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Diabetes mellitus tipe-1 merupakan 
penyakit metabolik pada anak yang 
semakin sering dijumpai. Meskipun 
DMT1 belum dapat disembuhkan 
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Latar belakang. Pengendalian metabolik yang baik dapat mengurangi komplikasi diabetes mellitus tipe-1 

(DMT1). Diet dengan indeks glikemik rendah menunjukkan perbaikan pengendalian glikemik secara 

bermakna. Pemeriksaan fruktosamin merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui 

kontrol metabolik pasien DMT1. 

Tujuan. Menilai perubahan kadar fruktosamin setelah mengkonsumsi beras herbal ponni dengan indeks glikemik 

rendah pada pasien DMT1

Metode. Studi prospektif di Divisi Endokrinologi Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSUPN Cipto 

Mangunkusumo dengan sampel pasien DMT1 yang berusia ≥2 tahun. Dilakukan pengukuran berat badan, 

tinggi badan, analisis dan anjuran diet selama 2 minggu, serta pemeriksaan kadar fruktosamin sebelum 

dan sesudah pemberian beras herbal ponni. Kriteria eksklusi adalah penderita DMT1 yang sakit berat/

dirawat di rumah sakit atau menolak ikut penelitian. Analisis data menggunakan uji t berpasangan atau 

uji Wilcoxon Signed Ranks.

Hasil. Diantara 24 pasien didapatkan 11/24 memiliki riwayat keluarga DM, 19/24 memiliki riwayat 

ketoasidosis diabetes, 21/24 memakai insulin suntik secara teratur, dan hanya 9/24 anak yang mengawasi kadar 

gula darahnya secara teratur. Rerata kadar fruktosamin sebelum pemberian beras herbal ponni (506,6±134,2) 

sedangkan rerata kadar fruktosamin sesudah pemberian beras herbal ponni (458,1±106,7) (p< 0,01)

Kesimpulan. Didapatkan penurunan kadar fruktosamin secara bermakna setelah dua minggu mengkonsumsi 

beras herbal ponni dengan indeks glikemik rendah pada pasien DMT1(Sari Pediatri 2009;10(5):320-4).
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indeks glikemik lebih rendah 58% berbanding 70%, 
dan kadar serat 1,09 g per 100 g beras.7 

Penelitian dilakukan untuk mengetahui perubahan 
kadar protein terglikosilasi fruktosamin pada pasien 
DMT1 setelah mengkonsumsi beras herbal ponni dengan 
indeks glikemik rendah.

Metode

Penelitian ini merupakan studi prospektif yang 
dilakukan di Divisi Endokrinologi Departemen Ilmu 
Kesehatan Anak RSUPN Cipto Mangunkusumo 
dan telah lolos kaji etik Panitia Tetap Etik FKUI/
RSCM. Semua pasien DMT1 yang berusia lebih dari 
dua tahun yang terdaftar di Divisi Endokrinologi 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSUPN Cipto 
Mangunkusumo dimasukkan dalam penelitian. 
Diambil data pasien seperti identitas (nama, usia, 
pendidikan), keadaan sosio ekonomi orangtua, lama 
menderita DM, jenis insulin, dosis insulin harian, 
riwayat kejadian komplikasi, kepatuhan penyuntikan 
dan pengawasan gula darah. Pasien atau orangtua 
menandatangani formulir persetujuan penelitian. 
Dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan, dan 
status gizi. Kriteria eksklusi apabila pasien menderita 
DMT1 sakit berat atau sedang dirawat di rumah sakit, 
dan apabila menolak ikut penelitian. 

Dilakukan analisis diet dan pemberian diet sesuai 
dengan anjuran ahli gizi, kemudian diperiksa kadar 
fruktosamin darah sebelum pemberian beras herbal 
ponni. Pasien mendapatkan diet beras herbal ponni 
selama dua minggu. Pada akhir minggu pertama 
dilakukan analisis diet dan pada akhir minggu 
kedua dilakukan analisis diet dan pemeriksaan kadar 
fruktosamin darah. Data dianalisis dengan analisis 
deskriptif, uji t berpasangan bila distribusi data normal 
pada sebelum dan sesudah pemberian beras herbal 
ponni, dan apabila tidak normal dilakukan uji Wilcoxon 
Signed Ranks.

