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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik ditandai dengan 
hiperglikemia kronik dan gangguan metabolisme karbohidrat karena kerusakan insulin atau 
tubuh tidak bisa merespon insulin atau keduanya. Penderita dianjurkan mengonsumsi serat 
sesuai anjuran yaitu 20-35 g/hari. Puding Tepung Beras Hitam dan Buah Naga Merah 
adalah salah satu terapi non farmakologis tinggi serat dan antosianin, serta memiliki indeks 
glikemik rendah yang dapat membantu menurunkan kadar glukosa darah. Tujuan: Untuk 
mengetahui pengaruh pemberian puding tepung beras hitam dan buah naga merah 
terhadap kadar glukosa darah DM tipe 2 di Puskesmas Padang Selasa Palembang.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperiment. 
Analisa data menggunakan paired t-test dan t-independen. Pengambilan sampel secara 
accidental sampling sebanyak 60 orang. Data asupan makanan responden diperoleh 
dengan wawancara metode food recall 24 jam. Pengukuran kadar GDS memakai alat digital 
glucometer. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar glukosa darah sebelum 
intervensi pada kelompok perlakuan 264.23 mg/dl  pembanding 265.6 mg/dl. Setelah 
dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan rata-rata kadar glukosa darah 178.5 mg/dl, 
dan pembanding 219.6 mg/dl. Hasil  uji statistik (uji t-independent) menunjukkan p-value 
0.001. Simpulan: Ada pengaruh pemberian puding tepung beras hitam dan buah naga 
merah terhadap kadar glukosa darah pada penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Padang 
Selasa Palembang. 
Kata Kunci: Diabetes melitus, kadar glukosa darah, puding tepung beras hitam dan buah 
naga merah. 
 

ABSTRACT 
 
Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by chronic 
hyperglycemia and carbohydrate metabolism disorders due to insulin damage or the body 
cannot respond to insulin or both. Patients are advised to consume fiber as recommended, 
which is 20-35 g/day. Black Rice Flour and Red Dragon Fruit Pudding are non-
pharmacological therapies that are high in fiber and anthocyanins, and have a low glycemic 
index that can help lower blood glucose levels. Purpose: This study aims to determine the 
effect of giving black rice flour pudding and red dragon fruit on blood glucose levels of type 2 
diabetes at the Padang Selasa Public Health Center Palembang. Method: This research is a 
quantitative research with a quasi-experimental design. Data analysis used paired t-test and 
independent t-test. Sampling by accidental sampling as many as 60 people. Respondents' 
food intake data was obtained by interviewing the 24-hour food recall method. Measurement 
of GDS levels using a digital glucometer. Results: The results showed that the average 
blood glucose level before the intervention in the treatment group was 264.23 mg/dl 
compared to 265.6 mg/dl. After the intervention, the average blood glucose level was 178.5 
mg/dl, and the comparison was 219.6 mg/dl. The results of the statistical test (t-independent 
test) showed a p-value of 0.001. Conclusion: There is an effect of giving black rice flour 
pudding and red dragon fruit on blood glucose levels in patients with Type 2 DM diabetes at 
the Padang Selasa Public Health Center Palembang. 
Keywords: diabetes mellitus, blood glucose levels, black rice flour and red dragon fruit 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) yaitu gangguan metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat karena kerusakan 

insulin dan/atau kurangnya kemampuan tubuh untuk merespon insulin yang 

dihasilkan.1) Penderita diabetes melitus di dunia pada kelompok umur 20-79 

terdapat 463 juta orang atau angka prevalensinya 9,3% dari total penduduk pada 

kelompok umur yang sama. Indonesia menempati urutan ke 7 dari 10 negara 

penderita diabetes terbanyak di tahun 2019, dengan total 10,7 juta orang.2) Data 

profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018, prevalensi diabetes melitus 

pada penduduk umur  ≥ 15 tahun sebesar 1,27% dengan prevalensi tertinggi 

diabetes melitus menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan adalah 

