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ABSTRACT 

 

Galohgor is a Sundanese nutrasetikal that contains various nutrients and bioactive compounds 

and had health benefits to DM. The aim of this research was to analyze the effect of drinks and 

cookies contained Galohgor extract on Blood Urea Nitrogen (BUN) and creatinine plasma in 

type 2 diabetic subjects. This study used single blind Randomized Control Trial (RCT) with 

cross-over design applied on 11 type 2 diabetic subjects in Cikarawang, Babakan and 

Balumbang Jaya Village-Dramaga, Bogor District, West Java. Each subject received powdered 

drinks and cookies contained Galohgor extract 2 grams/day (1 gram of Galohgor extract in the 

form of drink 8 grams and 1 gram of Galohgor extract in the form of cookies 24 grams) and 

without Galohgor extract (control) for 38 days treatment with four wash-out period between 

treatment periods. BUN and creatinine levels were conducted by plasma blood sample at pre 

and post intervention. The result showed that the different levels of BUN between post and pre 

intervention for Galohgor group compared to control group were -4,9±11,2 mg/dL and -

9,6±12,5 mg/dL (p>0,05). The different levels of creatinine between post and pre intervention for 

Galohgor group compared to control group were -0,1±0,2 mg/dL and -0,1±0,2 mg/dL (p>0,05). 

Drinks and cookies contained Galohgor extract 2 gram/day tends to reduce the BUN and 

creatinine level of type 2 diabetic subjects.  
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ABSTRAK 

 

Galohgor merupakan nutrasetikal masyarakat suku Sunda yang mengandung berbagai zat gizi 

dan senyawa bioaktif yang bermanfaat untuk menanggulangi penyakit DM. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis pengaruh minuman dan cookies Galohgor terhadap kadar Blood 

Urea Nitrogen (BUN) dan kadar kreatinin plasma penderita DM tipe 2. Jenis penelitian ini 

adalah single blind Randomized Control Trial (RCT) dengan desain cross-over pada 11 subjek 

DM tipe 2 yang dilakukan di desa Cikarawang, Babakan dan Balumbang Jaya, Kecamatan 

Dramaga, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Setiap subjek mendapatkan  minuman dan cookies 

yang mengandung ekstrak Galohgor  sebesar 2 gram/hari (1 gram ekstrak Galohgor dalam 
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bentuk 8 gram minuman serbuk dan 1 gram ekstrak Galohgor dalam bentuk 24 gram cookies) 

dan minuman serbuk dan cookies tanpa ekstrak Galohgor (kontrol) selama 38 hari dengan empat 

bulan periode wash-out antar perlakuan. Kadar BUN dan kreatinin dikumpulkan dari sampel 

plasma darah pada sebelum dan setelah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata selisih 

kadar BUN pada kelompok Galohgor dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu -4,9±11,2 

mg/dL dan -9,6±12,5 mg/dL (p>0,05). Kadar kreatinin pada kelompok Galohgor dibandingkan 

dengan kelompok Galohgor yaitu -0,1±0,2 mg/dL dan -0,1±0,2 mg/dL (p>0,05). Pemberian 

minuman dan cookies yang mengandung ekstrak Galohgor 2 gram/hari cenderung menurunkan 

kadar BUN dan kreatinin plasma penderita DM tipe 2. 

 

Kata kunci: BUN, DM tipe 2, Galohgor, kreatinin plasma 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah 

suatu kelompok penyakit gangguan 

metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia akibat resistensi insulin dan 

atau kelainan sekresi insulin (ADA 2016). 

International Diabetes Federation (IDF) 

melaporkan jumlah orang yang hidup 

dengan DM (usia 20-79 tahun) pada tahun 

2019 sekitar 463 juta orang dan 

diperkirakan akan terus meningkat menjadi 

700 juta orang pada tahun 2045 (IDF 

2019). Prevalensi penyakit DM di 

Indonesia terus meningkat, pada tahun 

2013 sekitar 1,5 % dan tahun 2018 

meningkat menjadi 2 % (Riskesdas 2018).  

