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PERNYATAAN MENGENAI SKRIPSI DAN
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Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul Pengaruh Pemberian
Teh Daun Kelor (Moringa oleifera) Setelah dan Sebelum terhadap Glukosa Darah
Post-pandrial Dewasa Sehat adalah benar karya saya dengan arahan dari komisi
pembimbing dan belum diajukan dalam bentuk apa pun kepada perguruan tinggi
mana pun. Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan
maupun tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks dan
dicantumkan dalam Daftar Pustaka di bagian akhir skripsi ini.
2 Dengan ini saya melimpahkan hak cipta dari karya tulis saya kepada Institut
Pertanian Bogor.
Bogor, Desember 2014
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ABSTRAK

NOVI LUTHFIANA PUTRI. Pengaruh Pemberian Teh Daun Kelor (Moringa
oleifera) Setelah dan Sebelum terhadap Glukosa Darah Post-pandrial Dewasa
Sehat. Dibimbing oleh EVY DAMAY ANTHI.

Tujuan penelitian adalah mempelajari pengaruh pemberian minuman teh
daun kelor (Moringa oleifera) setelah dan sebelum terhadap glukosa darah post-
pandrial dewasa sehat. Penelitian pendahuluan merupakan optimasi minuman teh
daun kelor, meliputi tahap penyeduhan teh daun kelor, uji hedonik, dan analisis
kadar EGCG minuman teh daun kelor. Penelitian utama merupakan uji klinis yang
melibatkan 10 subjek dewasa sehat dan dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Hasil
penelitian pendahuluan menunjukkan bahwa teh daun kelor yang paling disukai
panelis merupakan seduhan 3 gram daun kelor kering dalam 200 ml dan
mengandung EGCG (epigallocatechin-3-gallate) sebesar 114.37 mg. Terdapat
dua perlakuan, yaitu minum teh setelah glukosa (P1) dan minum teh sebelum
glukosa (P2). Hasil uji klinis menunjukkan tidak terdapat perbedaan nyata pada
tuas Area Under Curve (AUC) kontrol dengan P1 (p>0.05). Terdapat perbedaan
yang nyata antara luas AUC kelompok kontrol dengan P2 (p<0.05). Hasil uji
lanjut menunjukkan glucose score kelompok P1 tidak berbeda nyata namun lebih
rendah dibandingkan dengan kontrol (p>0.05). Kelompok P2 berbeda nyata dan
lebih rendah dibandingkan dengan glucose score kontrol (p<0.05).

Kata kunci: EGCG, glukosa darah, teh daun kelor, sebelum, setelah
ABSTRACT

NOVI LUTHFIANA PUTRI. Effects of Moringa Leaves Tea (Moringa oleifera)
Before and After on Post-pandrial Blood Glucose in Healthy Adults. Supervised
by EVY DAMAYANTHI.

The aim of this research was to study the effect of Moringa oleifera tea
leaves before and after on post-pandrial blood glucose in healthy adults. The
preliminary study was the optimization of Moringa leaves tea drinks, including
Moringa leaves tea brewing stage, hedonic test, and analysis of EGCG content.
The main study was a clinical trial involving 10 healthy adult subjects selected
based on inclusion criteria. There were two treatments, drinks tea after glucose
(P1) and drinks tea before glucose (P2). Preliminary observations showed that
the most acceptable Moringa tea was from 3 grams of dried Moringa leaves
brewed in 200 ml and contained EGCG (epigallocatechin-3-gallate) 114.37mg.
The results of clinical trials showed there was no significant difference between
Area Under Curve (AUC) control and P1 treatment (p>0.05). There was a
significant difference between the AUC control and P2 treatment (p<0.05). There
was no significant difference between glucose score control P1 treatment
(p>0.05). There was a significant difference between glucose score control and
P2 treatment (p<0.05).

Keywords: after, before, blood glucose, EGCG, Moringa oleifera tea
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit tidak menular merupakan salah satu masalah kesehatan dunia
dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya. Penyakit kronis seperti
obesitas, penyakit kardiovaskuler, hipertensi, stroke, dan diabetes melitus dapat
disebabkan oleh perubahan pola makan yang tinggi kalori dan lemak serta gaya
hidup yang tidak sehat dengan aktivitas fisik yang rendah (Morewitz 2006).
Angka prevalensi dari penyakit kronis tersebut menunjukkan peningkatan yang
sangat mengkhawatirkan dengan prediksi peningkatan sebesar 57% hingga tahun
2020 (WHO Technical Report Series 2003). Hal tersebut tidak hanya terjadi di
Aegara yang sudah maju, tetapi juga di negara yang sedang berkembang.

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi
perhatian kesehatan masyarakat di dunia. WHO telah memprediksi angka
prevalensi penyakit diabetes melitus di negara berkembang akan meningkat
sébesar dua setengah kali dari 84 juta di tahun 1995 menjadi 228 juta di tahun
2025 (Aboderin et al. 2001). Seiring meningkatnya prevalensi penyakit kronis,
khususnya diabetes melitus, maka semakin banyak pula upaya yang dilakukan
untuk menurunkan prevalensi tersebut, baik dari segi kuratif seperti obat-obatan
maupun dari segi preventif yaitu dengan pengaturan diet dan sumber pangan
(Eckel et al. 2005). Berkaitan dengan aspek kesehatan, pengontrolan kadar
glukosa darah pada kondisi normal merupakan salah satu indikator utama dalam
memonitor fungsi normal metabolisme tubuh untuk mencegah terjadinya
komplikasi penyakit kronis seperti diabetes mellitus (Gropper et al. 2009). Salah
satu contoh bahan pangan yang memiliki sifat fungsional untuk mengontrol
glukosa darah adalah daun kelor (Moringa oleifera).

Kelor merupakan tanaman tropis yang mudah tumbuh di daerah tropis
seperti Indonesia, India, dan daerah-daerah tropis lainnya. Tingginya kandungan
gizi dan banyaknya manfaat dari kelor (Moringa oleifera) menjadikan kelor
dijuluki sebagai “Mother’s Best Friend”, “Tree for Life”, “Never Die Tree”, dan
“Miracle Tree” (Marcu 2005). Daun kelor merupakan salah satu bagian dari
tanaman kelor yang telah banyak diteliti kandungan gizi dan kegunaannya. Daun
kelor mengandung zat gizi yang tinggi yaitu beta karoten, vitamin C, protein, besi
dan potasium. Daun kelor mengandung berbagai macam antioksidan dan
komponen bioaktif yang bersifat anti-diabetik seperti zat polifenol (Anwar et al
2007). Daun kelor kering dapat diseduh dengan air mendidih dan diminum
sebagai teh.

Studi manfaat teh daun kelor pada subjek manusia telah dilakukan untuk
mengetahui efek anti hiperglikemik. Penelitian Howel dan Ples (2009) melakukan
intervensi kepada 30 responden normal dan 13 responden hiperglikemia
menggunakan glukosa darah puasa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa level
glukosa darah pada responden normal tidak menunjukkan perubahan yang
signifikan pada 2 jam setelah mengonsumsi teh daun kelor, sedangkan pada
responden hiperglikemia, level glukosa darah menurun secara signifikan pada 2
jam setelah mengonsumsi teh daun kelor. Rata-rata penurunan glukosa darah pada
responden hiperglikemia sebesar 28.15 mg/dl. Hal ini membuktikan bahwa daun
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kelor dapat dikonsumsi sebagai teh dan dapat mengatur glukosa darah puasa pada
orang hiperglikemia. Penelitian tersebut belum dapat membuktikan glukosa darah
post-pandrial responden karena yang digunakan pada penelitian dibatasi pada
glukosa darah puasa.

Berdasarkan berbagai studi yang telah dilakukan, kandungan polifenol
terutama epigallocatechin-3-gallate (EGCG) memiliki peran utama terhadap sifat
anti-diabetik pada daun kelor. Mekanisme kerja EGCG sangat tergantung dengan
bioavailabilitasnya yang ditentukan oleh banyak faktor, salah satunya adalah
faktor-waktu konsumsi, yaitu sesudah atau sebelum makan. Bertolak dari hal
tersebut di atas, maka studi mengenai respon glukosa darah post-pandrial pada
dewasa normal dengan perlakuan waktu pemberian minuman teh daun kelor
menjadi menarik untuk diteliti lebih lanjut sehingga diperoleh data komprehensif
yang nantinya dapat dijadikan sebagai dasar studi lanjut salah satu alternatif terapi
pelengkap penyandang diabetes melitus.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan pokok-
pokoks permasalahan yang akan menjadi fokus penelitian adalah mempelajari
pengaruh pemberian minuman teh daun kelor setelah dan sebelum makan
terhadap respon glukosa darah post-prandial pada dewasa normal.

Tujuan Penelitian

Tujuamumum :

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari respon glukosa darah post-
prandial pada dewasa normal dengan pemberian minuman teh daun kelor
sebelum dan pemberian glukosa.

Tujuan khusus:

1. Mengetahui cara pembuatan teh daun kelor dari bahan segar hingga daun kelor
kering siap seduh,

2. Mengetahui perbandingan berat teh daun kelor kering dengan jumlah air yang
dapat diterima panelis melalui uji hedonik,

3. Menganalisis kandungan EGCG pada minuman teh daun kelor terpilih,

4. Menghitung dan menganalisis luas Area Under Curve (AUC) serta glucose
score dari kelompok kontrol (tanpa pemberian minuman teh daun kelor), dan
kelompok dengan pemberian minuman teh daun kelor pada waktu setelah dan
selbelum pemberian glukosa.

Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang akurat kepada
masyarakat mengenai waktu yang tepat untuk mengonsumsi teh daun kelor dalam
mengontrol level glukosa darah post-prandial pada dewasa normal. Dengan
demikian hasilnya dapat dijadikan referensi asupan diet dalam jangka pendek
untuk—mencegah hiperglikemia dan dalam jangka panjang untuk menurunkan
risiko terhadap timbulnya penyakit kronis, khususnya DM tipe 2.
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METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat

Penelitian pengaruh pemberian teh daun kelor (Moringa oleifera) setelah
dan sebelum terhadap glukosa darah post-pandrial dewasa sehat dilaksanakan
dalam dua tahap (tahap persiapan dan tahap uji klinis) pada bulan Mei-September
2014. Penelitian tahap persiapan dilaksanakan di Pusat Informasi dan
Pengembangan Tanaman Kelor (Moringa oleifera) di Blora, Jawa Tengah,
Laboratorium Organoleptik Departemen Gizi Masyarakat, dan di Saraswanti Indo
Tech (SIG), Bogor. Penelitian tahap uji klinis dilaksanakan di Klinik Gizi
Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor,
Indonesia. Penelitian ini telah direview oleh tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Bakultas Kedokteran Universitas Indonesia dan Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo dengan dikeluarkannya Ethical Approval atau Ethical Clearance
No. 485/H2.F1/ETIK/ 2014 yang diterbitkan di Jakarta pada tanggal 21 Juli 2014.
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Alat dan Bahan

Bahan utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah teh daun kelor
yang diperoleh dan diproses di Pusat Informasi dan Pengembangan Tanaman
Kelor di Blora, Jawa Tengah. Bahan pereaksi kimia yang digunakan untuk analisis
EGCG teh daun kelor terdiri dari air bebas ion, standar EGCG, larutan H3PO4
0,1%. Alat yang digunakan untuk analisis EGCG teh daun kelor adalah timbangan
elektronik, timbangan mikro Mettler, labu takar 25 ml, corong biasa pipet, Millex
HA 0,45 um, rotavapor, strirrer, sonicator, kolom MetaChem PolarisTM Amide
C18-5 um-4.6x250 mm, HPLC UV-Vis Waters. Bahan dan alat yang digunakan
untuk analisis glukosa darah adalah D(+)-glucose anhydrous-Charge/Lot
K40684937029- Series1.08337.5000- Merck KgaA- Darmstadt — GERMANY,
GlucoDr™ Blood Glucose Test Meter AGM-2100, GlucoDr™ Blood Glucose
Test Strip code 8 Lot G14D04208, disposable blood lancets General Care Lot
14111.

:JIaquuns unyingadual Upp upYunjuodusw pduoy Ul siiN3 PAIDY Yninjas nojo ubibogss dignbuswu Buoi|iq ‘L

Metode

Penelitian ini terdiri atas dua tahap, yaitu tahap penelitian persiapan dan
tahap penelitian uji klinis.
A. Tahap penelitian persiapan

Penelitian persiapan terdiri dari 3 tahap, yaitu tahap penyeduhan teh daun
kelor, uji hedonik, dan analisis kadar EGCG minuman teh daun kelor.
1. Metode penyeduhan teh daun kelor

Mula-mula dilakukan penetapan metode cara pembuatan minuman teh daun
kelor yang merupakan modifikasi dari penelitian Komes et al. (2010) dan Venditti
et al. (2010), yaitu metode penyeduhan teh daun kelor dengan hasil perolehan
EGCG yang maksimal.
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Teh daun kelor ditimbang sebanyak 3 g

v
Diseduh dengan 200 ml air panas (~90°C)

v

Diaduk selama satu menit dan didiamkan selama dua menit

v

Penyaringan

v

Minuman teh daun kelor

Gambar 1 Cara pembuatan minuman teh daun kelor

2. Uji‘hedonik minuman teh daun kelor

Formula minuman teh daun kelor dibuat berdasarkan berat daun teh kelor
kering-yang diseduh pada 200 ml air panas. Terdapat 3 formula, yaitu 3 gram, 5
gram,zdan 7 gram teh daun kelor kering. Penentuan batas bawah formula
didasarkan pada kebiasaan penggunaan daun teh Camelia sinensis untuk
penyeduhan minuman teh sebanyak 3 gram, sedangkan batas atas formula
didasarkan pada uji threshold dengan panelis terbatas sejumlah 5 orang. Uji
hedonik dilakukan terhadap 30 orang panelis semi terlatin menggunakan metode
skala garis dengan skala 1 sampai 5 (sangat tidak suka sampai dengan sangat
suka).mAngka yang semakin besar menunjukkan peningkatan kesukaan panelis
terhadap produk tersebut.

Atribut yang dinilai pada uji hedonik adalah warna, kepekatan, kejernihan,
flavour, bau, kesepatan (pungency), rasa secara keseluruhan minuman teh daun
kelor. Formula terbaik ditentukan berdasarkan hasil rata-rata uji hedonik tertinggi
yaitu dengan melihat persentase penerimaan setiap formula. Formula terpilih
inilah yang akan digunakan pada penelitian selanjutnya yaitu uji klinis.

3. Analisis kadar EGCG pada minuman teh daun kelor

Tahap selanjutnya adalah analisis kadar EGCG pada formula minuman teh
daun kelor terpilih di tahap uji hedonik yang dilakukan sebelumnya. Metode yang
digunakan untuk menganalisis kadar EGCG pada minuman teh daun kelor adalah
HPLC (High Performance Liquid Chromatography) dengan proses ekstraksi
(liquid-extraction) untuk mengekstrak EGCG yang terdapat dalam minuman teh
daunkelor. Analisis EGCG ini menggunakan duplo. Data yang didapat kemudian
dirata-rata untuk mendapatkan nilai kandungan EGCG dalam minuman teh daun
kelor terpilih. Tahapan tersebut ditunjukkan pada bagan berikut.



Minuman teh daun kelor dipipet sebanyak 5.0 ml

v

Larutan dimasukkan ke dalam labu takar 25 ml

v

Ditambahkan 10 ml H3PO,4 0.1%, ultrasonic larutan
pada suhu 60° C, selama 60 menit

v
Didiamkan sampai larutan dingin
v
Dihimpitkan dengan H3PO, 0.1% dan dihomogenisasi
v

Larutan disaring dengan menggunakan 0.45 pum
membran filter dan dimasukkan ke dalam vial

v
Larutan siap disuntikkan ke HPLC

Gambar 2 Prosedur analisis kadar EGCG di dalam minuman teh (National
Science Foundation, USA)

B. Tahap penelitian utama (uji klinis)

Tahap penelitian klinis bertujuan untuk mengetahui respon glukosa darah
post-prandial pada dewasa sehat dengan pemberian minuman teh daun kelor
setelah dan sebelum makan. Tahap penelitian klinis terdiri dari empat sub tahap
yaitu:

1. Penentuan jumlah subjek yang akan dilibatkan dalam penelitian

Populasi target adalah mahasiswa Institut Pertanian Bogor yang memenubhi
kriteria inklusi penelitian. Kriteria inklusi diberlakukan bagi subjek penelitian
sehingga hasil dari pengukuran glukosa darah subjek benar-benar valid dan tidak
terpengaruh oleh faktor-faktor luar selain dari intervensi yang diberikan yang
menyebabkan fluktuasi dari kandungan glukosa darah. Kriteria subjek adalah:

a. Individu sehat dengan IMT 18.5-23 kg/m? (WHO Expert Consultation 2004);

b. Berusia antara 20-35 tahun (Shephard 1998);

c. Tidak menderita diabetes melitus ditandai dengan glukosa darah puasa kurang
dari 126 mg/dl, glukosa darah post-pandrial kurang dari 200 mg/dl, dan kurva
respon glukosa darah post-pandrial normal (Lee 2009);

d. Tidak memiliki riwayat keturunan diabetes melitus (Lee 2009);

e-Tidak merokok (Lee 2009);

f. Tidak sedang hamil atau menyusui (Lee 2009);

g.- Tidak mengonsumsi alkohol (Lee 2009);

h. Tidak sedang mengonsumsi obat-obatan (Lee 2009);

I.-Aktivitas fisik sedang (Lee 2009);

J- Tidak mengalami tekanan psikis atau stres (Radahmadi et al.2006).

Apabila individu memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menandatangani
Informed Consent, maka individu tersebut ditetapkan sebagai subjek penelitian.
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Jumlah sampel ditentukan berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawas Obat
dan Makanan Nomor HK.03.1.23.12.11.09909 Tahun 2011 tentang Pengawasan
Klaim dalam Label dan Iklan Pangan Olahan bagian Metode Standar Penentuan
Indeks Glikemik Pangan yaitu diperlukan sampel sebanyak 10 orang.

