100g setelah menjadi produk beras analog memiliki potensi sebagai treatment diet bagi
penderita DM. oleh karena itu, penelitian secara in-vivo perlu dilakukan untuk membuktikan sifat
hipoglikemik beras analog umbi gembili melalui penurunan kadari trigliserida pada tikus DMT2.
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METODE
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini yaitu eksperimen laboratory dengan rancangan penelitian randomized pre and
post test control group design.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian membuat beras analog umbi gembili dilaksanakan di Laboratorium Teknologi Pangan,
Universitas Muhammadiyah Surakarta. Penelitian in-vivo dilakukan di Laboratorium Pusat Pangan
dan Gizi PAU, Universitas Gajah Mada, Yogyakarta.

Populasi

Populasi penelitian terdiri dari 28 ekor tikus putih jantan albino wistar yang diambil dari
laboratorium Pusat Pangan dan Gizi PAU Universitas Gajah Mada Yogyakarta. Tikus albino jantan
wistar mempunyai kriteria inklusi, eksklusi dan drop out sebagai berikut:

Kriteria Inklusi

Tikus Albino Wistar yang berjenis kelamin jantan dengan berat tikus 150-200 gram yang berusia 8
minggu yang dapat bergerak aktif dan tidak terdapat kelainan anatomi. Tikus yang di pakai adalah
tikus yang belum pernah dikalukan penelitian, kadar glukosa darah GD2]JPP setelah induksi STZ
dan NAD yaitu 200 mg/dL

Kriteria Eksklusi

Tikus mengalami diare atau sample tidak bergerak aktif dan tampak sakit, tikus mati selama
penelitian. Dalam kriteria Drop Out yang akan di keluarkan atau tidak berhasil yaitu tikus mati
selama penelitian.

Sampel

Penelitian ini membagi populasi menjadi 4 kelompok yaitu 2 kelompok kontrol dan 2 kelompok
sampel. Perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Federer (1963) sehinga
diperoleh sampel setiap kelompok berjumlah 7 ekor tikus jantan Albino Wistar. Total banyaknya
sampel yang digunakan pada 4 kelompokpenelitian ini adalah 28 ekor tikus jantan Albino Wistar.

Teknik pengambilan Sampel

Pemeriksaan kadar trigliserida dilakukan sebelum perlakuan/hari ke-0 (pretest), Pemeriksaan
kadar Trigliserida dilakukan kembali setelah perlakuan (postest) yaitu pada hari ke-14 sesudah
tikus tidak diberi makan selama 12 jam Analisis trigliserida menggunakan metode Enzimatis
kolomeri (GPO-PAP)

Pengolahan dan Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Data akan diuji normalitasnya
menggunakan Shapiro Wilk dan homogenitas varians akan diuji menggunakan uji Lavene.
Menganalisis pengaruh pola makan mengandung nasigembili terhadap kadar trigliserida dengan uji
Kruskall Wallis dan menguji pengaruh perbedaan asupan nasi gembili terhadap kadar trigliserida
dengan uji paired t-test dengan tingkat signifikansi p-value = 0,05. Berdasarkan variabel penelitian
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pada hari ke-0 setelah sampel di induksi NAD dan STZ akan menjadi DM lalu diukur Trigliserida,
selanjutnya hari ke-1 sampai hari ke-14 diberi perlakuan pemberian beras analog umbi gembili
selama 14 hari yang kemudian diukur kembali trigliserida. Perlakuan KN yaitu kelompok normal
yang diberi diet standar comfeed dan minum ad libitum Pelakuan KD yaitu kelompok Dm yang
diberi pakan standar comfeed dan minum ad libitum Perlakuan BAG 1 yaitu kelompok yang diberi
beras analog umbi gembili sebanyak 4,16g/tikus/hari dan diberi pakan diet standar comfeed dan
minum ad libitum Perlakuan BAG 2 yaitu kelompok yang diberi beras analog umbi gembili sebanyak
6,17g/tikus/hari dan diberi diet standar comfeed dan minum ad libitum, Tikus tidak diinduksi
trigliserida melainkan diinduksi NAD dan STZ supaya dapat menjadi DM

Perlakuan Kadar Trigliserida Selisih (AH) P*-value
Pre Post
(hari-0) (hari-14)
Mean * SD (mg/dL) Mean * SD (mg/dL)
KN 73,02 £ 2,96 74,68 £ 2,54 +1,66 = 0,42 0,003
KD 132,74 £3,15 133,72 £ 3,40 +0,98 = 0,25 0,001
BAG 1 132,23 £1,78 105,56 + 2,64 -26,67 = 0,86 <0,001
BAG 2 130,89 + 2,19 92,54 + 2,41 -38,35 £ 0,22 <0,001
P**-value <0,001

