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UPAYA INDUKSI ENZIM LAKTASE PADA PENDERITA INTOLERANSI SUSU

Zainal Arifin Nang Agus'
INTISARI

Penelitian ini dikerjakan dengan rancangan yang bertujuan untuk mengatasi
intoleransi susu akibat defisiensi laktase. Delapan belas penderita intoleransi susu penduduk
Kabupaten Boyolali digunakan sebagai subjek. Subjek setiap hari diberi minum susu sapi (S8)
vang kadar laktosanya diatur. Pada bulan pertama diberi ASS yang mengandung laktosa 25%
dari kadar susu separ, selanjutnya pada bulan kedua dan ketiga berturut-turut 75% dan 100%.
Peningkatan aktivitas laklase ditentukan secara tidak langsung melalui pengukuran kadar
glukosa darah dan keluhan perut pada tes toleransi susu pada akhir setiap bulan pemberian
susu. Pada evaluasi setiap akhir bulan didapatkan hasil bahwa kemampuan menaikkan kadar
glukosa darali meningkat bermakna (P <0,05) yang disertai dengan bilangnya kelulan perut
setelals minum susu, berarti akiivitas laktase telah menjadi normal. Disarankan bagi penderita
intolerunsi susu untuk minum susu secara teratur setiap hari untuk menaikkan aktivitas
laktase.

(Kata kunci: Intoleransi susu, Defisiensi laktase, Tes toleransi susu, Induksi laktase.)
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: . EIFFORT OF INDUCTION OF LACTASE ENZYME IN MILK INTOLERANCE

ABSTRACT

The experiment was done o over come milk intolerance caused by lactase deficiency.

The subjects are 18 adult from Boyolali district, who are milk intolerance. Subyect were

- piven milk regularly for 3 months, which milk’s lactose was increased gradually every

month, 25%, 75% and 100% respectively. Increasing the laciase activity was defined

indirectly by measurement of blood glucose level and the abdominal discomfort in the milk

lolerance test at the end of treatment. The results of evaluation shows that the ability to

- icrease blood glucose level increased signilicandly (P<0,05), along with disappear of

. tbdominal discomfort afler drinking milk, it means that lactase activity become normal. It

| is suggested for milk intolerance individual to consume milk regularly o increase the lactase
| aclivity.

(Key words: Milk intelerance, Lactase deficiency, Milk tolerance test,
Induction of lactase,)
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Pendahuluan

Susu sapi (5S) mervpakan bahan
makanan  bergizi tinggi, tetapi ada
sekelompok orang yang lidak taban minum
55, Bila orang tlerscbut minum S8 maka
timbul rasa mual, kembung, sakit perut,
muniah atau diare. Kumpulan keluban ini
disebut sindroma malabsorpsi dan orangnya
disebut  menderita  inloleransi  susu
(Cuatrecasas et ol., 1965; DBayless &
Rossenweig, 1906) atau intoleransi laktosa
(Freéburghause ef al., 1971; Harison et al.,
1982).

Intoleransi susu (15) dapat disebabkan
oleh beberapa kondisi meliputi: defisiensi
laklase, alergi protein susu atau malabsorpsi
lemak. Tetapi kejadian alergi dan malabsorpsi
lemak ini sangat jarang (Cuatrecasas ef al.,
1965; Schrimshaw & Murray, 1988).
Defisiensi laktase akan menyebabkan proses
hidrolisis  laktosa  menjadi - glukosa  dan
galakiosa berkurang, sebagai  akibatnya
absorpsi glukosa dan galaktosa menurun, Hal
ini dapat diamati melalui pemeriksaan kadar
glukosa darah setelalh minuin larutan laktosa.
Lakiosa yang tidak terhidrolisis menimbulkan
sindroma malabsorpsi. Delisicnsi laktase ada
beberapa macam yaitu defisiensi laktase yang
diwariskan, defisiensi laktase primer dan
defisiensi laktase sekunder; yang lebih sering
terjadi  adalah defisiensi laktase primer
(Harison er al., 1982; Rossenburg e al.,
1982). Defisiensi laklase primer banyak
dijumpai pada orang vang jarang minum
5UsU.

