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Abstrak 

Pati merupakan jenis karbohidrat yang paling banyak dikonsumsi oleh manusia dan 

berperan sebagai sumber energi utama. Hampir 60-70% dari total energi yang dibutuhkan 

manusia berasal dari karbohidrat. Di antara banyak ragam pati, salah satu yang cukup banyak 

menarik perhatian dikarenakan manfaatnya bagi kesehatan adalah pati tahan cerna. Pati tahan 

cerna adalah bagian dari pati yang tahan terhadap hidrolisis enzim pencernaan amilase sehingga 

sulit dicerna di dalam usus halus. Di dalam kolon, fraksi pati ini kemudian difermentasi oleh 

mikroflora usus sehingga menghasilkan asam lemak rantai pendek. Sejumlah penelitian telah 

menunjukkan efek positif dari pati tahan cerna terkait dengan metabolisme glukosa, yakni 

menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas insulin. Oleh karena itu, bahan 

pangan yang mengandung pati tahan cerna dianjurkan untuk pencegahan diabetes tipe-2. 

 

Kata Kunci: pati tahan cerna, glukosa, sensitivitas insulin, diabetes tipe-2 
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Abstract 

Dietary starch, quantitatively, is the major carbohydrate in human diet which represent 

the primary source of energy that contributing to almost 60-70% of the total energy consumed. 

Among many type of dietary starches, one that has drawn more attention lately due to its 

functional properties in health is resistant starch. Resistant starch is the portion of starch that 

resists digestion in the small intestine and reaches the large intestine where they are fermented 

by gut micro flora (bacteria) to produce short-chain fatty acid. Previous studies involving 

resistant starch have shown a decrease in postprandial blood glucose and an increase in insulin 

sensitivity. Therefore, food containing resistants starch is recommended for type-2 diabetes 

prevention. 
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I. Pendahuluan  

Pati merupakan jenis karbohidrat yang paling banyak dikonsumsi oleh manusia dan 

berperan sebagai sumber energi utama. Hampir 60-70% dari total energi yang dibutuhkan 

manusia berasal dari karbohidrat. Pati tersedia dalam jumlah besar di alam, antara lain berupa 

padi-padian, biji-bijian, kacang-kacangan, dan umbi-umbian. Di antara banyak ragam pati, 

salah satu yang cukup banyak menarik perhatian dikarenakan manfaatnya bagi kesehatan 

adalah pati tahan cerna (resistant starch/RS). 

Pati tahan cerna adalah bagian dari pati yang tahan terhadap hidrolisis enzim pencernaan 

amilase sehingga sulit dicerna di dalam usus halus.(1) Di dalam kolon, fraksi pati ini kemudian 

difermentasi oleh mikroflora usus sehingga menghasilkan asam lemak rantai pendek (short-

chain fatty acid/SCFA). American Association of Cereal Chemists and the Food Nutrition 

Board of the Institute of Medicine of the National Academies menggolongkan pati tahan cerna 

sebagai serat pangan.(2)  

Meskipun secara alami pati tahan cerna dapat ditemukan di dalam semua bahan pangan 

yang mengandung pati, terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah pati ini seperti 

jumlah dan jenis pati di awal, proses pengolahan, pemasakan, penyimpanan, dan cara 

mengkonsumsinya. Pati tahan cerna dapat klasifikasikan menjadi empat kategori, yakni: 1) pati 

yang secara alami memang terdapat di dalam bahan pangan dan secara fisik tidak dapat dicerna; 

2) pati yang mengandung amilosa tinggi; 3) pati yang mengalami retrogradasi akibat proses 

pengolahan; dan 4) pati yang telah dimodifikasi secara kimiawi.(1) 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa pati tahan cerna memiliki nilai fungsional bagi 

penderita diabetes terutama terkait dengan kemampuannya untuk membantu menurunkan level 

gula darah setelah makan (postprandial blood glucose) (3-5) dan meningkatkan sensitivitas 

insulin (5-9) pada subyek yang mengkonsumsi pati jenis ini. Hiperglikemik adalah salah satu 

faktor resiko terjadinya komplikasi makro vaskular pada diabetes tipe 2 yang merupakan 

rangkaian dari sindrom metabolik (metabolic syndrome). Insulin resisten juga terlibat dalam 

fase awal gangguan metabolik termasuk juga bagian dari faktor resiko vaskular. Diabetes 

biasanya diikuti dengan peningkatan produksi radikal bebas atau dengan kata lain terjadi 

kegagalan pada fungsi pertahanan antioksidan dalam tubuh. Pati tahan cerna dilaporkan dapat 

meningkatkan aktivitas antioksidan.(10, 11) 

