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INTRODUCTION 
METHODS  

PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) merupakan 

penyakit tidak menular dengan prevalensi yang terus 
meningkat di dunia. Jumlah penderita diabetes tipe 2 bisa 
mencapai 537 juta pada tahun 20211. Pengobatan DMT2 
tidak hanya rumit tetapi juga mahal. Penyakit ini 
dikaitkan dengan komplikasi parah yang memengaruhi 
kesehatan, produktivitas, dan kualitas hidup. 
Diperkirakan lebih dari 50% penderita diabetes 
meninggal akibat penyakit kardiovaskular, mengalami 
kebutaan akibat kerusakan retina dan memiliki risiko 
amputasi ekstremitas bawah 25 kali lebih besar daripada 
yang tidak menderita diabetes2. Studi sebelumnya 
melaporkan bahwa pasien DMT2 membutuhkan 
manajemen diet yang lebih baik dan perawatan diri yang 
lebih tepat. Intervensi yang tersedia saat ini meliputi 

pengaturan makan, pilihan makanan, olahraga dan 
mengembangkan produk indeks glikemik rendah3. Salah 
satu cara untuk memperbaiki pengaturan pola makan 
adalah dengan menerapkan makanan local yang 
berpotensi mengurangi komplikasi pada pasien DMT2. 

Indonesia, khususnya Sumatera Barat, memiliki 
produk probiotik yang unik yaitu dadih susu kerbau. 
Dadih susu ini merupakan hasil fermentasi alami susu 
kerbau yang difermentasi dalam tabung bambu yang 
dialasi daun pisang pada suhu ruang selama 24-48 jam. 
Fermentasi menghasilkan sekitar 108 koloni/gram 
Indigenous hidup bakteri asam laktat hidup (BAL). Hasil 
penelitian terbaru pada tikus menunjukkan bahwa BAL 
pada dadih susu kerbau mampu menjaga sistem 
kekebalan tubuh, yang terlihat dari peningkatan sitokin 
antiinflamasi5. Edamame adalah kedelai yang belum 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Dadih susu kerbau merupakan sumber probiotik asli Indonesia yang 
didominasi oleh BAL Indigenous hidup 108 koloni/gram yang memiliki kemampuan 
menurunkan kadar glukosa darah. Edamame mengandung asam amino arginine, 
kromium, antioksidan dan serat yang bermanfaat untuk kontrol glukosa darah dan 
penurunan profil lipid.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian snack puding 
berbahan dasar dadih susu kerbau dan edamame terhadap kadar glukosa darah puasa 
dan profil lipid pada pasien diabetes mellitus tipe 2.  
Metode: Desain penelitian ini adalah true experiment dengan pre-posttest with control 
group Design. Sampel pada penelitian ini berjumlah 32 orang yang terbagi pada 
kelompok perlakuan dan kontrol. Kelompok perlakuan diberi intervensi 2 kali sehari 
sebanyak 250 gr puding selama 7 hari pada jam makan snack pagi dan sore.  Kadar 
glukosa darah dan profil lipid diukur menggunakan metode enzimatik kalorimetri. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan penurunan kadar GDP sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok kontrol dan perlakuan sebesar -17.1 ± 40.2 dan -48.4 ± 40.3 
mg/dl (p=0.036). Penurunan kadar total kolesterol pada kelompok kontrol dan 
perlakuan sebesar -15.9 ± 23.2 dan -41.4 ±19.7 mg/dl (p=0.001). Penurunan kadar LDL 
pada kelompok kontrol dan perlakuan sebesar -6.81 ± 29.09 and -27.3 ± 25.09 mg/dl 
(p=0.04). Namun tidak terjadi penurunan HDL dan TG secara signifikan. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan pemberian intervensi puding dadih susu 
kerbau dan edamame mampu menurunkan kadar GDP dan profil lipid khususnya 
kolesterol total dan LDL secara signifikan pada pasien DM Tipe 2. 
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matang di dalam polongnya. Tanaman edamame 
tergolong Glycine max atau kedelai hijau dan dikenal luas 
sebagai makanan sehat6. Edamame mengandung 
antioksidan, isoflavon, beta-karoten, serat dan sembilan 
asam amino esensial yang dibutuhkan tubuh dan 
memiliki efek yang baik terhadap gangguan toleransi 
glukosa, hiperlipidemia, dan penurunan sensitivitas 
kondisi insulin7. Keefektifan kombinasi dadih susu kerbau 
dan edamame dalam suatu produk sampai saat ini belum 
pernah diuji secara langsung keefektifannya dalam 
meningkatkan profil glukosa darah dan lipid pada 
penderita DMT2. Melihat manfaat besar dari kedua 
bahan ini dan Upaya mempromosikan dadih susu kerbau 
sebagai makanan lokal yang berpotensi, alasan ini 
mendorong eksplorasi lebih lanjut. 