Penderita  intoleransi  susu  (IS)
ditemukan hampir di setiap negara, terbanyak
di nepara sedang berkembang. Di Indonesia,
hasil penelitian di Jakarta (Suharjono et al.,
15971; Sutedjo, 1971; Sunoto ef al., 1973) dan
di Yogyakarta (Surjono ef al., 1971; Sebodo
et al, 1974; Arifin 1984) didapatkan
frekuensi IS cukup tinggi berkisar 25-70%.
Penelitian untuk mengatasi IS telah dikerjakan
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oleh beberapa peneliti terdahulu tetapi
belum ditemukan cara yang efektif. Cara
mengurangi keluhan perut yang banyak
dikerjakan adalah membatasi masukan
laktosa melalui diit, sehingga dikenal 5
macam diit yakni Lactose restricied diet,
Lactose free diet, Milk or dairy product free
diet dan Low luctose dier (Welsh, 1978).
Cara mengatasi keluban perut ini hanya
bersifat simtomatik,

Pepelitian pada bakteri
membuktikan babwa laktase merupakan
inducible enzyme (Jucob dan Monod, 196]
Cit. Coon et al., 1987; Siryer, 1988).
Sebagai  bahan  induktor antara  lain
substratnya sendiri  yaitu  laktosa.
Berdasarkan hal tersebut, dipertanyakan
apakah aktivitas laktase yang rendah pada
penderita IS dapat dinaikkan melalui induksi
dan bagaimanakah cara induksinya. Sampai
sekarang belum  ditemukan cara  induksi
yung efekiif. Masalahnya, bila diberi bahan
induktor laktosa kadar tinggi dapat
menimbulkan keluhan perut yang berat;
letapi bila diberi induktor laktosa kadar
rendah mungkin tiduk terjadi induksi. Oleh
karena itu masih perlu dicari cara induksi
yang elektif dan bermanfaal agar penderita
IS dapat minum SS tanpa keluhan perut.
Dihipotesiskan  bahwa induksi dengan
pemberian kadar laktosa secara bertahap
dan berjenjang diharapkan dapat memacu
sintesis laktase secara efektif sehingga
didapatkan kenaikan aktivitas laktase yang
optimal.

Materi dan Metode

Penelitian  ini  dikerjakan di
Boyolali. Subjek yang digunakan adalah
penderita inmtoleransi susu, laki-laki dan
wanita, Umur 18- 55 tahun, dengan syarat
sehat, bersedia menjadi subyek penelitian
dengan mengisi "inform concern”. Pada
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awal penelitian, kadar glukosa darah puasa
divkur dengan metode glukose oksidase
(GOD-PAP method) dan kadar hemoglobin
{(Hb) diukur dengan metode sianmet (Tietz,
1986). Bila subyek mempunyai kadar glukosa
darah puasa di atas 100 mg% atau kadar Hb
di bawah 10 gr% (Martini et al., 1987),
maka ia tidak diikutseriakan,

Penelitian ini menggunakan
rancangan sama subyek (Pratiknya, 1986).
Pada awal perlakuan, bagi subyek terpilih
kemudian diminta berpuasa 12 jam untuk tes
toleransi susu (TTS). Pagi hari setelah
berpuasa diambil darah sebanyak 2 ml,
kemudian diberi minum 200 ml 88, 30 menit
setelal itu darah diambil Jagi sebanyak 200
ml. Darali diapalisis untuk ditentukan kadar
glukosa dan kadar Hb. Pada hari berikutnya
dilakukan tes glukosa galaktosa (TGluGal)
yaitu langkahnya seperti pada TTS fetapi
diberi minum 200 ml larutan campuran 20 g
glukosa dengan 20 g gaiaktosa. Darah yang
diambil ditentukan kadar glukosa dan Hb,
Pada kedua tes i diamati munculnya
sindroma malabsorpsi.

Pada hari berikutnya, subyek mulai
diberi perlakuan dengan memberikan minum
85 teratur setiap hari. Pada bulan pertama
diberi 85 dengan kandungan laktosa 25% dari
kadar susu segar (perlakuan ini  disebut
S5L-25%], bulan ke dua diberi 55 dengan
kandungan lakiosa 75% dari kadar susu segar
(SL-75%) dan pada bulan ke tiga diberi 858
penuh (SL-100%).

Pada setiap akhir bulan pemberian
susu perlakuan dan 6 bulan setelah perlakvan
dibentikan, terhadap subyek dilakukan TTS
dan TGluGal. Selama penelitian, diit subyek
dipantau melalui metode recalling selama 6
hari berturut-turut pada pertengahan bulan
dan wawancara pada setiap kali pemeriksaan.
Data yang didapat ditabulasikan berdasarkan
lahapan pemeriksaan dan perlakuan,
kemudian difakukan uji-t sama subyek dengan
taraf signifikansi 0,05.

