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Abstrak

Yogurt merupakan salah satu produk fermentasi yang telah diketahui dapat menurunkan kadar gula
darah pada penderita diabetes tipe 2. Akan tetapi, penambahan gula pada yogurt dikhawatirkan dapat
menurunkan efektivitas yogurt dalam memperbaiki kadar gula darah. Pengaruh pemberian yogurt dengan
penambahan gula perlu dianalisis lebih lanjut pada kondisi hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan profil gula darah mencit setelah pemberian yogurt dengan kadar penambahan gula 0% dan 18%
secara oral pasca induksi aloksan. Mencit diinjeksikan dengan aloksan 200 mg/kg BB melalui subkutan untuk
menginduksi hiperglikemia. Setelah itu, yogurt dengan penambahan gula 0% dan 18% diberikan secara oral
kepada dua kelompok perlakuan mencit. Pengukuran kadar gula darah dilakukan sebelum perlakuan, hari ke-3
pasca injeksi aloksan, dan hari ke-5, 10 serta 15 pasca pemberian yogurt. Hasil pengukuran gula darah pada
mencit hiperglikemia menunjukkan adanya penurunan kadar gula darah, tetapi tidak signifikan pada kadar gula
0% (T4) maupun 18% (T5) (p>0,05).

Kata kunci: gula darah, aloksan, yogurt, hiperglikemia, fermentasi

Abstract

Yogurt is known as a fermented beverage that can reduce blood sugar levels in type 2 diabetic patients.
However, the added sugar in yogurt has the possibility to decrease the activity of yogurt to modulate sugar
metabolism. The effect of added sugar in yogurt has to be analyzed in hyperglycemia conditions. This research
was conducted to determine the blood sugar level of mice that were administrated orally with yogurt containing
0% and 18% sugar after alloxan injection. Mice were injected with alloxan at a 200 mg/kg body weight
subcutaneously to induce hyperglycemia. Then, yogurt containing 0% and 18% sugar was administrated into the
two different groups of mice. The blood sugar level was measured before alloxan injection, 3 days after alloxan
injection, and at the 5th, 10th and 15th days after yogurt adminstration. The result showed that the blood level of

hyperglycemia mice was not significantly decreased after being treated with yogurt containing 0% (T4) and 18%
(T5) sugar (p>0,05).
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1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolisme kronis yang ditandai dengan kadar gula
darah berlebih (hiperglikemia) disertai dengan dengan kegagalan metabolisme lemak, protein, dan
karbohidrat sehingga berdampak buruk pada sintesis insulin dalam pankreas [1]. Diabetes melitus
dikategorikan menjadi dua tipe, yaitu: tipe 1 dan 2. Diabetes melitus tipe I dikenal sebagai insulin
dependent diabetes mellitus (IDDM) yang ditandai dengan ketidakmampuan pankreas mensintesis
insulin akibat kerusakan pada struktur dan fungsi sel beta pankreas. Sementara dibates melitus tipe 2
atau non insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) ditandai dengan gangguan resistensi insulin

(2103].
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Jumlah penderita diabetes melitus Indonesia pada tahun 2019 dilaporkan sebanyak 10,7 juta.
Indonesia menempati urutan ke-7 teratas di dunia [4]. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada umur lebih dari 15 tahun adalah 2% [5].

Terapi pengobatan diabetes melitus umumnya dilakukan dengan pemberian obat. Obat-obatan yang
beredar seperti: metformin, sulfonilurea, pioglitazone gliptin (penghambat DPP-4), penghambat SGLT-
2, agonis GLP-1, dan acarbose. Namun demikian, konsumsi obat rutin dengan jangka lama dapat
memberi efek samping yang merugikan tubuh [6].

Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang jika diberikan dalam jumlah memadai, dapat
memberikan manfaat kesehatan bagi inangnya [7]. Bakteri probiotik dapat ditemukan dalam susu
maupun makanan dan minuman fermentasi, seperti yogurt, tempe, kefir, dan juga dalam bentuk
suplemen. Yogurt merupakan produk fermentasi yang telah diketahui dapat menurunkan kadar
hiperglikemia pada hewan percobaan [8][9]. Minuman ini berbahan dasar susu hasil pasteurisasi yang
difermentasi oleh kelompok bakteri asam laktat [10]. Kandungan asam laktat pada yogurt memiliki nilai
terapi biomedikal. Asam laktat berfungsi dalam menjaga intoleransi laktosa [11]. Penelitian tentang
mikrobiota usus (gut microbiome) menunjukkan bahwa komunitas bakteri usus terlibat dan
berkontribusi dalam perkembangan diabetes melitus tipe 2 (DMT2), selain faktor genetik dan
lingkungan [12],[13].

