Versi Online: http://journal.ipb.ac.id/index.php/jtip J. Teknol.dan Industri Pangan
DOl 10.606(_5/_jti p.2016.27.1.1 Vol.27(1): 1-9Th. 2016 ISSN: 1979-7788
Hasil Penelitian Terakreditasi Dikti: 80/DIKTI/Kep/2012

PERAN FISIOLOGIS SARI KEDELAI HITAM DIPERKAYA MIKROENKAPSULAN
MINYAK SAWIT MENTAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE-2

[Physiological Roles of Black Soybean Milk Enriched with Microencapsulated
Crude Palm Qil in Diabetes Type-2 Patients]

Reno Irwanto”*, Dede Robiatul Adawiyah?, dan Fransiska Rungkat Zakaria®

b Program Studi IImu Pangan, Sekolah Pasca Sarjana, Institut Pertanian Bogor, Bogor
2 Departemen lImu dan Teknologi Pangan, Fakultas Teknologi Pertanian, Institut Pertanian Bogor, Bogor

Diterima 05 April 2016 / Disetujui 30 Mei 2016

ABSTRACT

Diabetes mellitus type-2 (DM-2) is a disease characterized by high level of blood glucose which may
resultin complications of other diseases. Currently, the disease prevalence of DM-2 has been increasing.
Appropriate diet patterns can be a solution for DM-2 control. Black soybean milk (BSM) enriched with
microencapsulated crude palm oil (CPO) is an example. The objective of the study was to determine the
effectiveness of BSM containing microencapsulated CPOin controlling and improving the condition of DM-
2 patients. The intervention consist 2 group with 15 people DM-2 was given BSM 240 mL containing 0.4 g
microencapsulated CPO daily for 28 days, while a control group with 11 people DM-2 without intervention
product. Data were analyzed using software SPSS 15.0 with student-t test at significant level a=5%.
Medicines prescribed to all volunteer were not terminated during the intervention period. The
microencapsulated CPO usedin this study has a moisture content of 1.77+0.15%, solubility value of
65.39+2.71%, and total carotene of 295.24+7.40 ppm while BSM has protein content of 2.76+0.13%, fat
1.17+0.06%, ash 0.12+0.08%, moisture 94.69+0.04%, and carbohydrate (by difference) 1.27+0.10%. The
consumption of BSM containing microencapsulated CPO showed insignificant effects on Fasting Blood
Glucose (FBG) levels (P>0.05), but significantly reduced cyclooxygenase 2 levels (P<0.05) and MDA
levels (P<0.05). The control group showed insignificant differences for FBG (P>0.05), cyclooxygenase 2
(P<0.05), and MDA level (P>0.05). The significant changes indicated that BSM containing microenca-
psulated CPO has against DM-2 disease.
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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe-2 (DM-2) ialah kondisi kadar glukosa dalam darah yang tinggi dan akan
berimplikasi pada komplikasi timbulnya penyakit lain. Saat ini, angka prevalensi penderita DM-2 semakin
meningkat. Pola diet yang tepat dapat menjadi solusi terapi DM-2; salah satunya adalah minuman sari
kedelai hitam (SKH) yang diperkaya mikroenkapsulan minyak sawit mentah (MSMn). Tujuan penelitian
adalah mengetahui peran fungsional SKH yang diperkaya mikroenkapsulan MSMn dalam mengontrol dan
memperbaiki kondisi penyakit DM-2. Penelitian ini dilakukan selama 28 hari dengan partisipasi 15 relawan
yang diberi SKH sebanyak 240 mL + 0,4 g mikroenkapsulan MSMn sebagai grup perlakuan dan 11
relawan sebagai grup kontrol tanpa diberikan apapun. Data dianalisis menggunakan software SPSS 15.0
dengan uji t-student pada taraf nyata a=5%. Obat-obatan yang digunakan oleh semua relawan tidak
berubah selama periode intervensi. Produk yang diintervensi berupa mikroenkapsulan MSMn memiliki
kadar air 1,77+0,15%, kelarutan 65,39+2,71% dan total karoten 295,24+7,40 ppm sedangkan SKH
memiliki kadar protein 2,76+0,13%, kadar lemak 1,17+0,06%, kadar abu 0,12+0,08%, kadar air
94,69+0,04% dan kadar karbohidrat by difference 1,27+0,10%. Konsumsi SKH yang mengandung
mikroenkapsulan MSMn tidak memberi pengaruh terhadap kadar GDP (P>0,05) tetapi menurunkan secara
nyata kadar siklooksigenase 2 (P<0,05) dan MDA (P<0,05). Relawan grup kontrol menunjukkan hasil yang
tidak signifikan (taraf 5%) untuk penurunan GDP (P>0,05) dan peningkatan kadar MDA (P>0,05), namun
memberikan pengaruh signifikan terhadap penurunan siklooksigenase 2 (P<0,05). Perubahan nilai
parameter uji yang teramati menunjukkan bahwa minuman SKH yang mengandung mikroenkapsulan
MSMn memiliki peran funsional terhadap penyakit DM tipe-2.