Kondisi hiperglikemia yang disertai 

resistensi insulin pada DM tipe 2 dapat 

meningkatkan terbentuknya radikal bebas 

sehingga menyebabkan stres oksidatif 

(Matough et al. 2012). Stres oksidatif 

dapat menyebabkan kerusakan berbagai 

komponen sel seperti protein, lipid dan 

Deoxyribonucleic Acid (DNA) (Asmat et 

al. 2016). Stres oksidatif akan 

menyebabkan disfungsi sel, kerusakan sel, 

jaringan dan organ yang akhirnya 

menyebabkan komplikasi makrovaskular 

dan mikrovaskular seperti neuropati, 

nefropati, retinopati, penyakit jantung 

koroner, stroke, hipertensi, gangguan hati, 

dan penyakit paru (Bandeira et al. 2013).  

Ginjal berperan dalam 

mempertahankan kondisi homeostatis gula 

darah dan menjadi salah satu organ target 

komplikasi DM (Meyer et al. 2002). 

Peningkatan kadar gula darah tinggi 

berdampak pada penyakit ginjal yaitu 

nefropati diabetika (Dabla 2010). 

Pemeriksaan gangguan ginjal dapat 

dilakukan dengan mengukur zat sisa 

metabolisme seperti kreatinin dan ureum 

(Dabla 2010; Sandilands et al. 2013).  

Salah satu upaya penanggulangan 

DM 2 yaitu pemanfaatan nutrasetikal. 

Senyawa aktif yang terkandung dalam 

nutrasetikal berperan sebagai antidiabetik, 

antioksidan dan antiinflamasi untuk 

manajemen DM (Baldi et al. 2013). 

Galohgor merupakan nutrasetikal 

masyarakat Sunda yang terbuat dari 56 

jenis tanaman obat, meliputi berbagai 

rempah-rempah, daun-daunan, kacang-

kacangan, dan temu-temuan (Roosita et al. 

2003). Beberapa komposisi nutrasetikal 

Galohgor yang secara ilmiah telah 

dibuktikan memiliki potensi antidibetik 

antara lain : daun Brotowali (Tinospora 

cripsa Mires), Bawang Merah (Allium 

cepa Linn), Kedelai (Glicine max), Kunyit 

(Curcuma longa), Jahe (Zingiber officinale 

Rosc), Kencur (Kaemferia galanga L), 

Temulawak (Curcuma xanthorrhisa Roxb), 

daun daun Kumis Kucing (Orthosiphon 

aristatus), daun Suruhan (Peperomia 

pellucida L), daun Alpukat (Persea 

americana Miler ), dan daun Jambu Batu 

(Psidium cujavilus)  (Firdaus et al. 2016 ). 

Galohgor mengandung berbagai zat 

gizi melipti energi, protein, lemak, zat besi, 

magnesium, dan seng dan senyawa bioaktif 

seperti alkaloid, flavanoid, karotenoid, 

triterpenoid dan fenonolik (Leatemia 

2010). Kandungan senyawa triterpenoid 
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jenis β-karoten merupakan komponen 

bioaktif terbesar pada Galohgor yaitu 

10.300 μg/g atau setara dengan 171.667 

RE/100 g (Roosita et al. 2014). 

Saat ini Galohgor telah 

dikembangkan untuk menanggulangi DM. 

Intervensi Galohgor dengan dosis ekstrak 

0,037 g/kgBB pada tikus yang diinduksi 

streptozotocin dapat menurunkan glukosa 

darah, meningkatkan adiponektin serum 

dan cadangan glikogen hati (Firdaus et al. 

2016). Saat ini Galohgor telah 

dikembangkan menjadi produk yang lebih 

mudah diterima dalam bentuk minuman 

dan cookies Galohgor. Pemberian 

minuman dan cookies yang mengandung 

ekstrak Galohgor 2 gram signifikan 

menurunkan kadar gula darah puasa (GDP) 

(Roosita et al. 2016) dan menurunkan stres 

oksidatif penderita DM tipe 2 

(Setyaningsih et al. 2017).  

Penatalaksanaan DM dimulai 

dengan menerapkan pola hidup sehat 

(terapi nutrisi medis dan aktifitas fisik) 

bersamaan dengan intervensi farmakologis 

(PERKENI 2015). Minuman dan cookies 

Galohgor sebagai sumber antioksidan 

berpotensi sebagai alternatif terapi nutrisi 

medis yang dapat membantu menormalkan 

gula darah dan mencegah komplikasi DM. 