Probiotik yang mengandung Lactobacillus casei dan Lactobacillus acidophilus menunda
perkembangan intoleransi glukosa, hiperinsulinemia, dan hiperglikemia melalui pengurangan stress
oksidatif pada hewan coba [ 14]. Probiotik berkontribusi pada penurunan kadar gula darah pada penderita
DMT2 melalui penurunan level lipopolisakarida (LPS), supresi reaksi imun dan, stress oksidatif,
peningkatan Short Chain Fatty Acid (SCFA), peningkatan Glucagon Like Peptide (GLP-1), sekresi
insulinotropic polypeptides, dan peningkatan konsentrasi Glucose Transporter Type 4 (GLUT 4) [15].
Namun demikian, keberadaan gula dalam yogurt dikhawatirkan dapat menurunkan efektivitas yogurt
dalam menurunkan kadar gula dalam darah. Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakukan pengukuran
kadar gula darah pada mencit hiperglikemia setelah pemberian yogurt yang mengandung gula.
Penelitian ini ditujukan untuk membandingkan profil gula darah mencit setelah pemberian yogurt
dengan kadar penambahan gula 0% dan 18% secara oral paska induksi aloksan.

2. METODE PENELITIAN

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan umur 8-10 minggu (22,3243,30g).
Mus musculus Swiss diperoleh dari Laboratorium Biologi, Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas
Muhammadiyah Bandung. Pada penelitian ini juga digunakan aloksan merk Sigma, NaCl fisiologis,
pakan mencit merk Hy Provit N95, air, dan sekam gabah. Yogurt diperoleh dari produsen di Jatinangor
Kabupaten Sumedang Jawa Barat yang mengolah susu sapi langsung dari peternakan menjadi yogurt.
Susu dipasteurisasi pada suhu 820C. Susu hasil pasteurisasi ditambahkan starter bakteri Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, dan Streptococcus thermophilus. Inkubasi dilakukan selama 8
jam dengan suhu awal inkubasi 420C dan suhu akhir inkubasi adalah 370C. Pada penelitian ini
digunakan dua jenis yogurt, yaitu yogurt tanpa gula (konsentrasi gula 0%) dan yogurt dengan kadar gula
18% (w/v). Peralatan yang digunakan meliputi; kandang berventilasi dengan dimensi 30x30x30 cm3,
timbangan, GlucoDr blood glucose test meter dan strip pengukur merk Allmedicus, dan spuit injeksi.

Penelitian dilakukan dengan metode eksperimental dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL).
Sebelum pemberian perlakuan dilakukan pengukuran berat badan dan pengambilan gula darah. Setelah
itu, mencit diinjeksi dengan NaCl fisiologis untuk kelompok T1 dan T2. Sementara kelompok T3, T4,
dan TS5 diinjeksikan dengan aloksan 200 mg/kg BB melalui subkutan dengan metode Bukhari et al.
(2015) [11] dan diukur kadar gula darahnya pada hari ke-3 pasca injeksi. Setelah itu, kelompok T1 dan
T3 diberikan air mineral secara oral, T2 dan T4 diberi yogurt dengan kadar gula 0%, dan T5 diberi
yogurt dengan kadar gula 18% selama 15 hari. Dengan demikian, kelompok T1 adalah kontrol negatif
perlakuan pemberian zat secara oral, T2 adalah kelompok mencit sehat yang diberi yogurt 0%, T3 adalah
keompok mencit hiperglikemia, T4 adalah kelompok mencit hiperglikemia yang diberi yogurt dengan
kadar gula 0%, dan T5 adalah kelompok mencit hiperglikemia yang diberi yogurt dengan kadar gula
18%. Masing-masing taraf perlakuan diulang sebanyak 5 sampel mencit. Volume larutan yang diberikan
masing-masing sebanyak 0,3 mL. Pengukuran kadar gula darah mencit dilakukan ada hari ke-5,10 dan
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15 hari paska injeksi aloksan melalui ekor. Data profil gula dianalisis dengan aplikasi SPSS 21.0
menggunakan Uji One Way ANOVA, dengan uji lanjut Tuckey HSD.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Profil darah mencit

Kadar gula darah sebelum perlakuan berkisar 66-168 mg/dl (128,52 £28,58 mg/dl). Kadar gula 3
hari paska induksi aloksan dosis 200 mg/kgBB menunjukkan mencit mengalami hiperglikemia dengan
kadar gula berkisar 376-600 mg/dl (503,00+116,71 mg/dl). Secara lengkap kadar gula darah sebelum
dan setelah induksi aloksan tersaji pada Tabel 1.