Kota Palembang yaitu sebesar 2,20%.3) Salah satu Puskesmas di Kota Palembang 

dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak ke 1 adalah Puskesmas 

Padang Selasa sebanyak 554 orang penderita DM.4) 

Makanan selingan penting dalam mengelola diabetes melitus tipe 2 sehingga 

pemilihan jenis dan jumlah bahan utama sangat diperlukan.5) Penting 

memperhatikan makanan yang berserat tinggi dan indeks glikemik rendah bagi 

penderita diabetes melitus tipe 2.6) Konsumsi makanan berserat tinggi dengan 

rendah indeks glikemik dapat menurunkan risiko komplikasi pada penderita diabetes 

melitus tipe-2 karena dapat memperbaiki sensitivitas insulin, menurunkan laju 

penyerapan glukosa, serta dapat mengendalikan kadar glukosa darah.7) 

Puding merupakan makanan selingan yang umum dikonsumsi dan dikenal 

masyarakat. Puding terbuat dari bubuk puding instan yang terdiri dari campuran 

bahan kering seperti susu bubuk, coklat bubuk, dan bahan pengental. Puding dapat 

dimodifikasi dengan penambahan buah dan bahan lainnya. Pembuatan puding ini 

menggunakan gula rendah energi (gula stevia). Keunggulan puding pada penelitian 

ini menggunakan bahan dasar tepung beras hitam. Beras hitam merupakan 

alternatif penggunaan bahan lain yang telah terbukti efektif meningkatkan daya 

terima penderita diabetes melitus.8) Beras hitam memiliki kandungan antosianin, 

yaitu suatu zat turunan polifenol yang memiliki kemampuan sebagai antioksidan 

yang membuat beras hitam bewarna ungu kehitaman.9) Beras hitam lebih unggul 

dibanding jenis beras lainnya karena mengandung 20,1 gram serat per 100 gram 

berat dapat dimakan (BDD) beras hitam.10) Beras hitam merupakan bahan makanan 

yang dianjurkan bagi penderita diabetes melitus yang mengalami hiperglikemia 

karena memiliki indeks glikemik rendah yaitu 42,3.11) 

Pada penelitian ini dilakukan penambahan buah naga merah pada puding. 

Kandungan berbagai macam antioksidan seperti flavonoid, vitamin E, vitamin C, dan 

betakaroten pada buah naga dapat menjadi penyeimbang kadar gula darah karena 

antioksidan mampu menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive 

Oxygen Species) sehingga dapat melindungi sel β pankreas dan meningkatkan 

sensitivitas insulin.12) Selain antioksidan buah naga merah juga mengandung serat 

yang tinggi yaitu 3,2 gram/100 gram buah tersebut.10) Serat larut air yang terdapat 

pada buah naga merah dapat digunakan sebagai terapi hipoglikemik. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian puding 

tepung beras hitam dan buah naga merah terhadap kadar glukosa darah pasien 

diabetes melitus. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperiment semu dengan rancangan 

pretest and posttest with control group. Penelitian dilakukan di Puskesmas Padang 

Selasa Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan pada bulan Desember - Maret 

2022. Jumlah sampel sebanyak 60 orang. Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

dengan metode accidental sampling. Jumlah responden masing-masing 30 orang 

untuk tiap kelompok. Kriteria inklusi penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 yang 

dirawat jalan di Puskesmas Padang Selasa Palembang, dengan kadar glukosa 

darah ≥ 200 mg/dl, mengkonsumsi obat tetapi tidak tergantung dengan insulin, 

dapat berkomunikasi dengan baik, berdomisili di Palembang, dan bersedia menjadi 

responden.  