2. Intervensi minuman teh daun kelor sesuai waktu pemberian

Perlakuan dalam penelitian ini adalah cara pemberian minuman teh daun
kelor, yaitu: kontrol (glukosa tanpa pemberian teh), pemberian minuman teh
setelah-glukosa (P1), dan pemberian minuman teh sebelum glukosa (P2). Pada
kelompok kontrol, subjek diberikan intervensi 50 g glukosa murni (anhydrous D-
glucose) yang dilarutkan pada 200 ml air mineral (Brouns et al 2005). Pada
perlakuaan teh setelah, subjek diberi glukosa murni dalam 200 ml air mineral dan
setelah:'15 menit, subjek diberi minuman teh daun kelor dalam 200 ml. Perlakuan
ini didasarkan pada saat kenaikan glukosa darah dimulai, yaitu 15 menit setelah
minum.glukosa murni.

Pada perlakuan teh sebelum, subjek diberi minuman teh daun kelor
sebanyak 200 ml dan selang satu jam kemudian, subjek diberi glukosa murni
dalam=200 ml air mineral. Perlakuan minum teh satu jam sebelum glukosa
didasarkan pada bioavailabilitas EGCG di plasma darah yang mencapai puncak
pada satu hingga dua jam pasca mengonsumsi teh daun kelor (Mereles dan
Hunstein 2011). Sebelum mendapatkan intervensi, subjek dipuasakan selama 10
jam sebelumnya dengan makan terakhir pukul 23.00 pada hari sebelum
pengambilan darah (ADA 2001). Selama waktu puasa, subjek tidak
diperkenankan mengonsumsi jenis makanan apapun kecuali air minum. Pada pagi
hari subjek dikumpulkan di Klinik Gizi, kemudian intervensi dilakukan pada
pukul©8.00 pagi. Jeda antar intervensi (wash-out) minimal dua hari.

3. Pengukuran kadar glukosa darah

Tujuan dari pengambilan sampel darah adalah untuk mengetahui kadar
glukosa darah subjek ketika diberikan perlakuan. Prosedur yang digunakan dalam
pengukuran glukosa darah yaitu berdasarkan prosedur pengukuran indeks
glikemik (Brouns et al 2005). Pengukuran kadar glukosa darah ini terdiri dari dua
bagian, yaitu persiapan sebelum pengambilan darah dan pada saat pengambilan
darah.

Berikut merupakan poin penting persiapan sebelum pengambilan darah:

a. Ruangan dipastikan pada suhu ruangan yang sejuk dengan dilengkapi oleh AC
pada suhu maksimal 20°C. Hal ini untuk menjaga kestabilan plasma darah yang
akan diuji pada alat uji glukometer (Reinauer et al. 2002).

b. Subjek diharuskan dalam kondisi rileks selama 5 menit sebelum pengambilan
darah.

c. Subjek disarankan untuk menggunakan jari tangan tengah atau jari tangan yang
menurut subjek tidak terasa dingin. Hal ini untuk menghindari terjadinya
hematoma.

d. Subjek disarankan untuk memposisikan lengan tangan rileks menggelantung ke
samping selama beberapa saat untukmelancarkan aliran darah.

e. Laneet yang digunakan hanya sekali pakai untuk satu kali pengambilan darah
(disposable).



*dd| Wz1 bduny undopdo Hnjuag W|OP 1Ul SIjNY PAIBY Ynin|as hpjo ubibogas YoAupgladwau ubp upguwnwnbuaw Bup.o|Iq ‘T

*gd] dofom BupA uobuiguaday unyibniaw yopi3 undinbuad ‘q

*yojpsow n3ons upnplul} NI YUY ubsijnuad ‘untodp| upunsniuad ‘Yoiw|l BAILY upsiinuad ‘upiyPPUad ‘Ubyipipuad upbupuaday ynjun bAuby uobdinbuad ‘O

:19qUINS UDYINGSAUDL UDP UDHWNIUDdUSW bAUD} 1Ul SN DAIDY YNIN[ds NBIO UBIBDARS dijnBus BUBID|I] ‘|

Buppun-Buopun 1BUNpuIQ PIAID HOH

Berikut merupakan tahapan pada saat pengambilan darah:

a. Sebelum mendapat perlakuan intervensi, subjek diambil darahnya untuk
mengetahui glukosa darah menit ke-0.

b. Kemudian subjek diberi intervensi sesuai dengan perlakuan minuman teh daun
kelor yang harus diminum dan dihabiskan dalam waktu lima menit (Brouns et
al 2005).

c. Selama 120 menit pasca pemberian perlakuan, sampel darah sebanyak 2 dl
diambil dengan menggunakan finger-prick capillary blood samples method—
dengan berturut-turut diambil pada menit ke 15, 30,45, 60, 90, dan 120.

d. Tahapan yang dilakukan saat mengambil darah adalah : 1) Strip glukosa dibuka
dari kemasan; 2) Strip glukosa kemudian dipasangkan pada glukometer; 3)
Lancet sekali pakai (disposable) dipasangkan pada pen lancet, kemudian
ditusukkan secara otomatis ke jari subjek; 4) Tetesan darah ditempatkan pada
sensor yang terdapat pada strip glukometer; 5) Dalam hitungan sekitar 11 detik,
hasil dari pengukuran dapat terbaca pada layar glukometer. Tahapan ini
disajikan pada Gambar 3.

?hjgk

Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3
]
i | @
i
Tahap 4 Tahap 5

Gambar 3 Tahap pengambilan darah

4. Perhitungan luas kurva AUC (area under curve), dan perhitungan nilai glucose
score

Data kadar glukosa darah yang didapatkan dari setiap individu kemudian
diplotkan ke dalam grafik dengan menit pengukuran pada sumbu-x dan kadar
glukosa darah pada sumbu-y. Setelah itu dilakukan perhitungan luas AUC untuk
setiap individu pada masing-masing perlakuan. Luas AUC digunakan untuk
mengetahui luasan di bawah kurva dari grafik respon glukosa darah. Metode yang
digunakan untuk mengitung luas AUC adalah Trapezoid Method (Brouns et al
2005). Perhitungan luas AUC dengan menggunakan Trapezoid Method
menggunakan persamaan berikut:

uas AUC = Yt=120 a+b x ¢
2
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Keterangan:

a dan b = dua sisi sejajar, yaitu kadar glukosa darah antar dua periode pengukuran
(mg/dI)

4 = lebar, yaitu jarak periode pengukuran kadar glukosa darah (menit)

Nilai glucose score digunakan untuk mengetahui persen perbandingan
antara nilai glukosa kelompok kontrol dengan kelompok yang diberikan intervensi
(Louie et al. 2008). Perhitungan nilai glucose score dilakukan untuk setiap
individu dengan cara membandingkan luas AUC kelompok intervensi
dibandingkan dengan luas AUC kelompok kontrol yang kemudian dikalikan
dengan-angka 100. Penjabaran perhitungan nilai glucose score dapat dilihat pada
persamaan berikut:

Nilai glucose score = %x 100

Keterangan:
A = luas AUC kelompok intervensi (mg/dl.menit)
B = luas AUC kelompok kontrol (mg/dl.menit)

Pengolahan dan Analisis Data

Rancangan percobaan yang digunakan adalah Rancangan Acak Lengkap
(RAL):dengan variabel jenis waktu pemberian teh kelor, yaitu kontrol, teh setelah
(P1), dan teh sebelum (P2). Model matematika dari rancangan percobaan tersebut
adalahtsebagai berikut:

Yi=p+gt+ &j
Keterangan:
Yik =nilai pengamatan pada pemberian intervensi taraf ke-i, ulangan ke-j
M =nilai rata-rata

a i = pengaruh pemberian intervensi taraf ke-i

¢ij = galat error dari pemberian intervensi taraf ke-i, dan ulangan ke-j
i = taraf intervensi, yaitu = kontrol, P1, dan P2

] = ulangan

Pengolahan data meliputi coding, entry, editing, dan cleaning. Data diolah
dengan program Microsoft excel 2010 dan dianalisis menggunakan SPSS version
16.0 for windows.
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Penyeduhan teh dengan berbagai varian berat daun kelor kering

\ 4

Penetapan rasio berat daun teh kelor dan air melalui uji hedonik

A4

Analisis EGCG pada minuman teh daun kelor

Populasi subjek
dewasa sehat

Sampel 10 subjek

(5 laki-laki dan 5 perempuan) -

A 4

(JoBog ueluepad nsul) gdi 1w eydio yey

Pemberian

glukosa murni
tanpa minuman
teh daun kelor

(kontrol)
n=10

wash-out
(1 minggu)

\ 4

»
|

Pemberian
minuman teh daun
kelor 15 menit
setelah glukosa
murni
n=10

Kriteria inklusi:

Sehat (IMT 18.5 — 23 kg/m?)
Usia 20-35 tahun
Aktivitas fisik ringan-sedang

Kriteria eksklusi:

Memiliki riwayat DM
Sedang hamil atau menyusui
Mengonsumsi alkohol

Mengonsumsi obat-obatan
Mengalami tekanan psikis

Pemberian

A 4

wash-out
(1 minggu)

> minuman teh daun
kelor 1 jam
sebelum glukosa
murni
n=10

A 4

Subjek diukur kadar gula darah post-prandial pada menit ke-0, 15,45, 30, 60, 90, 120

Gambar 4 Tahapan penelitian



HASIL DAN PEMBAHASAN

Tahap Penelitian Persiapan

Pembuatan Teh Daun Kelor

Teh daun kelor yang digunakan pada penelitian ini berasal dari kebun
Moringa oleifera milik Pusat Penelitian dan Pengembangan Kelor, Moringa
Indonesia, Blora, Jawa Tengah. Prinsip pengolahan teh daun kelor merupakan
modifikasi dari prosedur pengolahan teh hijau, yang melibatkan serangkaian
prosesfisik dan mekanis tanpa proses oksidasi enzimatis terhadap daun teh
(PPTK:2008).