Tulisan berikut akan mengulas mengenai efek fisiologis dari pati tahan cerna terutama 

dalam kaitannya dengan metabolisme glukosa dalam rangka pencegahan diabetes tipe 2.  
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II. Metode 

Tulisan ini dibuat berdasarkan studi literatur sejumlah publikas ilmiah tentang manfaat 

fungsional dari pati tahan cerna terutama jurnal-jurnal penelitian yang membahas pati tahan 

cerna dan kaitannya dengan metabolisme glukosa dalam rangka pencegahan diabetes tipe 2.  

 

III. Pati Tahan Cerna dan Metabolisme Glukosa  

 Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa pati tahan cerna memiliki fungsi fisiologis dan 

jalur metabolisme yang serupa dengan serat pangan. Kandungan pati tahan cerna pada bahan 

pangan dapat diukur dengan menggunakan metode yang direkomendasikan oleh Association of 

Official Analytical Chemists (AOAC) untuk menghitung jumlah serat pangan. 

Efek fisiologis dari pati tahan cerna diasumsikan karena pencernaan minimal di dalam 

usus halus sehingga pati ini menjadi substrat untuk fermentasi oleh mikroflora usus. Secara 

eksperimen, kandungan energi pati tahan cerna diperhitungkan sekitar 8 kJ/g (2 kcal/g). Nilai 

ini lebih rendah daripada energi yang terkandung di dalam pati yang dapat dicerna yakni 15 

kJ/g (4.2 kcal/g). 

Toleransi glukosa yang tidak optimal dan ketidaksensitifan insulin menjadi penyebab 

awal dari munculnya penyakit diabetes dan hal ini dimodulasi oleh pola konsumsi karbohidrat. 

Jumlah karbohidrat di dalam diet dan kecepatan cerna suatu karbohidrat merupakan determinan 

mendasar dari respon insulin dan gula darah. Pati tahan cerna menghambat peningkatan gula 

darah dengan mengurangi kecepatan dan jumlah karbohidrat yang dicerna, dengan demikian 

diharapkan dapat menurunkan respon insulin. 

 

Tabel 1. Beberapa studi tentang efek pati tahan cerna pada metabolisme glukosa dengan 

menggunakan hewan percobaan  

Jenis hewan Intervensi (jenis pakan) Lama 

eksperimen 

Parameter yang 

diukur  

Hasil Referen

si 

Babi  

(umur  4 

minggu) 

- Jagung (3,9 % RS) 

- Beras merah (1,5 % RS) 

- Beras ketan (0 % RS) 

- Hi-maize 1043® 

(17,5 % RS) 

 

25 hari Insulin darah  

Gula darah  
 

 

(12) 

Tikus Wistar 

jantan  (umur 7 

minggu) 

- Diet tinggi lemak jenuh 

(58 % lemak babi) 

- Diet tinggi lemak tak 

jenuh HUFD (58 % 

minyak zaitun) 

8 minggu Gula darah  

Insulin darah  

HOMA index 

NSD 

NSD 

NSD 

(13) 
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Jenis hewan Intervensi (jenis pakan) Lama 

eksperimen 

Parameter yang 

diukur  

Hasil Referen

si 

- Diet tinggi pati mudah 

cerna (67 % pati 

jagung) 

- Diet tinggi pati tahan 

cerna (67 % pati pisang 

yang mengandung 37 % 

RS dengan IG 22,4) 

 

Mencit 

C57BL/6J 

jantan (umur 6 

minggu) 

- Hydroxtpropylated 

distarch phosphate 

tapioca starch 

(mengandung pati tahan 

cerna tipe 4) 

- Pati tapioka yang belum 

dimodifikasi  

Jumlah diet yang 

diberikan: 2 mg per gram 

berat badan  

 

Variabel 

metabolik 

diukur 1 jam 

segera 

setelah diet 

diberikan 

secara oral  

Gula darah 

Plasma insulin 

Glikogen pada hati 

Glikogen pada otot  

 

NSD 

 

 
NSD 

 

 

(14) 

Mencit 

C57BL/6J 

jantan (umur 

18-20 minggu) 

 

- Pati jagung (0 % RS) 

- Hi-amylose maize 

(18 % and 36 % RS 2) 