Jenis data terdiri dari data primer dan sekunder. Data primer terdiri dari data 

karakteristik responden yang diperoleh melalui wawancara langsung dengan 

responden menggunakan form identitas. Data status gizi didapatkan menggunakan 

pengukuran antropometri. Data asupan makanan diperoleh dengan menggunakan 

metode food recall 24 jam. Data kadar glukosa darah sewaktu diambil dengan cara 

mengambil darah kapiler dengan menggunakan alat digital glucometer yang diukur 

sebelum dilakukan intervensi kemudian diukur kembali setelah diberikan intervensi 

dilakukan selama 7 hari. Data sekunder mengenai gambaran umum lokasi 

penelitian, dan data nama, alamat, dan diagnosa dokter dari buku kunjungan 

Puskesmas Padang Selasa Palembang. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pemberian puding tepung beras hitam dan buah naga merah 2 x 110 g (20 g tepung 

beras hitam & 30 g buah naga merah), dan varibel terikat adalah kadar glukosa 

darah. Kelompok perlakuan mendapatkan puding tepung beras hitam dan buah 

naga merah sebanyak 2 x 110 gram diberikan selama 7 hari berturut-turut dan 

mengonsumsi obat, sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan dan 

hanya mengonsumsi obat. Penelitian ini menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat untuk melihat gambaran distribusi setiap variabel. Uji 

statistik bivariat untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen menggunakan adalah uji t-dependent dan t-independent. 

Perbedaan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah intervensi kedua kelompok 

di uji dengan menggunakan uji paired sample t-test. Perbedaan pengaruh perlakuan 

antara kedua kelompok dianalisis menggunakan uji t-independent
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HASIL 

Hasil analisis univariat terdiri dari distribusi karakteristik responden dapat 

dilihat pada Tabel 1. Rata-rata asupan zat gizi makro dan serat dapat dilihat Tabel 

2. Rata-rata glukosa darah dapat dilihat dari Tabel 3. Berdasarkan Tabel 1 terlihat 

bahwa sebagian besar penderita baik kelompok perlakuan maupun pembanding 

berusia 56 - 65 tahun yaitu sebesar 43%. Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

penderita berjenis kelamin perempuan yaitu 70%. Berdasarkan Pendidikan dapat 

dilihat bahwa sebagian besar penderita termasuk pada kategori berpendidikan SMA 

yaitu sebesar 53,7%. Dilihat dari pekerjaan, sebagian besar penderita adalah ibu 

rumah tangga yaitu 53,3%. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), sebagian 

besar penderita memiliki IMT normal yaitu sebesar46,6%. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Responden 

Perlakuan Pembanding 
n % n % 

Usia     

26 - 35 tahun 1 3.3 2 6.7 

36 - 45 tahun 5 16.7 4 13.3 

46 – 55 tahun 7 23.3 3 10.0 

56 – 65 tahun 11 36.7 15 50.0 

>65 tahun 6 20.0 6 20.0 

Jenis Kelamin     
Laki – laki 8 26.7 10 33.3 

Perempuan 22 73.3 20 66.7 
Pendidikan     
SD 2 6.7 2 6.7 
SMP 2 6.7 2 6.7 
SMA 19 63.3 20 66.7 
PT 7 23.3 6 20.0 
Pekerjaan     
Pedagang 0 0.0 1 3.3 
Buruh/Tani 2 6.7 5 16.7 
PNS 3 10.0 2 6.7 
TNI/Polri 0 0.0 0 0.0 
Pensiunan 3 10.0 3 10.0 
Wiraswasta 5 16.7 4 13.3 
IRT 17 56.7 15 50.0 
IMT     
Kurus 2 6.7 0 0.0 
Normal 14 46.7 14 46.7 
Overweight 6 20.0 7 23.3 
Obesitas 8 26.7 9 30.0 

