PENGARUH PEMBERIAN KACANG TANAH KUKUS
(Arachis hypogeae) TERHADAP KADAR GL UK OSA DARAH
POSTPRANDIAL PADA PEREMPUAN OVERWEIGHT dan
OBESITAS

Artikel Penelitian
disusun sebagai salah satu syarat untuk menyedesaik
studi pada Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedate

Universitas Diponegoro

disusun oleh :
TRI HANNI DESIANA PUTRI
G2C009082

PROGRAM STUDI ILMU GIZI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2013



HALAMAN PENGESAHAN
Artikel penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberiéacang Tanah KukusA(achis
hypogeae) terhadap Kadar Glukosa Darah Postprandial padenfbuarOverweight dan

Obesitas” telah dipertahankan di hadapan penguojielah direvisi.

Mahasiswa yang mengajukan

Nama : Tri Hanni Desiana Putri

NIM : G2C009082

Fakultas : Kedokteran

Program Studi : lImu Gizi

Universitas . Diponegoro Semarang

Judul Proposal : Pengaruh Pemberian Kacang Tan&usK@rachis

hypogeae) terhadap Kadar Glukosa Darah Postprandial
pada Perempuabverweight dan Obesitas.

Semarang, 30 Desember 2013
Pembing,

dr. Enny Probosari, M.Si, Med.
NIP. 197901282005012001



Pengar uh Pemberian Kacang Tanah Kukus (Arachis hypogeae) terhadap Kadar Glukosa

Darah Postprandial pada Perempuan Overweight dan Obesitas.

Tri Hanni Desiana Putri Enny Probosafi

ABSTRAK

Latar Belakang : Overweight dan obesitas beresiko tinggi terkena diabetestuselipe 2 yang
berawal dari terjadinya resistensi insulin. Kacdagah merupakan salah satu pangan rendah
indeks glikemik, tinggi MUFA ono Unsaturated Fatty Acid), serta tinggi magnesium. Penelitian
ini bertujuan untuk membuktikan pengaruh pembekirang tanah kukus terhadap kadar glukosa
darah postprandial pada peremposgerweight dan obesitas.

Metode : Jenis penelitian adalatrue experiment denganpre test-post test design. Subjek
penelitian adalah mahasiswi llmu Gizi UNDIP Semagrgang diambil secanaurposive sampling
sebanyak 28 orang dan dibagi menjadi 2 kelompolaraestmple randomization. Kelompok
perlakuan diberi kacang tanah kukus 28 gram selbdniaari, sedangkan kelompok kontrol tidak
diberikan kacang tanah kukus. Pengukuran kadampraostial dilakukan sebelum dan setelah
intervensi dengan metode spektrofotometri. Asupakan subjek diperoleh dengan metdotad
recall 5x24 jam selama intervensi. Analisis statistik mangakanIndependent sample t-test,
Mann-Whitney test, danPaired t-test.

Hasl : Kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar agakdarah postprandial yang
bermakna [=0.02) sebesar 18,92+13,73 mg/dl sedangkan kelompok rddlonnhengalami
penurunan sebesar 19,50+9,43 mg/dl. Secara $atistak terdapat perbedaan perubahan kadar
glukosa darah postprandial antara kelompok perlakiaa kontrol yang bermakng>0.005).
Simpulan : Terdapat penurunan kadar glukosa darah postmdan@ing bermakna setelah

pemberian 28 gram kacang tanah kukus selama 14 hari

Kata kunci : kacang tanah, glukosa darah, peremmyanveight dan obesitas

! Mahasiswa Program Studi lImu Gizi Fakultas KedakteUniversitas Diponegoro
2Dosen Program Studi llmu Gizi Fakultas Kedokteranversitas Diponegoro



The Effect of Steam Peanut (Arachis hypogeae) on Postprandial Blood Glucosein
Overweight and Obese Woman
Tri Hanni Desiana Putrj Enny Probosafi

ABSTRACT

Background: People with overweight and obesity has a high aékype 2 diabetes mellitus
which is caused by the development of insulin tasise. Peanut isone of the food which has low
Gl (glycemic index), high MUFA (Mono UnsaturatedtfiyaAcids), and also high magnesium.
This research was conducted to prove the effeatoosumption steam peanut on postprandial
blood glucose (PBG) in overweight and obese woman.

