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ABSTRAK 
Saat ini masyarakat telah mengalami pergeseran pola konsumsi 
pangan. Dari konsumsi empat sehat lima sempurna beralih ke 
makanan jadi dan siap saji yang berlemak dan berkarbohidrat tinggi 
melebihi jumlah kalori yang dibutuhkan oleh tubuh, disamping itu 
juga makanan tersebut tidak mempunyai komponen essensial 
makanan khususnya serat, sehingga banyak penyakit degenertif yang 
bermunculan salah satunya adalah penyakit diabetes mellitus. Serat 
kacang buncis mempunyai fungsi menurunkan kadar glukosa darah. 
Dalam kacang buncis terkandung zat yang dinamakan β-sitosterol dan 
stigmasterol yang mempunyai kemampuan sebagai astrigen dan 
mampu meningkatkan produksi insulin, juga dapat 
mempresipitasikan protein selaput lendir usus dan membentuk suatu 
lapisan yang melindungi usus, sehingga menghambat asupan glukosa 
dan lajunya peningkatan glukosa darah. Selain itu juga adanya pektin 
dan gum yang merupakan serat larut dalam air yang mempunyai efek 
hipoglikemia dengan memperbendek waktu transit di usus serta 
membentuk viscous sehingga menurunkan absorbsi kecepatan 
meningkatnya glukosa pada usus halus. Sedangkan data yang 
diperoleh dari 100 gram ekstrak kacang buncis adalah terkandung 
karbohidrat 7,81%, lemak 0,28 %, protein 1,77 %, serat kasar 2,07 % 
dan kadar abu 0,32 %. Metode pemeriksaan kadar glukosa darah 
menggunakan metode enzimatik, yaitu metode glukosa oksidase 
(GOD) dan metode heksosinase (POD). Darah diambil melalui vena 
porta setelah 2 jam postprandial. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa kacang buncis (Phaseolus vulgaris L.) mampu menurunkan 
kadar glukosa dalam darah.     

Kata kunci : kacang buncis ( Phaseolus vulgaris), glukosa darah, mencit 
(Mus Musculus) 

 

PENDAHULUAN 

Serat adalah makanan berbentuk karbohidrat komplek yang banyak terdapat pada 

dinding sel tanaman. Walaupun tidak dapat dicerna oleh saluran pencernaan manusia, namun 

memiliki fungsi yang sangat penting untuk menjaga kesehatan, pencegahan terhadap 

penyakit degeneratif seperti kolesterol tinggi, stroke, penyakit jantung koroner, kegemukan, 

diabetes mellitus juga gangguan pencernaan seperti susah buang air besar, wasir dan kanker 

usus serta sebagai komponen penting dalam terapi gizi.  

Diabetes mellitus atau biasa hanya disingkat “diabet” merupakan salah satu jenis 

penyakit kelainan metabolik glukosa (molekul gula paling sederhana yang merupakan hasil 
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pemecahan karbohidrat) akibat defisiensi atau penurunan efektifitas insulin kadar glukosa 

darah lebih tinggi dari normal (Wijayakusuma,2004;4). Tingginya kadar glukosa darah dapat 

merusak saraf, pembuluh darah dan arteri yang menuju jantung. Kadar glukosa darah pada 

orang normal biasanya konstan, karena pengaturan metabolisme karbohidrat yang baik. Pada 

keadaan puasa, kadar glukosa darah berkisar antara 60-80 mg/dL. Setelah mengkonsumsi 

karbohidrat kadar glukosa darah meningkat menjadi 120-130 mg/dL. Kadar glukosa akan 

menurun kembali 2 jam setelah makan kira-kira 80-100 mg/dL. (Waspadji,2003;10). 

Berdasarkan ADA (American Diabetes Association) 1998, ada dua tes yang 

dijadikan sebagai dasar diagnosis terhadap diabetes mellitus yang didasarkan pada 

pemeriksaan kadar glukosa plasma vena 1)  Kadar glukosa darah sewaktu (tidak puasa) ≥ 

200 mg/Dl, 2) Kadar glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dL. Pada tes toleransi glukosa oral 

(TTGO), kadar glukosa darah yang diperiksa kembali setelah 2 jam ≥ 200 mg/dL. 