Kata kunci: diabetes melitus tipe-2, mikroenkapsulan MSMn, sari kedelai hitam
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
kronis yang terjadi akibat tubuh tidak dapat meng-
hasilkan hormon insulin dalam jumlah yang cukup
atau tidak dapat memanfaatkan insulin yang ada
dalam tubuh dengan baik. Salah satu jenis DM
adalah DM tipe-2 (DM-2). DM-2 terjadi karena tubuh
tidak mampu merespon insulin walaupun tubuh
dapat menghasilkan insulin; yang lebih dikenal
dengan kondisi insulin resisten. Penderita DM-2
pada umumnya memiliki tingkat stres oksidatif yang
tinggi didalam tubuhnya sehingga berdampak pada
kerusakan atau komplikasi penyakit lainnya (IDF,
2013). Indikator yang paling umum bagi penderita
DM adalah dengan mengukur tingkat kadar glukosa
darah, enzim siklooksigenase (COX-2), dan mola-
naldehida karena berhubungan dengan tingkat
komplikasi dan keparahan penyakit DM-2. Semakin
tinggi jumlah radikal bebas di dalam tubuh, maka
semakin besar kemungkinan terjadi inflamasi, yang
diukur melalui penentuan kadar COX-2. Demikian
pula dasar pemikiran pengukuran kadar senyawa
malonaldehida yang bersifat toksik yang terbentuk
dalam tubuh penderita DM-2. Tingkat stres oksidatif

dapat dikontrol dengan mengonsumsi makanan
yang memiliki nilai indek glikemik (IG) rendah serta
mengandung senyawa antioksidan, komponen

bioaktif, dan serat pangan (Biglari et al., 2008).
Kedelai hitam merupakan salah satu bahan
pangan yang dapat berperan penting dalam me-
nurunkan tingkat keparahan DM-2. Sejumlah
penelitian telah mengungkapkan kelebihan kedelai
hitam yaitu dari kulitnya yang mengandung
antosianin dan tidak dimiliki oleh kedelai kuning
pada umumnya. Selain itu kandungan biji kedelai
hitam sendiri memiliki senyawa fitokimianya seperti
antosianin, isoflavon, dan saponin (Kim et al., 2006;
Slavin et al., 2013). Hasil penelitian Powell et al.
(2002), menyatakan nilai IG sari kedelai adalah 31,
termasuk dalam kategori bahan pangan dengan nilai
IG rendah sehingga baik untuk penderita DM-2. Hal
tersebut menjadikan minuman sari kedelai hitam
dengan kandungan IG yang rendah, senyawa
bioaktif, dan serat pangan sebagai minuman yang
dapat menurunkan risiko DM-2. Selain kedelai
hitam, minyak sawit mentah (MSMn) diketahui kaya
akan sumber antioksidan; yaitu karotenoid, took-
ferol, tokotrienol, fitosterol, senyawa fenolik, dan
senyawa fitonutrien lainnya yang baik bagi tubuh
(Boateng dan Lee, 2013). Karotenoid merupakan
pigmen yang mudah teroksidasi (Chen et al., 2014).
Selain itu, flavor MSMn murni memberikan palata-
bilitas dan tingkat penerimaan sensoris rendah.
Salah satu usaha penanganan hal tersebut adalah
dengan teknik mikroenkapsulasi (Dubey et al.,
2009). Penelitian mikroenkapsulasi MSMn dengan
berbagai metode pengeringan, meliputi spray, drum,