Prosedur pembuatan teh daun kelor dimulai dari daun kelor segar yang
dipanen kurang dari 4 jam, disortasi dan dilakukan pelepasan daun dari gagang,
kemudian dicuci dengan air mengalir hingga bersih. Selanjutnya, dilakukan sortasi
dan penirisan daun untuk menghilangkan bulir air pada daun. Tahap berikutnya
adalahtpengeringan yang dilakukan dalam ruang tertutup dengan suhu terkontrol
antara-30-35° C selama 3 hari hingga didapatkan daun teh kelor kering. Teh daun
kelor kemudian dikemas dengan alumunium foil. Rendemen daun kelor adalah
sekitar-10%, sehingga untuk mendapatkan 10 gram daun kelor kering, dibutuhkan
sekitar 100 gram daun kelor basah.

Uji Hedonik Minuman Teh Daun Kelor

Uji hedonik penting untuk dilakukan karena minuman teh daun kelor
merupakan teh yang belum banyak dikonsumsi oleh masyarakat, sehingga perlu
diketahui perbandingan terbaik antara berat daun kelor kering dengan air yang
dapat diterima panelis. Panelis yang digunakan sebanyak 30 orang. Atribut yang
dinilai pada uji hedonik ini berdasarkan standar mutu air seduhan teh hijau di
Indonesia, meliputi warna, rasa, pungency, flavour, bau, kejernihan, dan
kepekatan. Uji kesukaan terhadap warna harus diketahui karena warna merupakan
salah satu syarat produk dapat diterima oleh konsumen. Rasa sangat menentukan
tingkat kesukaan panelis terhadap bahan pangan. Pungency adalah atribut yang
merepresentasikan air seduhan yang mempunyai rasa sepet, menggigit, segar
tetapi tidak pahit dan merupakan atribut penting untuk menilai minuman teh.
Flavour merupakan kombinasi antara rasa dan bau, teh flavoury berarti teh yang
mempunyai rasa dan bau enak. Bau merupakan atribut yang mencakup bau khas
teh danmjadanya bau asing. Kejernihan dan kepekatan juga merupakan atribut yang
penting digunakan untuk menilai air seduhan teh (PPTK 2008).

Minuman teh daun kelor yang diuji terdiri dari tiga formula, yaitu minuman
teh daun kelor yang diseduh dari 3 gram, 5 gram, dan 7 gram daun kelor kering
dalam;-200 ml. Penentuan batas bawah formula didasarkan pada kebiasaan
penggunaan daun teh Camelia sinensis untuk penyeduhan minuman teh,
sedangkan batas atas formula didasarkan pada uji threshold dengan panelis
terbatas yang berarti bahwa penyeduhan lebih dari 7 gram daun kelor dalam 200
ml air-tidak dapat diterima oleh panelis. Data yang didapat dari uji hedonik diolah
secara deskriptif dan disajikan dalam diagram di bawah ini.
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Gambar 5 Hasil uji hedonik minuman teh daun kelor

ueliad

- Berdasarkan diagram di atas, formula yang paling disukai oleh panelis
adalah teh daun kelor yang diseduh dari 3 gram daun kelor kering dalam 200 ml
dir dengan nilai rata-rata untuk atribut rasa sebesar 3.13, kepekatan 3.18,
Kejernihan 3.50, bau 3.10, flavour 3.07, pungency 3.17, dan rasa 3.18. Oleh karena
itu, minuman teh daun kelor yang diseduh dari 3 gram daun kelor kering dalam
200 ml air digunakan pada tahap penelitian selanjutnya, yaitu analisis kandungan
EGCG.

Analisis EGCG pada Minuman Teh Daun Kelor

Hasil analisis minuman teh daun kelor menunjukkan bahwa kandungan
EGCG dari 3 g teh kering yang dilarutkan dengan 200 ml air dengan suhu 90°C
yaitu 114.37 mg. Hasil analisis EGCG ini digunakan untuk menentukan dosis
minuman teh daun kelor yang dapat memberi efek pada glukosa darah post-
pandrial. Menurut Zanzer (2011), minuman teh hijau yang mengandung 100 mg
dan 200 mg ECGC dapat memberikan efek glucose score yang lebih rendah
secara nyata dibandingkan kelompok kontrol. Oleh karena itu, minuman teh daun
kelor yang mengandung 114.37 mg EGCG dapat digunakan untuk tahap
selanjutnya, yaitu uji klinis untuk mengetahui respon glukosa darah post-pandrial
dengan perlakuan cara pemberian teh kelor.

Tahap Penelitian Klinis

Karakteristik Subjek
Karakteristik subjek penelitian yang diamati pada penelitian ini meliputi
variabel jenis kelamin, usia, indeks masa tubuh, tekanan darah sistole, tekanan
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darah diastole, denyut nadi, dan suhu tubuh. Semua subjek berpartisipasi dengan
baik dalam penelitian ini, sehingga tidak ada subjek yang menyatakan drop-out.

Secara keseluruhan, rata-rata usia subjek yang berpartisipasi dalam
penelitian ini yaitu 21.80+0.42 tahun. Hal tersebut sesuai dengan kriteria inklusi
untuk golongan usia normal yang berada pada range 20-35 tahun (Shephard
1998). Kemiripan usia menjadi salah satu faktor yang penting untuk menjaga
validitas internal dari penelitian sehingga dengan usia pada kisaran yang tidak
terlalu jauh diharapkan memiliki kemiripan dalam metabolisme secara umum
walaupun tidak menutup kemungkinan metabolisme setiap individu berbeda dan
sangat beragam.

Rata-rata indeks masa tubuh subjek yaitu 20.65+1.30 kg/m?. Indeks masa
tubuh #tersebut termasuk dalam kriteria inklusi penelitian dan golongan normal
untuk-kategori populasi Asia yang berada pada kisaran 18.5-23.00 kg/m? (WHO
2004) “Rataan keseluruhan tekanan darah sistole subjek yaitu 111.00+£8.32 mmHg
dan tekanan darah diastole 65.20+4.54 mmHg. Tekanan darah (sistole/diastole)
subjek=tersebut termasuk dalam kelompok normal yaitu pada kisaran 90-130
mmHg-untuk tekanan darah sitole dan pada kisaran 60-85 mmHg untuk tekanan
darah diastole (USDHHS 2004).

Denyut nadi merupakan gelombang ritme hasil dari pergerakan darah pada
saat kontraksi jantung yang dapat dirasakan atau dipalpasi pada arteri periferal.
Denyut nadi diukur selama satu menit dengan menekan arteri superfisial terhadap
tulang-yang berada dibawahnya dengan menggunakan jari tangan (Stewart 2001).
Rata-rata denyut nadi subjek dalam penelitian ini yaitu 78.50+3.31 kali per menit.
Denyut nadi tersebut termasuk dalam kisaran normal subjek dewasa sehat yaitu
60-1007kali per menit (Stewart 2001). Rata-rata suhu tubuh yaitu 36.94+0.18°C.
Suhu fubuh tersebut termasuk dalam kisaran normal subjek dewasa sehat yaitu
36.6-38°C (Stewart 2001). Data karakteristik subjek disajikan pada Tabel 1 di
bawah ini.

Tabel 1 Sebaran subjek berdasarkan karakteristiknya

Parameter
Keterangan Usia IMT TDsistole  TDdiastole Denyutnadi  Suhu tubuh
(tahun) (kg/m? (mmHg) (mmHg) (per menit) (°C)

Subjek 1 22 19.96 111 64 70 37.2
Subjek 2 22 22.79 112 64 60 37.1
Subjek 3 22 19.04 117 72 78 36.8
Subjek 4 22 20.87 129 73 78 36.7
Subjek 5 22 20.67 101 60 76 37
Subjek 6 21 19.28 109 62 71 37
Subjek-7 22 21.56 108 61 70 36.7
Subjek8 22 22.49 101 63 76 36.8
Subjek:9 21 20.44 116 69 71 37
Subjek-10 22 19.47 106 64 78 37.1

Ratarald 518042 206£1.30 111.0$832  65.2¢t454  72.8045.65  36.94:0.18

(mean+sd)

Keterangan:

TD: Tekanan darah

Nilai narmal IMT populasi Asia: 18.5-23.00 kg/m? (WHO 2004)
Nilai nermal tekanan darah sistole: 90-130 mmHg (USDHHS 2004)
Nilai normal tekanan darah diastole: 60-85 mmHg (USDHHS 2004)
Nilai normal denyut nadi: 60-100 per menit (Stewart 2001)

Nilai normal suhu tubuh: 36.6-38°C (Stewart 2001)
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Respon Glukosa Darah Post-pandrial Kelompok Kontrol
Data kadar glukosa darah post-prandial dewasa sehat pada kelompok
kontrol disajikan dalam tabel dan grafik berikut ini.