Manfaat nutracetikal Galohgor ini dapat 

disebabkan oleh berbagai zat kimia yang 

terkandung di dalamnya namun disisi lain 

juga memiliki potensi memberatkan fungsi 

ginjal sebagai organ detoksifikasi jika 

dosis yang diberikan tidak sesuai. 

Penelitian pengaruh pemberian minuman 

dan cookies Galohgor terhadap fungsi 

ginjal belum pernah dilakukan. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh minuman dan 

cookies Galohgor terhadap Blood Urea 

Nitrogen (BUN) dan kreatinin plasma 

penderita DM tipe 2. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

Randomized Control Trial (RCT) dengan 

desain cross-over. Penelitian dilaksanakan 

di desa Cikarawang, Babakan dan 

Balumbang Jaya, Kecamatan Dramaga, 

Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Persetujuan 

Etik telah diperoleh dari Komite Etik 

Penelitian Universitas Katolik Indonesia 

Atma Jaya No.422/III/LPPM-

PM.10,05/05/2016. 

Populasi target pada penelitian ini 

adalah semua penderita DM tipe 2. 

Populasi terjangkau yaitu penderita DM 

tipe 2 di wilayah lingkar kampus IPB. Data 

subjek DM tipe 2 diperoleh dari 

Puskesmas Cangkurawok, Kecamatan 

Dramaga, Kabupaten Bogor. Jumlah 

subjek dihitung berdasarkan rumus Chow 

et al. (2008) menggunakan tingkat 

kepercayaan 95% dan power 90%. Standar 

deviasi (σ) yang digunakan sebesar 14,07 

mg/dL dan rata-rata penurunan GDP yang 

diharapkan (ε) sebesar 13,62 mg/dL 

merujuk pada penelitian Goel dan Kaur 

(2013) maka diperoleh minimal subjek per 

kelompok adalah 6 orang.  

Upaya untuk mengantisipasi 

kemungkinan subjek terpilih yang tidak 

dapat mengikuti penelitian hingga akhir 

(drop out) maka jumlah subjek ditambah 

10% sehingga jumlah subjek total minimal 

per kelompok perlakuan adalah 7 orang. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-

over sehingga semua subjek mengalami 

kedua perlakuan yaitu kontrol dan 

Galohgor sehingga total subjek yang 

diperlukan adalah 14 orang. Oleh karena 

itu, subjek terhitung sebanyak 28 orang 

yaitu jumlah kelompok kontrol adalah 14 

orang dan jumlah kelompok Galohgor 

adalah 14 orang.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah: 1) usia 40-60 tahun; 2) Penderita 

DM tipe 2 kriteria terkendali sedang 

(menggunakan satu macam obat); 3) Tidak 

menjalani terapi insulin; 4) Bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian hingga 

selesai dan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi yaitu 1) 

Mengonsumsi obat DM lebih dari satu 

jenis; 2) Sedang berpartisipasi dalam 

penelitian lain.   
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 Hasil screening subjek diperoleh 14 

orang. Pada tahap intervensi I, ada satu 

orang mengalami hipoglikemia dan satu 

orang tidak mengonsumsi obat DM selama 

masa intervensi. Selanjutnya pada tahap 

intervensi II ada satu orang sakit yang 

tidak dapat dilakukan pengambilan darah 

terakhir. Oleh karena itu, total subjek yang 

dapat mengikuti penelitian ini hingga akhir 

adalah 11 orang (11 orang kelompok 

kontrol dan 11 orang kelompok intervensi 

(Gambar 1).  