Method: This research was true experiment study with psefest test desigiThe subjects were
female student of Nutrition Science UNDIP Semara&@mnple included 28 woman was taken by
purposive sampling and then split into 2 groupsshmple randomization. Group 2 was treated
with 28 grams steam peanut for 14 days and growyad not treated with steam peanut. The
measurement of PBG was taken before and afterverion using spectrophotometer methods.
Food intake of the subject were during the intetieenusing food recall methods 5x24 hours.
Data were analyzed statistically using Indepentiégdt, Mann-Whitney test, and Paired t-test.
Result: PBG level in group 2 was significantly decreaspd(02) by 18,92+13,73 mg/dl and
PBG level in group 1 decreased by 19,50+9,43 mgrtilere was no significant PBG level
different change between group 1 and group 2 statily (p>0.005)

Conclusion: There is significant postprandial blood glucoserdase after 14 days treatment with
28 grams steam peanut.

Key word: peanut, blood glucose, overweight and obese woman.

! Student of Nutrition Science Medical Faculty Dipgoro University
2 Lecturer of Nutrition Science Medical Faculty Difggjoro University



PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit reimd metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia (kadar glukosaatt tinggi) yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulinudtaduanya. DM dibagi menjadi
2 jenis, yaitu diabetes melitus tipe 1 (DMT1) tdrjkarena sel beta pankreas yang
memproduksi insulin dalam tubuh tidak berfungsi Hanya memproduksi sedikit
insulin atau tidak sama sekali. Diabetes melitpe &2 (DMT2) terjadi akibat
kombinasi dari kecacatan produksi insulin dan tes& insulin di membran sel
tubuh. DMT2 merupakan jenis diabetes yang palingyék dijumpai, dengan
jumlah penderita lebih dari 90% dari total pencediabetes.

Prevalensi penderita diabetes di Indonesia 1,5-288& penduduk usia
lebih dari 15 tahun. Menurut data WHO, Indonesianemepati urutan ke-4
terbesar di dunia dalam jumlah penderita BR&da tahun 2011, jumlah penderita
DM di kota Semarang mencapai 59.877 orang dengaafjupenderita DMT1
sebesar 14.326 orang dan jumlah penderita DMTXael&.551 orang.

Overweight dan obesitas merupakan kondisi dimana terdapat @kism
lemak berlebih di dalam tubuRverweight dan obesitas terjadi disebabkan oleh
adanya ketidakseimbangan antara energi yang maswad energi yang keluar.
Ketidakseimbangan antara asupan dengan energi digaparkan, bila terjadi
dalam jangka waktu tertentu dapat mengakibatkarsitzse sentral. Obesitas
sentral berkaitan dengan risiko terjadinya penyakitdrom metabolik, salah
satunya risiko penyakit DMT2DMT2 umumnya diakibatkan oleh resistensi
insulin*° Pada penderita obesitas, khususnya obesitas Isemtfapat hubungan
dengan resistensi insulin (p= 0,62)\pabila terjadi resistensi insulin, homeostatis
glukosa darah terganggu dan menyebabkan kadarsglukalalam darah menjadi
tinggi.**°

Dewasa ini penyebaloverweight dan obesitas yang mengakibatkan
glukosa darah tinggi bukan hanya disebabkan jurare@rgi yang masuk dengan
energi yang keluar tidak seimbang, akan tetapibdiskan pola hidup yang tidak
sehat, seperti pola tidur yang tidak teratur (beggdataupun tidur siang yang

terlalu lama), aktivitas fisik yang kurang, pola kaa yang tidak teratur
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(melewatkan sarapan pagi dan mengonsumsi dengasi pesar saat waktu
makan selanjutnya), serta mengonsumsi makanantyaygy energi, lemak jenuh,
dan natriunf.’

Pengaturan diet merupakan salah satu cara mempati&enaikan kadar
glukosa darah. Salah satu pengaturan diet yangtifefgitu mengonsumsi
makanan selingan yang mempunyai indeks glikemik) (l@&ndah, tinggi
kandungan MUFA Nlonounsaturated Fatty Acid) serta magnesium (MGf
Bahan pangan yang memiliki IG yang rendah, memk&ndungan MUFA dan
Mg yang tinggi adalah kacang tarat?:**