Berdasarkan pertimbangan manfaat dadih 
kerbau dan edamame untuk diabetes melitus, selain 
penelitian tentang dadih kerbau yang sangat terbatas 
saat ini, penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh 
pemberian dadih kerbau dan edamame terhadap 
peningkatan kadar glukosa darah dan profil lipid pada 
pasien DMT2. 

 
METODE 

Desain penelitian ini adalah single-blind true 
experimental dengan pre-posttest with control group. 
Sebanyak 32 responden berdasarkan perhitungan 
Frederer dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol. Responden 
dikelompokkan menggunakan purposive random 
sampling. Kriteria inklusi penelitian ini adalah penderita 
Diabetes Mellitus tipe 2, mampu berkomunikasi dengan 
baik secara lisan dan tulisan, dan tidak memiliki riwayat 
alergi susu sapi. Cara membuat seporsi snack puding 
dadih edamame dengan dadih susu kerbau adalah 
dengan merebus 25 g dadih susu kerbau bersama dengan 
25 g edamame yang telah digiling hingga halus. Hasil 
tersebut kemudian disaring dan dicampur dengan 2 g 
agar-agar, ¼ sdt garam, 2 g gula jagung dan perasa 
makanan. Campuran yang diperoleh kemudian diaduk 
dan ditambahkan 250 ml air sambil dipanaskan pada suhu 
80°C selama ± 15 menit. Kelompok perlakuan 
mendapatkan snack puding dadih susu kerbau dan 
edamame sebanyak 250 g yang diberikan pada pagi dan 
sore hari selama seminggu. Sedangkan kelompok kontrol 
mendapatkan snack puding berbahan susu komersial 
diabetes dengan porsi dan durasi yang sama dengan 
perlakuan. Penentuan porsi intervensi ini telah 
diperhitungkan sebagai bagian dari rekomendasi 
pemenuhan energi dan gizi bagi seluruh responden. 

Kebutuhan energi dihitung menurut rumus Harris-
Benedict dengan mempertimbangkan jenis kelamin, usia, 
berat badan, tinggi badan, dan aktivitas fisik. Berdasarkan 
hasil perhitungan, intervensi yang diberikan memenuhi 
15-20% dari total energi harian responden. Semua 
prosedur penelitian telah diperiksa dan disetujui oleh 
komite etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya dengan nomor layak etik:  367/EC/KEPK-S1-
GZ/12/2021. Semua responden telah menandatangani 
inform concern  sebelum pelaksanaan penelitian. 