dan tray drying yang telah dilakukan oleh Wulandari
et al. (2014) menunjukkan total karoten tertinggi
dihasilkan dari metode tray drying, yaitu 230 ppm.
Urutan berikutnya diikuti oleh metode spray drying
(160 ppm), dan total karoten paling rendah diperoleh
dari metode drum drying (sekitar 78 ppm). Namun,
metode spray drying menghasilkan mikroenkapsulan
yang lebih homogen dan tingkat kelarutan yang
lebih baik dibandingkan metode lainnya. Dengan
demikian, penelitian ini menerapkan metode spray
drying dalam pembuatan mikroenkapsulan MSMn.
Diharapkan minuman SKH yang diperkaya mikro-
enkapsulan MSMn mampu menurunkan risiko
keparahan dan mengontrol penyakit DM-2. Tujuan
penelitian ini adalah mempelajari peran fungsional
SKH yang mengandung mikroenkapsulan MSMn
dalam menurunkan kadar glukosa darah puasa,
kadar enzim siklooksigenase, dan kadar malonal-
dehida pada pasien DM-2.

BAHAN DAN METODE

Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kedelai hitam varietas Cikuray yang didapat-
kan dari petani binaan Institut Pertanian Bogor di
Palembang dan MSMn dari PT SMART.

Pembuatan SKH

Pembuatan SKH diawali dengan persiapan
kedelai hitam yang telah disortasi. Kedelai hitam
direndam air mentah selama 12 jam dengan per-
bandingan kedelai hitam : air sebesar 1:3 (bk/v).
Kemudian kedelai hitam dicuci lalu ditiriskan dan
digiling bersama kulitnya dengan penambahan air
panas bersuhu 80°C pada rasio 1:8 (bk/v). Selanjut-
nya dilakukan penyaringan dengan kain saring 80
mesh dan hasil tersebut dipindahkan ke alat pas-
teurisasi (Sankyo, Japan) pada suhu 85°C selama
15 menit hingga didapatkan SKH. Pengujian prok-
simat dilakukan SKH berdasarkan metode AOAC,
2005.

Pembuatan mikroenkapsulan MSMn

Pencampuran maltodektrin dan isolat protein
kedelai sebelum air hangat (50-60°C) ditambahkan.
Setelah itu campuran dihomogenisasi dengan
homogenizer (Armfield L4R, Inggris) pada kecepa-
tan 1.100 rpm selama 1 menit lalu MSMn dimasuk-
kan dan dihomogenisasi kembali pada kecepatan
1.200 rpm selama 3 menit hingga didapatkan emulsi
MSMn. Langkah berikutnya yaitu pembuatan mikro-
enkapsulan menggunakan alat spray dryer (Buchi
190, Switzerland) pada suhu inlet 180°C dan outlet
80°C. Kadar air, kelarutan, dan total karoten dari
mikroenkapsulan ditentukan.
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Pemilihan relawan dan intervensi produk

Tahap ini meliputi penyusunan Kkuisioner dan
kriteria inklusi ataupun eklusi untuk menentukan
status dan kondisi relawan DM-2. Kriteria inklusi
yang digunakan antara lain penderita DM-2 dengan
kadar glukosa darah puasa kapiler >110 mg/dL
(ADA, 2010), usia relawan 25-70 tahun, tidak
menderita gangren dan penyakit kronis (berdasar-
kan hasil pemeriksaan), tidak sedang hamil, ber-
sedia mengonsumsi produk selama masa intenensi
(28 hari), bersedia ikut serta dalam penelitian
dengan menandatangani lembar informed consent.
Kriteria eklusi adalah bukan penderita DM-2, usia
diluar batas yang ditetapkan, mengalami gangren
dan penyakit kronis, sedang hamil, tidak bersedia
mengonsumsi produk, dan tidak bersedia ikut
penelitian dengan tidak menanda tangani informed
consent. Selanjutnya pengurusan ethical clearance
hingga didapatkan persetujuan dengan No: 576/IIl/
LPPM-PM.10.05/07/2014 dari Universitas Atmajaya
Jakarta Setelah memperoleh persetujuan ethical
clearance, maka surwei relawan dapat dilaksanakan.
Penentuan jumlah relawan minimal dilakukan
dengan menggunakan minimum sample size for
estimating difference mean between groups (Lame-
show et al.,, 1997). Relawan yang diperoleh pada
tahap awal seleksi berdasarkan data pasien DM-2
dari Klinik dr. Katili Darmaga, Bogor sebanyak 34
orang dibagi dalam 2 kelompok, vyaitu kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Semua relawan
yang terpilih mendapatkan sosialisasi pengetahuan
mengenai  program, produk, informasi terkait
diabetes, pola makan hidup sehat. Relawan diminta
untuk menandatangani Informed Consent serta
dilakukan pengecekan kadar glukosa darah awal,
penimbangan berat badan, pengukuran tekanan
darah, dan pengambilan darah. Intervensi relawan
dilaksanakan selama 28 hari. Selama proses
intervensi berlangsung total jumlah relawan yang
tersisa adalah 26 orang, 15 orang pada kelompok
perlakuan dan 11 orang pada kelompok kontrol.
Kelompok perlakuan diintervensi dengan 240 mL
minuman SKH yang mengandung 0,4 g mikro-
enkapsulan MSMn, sedangkan grup kontrol tidak
mendapatkan produk intervensi. Relawan tetap
menggunakan obat-obatan yang sedang dijalani dan
juga dilakukan food recall untuk mengetahui
konsumsi makanan relawan selama masa intervensi
produk berlangsung (28 hari). Produk segar diantar
setiap hari ke rumah relawan sambil memastikan
relawan mengonsumsinya.