Kacang buncis adalah salah satu jenis sayuran yang sudah dikenal masyarakat 

berabad-abad lamanya dan juga merupakan salah satu sumber protein nabati yang murah dan 

mudah dikembangkan. Selain memiliki kandungan gizi yang cukup lengkap dan sangat 

kompleks tersebut mempunyai khasiat menyembuhkan penyakit diabetes mellitus, karena 

kandungan zat-zat lain yaitu gum dan pektin dalam kacang buncis mampu meningkatkan 

produksi insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah 

(Wijayakusuma,2004;2), kandungan lignin dapat mencegah kanker usus dan kanker 

payudara (Cahyo,2003;8), β-sitosterol dan stigmasterol yang berfungsi sebagai astrigen 

yaitu mengerutkan suatu jaringan sehingga dapat mengurangi sekresi hormon, dapat 

mempresipitasikan atau mengendapkan larutan protein selaput lendir usus serta membentuk 

lapisan yang melindungi usus. Disamping itu juga dapat meningkatkan produksi insulin.  

 

Khasiat Dan Kegunaan Kacang Buncis 

Berdasarkan analisis, didalam kacang buncis terkandung zat yang dinamakan β-

sitosterol dan stigmasterol. Kedua zat tersebut mampu meningkatkan produksi insulin, serta 

adanya serat larut dalam air yaitu pektin dan gum, sedangkan data yang diperoleh dari 100 

gram ekstrak kacang buncis adalah terkandung karbohidrat 7,81 %, lemak 0,28 %, protein 

1,77 %, serat kasar 2,07 % dan kadar abu 0,32 %. 

Kandungan kimia kacang buncis yang banyak dibutuhkan oleh tubuh manusia adalah 

nilai gizi dan kalori kacang buncis per 100 gram bahan yang dimakan mengandung protein 

2,40 gram, lemak 0,20 gram, karbohidrat 7,70 gram, kalsium (Ca) 6,50 gram, fosfor (P) 4,40 

gram, serat 1,20 gram, besi (Fe) 1,10 gram, vitamin A 630,00 SI, vitamin B1 (Thiamine) 0,08 

mg, vitamin B2 (Riboflavin) 0,10 mg, vitamin B3 (Niacin) 0,70 mg, vitamin C 19,00 dan air 

89 g (Cahyono, 2003;11). 

Sedangkan kandungan kimia dari setiap bagian dari kacang buncis adalah sebagai 

berikut; 1) Biji mengandung glukoprotein, tripsin inhibitor, hemaglutinin, stigmasterol, 

sitosterol, campesterol, allantoin, dan inositol, 2) Kulit biji mengandung leucopelargonodin, 

leucocyanidin,leucodelphinidin, kaemferol, quercetin, myricetin, pelargonidin, cyanidin, 

delphinidin, petunidin, dan malvin, 3) Buah muda mengandung bermacam zat nutrisi, seperti 

karbohidrat, protein, vitamin A, B, C, dan mengandung glukosida (Wijayakusuma, 

2004;46). 
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Pektin 

Pektin merupakan polisakarida yang larut dalam air, sebagian besar berasal dari asam D-

galakturonat (Davidek et al.,1990; 58). Asam galakturonat adalah turunan dari galaktosa. 

Senyawa pektin berfungsi sebagai bahan perekat antara dinding sel (Almatsier,2003; 38). 

Pektin lebih banyak terdapat dalam buah-buahan dibanding dalam sayuran atau biji-bijian. 

Pektin mempunyai kemampuan menyerap air dan membentuk gel (Beck,1993;80 

;Read,1993; 2105) 

Gum 

Gum adalah polisakarida larut terdiri atas 1.000-30.000 unit yang terutama terdiri atas 

glukosa, galaktosa, manosa, arabinosa, ramnosa, dan asam glukoronik yang merupakan hasil 

hidrolisis dari gum arabik (Almatsier, 2003;38) suatu polimer heterogenous yang terjadi 

demean struktur kimia yang bervariasi (Davidek J et al., 1990;82-83; Bordy, 1994; 132). 