Asupan makanan selama penelitian dicatat pada 
formulir food record. Data tersebut kemudian diolah 
dengan menggunakan software Nutrisurvey 2007 
(EBIspro, Willstätt, Jerman) untuk menghitung total 
asupan energi dan zat gizi responden8. Responden 
mengirimkan dokumentasi melalui foto atau video untuk 
memastikan snack tersebut dikonsumsi. Semua 
kelompok melakukan pengukuran glukosa darah dan 
profil lipid sebelum dan sesudah intervensi. Responden 
diminta berpuasa selama 8 jam sebelum diambil darah. 
Darah diambil dari vena lipatan siku dan ditempatkan 
dalam tabung EDTA. Kadar glukosa darah dan profil lipid 
kemudian diukur dari sampel yang dikumpulkan 
menggunakan metode kolorimetri enzimatik. Analisis 
statistik uji beda menggunakan independent T-Test untuk 
data yang terdistribusi normal dan Mann-Whitney untuk 
data yang tidak terdistribusi normal. Perbedaan dianggap 
bermakna jika p-value < 0,05. Analisis statistik 
menggunakan software SPSS (versi 16.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  

Sebelum intervensi, semua responden diberi 
edukasi tentang pola makan yang benar sesuai dengan 
prinsip diet diabetes melitus meliputi jenis, jumlah dan 
jadwal. Selain itu, responden juga diberikan informasi 
cara mengisi form food record dan penggunaan Daftar 
Bahan Makanan Penukar (DBMP). Informasi ini 
dimaksudkan agar responden dapat menyusun menu 
yang lebih bervariasi sesuai dengan anjuran diet yang 
diberikan. 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini 
didominasi oleh perempuan. Sebagian besar responden 
menderita DMT2 <3 tahun (59,4%). Setengah dari 
responden tidak bekerja atau bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (53,1%). Responden yang pernah konsultasi 
dengan ahli gizi sebesar 75%. Aktivitas fisik yang kurang 
ditemukan pada 40,6% responden dan status gizi obesitas 
1 terdeteksi pada 37,5% responden (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik N % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 7 21,9 

Perempuan 25 78,1 

Usia 

Dewasa Akhir (35-44 tahun) 1 3,1 

Lansia Awal (45-54 tahun) 12 37,5 

Lansia Akhir (55-64 tahun) 16 50,0 

Manula (> 65 tahun) 3 9,4 

Lama menderita DMT2 

< 3 tahun 19 59,4 

3-5 tahun 2 6,3 

>5 tahun 11 34,4 

Pekerjaan Tidak bekerja/ Ibu Rumah Tangga 17 53,1 
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Karakteristik N % 

Petani/ Buruh 1 3,1 

Pedagang/ Wirausaha 7 21,9 

PNS / TNI / Polri 3 9,4 

Lainnya 4 12,5 

Riwayat Konsultasi Gizi 
Tidak pernah  8 25,0 

Pernah 24 75,0 

Aktifitas Fisik 

Jalan kaki 16 50 

Senam 4 12,5 

Fitnes 3 6,3 

Tidak berolahraga 10 31,3 

Lama Durasi Aktifitas Fisik 

Baik (≥ 150 menit/minggu) 9 28,1 

Kurang (< 150 menit/minggu) 13 40,6 

Tidak berolahraga 10 31,3 

Status Gizi 

Normal 7 21,9 

Overweight 11 34,4 

Obesitas I 12 37,5 

Obesitas II 2 6,3 

 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini 

berusia 55-64 tahun (50%). Menurut data Riset Kesehatan 

Dasar Indonesia (Riskesdas) (2018), usia berhubungan 

dengan peningkatan glukosa darah. Bertambahnya usia 

meningkatkan risiko diabetes. Kondisi ini tidak hanya 

terjadi di Indonesia tetapi juga di seluruh dunia, baik 

negara berkembang maupun negara maju9,10. Hubungan 

usia lanjut dengan DMT2 dilaporkan berkaitan dengan 

latar belakang genetik, penurunan sekresi insulin, dan 

perubahan beberapa faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan obesitas sentral dan resistensi 

insulin. Kurangnya aktivitas fisik yang diikuti dengan 

perubahan pola makan juga menjadi risiko terjadinya 

diabetes melitus. Beberapa penelitian terbaru juga 

menunjukkan peran faktor lain seperti arginine 

vasopressin (AVP) atau fragmen terminalnya, yang 

disebut Copeptin, dalam mekanisme DM pada lansia 

melalui penurunan sensitivitas insulin, pengaruh regulasi 

glikogenolisis hepatik dan sekresi glukagon11,12. 

