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RINGKASAN 

ARMENIA EKA PUTRIANA. Efektivitas Puding Okra Hijau dalam Regulasi 

Protein TCF4 pada Orang Dewasa dengan Diabetes Melitus Tipe 2. Dibimbing oleh 

EVY DAMAYANTHI, ENY PALUPI, ZURAIDAH NASUTION dan EKOWATI 

HANDHARYANI. 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan kondisi yang dapat disebabkan 

multifaktor antara lain hiperglikemia kronis dan resistensi insulin. DMT2 tantangan 

kesehatan global yang memerlukan manajemen diet secara komprehensif yang 

dapat meningkatkan pengembangan dan pemanfaatan pangan fungsional. Dalam 

konteks pencarian terapi alternatif, okra hijau (Abelmoschus esculentus) telah 

diidentifikasi sebagai pangan fungsional yang berpotensi antidiabetes. Penelitian 

klinis terkait okra hijau dalam bentuk puding yang dikaitkan dengan regulasi 

protein TCF4 terhadap DMT2 belum pernah dilakukan, sehingga penelitian ini 

dilakukan untuk mengkaji potensi efektivitas puding okra hijau sebagai antidiabetes 

melalui data dari hasil kajian literatur sistematis dengan metode meta analisis, in 

silico dengan metode penambatan molekular (molecular docking) dan intervensi 

pemberian puding okra hijau terhadap orang dewasa dengan DMT2. 

Efek klinis okra hijau diperkuat oleh kajian sistematis yang dinyatakan 

melalui meta analisis bahwa intervensi pemberian okra hijau menunjukkan efek 

gabungan negatif yang signifikan pada glukosa darah puasa (GDP) di antara 

berbagai studi, meskipun memiliki heterogenitas yang cukup tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara keseluruhan, intervensi okra hijau berpotensi efektif 

dalam pengendalian GDP. Dilakukan analisis subgrup terkait bentuk okra hijau dan 

durasi intervensi sebagai analisis lanjutan. Bentuk okra hijau yang dikonsumsi pada 

intervensi adalah serbuk, ekstrak kapsul, biji dan kulit, buah direbus, buah dikukus 

dan air rendaman okra hijau. Durasi intervensi yang digunakan berdasarkan hasil 

dari meta analisis yaitu <2 minggu dan 12 minggu. Disimpulkan bahwa okra hijau 

yang dikukus menunjukkan effect size paling besar dalam pengendalian GDP (–

1,761) dengan durasi intervensi yang relatif singkat yaitu <2 minggu. 

Potensi antidiabetes pada puding okra hijau didukung oleh hasil dari kajian in 

silico dengan metode penambatan molekuler. Kajian molecular docking 

(penambatan molekular) menargetkan interaksi antara senyawa bioaktif okra 

dengan protein target patogenesis DMT2, yaitu Transcription Factor 4 (TCF4). 

Hasil komputasi menunjukkan bahwa senyawa kategori flavonoid, khususnya 

Tamarixetin dan Katekin, memiliki afinitas ikatan yang kuat dan stabil terhadap 

TCF4. Secara eksplisit, kedua senyawa tersebut menunjukkan nilai energi ikatan 

(∆G) sebesar –7,1 kkal/mol. 

Afinitas ikatan Tamarixetin dan Katekin sebesar –7,1 kkal/mol ini secara 

signifikan lebih kuat (lebih negatif) dibandingkan dengan ligan alami (protein β-

katenin) yang hanya sebesar –5,6 kkal/mol, maupun obat standar Metformin –4,5 

kkal/mol. Temuan ini menyajikan hipotesis mekanisme molekuler di mana senyawa 

aktif okra berpotensi bertindak sebagai antagonis kompetitif, menekan sinyal Wnt 

yang patogenik melalui penghambatan pembentukan kompleks TCF4/β-katenin. 

Analisis farmakokinetik (ADME) lebih lanjut menunjukkan bahwa flavonoid utama 

dalam okra memiliki prediksi absorpsi gastrointestinal yang tinggi dengan skor 

bioavailabilitas yang menjanjikan (0,55), mendukung kelayakan produk oral ini. 



 

 

Puding okra hijau adalah produk pangan fungsional inovatif yang 

diformulasikan menggunakan varietas Naila IPB dan disajikan per porsi/100 g. 

Produk ini memiliki profil gizi yang rendah kalori ditandai oleh kandungan energi 

yang rendah (20 kal/100 g). Rendahnya kontribusi kalori ini sangat krusial bagi 

orang dewasa dengan DMT2 untuk membatasi asupan energi harian dan 

mendukung manajemen berat badan. Hasil uji klinis memperkuat temuan tersebut 

bahwa intervensi puding okra hijau berpotensi efektif secara statistik dalam 

mengendalikan kenaikan kadar glukosa darah secara signifikan. Selain itu, 

mekanisme perbaikan glukosa juga diusulkan melibatkan efek fisik dari serat yang 

memperlambat dinamika pengosongan lambung dan aksi biokimia dari antioksidan 

yang memengaruhi jalur insulin dan Wnt. Meskipun efektivitas puding okra hijau 

pada parameter GDP terbukti, perubahan perbaikan juga diamati pada HbA1c, 

tekanan darah, serta kadar protein TCF4 di kelompok intervensi. Namun, perubahan 

tersebut tidak signifikan secara statistik. Diduga bahwa perubahan pada ekspresi 

protein TCF4 tidak cukup sensitif terhadap intervensi puding okra hijau dalam 

jangka pendek. 