Analisis karotenoid

Total karotenoid dihitung dengan menggunakan
metode PORIM (2005), sebanyak 0,1 g mikro-
enkapsulan MSMn dilarutkan dalam heksana dan
wlume akhir dibuat 25 mL menggunakan labu takar
hingga tanda tera, lalu dihomogenkan. Absorbansi

sampel diukur menggunakan spektrofotometer UV-
Vis (Spectrophotometer U-2900 Hitachi, Japan)
pada panjang gelombang 446 nm. Pengenceran
dilakukan apabila absorbansi yang diperoleh nilai-
nya lebih dari 0-700 dan digunakan metanol sebagai
blanko.

Uji kelarutan dalam air (AOAC, 2005)

Kelarutan MSMn ditentukan dengan meng-
gunakan metode AOAC (2005), kelarutan diketahui
dengan membandingkan berat kertas saring akhir
dengan berat kertas saring awal dan berat sampel.
Sebanyak 1 g mikroenkapsulan MSMn (a) dilarutkan
dalam 20 mL akuades kemudian disaring dengan
kertas saring Whatman No. 42. Sebelum digunakan,
kertas saring dikeringkan dalam owven (Memmert,
Jerman) pada suhu 105°C selama 30 menit dan
ditimbang (b). Setelah penyaringan, kertas saring
dikeringkan kembali dalam owen selama 1 jam pada
suhu 105°C. Setelah itu, kertas saring didinginkan di
dalam desikator kemudian ditimbang sampai ter-
capai bobot tetap (c).

Kelarutan dalam air (%) = 1- x100%

100-%ka
100

Analisis kadar glukosa darah puasa (GDP)

Kadar glukosa darah ditentukan menggunakan
alat tes uji glukosa darah (One Touch, USA). Darah
diambil dari jari setelah dibersihkan dengan alkohol,
lalu dipijat atau diurut perlahan-lahan, kemudian
bagian ujung jari ditusuk dengan jarum (lancet).
Tetesan darah ditempelkan pada glucometer strip
(One Touch, USA). Kadar glukosa darah terukur
pada alat setelah 5 detik, dinyatakan dalam mg/dL.
Pengukuran dilakukan setiap minggu dan pada
tahap awal seleksi relawan.

Analisis enzim siklooksigenase (COX-2)

