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BAB1I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hi}ﬁerglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau kedua-duanya (dmerican Diabetes Association, 2010). Penyakit
ini disebabkan gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan insulin baik

secara absolut maupun relatif (Riskesdas, 2013).

Prevalensi diabetes mellitus di dunia mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun, Data statistik WHO pada tahun 2003 menunjukkan jumlah penderita
diabetes di dunia sekitar 194 juta dan diprediksikan akan mencapai 333 juta jiwa
tahun 2025. Setengah dari jumlah tersebut terjadi di negara berkembang terutama
di Indonesia (WHO, 2013). Riskesdas di Indonesia, diabetes melitus termasuk
p‘enyakit tidak menular keempat terbanyak dari beberapa penyakit lainnya
(Riskesdas,- 2013). Terdapat sekitar 46 juta jiwa penderita diabetes dan
diprediksikan meningkat hingga 119 juta jiwa di Asia Tenggara. Terdapat
perkiraan peningkatan dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun
2030 di Indonesia (WHO, 2008). Sedangkan untuk Sumatera Barat, prevalensi
DM tipe 2 berdasarkan terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 1,8% (Riskesdas,

2013).

Dari berbagai penelitian epidemiologis di Indonesia yang dilakukan oleh

pusat-pusat diabetes, sekitar tahun 1980-an prevalensi DM pada penduduk usia 15



tahun ke atas sebesar 1,5-2,3% dengan prevalensi di daerah pedesaan lebih rendah

dibanding perkotaan (Kemenkes RI, 2014).

Saat ini, terapi nonfarmakologis menjadi tatalaksana awal dan terpilih
dalam pengendalian kadar glukosa darah bagi pengidap diabetes. Terapi
nonfarmakologis melipAutiA pengaturan pola makan dan meningkatkan aktivitas

jasmani (Tjokroprawiro dan Murtiwi, 2014).

. Pengidap diabetes kebanyakan mengalami kesulitan mengatur pola makan,
terutama terhadap makanan manis. Salah satu cara yang sering dilakukan untuk
memenuhi kepuasannya terhadap makanan manis dengan tetap dapat menjaga
kadar glukosa darahnya adalah dengan mengonsu-msi gula pengganti atau pemanis‘
buatan (dmerican Diabetes Association, 2013). Pemanis buatan merupakan bahan
tambahan yang dapat memberikan rasa manis dalam makanan, tetapi tidak
memiliki nilai gizi. Contoh pemanis buatan -yaitu sakarin, siklamat, aspartam,
dulsin, sorbitol sintetis, nitro-propoksi-anilin. Selain jenis pemanis buatan, batasan
jumlah maksimum penggunaannya juga dijadikan dasar pertimbangan (Ambarsari

etal., 2008).

Industri pangan dan minuman lebih menyukai menggunakan pemanis
sintetis karena harganya relatif murah dan tingkat kemanisannya yang lebih
tinggi. Hal ini mengakibatkan semakin meningkatnya penggunaan pemanis
sintetis terutama sakarin dan siklamat (Cahyadi, 2008). Dalam kehidupan sehari-
hari, pemanis buatan sakarin dan siklamat maupun campuran keduanya sering
ditambahkan ke dalam berbagai jenis jajanan anak-anak seperti makanan ringan
(snack), cendol, limun, makanan tradisional, dan sirup (Yulianti, 2007).



Sementara itu, kebanyakan pengidap diabetes menggunakan sakarin
sebagai gula pengganti. Sakarin telah disetujui dan dinyatakan aman oleh Food
and Drug Administration (FDA) dengan tingkat keamanan sakarin sesuai dengan
Accepted Daily Intake (ADI) yaitu 5 mg/kgBB/hari (ADA, 2011). Dan
berdasarkan Peraturan Kepala Badan Pengawasan Obat dan Makanan RI Nomor 4
Tahun 2014, sakarin termasuk pemanis buatan yang diizinkan dan dinyatakan
aman untuk dikonsumsi sesuai dengan ADI yang telah ditetapkan (BPOM RI,
2014).

Banyak penelitian yang menyatakan bahwa sakarin aman untuk
dikonsumsi oleh manusia, Bagaimanapun juga, “masih terdapat kontroversi dari
keamanan konsumsi sakarip tersebut, Sekalipun penggunaannya diizinkan,
penggunaannya harus dibatasi. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa
bila dikonsumsi berlebihan atau secara berkelanjutan, beberapa jenis pemanis
membawa efek samping yang membahayakan bagi kesehatan manusia. Oleh
sc;.bab itn, selain ketentuan mengenai penggunaan pemanis buatan juga harus
disertai dengan batasan jumlah maksimum penggunaannya (Bakal, 2011;
Ambarsari, 2008).

Sakarin memiliki tingkat kemanisan 300 — 600 kali sukrosa 10% (Hoppu,
2009). Penggunaan sakarin tergantung dari intemsites kemanisan yang
dikehendski. Pada konsentresi tinggi, sakerin akan menimbulkan resa pehit

ikutan, hal ini disebabkan oleh kemurnian yang rendah dari proses sintetis

(DuBois, 2006).




