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ABSTRAK

Kholidah, D,, Theresia P, Dwie §., (2014). Glycemic Index, Glycemic Load dan Kadar
Glukosa Darah Pasien Diabetes Melitus Gestasional di Kota Malang

Pemilihan bahan makanan pada DM dapal mempengaruhl kadar gula darah. Ada dua
hal yang perlu diperhatikan dalam mengatur pola makan untuk penderita DM, terutama
dalam memilih sumber karbohidrat yaitu indeks ghkemik dan beban ghkemik (glycemic load).
Jenis karbohidrat, beniuk makanan dan cara pengolaban mempunyal pengarub terhadap
Niskiuasi glukosa darah yang dapal mempengaruhi tingglirendahnya indeks glikemik dan
susts makanan, Jumiah karbohidrat dalam diet makanan atau keseluruhan dapat bervariasi,
maka dipariukannya metode yang lebih menilai secara keseluruhan yaitu (glycemic load),

Penslitian observasional ‘analitik dengan rancangan cross sectional menganaksis
hubungan giycemic index, glycemic ioad, dan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus
gestasional di Kota Malang pada bulan Agustus - Oktobar 2014. Subyek penelitian ibu hamil
dengen disbeles mellitus gestasional di Kota Malang Hriteria inklusl © ibu hamil, memiliki
resiko disbetes gestasional (usia 235 tahun, BMI 223 kg.fm*}. memeriksakan kadar glukosa
darah 2jpp. bersedia untuk dijadikan responden dengan menandatangani inform concern.
Kritaria ekskiusi | tidak sedang mendapatkan terapl obal pengendalian kadar glukosa darah,
exogenous hormone dan terapi hommon lain yang mempengaruhl kadar glukosa darah.
Analigis hubungan antar variabel dengan menggunakan uji Koefisien Koreiasi Pearson
Product Moment ditunjukkan dengan pola hubungan antar dan inter variabel Analisis
multivariat varibel yang paling berpengaruh dengan manggunakan Regresi Linler Berganda.

Menu makanan yang dikonsumsi sudah menerapkan die! yang dianjurkan
{mengandung indeks glikemik rendah <55} Faklor lain yang mempeangaruhi indeks ghikemik
adalah proses pengolahan, kadar amilosa dan amilopektin, kadar guls dan days osmotik
pangan, kadar lamak dan protein pangan dan kadar anligizi pangan, Beberapa metode
pengolahan yang digunakan dalam konsumsi makanan mengikuli anjuran ahll gizi telah
diterapkan, pada makan pagl 36% digoreng, makan siang 38% dikukus dan makan matam
39% digoreng. Bahan makanan yang memiliki indeks gikemik yang linggl apabila diotah
dengan cara digoreng akan menyebabkan indeks giikemiknya menjadi turun, dimana bahan
makanan bereaksi minyak (lemak) yang dapal mempeflambal laju pencernaan dan
penyerapan glukosa Nilal glikemik joad berbanding lurus dengan nilai karbohidral yang
dikonsumsi, Semakin tinggl nital karbohidrat maka akan semakin besar nilal glikemik load
unuk indeks glikemik yang sama. Semua nilal glikemik load dalam diet yang dikonsumsi
kategor rendah (range 1,98 - 5.75 dengan rata — rala 4,31 = 0,83), Besar kecilnya nilal
glikemik load dipengarubl oleh nilai indeks glikemik darl bahan makanan tersabut dan
banyaknya karbohidrat yang dikensumsi. Uji paired samples [-fest menunjukkan bahwa |
hitung (10,589) > 1 tabel (2,088), hal inl berarli ada perbedaan antara GDZJPP awal dan
GD2JPP akhir satelsh pemberian diet dengan tingkat kemaknaan 0,05, perubahan kadar
glukosa darah 2 jam post prandial subyek penelitian setelah mengkonsums! anjuran diel
yang barnitai indeks glikemik yang rendah (<55} dan cara pengolahan bahan makanan yang
sebaglan divlah dengan menggunakan melode digoreng dan diturmis.

Kata kunci : glycemic index, glycemix loed, kadar glukosa darah



ABSTRACT

Kholidah, O, Theresla P, Dwie 5., (2014) Glycemic Index, Glycemic Load and Blood
Glucose in patient with Gestational Diabetes Mellitus in Malang.

The selection of grocerics st DM can affect blood sugar levels. There are two things
that need 10 be considered in adjusting the diel for people with dinbetes, especially in
choosing a source of carbohydrates is the glycemic index and glycemic load, Type of
carbohydrate, the form of food and processing methods have #n influence on blood glucose
fluctuations that can affect the high/low glyvcemic index of a food. The amount of
carbohydrate in the diet or in whole may vary, hence the need for better methods of assessing
pverall namely (glycemic lopd),

Analytic observational study with cross sectional study analyzed the relationship
glycemic index, glycemic load, and blood glucose levels in patients with gestational dinbetes
mellitus Malang in August-October 2014, The subject of the study of pregnant women with
gestational dinbetes mellitus in Malang, Inclusion criteria: pregnant women, are al risk of
gestutional digbetes (nge =35 years, BMI =23 ki / m2), check their blood glucose levels 3
times, willing 1o serve the respondent with a signed informed concern. Exclusion criteria: not
being drug therapy control of blood glucose levels, exogenous hormones and other hormone
therapies that affect blood glucose levels, Analysis of the relationship between variables by
using test Pearson Product Moment Correlation CoefMicient indicated by patterns and inter-
relationships between varinbles. Multivariate analysis of the most influential variables using
multiple linear regression,

Menu foods consumed already implementing the recommended diet (containing low
glycemic index <55). Other factors that affect the glycemic index is processing, amylose and
amylopectin content, sugar content and osmaotic power of food, fat and protein content of food
and food antigizi. Several processing methods used in food consumption to follow the advice
of nutrition experts have beer applied. at 36% fried breakfast, lunch 39% steamed and fried
dinner 39%. Raw foods have & high glycemic index when processed by frying will cause the
glyeemic index to be down, which reacts food ingredient oils (fats) that can siow the rate of
digestion and absorption of gluease. The glycemic load value is directly propartional to the
value of carbohydrates consumed, The higher the value, the greater carbohydrate glycemic
load values for the same gheemic index. ANl values glycemic load diet consumed in the low
category (range 1.98 to 5,75 with the average - nverage 431 £ 0.83). The size of the value of
glycemic load is affected by the value of the glycemic index of these foods and the amount of
carbohydrates consumed, Paired samples t-lest showed that t (10.599)= { table (2.086), this
means that there is a difference between the: initial and GDZPP GDZIPP end afier
administration of & diet with a significance level of 0.05. changes in blood glucose levels 2
Wours post prandial study subjects after consuming valuable recommended diet low glycemic
index (<55) and the way in which most processed foods wsing fried and sauteed.

Key words : glycemic index, glycemix load, blood glucose fevels
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BAB |
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang Masalah

Diabates mellitus gestasional (DGM) menjadi masalah kesehatan
masyarakat sebab penyakd Inl berdampak langsung pada kesehatan |bu
dan janin (Osgood ef al, 2011). Dampak yang ditimbulkan oleh (bu
penderita diabetes melitus gestasional adalah ibu berlsiko tinggl terjadi
penambahan beral badan berdebih, terjadinya preklamsia, eklamsia,
bedah sesar. dan komplikasi kardiovaskuler hingga kematian |ou. Setelah
persalinan terjadl, maka penderita berisiko berlanjut terkena diabetes tipe
2 atau terjadi diabetes gestasional yang berulang pada 3 masa yang akan
datang. Sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami diabetes
gestasional berisiko tinggl untuk terkena makrosomia, trauma kelahiran
Selain itu, bayl berlsiko tinggl untuk terkena hipoglikemia, hipckalsemia,
hiperbilirubinemia, sindrom gangguan pernafasan, polistemia, obesitas
dan diabetes melitus tipe 2 (Perkins ef al, 2007)

Diabetes malitus gestasional menjadi masalah global dilihat dari
angka keladian dan dampak yang ditimbulkannya (Osgood, 2011).
Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2000, diabetes
melitus gestasional teradl 7% pada kehamilan setiap tahunnya,
Prevalens| diabetes gestasional bervariasi yaltu 1%-14%. Angka ini
tergantung pada populas! yang ditelii dan knterla penyaringan yang
digunakan (ADA, 2006) Prevalensi diabetes maelitus gestasional di
Indonesia pada tahun 2007 sebesar 19%-3.6% pada kehamilan
umumnya (Secewardono dan Prameno, 2011). Pada ibu hamil dengan
rwayat keluarga diabetes melitus, prevalens| diabetes gestasional
sebesar 5,1% (Maryunani, 2008). Data Riskesdas 2007, diabeles pada
parempuan menempati urutan pertama penyebab kematian (18.3%),
Angka tersebut meningkat meskipun dalam usia reproduktif bila memiliki
gaya hidup kurang sehat dan dengan peningkatan berat badan, terutama
peningkatan berat badan saat hamil.

(¥4



Diabetes melitus gestasional (DMG) adalah suatu gangguan
toleranst karbohidral yang terjadi atau diketahul pertama kali pada saat
kehamilan sedang berlangsung (PERKENI, 2002} Keadaan ni basa
terjadi pada saat 24 minggu usia kehamilan dan sebagian penderita akan
kembali normal pada setelah melahirkan (Depkes RI, 2008) Pada hampir
setengah angka kejadiannya, diabetes akan muncul kembali (Nurrahmani,
2012), Diabetes mellilus gestational (GDM) menurut World Health
Crganization (WHO) dengan sedikit modifikasl yang telah dilakukan olah
American Diabetes Association (ADA), adalah infolerans| glukosa pada
waktu kehamilan, pada wanita nommal atad yang mempunyal gangguan
toleransi glukosa setelah terminasi kehamilan,

Faktor risiko dapat mempengaruhl insidensi GOM Data skrining
dan diagnosis GDM yang dikeluarkan oleh ADA 2008 Standard of Medical
Care, pada wanita ras Hispanik, Afrika, Amerika, Asia Timur dan Asia
Selatan mempunyal risika mendapat GDM kategori sedang. Sehingga
periu dilakukan tes guia darah pada ibu hamil dengan usia kehamilan 24 -
28 minggu. Ditambah lagl, riskka mendapal GDM pada ibu hamil yang
umurnya kurang dar 21 tahun adalah 1%, lebih dari 25 tahun adalah 14%.
umur jbu diantara 21 — 30 tahun adalah kurang dari 2% dan pada lbu yang
umurnya lebih dar 30 tahun adalah 8 - 14% (M. Pora F.M., 2006).
Sehingga dimungkinkan wanita di Negara Asia atau di Negara Indonesia
sendiri mempunyal risiko untuk mendapat GDM dan pada lingkupan usia
lebih dari 25 tahun mampunyai risiko tinggl meandapat GOM

