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Abstrak
Hiperglikemia merupakan kondisi kadar gula darah tubuh yang tinggi, ditandai dengan peningkatan kadar gula darah
melebihi 200 mg/dl pada 2 jam setelah makan. peningkatan kadar gula darah dapat di akibatkan karena kondisi kegemukan
dan obesitas. Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan. Obesitas
dapat di hindari dengan mengatur gaya hidup, salah satunya adalah mengatur pola diet. Tempe tergolong sumber makanan
dengan kandungan asam amino esensial dan non esensial yang lengkap, kadar lemak jenuh rendah,isoflavon tinggi, serat
tinggi, indeks glikemik rendah (glycemic index <55), dan mudah dicerna. Protein pada tempe tinggi kandungan arginin dan
glisin, yang meningkatkan sekresi insulin dan glukagon dari pankreas. Kandungan isoflavon berupa Genistein dan Dadzein
berperan sebagai antihiperglikemik melalui mekanisme aktivasi glukokinase, penghambatan glukosa-6-fosfatase,
phospoenol pyruvate carboxykinase, fatty acid synthase, βoxidation dan Carnitine Palmitoyltransferase di hati. Selain itu
Serat tinggi pada tempe dapat mempengaruhi kadar glukosa darah karena memperlambat absorbsi glukosa sehingga
mempengaruhi penurunan glukosa. Indeks glikemik tempe yang rendah menjadikan respon glukosa darah tubuh rendah
sehingga peningkatan kadar glukosa darah relatif kecil. Simpulan tempe memiliki sifat antihiperglikemik. [J Agromed Unila
2015; 2(3):252-256]
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Soy Tempeh as Antihyperglycemic

Abstract
Hyperglycemia is a condition of sugar blood are high, characterized by elevated blood sugar levels exceeding 200 mg / dL at
2 hours after eating. an increase in blood sugar levels can be causes by overweight and obesity. Overweight and obesity
causes from higher energy intake than energy expenditure. Obesity can be avoided by adjusting lifestyle, one of which is to
regulate the dietary patterns. Tempeh classified as a food source containing essential amino acids and non essential that a
complete, low saturated fat, high isoflavones, high fiber, low glycemic index <55, and easy to digest. Protein in tempeh hight
content of arginin and glisin which increase the secretion of insulin and glucagon from the pancreas. The content of
isoflavones such as Genistein and Dadzein role as antihyperglycemic through the mechanism of activation of glucokinase,
inhibition of glucose-6-phosphatase, pyruvate carboxykinase phospoenol, fatty acid synthase, βoxidation and
Palmitoyltransferase Carnitine in the liver. Besides high fiber in tempeh can affect blood glucose levels because it slows the
absorption of glucose thereby affecting the decrease glucose. Low glycemic index of tempeh makes the body's blood glucose
response to an increase in blood glucose levels is relatively small. Conclusions tempeh has antihyperglycemic properties. [J
Agromed Unila 2015; 2(3):252-256
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Pendahuluan
Hiperglikemia merupakan kondisi kadar

gula darah tubuh yang tinggi, ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah melebihi 200
mg/dl pada 2 jam setelah makan.1 Keadaan
hiperglikemia menjadi penyebab munculnya
penyakit salah satunya diabetes melitus.2

Kegemukan dan obesitas merupakan
faktor predisposisi untuk timbulnya
peningkatan kadar gula darah, hal ini
disebabkan karena efek toksik dari akumulasi
lipid di jaringan seperti otot rangka dan hati

akibat obesitas menyebabkan penurunan
sensitivitas jaringan terhadapa efek
metabolisme insulin, yaitu suatu kondisi yang
dikenal dengan resistensi insulin. Penurunan
sensitivitas insulin menganggu penggunaan
dan penyimpanan glukosa, sehingga akan
meningkatkan kadar glukosa di dalam darah.3

Penderita Obesitas di dunia semakin hari
semakin bertambah.Pada tahun 2014, lebih
dari dari 1,9 miliar orang dewasa usia 18 tahun
keatas memiliki kelebihan berat badan. Dari
jumlah tersebut lebih dari 600 juta orang
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mengalami obesitas. Selain itu terdapat 42 juta
anak usia dibawah lima tahun yang mengalami
kelebihan berat badan ataupun obesitas pada
tahun 2013.4

Kegemukan dan obesitas terjadi akibat
asupan energi lebih tinggi daripada energi yang
dikeluarkan. Asupan energi tinggi disebabkan
oleh konsumsi makanan sumber energi dan
lemak tinggi, sedangkan pengeluaran energi
yang rendah disebabkan karena kurangnya
aktivitas fisik dan sedentary life style.5