Berdasarkan penelitian terdahulu melalui stpibspective cohort pada
perawat wanita dengan IMY 23 kg/nf, pengaruh mengonsumsi kacang tanah 28
gram (1 oz) terhadap risiko DMT2, menyatakan balpada kelompok wanita
yang mengonsumsi 5 kali/minggu dengan 28 gram/sajian kacang ka¢angh
mengalami penurunan risiko terkena DMT2 sebesar #it9andingkan dengan
kelompok wanita yang tidak mengonsumsi kacang t&h&enelitian yang lain
menginformasikan bahwa mengonsumsi kacang tanath dabih baik
dibandingkan dengan mengonsumsi selai kacang (@eafut butter).®** Kacang
tanah dalam bentuk utuh memiliki IG lebih rendaéhisgga memperlambat
respon glikemik pada penderita obesitas yang lertsiggi terkena DM tipe 2.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh perian kacang tanah
(Arachis hypogaea) kukus terhadap kadar glukosa darah postprandaala p
perempuan erweight danobesitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada ruang lingkup Progr&tudi llmu Gizi
Universitas Diponegoro Semarang, Jawa Tengah pada Bgustus — September
2013. Jenis penelitian adalatue experiment denganpre-post test design dengan
subjek penelitian adalah mahasiswi lImu Gizi Un@pmarang yang diambil
secarapurposive sampling. Besar subjek dalam penelitian adalah 28 orang.
Kriteria inklusi subjek antara lain berjenis kelanperempuan, umur 18 tahun,

IMT > 23 kg/nf, kadar asam urat normal, tidak mengonsumsi olodiatan yang



dapat mengendalikan glukosa darah ataupun obakdstdroid selama penelitian,
tidak dalam keadaan sakit atau perawatan doktebjaga makan pagi, dan
bersedia mengisnformed consent. Tujuan dari subjek yang terbiasa makan pagi
adalah agar subjek dapat menghabiskan makanan wsegikan untuk
pengukuran postprandial. Kriteria eksklusi adalaBngundurkan diri sebagai
subjek penelitian dan tidak mematuhi prosedur el

Prosedur pertama dalam penelitian ini adalah makarerpenjelasan
tentang maksud penelitian, metode, risiko dan kktigamanan yang akan
dialami serta keuntungan yang diperoleh subjek lg@me Setelah itu peneliti
menawarkan kesediaan menjadi subjek penelitianjeBumng telah bersedia
dikumpulkan satu hari sebelupne-test untuk dilakukan pengukuran berat badan
(BB), tinggi badan (TB) untuk mengetahui IMT (indeknassa tubuh), dan
pengukuran kadar asam urat. Apabila subjek telamenahi kriteria, subjek
diminta untuk menandatangaimformed consent dan diberikan penjelasan lebih
lanjut tentang penelitian.

Sebanyak 28 subjek yang memenuhi kriteria inklulsagi menjadi dua
kelompok menggunakarsimple randomization. Pada hari ke-1 dilakukan
pengambilan darahpre-test pada kelompok kontrol dan perlakuan untuk
mengetahui kadar glukosa darah puasa dan postplargtelah dilakukan
pengambilan GDP, subjek diberikan makanan kotakidzerl50 gram nasi, 45
gram sayur capcay, dan 70 gram galantin dagingdsaman total beban glukosa
sebanyak 49,35 gram. Pada kelompok perlakuan Karetkacang tanah kukus
sebesar 28 gram selama 14 hari, sedangkan kelokmukol tidak diberikan
kacang tanah kukus. Dosis pemberian kacang tanatlassgkan penelitian
terdahulu dimana kacang tanah dapat menurunkanr kgtl&kosa darah
posprandial dan menurunkan risiko DMT2 secara blenauaSetelah pemberian
kacang tanah kukus selama 14 hari, pada hari ldldkukan pengambilan darah
post-test pada kelompok kontrol dan pelakuan untuk mengetiadar glukosa
darah puasa dan postprandial.

Data yang dikumpulkan melalui wawancara adalah datam subjek dan

data asupan makan. Data yang dikumpulkan melalngyeiran antropometri



adalah data berat badan yang diperoleh melalungsmgan dengan timbangan
BIA (bioelectrical impedance analysis) dan data tinggi badan yang diperoleh
melalui pengukuran dengamicrotoise, dan data pengukuran asam urat
mengunakan alatric acid-meter.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pembé@amang tanah kukus
sebagai makanan selingan kelompok perlakuan. Katamgh kukus diproses
dengan cara pemasakan melalui uap air pada damésisgair mendidih, lalu di
kukus dengan api sedang hingga kacang tanah mesmaulik selama 120-150
menit. Variabel terikat adalah kadar glukosa dgvaktprandial dengan satuan
mg/dl yang diambil oleh petugas laboratorium “Peaahanelalui pembuluh darah
vena di lengan setelah subjek berpuasa selama w90 dengan metode
spektrofotometri. Variabel perancu adalah asupagrgenkarbohidrat, lemak,
protein, serat, dan Mg selama penelitian yang dipar dengan metod&ood
recall 5x24 jam dan diolah menggunakautrisurvey.