8 minggu  Ekspresi gen 

proglucagon  
 
 

(15) 

Tikus Sprague-

Dawley jantan 

normal dan 

diabetes 

(streptozotocin

- induced 

diabetic) (umur 

5 minggu) 

 

- Pati jagung (0 % RS) 

- Pati kacang hijau 

(10,7 % RS) 

3 minggu Glukosa plasma 

Insulin plasma 

Lipogenesis 

 

 

 
 

(16) 

Tikus Goto 

Kakizaki betina 

(umur 5 

minggu) and 

bayi  

Pati jagung (30% RS 2) 10 minggu 

 

 

Sensitivitas insulin 

Gula darah puasa 

Insulin plasma 

Serum GLP-1  

Insulin pankreas  

Densitas relatif sel β  

Islet 

 

 

 

 
NSD 

 
Normal 

pada grup 

perlakuan, 

terganggu 

pada grup 

kontrol  

 

(17) 

Mencit KKAy 

jantan (umur 5 

minggu) 

Diet tinggi lemak (20 % 

lemak) dengan atau tanpa 

diet hydroxypropylated 

taipoca starch (RS 4) 

dengan derajat substitusi  

5 % or 10 % 

33 hari Gula darah puasa  

Gula darah setelah 

makan 

Insulin plasma puasa 

Adiponectin plasma 

 

 
 

 

 

 

(18) 
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Jenis hewan Intervensi (jenis pakan) Lama 

eksperimen 

Parameter yang 

diukur  

Hasil Referen

si 

Sensitivitas insulin 

Resistansi insulin  
 

Mencit 

C57BL/6J  

- Pati tapioka 

- Pati jagung 

- Pati jagung waxy  

- High-amylose corn 

starch (RS 2) 

- Hydroxypropyl distarch 

phospate dari tapioka 

(RS 4) 

- Hydroxypropyl distarch 

phospate dari jagung 

(RS 4) 

 

 Respon GIP 

postprandial  
 
 

(19) 

Mencit 

NSY/Hos  

Wx/ae double mutant 

brown rice (27,8 % RS) 

10 minggu Insulin plasma 

Gula darah puasa 

Skor patologis untuk 

glikosuria  

 

NSD 

 
Lebih baik 

(20) 

Keterangan: 

RS : Resistant starch / pati tahan cerna  

  : meningkat  

 : menurun 

NSD : No significant difference / Tidak ada perbedaan signifikan yang teramati 

 

Sejumlah penelitian telah mengevaluasi pengaruh berbagai bentuk dan dosis pati tahan 

cerna terhadap respon glukosa dan insulin. Sebagaimana yang terlihat pada Tabel 1, pada 

hewan-hewan model yang diobservasi terdapat beberapa efek yang menguntungkan dari pati 

tahan cerna dalam hal menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas insulin. 

Penurunan pada sensitivitas insulin diasosiasikan dengan peningkatan resiko penyakit diabetes 

tipe 2 dan kardiovaskuler. 

Konsumsi pati tahan cerna dalam dosis tinggi meningkatkan penanganan karbohidrat 

pada periode postprandial yang disebabkan oleh peningkatan kecepatan fermentasi di kolon.(21) 

Suplementasi pati tahan cerna memilik potensi untuk meningkatkan sensitivitas insulin. (22)  

Sebuah studi menunjukkan bahwa konsumsi makanan yang mengandung pati tahan cerna dapat 

memperbaiki metabolisme glukosa.(3) Pati tahan cerna tipe 4 (dihasilkan dari proses modifikasi 

secara kimiawi) menghambat terjadinya resistansi insulin(18) dan menurunkan postprandial 

glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP; incretin) pada tikus diabetes.(19)  

Konsumsi pati tahan cerna meningkatkan ekspresi gen glucagon like-peptide-1 (GLP-1) 

pada usus dan plasma(23, 24), serta meningkatkan toleransi glukosa pada tikus diabetes yang 

diinduksi dengan streptozotocin.(25) GLP-1 adalah hormon peptida yang diproduksi di usus 

halus dan disekresikan sebagai respon terhadap ingesti makanan dan memiliki peranan penting 
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dalam pengaturan kadar gula darah postprandial, dan juga memungkinkan terjadinya sekresi 

insulin dan biosintesis insulin.(26, 27)  