Gum diekstrasi secara komersial biasanya dijadikan sebagai emulsifier, stabilizer 

(Almatsier, 2003; 38) bahan pengental dalam industri pangan. 

Gum merupakan ekstudat (campuran sel) yang dihasilkan oleh tanaman, seringkali menutupi 

dan melindungi bagian tanaman yang luka atau rusak. Bahan makanan yang banyak 

mengandung gum antara lain buncis dan oats (sejenis gandum) (Devlin, 1993;1105-1106). 

Menurut Eastwood dan Morris, 1992. Seperti yang dikutip oleh Lina listiana (1988;31). Gum 

apabila ditambah air memberikan larutan yang bersifat mengental. Kekentalan ini dalam isi 

lumen akan menggangu proses gerakan mencampur peristaltik sehingga mungkin juga 

menghambat difusi nutrien melalui “Unstirred Water Layer”. Hipotesis dari Leclere et al., 

(1994). Seperti yang dikutip oleh Listiana (1998; 27), bahwa terjadi penurunan kecepatan 

meningkatnya glukosa darah setelah pencernaan polisakarida gum mungkin konstribusi dari 

faktor-faktor, antara lain; perlambatan difusi pada sel lapisan pelindung (coat layer) dan 

penurunan kemampuan α-amilase sebagai akibat meningkatnya viscousitas isi usus. 

Penambahan guar gum pada makanan menunjukkan perlambatan absorpsi. Jadi guar gum 

memberikan pengaruh dengan meningkatkan ketebalan”Unstirred water layer” yang akan 

menurunkan kecepatan absorpsi usus (Capsary,1992, dikutip listiana, 1998; 27) 

 β-Sitosterol dan Stigmasterol 

suatu zat kimia yang mempunyai kemampuan sebagai astrigen yaitu mengerutkan suatu 

jaringan sehingga mengurangi sekresi hormon, meningkatkan produksi insulin, juga dapat 

mempresipitasikan atau mngendapkan larutan protein selaput lendir usus dan membentuk 

suatu lapisan yang melindungi usus, sehingga dapat menghambat asupan glukosa dan laju 

peningkatan glukosa darah tidak terlalu tinggi. 

 

METODE 

Penelitian dilakukan dengan metode eksperimen yang dilakukan pada mencit dengan 

umur 2 -3 bulan dan berat badan sekitar 20 – 40 gram berjenis kelamin jantan yang diberi 
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perlakuan dengan pemberian infusa  kacang buncis yang diperoleh dari semua spesies yang 

sama dan varietas Gypsy yang sama pula sebanyak 1 cc dengan cara disonde. Berdasarkan 

tujuan penelitian maka design penelitian yang dipakai adalah eksperimental Laboratoris 

“Postest-Only Equivalent-Group Desaign”. Design eksperimen ini memiliki dua kelompok, 

dimana kelompok pertama yang mendapat perlakuan (treatment) sedangkan kelompok 

kedua adalah pengendali (Control) (Kountur, 2004; 126) 

R X O1 

R O2 

Keterangan: 

R : Pemilihan kelopok pertama secara random 

R : Pemilihan kelompok kedua secara random 

X : Perlakuan yang diberikan kepada kelompok pertama 

O1 : Observasi yang dilakukan kepada kelompok pertama yang telah mendapatkan perlakuan 

O2 : Observasi yang dilakukan kepada kelompok kedua yaitu kelompok pembanding 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Alur bagan pengambilan data 

 

Sampel darah diambil dari vena porta sebanyak 2 ml, selanjutnya diuji dengan 

menggunakan metode enzimatik yaitu metode glukosa oksidase (GOD) dan metode 

heksokinase (POD) di Balai Laboratorium Kesehatan Surabaya  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data berupa nilai kadar glukosa darah yang diperoleh dari hasil pemeriksaan melalui 

metode ezimatis GOD – period dan POD – period. Dari hasil uji yang dilakukan di Balai 

Besar Laboratorium Kesehatan Jl. Karang menjangan surabaya didapat data hasil 

perhitungan kadar glukosa darah mencit (mus muculus)  kelompok kontrol (A) dan 

kelompok perlakuan (B), sehingga diperoleh data sebagai berikut. 