ISSN 0126-4400
Hasil dan Pembahasan

Jumlah subjek penelitian sebanyak
18 orang, yaitu 8 wanita dan 10 laki-laki.
Dari hasil pemantauan diit didapatkan
balwa pola diit subyek tidak ada perubahan
selama penelitian, kecuali ada tambahan 58
yang diberikan sebagai perlakuan., Secara
rinci, hasil pamantavan diit didapat
makanan pokok adalah mnasi, frekuensi
makan sebagian besar (82%) 3 kali sehari,
sebagian lagi (I15%) 2 kali sehari dan
sebagian kecil (3%) frekuensi makannya
tidak tentu (Tabel 1).

Terlibat bahwa masvkan protein
hewani masih rendah dan sangat sedikit
subyek yang biasa minum susu, artinya
masukan lakiosa dari diit rendah. Menurut
Schrimshaw & Murray (1988) masukan
protein dan laktosa yang rendah dari diit
akan mengurangi kecepatan sintesis enzim
lakiase. Hal ini dapat dipahami sebab enzim
pada umumaoya, termasuk laktase adalah
protein dan proses sintesis enzim laktase
memerlukan induklor substratnya sendiri
yaitu laktosa.,

Berai badan

Dari hasil pengukuran berat badan
(BB) fterlihat bahwa pada setiap tahap
evaluasi selalu ada kepaikan BB (Tabel 2).
Selelah  pemberian SL-25%, BB paik
bermakna (P<0,05), sedangkan setelah
pemberian  SL-75% kenaikannya tidak
bermakna (P>0,05) tetipi setelah
pemberian SL-100%, kenaikan BB kembali
bzrmakna (P <0,05). Setelah pemberian S8
dihentikan BB turun bermakna (P<0,05),
menjadi seperti sebelum diberi perlakuan
(Gambar 1). Data ini membuktikan bahwa
perlakuan memberikan kenaikan status gizi
berdasarkan pertambahan berat badan.
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TABEL 1. KOMPOSISI MAKANAN DAN FREKUENSI MAKAN
DALAM PENGAMATAN 6 HARI

Makanan pokok nasi
Frekuensi makan 3 x perhari 87%
2 x perhari 1%
lak tentu 2%
Lauk pauk
Tempe dan talu 44
Ikan asin 2+
Ikan segar 1+
Telur 1+
Daging 1+
Sayur
Daun singkong dan bayem 2+
Terong 24
Jipang 2+
Kobis i+
Lombok 24
Kacanyg panjang 1+
Kangkung 1+
Makanan kecil
Ubi rebus 2+
Pisang goreng 1+
Roti i+
Roti susu 1+
Minuman
Teh dan kopi manis 3+
Air susu sapi 1+

Keterangan landa:

deb: T5%-100% samnpel pernah menpkonsumnsi mekanan tersebut

3+: 50%-T4% sama seperti di otas (s5.d.o)
24: 25%-49% s.d.a
1+ 1%-24% s.d.8

Kndar Hemoglobin

Kadar hemoglobin (Hb) rerata subyek
pada pemeriksaan awal dibandingkan dengan
batasan anemia gizi di Indonesia menurut
surat edaran Meteri Kesehatan R.I No.
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7367/Menkes/X1/1989 yaitu kadar Hb pada
wanita dewasa di bawah 12 §% dan pada
laki-laki dewasa di bawah 13 g%, dapat
diartikan bahwa kadar Hb subyek tersebut
masih dalam batas normal (Tabel 3). Dari
hasil pengukuran kadar Hb pada setiap
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TABEL 2. BERAT BADAN SEBELUM, SESUDAH DAN TANPA PERLAKUAN

RERATA + SD
n: 18 Berat badan (kg) Lji-t

Data awal (a) 457 + 6,5

a-b P<0,05
Evaluasi ke 1 (b) 46,0 + 6,0

b-c P<0,05
Evaluasi ke 2 (c) 47,0 + 6,7

c-d P=0,05
Evaluasi ke 3 (d) 47,1 + 6,4 a-d P<0,05

d-e P=0,05
Evaluasi ke 4 (2) 45,8 + 6.5 a-e P>0,05

Keternngan: a = sebelum perlakuan d = pemberian SL-1005%
b = pemberion SL-25% ¢ = tanpa pedakuan
¢ = pemberinn SL-T5 %