Tabel 1. Kadar gula darah sebelum perlakuan kadar gula darah mencit sebelum dan paska induksi aloksan

dosis 200mg/kgBB
Perlakuan Sebelum injeksi aloksan T1, T2 paska injeksi NaCl, dan T3,T4, T5 paska
(mg/dL) injeksi aloksan (mg/dL)
T1 134,2 + 30,27 4 147,2 £32,614
T2 127,6 + 44,414 140,0 +44,15%
T3 130,6 + 6,484 509,0 + 74,18
T4 130,6 + 20,094 465,8 = 165,76°
T5 119,6 £36,45% 535,4 + 97,928

Keterangan: huruf apostrop yang berbeda menunjukkan signifikan pada uji Tukey HSD a:0,05.

Efek yogurt belum nampak pada hari ke-5. Pada hari ke-5 merupakan puncak hiperglikemianya.
Kelompok T3 dan TS5 banyak mencit dengan kadar gula >600 (diatas ambang batas alat). Pada hari 5-9
menunjukkan banyaknya volume urin sampai sekam basah total. Pada kondisi ini sekam diganti tiap
harinya. Pada hari 10, mencit yang yang dioral yogurt memberika performa terbaiknya (T2). T3 ,T4 TS5
belum menunjukkan respon baik. Pada pengamatan hari 15, penurun tajam pada T4 (Gambar 1).
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Gambar 1. Profil kadar gula darah mencit hiperglikemia yang diberi oral yogurt paska induksi aloksan pada
hari ke-5, 10 dan 15.

Pada penelitian ini, mencit yang diinduksi aloksan mg/kg BB menyebabkan hiperglikemia. Dosis
injeksi intraperitonial 150 mg/kg BB mampu menginduksi mencit hiperglikemia [16]. Mencit yang
diinjeksi aloksan 100 mg/kg BB juga dilaporkan efektif menginduksi hiperglikemia dan injeksi dosis
400 mg/BB pada mencit menunjukkan hasil 100% mati paska 7 hari [17]. Pada penelitian ini, perlakuan
T3 menunjukkan mencit yang paling banyak mengeluarkan urin. Gradasi banyak urin yang dikeluarkan
yaitu T3, TS5 dan T4, akan tetapi T2 dan T1 menunjukkan urin yang normal. Selain itu dijumpai pada
T3, T4, dan TS menunjukkan pakan 4 gr/ ekornya tidak habis dimakan. Selain itu, mencit pada T3, T4,
T5 tidak selincah performanya dibandingkan T1 dan T2. Menurut Campbell et al., 2010, pengeluaran
urin yang meningkat secara volume dan encer secara abnormal disebut dengan diuresis. Gejala ini
disebut dengan diabetes insipidus, yang mana menyebabkan dehidrasi dan ketikseimbangan zat terlarut
akibat urin yang banyak dan encer [18].

Hiperglikemia yang terjadi pada penderita diabetes melitus menyebabkan terjadinya glikasi protein,
autooksidasi glukosa, dan aktivasi jalur metabolisme poliol yang selanjutnya mempercepat
pembentukan Reactive Oxygen Spesies (ROS). Aloksan menginduksi reactive oxigen species (ROS)
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dalam reaksi redoks menghasilkan produk asam dialurat atau yang disebut dengan autoksidasi.
Autoksidasi menghasilkan radikal superoksida, hidrogen peroksida dan radikal hidroksil. Radikal
hidroksil ini yang mengakibatkan kematian sel beta pankreas [19]. Aloksan bereaksi dengan cara
merusak substansi esensial yang berada di dalam sel beta pankreas sehingga menyebabkan
berkurangnya granula—granula pembawa insulin di dalam sel beta pankreas. Sel beta pankreas
mensintesis hormon insulin yang memicu pengambilan glukosa dari darah, sehingga menurunkan
konsentrasi glukosa darah sampai titik setelan (mencapai homeostasis) [18]. Aloksan secara spesifik
menghambat sekresi insulin yaitu menghambat sensor glukokinase pada sel beta pankreas. Dalam hal
ini aloksan menyebabkan keadaan diabetes tergantung insulin [19].