Tabel 1. Data hasil Uji Jumlah Kadar Glukosa Darah Mencit (Mus musculus) 

32 ekor mencit 

Berat badan ditimbang dan 

dipilih secara random 
Dipuasakan selama 

10 jam 

16 ekor mencit 

Diberikan pakan 

satandart 
Diberikan infsa kacang 

buncis sebanyak 1 ml 

2 jam post prandial 

16 ekor mencit  

Darah diambil dari vena porta 
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Ulangan ke 

Jumlah kadar glukosa darah 

mencit (Mus musculus) 
Jumlah 

Kelompok 

puasa (A) 

Kelompok 

kontrol (B) 

1 168 154  

2 153 217  

3 284 262  

4 254 219  

5 180 146  

6 174 128  

7 219 178  

8 244 166  

9 178 210  

10 186 207  

11 225 154  

12 178 106  

13 205 172  

14 171 153  

15 182 162  

16 173 186  

∑𝑋 3174 2820 59994 

∑𝑋
2

 649886 520084 1169970 

𝑋̅ 198,375 176,25 374,625 

N 16 16 32 

Keterangan; 

A : Dengan diberi pakan standart 

B : Dengan diberi infusa kacang Buncis 

C : Jumlah sample 

Data yang diperoleh masih bersifat diskrit, oleh karena itu harus dinormalkan terlebih 

dahulu dengan cara diubah ke logaritma sebagaimana pada tabel dibawah ini; 

Tabel 2. Data hasil uji glukosa darah mencit (Mus musculus) setelah dilogaritmakan 

Ulangan ke 

Jumlah kadar glukosa darah 

mencit (Mus musculus) 
Jumlah 

Kelompok 

puasa (A) 

Kelompok 

kontrol (B) 

1 2,23 2,19  

2 2,18 2,34  

3 2,45 2,42  

4 2,40 2,34  

5 2,26 2,16  

6 2,24 2,11  

7 2,34 2,25  

8 2,35 2,22  

9 2,25 2,32  

10 2,27 2,31  

11 2,35 2,19  

12 2,25 2,02  

13 2,31 2,24  

14 2,32 2,18  

15 2,36 2,21  
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Ulangan ke 

Jumlah kadar glukosa darah 

mencit (Mus musculus) 
Jumlah 

Kelompok 

puasa (A) 

Kelompok 

kontrol (B) 

16 2,24 2,27  

∑𝑋 36.71 35.77 72.48 

∑𝑋
2

 84.31 80.11 164.42 

𝑋̅ 2.29 2.24 4.33 

N 16 16 32 

 

Karbohidrat terdapat dalam berbagai bentuk, temasuk gula sederhana dan 

monosakarida, serta unit-unit kimia yang kompleks, disakarida dan polisakarida. 

Karbohidrat yang akan dicerna menjadi monosakarida dan diabsorpi melalui sel epitel usus 

halus dan diangkut oleh sistem sirkulasi darah melalui vena porta (Almatsier,2003;39). 

Setelah itu kadar glukosa akan meningkat untuk sentara waktu dan akhirnya akan kembali 

lagi ke kadar semula (baselin) (Price dan Wilson, 1995;1109). 

 Hormon yang menurunkan kadar glukosa darah yaitu insulin sedangkan hormon 

yang meningkatkan kadar gula darah antara lain glukagon yang disekresi oleh sel-sel α pualu 

langerhans dan epinephrin yang disekresi oleh adrenal dan jaringan kromatin, 

glukokortikoid yang disekresi oleh kortex adernal dan growth hormon yang disekresi oleh 

kelenjar hipophisis anterior, semuanya itu membentuk suatu mekanisme conter-regulator 

yang mencegah timbulnya hipoglikemia akibat pengaruh insulin (Price dan Wilson, 1995; 

1110). 