Pemilihan pangan adalah salah satu upaya merubah pola makan
" yang kurang baik menfadi lebih baik, Pemilihan bahan makanan pada
penatalaksanaan diet DM dapat mempengaruhi kadar gula darah. Ada
dua hal yang perlu diperhatikan dalam mengatur pola makan untuk
panderita DM, terutama dalam memilih sumber karbohidrat yaitu indeks
glikemik dan beban glikemik (glycemic load). Kenalkan kadar glukosa
darah dalam tubuh tergantung darl jenis makanan yang dikonsumsi dan
respons biclogis atau fisiologisnya yang disebutkan dalam indeks glikemik
Jenis karbohidral, bentuk makanan dan cara pengolahan mempunyal



pengaruh terhadap fluktuasi glukosa darah yang dapal mempengaruhi
tinggifrendahnya indeks glikemik darl suatu makanan Sedangkan
penatalaksanaan terapi dist OM selama Inl belum sepenuhnya
memperhatikan hal tersebut, Jumlah karbohidrat dalam diet makanan atau
keseluruhan dapat bervariasi, maka diperiukannya metode yang iebih
menitai secara keseluruhan yaitu (glycemic load) (Thompson, 2006)
Glycemic load idak hanya menilal seberapa cepat glukosa dan suatu jenis
makanan memasukl aliran darah tetapl juga menilal seberapa banyak
glukesa yang terkandung dan makanan

Penelitian yang telah dilakukan oleh Liljebarg el al. (1993)
menunjukkan bahwa pangan |G-rendah dapat memperbaiki respons
glukosa darah, Hasil penelitan Munad| (2008) jugs menunjukkan bahwa
mengkonsumsl makanan dengan Indeks glikemik rendah tidak akan
menaikkan kadar glukosa darah. Selanjutnya pada penelitian Willett
(2002) menunjukkan bahwa makanan dengan beban gllkemik tinggl
memiliki risiko 2 5 kali lipat lebih tinggi terhadap penderita diabetes,

B. Perumusan Masalah

1. Bagalmanakah kornsumsi energl pasien DMG di Kota Malang?

2. Bagaimanakah koensumsi karbohidral pasien DMG dl Kota Malang?

3 Bagalmanakanh konsumsi serat (serealia. buah dan sayuran) pasien
DMG di Kota Malang?

4 Bagaimana glycemic index pada konsumsi makanan pasien DMG di
Kaota Malang?

6. Bagaimana cara pengolahan makanan pasien DMG dl Kota Malang?

6. Bagaimana glycemic lead pada konsumsl makanan pasien DMG di
Kota Malang?

7. Bagaimana kadar glukosa darah pasien DMG di Kota Malang

B. Menganalisis hubungan konsumsi energi, karbohidrat dan seraf,
glycemic foad dengan kadar glukosa darah pasien DMG di Kota
Malang.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menganalists konsumsi energi, karbohidrat dan seral. giycemic index dan
giycemnic losd, dengan kadar glukosa darah pasien diabeles melilus
gestasional dl Kota Malang

2. Tujuan Khusus

a4
b,
c.

Menganalisis konsumsi energl pasien DMG di Kota Malang,
Menganalisis konsumsi karbohidrat pasien DMG di Kota Malang,
Menganalisis konsums| serat (serealla, buah dan sayuran) pasien
DMG di Kata Malang.

Menganalisis giycemic index pada konsumsi makanan pasien DMG
Menganalisis cara pengolahan yang digunakan pada menu
makanan pasien DMG di Kota Malang,

Meanganalisis glycemic load pada konsumsi makanan pasien DMG
Menganalisis kadar glukosa darah pasien DMG di Kota Malang
Menganalisis hubungan kensumsi energi, karbohidrat dan serat,
glycemic load dengan kadar glukosa darah pasien DMG di Kota
Malang.

D, Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat |

1.

Sebagai bahan Informasi yang tepat tentang pemilihan bahan
makanan dengan mempertimbangkan respon glycemic load sebagal
pedoman penyusunan menu makanan pasien (baik penyelangaraan
makanan di rumah sakit maupun dl rumah) GDM sehingga dapal
mengurangi resiko komplikasi kehamilan dan resiko kejadian penyakit
DM,

Sebagal bahan rekomendas| yang labih tapat disamping nilal indeks
glikemiks, dimana nilai glycemic load dapat digunakan untuk
mengetahul efek makanan terhadap kadar gula darah, berdasarkan
nilai Gl dan Jumiah karbohidrat yang terdapat di dalam makanan
tersebut. Gycemic load juga dapat menunjukkan bahwa ternyata porsi
tiap sajian makanan juga lkul mempengaruhi kenaikan gula darah



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A, Kajian Teoritis
A, 1. Gestational Diabetes Mellitus
1. Definisi

‘Diabetes mellitus gestasional (GDM) didefinisikan sebagai derajat
apapun intoleransi glukosa dengan onset atau pengakuan pertama selama
kahamilan (WHO-World Health Organisation 2011). Hal inl berlaku baik
insulin atau modifikas! diet hanya digunakan untuk pengobatan dan apakah
atau tidak kondis| tersebut terus berlangsung setelah kehamilan, Ini tidak
mengesampingkan kemungkinan bahwa intoleransi glukosa yang belum
diakul mungkin telah dimulal bersamaan dengan kehamilan,

Menurut Amercan Diabetes Assoclation (ADA)  tahun
2005 diabates mellitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic
dengan karakteristik hiperglikemia yang lerjadl karena kelainan sekresi
insulin kera insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada
diabetes berhbungan dengan erusakan jangka panjang, difusi dan
kegagalan beberapa organ tubuh, lerutama mata, ginjal, syaraf, jantung
dan pembulub darah,

2. Eticlogi

Selama kehamilan, peningkatan kadar hormon tertentu dibuat dalam
plasenta (organ yang menghubungkan bayi dengan tali pusat ke rahim)
nutrisl membantu pergeseran darl lbu ke janin. Hormon lain yang
diproduksi oleh plasenta unluk membanty mancegah ibu dan
mengembangkan gula darah rendah

Selama kehamilan, hormon Inl  menyebabkan terganggunya
Intoleransi glukosa progrési (kadar gula darah yang lebih tinggl). Untuk
mencoba menururkan kadar gula darah, tubuh membuat insulin lebih
banyak supaya sel meridapat glukosa untuk memproduksi sumber energl



Biasanya pankreas ibu mampu memproduksi Insulin leblh (sekitar tiga kali
jumlah normal) untuk mengatas! efek hormon kehamilan pada tingkat gula
darah. Namun, jika pankreas tidak dapat memproduks! insulin yang cukup
untuk mengatasi efek darl peningkatan hormon selama kehamilan, kadar
gula darah akan nalk, mengaklha!kan GDM,

3. Patofisiologl

Diabetes mellitus merupakan penyakil kronlk mulll eticlogl yang
dicitikan dengan defisiensi relatif atau absolute Insulin yang menyebabkan
intoleransi gula darah (Price, 2008) Kehamilan adalah suatu kondisi
diabetogenic ditandal dengan resistens| insulin dengan peningkalan
kompensasi sebagai respon B-sel dan hyperinsulinemia.

Resistensi insulin blasanya dimulai pada timester kedua dan
memaju ke saluruh sisa dari kehamilan Plasenta sekresi hormon sepertl
progesteron, kortisol  lakiogen, plasenta, prolakting dan hormon
partumbuhan, merupakan penyumbang utama kepada resistensi insulin
yang terlihat dalam kehamilan. Resistens! pada insulin mungkin berperan
dalam memastikan bahwa janin memillki tenaga yang cukup darl glukosa
dengan mengubah metabolisme energi ibu dar karbohidrat ke lemak,

Wanita dangan GDM memiliki keparahan yang lebih besar dar
resislens| insulin dibandingkan dengan resistensi insulin terlihat pada
kehamilan normal. Mereka juga memilikl penurunan dan peningkatan
kompensasi dalam sekresi Ingulin, khususnya pada fase pertama sekresi
insulin. Penurunan pada insulin fase pertama mungkin menandakan
kerusakan fungsi sel . Xiang et al menemukan bahwa wanita dengan
GDM Latine meningkat resislens| terhadap pengaruh Insulin pada
clearance glukosa dan produksi dibandingkan dengan wanita hamil normal

Selain ite. mereka menemukan bahwa wanita dengan GDM
mengalam| penurunan &7% sebagai kompensasi f-sel mereka
dibandingkan dengan normal peserta kontrol hamil

Ada juga kebanyakan wanita dengan GDM yang memiliki bukli
autoimun sal islet. Prevalens| ditaporkan antibodi sel islet pada wanita



dengan GDM berkisar 1,6-38% Prevalens! autoantibodi lain, termasuk
attoantibodi insulin dan antibody asam glutamat dekarboksilase, juga telah
vanabel Wanita-wanita Ini  mungkin menghadapl risiko  untuk
mengembangkan bentuk autoimun diabetes dl kemudian hari Akhimya,
dalam 5% dan semua Kasus GDM, P-sel ketidakmampuan uniuk
mengkompensasi resistensi insulin adalah hasll darl cacat di B -sel, seperti
mutasi pada glukokinase. {Journal Clinical Diabetes January 2008 Vol 23)

Resistensi insulin dan sekresi insulin yang abnormal akhirnya
menyebabkan gangguan toleransl glukosa Pankreas tidak dapat begitu
gaja menghasilkan cukup insulin untuk mengatur glukosa darah dan
nutrient lain ke dalam |aringan tubuh dan menghentikan produksi glukosa
di hatl (Praptl, 2003),

4. Gejala Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes mellitus gestasional sdalah bentuk sementara (dalam
banyak kasus) disbetes dimana tubub tidak memproduksl insulin dalam
Jumiah yang cukup untuk menangani gula selama kehamilan, Hal ini juga
bisa disebut intoleransi glukosa atau Intoleransi karbohidrat,

Menurut Tjokroprawiro (2006) ada tiga gejala utama DM yaitu
= Meningkatnya rasa haus (polidipsi)

«  Meningkatnya rasa lapar (polifagia)

= Meaningkatnya frekuensi buang air kecil (poliuri)
Ada Juga yang mengalami gejala |ain sebagai berikut -

- Merasa lemah dan lelah sepanjang waktu

= Luka dan cedera yang sullt sembuh

- Rasa kebas dan kesemutan pada kaki

Infaksi kulit

- Penglihatan kabur

- Kulit kering atau gatal
5. Jenis Karbohidrat

Berdasarkan sifat ketersediaannya (availabilitas) bagi tubuh, maka

karbohidrat yang terkandung dalam bahan pangan dikelompokkan
menjadi dua golongan, yaitu ;



1) Karbohidrat tersedia

Karbohidral Inl dapatl dicerna dan [ atau diserap serta dimetabolisasi
dalam tubuh. Kelompok inl meliputi monosakanda (misalnya | glukosa,
fruktosa dan galaktosa), disakarida dan oligosakarida {misalnya | sukrosa,
lakiosa, maltose, trehalosa dan oligesakanda lain yang sejenis dengan
maltose dan Isomaltosa) dan polisakarida glukan (misalnya | patl, dekstrin
dan glikogen) Termasuk pula kelompok gula alcohol dan senyawa-
senyawa sejenis, baik yang terdapat secara alami dalam bahan pangan
maupun yang sengaja ditambahkan (misalnya sebagai pemanis untuk
menggantikan sukrosa)
2) Karbohidrat tidak tersedia

Karbohidrat ini bdak dapat dihidrolisis oleh enzim-enzim yang
terdapat dalam saluran pancemaan manusia, sehingga akhimya akan
dibuang bersama feses, Karbohidrat yang termasuk dalam kelompok Ini
adalah oligosakarida yang tergolong sebagai seri rafinosa (rafinosa,
stakiosa dan verbaskosa), polisakarida glukan (selulosa), polisakanda
turunan (hemiselulosa, lignin, gumpektin) serta beberapa macam
disakarida misalnya laktulosa. Beberapa diantara karbohidrat yang tidak
tersedia Ini dapat difermentasi oleh mikroflora yang terdapat dalam
saluran pencarnaan, menjadl asam lemak rantai pandek dan asam iaktal
Sebaglan dari hasll fermentasl inl akan diserap oleh usus (besar) dan
akhirnya di metabolisme dalam tubuh (Muchtadi, 2011)