Table 1. Pengaruh Pemberian Diet Beras Analog Umbi Gembili terhadap Kadar Trigliserida KN : Kelompok normal yang
hanga mendapat pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. KD : Kelompok yang diberi nicotinamide/NAD
230mg/Kg BB) dan streptozotocin/STZ (65mg/Kg BB), diberi pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. BAG1 :
elompok yang diberi NAD (230mg/Kg BB) dan STZ 65m§{</Kg BB), mendapatkan perlakuan 1 beru{oa gemberian beras
analog umbi gembili sebanyak (4,16g/%ikus/hari), diberi pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. BAG2 : Kelompok
yang diberi NAD (230mg/Kg BB) dan STZ (65mg/Kq<BB) serta mendapatkan gerlakuan 1 berupa pemberian beras analog
umbi gembili sebanyak (6,17g/tikus/hari), diberi pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. P*-value : Uji pairedt

test(p-value = 0,05). P*—value : Uji kruskal wallis (p-value = 0,05)

Tabel 1. menunjukkan rata - rata kadar trigliserida pada tikus diabetes mellitus tipe 2 pada
pengukuran sebelum diberi perlakuan pemberian beras analog umbi gembili hari ke-0 dan setelah
diberi perlakuan pemberian beras analog umbi gembili hari ke-14. Berdasarkan hasil Uji Pired T
Test terdapat perbedaan pada kelompok normal dengan nilai p-value 0,003. Kelompok normal
mengalami perbedan kadar trigliserida yang sedikit dengan selisih 1,66 mg/dL. Kelompok DM
menunjukkan terdapat perbedaan kadar trigliserida dengan nilai p-value 0,001. Tetapi pada
kelompok DM terdapat perbedaan kadar trigliserida dengan selisih yang sedikit sebesar 0,98
mg/dL. Sedangkan pada kelompok BAG1 danBAG?2 terdapat perbedaan signifikan pada konsentrasi
trigliserida sebelum dan sesudah perlakuan beras analog umbigembili dengan nilai p value yang
sama yaitu <0,001.

Berdasarkan hasil Uji Kruskal Wallis terdapat pengaruh perbedaan diet beras analog umbi gembili
terhadap kadar trigliserida dengan nilai p-value <0,001. Kadar trigliserida sebelum perlakuan pada
kelompok normal menunjukkan kadar trigliserida rendah, sedangkan pada kelompok kontrol BAG1
dan BAG2 menunjukkan kadar trigliserida tinggi. Setelah diberi perlakuan beras analog umbi
gembili pada kelompok BAG1 dan BAG?2, kadar trigliserida mengalami penurunan yang signifikan. p-
value <0,01.

Perbedaan kadar trigliserida tikus diabetes tipe 2 yang diukur pada hari ke 0 sebelum perlakuan
dan diukur pada hari kel4 setelah perlakuan ditunjukkan pada kolom delta (AH) pada tabel di atas.

Konsentrasi trigliserida pada kelompok normal meningkat sedikit menjadi 1,66 mg/D] dan
konsentrasi trigliserida tetaprendah. Kelompok normal diobati dengan diet standar comfeed dan
minum ad libitum. Kadar trigliserida pada tikuskontrol (DM) atau STZ dan NAD menunjukkan
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peningkatan kadar trigliserida yang tidak signifikan, dan kadar trigliserida pada kelompok ini
meningkat. kelompok kontrol diperlakukan dengan pola makan standar comfeed dan minum ad
libitum. Konsentrasi trigliserida pada kelompok BAG1 menurun signifikan menjadi 26,67 mg/dL
karenakelompok BAG1 diberi perlakuan serupa dengan beras analog umbi gembili dengan dosis
4,16 g/tikus/hari, pola makanstandar comfeed dan minum ad libitum. Konsentrasi trigliserida pada
kelompok BAG2 menurun secara signifikan menjadi 38,35 mg/dL karena pada kelompok BAG2
diberi perlakuan serupa dengan nasi gembili dengan dosis 6,17 g/mencit/hari, pola makan standar
comfeed dan minum ad libitum.