 Dalam keadaan setelah penyerapan makanan, kadar glukosa darah pada manusia dan 

banyak mamalia akan berkisar antara 4,5 sampai 5,5 mmol/liter. Setelah mengkonsumsi 

makanan yang mengandung karbohidrat, kadar tersebut dapat naik hingga 6,5 sampai 7,2 

mmol/liter. Selama puasa (nuchter), kadar glukosa darah akan turun sekitar 3,3 sampai 3,9 

mmol/liter (Murray dkk,1996;205) 

 Pada orang normal, pengaturan besarnya kosentrasi glukosa darah sangat sempit, 

pada orang yang sedang berpuasa kadar glukosa darah biasanya antara 80 mg dan 90 mg/dl 

darah yang diukur sebelum makan pagi. Kosentrasi ini meningkat menjadi 120 -140 mg/dl 

selama jam pertama atau lebih setelah makan, tetapi sistem umpan balik yang mengatur 

kadar glukosa darah dengan cepat mengembalikan kosentarsi glukosa ke nilai kontrolnya. 

Biasanya terjadi dalam waktu 2 jam sesudah absorpsi karbohidrat yang terakhir (Guyton dan 

Hall, 1996;1233). 

Insulin 

Istilah insulin menurut Dhalimatra (2003;4) merupakan salah satu hormon di dalam tubuh 

manusia yang dihasilkan oleh sel β pulau Langerhans yang berada di dalam kelenjar 

pankreas, yang berfungsi untuk menurunkan kadar glukosa dalam darah. 

Insulin biasanya dihubungkan dengan “gula darah” karena insulin mempunyai pengaruh 

terhadap metaboisme karbohidrat. Makanan yang mengandung karbohidrat tinggi dapat 

menyebabkan sekresi insulin secara cepat karena adanya glukosa yang diabsorpsi kedalam 
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darah. Insulin mempunyai peranan yang penting dalam penyimpanan zat yang mempunyai 

kelebihan energi. 

Peran insulin dalam membantu mengubah glukosa menjadi energi bagi sel adalah 

dengan cara mentransfer glukosa darah dalam sel-sel yang membutuhkan, karena glukos 

adalam darah tidak dapat digunakan sebagai energi secara langsung melainkan ditransfer 

terlebih dahulu kedalam sel dan melelui proses oksidasi dalam sel. Pada keadaan kelebihan 

karbohidrat, insulin menyebabkan karbohidrat disimpan sebagai glikogen terutama didalam 

hati dan otot. Insulin menyebabkan kelebihan lemak disimpan dalam jaringan adiposa, 

semua kelebihan karbohidrat tidak dapat disimpan sebagai glikogen diubah dibawah 

ransangan insulin menjadi lemak dan juga disimpan di dalam jaringan adiposa (Guyton dan 

Hall, 1996;1223). 

Cara Kerja Insulin 

Insulin berkaitan dengan pankreas sebagai tempat untuk membentuknya. Pankreas terdiri 

dari dua jaringan utama, yaitu asini yang mensekresi getah pencernaan kedalan deudonum 

(usus 12 jari) dan pulau Langherhans yang mengandung tiga jenis sel utama, yaitu; 

1. Sel α (alfa) yang mensekresi glukagon langsung ke darah; 

2. Sel β (beta) yang mensekresi insulin langsung ke darah; 

3. Sel δ (delta) yang mensekresi somastotanin.  

Produksi dan sekresi insulin di pacu oleh jumlah glukosa dalam darah. Jika jumlah kadar 

glukosa dalam darah telah mencapai kadar tertentu, insulin akan disekresikan dan membuka 

sel-sel dalam hati,otot dan lemak sehingga memungkinkan glukosa akan masuk kedalam sel-

sel tersebut. jika insulin tidak disekresikan oleh sel-sel β pankreas akibat beberapa gangguan 

dalam tubuh, glukosa darah tidak dapat diubah menjadi energi dan tidak dapat diubah dalam 

bentuk glikogen (cadangan energi yang disimpan dalam hati dan otot), maka akan 

menyebabkankadar glukosa dalam darah meningkat. Jika kosentrasi glukosa darah 

meningkat atau melewati ambang ginjal, glukosa akan dikeluarkan memalui urin. 