 

Asupan Makan 

Pada akhir penelitian, asupan energi dan gizi pada 
kelompok perlakuan dan kontrol masih belum sesuai 
dengan prinsip gizi seimbang untuk Diabetes Mellitus. 
Asupan energi, karbohidrat, dan lemak pada kedua 
kelompok termasuk dalam asupan energi berlebih 
(masing-masing >120% dari kebutuhan). Sedangkan 
asupan protein termasuk defisit sedang (70-79% 
kebutuhan) pada kedua kelompok. Asupan serat pada 
kedua kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
diklasifikasikan sebagai defisit tingkat berat (<70% 
kebutuhan) (Tabel 2). Hasil uji beda independent T-test 
antar kelompok pada asupan energi, karbohidrat, 
protein, lemak, dan serat menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang bermakna (p>0,05) (Tabel 3). 

 
Tabel 2. Distribusi Asupan Energi dan Zat Gizi Responden Selama Penelitian  

 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Asupan Kebutuhan Pemenuhan Asupan Kebutuhan Pemenuhan 

Energi (kkal) 1831,34 1467,62 124,80% 1788,67 1467,62 121,90% 

Protein (g) 55,78 73,38 76,10% 52,63 73,38 71,70% 

Lemak (g) 59,46 40,76 145,80% 61,16 40,76 150,10% 

Karbohidrat (g) 267,45 201,79 132,50% 256,20 201,79 126,90% 

Serat (g) 10,40 25,00 41,80% 8,80 25,00 35,10% 

 
Tabel 3. Rata-Rata dan Hasil Uji Beda Pemenuhan Asupan Energi dan Zat Gizi Responden 

 
Kelompok Perlakukan Kelompok Kontrol 

p-valuea 

Mean ± SD Mean ± SD 

Energi (kkal) 1831,34 ± 142,33 1788,67 ± 191,20 0,479 

Protein (g) 55,78 ± 9,44 52,63 ± 13,98 0,462 

Lemak (g) 59,46 ± 11,77 61,16 ± 16,99 0,743 

Karbohidrat (g) 267,45 ± 36,96 256,20 ± 40,77 0,420 

Serat (g) 10,46 ± 2,90 8,78 ± 2,29 0,079 
aIndependent t-test 
 

Pada awal penelitian, seluruh responden 
mendapatkan edukasi mengenai anjuran pola makan 
yang harus dipenuhi. Selain itu, selama kegiatan 

penelitian, responden diminta untuk mencatat semua 
asupan makanan dalam formulir food record. Hasil food 
record menunjukkan bahwa seluruh responden 
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menghabiskan 100% snack puding yang diberikan. Namun 
di sisi lain, responden tidak dapat mengikuti rekomendasi 
diet yang dianjurkan terutama dalam ukuran jumlah porsi 
dan pilihan makanan. Dengan demikian, baik kelompok 
kontrol maupun kelompok perlakuan memiliki asupan 
energi, lemak dan karbohidrat yang lebih tinggi dari yang 
dibutuhkan, sedangkan asupan protein dan serat lebih 
rendah (Tabel 2). 

Kepatuhan diet merupakan perilaku individu yang 
sejalan dengan anjuran diet dimana asupan energi 
merupakan salah satu indikator penting. Beberapa 
penelitian sebelumnya melaporkan bahwa rata-rata 
kepatuhan pasien penyakit kronis terhadap diet jangka 
panjang hanya mencapai 50% di negara maju dan 
cenderung lebih rendah di negara berkembang. 

Kepatuhan yang rendah juga ditemukan pada pasien 
DMT2 dalam penelitian ini13,14.  
 