Perlakuan Kadar Trigliserida Selisih (AH)
Pre Post
(hari-0) (hari-14)
Mean *= SD (mg/dL) Mean = SD (mg/dL)
BAG 1 132,23 + 1,78 105,56 + 2,64 -26,67 = 0,86
BAG 2 130,89 + 2,19 92,54 + 2,41 -38,35 £ 0,22
P*-value <0,001

Table 2. Pengaruh Perbedaan Dosis Beras Analog Umbi Gembili terhadap Kadar Trigliserida BAG1 : Kelompok yang diberi
NAD (230mg/Kg BB) dan STZ .gSSmg/Kg BB), mendapatkan perlakuan 1 berucyl)a‘ I;))‘emberlan beras analoi umbi gembill
sebanyak (4,16g/tikus/hari), diberi pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. BAG2 : Kelompok yang diberi NAD
(230mg/Kg BB) dan STZ (65mg/Kg BB), serta mendapatkan perlakuan 1 berupa pemberian beras analog umbi gembili
sebanyak %6,17g/t1kus/har1), diberi pakan diet standar comfeed dan minum ad libitum. P*-value : Uji One Way Anova (p-value

= 0,05)

Tabel 2. menunjukkan rata - rata kadar trigliserida pada tikus diabetes melitus tipe 2 pengukuran
hari ke-0 sebelum diberi perlakuan (pre test) dan hari ke-14 setelah diberi perlakuan pemberian
beras analog umbi gembili (post test). Berdasarkan hasil Uji One Way Anova terdapat perbedaan
yang signifikan pengaruh perbedaan dosis beras analog umbi gembili terhadap kadar trigliserida
dengan nilai p-value <0,001. Penelitian yang telah dilakukan terdapat 2 perlakuan pemberian dosis
beras analog umbi gembili selama 14 hari. Perlakuan I pada kelompok BAG1 diberikan dosis beras
analog umbi gembili sebesar 4,16 g/tikus/hari dengan rata - rata kadar trigliserida setelah diberi
perlakuan turun sebesar 26,67 mg/dL dan perlakuan II pada kelompok BAG2 diberikan dosis beras
analog umbi gembili sebesar 6,17 g/tikus/hari dengan rata - rata kadar Trigliserida setelah diberi
perlakuan turun sebesar 38,35 mg/dL. Pemberian dosis beras analog umbi gembili selama 14 hari
mampu menurunkan kadar trigliserida pada tikus diabetes melitus tipe 2. Namun, perlakuan II
pemberian beras analog umbi gembili dengan dosis 6,17 g/tikus/hari dapat menurunkan kadar
trigliserida secara signifikan dibandingkan dengan perlakuan I pemberian beras analog umbi
gembili dengan dosis 4,16 g/tikus/hari.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian beras analog umbi gembili pada tikus diabetes
mellitus tipe 2 terbukti padat menurunkan kadar trigliserida sebesar 20-30%., serta semakin tinggi
dosis pemberian beras analog umbi gembili semakin turun juga kadar trigliserida pada tikus
diabetes mellitus tipe 2. Hal ini menyatakan bahwa beras analog umbi gembili potensial sebagai
alternative diet bagi penderita diabetes mellitus dalam menjaga kadar trigliserida tetap normal. Hal
ini sesuai dengan penelitian Widiastuti (2022) pemberian bubur instan campuran gembili dengan
isolat protein koro pedang dengan dosis 40,5 mg/200 g BB, 81 mg/200 g BB, dan 121,5 mg/200 g
BB selama 28 hari dapat menurunkan kadar trigliserida pada tikus hiperkolesterolemia.

Menurut penelitian Winarti (2011) tentang karakteristik dan profil inulin beberapa uwi, umbi
gembili memiliki kadar inulin tertinggi sebesar 14,77%. Inulin merupakan serat tinggi yang dapat
menurunkan kadar glukosa. Fruktosa adalah gula rendah kalori yang dapat dimanfaatkan oleh
penderita diabetes mellitus tipe 2. Inulin cocok untuk penderita diabetes dikarenakan dapat
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menurunkan penyerapan glukosa sehingga dapat menurunkan kadar glukosa (Singh & Larroche,
2019).