Apabila dibiarkan obesitas dapat
menyebabkan masalah kesehatan seperti
penyakit jantung koroner, diabetes tipe 2,
hipertensi, dislipidemia, struk, gangguan fungsi
hati dan empedu, gangguan pernafasan,
osteoarthritis, kanker, gangguan menstruasi,
infertilitas, impotensi, dan lain-lain.6

Obesitas dapat di hindari dengan
mengatur gaya hidup, salah satunya adalah
mengatur pola diet. Pengaturan diet
merupakan perubahan gaya hidup yang cukup
efektif dalam menurunkan glukosa darah.
Salah satu bahan makanan yang dihubungkan
dengan penurunan glukosa darah adalah
tempe.7

Tempe merupakan hasil fermentasi
kedelai dengan menggunakan kapang Rhizopus
oryzae sp. di Indonesia tempe merupakan
makanan tradisional yang sudah diknal
berabad-abad silam dan sudah diproduksi
secara turun temurun. Konsumsi tempe rata-
rata pertahun di Indonesia saat ini sekitar 6,45
kg/orang.8,9

Oleh karena itu, pada artikel ini akan
dibahas mengenai obesitas dan tempe sebagai
antihiperglikemik.

Isi
Obesitas merupakan istilah yang

digunakan dalam menunjukkan adanya
kelebihan berat badan.10 Obesitas didefinisikan
sebagai akumulasi lemak abnormal atau
berlebihan yang dapat mengganggu
kesehatan.4

Obesitas terjadi akibat asupan energi
lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan.
Asupan energi tinggi disebabkan oleh konsumsi
makanan sumber energi dan lemak tinggi,
sedangkan pengeluaran energi yang rendah
disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan
sedentary life style.5 Konsumsi makanan
berlebih tersebut kemudian akan disimpan ole
tubuh dalam bentuk timbunan lemak yang

akan tersebar di bagian-bagian tertentu seperti
pinggang, perut, lengan bagian atas, dan
bagian tubuh lainnya yang dapat berdampak
buruk bagi kesehatan.10

Asupan energi dan pengeluaran energi di
pengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
dikelompokan menjadi lebih spesifik seperti
faktor dari individu berupa genetik dan proses
metabolisme tubuh, faktor dari perilaku hidup
seperti kurangnya beraktifitas fisik, dan faktor
dari luar termasuk faktor lingkungan seperti
murahnya harga suatu makanan.1

Secara umum kegemukan dan obesitas
terjadi akibat meningkatnya asupan makanan
yang tinggi lemak, dan kurangnya aktifitas fisik
sehari-hari baik dalam bekerja maupun
bertransportasi.4 Penyebab lain dari obesitas
antaralain gaya hidup tak aktif, lingkungan,
genetik dan riwayat keluarga, kondisi
kesehatan, obat-obatan, faktor emosional,
merokok, umur, kehamilan, dan kurang tidur
dapat menjadi faktor resiko yang
menyebabkan obesitas.11,12

Obesitas di ukur berdasarkan Indeks
massa tubuh (IMT) seseorang. IMT merupakan
indeks sederhana dari tinggi dan berat badan
yang biasa digunakan untuk mengklasifikasikan
kelebihan berat badan dan obesitas pada orang
dewasa. IMT dinyatakan sebagai berat badan
dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi
badan dalam meter (kg / m2). Seseorang
dikategorikan kegemukan jika IMT >25 kg/m2

dan obesitas jika IMT>30 kg/m2.13
Karbohidrat dalam makanan terutama

adalah polimer-polimer hexosa, dan yang
penting adalah glukosa, laktosa, fruktosa dan
galaktosa.Kebanyakan monosakarida dalam
tubuh berada dalam bentuk D-isomer. Hasil
yang utama dari metabolisme karbohidrat yang
terdapat dalam darah adalah glukosa.14

Glukosa adalah karbohidrat terpenting;
kebanyakan karbohidrat dalam makanan
diserap ke dalam aliran darah sebagai glukosa,
dan gula lain diubah menjadi glukosa di hati.
Glukosa adalah prekursor untuk sintesis semua
karbohidrat lain di tubuh, termasuk glikogen
untuk penyimpanan; ribosa dan deoksiribosa
dalam asam nukleat; galaktosa dalam laktosa
susu, dalam glikolipid, dan sebagai kombinasi
dengan protein dalam glikoprotein dan
proteoglikan.15,16