Apabila glukosa darah belum dibutuhkan oleh sel-sel, glukosa darah yang masih tinggi 

akan diubah menjadi glikogen dan lemak (disimpan dalam jaringan adiposa) untuk 

menormalkan kadar glukosa darah. Karbohidrat dicerna menjadi glukosa sehingga kadar 

glukosa darah meningkat. Insulin berperan dalam menjaga kadar glukosa darah tetap normal 

dengan cara berikut: 1) Mentransfer glukosa darah digunakan secara langsung menjadi 

energi, tetapi harus ditransfer terlebih dahulu kedalam sel.  Didalam glukosa diubah menjadi 

energi melalui proses oksidasi, 2) Jika tidak diubah segera menjadi energi, glukosa darah 

akan diubah menjadi glikogen dan lemak untuk disimpan sebagai energi cadangan. 

Asupan karbohidrat dalam tubuh dapat meningkatkan kadar glukosa darah. 

Defisiensi insulin dapat menyebabkan sebagai gangguan saat glukosa darah ditransfer ke 

dalam sel sehingga meskipun kadarnya melimpah dalam darah, glukosa darah tidak dapat 

diubah menjadi energi. Selain itu juga gangguan saat glukosa diubah menjadi energi dan 

glikogen beserta lemak, menyebabkan kadar glukosa darah tetap tinggi. Kondisi ini 

menyebabkan glukosa akan dibuang melalui ginjal kedalam urin sehingga urin mengandung 

(glikosuria) (Wijayakusuma, 2004; 4). 
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Darah diambil melalui vena porta diambil setelah 2 jam postpardial yang sebelumnya 

dipuasakan selama 10 jam. Karena karbohidrat yang akan dicerna menjdi monosakarida dan 

diabsorbsi melalui sel epitel usus halus dan diangkut oleh sistem sirkulasi darah melalui vena 

porta (Almatsier, 2003;9). Setelah itu kadar glukosa akan meningkat untuk sementara waktu 

dan akhirnya akan kembali lagi ke kadar semula (baseline) (Price dan Wilson, 1995; 1109). 

Pada data hasil penelitian dapat dilihat rata-rata kadar glukos darah pada tabel 4.1 

kelompok A (198.36 mg/dl) dan kelompo B (117,69 mg/dl) sedangkan kelompok mencit 

yang diambil darahnya saat puasa rata-rata (117,69 mg/dl). Dari data tersebut dapat 

disimpulakn bahwa pemberian infusa kacang buncis dapat menurunkan kadar glukosa darah 

mencit setelah diuji dengan statistik non parametrik yaitu dengan uji U yang menyatakan 

ada perbedaan yang signifikan antara kelompok A dan kelompok B. Hal tersebut 

membuktikan bahwa kandungan serat yang larut dalam air yaitu gum dan pektin (Cahyono, 

2003;9) serta kandungan senyawa kimia yaitu B-sitosterol dan stigmasterol yang terdapat 

pada kacang buncis mampu menurunkan kadar glukosa dalam darah. 

Kadar glukosa darah pada orang normal biasanya konstan, karena pengaturan 

metabolisme karbohidrat yang baik. Pada keadaan puasa, kadar glukosa darah berkisar 

antara 60-80 mg/dL. Setelah mengkonsumsi karbohidrat kadar gluosa darah meningkat 

menjadi 120-130 mg/dL. Kadar glukosa akan menurun kembali 2 jam setelah makan kira-

kira 80-100 mg/dL. (Waspadji,2003;10). 

 

Pengaruh Buncis Terhadap Kadar Glukosa Darah 

Buah kacang buncis memiliki kandungan gizi yang cukup tinggi diantaranya adalah 

air, karbhidrat, protein, lemak, serta vitamin (A, B1, B2, B3, dan C), mineral, (kalsium, fosfor, 

dan besi) serta serat. Kandungan kimia kacang buncis yang paling tinggi terdapat pada 

karbohidrat 7,7 % terutama pada polongnya, yang didalamnya mengandung serat yang larut 

dalam air yaitu gum dan pektin yang apabila bercampur dengan air akan membentuk gel. 