 
 

 

Gambar 1. Jumlah subjek dari awal hingga akhir penelitian  

Data yang dikumpulkan sebelum 

intervensi adalah data karakterisik subjek 

(jenis kelamin, usia, riwayat DM, lama 

DM dan jenis terapi obat DM) 

menggunakan metode wawancara dengan 

kuisioner, data status gizi menggunakan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

mengukur berat badan (BB) menggunakan 

timbangan BB dengan ketelitian 0,1 kg dan 

tinggi badan (TB) menggunakan 

microtoise dengan ketelitian 0,1 cm), 

status kesehatan diukur dengan tekanan 

darah menggunakan tensimeter digital dan 

kadar gula darah puasa (GDP) sebelum 

intervensi menggunakan metode Glucose 

Oxidase Sensor (GOS). Kadar BUN 

dianalisis menggunakan metode Berthelot 

dan kadar kreatinin plasma menggunakan 

metode Jaffe yang dikumpulkan sebelum 

dan setelah intervensi. 

Penelitian ini dibagi menjadi 3 

periode yaitu 1) periode intervensi tahap I 

(38 hari); 2) periode washout (4 bulan); 3) 

periode intervensi tahap II (38 hari). 

Subjek hasil screening secara random 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok Galohgor. 

Saat periode intervensi, kelompok kontrol 

diberikan minuman serbuk dan cookies 

tanpa mengandung ekstrak Galohgor 

sedangkan kelompok Galohgor diberikan 

minuman serbuk dan cookies yang 

mengandung 2 gram/hari ekstrak 

Galohgor. Produk intervensi diberikan 

setiap dua hari sekali pada jam 06.00-08.00 

pagi.  

Produk intervensi yang diberikan 

kepada subjek berupa minuman serbuk 

Galohgor dan cookies Galohgor yang 

dikembangkan oleh Roosita et al. (2016). 

Total ekstrak Galohgor yang diberikan 

kepada kelompok Galohgor adalah 2 

gram/hari (1 gram ekstrak dalam bentuk 

satu bungkus minuman serbuk Galohgor 

sebanyak 8 gram dan 1 gram ekstrak 

Galohgor dalam bentuk cookies sebanyak 

24 gram). Minuman serbuk Galohgor 

diminum dengan cara diseduh air mineral 

sebanyak 150 ml. Penentuan dosis total 

ekstrak Galohgor mengacu Firdaus et al. 

(2016) dengan dosis efektif penurunan 

GDP yaitu 0,037 g/kg BB sehingga jika 

perkiraan rata-rata berat subjek 60 kg maka 

total dosis adalah 2 gram/hari.  

Cookies Galohgor terbuat dari 

ekstrak Galohgor, tepung sagu, margarin, 

Screening 
subjek  

=14 orang 

Kelompok 
Galohgor=7 orang 

(DO 1 orang 
hipoglikemi) 

Kelompok 
kontrol=6 orang 

(DO 1 orang sakit) 

Kelompok kontrol=7 
orang (DO 1 orang 

tidak terapi obat 

Kelompok 
Galohgor=6 orang 

 

Total akhir 

subjek 

= 11 orang 

- Kontrol=11 

orang 

- Intervensi=11 

orang 

 

Intervensi I  

= 38 hari 

Periode 

washout  

= 4 bulan 

Intervensi II  

= 38 hari 
Analisis 
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kuning telur, sukralosa merk Diabetasol, 

susu bubuk, santan, garam, dan air. 

Minuman serbuk Galohgor terbuat dari 

ekstrak Galohgor, serbuk Galohgor, non 

dairy creamer dan sukralosa merk 

Diabetasol. Cookies kontrol terbuat dari 

tepung sagu, margarin, kuning telur, 

sukralosa merk Diabetasol, susu bubuk, 

santan, garam, dan air. Minuman serbuk 

kontrol terbuat dari non dairy creamer dan 

sukralosa merk Diabetasol. 

Selama periode intervensi subjek 

diingatkan untuk mengonsumsi produk 

intervensi melalui Short Message Service 

(SMS) setiap hari dan mengonfirmasi 

kepatuhan konsumsi produk intervensi 

setiap dua hari sekali. Produk intervensi 

yang tidak dikonsumsi dikembalikan 

kepada peneliti. Selama periode intervensi, 

subjek yang mendapatkan obat tetap 

mengonsumsi obat yang telah diberikan 

oleh dokter dan mengisi form kepatuhan 

konsumsi obat dan kepatuhan konsumsi 

produk intervensi.  