Tabel 2 Kadar glukosa darah post-prandial dewasa sehat pada kelompok kontrol
Kadar glukosa darah (mg/dl)

Keterangan Menit 0 Menit Menit Menit Menit Menit Menit
15 30 45 60 90 120
Subjek 1 92 123 177 136 109 97 80
Subjek 2 87 130 143 146 122 106 86
Subjek 3 89 115 149 146 123 108 69
Subjek 4 99 113 145 163 117 97 77
Subjek 5 98 108 114 128 91 96 72
Subjek 6 99 117 153 169 118 99 72
Subjek 7 99 121 148 148 139 113 82
Subjek 8 93 144 146 142 103 87 94
Subjek 9 98 132 155 162 165 110 97
Subjek 10 101 178 166 151 94 115 74
Rata-rata 95.5+ 128.1+ 149.6+ 149.1+ 118.1+ 102.8+ 80.3+
(meanzsd) 4.86 20.45 16.36 12.68 21.87 8.94 9.53

Kadar glukosa darah puasa kelompok kontrol (tanpa pemberian minuman
teh) yang diukur pada menit ke-0 menunjukkan hasil rata-rata 95.50+4.86 mg/dl.
Angka tersebut sesuai dengan rujukan American Diabetes Association (ADA)
yang menyatakan bahwa dewasa sehat yang menjalani puasa selama 8 sampai 10
jam akan memiliki kadar glukosa pada kisaran 70-110 mg/dl (ADA 2001). Puncak
kadar glukosa darah berada pada menit ke-30 dengan kadar glukosa darah
149.6+16.36 mg/dl. Puncak kadar glukosa darah pada dewasa sehat penelitian ini
termasuk dalam kriteria WHO untuk subjek yang tidak menderita diabetes
melitus, yaitu setelah diberikan Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) dengan 75
g glukosa akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang tidak melebihi 11.1
mmol/l (199.8 mg/dl). Data kadar glukosa darah kelompok kontrol menunjukkan
bahwa subjek termasuk dalam golongan sehat selain juga dilihat dari indikator
IMT, tekanan sistole, tekanan diastole, denyut nadi, dan suhu tubuh. Respon
glukosa darah post-prandial dewasa sehat pada kelompok kontrol disajikan dalam
grafik berikut ini.

160.0

150.0 1496 o 1491

5140.0
=2}

5130.0 128.1
?E 120.0 A 118.1

102.8
95.5

80.0 80.3

0 15 30 45 60 90 120
Waktu pengukuran (menit)

Gambar 6 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal kelompok kontrol
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Monitoring konsentrasi glukosa dalam darah merupakan hal yang sangat
penting untuk mengetahui kenormalan fungsi metabolisme dan homeostasis
seluler tubuh. Mekanisme pengambilan glukosa secara seluler harus melewati
membran plasma dari sel. Molekul glukosa yang memiliki kepolaran tinggi tidak
dapat begitu saja melintasi membran seluler yang tersusun dari matrik non-polar
lipid bilayer dengan difusi sederhana. Oleh karena itu, supaya glukosa dapat
digunakan oleh sel maka harus melewati fasilitator transpor glukosa atau glucose
carrier. Terdapat dua jenis fasilitator transpor glukosa atau glucose carrier yaitu
SGLT yang tergantung pada Na® (Na® dependent) dan GLUT vyang tidak
tergantung pada Na* (Na* independent) (Zierler 1999).

SGLT vyang dikenal juga sebagai co-transporters atau symporters
merupakan protein membran integral yang memediasi transpor glukosa dengan
afinitas yang rendah serta galaktosa melewati membran plasma melalui
mekamsme transport aktif (Wright 1994). Proses transpor ini merupakan ko-
transpart molekul glukosa dengan ion natrium. Perpindahan ion natrium melintasi
membran plasma ke dalam sel didorong oleh gradien konsentrasi dan potensial
membran serta akan berpasangan dengan perpindahan molekul glukosa. Pada
kondist stabil, ion natrium yang ditransportasikan ke dalam sel melintasi membran
sel apikal dipompa oleh pompa Na'/K* ATPase melintasi membran basolateral.
Glukosa yang terkonsentrasi di dalam sel kemudian akan berpindah melintasi
membran basolateral dengan difasilitasi oleh fasilitator transpor glukosa GLUT
(Scheepers et al. 2004). Mekanisme transpor glukosa secara molekuler dapat
dilihat-pada Gambar 7.

SGLT1
glucose Glucose
glucose
Na* Na* (
ATP 2 Na*
| Na*/K*-ATPase ADP +P,

“‘/\L ke

membran basolateral membran apikal

Gambar 7 Transpor glukosa di epitel usus

Mempertahankan level glukosa pada darah merupakan salah satu pengaturan
sistem homeostatik yang melibatkan organ hati, jaringan di luar organ hati, serta
beberapa hormon. Dalam sistem regulasi glukosa darah, yang menjadi fokus
adalah- jalur proses metabolik yang memindahkan glukosa dari darah untuk
sintesis glikogen dan pengeluaran energi serta jalur proses yang mengembalikan
glukosa ke dalam darah seperti glikogenolisis dan glukoneogenesis (Gropper et al.
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2009). Terdapat beberapa hormon yang terlibat dalam pengaturan glukosa darah,
yaitu hormon insulin, glukagon, glukokortikoid, hormon pertumbuhan, epinefrin,
dan kemungkinan hormon diabetogenik lainnya.

Hormon insulin diproduksi oleh sel beta Pulau Langerhans di pankreas
sebagai respon yang distimulasi oleh kondisi hiperglikemia. Sintesis dan sekresi
insulin menstimulasi pengambilan Ca®* ekstraseluler pada sel beta pankreas.
Kation ini memicu mekanisme kontraktil pergerakan granula yang mengandung
insulin menuju membran sel dimana granula dilepaskan ke ruang ekstraseluler
melalui eksositosis (Greenstein dan Wood 2006). Insulin mengontrol kondisi
glukosa post-prandial melalui tiga mekanisme aksi kerja. Mekanisme pertama,
insulin mengirimkan sinyal kepada sel jaringan perifer yang sensitif terhadap
msulin, khususnya otot untuk meningkatkan pengambilan glukosa ke dalam
jaringan. Mekanisme kedua, insulin akan bekerja di organ untuk melakukan
proses glikogenesis (konversi glukosa menjadi simpanan glikogen). Mekanisme
Ketiga, insulin secara simultan akan menghambat sekresi glukagon dari sel alpha
pankreas, sehingga akan memberikan sinyal kepada organ hati untuk
memberhentikan proses produksi glukosa melalui jalur glikogenolisis (konversi
glikogen menjadi glukosa) dan glukoneogenesis (konversi asam amino dan laktat
menjadi glukosa) (Aronoff et al. 2004).

Aksi kerja insulin lainnya yaitu dengan menstimulasi sintesis lemak,
menstimulasi penyimpanan trigliserida ke dalam adiposit, menstimulasi sintesis
protein di organ hati dan otot, serta proliferasi pertumbuhan sel. Mekanisme
sekresi insulin sangat terkontrol dan hanya akan dikeluarkan jika konsentrasi
glukosa sistem sirkulasi melebihi 3.3 mmol/l. Sekresi insulin post-prandial terjadi
melalui dua fase, fase pertama yaitu initial rapid release dari preformed insulin
yang diikuti dengan peningkatan sintesis dan pengeluaran insulin sebagai respon
dari glukosa darah. Fase kedua yaitu pengeluaran insulin secara long-term sebagai
respon jika konsentrasi glukosa dalam sistem sirkulasi masih tetap tinggi (Aronoff
et al. 2004).

Tubuh manusia memerlukan batas-batas tertentu untuk mempertahankan
kadar glukosa darahnya. Dalam keadaan puasa, kadar glukosa darah normal
berada pada kisaran nilai 70-110 mg/dl, sedangkan glukosa darah sewaktu
berkisar antara 110-199 mg/dl. Penurunan kadar glukosa darah hingga level 50-54
mg/dl akan menyebabkan gugup, pusing, lemas, dan lapar. Kadar glukosa darah
yang naik diatas nilai kisaran normal disebut dengan hiperglikemia, sedangkan
kondisi kadar glukosa darah yang turun dibawah Kisaran normal atau yang
memiliki nilai ambang dibawah 2.2 mmol/l (39.6 mg/dl) disebut hipoglikemia
(Caballero 2005).