Puding okra hijau secara keseluruhan berhasil diidentifikasi dan memiliki 

potensi sebagai pangan fungsional antidiabetes yang aman, memiliki karakteristik 

fisik dan sensori yang dapat diterima, dan berpotensi mengendalikan kenaikan 

glukosa darah puasa. Potensi perbaikan yang diamati diindikasikan bahwa produk 

ini dapat memberikan manfaat metabolik, meskipun validasi statistiknya 

memerlukan penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih lama. 
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SUMMARY 

ARMENIA EKA PUTRIANA. Effectiveness of Green Okra Pudding in Regulating 

TCF4 Protein in Adults with Type 2 Diabetes Mellitus. Supervised by EVY 

DAMAYANTHI, ENY PALUPI, ZURAIDAH NASUTION and EKOWATI 

HANDHARYANI.  

 
 Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a condition that can be caused by 

multiple factors, including chronic hyperglycemia and insulin resistance. T2DM is 

a global health challenge that requires comprehensive dietary management that can 

improve the development and utilization of functional foods. In the context of the 

search for alternative therapies, green okra (Abelmoschus esculentus) has been 

identified as a functional food with potential antidiabetic properties. Clinical 

research related to green okra in the form of pudding associated with the regulation 

of TCF4 protein against T2DM has never been conducted, so this study was 

conducted to examine the potential effectiveness of green okra pudding as an 

antidiabetic thru data from the results of a systematic literature review using the 

meta-analysis method, in silico with the molecular docking method, and the 

intervention of giving green okra pudding to adults with T2DM. 

The clinical effect of green okra is supported by a systematic review, stated 

thru meta-analysis, that green okra intervention showed a significant negative 

combined effect on fasting blood glucose (FBG) across various studies, despite 

considerable heterogeneity. This indicates that overall, green okra intervention has 

the potential to be effective in controlling GDP. A subgroup analysis was conducted 

related to the form of green okra and the duration of the intervention as a follow-up 

analysis. The forms of green okra consumed during the intervention were powder, 

capsule extract, seeds and skin, boiled fruit, steamed fruit, and green okra soaking 

water. The duration of the intervention used, based on the results of the meta-

analysis, was <2 weeks and 12 weeks. It was concluded that steamed green okra 

showed the largest effect size in controlling GDP (–1.761) with a relatively short 

intervention duration of <2 weeks. 

The antidiabetic potential of green okra pudding is supported by the results 

of an in silico study using molecular docking methods. The molecular docking 

study targeted the interaction between okra's bioactive compounds and the target 

protein of T2DM pathogenesis, namely Transcription Factor 4 (TCF4). 

Computational results showed that flavonoid compounds, particularly Tamarixetin 

and Catechin, have a strong and stable binding affinity to TCF4. Specifically, both 

compounds recorded a binding energy (ΔG) of –7.1 kcal/mol. 

The binding affinity of Tamarixetin and Catechin of –7.1 kcal/mol is 

significantly stronger (more negative) compared to the natural ligand (β-catenin 

protein) which is only –5.6 kcal/mol, and the standard drug Metformin –4.5 

kcal/mol. These findings present a hypothesis of a molecular mechanism where the 

active compounds of okra have the potential to act as competitive antagonists, 

suppressing pathogenic Wnt signals through inhibition of TCF4/β-catenin complex 

formation. Further pharmacokinetic (ADME) analysis showed that the main 

flavonoids in okra have predicted high gastrointestinal absorption with a promising 

bioavailability score (0.55), supporting the feasibility of this oral product. 



 

 

Green okra pudding is an innovative functional food product formulated using 

the Naila IPB variety and served per portion/100 g. This product has a low-calorie 

nutritional profile, characterized by its low energy content (20 calories/100 g). This 

low-calorie contribution is crucial for adults with T2DM to limit their daily energy 

intake and support weight management. The clinical trial results support these 

findings, indicating that the green okra pudding intervention is statistically 

potentially effective in significantly controlling the rise in blood glucose levels. 

Additionally, the proposed mechanisms for glucose improvement also involve the 

physical effects of fiber, which slow gastric emptying dynamics, and the 

biochemical action of antioxidants, which influence the insulin and Wnt pathways. 

Although the effectiveness of green okra pudding on GDP parameters was proven, 

improvements were also observed in HbA1c, blood pressure, and TCF4 protein 

levels in the intervention group. However, the change was not statistically 

significant. It is suspected that changes in TCF4 protein expression are not 

sufficiently sensitive to short-term green okra pudding intervention. 

Overall, green okra pudding was successfully identified and has potential as 

a safe antidiabetic functional food, possessing acceptable physical and sensory 

characteristics, and potentially controlling fasting blood glucose rise. The observed 

potential improvements indicate that this product could provide metabolic benefits, 

although statistical validation requires further research with a longer intervention 

duration. 
 

Keywords: adults, diabetes, protein, pudding, regulation 
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