 Setelah periode intervensi tahap I 

berakhir maka memasuki periode washout 

(4 bulan). Masa washout bertujuan untuk 

menghilangkan pengaruh intervensi yang 

diberikan sebelumnya. Selesai periode 

washout, kemudian masuk ke periode 

intervensi tahap II atau fase cross-over 

yang mana subjek pada periode intervensi 

tahap I sebagai kelompok kontrol maka 

pada periode intervensi tahap II menjadi 

kelompok Galohgor, begitu juga 

sebaliknya. 

 Pengambilan darah dilakukan oleh 

tenaga kesehatan dari klinik dr. Katili 

setiap sebelum dan setelah intervensi. 

Darah diambil dari pembuluh darah vena 

median cubiti (lipatan siku tangan) 

sebanyak 15 ml. Subjek diharuskan 

berpuasa minimal 8 jam sebelum 

pengambilan sampel darah. Sampel darah 

kemudian disentrifugasi untuk dipisahkan 

antara serum dan plasmanya guna 

dianalisis kadar GDP, kadar BUN dan 

kadar kreatinin. Bahan untuk analisis 

biomarker darah yaitu antikoagulan 

EDTA, reagen ureum dan reagen kreatinin, 

vacutainer, photometer dan RD-60 Semi 

Auto Biochemistry Analyzer.  

Pengolahan dan analisis data 

dilakukan dengan menggunakan program 

komputer Microsoft Excel 2013 dan 

program SPSS 15.0. Data karakteristik 

subjek dianalisis secara deskriptif. Paired 

t-test digunakan untuk analisis uji beda 

dalam setiap kelompok antara sebelum dan 

setelah intervensi. Independent t-test 

digunakan untuk analisis uji beda antar 

kelompok. Nilai p<0,05 dianggap 

signifikan secara statistik.    

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek 

Karakteristik subjek disajikan pada 

Tabel 1. Total subjek yang dapat 

mengikuti penelitian ini secara lengkap 

sebanyak 11 orang. Subjek terdiri atas 3 

orang pria (27,3%) dan 8 orang wanita 

(72,7%). Usia rata-rata subjek yaitu 

55,8±4,7 tahun. Lima et al. (2016) 

melaporkan bahwa kelompok usia lebih 

dari 45 tahun merupakan usia risiko tinggi 

terkena DM sebagai akibat penurunan 

fungsi organ tubuh (degeneratif) terutama 

gangguan pankreas dalam menghasilkan 

hormon insulin sehingga kasus DM 

semakin meningkat sejalan dengan 

pertambahan usia. 

Subjek yang memiliki riwayat DM 

sebanyak 18,2% dan subjek yang tidak 

memiliki riwayat keluarga DM 81,8%. 

Rata-rata subjek menderita DM selama 3,7 

tahun. Sebagian besar subjek mendapat 

terapi obat jenis glibenclamid 81,8% dan 

hanya 18,2% subjek yang mendapatkan 

terapi obat jenis metformin. Glibenclamide 

merupakan golongan obat DM sulfonilurea 

yang memiliki efek meningkatkan sekresi 

insulin sedangkan metformin berperan 

dalam meningkatkan sensitifitas insulin 

(PERKENI 2015).  Subjek hanya 

menggunakan satu jenis obat ini 

berdasarkan tatalaksana DM dimulai 

dengan menerapkan pola hidup sehat dan 
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terapi obat tunggal diberikan pada subjek 

yang memiliki kontrol glikemik sedang. 

Semua subjek sebelum intervensi 

dalam kondisi hiperglikemi dengan rata-

rata kadar GDP yaitu 210,4±60,9 mg/dL. 

Rata-rata status gizi berdasarkan IMT 

subjek sebelum intervensi yaitu 23,2±3,9 

kg/m
2
 atau termasuk kategori status gizi 

normal. Rata-rata tekanan darah sistolik 

subjek sebelum intervensi adalah 

140,7±22,7 mmHg dan tekanan darah 

sistolik 85,0±14,3 mmHg atau termasuk 

kategori hipertensi. 