Glukosa yang dihasilkan begitu masuk
dalam sel akan mengalami fosforilasi
membentuk glukosa-6-fosfat, yang dibantu
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oleh enzim hexokinase, sebagai katalisator.
Hati memiliki enzim yang disebut glukokinase,
yang lebih spesifik terhadap glukosa, dan
seperti halnya hexokinase, akan meningkat
kadarnya oleh insulin, dan berkurang pada saat
kelaparan dan diabetes. Glukosa-6-fosfat dapat
berpolimerisasi membentuk glikogen, sebagai
bentuk glukosa yang dapat disimpan, terdapat
dalam hampir semua jaringan tubuh, tetapi
terutama dalam hati dan otot rangka.14,17

Glukosa adalah satu-satunya nutrisi
yang dalam keadaan normal dapat digunakan
oleh otak, retina, dan epitel germinal dari
gonad. Kadar glukosa darah harus dijaga dalam
konsentrasi yang cukup untuk menyediakan
nutrisi bagi organ – organ tubuh. Namun
sebaliknya, konsentrasi glukosa darah yang
terlalu tinggi juga dapat memberikan dampak
negatif seperti diuresis osmotik dan dehidrasi
pada sel. Oleh karena itu, glukosa darah perlu
dijaga dalam konsentrasi yang konstan.3,18,19

Pada orang normal, konsentrasi
glukosa darah dikontrol dalam rentang yang
cukup sempit, biasanya antara 80 dan 90 mg/
100ml darah dalam keadaan puasa setiap pagi
sebelum sarapan. Konsentrasi ini meningkat
menjadi 120 sampai 140 mg/ 100 ml selama
sekitar satu jam pertama setelah makan,
namun sistem umpan balik untuk kontrol
glukosa darah mengembalikan kadar glukosa
ke rentang rormal dengan cepat, biasanya
dalam 2 jam setelah absorpsi karbohidrat
terakhir. Sebaliknya, dalam keadaan starvasi,
fungsi glukoneogenesis dari hepar
menyediakan glukosa yang diperlukan untuk
mempertahankan kadar glukosa darah puasa.3

Baik insulin maupun glukagon
berfungsi sebagai sistem kontrol umpan balik
yang penting dalam mempertahankan kadar
glukosa darah. Ketika terjadi peningkatan kadar
glukosa darah, insulin disekresikan. Sebaliknya,
ketika terjadi penurunan kadar glukosa darah,
glukagon yang memiliki fungsi berlawanan dari
insulin akan disekresikan. Hepar berfungsi
sebagai sistem buffer yang penting untuk
glukosa darah. Ketika kadar glukosa darah
meningkat setelah makan dan laju sekresi
insulin juga meningkat, dua pertiga dari
glukosa yang diabsorpsi usus langsung
disimpan di dalam hepar dalam bentuk
glikogen. Kemudian, ketika konsentrasi glukosa
darah dan laju sekresi insulin mulai menurun,
hepar akan melepaskan kembali glukosa ke
aliran darah.20,21,22

Tempe adalah salah satu makanan
tradisional khas Indonesia. Tempe merupakan
makanan yang terbuat biji kedelai atau
beberapa bahan lain yang diproses melalui
fermentasi dari apa yang secara umum dikenal
sebagai “ragi tempe”. Lewat proses fermentasi
ini, biji kedelai mengalami proses penguraian
menjadi senyawa sederhana sehingga mudah
dicerna.8

Tempe merupakan hasil fermentasi
kedelai dengan menggunakan kapang Rhizopus
oryzae sp. Proses fermentasi menyebabkan
pemecahan ikatan peptida pada kedelai
sehingga protein kedelai mudah dicerna.9
Tempe termasuk sumber protein nabati yang
lazim dikonsumsi oleh masyarakat Indonesia.
Tempe tergolong sumber makanan dengan
kandungan asam amino esensial dan non
esensial yang lengkap, kadar lemak jenuh
rendah,isoflavon tinggi, serat tinggi, indeks
glikemik rendah (glycemic index <55), dan
mudah dicerna.11

Tabel 1. Kandungan Tempe8

Zat Gizi Satuan
Komposisi zat gizi
100 gram BDD

Kedelai Tempe
Energi (kal) 381 201
Protein (gram) 40,4 20,8
Lemak (gram) 16,7 8,8

Hidrat arang (gram) 24,9 13,5
Serat (gram) 3,2 1,4
Abu (gram) 5,5 1,6
Kalsium (mg) 222 155
Fosfor (mg) 682 326
Besi (mg) 10 4
Karotin (mg) 31 34
Vitamin B1 (mg) 0,52 0,19
Air (gram) 12,7 55,3
BDD* (%) 100 100

*: berat yang dapat dimakan.