TABEL 3, KADAR Hb SEBELUM, SESUDAH DAN TANPA PERLAKUAN

RERATA + SD
n: 18 Kadar Hb (%) Uji-t

Data awal (a) 12,9 + 1,1

a-h P<0,05
Evaluasi ke 1 () 13,4 4+ 0,9

h-c P<0,058
Evaluasi ke 2 (c) 14,1 + 0,0

c-d P>0,05
Evaluasi ke 3 (d) 14,2 + 0.5 a-d P<0,05

d-e P<0,05
Evaluasi ke d  (e) 13,5 = 0,6 a-e P<0,05

—— EE .

Keterangan: a = sehelum perlakuan d = pemberian SL-100%
b = pomberion SL-25% ¢ = anpa perlakuan
¢ = pemberian SL-75%

whap evaluasi  terlihat bahwa setelah  kenaikan tersebut tidak bermakna (P>=0,05)
pemberian SL-25%, kadar Hb naik bermakna  dan setelah pemberian SL-100%, kadar Hb
(P<0,05) dan setelah pemberian SL-75%  naik bermakna. Setelal perfakuan
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digesti laktosa di usws sebanding dengan
kenaikan aktiviias lakiase.

Renaikan  kadar glukosa darah  pada
TGluGal

Dari hasil TGluGal pada setiap tahap
evaluasi, kadar glukosa darah naik tidak
bermalina (P> 0,05) sehingga kenaikan kadar
plukosa darali pada beberapa kali evaluasi
tersebut membenivk kurva yang mendatar
(Gambar  2). Hasil evaluasi  disimpulkan
hahwa kemampuan absorpsi usus terhadap
glukosa dan  glakosa tidak  mengalami
perobaban atau kemampuan absorpsi kedua
monosakarida lersebut relatif konstan. Setelah
subyek diberi minum S5 secara  teratur,
ternyats berat badan dan kadar Hb selalu
meningkat, berarti ada peningkatan stalus
gizi. Statns  pizi mempengarubi - aktivitas
enzim termasule laktase.

Pada penderita diare akibat infeksi,
kerusakan mukosa usus dan  gizi-korang
didapatkan  aktivitas laktase lebih  rendah
dibandingkan orang schat, Pada kondisi
patologis tersebut, laktase merupakan ensim
usus yang cepat terpengarub dan aktivitasnya
menurun sanpai sangat rendah, dJan pada
masa kesembulian ternyata aldivitas laktase
paling lambat menaik dibandingkan ensim
usus  yang lain  (Scriver er al., 1989).
Pemeriksazn kadar glukosa darah berguna
sebagai parameter untuk menilai kemungkinan
adanya kelainan metabolisme karbohidrat dan
penyakit yang mempengaruhinya (Talwar,
1930; Tietz, 1986 Scrimshaw & Murray,
1988; Ganong, 1989). Pada penelitian ini
didapatkan rerata kadar glukosa darah berada
dalam batas pormal berarti tidak ada yang
menderita Diabetes Mellitus,

Susu Sapi yang dipunakan sebagai
bahan tes adalah full cream milk (FCM) dan
S8 yang diberikan sebagai bahan perlakuan
dibuat dari Free Lactose Milk (FLM) dengan
penambahan laktosa sesuai yang diinginkan,
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kedua jenis susu tersebut buatan pabrik susu
5GM Yogyakarta. Kandungan laktosa FCM
lersebut berdasarkan data pada sertifikatnya
yaitu 38% dan untuk LLM kadar laktosanya
0,01%. Dalam penelitian ini jumlah FCM
yang digunakan pada TTS adalah 25 g yang
dilarutkan dalam 200 air masak untuk sekali
minum, berarti  jumlah lakiosa yang
diberikan adalah 9,75 g. Pengambilan darah
dilakukan sebelwn minum susu dan 30
menit selelah minum susu secara teknis
menguntungkan karena kurang memberikan
trauma pada subyek sebab trauma dapat
memacu  sekvesi  epinefrin yang  dapat
menaikan kadur plukosa darah (Martin er
al., 198Y). Penentuan pengambilan darah
pasca minum yang hanya sampai menit ke
30 didasarkan bukti bahwa pada Tes
Toleransi Glukosa (TTG), puncak kenaikan
kadar glukosa darah pasca minum ada pada
pemeriksaan menit ke 30 (Levinson & Mac
Fate, 1962; Tietz, 1986).