 
Rata-rata asupan zat gizi makro pada kelompok perlakuan maupun 

pembanding dikategorikan menjadi asupan lebih, baik, dan kurang. Sedangkan 
asupan serat dikategorikan menjadi asupan baik dan kurang. Berdasarkan tabel 2 
dapat dilihat bahwa sebagian besar asupan energi dan karbohidrat kelompok 
perlakuan dalam kategori baik, sedangkan kelompok pembanding sebagian besar 
memiliki energi dan karbohidrat lebih. Rata-rata asupan protein dan lemak kelompok 
perlakuan dan pembanding dalam kategori lebih. Rata-rata asupan serat baik pada 
kelompok perlakuan maupun pembanding memiliki asupan serat kurang.
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Tabel 2. Rata-rata Asupan Zat Gizi Makro dan Serat 

Karakteristik 
Responden 

Perlakuan 
Sebelum       Sesudah 

Pembanding 
Sebelum Sesudah 

n % n % n % n % 

Energi         

Lebih 7 23.3 4 13.3 14 46.7 11 36.7 

Baik 12 40.0 20 66.7 10 33.3 13 43.7 

Kurang 11 36.7 6 20.0 6 20.0 6 20.0 

Protein         

Lebih 14 46.7 16 53.3 15 50.0 15 50.0 

Baik 12 40.0 11 36.7 5 16.7 4 13.3 

Kurang 4 13.3 3 10.0 10 33.3 11 36.7 

Lemak         

Lebih 22 73.3 13 43.3 27 90.0 27 90.0 

Baik 3 10.0 8 26.7 1 3.3 0 0.0 

Kurang 5 16.7 9 30.0 2 6.7 3 10.0 

Karbohidrat         

Lebih 10 33.3 7 23.3 14 46.7 14 46.7 

Baik 11 36.7 16 53.3 6 20.0 9 30.0 

Kurang 9 30.0 7 23.3 10 33.3 7 23.3 

Serat         

Baik 0 0.0 13 43.3 0 0.0 0 0.0 

Kurang 30 100 17 56.7 30 100 30 100 

 

Kadar glukosa darah responden yang diambil adalah glukosa darah sewaktu 

yang dikelompokkan menjadi 2, yaitu kadar glukosa darah sebelum intervensi dan 

sesudah intervensi. Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa terjadi penurunan rata-

rata kadar glukosa darah pada kelompok perlakuan maupun pembanding setelah 

diberikan intervensi. 

 

Tabel 3. Rata-rata Glukosa Darah 

 Glukosa Darah 
Kelompok Tertinggi Terendah Rata- rata 

Sebelum    

Perlakuan 394 200 264.2 

Pembanding 394 202 265.6 

Setelah    
Perlakuan 332 142 178.5 

Pembanding 351 135 219.6 

 

Hasil analisis bivariat mengenai perbedaan glukosa darah sebelum dan setelah 

perlakuan dapat dilihat dari tabel 4. Pengaruh pemberian  puding  tepung beras 

hitam dan buah naga merah terhadap penurunan kadar glukosa darah dapat dilihat 

pada tabel 5. Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa nilai p-value = 0.000 yang berarti 

p-value kedua kelompok sama-sama < 0.05 sehingga menunjukkan bahwa ada 

perbedaan rata-rata kadar gula darah pada kelompok perlakuan yang diberikan 

puding tepung beras hitam dan buah naga merah yang mengkonsumsi obat 
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penurun kadar glukosa darah maupun kelompok pembanding yang tidak diberikan 

puding namun tetap mengkonsumsi obat penurun kadar glukosa darah. 

 

Tabel 4. Perbedaan Glukosa Darah Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok Mean Awal ± SD Mean Akhir ± SD P 

Perlakuan 264.23 ± 55.84 178.5 ± 37.9 0.000 

Pembanding 265.6 ± 57.94 219.6 ± 58.4 0.000 

 

Untuk melihat apakah hal ini dipengaruhi oleh pemberian puding, maka dilanjutkan 

dengan melakukan uji t-independent.  Hasil uji statistik (t-independent) didapatkan 

nilai p-value = 0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian 

puding tepung beras hitam dan buah naga merah terhadap penurunan kadar 

glukosa darah. 