Pati merupakan karbohidrat utama dalam sebagian besar hidangan,
Pati adalah karbohidrat simpanan tanaman seperti serealia, umbl-umbian
dan kacang-kacangan, Pati merupakan polimer glukosa yang terdiri dan
dua macam polimer yaitu amilosa dan amilopektin. Pati serealia
mengandung 15-30% amilosa, yang merupakan rantai hellks residu
glukosa yang dihubungkan dengan ikatan glikosida a{1-4), Amilopekiin
merupakan polimer bercabang dengan berat molekul yang lebih tinggl,
terdiri dari residu glukosa yang dihubungkan dengan |katan glhkosida a{1-
4) dan af1-6). Beberapa macam pali dari jagung, padi, sorgum dan barlgy
mengandung lebih banyak amilopektin, sehingga sifat patinya setelah



dimasak sangat lengket dan dikenal sebagal sebutan "waxy" (Galllard el &l
dalam Muchtadi 2011)

Pati dan glikogen dihidrolisis sempurma oleh aktivitas enzim yang
terdapat dalam saluran pencemaan, menjadl unit pembangunnya D-
glukosa bebas. Amilosa merupakan polimer gula sederhana yang tidak
bercabang, dan sullt tergelatinisasi. Struktur yang lurus inl membuat
amilesa solid dan sulit dicerna. Amillopektin merupakan polimer gula
sederhana yang mempunyal cabang dan leblh terbuka dibandingkan
dengan amilosa; Oleh karena ifu, amilopektin akan lebih mudah untuk
digelatinisasi dan dicerna. Semakin tinggi kadar amilopektin maka nilal
indeks glikemik juga semakin tinggi.

a. Pati Resisten

Patl resisten adalah gabungan antara patli dan produk hasil
pancernaan patl (misalnya maltose, maltotriosa dan a-fimit deksirin) yang
tidak dapal dicerna oleh enzim-enzim penghidrolisis karbohidrat dalam
usus (Englyst e & 1982, Champ ef &l 2003 dalam Muchtadi, 2011)
Umumnya semua pati yang belum lermodifikasi. apabila dapat larut dalam
air, dapat dihidrolisis oleh enzim a-amilase pankreas. Tetapl kecepatan
dan luasnya pemecahan pali tersebut dipengaruhl oleh sifat-sifal fisik dan
kimianya. Hal Ini telah membawa pada dibuatnya klasifikasi patl resisten
yang sekarang digunakan secara luas (Englyst dan Cummings, 1887
dalam Muchtadi 2011).

Secara alamiah pati resisten lerdapat di dalam bahan pangan baik
yang masih mentah maupun sudah diclah. Pada produk pangan olahan,
patl resisten dapat dibentuk oleh kembinasi panas, kelembaban dan
kadang-kadang tekanan. Salah satu cara untuk meningkatkan kadar pati
tahan cema dalam bahan pangan adalah memanaskan patl hingga
tergelatinisasi kemudian mendinginkannya secara cepat (Hallza, 2006)

Keberadaan palli resisten dalam bahan makanan dapal
meningkatkan efek fisiclogis dari makanan tersebut. Salah satu sifat
fislologis darl patl resistan  adalah kemampuannya untuk dapat
difermentasi oleh bakteri. bakteri usus yang menguntungkan. DI dalam



usus kecll pati resisten tidak diserap sehingga tetap utuh sampai di dalam
usus dan akan difermentasi oleh bakteri- bakteri menguntungkan sepert|
Bifidobactena dan Lactobacilli, sehingga pati resisten juga berpotensi
sebagai prabiotik (Haralampu, 2000)

Pati resisten (resistant starch RS) dapat dikiasifikasikan menjadi
empat |enis, yaitu = (1) RS | © secara fislk tidak dapat "ditembus® oleh
enzim a-amilase, sebagian besar terdapat dalam biji-bijlan penuh ; RS Il |
pall resisten granula (tipe B) | RS 11l : patl ter-retrogradasi (setelah diolah) ;
dan RS IV : pali termodifikasi Terdapat implikasi pati resisten terhadap
respon glikemik bahan pangan dan proses fermentasl dalam usus besar,
sera untuk beberapa kondisi kesehatan sepertl diabetes dan obesitas
(Champ et al, 2003 dalam Muchtadi,2011).

Meskipun telah diketahul bahwa pati resisten dapat difermentasi
dalam usus besar, namun pengaruhnya terhadap kesehatan belum jelas.
Baghurst ! al (1996) dalam Muchtad| (2011) menguralkan kemungkinan
manfaat pali resisten untuk kesehatan, misalnya mengontrol kadar gula
darah dan kolesterol, mengontrol berat badan dan manajemen konsumsi
energi, mencegah terjadinya kelainan pada usus serta mencegah
timbulnya kanker kolon
b Pati Termodifikasi

Propersi amilosa dan amilopektin dalam bahan pangan sangat
bervariasi dan dapat dimodifikasi melalul plant breeding Kultivar padi
yang berbeda hasil pengembangan pemullaan tanaman mempunyal kadar
amilosa dan amilopektin yang berbeda (Kennedy dan Burdingame, 2003
talam Muchtadi, 2011). Pati dapatl juga dimodifikasi secara kimia untuk
mengubah sifal fungsionalnya, misalnya menurunkan viskositas,
meningkatkan stabllitas gel, meningkatkan mouth feel penampakan dan
lekstur dan agar tahan terhadap pemanasan,

Bermacam-macam proses telah digunakan untuk memodifikasi pati
dan dua proses yang paling penting adalah metode substitusi dan metode
lkatan silang (cross hnking) Substitusi melibatkan eterifikasi atau
eterifikasi sejumiah kecll grup hidroksil glukosa pada amilosa dan



Akibatnys., penderita diabetes mellitus akan mengalami gangguan
pada metabolisme karbohidrat

Darah mempertahankan kadar glukosa darah pada taraf tertentu
untuk fungst otak dan system saraf pusat. Jaringan Ini lidak dapat
berfungsi balk tanpa glukosa. Untuk menjamin suplai plukosa terus-
menerus, tubuh menyimpan cadangan glukosa dl hafi dan otol dalam
bentuk ' glikogen. Bila tubuh telah menggunakan cadangan glukosa in
maka tubuh skan memecah ptotein ofot untuk mensintesis glukosa.
Konsumsi karbohidrat yang rendah akan membuat kehllangan |aringan
otot, bukan lemak dan alr Konsumsi karbohidrat yang rendah tidak
banyak membantu menurunkan berat tubuh karena simpanan lemak
dalam tubuh tidak bisa dipscah menjadi glukesa. Anjurannya, kita harus
memanuhl  kebutuhan energl sebanyak 650-60% dari karbohidrat
karbohidrat dalam pangan yang dipecah dengan cepat selama
pencernaan memiliki IG tinggi Respon gula darah terhadap jenis pangan
(karbohidrat) inl cepat dan tinggi Dengan kata lain, giukosa dalam aliran
darah meningkat dengan cepal Sebaliknya, karbohidral yang dipeacah
dengan lambat memiliki 1G rendah sehingga melepaskan glukosa ke
dalam darah dengan lambat. Peningkatan kadar gula darah yang cepal
akan menaikkan kabutuhan insulin. Selama insulin dapat mengimbangi,
peningkatan kadar gula darah jangka pendek tidak marnjadi masalah,
Namun, bila peningkatan berlangsung lama, insulin tidak mampu lagl
menjaga kadar gula darsh pada taraf normal yang mengakibatkan
toleransi tubuh terhadap glukosa darah menurun (Rimbawan, 2004),

B. Penatalaksanaan
Kerangks utama penatalaksanaan DM yaitu perencanaan makan
{diet), |atihan jasmani, cbat hipoglikemik, dan edukas (FERKENI, 2006)
a. Perencanaan Makan (Dhat)
1) Tujuan

14



Menurut Tjokroprawire (2008), setiap macam dit diabetes selalu
diusahakan untuk dapat memenuhi beberapa parsyaratan sebagai benkut,
yaitu bahwa diil diabetes hendaknya dapat |
a Memperbaiki kesehatan umum penderita,

b. Manyesualkan berat badan penderita ke berat badan normal,

o Menormalkan pertumbuhan DM anak atau DM dewasa muda (masa
periumbuhan),

d Mempertahankan glukosa darah sekitar normal,

e Menekan atau menunda timbulnya penyakit angiopati diabetik,

i Memberikan modifikasi diit sesuai dengan keadaan penderita misalnya
Diabetis! yang hamil, DM dengan penyakit hati, TBC, dan

g, Menarlk dan mudah diterima cleh penderita

2) Jenis diet

Bermacam-macam diit diabstes masing-masing mempunyal

komposisl dan indikas| sandiri-sendi yaitu :
1. Dift-KV (untuk DM Pregestasional)

DM Pregestasional untuk lbu yang sudah menderita DM sebelum

hamil. Dilt ini diberikan untuk Diabetisi yang hamil. Komposis! diit inl sama
dengan Diit-KV, Ada 4 macam Diit-KV-Pregestasional, yailu :
& DIit-KV-T1, diberikan uniuk Diabetisi hamil pada Trimester 1
b, Diit-KV-T2, diberikan untuk Diabetisi hamil pada Trimester 2.
¢. Dilt-KV-T3, diberikan untuk Diabetisi hamil pada Trimester 3
4. Diit-KV-L, diberikan untuk Diabetisi yang menyusul,

2. Diit-B1 (untuk DM Gestasianal)

Dilt inl diberkan untuk penderita yang Diabetes Mellitusnya
diketahul saat hamil. Komposisl dilt ini sama dengan Diit-B1. Ada 4
macam Diit-B1-Gestasional, yailu !

a. Diit-B4-T1, diberikan untuk Diabetisi hamil pada Trimester 1
b, Diit-B1-T2, diberikan untuk Diabetisi hamil pada Trimester Z.