Protein pada tempe tinggi kandungan
arginin dan glisin, yang meningkatkan sekresi
insulin dan glukagon dari pankreas.Kandungan
isoflavon berupa genistein dan daidzein
dihubungkan dengan aktivitas penurunan
glukosa darah. Genistein dapat menghambat
α-glukosidase yang berperan pada beberapa
kelainan metabolik seperti diabetes
melitus.Berdasarkan penelitian, didapatkan
hasil yang signifikan dalam meningkatkan
serum insulin dan menurunkan glukosa pada
tikus diabetes setelah pemberian isoflavon
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serum kedelai (genistein ekuivalen 0,22g/kg
diet).11,23

Secara in vitro genistein menghambat
aldose reductase yang merupakan enzim kunci
dalam jalur polyol (jalur sorbitol-aldose
reductase). Enzim tersebut mengkatalisis
kelebihan glukosa menjadi sorbitol yang
berimplikasi terhadap komplikasi diabetes
terutama kerusakan mikrovaskuler seperti
retina diabetik dan kaki diabetik. Genistein dan
dadzein berperan sebagai antihiperglikemik
melalui mekanisme aktivasi glukokinase,
penghambatan glukosa-6-fosfatase,
phospoenol pyruvate carboxykinase, fatty acid
synthase, βoxidation dan Carnitine
Palmitoyltransferase di hati.11,23

Isoflavon dalam kedelai memproteksi sel
dari prainflamasi sitokinin, kerusakan induksi
lemak dan apoptosis. Isoflavon dapat juga
menstimulasi daya tahan sel beta pankreas dan
menurunkan glukosa darah dengan cara
mengaktifkan reseptor PPAR (Peroxisome-
Proliferator Activated Receptor), suatu
reseptor inti yang berpartisipasi dalam
pengaturan glukosa darah dan kerja
insulin.7,11,23

Efek antihiperglikemik tempe bukan
hanya oleh aktivitas isoflavon yang terkandung
dalam tempe. Serat tinggi pada tempe dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah karena
memperlambat absorbsi glukosa sehingga
mempengaruhi penurunan glukosa. Selain itu,
indeks glikemik tempe yang rendah
menjadikan respon glukosa darah tubuh
rendah sehingga peningkatan kadar glukosa
darah relatif kecil.10,14

Penelitian tempe terhadap glukosa
darah sudah pernah dilakukan, yaitu oleh
Gazali pada tahun 2010.Pada Penelitian
tersebut digunakan 50 ekor tikus jantan
Sprague Dawley diabetes dengan berat 200
gram yang diberi pakan tempe kedelai varietas
Americana dengan kandungan asam amino
arginin 1,4% dan isoflavon (genistein) 0,22 g/kg,
diet menunjukkan penurunan kadar glukosa
darah dari 281,5 mg/dl menjadi 187,66 mg/dl
setelah 14 hari pemberian.7

Pada penelitian lain yang dilakukan
oleh Pradipta pada tahun 2014, dengan
menggunakan 30 ekor mencit Swiss Webster
jantan dewasa di dapatkan hasil pada
pemberian tepung tempe kedelai dengan dosis
4.512,5 mg/kgBB, 9.025 mg/kgBB menurunkan
kadar glukosa darah dan dosis 18.050 mg/kgBB

menurunkan kadar glukosa darah secara
sangat bermakna (p=0,000). Tepung tempe
kedelai dosis 18.050 mg/kgBB mempunyai
potensi yang setara glibenklamid dalam
menurunkan kadar glukosa darah mencit Swiss
Webster jantan dewasa yang diinduksi
glukosa.24

Ringkasan
Protein pada tempe tinggi kandungan

arginin dan glisin, yang meningkatkan sekresi
insulin dan glukagon dari pankreas.Kandungan
isoflavon berupa genistein dapat menghambat
α-glukosidase yang berperan pada beberapa
kelainan metabolik seperti diabetes melitus.
Genistein dan Dadzein berperan sebagai
antihiperglikemik melalui mekanisme aktivasi
glukokinase, penghambatan glukosa-6-
fosfatase, phospoenol pyruvate carboxykinase,
fatty acid synthase, βoxidation dan Carnitine
Palmitoyltransferase di hati. Serat dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah karena
memperlambat absorbsi glukosa sehingga
mempengaruhi penurunan glukosa. Indeks
glikemik tempe yang rendah menjadikan
respon glukosa darah tubuh rendah sehingga
peningkatan kadar glukosa darah relatif kecil.

Simpulan
Disimpulkan bahwa tempe memiliki sifat

antihiperglikemik.
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