 

Tabel 5. Pengaruh Pemberian  Puding  Tepung Beras Hitam dan Buah Naga 
Merah terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah 

Kelompok Mean Selisih ± SD T P 

Perlakuan 85.73 ± 50.26  
3.578 

 
0.001 Pembanding 46.0 ± 34.24 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 1. karakteristik responden dalam penelitian ini sebagian 

besar berusia 56 - 65 tahun dengan jenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA, 

tidak bekerja (IRT), dan status gizi normal. Penelitian ini membuktikan bahwa faktor 

usia mempengaruhi penurunan pada semua fungsi tubuh, termasuk sistem 

endokrin. Umumnya manusia setelah berusia 40 tahun mengalami perubahan 

fisiologi secara drastis yang menurun dengan cepat.13) 

Perempuan secara fisik berpeluang mengalami peningkatan indeks masa 

tubuh yang lebih besar. Distribusi lemak-lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi 

karena proses hormonal pada sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), 

dan pasca menopause.14) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

SMA. Di Indonesia sebagian besar proporsi populasi yang mengalami DM ada pada 

orang dengan pendidikan sekolah menengah.15) Tingginya angka kejadian diabetes 

melitus dengan latar belakang sekolah menengah menunjukkan bahwa DM dapat 

dialami oleh siapa saja. 

Sebagian besar responden pada penelitian ini tidak bekerja (IRT). Persentasi 

pekerjaan yang lebih banyak terkena penyakit diabetes mellitus adalah ibu rumah 

tangga (tidak bekerja) yang memiliki aktifitas fisik rendah.16) Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian meta-analisis bahwa aktifitas fisik yang tinggi berhubungan 

secara statistik dengan penurunan risiko Diabetes Melitus tipe-2.17) 
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Resiko 2 kali terjadinya DM tipe-2 pada individu dengan status gizi 

overweight dibandingkan individu yang memiliki status gizi normal walaupun tidak 

bermakna secara statistik.18) 

Berdasarkan Tabel 2. Rata–rata asupan energi pada kelompok perlakuan 

sebagian besar asupan energi baik, sedangkan kelompok pembanding sebagian 

besar asupan energi lebih. Asupan energi berlebih atau kurang dibandingkan 

dengan kebutuhan tidak dianjurkan pada pasien diabetes melitus, karena 

hipoglikemia dapat terjadi saat asupan energi kurang19) yang akan menyebabkan 

kerusakan permanen pada otak, dan dapat menyebabkan koma hingga kematian.20) 

Rata-rata asupan protein pada kelompok perlakuan dan kelompok 

pembanding sebagian besar dengan asupan lebih. Ada hubungan yang signifikan 

antara asupan protein dan sekresi insulin, semakin tinggi asupan protein maka 

sekresi insulin juga akan semakin tinggi sehingga glukosa didalam darah tetap 

terjaga.21) 

Rata-rata asupan lemak pada kelompok perlakuan dan kelompok 

pembanding sebagian besar dengan asupan lebih. Kadar gula darah tidak 

dipengaruhi oleh tingginya asupan lemak tapi dapat menyebabkan penyumbatan 

pembuluh darah coroner, dislipidemia merupakan salah satu faktor utamanya.22) 

Rata–rata asupan karbohidrat pada kelompok perlakuan sebagian besar 

asupan energi baik, sedangkan kelompok pembanding sebagian besar asupan 

energi lebih. Asupan karbohidrat berlebih akan menyebabkan lebih banyak gula di  

dalam tubuh. Tingginya asupan gula (karbohidrat) dapat menyebabkan kadar 

glukosa darah meningkat drastis.22) 

Asupan serat pada kelompok perlakuan dan kelompok pembanding 

tergolong kurang. Namun, setelah diberikan intervensi asupan serat baik pada 

kelompok perlakuan meningkat. Serat dapat membantu menyerap glukosa dan 

menunda  pelepasan glukosa dalam darah.23) Kadar serat yang tinggi menurunkan 

indeks glikemik, yang dapat memperpanjang pengosongan lambung dan 

mengurangi sekresi insulin dan kolesterol total dalam tubuh.24) 