Berdasarkan hasil uji HSD, gula darah pada T1, T2, dan T4 menunjukkan hasil yang sama, akan
tetapi berbeda dengan T3. Pada T4 kadar gula menurun tajam atau bisa dikatakan yogurt 0% gula
memiliki kemampuan relatif menurunkan hiperglikemia. Kadar gula darah tertinggi terdapat pada T3
(Tabel 2).

Tabel 2. Profil gula darah mencit hiperglikemia yang diberi oral yogurt paska 15 hari induksi aloksan
Perlakuan Kadar gula darah (mg/dL)

T1 138,6+17,704
T2 133,8424,56*
T3 374,25+97,938¢
T4 202,8+59,934
T5 270,8+ 116,90A¢

Keterangan: huruf apostrop yang berbeda
menunjukkan signifikan pada uji Tukey HSD a:0,05.

Pemberian oral yogurt kadar gula 0% (T4) menunjukkan kemampuan paling tinggi dalam
menurunkan kadar hiperglikemia, disusul oleh pemberian oral yogurt kadar gula 18% (T5) akan tetapi
pada mencit hiperglikemia tanpa pemberian yogurt menunjukkan penurunan kadar gula yang lebih
rendah (T3). Pemberian oral yogurt kadar gula 0% (T2) menunjukkan kadar gula yang stabil dan tidak
menunjukkan hipoglikemia atau hiperglikemia (Gambar 2).
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Gambar 2. Profil gula darah mencit hiperglikemia paska injeksi yang diberi oral yogurt selama 15 hari
pemeliharaan

Berdasarkan hasil penelitian yogurt kadar gula 0% dan 18 % selama 15 hari mampu menurunkan
hiperglikemia mencit hasil ini serupa pada penelitian Dewi et al., 2019 yaitu mencit hiperglikemia
induksi aloksan 150 mg/kg bb mencit secara intraperitonal dengan oral yogurt 200 gram/kg bb/hari dan
400 gram/kg bb/hari selama 3 minggu mampu menurunkan hiperglikemia [20]. Penurunan
hiperglikemia juga dijumpai pada penelitian Wardani dan Pahriyani, 2018 menunjukkan bahwa
pemberian yogurt pada spesies hamster [21]. Selain itu dalam penelitian Rahmawati et al., 2017 yogurt
selama 2 minggu juga dilaporkan mampu menurunkan kadar gula darah pada spesies tikus [22].
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Berat mencit pada T1 dan T2 relatif meningkat dan stabil setiap pengambilan data. Berat mencit
pada T3, T4 dan T5 cenderung meningkat pada hari ke-5 dan menurun pada hari 15. Bobot mencit dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Bobot mencit selama pemeliharaan

Perlakuan  Hari 0 (g) Hari 5(g) Hari 10(g) Hari 15(g)
T1 23,00 £2,74 32,60+3,65 34,80+3,49 32,40+2,97
T2 23,80 £5,45 29,40+3,65 29,60+£5,41 29,60+5,55
T3 20,80+3,63  24,50+£3,70 25,25+3,59 24,004+4,08
T4 21,80+1,92  23,80+3,35 23,00+4,30 21,8044,02
T5 22,20+2,17  24,20+4,15 22,60+2,51 21,2043,27

Berdasarkan penelitian pemberian yogurt dapat menurunkan kadar gula darah karena terdapat
kandungan probiotik seperti Lactobacillus achidophillus dan Bifidobacterium lactis yang dapat
memberikan pengaruh positif terhadap status DM tipe 2. Hal ini disebabkan karena probiotik dapat
memberikan efek antidiabetik dan menekan stress oksidatif. Bakteri Lactobacillus achidophillus dan
Bifidobacterium lactis tersebut terdapat dalam yogurt. Yogurt merupakan produk pangan yang berasal
dari susu sapi yang difermentasi menggunakan bakteri Lactobacillus bulgaricus dan Streptococcus
thermophilus. Kedua bakteri ini yang akan memfermentasi laktosa menjadi bakteri asam laktat.
Lactobacillus achidophillus dan Bifidobacterium lactis yang berpengaruh positif terhadap DM tipe 2
[23]. Bakteri ini dapat merangsang produksi insulinotropic polypeptides dan glucagon-like peptide-1
yang berfungsi untuk meningkatkan uptake glukosa [24].

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa pemberian oral yogurt
mampu menurunkan kadar gula pada mencit hiperglikemia hasil induksi aloksan pada hari ke-
15, tetapi tidak signifikan pada kadar gula 0% (T4) maupun 18% (T5).
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