Enzim siklooksigenase dianalisis menurut
metode Zakaria et al. (2014), sebanyak 100 pL
plasma yang telah diencerkan dengan carbonate-
bicarbonate buffer (Sigma Aldrich, Jerman) dan
reagent COX-2 (Genetex, USA) yang telah diencer-
kan sebelumnya pada proporsi 1:700 lalu dimasuk-
kan ke dalam lempeng mikro 96 sumur (Nunc
maxisorp F96) kemudian diinkubasi pada suhu 4°C
selama 24 jam untuk melepaskan enzim siklo-
oksigenase ini dari ikatannya dalam membran inti.
Cairan dalam lempeng mikro kemudian dibuang dan
lempeng mikro 96 sumurnya dicuci dengan larutan
PBST (Sigma Aldrich, Jerman), vyaitu larutan
Polybutadiene-styrene (PBS) mengandung 0,05%
tween 20, sebanyak 250 pL/sumur, dibiarkan 1
menit dan larutan pencuci dibuang. Pencucian
dilakukan sebanyak 3 kali. Selanjutnya ditambahkan
100 pL sari skim 5% pada setiap sumur dan
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diinkubasi pada suhu 37°C selama 1 jam. Cairan
dalam lempeng mikro kemudian dibuang dan dicuci
dengan PBST sebanyak 3 kali. Setelah itu, ke dalam
setiap sumur lempeng mikro tambahkan 100 puL
antibodi primer (antibodi monoklonal anti COX-2
1:500.000) lalu diinkubasi kembali pada suhu 37°C
selama 1 jam. Cairan dalam lempeng mikro kemu-
dian dibuang dan dicuci dengan PBST sebanyak 3
kali. Sebanyak 100 pL (1:6.000) antibodi sekunder
[HRP anti kelinci terkonjugasi antibodi poliklonal
tikus (Genetex, USA)] kemudian ditambahkan dan
diinkubasi pada suhu 37°C selama 1 jam. Cairan
dalam lempeng mikro kemudian dibuang dan dicuci
dengan PBST sebanyak 3 kali. Kemudian ditambah-
kan 50 pL substrat Tetra Methyl Benzidine (TMB)
(Sigma Aldrich, Jerman) yang dilakukan di dalam
ruang gelap dan diinkubasi pada suhu 37°C selama
15 menit. Selanjutnya, ditambahkan 50 pL H,SO,
0,1 N (Merck, Jerman) sebagai larutan stop. Waktu
inkubasi dimulai setelah penambahan setiap larutan
pada sumur terakhir. Intensitas warna yang ter-
bentuk dapat dibaca dengan benchmark microplate
reader (Bio rad, US) pada panjang gelombang 450
nm.

Analisis kadar malonaldehida

Kadar malonaldehida diukur dengan meng-
gunakan metode modifikasi dari Singh et al. (2002),
larutan induk 50 nmol/mL tetraetoxy propane (Sigma
Aldrich, Jerman) dibuat menjadi larutan kerja
dengan deret konsentrasi sebagai berikut: 0,0; 2,0;
4,0; 6,0; 8,0; 10,0; 12,0; 14,0; 16,0; 18,0; dan 20,0
nmol/mL. Sebanyak 375 pL larutan standar atau
plasma darah pada masing-masing tabung mikro
sentrifus ditambah dengan 1,5 mL larutan HCI 0,25
N (Merck, Jerman) yang mengandung 15% trichloro-
acetic acid (Merck, Jerman), 0,38% thiobarbituric
acid (Sigma Aldrich, Jerman), dan 0,5% butylated
hydroxytoluene (Sigma Aldrich, Jerman) dan
dikocok. Campuran dipanaskan dalam penangas air
(Memmert, Jerman) pada suhu 80°C selama 1 jam.
Setelah  dingin, campuran disentrifus  pada
kecepatan 3.500 rpm selama 10 menit pada suhu
4°C. Supernatan jernih diambil dan absorbansi
sampel diukur menggunakan benchmark mikroplate
reader (Bio rad, US) pada panjang gelombang 540
nm. Data absorbansi diplotkan ke kurva standar
TEP (Sigma Aldrich, Singapura) untuk menghitung
kadar MDA plasma.

Analisis data

Semua data hasil pengujian yang didapatkan
dikumpulkan dan diolah dengan menggunakan
analisis statistik berupa aplikasi perangkat Iunak
SPSS 15.0. Analisis data yang dikerjakan berupa uji
t-student independen dan dependent yang sebelum-
nya dilakukan uji normalitas persebaran data, bila
persebaran data tidak normal dilakukan pengujian

secara non parametrik dengan uji Mann Whitney
(a=0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis mikroenkapsulan MSMn dan SKH