Diabetes mellitus tipe 2 dapat mengakibatkan perubahan dalam metabolisme lemak karena adanya
penurunan respons insulin. Penurunan ini dapat mengakibatkan peningkatan lipolisis (pemecahan
lemak) di dalam jaringan tubuh dan penurunan efektivitas lipoprotein lipase (LPL) di dalam aliran
darah. Akibatnya, kadar trigliserida dalam darah cenderung meningkat. Beras analog umbi gembili
memiliki serat yang tinggi yang dapat menurunkan kadar glukosa. Menurunnya kadar glukosa
maka akan menghambat hormone lipoprotein lipase dan menurunkan sintesis trigiserida dan VLDL
sehingga kadar trigliserida dapat terjadi penurunan. Selain itu serat dalam menurunkan kadar
trigliserida dengan menjerat lipid dari makanan di dalam usus yang menyebabkan absorbs lipid
berkurang dan VLDL menurun sehingga menyebabkan menurunnya kadar trigliserida (Nurlita,
2015).

Konsumsi serat memiliki dampak yang signifikan pada metabolisme trigliserida dalam tubuh.
Konsumsi serat sekitar 25-30 gram serat per hari dapat mengurangi kadar trigliserida (Raimer et
al., 2011). Penelitian yang telah dilakukan Prabowo (2013) tepung umbi gembili mengandung serat
tak larut air sebesar 5,05%. Serat pangan memiliki beberapa fungsi penting, termasuk
memperlambat proses pengosongan lambung, meningkatkan ketebalan lapisan usus yang berperan
dalam penyerapan lipid, serta menghambat penyerapan dan metabolisme asam empedu dengan
mengikatnya dan meningkatkan eliminasi melalui tinja. Konsumsi serat yang mencukupi dapat
meningkatkan pengeluaran lemak melalui tinja sekitar 2-4 gram per hari. Serat juga berikatan
dengan lemak, mengganggu penyerapannya dalam usus. Selain itu, serat berikatan dengan asam
empedu dan membentuk misel yang kemudian diekskresikan melalui tinja. Dalam situasi di mana
konsumsi serat kurang, asam empedu dapat memecah lemak, yang pada gilirannya diabsorpsi oleh
usus halus. Proses pemecahan lemak menghasilkan asam lemak dan gliserol, yang merupakan
komponen utama dari trigliserida. Sehingga dengan mengkonsumsi serat tinggi dalam beras analog
umbi gembili maka akan mencegah pemecahan lemak yang menghasilkan asam lemak dan gliserol
serta kadar trigliserida dalam darah dapat menurun (Yap et al., 2007).

Beras analog yang mengandung inulin dari umbi gembili dapat mengakibatkan penurunan kadar
trigliserida dengan cara menghambat aktivitas enzim lipogenik yang bertanggung jawab dalam
sintesis trigliserida di hati. Inulin, sebagai prebiotik, mempengaruhi enzim-enzim seperti Acetyl
coenzyme A (CoA), malic enzyme, ATP, citrate lyase, dan fatty acid synthase yang merupakan
komponen dari jalur lipogenik. Secara khusus, inulin menghambat produksi trigliserida di hati
melalui pengaruhnya terhadap enzim fatty acid synthase (Nassar, 2013). Kaur (2002) juga
menyatakan bahwa inulin menghambat aktivitas enzim lipogenik yang terlibat dalam sintesis asam
lemak di hati, yang pada akhirnya mengakibatkan penurunan kadar trigliserida pada hewan
percobaan. Mekanisme penurunan tingkat trigliserida oleh prebiotik seperti inulin melibatkan
proses fermentasi inulin oleh bakteri yang terdapat dalam saluran pencernaan. Selama fermentasi
ini, terjadi produksi asam lemak rantai pendek seperti asam butirat dan propionat. Propionat
bersaing dengan transporter asam asetat dan menghambat proses lipogenesis, dimana asetat
berperan sebagai komponen utama dalam pembentukan trigliserida. Penurunan tingkat trigliserida
terjadi melalui mekanisme penghambatan lipogenesis ini (Letexier et al. 2004). Di samping itu,
prebiotik juga dapat memengaruhi regulasi keseimbangan trigliserida di jaringan adiposa dengan
mengubah ekspresi gen yang terkait dengan peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR).
PPAR adalah salah satu reseptor dalam keluarga nuclear receptor yang memiliki peran dalam
mengatur keseimbangan energi serta proses adipogenesis (Zhang & Zhang, 2013).