Hasil

Selama periode penelitian didapatkan 25 pasien yang 
memenuhi kriteria namun satu pasien dikeluarkan 
karena memerlukan perawatan di rumah sakit. 
Karakteristik 24 pasien tertera pada Tabel 1 dan 
Tabel 2. 

namun dapat dikendalikan sehingga kualitas hidup 
anak dapat normal. Tujuan utama tata laksana 
DMT1 adalah sedapat mungkin mencapai tingkat 
metabolisme mendekati normal. Pada DMT1 terjadi 
kerusakan sel β pankreas akibat proses autoimun 
sehingga produksi insulin berkurang bahkan dapat 
tidak ada sama sekali, keadaan tersebut menyebabkan 
hiperglikemi kronis. Hiperglikemi kronis dapat 
menyebabkan komplikasi jangka pendek dan 
jangka panjang. Komplikasi jangka pendek adalah 
hipoglikemi dan ketoasidosis diabetik sedangkan 
komplikasi jangka panjang terjadi akibat perubahan 
mikrovaskular (retinopati, nefropati, dan neuropati) 
dan makrovaskular. Pengendalian metabolik yang 
baik telah terbukti mengurangi terjadinya komplikasi 
pada DMT1.1,2 Evaluasi pengendalian metabolik 
tidak semata-mata berdasarkan penilaian secara klinis 
tetapi harus berdasarkan pemeriksaan laboratorium. 
Pengendalian metabolik yang baik dipengaruhi oleh 
pemakaian insulin, pengaturan makan, olah raga, 
kepatuhan pasien, usia, lama sakit, status sosial 
ekonomi, tingkat pendidikan, dan pengawasan. 1,3 

Secara laboratoris, pengendalian metabolik 
dapat dinilai dari hasil pemantauan rutin glukosa 
darah sewaktu di rumah, HbA1C, dan fruktosamin. 
Fruktosamin merupakan hasil reaksi non-enzimatik 
Maillard antara residu glukosa dan asam amino. 
Pemeriksaan  fruktosamin dapat digunakan sebagai 
alternatif pengganti pemeriksaan HbA1c untuk 
pengendalian indeks glikemik karena secara teknik 
lebih mudah dan murah serta waktu pengendalian 
glikemik lebih pendek dibanding HbA1c (2-4 minggu 
dibandingkan 6-12 minggu).4 

Beberapa penelitian tentang diet indeks glikemik 
rendah menunjukkan hasil kontroversial. Dilaporkan 
terdapat penelitian yang menunjukkan perbaikan 
pengendalian glikemik secara bermakna namun 
beberapa penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan. 
Penelitian metaanalisis oleh Miller dkk,5 menemukan 
pasien diabetes yang mengkonsumsi diet indeks 
glikemik rendah mengalami penurunan kadar 
HbA1c 0,43% (CI 0,72-0,13) dan penurunan kadar 
protein terglikosilasi 7,4%. Penelitian metaanalisis 
menunjukkan diet dengan tinggi serat mempengaruhi 
kadar glukosa darah. Didapatkan penurunan kadar 
glukosa post prandial + 21%. 6

Akhir-akhir ini telah beredar beras dengan indeks 
glikemik rendah dan kadar serat tinggi, yaitu beras herbal 
ponni. Dibandingkan dengan beras putih biasa, kadar 
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Pada 24 pasien, ditemukan 15 dengan status gizi 
yang baik, 4 mempunyai status gizi kurang, 3 dengan 
obesitas dan 2 dengan gizi lebih. Semua pasien yang 
ikut dalam penelitian dapat mengkonsumsi beras 
herbal ponni dan 75% pasien mampu memenuhi angka 
kecukupan gizi yang dianjurkan oleh ahli gizi

Setelah mengkonsumsi beras herbal Ponni selama dua 
minggu, didapatkan penurunan kadar fruktosamin pada 
21 anak (p<0,01) seperti yang tertera pada Tabel 3.

Diskusi

Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme 
karbohidrat yang membutuhkan tata laksana yang 
terintegrasi dengan berbagai bidang.9 Pada DMT1, 
faktor tumbuh kembang anak seperti ketidakmandirian, 
pemilihan makanan, ketidakstabilan emosi, dan 
resistensi kelakuan anak, dapat mentukan faktor 
prognosis yang kurang baik.10 

Pada pasien DM, kadar gula darah yang terkendali 
akan menurunkan risiko terjadinya komplikasi akut 
maupun komplikasi kronis (baik mikro maupun 
makroangiopati) serta meningkatkan kualitas 
hidup.11,12 Di antara pemberian obat medikamentosa, 
aktivitas fisik, penyuluhan, dan pengaturan maka 
diet merupakan faktor yang berperan penting dalam 
pencegahan dan pengobatan pasien DM sekaligus 
menjadi faktor yang paling sulit dilaksanakan.13,14 
Pada penelitian kami 21 anak (88%) menggunakan 
suntikan insulin secara teratur, namun 15 anak 
(63%) tidak mengawasi kadar gula darahnya secara 
teratur, serta 19 anak (79%) pernah mengalami 
komplikasi akut berupa ketoasidosis diabetikum. 
Karakteristik yang demikian mencerminkan perlunya 
intervensi diet dan monitoring kadar gula darah secara 
teratur.16 