15



c. Di-B1-T3, dibarikan untuk Diabetisi hamil pada Trimester 3
{Tjokroprawiro, 2006)

3) Jumiah kalori dist DM
Tjokroprawire  {2006) menyebutkan, untuk memudahkan teknik
pelaksanaannya, semua macam diet diabetes yang telah disesualkan di
RSU Dr Soetomo Surabaya telsh terbagi-bagi sesusi dengan jurmiah
kalorinya, Cantoh |
a. Diabetes Melitus | {1100 Kalori)
b. Diabates Melitus Il (1300 kalori)
¢. Diabetes Melitus 111{ 1500 kalori)
d. Diabetes Melitus I'V (1700 kalori)
e. Diabetes Malitus V (1900 kalori)
f. Diabates Melitus VI (2100 kalor)
. Diabetas Malitus VIl (2300 kalori)
h. Diabates Melitus VIl (2500 kalon)
i. Diabates Melitus IX (2700 kalori)
}. Diabetes Melitus X (2900 kalori)
k. Diabetes Melitus XI (3100 kalon)
|. Diabetes Melitus Xl (3300 kalori}

4) Pedoman 3 J (Jumlah, Jadwal, Jenis)

Dasar terapi diet pada Diabetes Mellitus adalah memberikan kalorl
yang cukup dan komposisi yang memadai, dengan memperhatikan tiga J
yaitu jumiah makanan, jadwal makan, dan jenis makanan (Lanywati,
2001). Artinya -

J1 | Jumlah kalori yang diberlkan harus habis

J2  Jadwal diet harus dilkuti sesuai dangan intervalinya, yaitu 3 jam,

J3 © Jenis. makanan manis harus dihindarl, termasuk pantang buah
golongan A (Tjokroprawiro, 2008),
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S) Penentuan jumlah kalori diit D

Penentuan jumlah kalon diit diabetes disesualkan dengan status gizl
penderita. Penentuan gizl penderita dilaksanakan dengan menghitung
parcentage of relative body weight (BBR = Berat Badan Relatif) dengan
FUmus

BBR = —22_ » 100% (BB kg TB  cm)

TE=100
Status gizi -
a) Kurus (undenwaighf) : BBR < 90%
b) Mormal (ideal) ' BBR 90-110%
¢} Gemuk (overweigh) ' BBR = 110%

d) Obesitas, apabila ~BBR > 120%
» Obesitas ringan 120-130%
» Obesitas sedang 130-140%
= Obesitas berat 140-200%
» Obesitas Morbid >200%
Dalam praktek, sebagal pedoman jumlah kalori yang diperiukan
sehari untuk penderita DM yang bekerja biazsa adalah :
o Kurus  BE x 40-80 kalor sehar|
b. Normal : BB x 30 kalori sehari
¢. Gemuk : BB x 20 kalon seharl
d. Obesitas | BB x 10-15 kalori sehari (Tjokroprawiro, 2008)
Perhitungan energl menurut Parkeril ;
BB ideal |
Laki-laki  =TB(m)*x 22,5
Perempuan =TB (m)® x 21
Energi basal ;
Laki-faki = BBl x 30 kkal
Perempuan = BBl x 25 kkal
TEE = Energl basal + FA + FS - KU (PERKEN!, 2002)
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& Lalihan jasmani

Keglatan jasmanl dan latihan jasmanl secara teratur (34 kall
samingou selama kurang lebih 30 menit), merupakan salah satu pilar
gatam pengelolaan DM, Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran
jga dapal menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitifitas insulin,
sshingga akan memperbaiki kendall glukosa darah, Latihan jasmanl yang
Senjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik seperti [alan kaki,
persepeda santai, jogaing, dan berenang (PERKENI, 2008)

= Obal hipoglikemik
Jika penderita telah melakukan pengaturan makan dan keglatan
msmani yang teralur tetapl kadar glukosa darahnya masih belum baik,
@pertimbangkan pemakaian obat berkhasiat hipoglikemik (oralisuntikan)
Mansjoer, dkk., 2001).
1) Obat hipoglikemik oral (QHO)
Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi menjadi 4 golongan !
a pemicu sekresl Insulin : sulfenilurea dan glinid
b penambah sensitivitas terhadap Insulin @ metformin dan
tazolidindion
¢ penghambat glukoneogenesis (metformin)
d. penghambat absorpsi glukosa | penghambat glukosidase alfa
2) Insulin
Insulin diperiukan pada keadaan |
a) penurunan berat badan yang cepat
b) hiperglikemia berat yang disertal ketosis
¢} ketoasidosis diabetik
d) hiperglikermia hiparosmolar non ketotik
&) hiperglikemia dengan asidosis laktat
f) gagal dengan kombirast OHO dosis hampir maksimal
g} stress berat (infeksi sistemik, operasi besar, IMA, siroke)
h) kehamilan dengan DM/Diabetes Mellitus gestasional yang tidak
terkendall dengan TGM
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I} gangguan fungsl ginjal atau hati yang beral
|} kontraindikasi dan atau alergi terhadap OHO

d.  Edukasi

Pada dasamya tujuan edukasi pada diabetes adalah perawalan
mandirl sehingga seakan-akan pasien menjadi dokternya sendiri dan juga
mengetahul kapan ia harus pergl ke dokter untuk mendapatkan
pengarahan yang lebih lanjul Edukasi yang cukup akan meanghasilkan
kontral diabetes yang lebih baik dan mencegah atau mengurang|
perawatan di rumah saklt (Soegondo, 1996).

&) Jenis makanan datam diet DM

Menurut Penuntun Diet RSCM semua bahan makanan boleh
diberikan dalam jumiah yang telah ditentukan, kecuali gula murri seperti
pada gula pasir, gula jawa, dan sebagainya. Sirup, jelll, jam, buah-buahan
yang diawetkan dengan gula, susu kental manis, minuman botol nngan,
es krim, dan sebagainya. Buah-buahan yang dianjurkan adalah buah
yang kurang manis (buah golongan B) sedangkan buah-buahan yang
manis (buah golongan A) sering mengacaukan perawatan dan harus
dilarang diberikan pada penderita Diabetes Melius Sayuran A
mengandung sekitar 6% karbohidral dan penggunaannya harus
diperhitungkan kalorinys, sedangkan sayuran & hanya mengandung 3%
karbohidrat, sehingga dapat dipergunakan agak bebas,
Tabel 1, Jenis buah golongan A dan B

[ Golangan A Golongan B

Mangga Anggur | Durian Jambu bijl | Apel Semangka
Nangka Nanas Sawo Kedondong | Alpukat | Bengkoang
Rambutan | Sirsak Jambu air | Pepaya Belimbing | Pisang

Jeruk Duku Salak
manis

“Keterangan ; Pisang raja, Pisang emas, Pisang tanduk dilarang



Tabel 2. Jenis sayuran golongan A dan B

~ Golongan A Golangan B
Bayam Daun singkong | Daun karo Daun labu siam
Suncis Jagung muda Kembang kol | Selada
- Caun Melinjo Kacang kapri Tauge Gambag
Daun Pepaya Kacang panjang | Ketimun Lobak
Labu siam Nangka muda Rebung Cabal hijau
Daun luntas Para Jamur segar basar
Daun ubi jalar Wortal Kubis Labu air
Terong

“Sumber - Tjokroprawiro, 2003
Bahan makanan yang dianjurkan :

Sumber karbohidrat kompleks seperti, nasi, roti, mie, kentang,
singkong, ubi dan sagu.

Sumber protein rendah lemak seperti, ikan, ayam tanpa kulit, susu
skim, tampe, tahu dan kacang-kacangan

Sumber lamak dalam jumiah terbatas yaitu bentuk makanan yang
mudah cerna Makanan yang diolah dengan cara dipanggang,
dikukus, disetup, direbus dan dibakar.

Bahan makanan yang tidak dianjurkan :

Mengandung banyak gula sederhana seperti gula pasir, gula jawa,
sirup, jam jelly, buah-buahan yang diawetkan dengan susu, susu
kental manis, minuman botol ringan, es krim, kue-kue manis, dodol,
cake, larcls.

Mengandung banyak lemak, seperti cake, makanan siap sajl (fast
tood), goreng-gorengan, (Penuntun diet RSCM)

C. Indeks Glikemik

|ndeks glikemik adalah respon glukesa darah tubuh lerhadap

makanan dibandingkan dengan respon glukosa darah tubuh terhadap
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glukosa murni. Indeks glikemik berguna untuk menentukan respan
glukosa darah terhadap jenis dan jumiah makanan yang dikonsumsi
Indeks glikemik parigan adalah tingkatan pangan menurut efeknya
larhadap kadar glukosa darah. Sebaga perbandingan, IG glukosa mumi
adalah 100. Indeks glikemik merupakan cara iimiah untuk menentukan
makanar bagi penderita diabetes. Pangan yang menaikkan kadar gula
darah dengan cepat memiliki 1G tinggl Sebaliknya, pangan yang
menalkkan kadar gua darah dengan lambat memilikl 1G rendah
(Rimbawan, 2004), Indeks glikemik juga dapat didefinisikan sebagal rasio
antara luas kurva respon glukosa makanan yang mengandung karbohldrat
total setara 50 gram gula terhadap luas kurva respon glukosa setelah
makan 50 gram glukosa, pada hari yang berbeda dan orang yang sama.
Kedua tes tersebut dilakukan pada pagl harl setelah puasa 10 jam dan
penentuan kadar gula ditentukan selama 2 jam. Dalam hai Inl, glukosa
atau roti tawar sebagal standar (nllai 100) dan nilal makanan yang diujl
merupakan persen terhadap standar tersebut (Truswall, 1992) Kategon
pangan menurut rentang |G dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 3. Kategorl Pangan Menurut Indeks Glikemik

Kategori Pangan Rentang Indeks Glikemik* =
IG rendah <55

IG sedang {(infermediate) 55-70
Lt:._*; tingg| >70

*Pangan acuan adalah glukosa mumi

1. Komponen Bahan Makanan
a. Ukuran Partikel
Ukuran partikel mempengaruhi proses gelatinisasi pati. Penumbukan
dan penggilingan biji-bijlan memperkecil ukuran partikel sehingga lebih
mudah menyerap alr, Ukuran partikel berkaitan dengan luas penampang
permukaan total Makin kecil Ukuran partikel, makin besar [Uas parmukaan
total pangan.
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Ukuran butiran pati yang makin kecll mengakibatkan mudah
sesegradas! oleh enzim (Snow dan O'Dea, 1981 dalam Rimbawan 2004),
#al Inl menyebabkan enzim mudah bekerja, Makin mudah enzim bekerja
makin cepat pencernaan dan penyerapan karbohidrat patl. Oleh karena
#. makin kecil ukuran partikel maka IG pangan makin tinggl.

Struktur pangan juga mempengaruhl respon postprandial terhadap
pangan berpatl. Butiran utuh serealla, seperti gandum menghasilkan
sespon glukosa dan insulin yang rendah. Namun, ketika biji-bijian tersebut
@oling sebelum direbus, respon glukosa dan (nsulin postprandial

sengalaml peningkatan yang bermakana (Liljeberg, 1992 dalam
Fmbawan, 2004},

& Tingkat gelatinisasi pat|

Patl merupakan bagian terbesar yang terkandung dalam karbohidrat
Pa8 merupakan homopolimer glukosa dengan Ikatan a-glikosidik, Pat
\edini darl dua fraksi yang dapat dipisahkan dengan air panas. Fraks|
wdarut disebut amilosa dan fraksi tidak terlarut disebut amilopektin.
Amifiosa dan amilopektin dalam pati berbentuk struktur kristalin. Hal ini
membuat patl bersifat tidak larut air dan sukar dicerna dalam keadaan
mentah. Struktur kristalin tersebut akan hancur bersamaan dengan proses
gelatinisasi yang melibatkan air dan suhu tinggl

Pati dalam pangan mentah berada dalam bentuk granula (butiran
kecll) yang lersusun rapat. Granula tersebut mengakibatkan pangan
mentah sulit dicerna, Kebanyakan pangan berpati memeriukan proses
ﬁanauk:;n sebelum dikonsumsi. Selama pemasakan, air dan panas
memperbesar ukuran granula pati. Beberapa granula terpisah dari molekul
pati, Bila sebagian besar granula pati telah mengembang maka pati
tersebut dinyatakan tergelatinisasi penuh.

