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Abstrak 

Prevalensi penderita DM di Indonesia pada tahun 2023 mencapai 11,7% dan diperkirakan terus bertambah. Mayoritas penduduk di 
Indonesia menjadikan nasi putih sebagai makanan pokok yang sulit digantikan, padahal nasi putih memiliki IG tinggi yang mampu 

meningkatkan kadar glukosa darah. Saat ini terdapat beras lokal yang mampu menurunkan glukosa darah post-prandial, salah 

satunya beras porang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh konsumsi beras porang terhadap perubahan 

kadar glukosa darah post-prandial pada penderita DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Teja Pamekasan. Penelitian ini menggunakan 
jenis quasi eksperimental dengan pretest-posttest control group design. Responden dalam penelitian ini berjumlah 36 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan menggunakan teknik voluntary sampling. Responden diwajibkan menghabiskan pangan penlitian 

berupa nasi porang dan nasi putih sebanyak 100 gram. Data glukosa darah dikumpulkan melalui pemeriksaan glukosa darah puasa 

dan glukosa darah 2 jam post-prandial. Kemudian, data dianalisis menggunakan uji independent t-test. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh konsumsi nasi porang terhadap kadar glukosa darah post-prandial dengan p-value = 0,002. Dapat 

disimpulkan bahwa beras porang mampu menjadi alternatif makanan pokok pengganti beras putih untuk menurunkan glukosa darah 

post-prandial pada penderita DMT2. 

Kata Kunci: Beras porang, Beras putih, Diabetes Melitus Tipe 2, Glukosa Darah Post-Prandial. 

Abstract 

The prevalence of diabetes mellitus (DM) in Indonesia reached 11.7% in 2023 and is estimated to continue to increase. The majority 

of the Indonesians population consumes white rice as a staple food that is difficult to replace, event though white rice has a high 

GI that can increase blood glucose levels. Currently, there is a local rice variety that can reduce post-prandial blood glucose levels, 
is called porang rice. The purpose of this study was to analyze the effect of porang rice consumption on changes in postprandial 

blood glucose levels in patients with T2DM in the Teja Pamekasan Health Center work area. This study used a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest control group. The respondents in this study were 36 who met the inclusion criteria and were selected 

using voluntary sampling. The respondents were required to consume 100 grams of the test food, consisting of porang rice and 
white rice. Blood glucose data were collected through measurements of fasting blood glucose and 2-hour postprandial blood 

glucose. The data were then analyzed using an independent t-test. The results showed that porang rice consumption had an effect 

on postprandial blood glucose levels with a p-value = 0.002. It can be concluded that porang rice can serve as an alternative staple 

food to white rice for lowering postprandial blood glucose levels in patients with T2DM. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme kronik yang ditandai dengan kadar glukosa darah tinggi 

atau hiperglikemia [1]. DM disebabkan karena adanya gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, atau defisiensi 

insulin [2]. DM termasuk dalam kategori penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia 

hingga saat ini [3].Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF, 2021), diketahui bahwa sebanyak 537 juta 

orang di dunia menderita Diabetes. Kejadian ini diperkirakan akan terus meningkat sebanyak 629 juta orang di dunia 

pada tahun 2045. Indonesia sebagai negara di Asia Tenggara menduduki peringkat ke lima dengan kasus DM tertinggi 

pada tahun 2021 dengan jumlah pasien sebesar 19,5 juta orang [4]. Menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI), 

terjadi peningkatan prevalensi DM menjadi 11,7% pada tahun 2023 [5]. IDF memperkirakan bahwa Indonesia akan 

terus mengalami peningkatan prevalensi pasien DM setiap tahunnya. 

 

Provinsi Jawa Timur menduduki peringkat kelima dengan kasus DM tertinggi di Indonesia, dengan estimasi pasien 

DM pada tahun 2023 sebesar 854.454 masyarakat dengan usia lebih dari 15 tahun [6]. Salah satu Kabupaten di Jawa 

Timur yaitu Kabupaten Pamekasan juga mengalami tingginya kasus DM, dimana pada tahun 2024 tercatat sebanyak 

10.021 masyarakat menderita DM. Menurut hasil wawancara bersama Dinkes Pamekasan terkait data pasien DM, 

diketahui bahwa salah satu Puskesmas di Pamekasan yakni Puskesmas Teja memiliki pasien DM sebanyak 484 orang 

dan menduduki peringkat ketiga dengan pasien DM terbanyak di Kabupaten Pamekasan. 