Data yang diperoleh dianalisis secara statistikmkaaan karakteristik
subjek dianalisis dengan analisis deskriptif. Ujrmalitas data glukosa darah
puasa sebelum dan setelah perlakuan menggunakaghapiro Wilk. Data
berdistribusi normal sehingga untuk menguji perbed&adar glukosa darah
postprandial sebelum dan setelah perlakuan padskeglompok digunakan Uji
Paired t-test, sedangkan untuk mengetahui perbedaan penururtim gaikosa
darah postprandial pada kelompok kontrol dan pedak dilakukan uji
Independent sample t- test.

HASIL PENELITIAN

Skrining dilakukan pada 31 orang mahasiswi yangduka diperiksa berat
badan (BB), tinggi badan (TB), dan kadar asam uBmbanyak 28 subjek
memenuhi kriteria inklusi menjadi subjek penelitigang kemudian subyek
dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok tkoh dan perlakuan.
Selama masa intervensi, tidak terdapat subjek yaagpenuhi kriteria eksklusi,

sehingga jumlah subjek hingga akhir masa intervieeigumlah 28 subjek.



Daya Terima Kacang Tanah Kukus pada Kelompok Perlakuan

Daya terima subjek pada kelompok perlakuan teghddecang tanah
kukus sangat baik, akan tetapi varietas dan umuerp&acang tanah yang
tersedia di pasar J beragam dan tidak sama anédiap swaktu, sehingga
menyebabkan kualitas produk kacang tanah tidak .sd&eaurunan kualitas
produk kacang tanah kukus juga dipengaruhi olelp&menyimpanan kacang
tanah kukus oleh subjek yang tidak tepat, yaituakgctanah kukus disimpan di
tas yang memicu terjadinya peningkatan kelembakada kulit kacang tanah
kukus ditandai dengan adanya sedikit lendir padit kacang tanah kukus
sehingga subjek tidak mengonsumsi seluruh kacanght&ukus yang telah
diberikan. Kacang tanah kukus yang diberikan padgek berupa kacang tanah
kukus utuh atau dengan kulit kacangnya, hal inakdikan agar subjek tidak

kehilangan sensasi memakan kacang.

Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum dan Setelah Intervens
Tabel 1 menunjukan adanya perbedaan kadar GDP datprandial

sebelum dan setelah pemberian kacang tanah kukugaB selama 14 hari

dengan kelompok kontrol tidak diberikan kacang lekiakus 14 hari.

Tabel 1. Perbedaan Kadar Glukosa Darah PuasBaiprandial Sebelum dan Setelah Intervensi

Variabel Pre-test Post-test °p A p°
(mg/dl) Reratat+SB ReratatSB ReratatSB
GDP
- Kontrol (mg/dI) 92,4+9,97 82,7+9,65 0,03 9,7+15,03 0,33
- Perlakuan (mg/dl) 93,5+7,86 88,2+12,54 0,16 5,2+13,56
PP

- Kontrol (mg/dl) 102,4+10,41 92,9+20,18 0,09  9,5+20,03 0,58
- Perlakuan (mg/dl) 105,0+12,45 91,4+1438 0,02  13,6+19,43

Keterangan: p*= beda bermakna, GDP= Glukosa darah puasa, PP= Postprandial, b= pair t-test,
a= independent t-test

Kelompok perlakuan mengalami penurunan kadar ghukessprandial
yang bermakna sebesar (p= 0,02) setelah pembeazang tanah kukus selama
14 hari, sedangkan GDP kelompok kontrol mengalaanupunan yang bermakna
sebesar (p= 0,03). Tidak ada perbedaan GDP dampraondial sebelum dan
sesudah intervensi antara kelompok kontrol darakean (p > 0,05)



Asupan Makan Selama Intervens
Data asupan makan selama intervensi disajikan untekhat rerata

asupan makan subjek selama intervensi pada kelokgrakol dan perlakuan.