Pemanasan atau pemasakan sdalah metode yang pallng lazim
digunakan untuk mengolah serealia Dengan pengolahan Ini, pati dapat
tergelatinisasi rendah, laju amilolisis meningkat pesat (Granfeldt, 1995
dalam Rimbawan 2004). Granula yang mengembang dan molekul pafi
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bebas inl sangat mudah dicerna karena enzim pencerna pati di dalam
usus halus mendapatkan permukaan yang lebih luas untuk kontak dengan
enzim, Reaksl cepat darl enzim Ini menghasilkan peningkatan kadar gula
darah yang cepal, Oleh karena itu, pangan yang mengandung pall
tergelatinisasi penuh memilikl IG tingg (Rimbawan, 2004).

b. Kadar Amllosa dan Amilopektin

Terdapat dua bentuk pati di dalam pangan, yallu amilosa dan
amilopaktin. Amilosa adalah polimer gula sederhana yang tdak
bercabang. Struktur yang tidak bercabang Inl membuat amilosa terikat
lebih kuat sehingga sulit tergelatinisasi dan akibatnya sulit dicerna.
Semantara amilopekiin adalah polimer gula sederhana bercabang yang
memilikl ukuran molekul lebih besar dan lebih terbuka. Dengan demikian
amilepaktin lebih mudah tergelatinisas| dan akibatnya leblh mudah dicerna
(Rimbawan,2004),

Amilosa adalah polisakanda yang terdii dar glukosa yang
membentuk rantal linier dan memilikl kemampuan untuk membentuk
{katan hidrogen atau untuk mengalami retrogredasi, Struktur yang lurus in
membuatl amilosa dapat dihidrolisis sempumna oleh satu enzim saja yakn:
g-amilase. Sedangkan amilopektin merupakan paolimer gula sederhana
yarng memiliki cabang serta mempunyai ukuran molekul yang lebih besar
dibandingkan amilosa. Oleh karena itu, untuk menghidrolisis amilopektin
diperiukan dua enzim yailu o-amilase dan a{1-8) glukosidase. Rantai
lurus dan sifat hidrefilik amilosa menyebabkan molekul im cenderung
membentuk susunan paralel satu sama lain melalul |katan hidrogen. Hal
ini menyebabkan affinitas amilosa terhadap air menurun.

Rashmi (2003) menjelaskan bahwa amilosa dan amilopektin terdapat
datam bentuk kristalin pada pati Hal ini menyebabkan amilosa-amilopeklin
bersifat tidak larut air dan sukar untuk dicerna dalam keadaan mentah.
Struklur kristalin tersebul akan hancur bersamaan dengan proses
gelatinisasi yang melibatkan air dan suhu tinggl Perbandingan amilosa
dan amilopektin akan mempengaruhi sifat kelarutan dan derajat
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gelatinisasl patl. Semakin beésar kandungan amilopektin maka pati akan
jebih basah, lengket dan cenderung sedikit menyerap air. Pati yang lebin
banyak mengandung amilosa bersifat lebih resisten lerhadap pencamaan
pall dibandingkan dengan pati yang lebih banyak mengandung
amilopektin karena struktur linier amilosa yang bersifal kompak.

Penelitian terhadap pangan yang memillki kadar amilosa dan
amllopektin berbeda menunjukkan bahwa kadar glukosa darah dan
réspon insulin lebih rendah setelah mengonsumsi pangan berkadar
amilpsa tinggi daripada pangan barkadar amilopektin tingg| (Miller &t al,
1992 dalam Rimbawan,2004). Sebaliknya, bila kadar amilopekiin
pangan labih tinggl daripada kadar amilosa, respon glukosa darah lebih
tinggl (Rimbawan, 2004),

¢. Kadar Gula dan Daya Osmotik Pangan

DI dalam hatl, fruktosa diubah menjadi glukosa secara lambat,
akibatnya glukosa dilepaskan ke darah dengan lambat pula, Hal Ini
mengakibatkan melambatnya kenakan kadar gula dalam darah, sehingga
menurunkan nilal (3. Selain itu, kehadiran gula dalam pangan |uga dapat
menghambat gelatinisasl patl, karena mengikat alr. Semakin tinggl tingkat
gelatinisas, maka akan mempercepat laju pencernaan, akibainya nilal 1G
menjadi tinggl. Pengaruh gula yang secara alami terdapat di dalam
pangan (laktosa, sukrosa, glukosa dan fruktosa) dalam berbagai proporsi.
lerhadap respon gula darah sangat sulit diprediksi. Hal ini dikarenakan
pengosongan lambung diperlambat oleh peningkatan Konsentrasi gula,
apa pun struklurnya

d. Kadar Serat Pangan

Berdasarkan deskripsl fisilogis, serat makanan didefinisikan
sebagai komponen dalam tanaman yang fdak terdegradas| secara
enzimatis menjadl sub-unit yang dapat diserap di dalam lambung dan
usus halus (Trowell, 1976 dalam Rimbawan, 2004) Pangan berseral
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ool juga meningkatkan distensi (pelebaran) lambung yang berkaltan

gengan peningkatan rasa kenyang Pengaruh seral pada IG pangan
wmantung pada Jenis seratnya Bila masih utuh, serat dapat bertindak
- sabagal penghambat fislk pada pencemaan. Akibatnya, |G cenderung
=bih rendah (Miller, 1995 dalam Rimbawan, 2004).

Serat kasar memperiebal kerapatan atau ketebalan campuran
makanan dalam saluran pencernaan. Hal Ini memperlambat lewatnya
makanan pada saluran pencernaan dan menghambat pargerakan enzim
Dengan demikian, proses pencernaan menjadi lambat. Hasil akhirnya
adalah respon guia darah lebih rendah.

e Kadar Lemak dan Protein Pangan

Pangan berkadar lemak dan protein tingg! cenderung memparlambat
laju pengosongan lambung. Dengan demikian, laju pencemaan di usus
halus juga diperlambat Oleh karena itu, pangan berkadar lemak tinggi
cenderung memillki |G lebih rendah daripada pangan sejenis berkadar
lemak leblh randah.

Asupan protein untuk kebanyakan orang berubah pada kisaran
sempit. Dengan demikian, asupan lemak yang rendah akan digantikan
oleh karbohidrat peningkatan laju penyerapan karbohidrat yang
menyebabkan peningkatan IG setelah mengkonsumsl pangan berkadar
lemak rendah disebabkan karena tertundanya pengosongan lambung oleh
lemak (proses pencemnaan diperamay),

i Kadar Anti Gizi Pangan

Beberapa pangan secara alamiash mengandung zat yang dapat
manyebabkan keracunan blla jumlahnya besar. Zat yang berpotensi
menyebabkan efek merugikan terhadap status gizi disebut zal antl gizi.
Baberapa zat ant gizi tetap skt walaupun sudah melalul proses
pamasakan, Zat antl gizi pada biji-bijian dapat memperambat pencernaan
karbahidrat di dalam usus halus. Akibatnya |G pangan menurun
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Sebagal contoh adalah tannin atau polifenol Tanin atau polifencl
merupakan salah satu ant nutisl yang terdapal dalam banyak bahan
makanan seperti sorghum, kacang-kacangan, teh, buah apel, anggur dan
macam-macam buah lainnya (Djuwadi et al., 1887 dalam Tandi 2010),
Tanin dapat mengikat protain membentuk ikatan kompleks protein tanin
sehingga protein tersebut sukar dicerna oleh enzim protease Tanin juga
mempengaruhi metabolisme karbohidrat dengan mengikat pati sehingga
sukar dicerna oleh enzim amylase. Tanin bukan hanya mengikat protein
@=n pall, tetapi juga menglkat selulose, pektin, alkaloid dan vitamin BA 2.
Pengaruh tanin yang begitu luas terhadap metabolisme zat-zal dalam
tubuh menyebabkan terjadinya penekanan terhadap pertumbuhan {gmwth
@spression) secara umum.
Tabel 4. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Indeks Glikemik Pangan

Faktor

Mekanisme

Contoh

Tingkat
gelatinisasi pati

Makin rendah tingkat gelatinisasi,
makin lambat laju pencernaan.
Akibatnya, indeks glikemik labih
rendah.

Spaghettl,
biscuit

Biji-bijian utuh®

Serat bertindak sebagal
penghambat figik yang
memperlambat aksl enzim untuk
memecah pah.

Rasioc  amiiosa
paciin

Makin tinggl rasic amilopektin
(makin tinggi kadar amilosa),
makin randah laju pencemaan

pati.

Kadar serat

Seral kasar dan serat terlarut
meningkatkan viskositas
(kerapatan) campuran pangan di
dalam wsus. Hal ini akan
menghambal  Interaksi enzim
dengan campuran pangan (pati).

Gandum

glling, pectin

pada apel
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Faktor Mekanisme Contoh
Kadar gula (daya | Dl dalam hat), fruktosa diubah | Biscuit
nsmofik) menjadi glukosa secara lambat
Akibatnya, giukosa dilepaskan ke
darah dengan lambat pula,
Kehadiran gula di dalam pangan
juga menghambat gelatinisasi patl

dengan cara mengikat air
Kadar lemak dan | Lemak memperlambat | Kentang
protein pengosongan lambung  yang | goreng
berakipal pada  lambatnya
pencernaan pati

Kadar antigiz| Beberapa pangan mengandung | Kedelal
zat yang menghambat
pencemnaan pati, misalinya pitat
dan tannin,
“beras adalah pengecualian karena beberapa varietas lainnya memilikl 1G
tingg

Sumber | Miller, dkk (1996) dalam Rimbawan (2004)

g, Karbohidrat Sederhana dan Karbohidrat Kompleks Berkaitan dengan
Indeks Glikemik
Karbohldrat yang penting dalam limu gizi dibagl dalam 2 golongan,
yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. Semua jenis
karbohidrat terdid atas karbohidrat sederhana atau gula sederhana,
karbohidrat kompleks mempunyal leblh dan 2 unit gula sederhana di
dalam satu molekul (Almatsier, 2003).

Karbohidrat dalam makanan sehar-hari menyediakan gula darah
yang dapat digunakan oleh sel sebagai energl, disimpan dalam hati dan
otot sebagai glikogen atau dikonversikan menjadi lemak jika kebutuhan
energl berlebihan. Semua sel akan mengandalkan gula darah, termasuk
system syarafl pusat Jika gulta darah dalam tubub habis, whbuh akan
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meamecah protein jaringan menjadi gula darah dan membuat badan-badan
kston dari lemak (Whitnay, 1898) Makanan sumber karbohidrat yang
dpecah dengan cepal di saluran pancernaan mempunyai indeks glikemik
yang tinggi, artinya respom gula darah cepat dan tinggl atau kadar gula di
dalam darah meningkal dengan cepat Sebaliknya, karbohidrat yang
@pecah dengan lambat akan melepaskan gula secara bertahap ke dalam
darah, sehingga mempunya Indeks glikemik rendah. Makanan dengan
indeks giikemik rendah akan menghasilkan efek gula darah yang lambat.
(Media Dietetik ASDI, 2002).

Direkomendasikan bahwa orang dengan DM harus membatasi
kebutuhan karbohidrat sederhana menjad| karbohidrat kompleks, karena
dipercaya bahwa pada karbohidrat kompleks gula darah dilepaskan lebih
lambat daripada karbohidrat sederhana dari usus ke dalam aliran darah,
Dl sisi lain, karbohidrat sedehana diabsorbsi lebih cepat. sehingga
memberikan tubuh guia darah dan merangsang beberapa respon dari
pankreas (Anonymous, 2008), Namun menurut Burke (1983), Kasifikasi
karbohidral sederhana dan kompleks tidak sama dengan makanan yang
indeks glikemiknya tinggl, misainya kentang dan roti, Dilain pihak
karbohidrat sederhana, misal fruktosa mempunyai indeks glikemik yang
rendah, Hal inl tergantung pada faklor-faktor yang mempengaruhl indeks
glikemik seperti kemampuan mencema patl pada makanan, adanya
lemak. protein dan seral, cara pengolahan serta bentuk makanan { kering,
cair, kasar atau halus) sepertl beras Utuh, tepung beras, dil
(Whitney,1898).