Kenaikan kadar glukosa darah pasca
minum larutan tes dipengaruli oleh 2 faktor
yaitu  kemampuan  digesti laktosa dan
kemampuan absorpsi glukosa dan galakiosa
yang merupakan hasil digesti lakiosa
tersecbut. Menilai aktivitas lakiase sama
dengan menilai kemampuan digesti laktosa,
untuk ity kemampuan absorpsi harus di wji
terlebih dahulu yaitu dengan memberikan
larutan campuran glukosa dan galaktosa
(TGluGal). Dalam pepelitian  ini telah
dibuktikan balwa kemampuan absorpsi iiu
tidak berubah (konstan) selama penelitian
berlangsung.

Laktase dipengaruhi secara genetis
oleh tiga allele pada lokus autosomal (Me
Cracken, 1971; Ahmad & Flatz, 1984),
oleh karena itu aktivitas laklase tidak
berbeda antara laki-laki dengan wanita.

.Suatu  studi populasi, dilaporkan oleh

Luyken (1971) dan Tandon er al. {1981)
bahwa ada hubungan antara ketidakbiasaan
minum SS dengan tingginya frekuensi 1S
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TABEL 5. KENAIKAN KADAR GLUKOSA DARAH PASCA MINUM TGLUGAL
SEBELUM , SESUDAH DAN TANPA PERLAKUAN. RERATA + SD

n: 18 kenaikan kadar glukosa darah (mg%) uji-t
Pemeriksaan awal {a) 324 £ 12,4
a-b P>0,05
Evaluasi ke salu (h) 2954+ 79
b-c P=0,05
Evaluasi ke dua (c) Jl4+ 82
e-d P>=0,05
Evaluasi ke tiga (d) 31,6 + 64 ad P=0,05
; d-g P=0,05
Evaluasi ke empat {e) 313+ 7.9 a-g P=0,05

Kewrangmi: o = sebelum perlakuan d= pemberion SL-100%, b = pemberion SL-25%,

e= innpna pelakuon, ¢ = pemberian SL-755%

pada wmumnya terdapat pada penduduk di
dacrali  tropis  ataw  pada bangsa kulit
berwarna, telapi penduduk bagian utara New
Delli yang biasa minum SS ternyata frekueusi
IS rendah. Studi pada bangsa Nigeria dan
kelompok pengpembala Afrika Utara yany
juga biasa minum SS ternyata frekuensi 1S
rendah, sebaliknya pada kelompok penduduk
Afrika Ulara lain yang banyak minum susu
letapi susu fermentasi (amasi) yang rendah
laktosa ternyata frekuensi IS tinggi. Penelitian
lain olel Nasgraliah (1979) pada imigran ras
kulit putih di negara tropis yang tetap biasa
mimum 53 seperti semula ternyata tidak
menyebabkan mereka menjadi 1S, Suatu
survei pada populasi dewasa vang dikirakan
menderita defisiensi laktase, didapatkan 30%
subyek tidak teratur minum S8 dan 50%
diantaranya ternyata menderila 15 (Scriver et
al., 1989).

Menurut Tietz (1986) kecepatan
hidrolisis laktosa adalah setengah kecepatan
hidrolisis disakarida Izin. Bila laktosa itu
diberikan dalam dosis fisiologis, berimbang
depgan aktivitas laktase maka tidak akan

timbul keluhan perut. Bila lakiosa diberikan
dalam jumlal melebihi  dosiz  fisiologis,
maka schagian laktosa tidak terdipest
sehingpa  terakumulasi di rongga  usus,
menycbabkan  hiperosmolaritas  cairan
rongga usus dan memacu timbulnya diare,
Kejadian i berlangsung  Jdi kolon
sedangkan di lambung tidak terjadi (Scriver
et al., 1989). Hal ini dapat terjadi pada
orang  vang tidak menderita  defisiensi
laktase tetapi minum  susu  berlebiban.
Disimpulkan baliwa berat ringanuya keluban
perut pada IS ditentukan oleh jumlfah laktosa
vang tidak terdigesti di dalum usus, arfinya
pengertian defisiensi laktase bersifat relatif.