 

Menurut IDF (2025), Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) menjadi tipe DM yang paling banyak diderita oleh masyarakat 

Indonesia, jumlahnya sekitar lebih dari 90% dari total pasien DM di seluruh dunia. Penderita DMT2 di Indonesia 

mayoritas dari golongan dewasa hingga lansia [7]. DMT2 disebabkan oleh beberapa faktor, seperti faktor pola hidup 

tidak sehat, faktor genetik, dan faktor lingkungan [8]. DMT2 cenderung tidak dapat disembuhkan, dan jika dibiarkan 

dapat menimbulkan komplikasi. Komplikasi DMT2 dapat menyebabkan peningkatan risiko kematian [9]. Oleh sebab 

itu, sangat dibutuhkan penatalaksanaan DM untuk menjaga kadar glukosa darah dan mencegah terjadinya komplikasi, 

dengan menerapkan empat pilar DMT2, yaitu terapi nutrisi medis, edukasi, latihan fisik, dan terapi farmakologi. Dari 

keempat pilar tersebut, terapi nutrisi medis menjadi peran utama dalam tatalaksana DMT2, dimana penderita DM harus 

memperhatikan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi, khususnya karbohidrat yang menjadi sumber utama 

glukosa dalam tubuh [2]. 

 

Salah satu sumber karbohidrat yang banyak dikonsumsi masyarakat Indonesia adalah nasi putih. Nasi putih 

mengandung karbohidrat utama berupa glukosa, sehingga apabila dikonsumsi berlebihan dapat menyebabkan tubuh 

kelebihan glukosa [10]. Nasi putih biasa memiliki indeks glikemik (IG) tinggi, yaitu 73 [11]. Mengonsumsi nasi putih 

lebih dari 430 g/hari dapat meningkatkan risiko metabolic syndrome, termasuk resistensi insulin [12]. Penelitian 

lainnya juga mendapatkan hasil bahwa kelompok yang mengonsumsi nasi putih lebih dari 450 g/hari selama 2 tahun 

dapat meningkatkan risiko terjadinya DM dibandingkan kelompok yang mengonsumsi nasi putih 150 g/hari selama 2 

tahun [13].Saat ini banyak beredar jenis beras analog pengganti beras putih, salah satunya yakni beras porang. Beras 

porang merupakan beras tiruan yang berbahan dasar umbi porang yang termasuk golongan pangan lokal [14]. Umbi 

porang memiliki IG rendah yaitu 20,7 dan mengandung glukomanan yang cukup tinggi, sekitar 5-65% [15][16]. 

Glukomanan termasuk serat larut air yang dapat mengurangi kerja pencernaan dan penyerapan makanan, serta dapat 

mengurangi kadar glukosa darah pasca makan [17]. Berdasarkan penelitian Sutriningsih & Ariani (2017), ditemukan 

sebanyak 56,25% pasien DMT2 yang mengonsumsi olahan mie porang memiliki hasil pemeriksaan glukosa darah 

post-prandial yang tergolong tinggi pada hari pertama, dan jumlah tersebut mengalami penurunan menjadi 43,7% pada 

hari ketujuh penelitian [18]. Penelitian lain seperti penelitian Liawidjaya dkk, (2022) yang memberikan beras porang 

dan beras putih selama 2 hari berturut-turut kepada pasien DMT2 dengan IMT normal, didapatkan hasil bahwa 

kelompok beras porang memiliki rata-rata glukosa darah post-prandial yang lebih rendah dibandingkan kelompok 

beras putih meskipun tidak ditemukan perbedaan yang signifikan [19].Penelitian mengenai pengaruh beras porang 

terhadap kadar glukosa darah masih sangat terbatas, khususnya pada pasien DMT2. Dengan demikian, penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh setelah mengonsumsi beras porang dibandingkan dengan beras 

putih terhadap kadar glukosa darah pada penderita pasien DMT2 di wilayah kerja Puskesmas Teja Pamekasan. 
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2. METODE 

Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimental dengan pretest-posttest control group design, dimana 

data yang dikumpulkan didapat dari sebelum dan sesudah pemberian perlakuan, baik pada kelompok kontrol maupun 

kelompok intervensi. Peneltian ini juga menggunakan metode single blind, yang mana subjek penelitian tidak 

mengetahui bahan uji yang diberikan. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini meliputi pasien DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Teja Pamekasan. Jumlah responden 

untuk penelitian eksperimen sederhana yang menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berkisar 10-

20 responden untuk masing-masing kelompok. Penentuan jumlah responden dalam penelitian ini menggunakan rumus 

federer sebagai berikut [20]: 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

(n-1) (2-1) ≥ 15 

      n-1 ≥ 15 

       n  ≥ 16 

Keterangan: 

n = jumlah sampel per kelompok 

t = jumlah kelompok perlakuan 

 

Untuk mengantisipasi adanya drop out, jumlah sampel ditambah 10%, sehingga diperoleh 18 responden pada masing-

masing kelompok. Dengan demikian, total responden dalam penelitian ini adalah 36 orang yang terdiri atas 18 

responden pada kelompok intervensi dan 18 responden pada kelompok kontrol. Untuk mengantisipasi adanya drop 

out, jumlah sampel ditambah 10%, sehingga diperoleh 18 responden pada masing-masing kelompok. Dengan 

demikian, total responden dalam penelitian ini adalah 36 orang yang terdiri atas 18 responden pada kelompok 

intervensi dan 18 responden pada kelompok kontrol. 

 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah voluntary sampling, yaitu responden yang memenuhi kriteria 

penelitian berpartisipasi secara sukarela. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di wilayah 

kerja Puskesmas Teja Pamekasan berusia 40–75 tahun, tidak memiliki riwayat alergi terhadap pangan penelitian, serta 

bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi responden yang memiliki riwayat 

yang sulit berhenti, mengalami kondisi sakit mendadak, dan mengundurkan diri selama penelitian. 

 

Pengumpulan Data 

Penelitian ini dilaksanakan 2 hari, hari pertama dilaksanakan untuk kelompok intervensi, dan hari kedua dilakukan 

untuk kelompok kontrol. Seluruh responden diwajibkan untuk berpuasa selama 10 jam pada malam hari sebelum 

pelaksanaan hingga pelaksanaan penelitian. Pangan penelitian hanya diberikan 1x makan, yakni makan pagi. Pada hari 

pelaksanaan, responden diperiksa glukosa darah puasa sebelum mengonsumsi pangan penelitian. Setelah itu, 

responden diberi waktu untuk menghabiskan pangan penelitian. Setelah 120 menit dari waktu makan, dilakukan 

pengecekan glukosa darah post-prandial seluruh responden. Pangan penelitian yang diberikan pada kelompok 

intervensi berupa 100 gram nasi porang. Sedangkan pangan penelitian untuk kelompok kontrol berupa 100 gram nasi 

putih. 

 

Analisis Data 

Data diuji normalitas menggunakan uji saphiro-wilk. Karena data terdistribusi normal, maka data dianalisis 

menggunakan uji independent t-test untuk mengetahui perbedaan kadar glukosa darah pada t=0 menit dan t=120 menit. 
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3. HASIL 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Indikator 

Kelompok  

Intervensi 

(N=18) 

Kontrol 

(N=18) 

Jenis Kelamin Perempuan  9 (50%) 9 (50%) 

Laki-laki 9 (50%) 9 (50%) 

Riwayat Genetik 

DM 

Ada 

Tidak Ada 

7 (39%) 

11 (61%) 

6 (33%) 

12 (67%) 

Rutinitas Konsumsi 

Obat Anti DM 

 

Rutin 

Tidak Rutin 

 

14 (78%) 

4 (22) 

 

 

11 (61%) 

7 (39%) 

Frekuensi Berolahraga Setiap Hari 

1-3x/minggu 

1x/bulan 

1x/2bulan 

3 (17%) 