Sebelum dilakukan intervensi, mikroenkapsulan
MSMn dianalisis terlebih dahulu. Mikroenkapsulan
MSMn memiliki nilai kadar air 1,77+0,15%. Nilai ini
lebih rendah jika dibandingkan dengan hasil
penelitian yang dilaporkan oleh Umesha et al.
(2013) dengan menggunakan teknik spray drying,
yaitu sebesar 2,1-3,2%. Ahn et al. (2008) meneliti
mikroenkapsulasi campuran ekstrak jeruk dan
rosemary menggunakan metode spray drying juga
melaporkan kadar air lebih tinggi, yaitu 3,61+0,02%.
Jika dibandingkan kadar air untuk syarat mutu
produk kering seperti sari bubuk (BSN, 1999) dan
kopi instan (BSN, 1992) pada nilai 4,0%, maka nilai
yang didapatkan tersebut telah memenuhi syarat
mutu produk bubuk kering. Selain kadar air, analisis
nilai kelarutan juga dilakukan dan diperoleh nilai
65,39+2,71%. Analisis total karoten penting
dilakukan pada mikroenkapsulan MSMn. Nilai yang
didapatkan dari analisis total karoten tersebut
adalah 295,24+7,40 ppm. Nilai total karoten yang
didapatkan ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan
hasil yang dilaporkan oleh Rahman (2015), yaitu
berkisar 50,71-116,34 ppm. Wulandari et al. (2015)
juga melaporkan bahwa pada pembuatan mikro-
enkapsulan minyak sawit menggunakan metode pe-
ngeringan lapis tipis dengan bahan penyalut berupa
maltodekstrin, carboxy methyl cellulose (CMC) dan
gelatin diperoleh total karoten sebesar 200,16 ppm.

Analisis mikroenkapsulan MSMn dilakukan
untuk mengetahui profil mikroenkapsulan yang di-
hasilkan. Sebelum intervensi SKH terhadap relawan,
analisis proksimat SKH dilakukan untuk mengetahui
komposisinya dan diperoleh data bahwa kadar
proteinnya adalah 2,76+0,13%, kadar lemak 1,17+
0,06%, kadar abu 0,12+0,08%, kadar air 94,69+
0,04%, dan kadar karbohidrat by difference 1,27+
0,10%. Jika dibandingkan dengan syarat mutu sari
kedelai menurut BSN (1995), nilai kadar protein
yang ditetapkan adalah 2,00% dan kadar lemak
1,00%, maka SKH yang dibuat telah melampaui nilai
standar SNI sari kedelai.

Kadar gula darah puasa (GDP)

Intervensi diet minuman SKH yang mengan-
dung mikroenkapsulan MSMn terhadap penderita
DM-2 berdasarkan uji t-student berpasangan pada
taraf nyata 5% (P>0,05) tidak memberikan pengaruh
secara signifikan terhadap kadar GDP (Gambar 1).
Sebagai pembanding digunakan data pada grup
kontrol mengahsilkan kecenderungan yang sama
(P>0,05) (Gambar 2).
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Gambar 1. Nilai kadar glukosa darah puasa (mg/dL) relawan pada grup yang diitervensi SKH mengandung
Mikroenkapsulan MSMn pada hari ke-0 dan hari ke-28
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Gambar 2. Nilai kadar glukosa darah puasa (mg/dL) relawan grup kontrol pada hari ke-0 dan hari ke-28
Minuman SKH merupakan minuman yang hormon insulin dalam tubuh untuk memproses

memiliki nilai indeks glikemik rendah, serat, selain
itu juga memiliki kandungan senyawa bioaktif yang
tinggi seperti golongan antioksidan, antosianin, dan
isoflavon (Mueller et al., 2012; Martino et al., 2011).
Perubahan kadar GDP relawan yang diintervensi
diduga karena minuman tersebut memiliki nilai 1G
yang rendah, serat dan kandungan lainnya yang
dapat memberikan energi yang cukup untuk
menunda rasa lapar. Produk dengan IG rendah dan
serat mampu memberikan rasa kenyang tanpa
meningkatkan glukosa dalam darah dan dapat
memperbaiki sensitivitas insulin (Riccardi et al.,
2008). Serat dapat menurunkan jumlah karbohidrat
yang dapat dicerna, selain itu serat juga dapat me-
nurunkan tingkat hormon pencernaan. Serat kedelai

mengandung pektin, galaktomanan, dan arabino-
galaktan yang memiliki \viskositas yang tinggi.
Komponen serat ini dapat memperlambat Ilaju

pencernaan dan penyerapan glukosa (Verschoyle et
al., 2007). Pengaruh dari serat kedelai menjadi
penyebab penurunan laju pencernaan yang ber-
akibat pada perlambatan penyerapan glukosa
dengan membatasi laju difusi intraluminal glukosa
dengan penyerapan permukaan. Produk minuman
ataupun makanan yang tinggi serat dapat menunda
rasa lapar sehingga memberikan kesempatan bagi