Respon Glukosa Darah Post-pandrial Kelompok P1 (Teh Setelah Glukosa)
Kadar glukosa darah puasa kelompok Pl yang diukur pada menit ke-0
menunjukkan hasil rata-rata 92.40+5.87 mg/dl. Hal ini menunjukkan kadar
glukosa darah puasa subjek kelompok teh setelah hampir sama dengan kelompok
kontrol, sehingga validitas internal dari penelitian ini telah terkontrol dengan baik.
Hal tersebut dikarenakan selain memenuhi kriteria inklusi, subjek juga dikontrol
kondisinya pada saat penelitian seperti tidak dalam kondisi stress dan tidak boleh
begadang saat malam hari sebelum pengambilan darah pada keesokan harinya.
Respon glukosa darah pada kelompok P1 disajikan pada tabel dan grafik berikut.
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Tabel 3 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada kelompok P1
Kadar glukosa darah (mg/dl)
Keterangan Menit  Menit  Menit Menit  Menit  Menit  Menit

0 15 30 45 60 90 120
Subjek 1 94 112 140 160 134 96 86
Subjek 2 101 120 141 130 129 118 76
Subjek 3 88 150 122 125 121 90 85
Subjek 4 90 130 148 166 142 126 107
Subjek 5 89 147 158 143 108 97 73
Subjek 6 101 124 140 124 116 110 86
Subjek 7 83 120 135 125 105 101 64
Subjek 8 94 105 151 140 121 118 60
Subjek 9 96 109 122 162 136 98 84
gubjek 10 88 103 114 112 116 87 56
Rata- 92+ 122.0+ 137.1+ 138.7+ 1228+ 104.1+ 77.7+

ratatstdev 5.87 16.34 14.04 18.68 12.21 13.14  15.22
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Gambar 8 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada kelompok P1

Berdasarkan grafik di atas, dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan respon
glukosa darah post-pandrial pada kelompok kontrol dengan teh setelah. Puncak
kadar-glukosa darah pada kelompok teh setelah berada pada menit ke-45 dengan
kadar-glukosa darah 138.7+£18.68 mg/dl, sedangkan pada menit ke-120, glukosa
darah_subjek sebesar 77.7+ 15.22 mg/dl, lebih rendah dibandingkan dengan
kontrol.

Respon Glukosa Darah Post-pandrial Kelompok P2 (Teh Sebelum Glukosa)
Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada kelompok P2
disajikan pada tabel dan grafik berikut.
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Tabel 4 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada kelompok P2
Kadar glukosa darah (mg/dl)
Keterangan Menit  Menit Menit Menit Menit Menit  Menit

0 15 30 45 60 90 120
Subjek 1 94 115 142 119 98 103 78
Subjek 2 96 102 107 118 110 76 73
Subjek 3 98 131 114 88 86 119 68
Subjek 4 97 111 120 159 116 95 89
Subjek 5 71 87 99 108 115 81 87
Subjek 6 94 116 147 150 115 88 70
Subjek 7 91 129 139 125 137 96 100
Subjek 8 69 97 135 125 105 101 64
Subjek 9 84 135 130 125 131 116 91
Subjek 10 81 124 131 137 130 102 67

Rata- 87.5+ 1147+ 1264+ 1254+ 1143+ 97.7#1 78.7%

ratatstdev 10.74 15.73 15.83 20.18 15.69 3.74 12.27

Kadar glukosa darah puasa kelompok P2 yang diukur pada menit ke-0
menunjukkan hasil rata-rata 87.5+10.74 mg/dl. Hal ini menunjukkan kadar
glukosa darah puasa subjek kelompok P2 lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol dan P1. Berikut ini adalah grafik respon glukosa darah kelompok P2.
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Gambar 9 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada kelompok P2

Perbandingan Respon Glukosa Darah Post-pandrial pada Ketiga Perlakuan
Glukosa darah post-pandrial pada subjek dewasa sehat dengan pemberian
minuman teh daun kelor berdasar cara memiliki respon yang berbeda. Pada menit
ke-0, glukosa darah kelompok kontrol mencapai 95.5 mg/dl, P1 mencapai 92.4,
mg/dl, dan P2 mencapai 87.5 mg/dl. Berdasarkan uji t-test, nilai glukosa darah
pada menit ke-0 pada ketiga perlakuan tersebut tidak berbeda nyata (p>0.05).
Respon glukosa darah post-pandrial pada kontrol mencapai puncak pada
menit ke-30 dengan glukosa darah sebesar 149.6 mg/dl, sedangkan perlakuan P1
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mencapai puncak pada menit ke-45 dengan nilai yang lebih rendah dibandingkan
kontrol, yaitu 138.7 mg/dl. Pada perlakuan P2, puncak glukosa darah dicapai pada
menit ke-30 sebesar 126.4 mg/dl, lebih rendah dibandingkan dengan kontrol dan
perlakuan P1. Pada menit ke-120, glukosa darah kelompok kontrol mencapai 80.3
mg/dl, P1 mencapai 77.7 mg/dl, dan P2 mencapai 78.7 mg/dl. Grafik berikut ini
menunjukkan respon glukosa darah post-pandrial pada ketiga perlakuan.

160.0
150.0
5140.0

0 15 30 45 60 90 120
+ kontrol 95.5 128.1 149.6 149.1 118.1 102.8 80.3
mP1 92.4 122.0 137.1 138.7 122.8 104.1 7.7
AP2 87.5 114.7 126.4 125.4 114.3 97.7 78.7
Keterapgan:
P1: perlakuan minum teh kelor setelah pemberian glukosa
P2: perlakuan minum teh kelor sebelum pemberian glukosa

Gambar 10 Kadar glukosa darah post-prandial subjek normal pada ketiga
perlakuan

Berdasarkan grafik respon kadar glukosa darah post-pandrial pada ketiga
subjek, dilakukan perhitungan AUC untuk mengetahui luasan di bawah grafik.
Hasil perhitungan luas AUC pada penelitian ini disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5 Area under curve (AUC)
Area Under Curve (AUC)

Keterangan Kelompok Kontrol Kelompok P1 Kelompok P2
Subjek 1 14 032.5 14 070 131775
Subjek 2 14 745 14 205 14 040
Subjek 3 13 860 13 807.5 12 255
Subjek 4 159375 15 465 14 2725
Subjek 5 14 857.5 138225 13 4775
Subjek 6 137925 137775 12 810
Subjek 7 14 1525 12 675 11 475
Subjek 8 13515 133125 12 225
Subjek 9 13755 13 875 133725
Subjek 10 11 992.5 11 655 11 265
Ratarala ) 064,102080% 13 666+996.77° 12 837+1019.86"
(mean+sd)
Keterangan:

Nilai yang diikuti oleh huruf supersript yang sama menunjukkan perbedaan yang tidak
nyata (p>0.05)
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Keterangan:
P1: perlakuan minum teh kelor setelah pemberian glukosa
R2: perlakuan minum teh kelor sebelum pemberian glukosa
w .
= Gambar 11 Grafik luas AUC
=
7]}
= Hasil uji statistik menggunakan ANOVA menunjukkan bahwa perlakuan
yang diberikan memberikan pengaruh yang nyata terhadap luasan grafik atau area

under curve (AUC) (p<0.05). Perbedaan respon glukosa darah yang nyata juga
@ﬁtunjukkan oleh penelitian Zanzer (2011) yang mengujikan 100 mg dan 200 mg
EGCG pada subjek normal. Hal tersebut menunjukkan bahwa regulasi glukosa
@arah dapat secara nyata diturunkan oleh EGCG.

= Hasil uji lanjut Tukey menunjukkan bahwa luas AUC kelompok perlakuan
minum teh setelah glukosa (P1) tidak berbeda nyata namun lebih rendah
dibandingan dengan luas AUC kelompok kontrol (p>0.05). Kelompok perlakuan
minum teh sebelum glukosa (P2) berbeda nyata dan lebih rendah dibandingkan
dengan luas AUC kelompok kontrol (p<0.05).

Hasil analisis nilai glucose score dengan menggunakan one way ANOVA
menunjukkan bahwa perlakuan yang diberikan memberikan pengaruh yang nyata
terhadap nilai glucose score (p<0.05). Hasil perhitungan nilai glucose score pada
penelitian ini disajikan pada Tabel 4.

Tabel 6 Glucose score
Glucose Score

Keterangan Kontrol P1 P2
Subjek 1 100 100.27 93.91
Subjek 2 100 96.34 95.22
Subjek 3 100 99.62 88.42
Subjek 4 100 97.04 89.55
Subjek 5 100 93.03 90.71
Subjek 6 100 99.89 92.88
Subjek 7 100 89.56 81.08
Subjek 8 100 98.50 90.46
Subjek 9 100 100.87 97.22
Subjek 10 100 97.19 93.93
Rata-rata

100+0.00°  97.23+3.56°  91.34+4.51°
(mean+sd)
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97.23+3.562

91.34+4.51°

Glucose score

Kontrol P1 P2

Perlakuan

Keterangan:
P1: perlakuan minum teh kelor setelah pemberian glukosa
P2: perlakuan minum teh kelor sebelum pemberian glukosa

Gambar 12 Grafik glucose score

Hasil uji lanjut Tukey menunjukkan bahwa glucose score kelompok
perlakuan minum teh setelah glukosa tidak berbeda nyata namun lebih rendah
dibandingkan dengan glucose score kelompok kontrol (p>0.05). Kelompok
perlakdan minum teh sebelum glukosa berbeda nyata dan lebih rendah
dibandingkan dengan glucose score kelompok kontrol (p<0.05).

Berdasarkan hasil penelitian di atas, pemberian minuman teh daun kelor
yang mengandung EGCG sebesar 114.37 mg dalam 200 ml air dapat memberikan
efek yang signifikan pada penekanan respon glukosa darah post-pandrial subjek
dewasa sehat dengan waktu pemberian satu jam sebelum makan. Efek kesehatan
dari teh daun kelor terutama dikaitkan dengan kandungan polifenol, khususnya
EGCG.