Umbi gembili juga memiliki kandungan Polisakarida Larut Air (PLA) sebesar 29,53% setelah diolah
menjadi tepung (Prabowo, 2013). PLA berpotensi memiliki efek penurun lipid dan pada akhirnya
mengurangi efek komplikasi diabetes. Polisakarida mengaktifkan jalur serin/treonin protein kinase
(AMPK) untuk mengatur metabolisme lipid dengan menurunkan kadar trigliserida dan kolesterol.
Penelitian telah mengungkapkan bahwa AMPK mematikan proses anabolik, termasuk biosintesis
asam lemak, trigliserida, dan kolesterol, melalui penekanan ekspresi gen, seperti Asetil-CoA
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karboksilase (ACC), protein pengikat elemen pengatur sterol -1c (SREBP-1c¢). ), dan reduktase
3-hidroksi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) (Yang et al., 2016).

Reduksi trigliserida terjadi di tubuh manusia melalui aktivasi enzim, lipase trigliserida adiposa,
atau peningkatan regulasi peroxisome proliferator-activated receptor-a (PPAR-a) dan jalur alfa
PPAR gamma coactivator-1. Jalur pensinyalan ini sangat terkait dengan pengeluaran energi serta
mengurangi penyerapan substrat energi. Selain itu, kadar trigliserida dapat diturunkan dengan
memicu enzim lain, ACC, dan meningkatkan regulasi SREBP-1c¢ atau menurunkan regulasi jalur
pensinyalan FAS (asam lemak sintase)-karnitin palmitoyltransferase-1 (CPT1). Penelitian telah
menunjukkan bahwa ekspresi CPT1 yang berlebihan dapat meningkatkan oksidasi asam lemak,
mengurangi akumulasi trigliserida seluler, dan mengurangi resistensi insulin yang disebabkan oleh
diet tinggi lemak [ 107, 108 ]. Aktivitas CPT1 umumnya diatur oleh ACC, melalui pembuatan
malonil-CoA, yang bertindak sebagai penghambat CPT1 (Bruce et al., 2009).

Selain kaya serat, umbi gembili juga mengandung senyawa antioksidan yang potensial. Menurut
penelitian (Aan et al.,2021) Menurut penelitian (Aan et al.,2021) aktivitas antioksidan semakin
tinggi suhu yang diberikan maka aktivitas antioksidan akan menurun Beberapa senyawa yang
ditemukan sebagai antioksidan yaitu fenol, flavonoid, dioscorin, dan diosgenin (Etiasih, 2012).
Menurut Prabowo (2013) umbi gembili yang diolah menjadi tepung umbi gembili memiliki
kandungan 150,44mg/100g diosgenin. Diosgenin dapat menurunkan glukosa darah dengan
menurunkan aktivitas enzim lactase, maltase, dan transaminase.

Diosgenin dari umbi famili Dioscorea mempunyai kemampuan menghambat a-glukosidase dan «-
amilase sehingga berpotensi dalam pengobatan diabetes. Kedua enzim ini adalah agen yang
memecah pati menjadi karbohidrat sederhana seperti glukosa. Kehadiran diosgenin secara tidak
langsung dapat menurunkan kadar gula darah (Ghosh et al., 2014). Senyawa flavonoid dapat
meningkatkan aktivitas enzim lipoprotein Sehingga penguraian trigliserida naik menjadi gliserol
dan trigliserida di jaringan adiposa, yang selanjutnya mengalami metabolisme dan diubah menjadi
glikogen sebagai energi Hal ini menyebabkan kadar trigliserida turun. Flavonoid maampu
menurunkan penyerapan lemak, peningkatan dan penghambatan adipogenesis dengan cara
mempengaruhi aktivitas gen sintesis asam lemak Selain itu, flavonoid mampu menghambat
katabolisme karbohidrat menjadi glukosa dan penghambatan penyerapan di usus halus sehingga
menurunkan trigliserida. Selain itu juga dapat menghambat katabolisme karbohidrat menjadi
glukosa dan menghambat penyerapannya di usus halus (Maryusman, 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat pengaruh diet pemberian beras analog umbi gembili terhadap penurunan kadar
trigliserida pada tikus Diabetes Mellitus Tipe 2, dimana pemberian umbi gembili dapat menurunkan
kadar trigliserida 20-30% lebih rendah daripada kontrol. Pemberian Beras Analog Umbi Gembili
dengan dosis 6,17 g/tikus/hari secara signifikan menurunkan kadar trigliserida lebih tinggi
daripada pemberian beras analog umbi gembili dengan dosis 4,16 g/tikus/hari . Pada penelitian
selanjutnya disarankan untuk melakukan uji kadar inulin pada beras analog umbi gembili pada
kasus diabetes mellitus tipe 2.
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