 

Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian 

Variabel n (%) 

Jenis Kelamin 
 

Pria  3 (27,3) 

Wanita  8 (72,7) 

Usia (tahun) (Rataan±SD) 55,8±4,7 

Riwayat DM  

Ada 2 (18,2) 

Tidak 9 (81,8) 

Lama DM (tahun) (Rataan±SD) 3,7±3,3 

<5 9 (81,8) 

>5 2 (18,2) 

Jenis obat DM  

Metformin 2 (18,2) 

Glibenclamid 9 (81,8) 

Kadar GDP sebelum intervensi (mg/dL) (Rataan±SD) 210,4±60,9 

IMT Sebelum intervensi (kg/m
2
) (Rataan±SD) 23,2±3,9 

Tekanan darah sistolik sebelum intervensi (mmHg) (Rataan±SD) 140,7±22,7 

Tekanan darah diastolik sebelum intervensi (mmHg) (Rataan±SD) 85,0±14,3 

 

Kadar BUN dan Kadar Kreatinin 

Plasma Subjek 

Hasil pengukuran kadar BUN dan 

kadar kreatinin plasma disajikan pada 

Tabel 2. Rata-rata kadar BUN sebelum 

intervensi antar kelompok berbeda nyata 

(p<0,05). Setelah intervensi rata-rata kadar 

BUN tidak berbeda antar kelompok 

(p>0,05). Rata-rata kadar BUN pada 

kelompok kontrol setelah intervensi 

signifikan lebih kecil dibandingkan 

sebelum intervensi (p<0,05) sedangkan 

rata-rata kadar BUN pada kelompok 

Galohgor tidak signifikan lebih kecil 

dibandingkan sebelum intervensi (p>0,05). 

Ada kecenderungan penurunan kadar BUN 

setelah intervensi pada kelompok kontrol 

yaitu -4,9±11,2 mg/dL dan kelompok 

Galohgor yaitu -9,6±12,5 mg/dL meskipun 

tidak signifikan secara statistik (p>0,05). 

Tabel 2 Rata-rata kadar BUN dan kadar 

kreatinin pada kelompok kontrol 

dan kelompok 

Galohgor 

Biomarker Periode 
Kelompok (Rataan±SD) 

p-value 
Kontrol (n=11) Galohgor (n=11) 

BUN (mg/dL) Sebelum  31,6±17,1
a
 24,5±11,5

b
 0,030 

Setelah 21,9±6,4
a*

 19,6±4,1
a
 0,060 

Selisih  -9,6±12,5
a
 -4,9±11,2

a
 0,723 
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Kreatinin (mg/dL) Sebelum  1,2±0,4
a
 1,2±0,1

b
 0,017 

Setelah 1,1±0,1
a*

 1,1±0,2
a*

 0,629 

Selisih -0,1±0,2
a
 -0,1±0,2

a
 0,939 

aPada baris yang sama. angka dengan huruf sama menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antar kelompok (p>0,05)  

*Pada kelompok yang sama menunjukkan ada perbedaan signifikan sebelum dan setelah intervensi (p<0,05) 

 

Kadar BUN normal adalah 8-25 

mg/dL (Kemenkes 2011). Jika 

dibandingkan dengan rata-rata kadar BUN 

sebelum intervensi pada kelompok kontrol 

termasuk dalam kategori tidak normal 

sedangkan setelah intervensi termasuk 

dalam kategori normal. Hal ini 

menunjukkan bahwa adanya perbaikan 

kadar BUN pada kelompok kontrol. Pada 

kelompok Galohgor rata-rata kadar BUN 

sebelum dan setelah intervensi termasuk 

kategori normal. Hal ini menunjukkan 

bahwa subjek pada kelompok Galohgor 

masih mampu mempertahankan kadar 

BUN normal.  

Rata-rata kadar kreatinin sebelum 

intervensi antar kelompok berbeda nyata 

(p<0,05) sedangkan setelah intervensi rata-

rata kadar kreatinin tidak berbeda antar 

kelompok (p>0,05). Rata-rata kadar 

kreatinin pada kelompok kontrol dan 

kelompok Galohgor setelah intervensi 

signifikan lebih kecil dibandingkan 

sebelum intervensi (p<0,05). Ada 

kecenderungan penurunan kadar kreatinin 

yang sama pada kedua kelompok yaitu -

0,1±0,2 mg/dL meskipun tidak signifikan 

secara statistik (p>0,05).  