Kadar Glukosa Darah dan Profil Lipid  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata 

kadar glukosa darah puasa dan profil lipid setelah 
intervensi lebih rendah pada semua kelompok (Tabel 4). 
Hasil analisis antar kelompok menunjukkan bahwa kadar 
kolesterol dan LDL setelah intervensi berbeda bermakna 
antara kelompok intervensi dan perlakuan (Tabel 5). 
Selain itu, penurunan kadar glukosa darah puasa, 
kolesterol total, dan LDL juga berbeda bermakna antara 
kedua kelompok (Tabel 6). 

 
Tabel 4. Rata-Rata Kadar Glukosa Darah dan Profil Lipid Responden  

Parameter 

Mean ± SD 

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Glukosa darah puasa (mg/dl) 219,3 ± 61,4 197,0 ± 59,7 246,4 ± 63,5 205,8 ± 57,5 

Kolesterol total (mg/dl) 279,6 ± 34,9 263,8 ± 32,6 277,9 ± 29,2 236,5 ± 23,7 

Trigliserida (mg/dl) 215,6 ± 89,0 172,6 ± 87,3 247,1 ± 83,3 182,9 ± 40,5 

LDL (mg/dl) 192,2 ± 39,4 185,4 ± 30,3 188,6 ± 32,1 161,2 ± 24,8 

HDL (mg/dl) 46,1 ± 7,8 43,6 ± 9,3 41,5 ± 8,8 38,7 ± 15,0 

 
Tabel 5. Hasil Analisis Uji Beda Antar Kelompok pada Kadar Glukosa Darah dan Profil Lipid Responden 

Parameter Hasil Analisis Statistik (p-value) 

Glukosa darah puasa 
Sebelum 0,840b 

Sesudah 0,963b 

Kolesterol total 
Sebelum 0,883b 

Sesudah 0,018a* 

Trigliserida 
Sebelum 0,309b 

Sesudah 0,365a 

LDL 
Sebelum 0,880a 

Sesudah 0,040a* 

HDL 
Sebelum 0,133b 

Sesudah 0,345a 
aMann Whitney; bIndependent t-test; *Significantly different (p<0,05) 
 
Tabel 6. Rata-rata dan Hasil Analisis Uji Beda Kadar Glukosa Darah dan Profil Lipid Responden Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Parameter 
Delta (Mean ± SD) Hasil Analisis 

Statistik (p-value) Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Glukosa darah puasa -17,1 ± 40,2 -48,4 ± 40,3 0,036b* 

Kolesterol total -15,9 ± 23,2 -41,4 ± 19,7 0,001a* 

Trigliserida -42,9 ± 104,4 -64,2 ± 91,6 0,545b 

LDL -6,8 ± 29,1 -27,3 ± 25,1 0,041b* 

HDL -2,4 ± 9,0 -2,8 ± 14,7 0,931b 
aMann Whitney; bIndependent t-test; *Significantly different (p<0,05) 
 

Pemberian puding dadih susu kerbau dan 
edamame menurunkan kadar glukosa darah secara 
bermakna pada kelompok perlakuan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol pada akhir penelitian ini (Tabel 
6). Hal ini dimungkinkan terkait dengan potensi dadih 
susu kerbau yang sangat baik dari segi kandungan zat 
bioaktifnya seperti prebiotik, probiotik, asam amino, 
bakteri asam laktat (BAL) Indigenous hidup, dan 
antioksidan. Aktivitas BAL dapat mendegradasi senyawa 
makromolekul menjadi bentuk sederhana sehingga 
mudah dicerna dan diserap tubuh4. Dengan demikian, 
efek hipoglikemik terjadi melalui mekanisme enzim 

glukosidase dengan peningkatan penyerapan laktosa di 
usus15,16.  