makanan yang tinggi glukosa (Bilous dan Donelly,
2015). Selain serat, komponen senyawa bioaktif
juga berperan besar dalam menurunkan dan
mengontrol penyakit DM-2. Komponen bioaktif
tersebut dapat menurunkan tingkat stres oksidatif
dan mencegah terjadinya komplikasi mikro- maupun
makro-vaskular pada penderita DM-2 (Franz, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaporkan
oleh Sedaghat et al. (2015), relawan DM-2 yang
diberi intervensi kedelai sebanyak 30 g pada pagi
dan sore selama 8 minggu menunjukkan penurunan
GDP secara signifikan dari 165,50+51,00 mg/dL
menjadi 148,20+49,00 mg/dL. Hasil GDP ini ber-
beda dengan hasil penelitian dimana nilai GDP
relawan yang intenensi produk tidak menunjukkan
penurunan signifikan dari 185,82+95,50 menjadi
143,09+58,93 mg/dL. Hal ini terjadi diduga relawan
yang diintervensi dengan produk tidak dikontrol pola
diet selama masa intenensinya. Pada relawan
kontrol, Sedaghat et al. (2015), melaporkan terjadi
peningkatan kadar GDP secara signifikan dari
161,70+41,20 mg/dL menjadi 167,50+42,30 mg/dL
pada grup kontrol. Temuan ini juga berbeda dari
temuan pada grup kontrol pada penelitian ini yang
secara kontras tidak berbeda signifikan (dari
255,00+£93,33 mg/dL menjadi 220,00+55,50 mg/dL).
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Lebih lanjut, Chang et al. (2008) melakukan
intervensi terhadap relawan dengan memberikan
total konsumsi kedelai setara 69 g yang dibagi
dalam 3 kali konsumsi sehari berupa suplemen
selama 4 minggu dan hasilnya menunjukkan terjadi
penurunan GDP relawan pada grup yang diinter-
vensi secara signifikan dari 169,70+23,00 mg/dL
menjadi 109,90+7,70 mg/dL. Begitupun kadar GDP
relawan kontrol menunjukkan penurunan secara
signifikan berdasarkan hasil temuan Chang et al.
(2008) dari 183,00+14,70 mg/dL menjadi 173,00+
9,80 mg/dL. Apabila dibandingkan hasil penelitian
yang dilakukan dengan hasil temuan sedaghat et al.
(2015) dan Chang et al. (2008) terlihat bahwa
relawan yang dintervensi dengan produk selama 28
hari tidak mengalami penurunan yang signifikan. Hal
ini diduga karena masa intervensi yang lebih
pendek, pola diet yang tidak diatur dan jumlah
pemberian produk yang perlu untuk ditingkatkan.

Kadar enzim COX-2

Hiperglikemia berkaitan dengan peningkatan
produksi senyawa radikal bebas. Jumlah senyawa
radikal bebas tinggi dapat memicu Kketidak-
seimbangan dalam tubuh, yaitu yang dikontrol oleh
sistem homeostasis. Inflamasi adalah salah satu
kondisi yang dapat menganggu homeostasis ter-
sebut (Bilous dan Donelly, 2015). Reaksi inflamasi

merusak sel sehingga meningkatkan kadar enzim
COX-2 (Aid dan Bosetti, 2011). Menurut Bagi et al.
(2006), COX-2 memegang peran penting dalam
biosintesis prostaglandin selama inflamasi yang
menyebabkan peningkatan keparahan penyakit DM-
2. Nilai OD enzim COX-2 yang tinggi menunjukkan
tingkat seyawa radikal bebas yang tinggi, sebagai
indikasi terjadi inflamasi dalam tubuh. Hasil
penelitian yang telah dilakukan terhadap relawan
yang diintenensi dengan produk minuman SKH
mengandung mikroenkapsulan MSMn menunjuk-
kan penurunan nilai OD COX-2 secara signifikan
pada taraf 5% (Gambar 3) berdasarkan uji t-student
berpasangan (P<0,05). Penurunan nilai OD COX-2
grup yang diintervensi produk mengindikasikan
terjadi penurunan tingkat inflamasi. Hal ini diduga
karena kandungan senyawa bioaktif pada SKH yang
diujikan seperti B-karoten, isoflavon dan antosianin
dapat meredam proses inflamasi (Messina, 2010;
Kim et al., 2013). Begitupun dengan, nilai OD enzim
COX-2 pada grup kontrol (Gambar 4) yang juga
berbeda signifikan pada taraf 5% (P<0,05) ber-
dasarkan uji t-student berpasangan. Hal tersebut
dapat disebabkan karena adanya edukasi pola
makan dan hidup sehat serta mungkin waktu
intervensi yang perlu diperpanjang untuk melihat
hasil yang lebih nyata.
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Gambar 3. Nilai OD enzim COX-2 relawan grup intervensi SKH + Mikroenkapsulan MSMn pada hari ke-0
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Gambar 4. Nilai OD enzim COX-2 relawan grup kontrol pada hari ke-0 dan hari ke-28
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Kadar malonaldehid (MDA)