Makanan yang mempunyai indeks glikemik rendah akan lekih
menguntungkan dalam pangendalian gula darah dibandingkan dengan
makanan yang mempunyal indeks glikemik tinggi Makanan yang meamiliki
indeks glikemik rendah tidak menalkkan kadar gula darah dengan cepat,
sehingga pankreas melepaskan insulin secara periaha-lahan. Makanan
dengan indeks glikemik tinggi memiliki puncak respon glikemik yana tinggi
sehingga luasannya pun lebih tinggi dibandingkan makanan dengan
Indeks glikemik rendah
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2 Cara Pengolahan
Miller (1998) melakukan penelitian pada kentang dan dapat diketahul
‘ahwa kentang yang mengalami proses pengolahan yaitu pemanggangan
‘memiliki nilal indeks glikemik paling tingg! |G (B5) dibandingkan dengan
sentang yang digoreng 1G (75). Sedangkan kentang yang direbus memiliki
)G (62) labih tinggl dibandingkan kentang yang dijadikan kripik IG (54),
Tabel 5. Indeks Glikemik Pengolahan pada Kentang

No | Nama Makanan Nilal Indeks Glikemik
1 | Kripik kentang 54
2 | Kentang panggang 85
'3 | Kentang goreng 75
4 | Kentang rebus B2

Sumber " Millar, 1996

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fernandez G, dkk (2004)
pada Tabel 7, menurnjukkan bahwa untuk kentang yang direbus memiliki
indeks glikemlk yang rendah (S6) daripada kentang bakar (72) atau
kentang panggang (77) yang memillki indeks glikemik tinggl, Bahkan,
kentang yang dihaluskan (pure kentang) mempunyai indeks glikemlk yang
lebil tingg| (88). Sebagal contoh lain adalah pada ubi {alar yang direbus
memilikl 1G (82), bila digoreng memilikl 1G (47) dan bila dipanggang
memiliki 1G (80)
Tabel 6. Indeks Glikemik Pengolahan pada Kentang dan Ubi Jalar

No | Bahan Makanan yang Diolah ‘Nilai IG
1 Kentang bakar 72
2 | Kentang panggang 7
3 Kentang pure (dihaluskan) 88
4 | Ubi jalar direbus 62
5 Ubi jalar digoreng 47
8 Ubi jalar dipanggang ] BO

Sumber . Fernandez, 2004
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Nitai indeks glikemik kentang panggang pada Tabel 6 dan 7 memiliki
nilal yang berbeda, yaitu masing-masing 85 dan 77. Hal inl dapat
dissbabkan karena perbedsan verietas dan cara pengolahan yang
diterapkan pada penelitian terkait. Proses pengolahan yang mengguniakan
air dalam waktu yang cukup lama diduga menyebabkan peningkatan daya
cema patl yang pada akhirmya akan meningkatkan nilai IG (Thornburmn et
al (1986) dalam Amalia (2011)), Milal indeks glikemik yang tinggl pada
hahan makanan yang dibakar disebabkan karena proses pengolahannya
menggunakan panas yang cukup tinggl dan dalam waktu yang lama.
Proses pengolahan sepertl Itu diperkirakan menyebabkan komponen
karbohidral pada bahan makanan leblh mudah dicerna dan diserap oleh
tubuh sehingga menyebabkan respon glikemik yang lebih tinggi Menurut
Cameron, (19885) dalam Amalia (2011) menyebutkan bahwa pemasakan
dengan metode panas kering seperti pembakaran, menyebabkan
karbohidrat pecah dan membentuk warna gelap (reaksi malllard), Hal ink
mengindikasikan pecahnya pati sehingga membentuk dekstrin, bentuk
yang lebih mudah dicerna

Proses pengolahan yang melibatkan panas merupakan salah satu
cara yang merubah kandungan dan kualitas gizi khususnya karbohidral
pangan (pati, amllosa, serat pangan dan patl resisten) Proses
penggorengan yang melibatkan transfer panas dari minyak ke dalam
pangan menyebabkan denaturasi protein, gelatinisasi pat pada kadar air
yang rendah, pembentukan crust dan wama, Penggorengan dapat
meningkatkan terbentuknya pab resisten yang dapat dijadikan indikator
penurunan daya cerna pati pada produk kentang goreng (Pokerny (1998).
Penggorengan dapat mengakibatkan suhu permukaan bahan pangan
meningkat dan air menguap, sehingga permukaan menjadi kering dan
membentuk kerak. Kerak inl mempunyal struktur yang berongga
dimana air di dalamnya digantikan oleh minyak yang dapal menghambat
proses pengosongan lambung kelika pangan tersebul dikonsumsi,
sehingga menghambat laju pencernaan pati (Subama el al 2007)
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Menurut Ostman (2001) dalam Rimbawan (2004), bahan makanan
yang mudah dicema dan diserap menaikkan kadar gula darah dengan
cepal Peningkatan kadar gula darah yang cepat inl memaksa pankreas
wituk mensekresikan Insulin lebih banyak. Oleh karena itu, kadar gula
@arah yang tinggi juga meningkatkan respon Insulin. Kacang-kacangan
- merupakan sumber bahan makanan yang mengandung indeks glikemlk
yang rerdah, Pada golongan kacang-kacangan proses pemasakan akan
menyebabkan gelatinisasi zat patl, sehingga tekstur dan flavor kacang-
kscangan terasa leblh enak Selain itu, pada sebaglan besar kacang-
kacangan proses pemasakan akan meningkatkan nilal protein dan
- mengurang zat toksik.

Menurut Horwitz dan Slowle (1983) dalam Indeks Glikemik berbagai
pahan makanan Indonesia, bahwa pada makanan yang fidak dimasak
didapatkan sel yang tidak rusak sehingga penyerapannya lebih lambat,
Menurut Collings proses pemasakan menyebabkan peningkatan
viskositas dan jugs memecah granula karbohidrat, sehingga
meningkatkan pengubahan karbohidral menjadi monosakarida olef
amylase. Proses penggilingan menyebabkan struktur bahan makanan
menjadi halus dan ukuran partikeinya lebih kecil sehingga bahan makana
tersebul mudah dicerna dan diserap oleh tubuh. Dengan proses
penggilingan tersebut menysbabkan indeks glikemiknya semakin tinggl.
Penyerapan yang cepal mengakibatkan timbulnya rasa lapar. Selain itu,
berbagal rasa yang ditawarkan memungkinkan kita mengkonsumsi dalam
Jumiah banyak (Rimbawan, 2004).

a. Indeks Glikemik Bahan Makanan Campuran

Menurut Rimbawan (2004) secara normal, makanan fill terdin darl
berbagai jenis bahan makanan, Penerapan IG pada bahan makanan riil
dapat diterapkan meskipun nilal IG yang diperoleh berazal darl pengujian
riakanan tunggal. Para imuwan telah menemukan bahwa kenalkan kadar
gula darah dapat diperkirakan dari makanan yang mengandung beberapa
J=is bahan makanan dengan IG berbada
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Tabal 7 Perhitungan IG Pangan Campuran

el Prngan Kandungan s Total. |16 Sumbangan terhadap
KH (g) G
) gelas susw {150 mi) 7 13.20 37 | 13,20% k27 = 3,56
& haping biscwll {40g) iz B0,37 8 | B0,37% x 69 = 41,85
1 potang papaya (140g) | 14 2847 55 | 26.41% x 56 = 14,78
}ﬁi 53 100,00 G campuran=&Q

|3 bahan fmakanan campuran berada diantara 1G bahan makanan
tartinggl dan 1G bahan makanan terendah diantara komponen penyusun
Bahan makanan. Dalam pembuatan menu yang bervariasl berarti juga
dapat menurunkan 1G bahan makanan secara keseluruhan

Efek mengkonsumsi bahan makanan rendah IG terus berlangsung
k= wakiu makan selanjutiya. Mengkonsumsi makanan rendah |G pada
‘pagl har atau waktu sarapan pagl dapat menurunkan IG bahan makanan
makan siang. Tetapl anjuran untuk mengkonsumsi bahan makanan
rendah |G paling sedikit dua kali seharl Pada umumnya, berbagal
penelitian telah menemukan suatu korelasl antara |G bahan makanan
dengan respon Insulin, Terkadang respon Insulin lebih tinggl atau lebih
reridah darl yang diharapkan. Kehadiran protein akan meningkatkan
respon insulin secara seimbang Lemak dalam |umiah banyak dapat
memperlambat respon glikemik, tetapi tidak memperlambat respon Insulin,
Mamun kits harus menghindari sumber bahan makanan Yyang
mengandung lemak tinggl. Mengkonsums! kalon dua kall lipat darl sumber
bahan makanan jenis A menghasilkan kadar gula darah yang sama
dengan mengkonsumsi sumber bahan makanan jenis B Pada prakteknya,
hal Ini sullt untuk dilakukan karena sumber bahan makanan 1G rendah
sepertl kacang-kacangan dan buah-buahan lebih mengeyangkarn.

D. Glikemlk Load

Indéks glikemik memberkan informasi kecepatan perubahan
karbohidrat menjadl glukosa darah, tetapi tidak memberikan informasi
mengenal banyaknya karbohidrat dan dampak pangan tertentu terhadap
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glukosa darah. Salah satu langkah yang dapat ditempuh untuk:
banyaknya karbohidrat terhadap kenajkan glukosa dapat
darl beban glikemik Beban glikemik memberkan informasi yang
lengkap mengenal pengaruh konsumsi aklual karbohidrat per saj
e=adap peningkatan kadar guia darah yang ditunjukkan cleh indeks
gamik (Powell et al. 2002) '

L Kecepatan peningkatan kadar gula derah berbeda untuk setiap jenis
pengan Maka dail itu dlanjurkan untuk meningkatkan konsums| pangan
4 IG rendah dan mengurangl kensumsi pangan dengan |G tinggl
Yupannya adalah untuk mengurangl beban glikemik (glicemic foad)
gungan secara keseluruhan, Beban glikemik (BG) bertujuan untuk menilai
gampak konsumsi karbohidrat dengan mempertimbangkan IG pangan.
"_h't glikemik memberikan informasl yang lebih lengkap mengenai
- pengaruh konsumsi pangan actual terhadap peningkatan kadar gula darah
- @Fambawan, 2004).

Glikemik losd atau beban glikemik didefinisikan sebagal indeks
gikemik dikalikan dengan kandungan karbohidrat darl makanan, Setiap
i beban glikemik mewakili 1 gram karbohidrat darl pangan acuan
{ghikosa muml) Beban glikemik merupakan suatu parameter untuk
menilal kecepatan glukosa dari suatu makanan memasuk| peredaran
 d&sah dan menilal banyaknya glukosa yang terkandung dari makanan
srsebut sehingga beban glikemik dapat digunakan untuk menilal
pengaruh makanan terhadap peningkatan kadar glukosa darah. Glikemik
sosd merupakan parameter yang menilai seberapa cepat glukosa darl
susty makanan memasuki peredaran darah dan juga menilai seberapa
sanyak glukosa yang terkandung dari makanan tersebul Glikemlk load
merupakan parameter baru yang dikembangkan dari kekurangan Indeks
glikgmik, Glikemik load tidak hanya menilai sebarapa cepat glukosa darl
suatu makanan memasukl peredaran darah tetapl juga menilai sebarapa
banyak glukosa yang terkandung dari makanan tergsabul (Thompson,
2006)
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Beban glikemik bahan pangan dapat diklasifikasikan yaitu BG rendah
|=10), BG sedang (11-19) dan BG tinggi (>20). Perhitungan beban
gikamik yaitu IG pangan dikallkan dengan kandungan karbohidrat pangan
gang disajikan dibagl seratus. Beban glikemik mi dan pasta dar berbagal
j=nis bahan ditampilkan pada Tabel 5. Mi instan (gandum), mi mung bean

@an ml instan Udon (Jepang) memiliki beban glikemik masing-masing
yaitu 19; 12 dan 23 serta tergolong kategori sedang. Beban glikemik pasta
yanQ lerbuat darl berbagai bahan tergolong beban glikemik yang tinggi
Mial indeks glikemik yang tinggl pada bahan pangan tidak langsung
menunjukkan kecepatan peningkatan guia darah, tetapl ditentukan cleh
kandungan karbohidrat yang disajikan (Powell et al. 2002).