Pada penelitian ini terbukti setelah
perlakuan, aktivitas lakiase meningkat dan
subyek dapat minum susu tanpa keluhan
perut serta juga-diikuti oleh kenaikan berat
badan dan kadar Hb. Setelah subyek tidak
diberi minum susu lagi ternyata aktivitas
laktase menurun. Hasil ini mungkin dapat
merupakan jawaban dari hipotesis Me
Cracken (1971) dan Bauwens (1978).
Kemampuan laktase sebapai ensim adalah
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adaptif didasarkan pada sifatnya yang dapat
diinduksi (Martin er al., 1989).

Kesimpulan

Berdasarkan tes  toleransi  susu
{T18), lerbukti ada kenaikan akiivitas laktase
vang bermakna (P<0,05) setelah dilakukan
induksi secara bertahap dan berjenjang selama
3 bulan,

Ada  peningkatan status  gizi
didnsarkan kenaikan berat badan dan kadar
Hb  yang bermakna (P<0,05) setelah
dilakukan  induksi yang bertahap dan
berjenjang.

Cara efektif mengatasi intoleransi
susu (IS) ialah dengan induksi laktase, dengan
pemberian minum susu  secara feratur,
pengaiuran  dimulai  dengan  susu  yang
mengandung kadar laktosa rendah yang secara
bertahap kadar laktosa dinaikkan sampai
seperti kadar susu sapi segar,

Perlu  dilakukan penelitian  lebih
mendalam  tentang aktivitas lakiase secara
langsung misalnya melalui biopsi usus.
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Gambar 1. Kenaikan berat badan dan kadar Hb setelah dan tanpa perlakuan

dibentikan  kadar Hb turun  bermakna
(P =0,03) tetapi masih di atas kadar sebelum
perlakuan (Gambar 1),

Adanya kenaikan kadar Hb tersebut
membukiikan bahwa S5 yang diberikan
kepada subyek selalu diminum dan absorpsi
nutrien S8 adalah baik sebab sintesis Hb
memeriukan  cukup protein dan  mineral
(Tawar,1980). Hal ini dapat diartikan juga
bahwa status gizi meningkat ditinjau dari
kenaikan kadar Hb.

Kenaikan kadar glukosa darah pada TTS

Dari hasil pemeriksaan kadar glukosa
darah pada tes minum susu (TTS) terlihat
bahwa pada setiap tahap evaluasi ada
peningkatan kemampuan ihenaikkan kadar
glukosa darah pasca minum (Tabel 4) yang

BE

e

disertai berkurangnya keluhan perut dan
sampai akhirnya tidak ada keluban perut.
Pada pemberian SL-75% ada kenaikan
kadar glukosa darah pasca minum yang
bermakna (P<0,05), pada pemberian
SL-253% dan SL-100% kenaikan terscbut
tidak bermakna (P> 0,05).

Enam bulan setelah  perlakuan
dihentikan, kemampuan menaikkan kadar
glukosa darah pasca minum susu menurun,
tetapi  dibandingkan dengan kadar
pemeriksaan awal, kadar pada akhir
penelitian ini berbeda bermakna (P < 0,05).

Disimpulkan bahwa perlakuan yang
diberikan kepada subyek meningkatkan
kemampuan  digesti lakiosa, setelah
perlakuan  dihentikan kemampuan itu
menurun kembali (Gambar 2), Menurut
Tiezt (1986) peningkatan kemampuan

Ev:

Ev;

Ev:

Ev:
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TABEL 4, KENAIKAN KADAR GLUKOSA DARAH PASCA MINUM SUSU
SEBELUM, SESUDAH DAN TANPA PERLAKUAN. RERATA -+ SD

u: 18 Kenaikan kadar glukosa darah |

. - - -

g+ 3,1

Uji-t

mg %}

Pemeriksaan awal (a) 4
a-h P<0,05

Evaluasi ke satu )] 554+ 1.5

b-c P=0,08
Evaluasi ke dua () 0,89 4 1,7

=il ?’}ﬁlﬁﬁ
Evaluasi ke tiga ) 7.8+ 25 a-d P=0,05

d-¢ P=0,05
Evaluasi ke empat ie) 5,2 4+ 4.2 d- P=0,05

Eeteranpanin = sehelum perlelusnd e pemberian SL- 1005
b = pemberian SL-25% ¢ = tanpn perlakuan
¢ = pemberian SL-75%

]
- i

E1 431.68 a1.3

TGluGal

KADAE 3
o
i)
|

L 1 = = <4 5 = 7 =1 L]

WAKTU [BULAN!

Gambar 2. Kenaikan kadar giukosa darah pada TTS dan T Glugal
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