Beberapa penelitian sebelumnya juga 
memanfaatkan probiotik dalam kontrol glikemik. 
Penelitian pemberian susu fermentasi probiotik selama 
enam minggu terbukti bermanfaat dalam pengendalian 
glikemik17. Penelitian lain juga melaporkan bahwa 
pemberian preparat probiotik yang mengandung 
Lactobacillus casei Shirota selama empat minggu dapat 
mempertahankan kontrol glikemik dan kadar insulin 
puasa18. Penelitian klinis pada manusia dengan 
pemberian dua jenis probiotik, Lactobacillus reuteri ADR-
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1 dan ADR-3, pada pasien diabetes melitus signifikan 
dalam meningkatkan kontrol glikemik dan tekanan 
darah19. Pada pasien sindrom metabolik, asupan yogurt 
yang mengandung Lactobacillus acidophilus La5 dan 
Bifidobacterium lactis Bb1 selama dua bulan dapat 
menurunkan kadar glukosa darah dan perubahan 
resistensi insulin yang signifikan (HOMA-IR)20. 

Jaringan adiposa adalah tempat penyimpanan 
lipid yang juga berperan penting dalam metabolisme21 
dan peran hormonal dalam homeostasis metabolisme 
energi dan regulasi glikemik22. Akumulasi lipid yang 
berlebihan dalam jaringan adiposa menyebabkan 
hipertrofi, stres seluler dan peradangan lokal.  Kelebihan 
lipid yang terjadi secara kronis dapat menyebabkan 
berbagai kondisi yang dapat membahayakan tubuh 
seperti obesitas, resistensi insulin, hiperglikemia, dan 
diabetes tipe 223. Probiotik mempengaruhi jaringan 
adiposa yaitu mengurangi peradangan, mengurangi 
penumpukan lemak, memperbaiki kerusakan jaringan 
adiposa, memperbaiki jalur pensinyalan insulin dan 
meningkatkan penyerapan glukosa. Hal ini berdampak 
pada penurunan resistensi insulin, peningkatan 
sensitivitas insulin, penurunan hiperglikemia, 
peningkatan penyerapan glukosa jaringan, serta 
peningkatan metabolisme glukosa dan homeostasis24. 

Sementara itu, edamame yang juga mengandung 
beberapa bahan aktif, seperti soy phytosterols, 
soyasaponins, soy protein, dan lesitin, yang dapat 
menurunkan kadar glukosa darah dan kolesterol25. 
Kemiripan struktur antara isoflavon edamame (kedelai) 
dan endogenous 17-β-oestradiol yang dapat berikatan 
dengan reseptor estrogen sehingga mengaktifkan gen 
yang bermanfaat dalam metabolisme glukosa dan 
lipid26,27.  

Kandungan genistein kedelai juga dilaporkan 
dapat menurunkan glukosa darah hingga 18% pada 
wanita dan 43% pada pria28. Penambahan genistein 
meningkatkan akumulasi cAMP, mengaktifkan PKA dan 
ERK1/2 dan meningkatkan proliferasi sel INS-129. Dalam 
metabolisme lipid, isoflavon kedelai juga berperan dalam 
metabolisme tanpa  mediasi reseptor estrogen, 
menurunkan TG, meningkatkan lipolisis, memicu 
metabolisme HDL, dan meningkatkan metabolism asam 
lemak30,31. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa puding  
dadih susu kerbau dan edamame secara signifikan dapat 
menurunkan kadar glukosa darah, kolesterol, dan kadar 
LDL pada pasien DMT2. Meskipun penelitian ini juga 
menemukan bahwa rekomendasi diet sesuai kebutuhan 
pasien masih menjadi masalah pada pasien DMT2. 
Berdasarkan hasil ini, dadih susu kerbau dan edamame 
serta kepatuhan diet menjadi paket yang efektif untuk 
mengontrol kadar glukosa darah pada pasien. Hasil 
penelitian ini juga mendorong penelitian lebih lanjut 
tentang penggunaan produk pangan fungsional asli 
Indonesia sebagai bagian dalam penerapan manajemen 
gizi pada pasien DM di masa mendatang. 
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