Grafik respon glukosa darah pada penelitian ini menunjukkan bahwa kadar
glukosa darah post-pandrial dengan menggunakan metode OGTT akan
mengalami puncak peningkatan pada menit ke-30 dan meit ke-45. Selanjutnya
kadar glukosa darah akan turun secara bertahap hingga menit ke-120. Pola grafik
respon glukosa darah pada penelitian ini sejalan dengan grafik respon glukosa
darah pada penelitian Louie et al. (2008), Wolever (2006), dan Tsuneki et al.
(2004). Grafik perbandingan respon glukosa darah yang disajikan pada Gambar
10 menunjukkan bahwa terjadi perbedaan konsentrasi glukosa darah pada kontrol
dengan perlakuan P1 (teh setelah). Hal tersebut diduga merupakan awal dari
blokade pengambilan glukosa oleh EGCG yang berinteraksi dengan SGLT1 dan
GLUT2 di lumen usus halus. Penurunan level glukosa darah terus terjadi pada
menitke-60 hingga menit ke-120. Hal tersebut seiring dengan bukti penelitian
farmakokinetik EGCG yang dilakukan oleh Chen et al. (1997).

Penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (1997) menunjukkan bahwa
EGCG yang diberikan pada mencit akan mencapai puncak pada sistem sirkulasi
pada -menit ke-70 hingga menit ke-120, sehingga mekanisme penghambatan
pengambilan glukosa selanjutnya akan bermanifestasi pada sistem endokrin yang
melibatkan beberapa organ seperti hati dan otot. Organ hati memainkan peranan
yang ‘sangat penting bagi regulasi glukosa darah karena kemampuannya yang
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dapat mengonsumsi dan memproduksi glukosa pada tingkat yang substansial
(Moore et al. 2003).

Grafik perbandingan respon glukosa darah yang disajikan pada Gambar 10
juga menunjukkan bahwa terjadi perbedaan konsentrasi glukosa darah pada
kontrol dengan perlakuan P2. Peningkatan glukosa darah pada kelompok P2 lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol dan P1. Nilai AUC dan glucose
score pada kelompok perlakuan teh sebelum berbeda nyata dengan kedua
perlakuan lainnya. Hal ini diduga karena bioavailabilitas EGCG di plasma darah
yang mencapai puncak pada satu hingga dua jam pasca mengonsumsi teh daun
kelor (Mereles dan Hunstein 2011).

Hasil dari penelitian Waltner-Law et al. (2002) menunjukkan bahwa EGCG
merupakan insulinomimetic yang dapat menurunkan level produksi glukosa pada
hepatoma cell lines (H411E) dan dapat menurunkan ekspresi gen dari enzim yang
mengontrol glukoneogenesis seperti PEPCK dan G6Pase. Pada penelitian tersebut
diperlinatkan bahwa EGCG bekerja menyerupai insulin, yaitu meningkatkan
fosfolirasi tirosin dari reseptor insulin dan substrat reseptor insulin, serta
mengurangi ekspresi gen dari enzim glukonegenik PEPCK (phosphoenolpyruvate
carboxykinase). Penelitian lain menunjukkan bahwa polifenol pada teh,
khususnya EGCG, dapat meningkatkan fungsi endotelial dan sensivitas insulin
(Potenza et al. 2007). Penelitian yang dilakukan Collins et al. 2007 menyatakan
bahwa EGCG menekan glukoneogenesis hepatik dengan memblokade aktivitas
5’ AMP-activated protein kinase (AMPK).

EGCG teh yang dikonsumsi akan masuk ke dalam tubuh melewati beberapa
mekanisme fisiologis. Mekanisme awal adalah EGCG akan mencapai sistem
gastrointestinal tepatnya pada usus halus. Di usus halus, EGCG akan berinteraksi
dengan glucose transporter yang terekspresikan pada usus halus. Setelah itu
EGCG akan masuk ke vena porta menuju organ hati yang kemudian akan
dilanjutkan dengan sirkulasi ke jaringan serta organ-organ dalam tubuh. EGCG
yang tidak terserap di usus halus akan menuju cecum dan usus besar yang
kemudian akan didegradasi oleh bakteri intestinal menjadi 5-(3°,5’-
dihydroxyphenil)- y -valerolactone (M-1) dengan EGC (epigallocatechin) sebagai

intermediate (Kohri et al. 2001).

Mekanisme interaksi EGCG dengan sistem pencernaan terjadi di vili usus
halus. EGCG akan berinteraksi dengan glucose transporter (SGLT1 dan GLUT2)
yang secara luas terekspresikan di vili usus halus. Interaksi EGCG dengan SGLT1
tersebut didukung oleh penelitian Johnston et al. (2005) yang menguji polifenol
teh hijau (EGCG-epigallocatechin gallate, ECG-epicatechin gallate, EGC-
epigallocatechin) pada human intestinal Caco-2 cells. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa EGCG dapat secara efektif menurunkan pengambilan
glukosa sebesar 48 persen pada kondisi Na* dependent.

Selain dengan SGLT1, EGCG juga akan berinteraksi dengan GLUT2 yang
terekspresikan pada membran basolateral. Pada kondisi puasa atau sebelum
makan, tidak didapati glukosa yang banyak di lumen sehingga GLUT2 berperan
sebaliknya yaitu mensuplai dan menjaga kebutuhan internal energi enterosit
dengan glukosa. Glukosa yang beredar di dalam sistem sirkulasi tubuh berasal
dari luar sistem (pemecahan karbohidrat komplek dari makanan yang dikonsumsi)
dan dalam sistem (produksi glukosa oleh organ hati). Dalam proses metabolisme
glukosa, organ hati berperan dalam proses glikolisis (pemecahan glukosa untuk
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menghasilkan energi), glukoneogenesis (pembentukan glukosa dari sumber non-
karbohidrat untuk dikeluarkan ke dalam sistem sirkulasi), dan glikogenolisis
(proses konversi glikogen menjadi glukosa untuk digunakan pada kondisi yang
mendesak seperti pada kondisi puasa), dan glikogenesis (proses konversi glukosa
menjadi dalam bentuk simpanan yaitu glikogen) (Mann & Truswell 2007).

Peningkatan glukoneogenesis merupakan sumber utama peningkatan
produksi glukosa hepatika. Hal tersebut berhubungan erat dengan kemampuan
insulin dalam meregulasi transkripsi tingkat pengontrolan enzim glukoneogenik
yaitu .PEPCK (phosphoenolpyruvate carboxykinase) dan G6Pase (glucose-6-
phosphatase) dalam proses glukoneogenesis. G6Pase memainkan peranan yang
penting dalam intra hepatic glucose cycling (glucose = glucose-6-phosphate [G-
6-P] - glucose). Penggunaan spesifik kinase inhibitor menjelaskan bahwa PI3K
(phosphoinositide 3-kinase) terlibat dalam respon insulin gen PEPCK (Waltner-
Law etal. 2002).

Selain EGCG, daun kelor juga mengandung berbagai macam zat bioaktif
yang bersifat sebagai antioksidan dan berpotensi sebagai antidiabetik, seperti
coumatrin, flavonoid, terpenoid, metabolit sekunder seperti arginin dan asam
glutamat (Tende et al. 2010), quercetin, asam klorogenat, dan moringinine
(Mbikay 2012). Quercetin merupakan zat antioksidan yang dapat berfungsi untuk
melindungi produksi insulin dari sel beta pankreas dari stress oksidatif dan
apoptosis yang terjadi pada tikus diabetes (Coskun et al.2005). Asam klorogenat
juga dapat memengaruhi metabolisme glukosa dengan mekanisme yang mirip
dengan EGCG, yaitu melalui penghambatan translokasi glucose-6-phosphate di
liver, menghambat glukoneogenesis di hati dan glikogenolisis (Karthikesan et al.
2010)!

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Teh daun kelor yang paling disukai panelis merupakan air seduhan dari 3
gram daun kelor kering dalam 200 ml air yang mengandung EGCG 114.37 mg.
Pemberian minuman teh daun kelor dapat menurunkan nilai Area Under Curve
(AUC) dan glucose score pada subjek dewasa sehat. Hasil analisis uji lanjut pada
AUCrmenunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang nyata pada luas AUC
kelompok kontrol dengan perlakuan minum teh setelah pemberian glukosa (P1)
(p>0.05). Terdapat perbedaan yang nyata perbandingan antara luas AUC
kelompok kontrol dengan kelompok minum teh sebelum pemberian glukosa (P2)
(p<0.05). Hasil uji lanjut Tukey menunjukkan bahwa glucose score kelompok
perlakuan minum teh setelah glukosa tidak berbeda nyata namun lebih rendah
dibandingkan dengan glucose score kelompok kontrol (p>0.05). Kelompok
perlakuan minum teh sebelum glukosa berbeda nyata dan lebih rendah
dibandingkan dengan glucose score kelompok kontrol (p<0.05). Konsumsi teh
daun ~kelor dapat mempengaruhi metabolisme glukosa dengan menghambat
pengambilan glukosa oleh EGCG yang berinteraksi dengan SGLT1 dan GLUT2
di lumen usus halus dan bersifat insulinomimetic, serta menghambat
glukoneogenesis hepatik.
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Saran

Untuk mengetahui efikasi teh daun kelor dalam kaitannya dengan respon
glukosa darah pada metabolisme diabetes melitus tipe 2, maka perlu dilakukan
penelitian dengan subjek penelitian penderita diabetes melitus tipe 2.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 Ethical clearance
Komite Etik Penelitian Kesehatan = C
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia @ 3
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo :

Health Research Ethics Committee
Faculty of Medicine Universitas Indonesia
Cipto Mangunkusumo Hospital