Penelitian baru-baru ini dari Suez et a/ yang dilakukan pada mencit usia 10
minggu dengan pemberian pemanis buatan menunjukkan bahwa, pemanis buatan
seperti sakarin, sukralosa atau aspartam dapat menyebabkan intolerans; glukosa
melalui perubahan komposisi dan fungsi dari mikroba di usus dengan cara saling
mengambil alih regulasi proses fisiologi di usus. Pada penelitian ini, dilakukan uji
proses terjadinya intoleransi glukosa, dengan hasil pemanis buatan ini dapat
menginduksi replikasi fenotip intoleransi glukosa Pada bakteri di usus, sehingga
hal ini yang menyebabkan timbulnya perubahan proses metabolik di usus.
Penggunaan pemanis buatan ini berhubungan dengan sindroma metabolik dengan
keadaan klinis peningkatax; berat badan, peningkatan lingkar perut (obesitas
sentral), peningkatan kadar gula darah puasa, peningkatan glycosylated
haemoglobin (HbAlC%), kegagalan toleransi glukosa dan peningkatan dari serum

alanin aminotransferase (Suez et al., 2014).

Di sisi lain, pengendalian glukosa darah pada penderita diabetes melitus
y;ang umumnya secara jangka pendek (self-monitoring) oleh pasien dianggap tidak
terlalu efektif dalam pengendalian glukosa darah, sedangkan pemeriksaan HbAIC
hanya menunjukkan kendali glikemik jangka panjang (3-6 bulan) dan dipengaruhi
Albumin terglikosilasi (glycated albumin/GA)

i unjukkan kontrol
merupakan indikator baru kendali glukosa darsh yang menunj

(2-4 minggu) (Koga & Kasayama, 2010). Terbatasnya

variabilitas umur eritrosit.

glukosa jangka menengah

data mengenai pengaruh pemanis buatan
gah menggunakan indikator GA mendorong kami
terhadap mencit jantan diabetes melitus diinduksi

terbadap kendali glukosa darah jangka

untuk melakukan
menen

penelitian eksperimental

i diabetes melitus.
aloksan sebagai hewan model yang umum digunakan untuk



BAB VII. KESIMPULAN DAN SARAN
4 KESIMPULAN

1. Pemberian sakarin pada dosis separuh ADI dan sesuai ADI meningkatkan kadar
glukosa darah sewaktu dalam waktu empat minggu pada kondisi hiperglikemia.

2. Pemberian sakarin tidak mempengaruhi kadar glycated albumin sebagai indikator
kendali glukosa darah jangka menengah pada kondisi hiperglikemia.

SARAN

1. Temuan pada mencit perlu direplikasi pada kondisi hiperglikemia dengan variasi

diet, dosis, lama perlakuan, dan pada kondisi normo-glikemik.

2. Perlu dilakukan klarifikasi efek sakarin terhadap homeostasis glukosa dengan

menggunakan uji toleransi glukosa.
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LAMPIRAN 1. ANGGARAN BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

1.1. Anggaran biaya
No | Jenis Pengeluaran Jumlah Biaya yang diusulkan (Rp)
1 Hewan coba dan alat:
a. Mencit 30 ekor Rp. 360.000,00
| b. Kandang hewan coba lengkap
dengan tempat makan dan tempat
minum 6 buah Rp. 300.000,00
¢. Jarum suntik atau spuit 6 buah Rp. 150.000,00
d. Jarum gavage (feeding needle)
dengan ujungnya berbentuk bola 6 buah Rp. 550.000,00
e. Strip glukosa Accu-Chek® Active | 4 botol Rp. 1.000.000,00
f. Pemeriksaan sampel Glycated 30 kali Rp. 6.000.000,00
Albumin
g. Handscoon. 1 kotak Rp.  20.000,00
2 Bahan habis pakai:
a. Pakan standar untuk mencit S5kg Rp. 100.000,00
b. Aloksan | 1 botol Rp. 750.000,00
c. Aquades 1 botol Rp.  20.000,00
d. Sukrosa 10% 1 botol Rp.  50.000,00
e. Sakarin 500 gram Rp. 250.000,00
f. Alkohol 70 % 6 botol Rp.  60.000,00
g. Betadine 6 botol Rp.  75.000,00
Transportasi Rp. 200.000,00
4 Fasilitas Tempat Penelitian Rp.  100.000,00
5 Penulisan dan Pengadaan Proposal Rp. 100.000,00
Rp. 10.335.000,00

Jumlah




1.2. Jadwal tentatif pelaksanaan penelitian

No.

Uraian

Jun

Jul

Aug

Sep

Okt

PERSIAPAN

Penelusuran Kepustakaan

Penulisan proposal

PELAKSANAAN

Persiapan penelitian

Penelitian

Pengumpulan data

PENGOLAHAN DATA

PENYAIJIAN HASIL