Kadar gula dalam darah dipengaruhi oleh 
jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi. 
American Diabetes Association (ADA) tahun 2005 
merekomendasikan penggunaan indeks glikemik 
dalam intervensi diet DM selain perhitungan 
jumlah total karbohidrat.9 Indeks glikemik adalah 
respons glukosa darah tubuh terhadap makanan 
dibandingkan dengan respons glukosa darah tubuh 
terhadap glukosa murni.13,15 Indeks glikemik tersebut 
berguna untuk menentukan respon glukosa darah 
terhadap jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi. 
Kebutuhan makanan sebagai pengawasan glukosa 
darah didasarkan pada respon fisiologis makanan 
bukan pada kandungan kimianya.15

Makanan dengan indeks glikemik rendah dapat 
memperbaiki pengendalian glikemik dan lipid darah 
baik pada anak maupun dewasa dengan DMT1 dan 
DMT2.10,17,18,20 Beras dengan indeks glikemik rendah 
dan kadar serat tinggi dapat membantu memperbaiki 
pengendalian glikemik secara bermakna. Beberapa 
penelitian tidak mendapatkan perbaikan pengendalian  
metabolik secara bermakna setelah pemberian makanan 
dengan indeks glikemik yang rendah. Kemungkinan 

Tabel 1. Karakteristik pasien

Karakteristik Rerata ± SB
Umur (tahun)
Lama sakit (tahun)
Umur sakit (tahun)
Dosis insulin (IU)
Berat badan (kg) 
Tinggi badan (cm)

11,9 ± 3,4 
3,6 ± 2,9 
8,4 ± 3,5 
0,9 ± 0,3 

34,4 ± 11,6 
138,3 ± 15,2 

Keterangan : SB = simpangan baku

Tabel 2. Karakteristik riwayat keluarga dan pengendalian 
gula darah

Karakteristik N %
Jenis kelamin

Laki-laki
Perempuan

Riwayat keluarga diabetes
Ada
Tidak ada

Riwayat ketoasidosis diabetes
Ada
Tidak ada

Suntikan
Teratur
Tidak teratur

Monitoring gula darah
Teratur
Tidak teratur

8
16

11
13

19
5

21
3

9
15

33
67

46
54

79
21

88
12

37
63

Tabel 3. Kadar fruktosamin sebelum dan sesudah pemberian 
beras herbal ponni

Sebelum Sesudah p
Rerata ± SB
kadar fruktosamin

506,6±134,2 458,1±106,7 <0,01

Keterangan : SB = simpangan baku
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disebabkan jumlah sampel yang terlalu kecil, jangka 
waktu penelitian terlalu singkat, dan adanya penurunan 
kadar indeks glikemik yang kurang nyata.13

Untuk melihat perubahan kadar protein tergliko-
silasi fruktosamin setelah mendapat beras herbal ponni 
dengan indeks glikemik rendah, ditetapkan sampel 
dengan usia lebih dari dua tahun dengan alasan pasien 
sudah mampu dan teratur mendapatkan beras sebagai 
makanan pokok penduduk Indonesia. Penimbangan 
berat badan dan pengukuran tinggi badan bertujuan 
menentukan status gizi sehingga dapat dilakukan in-
tervensi diet dengan baik. 

Intervensi diet pada pasien dilaksanakan selama 
dua minggu, diharapkan perubahan kadar fruktosa-
min dapat mencerminkan pengendalian metabolik 
dan dapat dievaluasi. Fruktosamin adalah hasil reaksi 
non-enzimatik Maillard antara residu glukosa dan asam 
amino.4,16 Pemeriksaan  fruktosamin (2-4 minggu)
dapat digunakan sebagai alternatif pengganti peme-
riksaan HbA1c untuk kontrol metabolik karena secara 
teknik lebih mudah dan murah serta mencerminkan 
pengendalian metabolik lebih pendek dibanding 
HbA1c (6-12 minggu).

Pada penelitian kami dapatkan penurunan kadar 
fruktosamin secara bermakna seperti pada laporan 
penelitian lainnya.19,22 Penurunan kadar fruktosamin 
tidak didapatkan pada semua anak karena tingkat 
kepatuhan anak yang masih rendah dalam menen-
tukan makanan yang sesuai dengan anjuran ahli gizi. 
Selama penelitian, tidak ditemukan pasien dengan 
gejala hipoglikemia maupun ketoasidosis diabetikum. 
Maka disimpulkan selain pemberian obat anti diabet, 
intervensi diet mengandung indeks glikemik rendah 
secara signifikan dapat menurunkan kadar fruktosamin 
metabolik pasien diabetes mellitus tipe-1.
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