
 

 

BAB 1: PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes merupakan masalah serius bagi kesehatan dunia yang tidak memandang 

status sosial ekonomi maupun batas-batas nasional. Data terbaru yang diterbitkan 

oleh IDFmenunjukkan bahwa 463 juta orang dewasa saat ini hidup dengan diabetes, 

diperkirakan 578 juta orang akan menderita diabetes pada tahun 2030 dan angka itu 

akan melonjak hingga 700 juta pada tahun 2045.  Pada tahun 2019, negara-negara 

dengan jumlah terbesar orang dewasa (20-79 tahun) dengan diabetes adalah Cina, 

India, dan Amerika Serikat dan diperkirakan akan tetap demikian hingga tahun 2030 

dan Indonesia sendiri berada di urutan nomor tujuh dunia.(1) 

Data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi 

diabetes melitus (DM) untuk semua umur di Indonesia sedikit lebih rendah 

dibandingkan prevalensi diabetes melitus (DM) pada usia  ≥15 tahun yaitu sebesar 

1,5% dengan provinsi  yang prevalensi diabetes melitus (DM) tinggi untuk semua 

umur berdasarkan diagnosis dokter DKI Jakarta sebesar 3,4% dan terendah di NTT 

yaitu sebesar 0,9% . Data ini meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2013 pada 

angka 2%.(2, 3)Sumatera Barat berada di urutan 14 dari 34 provinsi di Indonesia 

dengan prevalensi total yaitu sebesar 1,3% di tahun 2013  dan urutan ke 21 dari 34 

provinsi di tahun 2018 dengan prevalensi sedikit dibawah rata-rata Indonesia 

(1,5%).(3, 4) Walaupun begitu bukan berarti Sumatera Barat terlepas dari resiko 

terjadinya diabetes melitus. 

Diabetes dibagi menjadi tiga tipe yaitu diabetes tipe 1, diabetes tipe 2 dan 

diabetes gestasional.(5)Diabetes melitus dapat ditanggulangi dengan terapi 



 

 

farmakologi dan terapi non farmakologi (diet dan olahraga). Terapi diet dilakukan 

dengan cara mengontrol makanan yang dikonsumsi oleh penderita Diabetes Melitus 

dengan prinsip 3J, yaitu tepat jumlah, tepat jenis, dan tepat jadwal.(6) Terapi 

farmakologi dapat menggunakan obat oral atau pun melalui injeksi insulin. Terapi 

farmakologi juga dapat menggunakan obat oral yang berasal dari tanaman obat.  

Tanaman obat telah digunakan secara global selama beberapa dekade ini dan 

popularitasnya juga semakin meningkat. Obat tradisional yang biasanya dikonsumsi 

oleh masyarakat kurang mampu sekarang ini telah menjadi obat konvensional 

sebagai pengobatan utama di beberapa negara di dunia.(7) Obat tradisional yang 

berasal dari ekstrak tumbuh-tumbuhan juga banyak digunakan oleh masyarakat 

Indonesia sebagai obat diabetes melitus. Berdasarkan penelusuran yang telah 

dilakukan, terbukti secara ilmiah bahwa beberapa tanaman di Indonesia dapat 

dimanfaatkan sebagai terapi diabetes melitus seperti Cecendet (Phisalis minima), 

Bawang Putih (Alium sativum), Dandang Gendis (Clinicanthus nutans), Johar 

(Cassia siamea) dan Sambiloto ( Andrographis paniculata). Jengkol (Archidendron 

pauciflorum (Benth.) I.C.Nielsen)juga dipercayai sebagai obat alternatif untuk 

diabetes melitus di beberapa daerah di Indonesia.(8) 

Jengkol mempunyai nama latin Archidendron pauciflorum (Benth.) I.C.Nielsen 

dan nama sinonim Archidendron jiringa, Pithecellobium jiringa, Phitecellobium 

lobatum terutama dikonsumsi di daerah Jawa Barat dan di Sumatera Barat dan 

Selatan. Meskipun di daerah lainnya di Indonesia bau jengkol tidak disukai, tetapi di 

daerah tersebut justru baunya itu yang merupakan daya tarik yang meyebabkan 

jengkol menjadi bahan makanan dengan kenikmatan khusus.(9-13) 



 

 

Bagian jengkol yang digunakan sebagai obat traditional untuk menurunkan kadar 

glukosa darah adalah kulitnya. Secara empirik kulit jengkol direbus dengan takaran 

tiga gelas air sampai menjadi setengah gelas, sebelumnya kulit jengkol diiris tipis-

tipis. Air rebusan tadi pun diminum setiap hari sebanyak dua kali.(14) 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, zat antidiabetes yang beraktivitas 

secara hipoglikemia terdapat pada kulit batangjengkol,biji dan cangkang 

buahnya.(15)Risiko terkena diabetes dapat berkurang dengan cara meningkatkan 

insulin pada pankreas dan hal ini dapat dilakukan oleh biji jengkol.(16) Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ekstrak kulit jengkol yang diberikan secara oral pada 

tikus diabetes yang diinduksi STZ dengan dosis intervensi sebanyak 385; 770 dan 

1.540 mg/kgBB , secara oral dapat menurunkan kadar glukosa darah berturut-turut 

sebesar 28,2%, 65,4% da 59,1% dan mengalami peningkatan insulin sebesar 54%, 

230%  dan 206% dengan dosis optimum 770 mg/kgBB.(17) Dosis ini juga dilaporkan 

sedikit menurunkan kolesterol total, triasilgliserol, LDL, dan indeks aterogenik, serta 

secara signifikan meningkatkan HDL pada tikus Wistar betina yang menderita 

diabetes.(18) 