9 (50%) 

4 (22%) 

2 (11%) 

0 (0%) 

10 (56%) 

4 (22%) 

4 (22%) 

IMT Underweight 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

1 (5,5%) 

7 (39%) 

7 (39%) 

3 (17%) 

0 (0%) 

6 (33%) 

8 (44%) 

4 (22%) 

Jenis Konsumsi Nasi 

Sebulan Terakhir 

Nasi Putih 

Nasi Jagung 

Nasi putih & Nasi Jagung 

Nasi Merah & Nasi Putih 

8 (44%) 

5 (28%) 

3 (17%) 

2 (11%) 

10 (56%) 

4 (22%) 

4 (22%) 

0 (0%) 

Data Karakteristik Nilai Rata-Rata 

Usia (Tahun)  56,83 ± 7,595 55,72 ± 8,683 

Lama menderita 

DMT2 (tahun) 

 4,39 ± 2,146 4,61 ± 2,004 

 

Berdasarkan tabel 1, jenis kelamin pada kedua kelompok diatur seimbang, yaitu masing-masing terdiri atas 9 responden 

laki-laki (50%) dan 9 responden perempuan (50%). Sebagian besar responden pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol tidak memiliki riwayat keluarga DM tipe 2, yaitu masing-masing sebesar 61% dan 67%. Mayoritas 

responden juga rutin mengonsumsi obat antidiabetik dan melakukan aktivitas fisik secara teratur. Berdasarkan 

frekuensi berolahraga, sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol melakukan olahraga 

sebanyak 1–3 kali per minggu, yaitu masing-masing sebesar 50% dan 56%. Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), 

sebagian besar responden pada kedua kelompok termasuk kategori overweight, yaitu 39% pada kelompok intervensi 

dan 44% pada kelompok kontrol. Rata-rata usia responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol berturut-

turut adalah 56,83 tahun dan 55,72 tahun, sedangkan rata-rata lama menderita diabetes melitus tipe 2 adalah 4,39 tahun 

dan 4,61 tahun. 

 

Tabel 2. Pengaruh Konsumsi Beras Porang terhadap Kadar Glukosa Darah dengan Beras Putih  

sebagai Kontrol 

Indikator Kel. Intervensi 

(Mean ± SD) 

Kel. Kontrol 

(Mean ± SD) 

P-Value 

Kadar Glukosa Darah 

Baseline (mg/dL) 

115,56 ± 10,645 120,61 ± 8,396 0,123 

Kadar Glukosa Darah 

Post-Prandial (mg/dL) 

163,50 ± 13,951 181,56 ± 17,477 0,002 

Perubahan Kadar 

Glukosa Darah (mg/dL)  

47,94 ± 7,511 60,94 ± 11,106 < 0,001 
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Berdasarkan tabel 2, kelompok intervensi yang mengonsumsi beras porang memiliki kadar glukosa darah post-prandial 

yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol yang mengonsumsi beras putih dengan selisih rata-rata sebesar 

18,06 mg/dL. Selain itu, perubahan kadar glukosa darah pada kelompok beras porang lebih rendah sebesar 13,00 mg/dL 

dibandingkan kelompok beras putih. Adapun nilai p-value pada kadar glukosa darah postprandial sebesar 0,002 dan 

nilai p-value pada perubahan kadar glukosa darah kurang dari 0,001, yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

konsumsi beras porang terhadap kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. 

 

4. PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh nasi porang terhadap kadar glukosa darah setelah 2 jam konsumsi pangan 

menunjukkan bahwa konsumsi nasi porang memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kadar glukosa darah post-

prandial (p-value = 0,002). Pada penelitian ini didapatkan nilai rata-rata glukosa darah baseline (t=0) pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol masing-masing sebesar 115,56 mg/dL dan 120,61 mg/dL. Data tersebut menunjukkan 

bahwa kadar glukosa darah baseline kelompok intervensi maupun kelompok kontrol tergolong normal atau terkontrol. 