Serat kasar dalam polong kacang buncis sangat berguna untuk melancarkan 

pencernaan sehingga dapat mengeluarkan zat-zat racun dari tubuh. Kandungan kadar 

glukosa yang rendah pada polong kacang buncis dapat memperlambat kenaikan kadar 

glukosa darah dan menjaga kadar glukosa tetap normal. Karena kandungan gum dan pektin 

menyebabkan pembentukan reseptor insulin lebih banyak sehingga dapat mengontrol kadar 

glukosa darah (Cahyono, 2003; 10). 

Serat yang larut dalam air memiliki efek hipoglikemia dengan memperbendek waktu 

transit di usu sehingga menurunka absorpsi glukosa (Mahan dan Arlin, 1992;33). Serat larut 

juga mempunyai kemampuan untuk membentuk viscous dan ini mungkin menurunkan 

kecepatan absorpsi glukosa pada usus halus sehingga menurunkan kecepatan meningkatnya 

glukosa darah setalah makan (Brody, 1994;85-123). 

Selain itu adanya dua zat kimia yaitu β-sitosterol dan stigmasterol yang mempunyai 

kemampuan sebagai astrigen dan mampu meningkatkan produksi insulin, juga dapat 

mempresipitasikan protein selaput lendir usus dan membentuk suatu lapisan yang 

melindungi usus, sehingga dapat menghambat asupan glukosa dan laju peningkatan glukosa 

darah tidak terlalu tinggi. 
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Pektin, gum, dan mukilase yang terdapat disekeliling dan didalam sel tumbuh-

tumbuhan (Citrawati, 1992; 59; Almatsier, 2003; 38, Krisno, 2004; 49; Suhardjono dan 

Kusharto, 1992; 59; Devlin, 1993; 1105), akan larut atau mengembang didalam air sehingga 

membentuk gel. Pektin berfungsi sebagai bahan perekat antar dinding sel sedangkan gum 

sebagai pengental (Citrawati, 1997;48; Listiana, 1998; 31; Almatsier, 2003; 38). 

Adanya pektin dan gum inilah menyebabkan terbentuknya reseptor insulin lebih 

banyak sehingga dapat mengontrol kadar glukosa darah. Dengan demikian kacang buncis 

mampu menurunkan kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus (DM). 

Kandungan pektin dan gum inilah menyebabkan terbentuknya reseptor insulin lebih 

banyak sehingga dapat menghambat pembentukan glukosa darah, Juga adanya dua zat kimia 

yaitu β-sitosterol dan stigmasterol yang mempunyai kemampuan sebagai astrigen dan 

mampu meningkatkan produksi insulin, juga dapat mempresipitasikan protein selaput lendir 

usus dan membentuk suatu lapisan yang melindungi usus, sehingga dapat menghambt 

asupan glukosa dan laju peningkatan glukosa darah tidak terlalu tinggi. 

Serat yang larut dalam air memiliki efek hipoglikemia dengan memperpendek waktu 

transit di usu sehingga menurunka absorpsi glukosa (Mahan dan Arlin, 1992;33). Serat larut 

juga mempunyai kemampuan untuk membentuk viscous dan ini mungkin menurunkan 

kecepatan absorpsi glukosa pada usus halus sehingga menurunkan kecepatan meningkatnya 

glukosa darah setalah makan (Brody, 1994;85-123). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh andayani pada tahun 2000 menunjukkan bahwa 

efek hipoglikemik pada kelinci diabetes yang diinduksi aloksan menunjukkan bahwa ekstrak 

kasar kacang buncis mampu menurunkan kadar glukosa darah sampai 30%. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa didalam kacang buncis terkandung zat yang 

dinamakan B-sitosterol dan stigmasterol. Kedua zat tersebut mampu meningkatkan produksi 

insulin, serta adanya serat pektin dan gum yang merupakan serat larut dalam air sehingga 

mampu menurunkan kadar glukosa dalam darah. 
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