Malonaldehid merupakan senyawa yang sangat
toksik sebagai produk yang terbentuk dari oksidasi
lipid dan dapat juga dari prostaglandin dan sintesis
tromboksan (Winarsi, 2007). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa konsentrasi MDA tinggi
berhubungan dengan tingkat keparahan DM-2 (Bose
dan Agrawal, 2007). Relawan DM-2 cenderung
memiliki senyawa radikal bebas yang tinggi dalam
tubuh. Hasil penelitian yang menunjukkan penuru-
nan nilai MDA relawan mengindikasikan ada per-
baikan akibat intervensi perlakuan dengan penuru-
nan senyawa radikal. Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan, kadar MDA relawan DM-2
yang diintervensi dengan produk SKH mengandung
mikroenkapsulan MSMn (Gambar 5) mengalami
penurunan signifikan pada taraf nyata 5% (P<0,05)
berdasarkan uji t-student berpasangan dari 5,19+
0,59 nmol/mL menjadi 4,47+0,71 nmol/mL. Sebalik-
nya, hasil pengujian kadar MDA grup kontrol
(Gambar 6) tidak berbeda signifikan (P>0,05) dari
4,81+0,69 nmol/mL menjadi 5,18+0,83 nmol/mL.
Penurunan kadar MDA pada grup yang diintervensi

produk diduga atas kontribusi senyawa bioaktif
dalam produk baik berupa enzim, \tamin, dan
senyawa lain yang dimiliki oleh produk tersebut
misalnya B-karoten, antosianin, dan isoflavon
(Winarsi, 2007).

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa
produk minuman SKH yang mengandung mikro-
enkapsulan MSMn dapat menurunkan kadar MDA.
Astuti et al. (2009) melaporkan penurunan yang
signifikan terhadap kadar MDA tikus yang diin-
tenensi selama 2 bulan dengan isoflavon dan
tepung kedelai. Eszy et al. (2014) juga melaporkan
hal yang sama yaitu penurunan signifikan kadar
MDA pada tikus yang diintevensi dengan pemberian
diet tinggi MSMn dari 2,49+0,50 nmol/mL menjadi
3,15£0,24 nmol/mL. Chang et al. (2008), melapor-
kan perbedaan yang tidak signifikan pada kadar
MDA relawan yang diintervensi dengan suplemen
kedelai 26,04+7,60 nmol/mL dengan kelompok kon-
trol 27,20+3,60 nmol/mL. Adanya perbedaan hasil
intervensi terhadap kadar MDA dapat disebabkan
oleh beberapa faktor antara lain lamanya masa
intervensi dan bentuk bahan intervensi.
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Gambar 5. Nilai konsentrasi MDA relawan grup intervensi SKH mengandung Mikroenkapsulan MSMn pada
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KESIMPULAN
Mikroenkapsulan MSMn memiliki kadar air
1,77+0,15%, kelarutan 65,39+2,71% dan total

karoten 295,24+7,40 ppm. Minuman SKH mengan-
dung mikroenkapsulan MSMn memiliki peran fung-
sional dalam mengendalikan dan memperbaiki
kondisi penyakit DM-2 secara nyata berdasarkan uji
statistik t-student berpasangan pada taraf nyata 5%
berdasarkan hasil analisis parameter kadar malonal-
dehida, dan kadar siklooksigenase. Namun perlu
dilakukan pengujian dari masa intervensi yang lebih
panjang untuk melihat pengaruh yang lebih nyata
pada produk yang sama, dan peningkatan jumlah
produk yang diintenensi, serta diperlukan pengon-
trolan diet relawan.
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