Berdasarkan tabel 4. Hasil uji statistik (t - dependen) diperoleh pada kelompok 

perlakuan dan kelompok pembanding nilai p = 0.000 yang berarti p-value kedua kelompok 

sama-sama < 0.05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata kadar 

gula darah kelompok perlakuan yang diberikan puding tepung beras hitam dan buah 

naga merah yang mengkonsumsi obat penurun kadar glukosa darah maupun 

kelompok pembanding yang tidak diberikan puding tetapi tetap mengkonsumsi obat 

penurun kadar glukosa darah.  

Berdasarkan tabel 5. Hasil uji statistik (t - independen) didapatkan nilai p-value = 

0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian puding tepung 

beras hitam dan buah naga merah terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

Adanya pengaruh penurunan kadar glukosa darah pada kelompok 

perlakuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

glukosa darah puasa mengalami penurunan sebesar 5,62 mg/dL setelah pemberian 

2 x 100 gram kue nagasari yang terbuat dari beras hitam dan jambu biji merah 

sebagai camilan selama tujuh hari.25) Pemberian jus buah naga 200 g lebih efektif 

menurunkan kadar gula darah dengan penurunan maksimal 29,1%.26) 
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Puding dengan bahan utama tepung beras hitam dan buah naga merah kaya 

akan antioksidan (antosianin), dan serat yang dapat mengatur dan menurunkan kadar gula 

darah, sehingga dapat dijadikan  camilan sehat bagi penderita diabetes melitus. 

Pada beras hitam aleuron dan endospermia memproduksi antosianin9, suatu 

zat turunan polifenol yang memiliki kemampuan sebagai antioksidan, dan antosianin 

bertindak sebagai anti diabetes dengan melindungi sel ẞ-pankreas dari stres oksidatif yang 

diinduksi glukosa,27) dan dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 

kerja reseptor insulin.28) 

Buah naga merah juga mengandung serat larut air, yang dapat memperbaiki 

sensitivitas insulin, menurunkan kebutuhan insulin,29) dan menyeimbangkan kadar 

gula darah. Hal ini disebabkan karena buah ini mengandung berbagai jenis 

antioksidan seperti flavonoid, vitamin E, vitamin C, dan beta-karoten yang memiliki 

kemampuan untuk menurunkan stress oksidatif dan mengurangi ROS (Reaktive 

Oxygen Species) sehingga dapat melindungi sel β pankreas dan meningkatkan 

sensitivitas insulin.12) 

Kandungan serat yang terdapat pada puding tepung beras hitam dan buah 

naga juga berperan dalam membantu penurunan kadar gula darah penderita 

diabetes melitus. Serat yang terkandung dalam puding ini menyumbang 30% dari 

total kebutuhan harian, sehingga dapat memenuhi kebutuhan serat harian 

responden kelompok perlakuan sesuai dengan kebutuhan. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, pemberian puding tepung beras hitam dan 

buah naga merah sebanyak 2 x 110 g (20 g tepung beras hitam & 30 g buah naga 

merah) selama 7 hari berturut-turut sebagai pengganti selingan pagi dan sore yang 

diberikan kepada penderita diabetes melitus dapat menurunkan kadar glukosa darah 

dengan rata-rata penurunan 85,73 mg/dl selama 7 hari berturut-turut. 

 

KESIMPULAN 

Pemberian puding tepung beras hitam dan buah naga merah sebanyak 2 x 110 g 

selama 7 hari menunjukkan ada pengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah. 

 

SARAN 

Bagi penderita diabetes melitus yang mengalami hiperglikemia ataupun penderita 

dengan kadar gula darah normal dapat mengkonsumsi puding tepung beras hitam 

dan buah naga merah sebagai makanan selingan. 
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