Jalan Salemba Raya No. 6, Jakarta Pusat 10430. Telp. 021-3157008. E-mail: ec_fkui@yahoo.com

Nomor : 43S /H2.FI/ETIK/2014

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

e e HTRTOAT. APPROVAL.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji
dengan teliti protokol berjudul:

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, University of Indonesia, with regards of
the Protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed
the research protocol entitled:

t .“Studi Respon Level Glukosa Plasma Darah Post-Pandrial pada Subjek Dewasa
| Muda Sehat dengan Pemberian Minum Teh Daun Kelor (Moringo oleifera)”.
Peneliti Utama : Novi Luthfiana Putri
Principal Investigator
Nama Institusi + Institut Pertanian Bogor

Name of the Institution

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.
And approved the above-mentioned protocol

*Ethical approval berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan
“*Pencliti berkewajiban

1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penclitian apabila
a4 Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical clearance

harus diperpanjang
b.  Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian scrius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subyck sebelum penelitian tolos Kaji etik dan informed consent
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Lampiran 2 Data glukosa darah

Tabel 7 Data glukosa darah kontrol

Keterangan

Kadar Glukosa Darah (menit ke-)

15 30 45 60 90 120
Subjek 1 99 117 153 169 118 99 72
Subjek 2 99 121 148 148 139 113 82
Subjek 3 89 115 149 146 123 108 69
Subjek 4 98 132 155 162 165 110 97
Subjek 5 101 178 166 151 94 115 74
Subjek 6 92 123 177 136 109 97 80
Subjek 7 87 130 143 146 122 106 86
Subjek 8 93 144 146 142 103 87 94
Subjek 9 99 113 145 163 117 97 77
Subjek 10 98 108 114 128 91 96 72
Rata-rata 955 1281 149.6 149.1 118.1 102.8  80.3

4 Tabel 8 Data glukosa darah P1

= Kadar Glukosa Darah (menit ke-)
Keterangan

0 15 30 45 60 90 120
Subjek 1 94 112 140 160 134 96 86
Subjek 2 101 120 141 130 129 118 76
Subjek:3 94 105 151 140 121 118 60
Subjek 4 90 130 148 166 142 126 107
Subjek 5 89 147 158 143 108 97 73
Subjek 6 101 124 140 124 116 110 86
Subjek 7 83 120 135 125 105 101 64
Subjek 8 88 150 122 125 121 90 85
Subjek 9 96 109 122 162 136 08 84
Subjek 10 88 103 114 112 116 87 56
Rata-rata 92.4 122 137.1 138.7 122.8 1041  77.7
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Tabel 9 Data glukosa darah P2

Kadar Glukosa Darah (menit ke-)

Keterangan
15 30 45 60 90 120
Subjek 1 94 116 147 150 115 88 70
Subjek 2 91 129 139 125 137 96 100
Subjek 3 98 131 114 88 86 119 68
Subjek 4 84 135 130 125 131 116 91
Subjek 5 81 124 131 137 130 102 67
Subjek 6 94 115 142 119 98 103 78
Subjek 7 96 102 107 118 110 76 73
“Subjek 8 69 97 135 125 105 101 64
Subjek 9 97 111 120 159 116 95 89
Subjek 10 71 87 99 108 115 81 87

Rata-rata 87.5 114.7 126.4 125.4 114.3 97.7 78.7

fx_ampiran 3 Contoh perhitungan luas AUC dengan menggunakan trapezoid rules

Contoh kurva respon glukosa darah

3 7 10 o187 154
, % 4 140
w E ] 125
S 4 120 O\o -
° \o 109
% - 100
g 65
V4 - 80
a b c d e f
- 60
NII—O M-15 M-30 M-45 M-60 M-90
t
Menit pengukuran
Luas AUC = Yt=120 a+b x ¢
2
Keterangan:
a'dan b = dua sisi sejajar, yaitu kadar glukosa darah antar dua periode pengukuran
(mg/dI)
¢ = lebar, yaitu jarak periode pengukuran kadar glukosa darah (menit)
Trapezoid 1 = a+b x ¢ =85+ 157 x 15 =1815
2 2

Luas AUC = Y¢=120 Luas trapezoid
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Lampiran 4 Informed consent

Surat Persetujuan Untuk Berpartisipasi Dalam Penelitian
(INFORMED CONSENT)
Pengaruh Pemberian Teh Daun Kelor (Moringa oleifera) Setelah dan
Sebelum terhadap Glukosa Darah Post-pandrial Dewasa Sehat
INSTITUT PERTANIAN BOGOR

Setelah memperoleh penjelasan tentang tujuan, manfaat, prosedur, dan
kemungkinan risiko, serta jawaban atas pertanyaan saya yang diberikan oleh tim
peneliti pada penelitian Pengaruh Pemberian Teh Daun Kelor (Moringa
oleifera) Setelah dan Sebelum terhadap Glukosa Darah Post-pandrial Dewasa
Sehat2maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Jenis Kelamin

Umur

Alamat

dengan ini menyatakan dengan penuh kesadaran bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian tersebut di atas dan bersedia untuk menjalani
pemeriksaan darah sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan dalam penelitian
Pengaruh Pemberian Teh Daun Kelor (Moringa oleifera) Setelah dan Sebelum
terhadap Glukosa Darah Post-pandrial Dewasa Sehat dengan catatan semua data
mengenai diri saya dirahasiakan. Selanjutnya, bila suatu ketika, dalam masa
penelitian, saya merasa dirugikan dalam penelitian ini, saya berhak mengundurkan
diri dari keterlibatan saya serta membatalkan persetujuan ini, tanpa sanksi apapun
dari pihak manapun.

Bogor, 2014
Yang Menyetujui, Mengetahui,
Peserta Kegiatan, Penanggungjawab Kegiatan

Novi Luthfiana Putri
NIM. 114100150
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RIWAYAT HIDUP

Penulis dilahirkan di Malang, pada tanggal 11 November 1991 dari ayah M.
Sjuhud (alm) dan ibu Inti Ma’iyah. Penulis merupakan putri ketiga dari tiga
bersaudara. Penulis menyelesaikan pendidikan menengah di SMA Negeri 3
Malang pada tahun 2010. Penulis diterima untuk melanjutkan pendidikan tinggi di
mayor llmu Gizi, Fakultas Ekologi Manusia, IPB melalui jalur SNMPTN pada
tahun 2010. Selama menjadi mahasiswa, penulis aktif dalam berbagai kegiatan
bidang akademik dan non-akademik.

Di bidang non-akademik, pada tahun 2012-2013 penulis pernah menjadi
bendahara CLC HIMAGIZI pada tahun 2011-2012. Penulis juga pernah aktif
sebagai ketua divisi Peduli Pangan dan Gizi HIMAGIZI pada tahun 2012-2013
dan ketua divisi BKG pada tahun 2013-2014. Penulis juga pernah menjadi
delegasi Indonesia dalam acara Asean in 60 Days yang diselenggarakan oleh
€hulalongkorn University di Bangkok, Thailand pada tahun 2012.

Di bidang akademik, pada tahun 2013 penulis memperoleh penghargaan
sebagai inovator dalam 104 Inovasi Indonesia yang diselenggarakan oleh BIC-
RISTEK. Penulis juga aktif mengikuti lomba karya tulis ilmiah tingkat mahasiswa.
Prestasi yang diraih penulis antara lain ialah Juara 2 Lomba Artikel Ilmiah
Nasional FKM UNAIR tahun 2012 dan Juara 2 Lomba Karya Tulis Ilmiah
Nasional pada Pekan limiah Mahasiswa Gizi pada tahun 2013.

Selama mengikuti perkuliahan, penulis menjadi asisten praktikum Fisiologi
Manusia pada tahun ajaran 2012/2013, asisten praktikum Ilmu Gizi Dasar pada
tahun ajaran 2013/2014 dan 2014/2015, dan asisten praktikum Pendidikan Gizi
pada tahun ajaran 2013/2014. Penulis mendapatkan beasiswa dari Pikiran Rakyat
pada tahun 2012/2013 dan beasiswa Korean Exchange Bank pada tahun
2013/2014.Pada bulan Maret 2014, penulis melaksanakan Internship Dietetics di
RSU Tangerang.

Pada tahun 2014, penulis mendapat penghargaan sebagai mahasiswa
berprestasi ke-1 di Fakultas Ekologi Manusia. Selama menjadi mahasiswa,
penulis juga aktif dalam mempublikasikan karya ilmiah di forum ilmiah
internasional. Beberapa karya ilmiah yang dipublikasikan antara lain: (1)
Formulation of Moringa Leaf Flour Crackers (Moringa oleifera) as an
Alternative Prevention of Protein Energy Malnutrition (PEM) in Indonesia yang
dipresentasikan pada The 20" TRI-University International Joint Seminar and
Symposium diselenggarakan oleh Mie University, Jepang 2013; (2) Sensory
Evaluation of Herb Tea from Moringa oleifera as an Alternative Prevention of
Diabetes yang dipresentasikan pada The 21% TRI-University International Joint
Seminar and Symposium, diselenggarakan oleh Chiang Mai University, Thailand
2014, (3) Optimalisasi Pemanfaatan Tanaman Kelor (Moringa oleifera) untuk
Mendukung Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan Menuju Indonesia Sehat dan
Mandiri.