Tabel 2. Asupan Makan Selama Intervensi

Variabel Kontrol (n=14) Perlakuan (n=14) P
Rerata+SB Rerata+SB

Asupan Energi (Kkal) 1659,7+370,06 1770,7+267,97 188,
Asupan Protein (g) 60,2+16,42 63,7£12,02 0518
Asupan Lemak (g) 58,5+16,63 65,5+14,48 0251
Asupan Karbohidrat (g) 218,3+58,95 229,7+61,93 647
Asupan Serat (g) 7,2+4,28 8,4+2,53 0371
Asupan Mg (mg) 198,6+91,53 220,7+33,20 0,637

Keterangan: p*= beda bermakna, a=Independent t-test, b= Mann-Whitney

Tabel 2 menunjukkan terdapat perbedaan asupan &ng yermakna
antara kelompok kontrol dan perlakuan selama ietesi (p= 0,037). Asupan
kelompok perlakuan lebih tinggi dari kelompok kahtrAsupan energi, protein,
lemak, dan serat tidak menunjukan perbedaan adtaakelompok, akan tetapi
rerata kelompok kontrol lebih rendah dari kelompeklakuan.

PEMBAHASAN

Seluruh subjek dalam penelitian ini berjenis kelamperempuan, karena
kadar gula darah perempuan cenderung lebih tinggindingkan dengan laki —
laki akibat komposisi lemak tubuh yang lebih tindgn aktivitas fisik yang lebih
rendah sehingga lebih rentan mengalami kegemtikaRisiko menderita
gangguan toleransi glukosa semakin meningkat gelntambahnya usia. Hal ini
berkaitan dengan penurunan aktivitas fisik, perababkomposisi tubuh,
perubahan pola makan dan penurunan sensitivitakrirt$

Berdasarkan hasil uji statistik ditemukan adangaupunan kadar glukosa
darah postprandial yang bermakna pada kelompokalperh sebelum dan
sesudah intervensi. Hal ini menunjukkan ada peigpamberian kacang tanah
kukus sebanyak 28 gram selama 14 hari pada kelomppdkkuan. Perbedaan
kadar glukosa darah postprandial terjadi disebalbkiamya perbedaan asupan Mg
antara kelompok kontrol dan perlakuan.

Penelitian terdahulu membuktikan bahwa pada oraveyweight dan

obesitas terjadi penurunan sensitivitas insulingydisebabkan adanya penebalan
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lapisan lemak viseral, sehingga kadar glukosa Bindalarah tinggf. Penelitian
lain pada anak obesitas dan anak kurus menyatakianabpada anak obesitas
serum Mg sebesar 0,748 mmol/dl lebih rendah dieykdin dengan anak yang
kurus yaitu 0,801 mmol/dft Hal ini membuktikan bahwa orang obesitas memiliki
risiko yang lebih tinggi terkena DMT2 dibandingkdengan orang kurus atau
normal? ®12

Kacang tanah kaya akan Mg yang membantu meningkatknsitivitas
insulin®® Mg merupakan kofaktor beberapa enzim pada metabelikarbohidrat
seperti berperan pada aktivasi ATP-Mg kompleks ydibgituhkan oleh semua
enzim pada glikolisis, termasuk pada reaksi fokfsri Pada penelitiam vitro
danin vivo telah menunjukkan bahwa insulin dapat mengatupipgahan Mg
dari ekstraseluler ke intraseluler. Konsentrasi iftgaselular juga telah terbukti
efektif dalam aksi modulasi insulin, terutama padsgabolisme oksidatif glukosa.
Konsentrasi magnesium bebas intraseluler sangatingemalam fosforilasi
tirosin-kinase pada reseptor insulin, seperti pnoténase lainnya, dan semua
ATP dan fosfat mentransfer enzim yang terkait, de@aATPase (enzim ATP
kalsium) pada membran plasma dan retikulum endolaKonsentrasi Mg yang
rendah pada intraselular, seperti yang ditemukada ppasien DMT2 dan
hipertensi, dapat mengakibatkan tidak sempurnahyaitas fosforilasi tirosin
kinase pada tingkat reseptor insulin yang mengékaoekonsentrasi kalsium (Ca)
intraseluler yang berlebihan. Keseimbangan Mg dam [&rperan dalam
penurunan aksi insulin dan memperburuk resisterssilin pada pasien diabetes
dan hipertensi-®

Defisiensi Mg dapat menyebabkan terjadinya gangaldivitas enzim
tirosin kinase pada reseptor insulin, yang berhghaondengan terjadinya
resistensi insulin postreceptorial dan penurunanggenaan glukosa seluler yaitu,
semakin rendah basal Mgi (Magnesium terionisasgkarsemakin besar jumlah
insulin yang dibutuhkan untuk memetabolisme beldakoga yang sama, hal ini
menunjukkan adanya penurunan sensitivitas ind8ilin.