Menurut PERKENI, nilai normal glukosa darah post-prandial pada penderita DMT2 <180 mg/dL, dan tergolong tinggi 

apabila nilai glukosa darah ≥ 180 mg/dL. Pada penelitian ini, nilai rata-rata glukosa darah post-prandial (t=120) 

kelompok intervensi sebesar 163,50 mg/dL, sedangkan kelompok kontrol sebesar 181,56 mg/dL. Rata-rata kadar 

glukosa darah endline (t=120) kelompok intervensi < 180 mg/dL, artinya kadar glukosa darah pada kelompok 

intervensi tergolong normal atau terkontrol. Sedangkan rata-rata kadar glukosa darah post-prandial (t=120) kelompok 

kontrol > 180 mg/dL, artinya kadar glukosa darah pada kelompok kontrol tergolong tinggi atau tidak terkontrol.  

 

 

Selama ini penelitian mengenai efek beras porang terhadap kontrol kadar gula darah pada penderita DMT2 masih 

terbatas, sehingga peneliti sulit untuk membandingkan hasil penelitian ini dengan penelitian lain yang sejenis. Salah 

satu penelitian yang pernah dilakukan yaitu oleh Liawidjaya dkk (2022) dengan subjek pasien DM tipe 2. Pada 

penelitian tersebut, subjek diharuskan mengonsumsi nasi porang dan nasi putih secara oral ad libitum sebanyak 200-

500 gram untuk 3 kali makan per hari. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kelompok nasi porang memiliki 

rata-rata GDP dan GD2PP yang lebih rendah dibandingkan kelompok nasi putih setelah pengonsumsian selama 2 hari 

berturut-turut, yakni rata-rata GDP dan GD2PP masing-masing pada kelompok nasi porang sebesar 128,8 mg/dL dan 

162,0 mg/dL, sedangkan pada kelompok nasi putih sebesar 150,3 mg/dL dan 192,2 mg/dL. Namun, hasil penelitian 

tersebut tidak ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik (p-value = 0,242) [19].  

 

Penelitian lain seperti yang dilakukan Sutriningsih dan Ariani (2017) menunjukkan perbedaan yang signifikan antara 

kadar glukosa darah pada hari pertama perlakuan dan setelah 14 hari perlakuan pada kelompok perlakuan (p-value = 

0,000). Selain itu, terdapat penurunan kadar glukosa darah pada hari ke-14 pada kedua kelompok, namun terdapat 

perbedaan rata-rata pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebesar 109,06 mg/dL. Pangan yang digunakan 

dalam penelitian ini bukan nasi porang, melainkan berupa mie umbi porang dan mie biasa [18].  

 

Beras porang merupakan jenis karbohidrat kompleks yang berasal dari bahan dasar umbi porang. Umbi porang sendiri 

memiliki indeks glikemik rendah yaitu 20,6 [15]. Pangan dengan indeks glikemik rendah pada umumnya mengandung 

serat yang tinggi [21]. Beras porang sendiri mengandung serat larut air yang disebut glukomanan, dengan kandungan 

sekitar 5-65% [16]. Glukomanan sebagai serat larut air akan menyerap cairan dan mampu membentuk gel dengan 

viskositas tinggi di dalam lambung [22]. Hal tersebut menyebabkan ketersediaan glukosa di permukaan enterosit 

menurun [23]. Selain itu, glukomanan juga mampu memperlambat pengosongan lambung, sehingga aliran glukosa ke 

usus berlangsung secara bertahap, yang menyebabkan penyerapan zat gizi (khususnya glukosa) di usus halus terhambat 

[24]. Perlambatan penyerapan glukosa akibat konsumsi glukomanan juga dapat membantu menurunkan kadar glukosa 

darah postprandial. Penelitian Yoshida dkk (2020) menunjukkan bahwa pemberian glukomanan pada 25 manusia tanpa 

DM dengan 3 konsentrasi glukomanan (0%, 0,4% dan 0,8%) mampu menurunkan puncak glukosa darah post-prandial 

sehingga peningkatan glukosa darah setelah makan dapat lebih terkendali [25]. Puncak glukosa darah merupakan 

lonjakan glukosa darah tertinggi, biasanya terjadi pada menit 30-60 setelah makan [26]. Glukomanan juga dapat 

mempengaruhi mekanisme absorpsi glukosa perifer melalui peningkatan ekspresi GLUT4 yang berperan dalam 

memperbaiki sensitivitas insulin dan membantu menormalkan kadar glukosa darah [27]. 