Kadar normal kreatinin adalah 0,6-

1,3 mg/dL (Kemenkes 2011). Jika 

dibandingkan dengan rata-rata kadar 

kreatinin plasma pada kedua kelompok 

termasuk kategori normal. Hal ini 

menunjukkan bahwa subjek masih mampu 

mempertahankan kadar normal kreatinin 

plasma.  

Kadar BUN dan kreatinin plasma 

cenderung mengalami penurunan 

meskipun tidak signifikan. Hal ini diduga 

ada perbaikan pada sel ginjal akibat 

manfaat sinergis zat gizi dan antioksidan 

alami Galohgor seperti vitamin C, vitamin 

E, seng, alkaloid, flavanoid, karotenoid, 

dan fenonolik (Leatemia 2010; Roosita et 

al. 2014). Minuman instan dan cookies 

dengan ekstrak Galohgor 2 gram memiliki 

kandungan seng 2,04 mg, flavonoid 5,52 

mg, β-karoten 1104 µg, vitamin C 2,60 mg 

dan vitamin E  0,06 mg (Setyaningsih et al. 

2017).  

Potensi perbaikan sel ginjal pada 

penelitian ini dapat dijelaskan dengan 

peran senyawa antioksidan alami yang 

bersifat nefroprotektif dalam melindungi 

sel ginjal dari kerusakan akibat stres 

oksidatif. Antioksidan bekerja dengan cara 

menghambat terjadinya stres oksidatif, 

mencegah kerusakan sel dan mempercepat 

regenerasi sel membran (Omar et al. 2010; 

Zatalia dan Sanusi 2013; Nasri et al. 2014; 

Ramatina et al. 2014). Vitamin E, vitamin 

C, flavonoid, dan karotenoid memiliki 

mekanisme pertahanan yang dilakukan 

dengan memberikan satu elektronnya 

sehingga menjadi  senyawa  yang  lebih  

stabil  dan stres oksidatif tidak terjadi pada 

sel termasuk sel ginjal seperti sel tubulus 

proksimal, endotel, membran basalis, sel 

mesangial dan sel visceral glomerulus. Sel 

ginjal yang terlindungi dari stres oksidatif 

akan meningkatkan laju filtrasi glomerulus 

yang ditunjukkan dengan penurunan kadar 

BUN dan kreatinin.  

Komponen bioaktif terbesar 

antioksidan Galohgor yaitu β-karoten 

(Roosita et al. 2014). Peran β-karoten 

bersifat lipofilik yang memberikan 

pertahanan kuat melawan radikal bebas 

(Fiedor & Burda 2016) dan memiliki 

kemampuan memelihara stabilitas 

membran ginjal sebagai scavanger 

terhadap ROS (Fazal et al. 2016; Hosseini 

et al. 2009).  
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Komponen bioaktif terbanyak 

lainnya pada Galohgor adalah flavonoid. 

Menurut Kumar & Panday (2013), 

antioksidan flavonoid dapat meningkatkan 

proses regenerasi sel dengan cara 

mendestruksi radikal bebas, menyediakan 

substrat kompetitif untuk lipid tak jenuh 

dalam membran dan atau mempercepat 

mekanisme perbaikan membran sel yang 

rusak. Hal ini didukung dengan hasil efek 

flavonoid pada kombinasi ekstrak daun 

gedi merah (Abelmoschus manihot L.) dan 

daun kumis kucing (Orthosiphon 

stamineus B.) dapat menghambat 

peningkatan kadar ureum dan kreatinin 

tikus putih jantan (Tandi et al. 2017). Efek 

flavonoid pada ekstrak bawang kucai 

(Allium tuberosum) dapat menurunkan 

kadar BUN dan kreatinin pada tikus Wistar 

(Efendi et al. 2016). 

 

 

 

KESIMPULAN 
Pemberian minuman dan cookies 

yang mengandung ekstrak Galohgor 2 

gram/hari cenderung menurunkan kadar 

BUN dan kadar kreatinin plasma penderita 

DM tipe 2. Minuman dan cookies 

Galohgor berpotensi meningkatkan 

kesehatan penderita DM tipe 2.   
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