Beberapa penelitian juga menyebutkan bahwa kulit jengkol mempunyai sifat 

antiangiogenesis, antioksidan, antimikroba dan antijamur.(12, 13, 19) Ekstrak metanolik 

kulit Archidendron pauciflorum menunjukkan angka signifikan dalam penurunan 

glukosa darah, aktivitas antidiabetes mungkin kerena kandungan antioksidan yang 

menghambat peroksida lipid yang mencegah kerusakan sel ß pankreas.(19)  Hasil 

penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa aplikasi topikal salep yang mengandung 

ekstrak etanol kulit jengkol dapat mendukung penyembuhan luka diabetes karena 

pada konsentrasi 10% memberikan pemulihan yang signifikan (p<0,05) pada kulit 



 

 

tikus diabetes yang terluka dengan peningkatan epitelisasi ulang dan jaringan 

granulasi, serta peningkatan jumlah kapiler dan kepadatan kolagen.(20) 

Aktivitas antidiabetes dari kulit jengkol ini dapat dimanfaatkan untuk dilakukan 

pengembangan produk sebagai alternatif makanan selingan  untuk penderita diabetes, 

karena tidak semua makanan boleh dikonsumsi oleh penderita diabetes. Penderita 

diabetes harus mengkonsumsi makanan yang rendah karbohidrat, tinggi serat dan 

mempunyai indeks glikemik yang rendah sesuai porsi dan jadwal makan yang 

teratur.(21, 22) 

Brownie adalah salah satu makanan yang dihindari untuk dikonsumsi oleh 

penderita diabetes karena terbuat dari bahan makanan dengan karbohidrat tinggi 

seperti tepung terigu, gula, dan coklat serta rendah serat. Agar dapat dikonsumsi oleh 

penderita diabetes resep brownie telah banyak dimodifikasi sehingga dapat dijadikan 

sebagai makanan selingan bagi penderita diabetes. Modifikasi resep brownie dengan 

mengganti tepung terigu dengan tepung kacang tanah, kacang merah dan kacang 

hijau, penambahan oat instan dan pisang rajadapat meningkatkan kandungan serat 

serta penggunaan gula palem menggantikan gula pasir menunjukkan brownie kacang 

tanah memenuhi syarat diet diabetes melitus.(23) Modifikasi resep lain juga dilakukan 

dengan menambahkan tepung beras merah dan kurma, substitusi dengan tepung daun 

kelor serta ditambahkan tepung kulit manggis.(24-26) 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menciptakan pengembangan 

brownieekstrak kulit jengkol yang berpotensi sebagai makanan selingan penderita 

diabetes melitus. 



 

 

1.2 Perumusan Masalah 

1. Bagaimana cara memanfaatkan kandungan gizi dalam kulit jengkol sebagai 

alternatif makanan selingan penderita diabetes melitus? 

2. Bagaimana mutu organoleptik dan analisis zat gizi brownie ekstrak kulit 

jengkol? 

3. Bagaimana formula terpilih dari masing-masing brownie ekstrak kulit jengkol 

yang berpotensi sebagai makanan selingan penderita diabetes melitus? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mempelajari dan melakukan 

pengembangan brownie ekstrak kulit jengkol yang berpotensi sebagai makanan 

selingan penderita diabetes melitus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengembangkan formula brownie ekstrak kulit jengkol 

2. Melakukan penilaian organoleptik (uji hedonik dan mutu hedonik) terhadap 

warna, aroma, tekstur, rasa dan penerimaan umum brownie ekstrak kulit 

jengkol. 

3. Menganalisis kandungan gizi (karbohidrat, lemak, protein, serat, abu, dan 

air) dari brownie ekstrak kulit jengkol. 

4. Memperoleh formula terpilih dari brownie ekstrak kulit jengkol yang 

berpotensi sebagai makanan selingan penderita diabetes melitus 



 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Bagi penulis sendiri dapat dijadikan sebagai pengembangan kemampuan serta  

menambah pengetahuan dalam melakukan pengembangan produk pangan yang 

memanfaatkan limbah bahan pangan lokal yaitu kulit jengkol dan ikut berkontribusi 

dalam memperbaiki kesehatan masyarakat dalam mempertahankan kadar glukosa 

darah tetap normal. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Sebagai inovasi baru bagi masyarakat untuk menjadikan brownieekstrak kulit 

jengkol sebagai pangan alternatif bagi orang dengan diabetes sehingga kulit jengkol 

yang tidak digunakan dan terbuang selama ini dapat dimanfaatkan dan sebagai 

inovasi baru dalam pengembangan produk untuk penderita diabetes melitus. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat dari penelitian ini adalah  dapat diajadikan sebagai sumber informasi 

dan referensi bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya ataupun untuk 

dihilirisasi oleh institusi pendidikan yang bersangkutan. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kimia Organik  Bahan Alam FMIPA 

UNAND, dan Laboratorium Teknologi Hasil Pertanian Universitas Ekasakti Padang. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2020 s/d Desember 2020. Dalam 

penelitian ini untuk mengetahui mutu organoleptik brownieekstrak kulit jengkol 

dilihat dari segi warna, aroma, rasa dan tekstur serta kandungan zat gizinya sebagai 

makanan selingan penderita diabetes melitus 

 