Faktor lain yang dimungkinkan dapat berpengardiatiap kadar glukosa

darah postprandial dari asupan makanan tes posara®perti asupan energi,
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karbohidrat, lemak, protein, serat, Mg, total belghukosa, serta aktivitas fisik
selama masa menunggu 2 jam untuk pengambilan geostprandial. Seluruh
subjek diberikan makanan kotak untuk mengetahupamsglukosa darah
postprandial berupa 150 gram nasi, 45 gram sayaoaya dan 70 gram galantin
daging sapi dengan total beban glukosa sebanydb 4gam. Beban glukosa
yang diberikan pada penelitian ini lebih rendahaditingan dengan tes toleransi
glukosa oral (TTGO) yaitu 75 gram (larutan berupagram glukosa murni dan
330 cc air)t’ Meskipun adanya perbedaan beban glukosa padatjzeniii tidak
mempengaruhi hasil penelitian, dikarenakan bebakogh yang diberikan untuk
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sama.

Menurunnya kadar glukosa darah puasa pada padanpeko kontrol
kemungkinan disebabkan dapat oleh aktifas fisikreal fase menunggu 2 jam.
Pada fase menunggu 2 jam seluruh subjek diharusi@ahat total, sehingga
tidak terganggunya proses respon glikemik makamaag yelah diberikaff Akan
tetapi 1 orang subjek berinisial Lus dari kelompatrol melakukan aktivitas
fisik seperti berjalan dan naik — turun tangga ulzerg kali selama fase istirahat
berlangsung. Delta perubahan GDP dan postprandmlpladgposttet sebesar 9
mg/dl lebih rendah dibandingan dengan delta peatiest yaitu sebesar 35 mg/dl.
Kadar GDP Lugpre-posttest memiliki nilai yang sama yaitu 83 mg/dl. Aktivitas
fisik memepercepat penurunan glukosa darah, halikarenakan sel mengubah

lebih banyak glukosa darah menjadi energi melaisgs glikolisis.

Sebanyak 6 subjek dari kelompok kontrol dan 3 dwliagri kelompok
perlakuan melakukan puasa selama intervensi betagg Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa kadar glukosa darah selama peasarung menurun. Hal
ini dikarenakan puasa memicu terjadinya penurumdnesi insulin dan diiringi
dengan peningkatan kadar glukagon. Peningkatan agtuk menstimulasi
pemecahan glikogen dan secara bersamaan progesehgenesis meningkat.
Pada kelompok kontrol terdapat 3 subjek yang mknkhdar GDP lebih tinggi
dibandingakn dengan kadar postprandial. Hal ikainakan respon glikemik

masing — masing individu berbed8.
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Data padaood recall 24 jam selama masa intervensi menunjukan tidak
terdapat perbedaan asupan energi, karbohidratk|epnatein, dan serat antara
kelompok kontrol dan perlakuan (p> 0,05). Jumlakpas kelompok kontrol lebih
rendah dibandingkan dengan asupan kelompok perakkamungkinan
dikarenakan pada kelompok kontrol sebanyak 6 subgglangkan sebanyak 3
subjek yang melakukan puasa pada masa interventd @supan Mg antara
kelompok kontrol dan perlakuan memliki perbedaaiuykelompok perlakuan
sebesar 220,71 mg, sedangkan kelompok kontrol 8eli€8,64 mg dengan p=
0,037. Jumlah asupan Mg yang tinggi dapat membaertwrunkan kadar glukosa
darah posprandial sebesar 13,6 mg/dl dikarenakamyadpemberian kacang

tanah kukus selama 14 hatri.
KETERBATASAN PENELITIAN

Tidak dilakukan uji laboratorium untuk mengetahwesar kandungan

energi, karbohidrat, lemak, protein, dan Mg padalpk kacang tanah kukus.

SIMPULAN

Terdapat penurunan kadar glukosa darah postpragdiad bermakna
sebesar 13,6 mg/dl setelah pemberian kacang tamlals ksebanyak 28 gram
selama 14 hari.

SARAN

Konsumsi kacang tanah kukus sebanyak 28 gram selbnahari
dianjurkan untuk perempuaoverweight dan obesitas karena dapat membantu
menurunkan kadar glukosa darah postprandial sdiinaktivitas fisik sehari —

hari.
UCAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah S\tas limpahan
rahmat-Nya kepada penulis. Ucapan terima kasih lgerucapkan kepada
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