Pada produk spageti gluten-free yang memiliki nilai indeks glikemik
yaitu 87 dan tergolong IG tinggl. jumlah karbohidrat persajian yaitu 27 g
memiliki beban glkemik yang sedang. Sebaliknya nilal indeks glikemik
yang rendah dari produk mi instan Udon (Jepang) dan makaroni yaitu 48
dan 45 dengan jumlah karbohidrat persajian yaitu 47 g dan 49 g memiliki
beban glikemik yang tergolong tinggi yaitu 23 dan 22 (Powell et al. 2002),
Tabel 8 | Indeks dan Beban Glikemik Serelia, Mie dan Pasta

Jenis serelia/Produk Nilai IG | Karbohidrat {g/saji) :T
Jagung 59 . ’
Tepung jagung 68 13 8

 Beras B9 53 36
Gandum 30 15 4
Semalina 55 11 6
Mi instan (Gandum) a7 40 19
Mi mung bean 26 45 12
M| instan Udon (Jepang) 48 47 23
Makaroni 45 49 22
M| beras (Beras Thailand) BT g 23
Pasta gluten-free dan pali - - "
jagung
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“Pasla beras a2 38 as

Spaget (giuten-fres) 97 27 19

Spagetl (diperkaya protein) 27 52 14

Sumber: Powall et al. (2002)

E. Indeks Glikemik, Glikemik Load dan Kenaikan Kadar Glukosa
Darah

Peran |G dalam penatalakeanaan makanan pada pasien DM adalah
mambarikan cara mudah untuk memilih makanan yang tidak menalkkan
kadar gula darah secara drastis. Dengan diketahulnya IG bahan makanan
tunggal, campuran dan bahan makanan yang diolah maka penderita DM
secara mandirl dengan mudah dapat memilih makanan yang tidak cepat
menalkkan kadar gula darah (sumber bahan makanan IG rendah). Memilih
makaran sumber 1G rendah secara tidak langsung meanganekaragamkan
konsumsl makanan sehingga dapat meningkatkan mulu -secara
kesgluruhan makanan yang  dikonsumsi, Oleh  karena iy,
pelanatalaksanaan menu makanan dengan konsep |G mendukung upaya
penganekaragaman makanan.

Miller.dkk (1998) menyatakan bahwa pendekatan pemillhan bahan
makanan dengan IG tidak hanya bermanfaat pada penanganan penderita
DM tetapl juga dapat mencegah timbulinya DM dan komplikasi yang
diskibatkan menderita DM. Pada penderita’ DM, fakta dari penelitian
jangka menengah menunjukkan bahwa penggantian karbohidrat yang
memillki 1G tinggl dengan bahan makanan sumber makanan |G rendah
akan memperbaikl pengendalian glikemik sementara pada kelompok yang
memperoleh pengobatan dengan Insulin akan menurunkan episode
hipoglikemik (Rimbawan, 2004),

Peran G hanya mengukur kualitas karbohidrat  dan
memperhitungkan jumiah karbohidral sehingga lidak dapal menangkap
potens| glukosa dalam meningkatkan selurun kadar glukosa darah Untuk
kajian makanan Individu, glikmeik load lebih relevan daripada indaks
glikemik. Secara keseluruhan, jumiah karbohidrat rendah dalam makanan
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8. Kerangka Konsep

e S S e

| Edukasi
--------- : i
Jasmumi —a Diabetes Mellitus +—  Farmokologis |
Diet
¥ . Karbohidrat
1: Jadwal | Jenis (Komponen) {
'.,,.-..-“-..--..-.-..--.' Suml
z Jenis Bahan Makanan
- > lndﬂ‘k!ﬂﬁkﬂmih '—[
Cara Pengolahan

Glikemik Load . Kadar Glukosa darah

€. Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan konsumsi energl, karbohidral dan serat, indeks
glikemik, glycemic foad dan kadar glukosa darah pasien DMG di RSIA Kota
Malang.

‘-
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BAE Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan desain penelitian
Penelitian ini  merupakan peneliian observasional analitik dengan
pendekatan rancangan cross seclional untuk menganalisis hubungan KONSUms
energi, karbohidrat dan serat, glycemic load, dengan kadar glukosa darah pasien
diabetes melitus gestasional di Kota Malang.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Malang dan penelitian dilaksanakan
pada bulan Agustus sampai dengan Oktober 2014,
C. Populasi dan subyek penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memiliki resiko diabetes
mellitus gestasional di Kota Malang yang rutin kontrol dokler spesialis
kandungan di wilayah kota Malang - Jawa Timur.
Subyek penelitian diambil dengan cara purposive sampling dengan subyek
penelitian ibu hamil yang memiliki resiko diabetes mellitus gestasional di
Kaota Malang.

Besar sampel dihitung dengan mﬂnggumkan rumus (Lemeshow, 1887) !
o (£,+ z Ill'

M=
%y = 32]!
= besar sampel
= glandar deviasi ouloome;
Kadar glukosa darah DMG 1.8 mgid| (Kabir, et al, 1893)

Za = nilal pada disiribusi normal standar yang sama dengan bngkat
kemaknaan { untuk a = 0,05 nilainya = 1,860)
Z, = nilai pada distribusi normal standar yang sama dengan power

yang diinginkan (untuk power B0% nilainya = 1,280)
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= gelisih mean outcoma Intervens,
Kadar glukosa darah OMG 1,8 mg/dl (Rabir, #f &/, 1883)

Perhitungan besar sampel (outcome kadar glukosa darah acak) |
1,87 (1,860 + 1,280)"

Ne
(0.7
N= 17.1
Jadl jumiah sampel yang digunakan dalam penelitian inl adalah sejumiah

- 20 orang subyek penelitian,

Kriteria subyek penelitian :

Kriteria inklusi : [bu hamil, memiliki resiko diabetes gestasional (usia 235
tahun, BMI 223 kg/m?), memeriksakan kadar glukosa darah 2jpp, bersedia
untuk dijadikan responden dengan menandatangani inform concerm,
Kriteria eksklusi | tidak sedang mendapatkan terapl obat pengendalian
kadar glukosa darah, exogenous hormone dan terapi hormon lain yang
mempengaruhi kadar glukosa darah.

Variabel penelitian

Variabel bebas pada penelitian Inl adalah kensumsi karbohidrat dan
konsums| serat. Sedangkan variabel terikat pada penelitian ini adalah
indeks glikemik, glycemic load, cara pengolahan dan kadar glukosa darah.

LI}. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data, Instrumen dalam penelitian Ini adalah |

+ Form identitas pasien
* Form Food Record 24 hour
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* Form Food Frequency Questionnaire (FFQ)
* Hasil pemeriksaan laboratorium

= Alat tulis manulis

* Komputer

* DKBM (Daftar Komposisi Bahan Makanan)
* URT {Ukuran Rumah Tangga)

= Daftar indeks Glikemik Bahan Makanan

» Daftar Glikemik Load Bahan Makanan

8. Definisi operasional

a) Kansumsi energl : gambaran keblasaan makan sumber energl sejak tiga
bulan yang lalu yang ditanyakan pada subyek penelitan dengan
menggunakan semi qualitative FFQ dan konsumsi energl selama 7 hari
observas| dengan menggunakan 24 hour food recall (skala data
kategorik)

&) Konsumsi karbohidrat : gambaran kebiasaan makan sumber karbohidrat
sejak tiga bulan yang lalu yang ditanyakan pada subyek penelitian
dengan menggunakan semi qualifative FFQ dan konsumsi energi
selama 7 harl observasi dengan menggunakan 24 hour food recall (skala
data kategorik)

¢} Konsumsi serat | gambaran kebiasaan makan sumber seral (serealia,
buah dan sayuran) sejak tiga bulan yang lalu yang ditanyakan pada
subyek peneliian dengan menggunakan seml gqualitalive FFQ dan
konsums| energl selama 7 harl observasi dengan menggunakan 24 hour
food recall (skala data kategorik)

d) Indeks glikemik ; Estimasi angka yang mencerminkan respens glukosa
darah di dalam twbuh terthadap makanan yang dilakukan melabl
Pengelompokan bahan makanan yang dikonsumsi dan dihitung dengan
tabel IG (skala data rasio)
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Shyeemic Load © Hasil perkalian estimasi nilal indeks glikemik dengan
gamiah pada menu makanan pasien selama 7 hari dan dibitung dalam
100 gram takaran konsumsi karbohidrat x estimasi Indeks Glikemik/100
{skala data rasio)

# Cara pengolahan : Proses pengolahan bahan makanan yang tercermin
pada resep masakan yang dikonsumsl oleh pasien GDM (skala data
nominal)

‘@) Kadar glukosa darah 2 Jam post prandial (2 jpp) : Kadar glukosa darah

yang pengambilan sampeinya dilakukan 2 jam setelah makan (skala

data ratio).

Teknik Pengumpulan data

@ Karakteristik subyek penelitian meliputi usia Ibu, usia kehamilan, berat
badan, tinggi badan, kenaikan berat badan selama hamil dan riwayat
penyakit keluarga.

Usia ibu, usia kehamilan, kenailkan berat badan selama hamil dan
fwayat penyakit keluarga didapatkan dari rekam medis pasien dan
wawancara pada pasien,

Penimbangan berat badan menggunakan timbangan injak digital merek
Smic yang memiliki ketelitian 0,1 kg dimana subyek penelitian diukur
posisi berdir tegak tepat ditengah timbangan dan tanpa menggunakan
alas kaki dan pembacaan angka dilakukan setelah layar monitor stabil
(tidak berubah).

Tinggi badan diukur dengan menggunakan microfoise merek Smic yang
memiliki ketelitian 0.1 em dimana subyek penelitian diukur dalam posisi
berdiri tegak dengan pandangan menghadap lurus kedepan tanpa
menggunakan alas kaki.

b} Konsumsi energi, karbohidrat dan serat.

Konsums! energi, karbohidrat dan serat diperoleh dengan menggunakan

farmulir 24 hour food record selama 7 (tujuh) han,
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¢) Indeks glikemik
Data tentang estimasi nilal indeks glikemik menu diperoleh dengan
menganalisis jenis bahan makanan dan menu masakan yang
dikonsumsi cleh pasien serta menghitung nilai indeks glikemik
berdasarkan tabel indeks glikemik bahan makanan,

d) Glycemic Load
Data tentang glycemic load diperoleh dengan metode estimasi kansumsi
makanan dengan ukuran rumah tangga dari setiap bahan makanan
yang dikonsumsi untuk menentukan ﬂnghat konsumsi makanan pasien.
Data tersebut meliputl kandungan energl, karbohidrat dan serat pada
makanan.

Data tersebut kemudian digunakan untuk menghitung nilai glikemik load

dangan rumus !