Sekresi GLP-1 lebih rendah pada pasien dengan diabetes dibandingkan dengan orang 

normal. GLP-1 bertindak sebagai incretin dengan menghambat sekresi glukagon, memediasi 

sekresi glucose-dependent insulin melalui reseptor yang terdapat pada sel beta (β cells), 

mendorong peningkatan massa sel beta melalui proliferasi dan menghambat apoptosis.(28) GLP-

1 bekerja pada sel beta melalui reseptor khusus yang berpasangan dengan jalur adenylate 

cyclase-cAMP protein kinase A (PKA) dan mediator intraseluler lainnya. (23) 

Pati tahan cerna juga dapat digunakan sebagai bentuk intervensi untuk pencegahan dan 

pengobatan diabetes akibat kehamilan.(17) Sebagian besar studi pada hewan percobaan 

menunjukkan hasil positif pada manfaat pati tahan cerna terhadap perbaikan respon glukosa 

dan insulin. Hasil yang lebih bervariasi didapatkan pada studi-studi yang menggunakan subyek 

manusia (lihat tabel 2). Hal ini disebabkan penelitian-penelitian tersebut tidak memiliki standar 

metode yang sama, misalnya jenis dan dosis diet yang berbeda (baik diet kontrol maupun 

perlakuan). Akibatnya belum ada konsensus di antara para peneliti mengenai manfaat pati tahan 

cerna pada manusia. Namun demikian, satu hal yang patut dicatat disini adalah bahwa tidak ada 

satupun penelitian yang menunjukkan dampak negatif dari pati tahan cerna terhadap 

metabolisme glukosa. 

 

Tabel 2. Beberapa studi mengenai efek pati tahan cerna pada respon glukosa dan insulin pada 

manusia  

Pati tahan cerna memperbaiki: Pati tahan cerna tidak memiliki efek pada: 

respon glukosa respon insulin respon glukosa respon insulin 

Behall, et al (2006)(3) 

Robertson, et al 

(2003)(7) 

Kwak, et al (2012)(11) 

Behall, et al (2006)(3) 

Bodinham, et al (2010)(8) 

Bodinham, et al (2012)(9) 

Johnston, et al (2010)(6) 

Bodinham, et al 

(2010)(8)  

Noakes, et al 

(1996)(29) 

 

 

Noakes, et al (1996)(29) 

 

Yamada, et al (2005)(4) Yamada, et al (2005)(4, 30) Li, et al (2010)(31) Li, et al (2010)(31) 

Robertson, et al 

(2005)(30) 

Robertson, et al (2005)(30) Ranganathan, et al 

(1994)(32) 

Ranganathan, et al 

(1994)(32) 

Reader, et al (2002)(33) Reader, et al (2002)(33) Klosterbuer, et al 

(2012)(34) 

Klosterbuer, et al 

(2012)(34) 

Raben, et al (1994)(35) Raben, et al (1994)(35)  Park, et al (2004)(36) 
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Pati tahan cerna memperbaiki: Pati tahan cerna tidak memiliki efek pada: 

respon glukosa respon insulin respon glukosa respon insulin 

Park, et al (2004)(36) de Roos, et al (1995)(37) Penn-Marshall, et al 

(2010)(38) 

Penn-Marshall, et al 

(2010)(38) 

Skrabanja, et al 

(2001)(39) 

Skrabanja, et al (2001)(39)   

Zhang, et al (2007)(40) Zhang, et al (2007)(40)   

Vonk, et al (2000)(41)    

Holm dan Bjork 

(1992)(42) 

Holm dan Bjork (1992)(42)   

Liljeberg, et al 

(1994)(43) 

Liljeberg, et al (1994)(43)   

Lintas, et al (1995)(44)    

Hoebler, et al (1999)(45) Hoebler, et al (1999)(45)   

 

IV. Kesimpulan  

Pati tahan cerna termasuk golongan karbohidrat yang sulit dicerna sehingga menghambat 

pelepasan glukosa. Sejumlah penelitian telah menunjukkan efek positif dari pati tahan cerna 

terkait dengan metabolisme glukosa, yakni menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan 

sensitivitas insulin. Meskipun demikian, sebagian besar studi ini masih menggunakan hewan 

percobaan. Penelitian-penelitian yang melibatkan manusia sebagai subyek hingga saat ini 

belum menemukan suatu konsensus mengenai manfaat pati tahan cerna untuk pencegahan dan 

pengendalian diabetes tipe-2. Selain itu, studi epidemiologis mengenai manfaat pati tahan cerna 

masih sulit ditemukan.  
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