 

Sedangkan beras putih biasa merupakan jenis beras yang memiliki indeks glikemik tinggi, yaitu 73 [11]. Nasi dari 

beras putih memiliki kandungan karbohidrat dan air yang cukup tinggi, namun sedikit mengandung serat (Azizah, 
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2022). Mengonsumsi makanan dengan IG tinggi menyebabkan penyerapan glukosa di usus halus berlangsung lebih 

cepat, sehingga memicu peningkatan kadar glukosa darah setelah makan [28]. Oleh karena itu, mengonsumsi beras 

putih berpotensi menyebabkan lonjakan kadar glukosa darah post-prandial pada pasien DM [29]. 

 

Selama ini makanan pokok yang banyak digunakan sebagai alternatif pengganti beras putih untuk mencegah lonjakan 

gula darah pada penderita DM tipe 2 antara lain beras merah dan beras jagung. Menurut enelitian Prasetiyo dkk., (2024) 

yang melakukan penelitian dengan pemberian diet nasi merah sebanyak 100 gram dengan frekuensi 3x/hari pada 

penderita DM tipe 2, didapatkan hasil rata-rata perubahan kadar glukosa darah setelah dan sebelum konsumsi beras 

merah pada hari pertama yaitu 59 mg/dL [30]. Sementara itu, tidak ditemukan penelitian yang membahas pengaruh 

beras jagung terhadap kadar glukosa darah post-prandial dalam 1 kali intervensi. Mayoritas penelitian terkait beras 

jagung membahas terkait efek konsumsi dalam beberapa hari intervensi, seperti halnya pada penelitian Meiranda dkk., 

(2025) yang didapatkan hasil perubahan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah konsumsi nasi jagung selama 7 hari 

sebesar 96,77 mg/dL [31].  

 

Berbeda dengan penelitian Prasetiyo dkk., (2024) dan Meiranda dkk., (2025), pada penelitian yang dilakukan ini 

didapatkan hasil rata-rata perubahan kadar gula darah setelah dan sebelum konsumsi beras porang satu kali makan 

yaitu 47,94 mg/dL. Temuan tersebut menunjukkan bahwa konsumsi beras porang juga mampu menurunkan kadar 

glukosa darah dalam satu kali waktu makan, sehingga beras porang dapat dijadikan alternatif pengganti nasi putih 

sebagai sumber karbohidrat bagi penderita DMT2. 

 

Selain itu, terdapat faktor-faktor lain yang mempengaruhi penurunan kadar glukosa darah, seperti aktivitas fisik, 

kepatuhan konsumsi obat antidiabetik, dan pola makan. Pada penelitian ini sebagian besar responden merupakan 

peserta Prolanis Puskesmas Teja yang rutin mengikuti aktivitas fisik dan mengonsumsi obat antidiabetik sesuai 

anjuran. Karakteristik ini berbeda dengan sebagian penelitian sebelumnya yang tidak secara khusus melibatkan peserta 

Prolanis. Keterlibatan responden dalam program Prolanis memungkinkan mereka memperoleh edukasi kesehatan, 

pemantauan rutin, serta dukungan dalam pengelolaan diabetes, sehingga dapat berkontribusi terhadap kontrol glukosa 

darah yang lebih baik. 

 

5. KESIMPULAN 

Rata-rata kadar glukosa darah post-prandial kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kadar glukosa darah post-

prandial pada kelompok kontrol (163,50 mg/dL < 181,56 mg/dL). Nilai rata-rata pada kelompok intervensi 

menunjukkan nilai yang tergolong normal, sedangkan pada kelompok kontrol tergolong tinggi. 

Terdapat perbedaan signifikan antara kadar glukosa darah post-prandial kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

(p-value = 0,002), yang artinya terdapat pengaruh konsumsi beras porang terhadap kadar glukosa darah pada pasien 

DM tipe 2 di Puskesmas Teja. 
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