IG x CHO

Gh==—100

Keterangan

Gl = Glikemik Load

G = |ndeks Glikemik

CHO = kandungan karbohidrat-pangan

e) Kadar Glukosa Darah
Metode yang digunakan adalah metede enzimatis (glucose oxidase)
yang mengukur kadar glukosa 2 jam post prandial (setelah makan) (
Sacher, 2004), Prinsip pemeriksaan pada metode inl adalah enzim
glucose oxidase mengkatalisls reaksi oksidasi glukosa menjadi asam
glukonat dan hidrogen peroksida. Hidrogen peroksida yang terbentuk
bereaksi dengan phenol dan 4-smino phenazone dengan bantuan
enzim peroksidase menghasilkan quinoneimine yang barwarna merah®
muda dan dapat diukur dengan fotometer pada panjang gelombang 546
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nm. Intensitas warna yang terbentuk setara dengan kadar glukesa darah
yang terdapat dalam sampel (Riyani, 2008).

Digunakannya enzim glucose oxidase pada reaksi pertama
menyebabkan sifat reaksi pertama spesifik untuk glukosa (Departemen
Kesehatan RI, 2005).

#). Teknik pengolahan dan penyajian data
a) Karakteristik subyek penelitian meliputi usia ibu, usia kehamilan, berat

b)

€)

badan, tinggi badan, kenaikan berat badan selama hamil dan riwayat
penyakit keluarga.

Karakteristik dasar digambarkan dengan menunjukkan frekuensi dan
diikuti mean dengan standar deviasi (x £ SD} untuk data kontinu dengan
distribusi normal.

Konsumsi energl, karbohidrat dan serat.

Data konsums| energl, karbohidrat dan seral diclah dengan
menggunakan program fulrisurvey dan  diinterpretasikan dengan
menggunakan kategori tingkat konsums| (Gibson R, 2005) yaitu :

Balk =B80%

Sedang 51 — 80%

Kurang = 50%

Data disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif (x+SD
,range )

Indeks glikemik

Data tentang indeks glikemik menu pada menu harl ke-1 sampal hari ke-
7 diklasifikasikan berdasarkan kategori, yaitu °

Indeks glikemnik tinggi > 70

Indeks glikemik sedang 55-70

Indeks glikemik rendah <55

(Rimbawan, 2004)
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Data Indeks glikemik disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara
deskriptif (x+5D , range )

d) Glycemic Load

Data glycemic load menu makanan pasien pada menu hari ke-1 sampai
hari ke-7 diklasifikasikan berdasarkan kategori, yaitu

GL rendah: =10

GL sedang : 11-19

GL tinggi: 220

Data disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif (x+SD
, range )

Cara pengolahan bahan makanan

Data tentang cara pengolahan bahan makanan diperoleh dengan
pengamatan menu pada resep. Kemudian data disajikan dalam bentuk
tabel dan dianalisis secara deskriptif,

Kadar glukosa darah 2jpp

Data tentang kadar glukosa darah 2 jam post prandial diclah dengan
diklasifikasikan sesual dengan kategori sebagai berikut :

Normal: 130-150 mg/d|

Tinggi: »150 mg/d|

Data disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis secara deskriptif (x£SD
, range )

Teknik analisis data

Data hasll penelitian yang diperoleh terlebih dahulu dilakukan editing
(penyuntingan), coding (pengkodean), data entry (memasukkan data) dan
tabutating (tabulasi) untuk mempermudah pengolahan dan analisis data.
Teknik analisis data dilakukan dengan menggunakan software kemputer.
Analisis data diawali secara deskriptif dan uji homogenitas untuk melihat
karakteristik dasar subyek penelitian. Data disajikan dalam bentuk tekstular
dan tabular.
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"sik dasar dengan analisis univariat dan uji statistik untuk
'm:n proporsi  karakleristik dasar menggunakan uji
seuct-Moment pada taraf signifikansi a = 0,05,
m Hpﬂlﬂi! untuk menganalisis hubungan konsumsi
Dohwdrat dan serat, indeks glikemik, glycemic load, cara
dengan kadar glukosa darah pasien diabetes melitus
& RSIA Kota Malang dengan melihat distribusi data outeome.
difakukan untuk melihat perbedaan data dan menentukan
B8 ouser Bila sebaran data oufcome terdistribusi normal dengan
Bpenskan uji normalitas Shapiro Wilk, maka dilakukan analisis
g antar variabel pada taraf signifikan sebesar a = 0,05,

Bubungan antar variabel dengan menggunakan uji Koefisien
swsasi Pearson Product Moment ditunjukkan dengan pola hubungan
S dan infer variabel Analisis multivariat varibel yang paling
mse=sgaruh dengan menggunakan Regresi Linier Berganda,

_'_' _ at pelaksanaan penelitian
#% Persiapan, keglatan yang dilakukan pada tahap ini adatah:

Agurusan perizinan ke Instansi terkait.

cukan penjajagan ke lokasi penelitian sekaligus menyampaikan
maksud dan tujuan penelitian untuk meminta persetujuan kerjasama
hﬁﬂmﬂnh
‘Melakukan pelatihan tentang teknik pengumpulan data dan cara
menggunakan alat ukur serta penjelasan kepada enumerator dan
~ perawat untuk pemerlksaan tekanan darah,

Tahar Pelaksanaan, kegiatan yang dilakukan pada tahap inl meliputi:
T Suhyak penelitian yang sesual dengan kriteria inklusl dan bersedia
menglkutl  penelitian dengan menandatangani informed consent,
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selanjutnya ditetapkan sebagai subjek penelitian dan diberikan
penjelasan untung rugl mengikutl penelitian,

2. Mencatat dan melengkapi identitas subjek

3. Menjelaskan persiapan dan jadwal pemeriksaan sesual pedoman
pelaksanaan penelitian

4, Melakukan wawancara untuk menggall data Kkonsumsi energi,
karbohidrat dan serat.

5. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 2jpp.

Teknik pengolahan, penyajian dan analisis data

Data hasil peneliian yang diperoleh terleblh dahulu dilakukan edifing
(penyuntingan), coding (pengkodean), data entry (memasukkan data) dan
tabulating (tabulasi) untuk mempermudah pengolahan dan analisis data.
Teknlk analisis data dilakukan dengan menggunakan software komputer,
Analisis data diawall secara deskriptif dan uji homogenitas untuk melihat
karakteristik dasar subyek penelitian, Data disajlkan dalam bentuk tekstular
dan tabular.

Karakteristik dasar digambarkan dengan menunjukkan frekuensi dan dilkuti
mean dengan standar deviasi untuk data kentinu dengan distribusi normal,
Analisis karakteristik dasar dengan analisis univariat dan uji statistik untuk
mengetahul perbedaan proporsi karakteristik dasar meanggunakan uji
korelasi Pearson Chi-Square pada taraf signifikansi a = 0,05,

Keputusan pengujian hipotesis untuk mengetahul hubungan konsumsi,
indeks glikermik, cara pengolahan, beban glikemik dan kadar glukosa darah
2jpp dengan melihat distribus| data outcome. Plot (scafter) dilakukan untuk
melihat perbedaan data dan menentukan adanya outfier. Bila sebaran data
outcome terdistribusi narmal dengan mengaunakan uji normalitas Shapiro
Wilk, maka dilakukan analisis hubungan antar variabel pada taraf signifikan
sebesar o = 0,05,
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Analisis hubungan antar variabel dengan menggunaksn uji koefisien
korelasi  ditunjukkan dengan pola hubungan antarvariabel. Analisis
multivariat varibel yang paling berpengaruh dengan menggunakan regres
linier ganda.
£ Hasil yang diharapkan
1. Dapat diketahui konsumsi energl, karbohidrat dan serat pasien GDM
2. Dapat diketahui glycemic index pada menu makanan pasien GOM
3. Dapat diketahui glycemic load pada menu makanan pasien GDM
4. Dapat diketahui pemilihan bahan makanan dengan memperhatikan nilal
glycemic index dan glycemic load makanan untuk paslen dengan kadar
glukosa darah tinggl
F. Ethical clearance
Penelitian ini tidak merugikan bagl masyarakat,
Sebelum ditetapkan sebagai subyek penelitian penderita terebih dahulu
dimintal persetujuan (informed concent). Informasl tentang untung rugl
selama menglkutl penelitian inl akan dijelaskan kepada subyek penelitian;
Semua Informasi dan data dalam penelitian inl akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ifmiah.
Ethical clearance diperoleh dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

- 5| ENERGI, KARBOHIDRAT DAN SERAT

'!H-n dilakukan pada bulan Agustus sampal Oktober 2014 yang

@ RSIA Pun Malang. Subyek peneiitian adalah iby hamil yang
resiko diabetes mellitus gestasional dengan jumiah 21 orang dengan
Sisbetes mellitus gestasional sesual dengan kriteria penelitian,
h penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kensumsi
=9 karbohidrat dan serat. glycemic Joad, dengan kadar glukosa darah
S=betes melitus gestasional di Kota Malang, melalul pengukuran nilai
Pemik dan glycemic Joad makanan pasien diabetes gestasional
=% 7 hari pengamatan, mengetahul konsumsi energi, karbohidrat dan
J‘ Ssslah dilakukan konsultas| gizi tentang diet pasien, serta mengukur

‘Wadar glukosa darah subyek penelitian,
%S subyek penelitian terbanyak yaitu berumur 31-50 tahun vaitu 11

1. Sebanyak 15 orang (71,5%) memiliki status gizi overweight
8 Gambaran Umum Responden

Umum | Jumlah

.__* - N %
-~ 20-30 tahun 10 48
31 — 40 tahun 1 52
"; 21 100
H-wuaght 1 g5

5 19
W 15 71,5
. 21 100
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Tabel 8 menunjukkan bahwa umur dan status gizi merupakan salah satu
i beberapa faktor yang merupakan resiko penyakit diabetes mellilus,
it diabetes rawan muncul saat memasuki usia lebih darl 30 tahun pada
yang memiliki status gizi overweight dan obesitas.
4 Terapi Diet yang Diberikan

Prinsip terapi diet yang diberikan melalui konsultasi gizi di poli rawat jalan
BSIA Puri Malang untuk pasien Diabetes Melitus Gestasional merujuk pada
w=rapl diet penyakit DM Askandar Tjokroprawiro, Penggunaan proporsi jumiah
karbohidrat kompleks dan serat yang lebih banyak dalam sehari sangat
Sanjurkan. Hasll perhitungan standar diet yang diberikan kepada subyke
‘penslitian disajikan pada Tabel 10,
- Tabel 10. Distribusi Subyek Penelitian berdasarkan Terapi Diet yang Diberikan

Jumlah
Janis Diet N %
oM 1700 4 19
DM 1800 B 38
DM 2100 4 43
[-hmhh 21 100
- Keterangan :
‘Standar Diet DM Gestasionai |

DM 1700 (E : 1700 Kkal ; KH : 300,58 gram | P 48,82 gram ; L. 36,28 gram)
DM 1800 (E ; 1900 Kkal , KH : 328 41 gram , P-. 63,97 gram ; L. 38,88 gram)
DM 2100 (E : 2100 Kkal | KM ; 377,45 gram | P : 65,48 gram ; L : 45,88 gram)

Terapi diet yang diberikan oleh ahli gizi berdasarkan hasil perrhitungan
kebutuhan energi dan zat gizl pada saat konsultasi gizi di rumah sakit adalah
diet untuk ibu hamil dengan standar porsi 1700 = 2100 kalori dengan merujuk -
pada standar diet DM dengan mempartimbangkan faktor tambahan kebutuhan
enargi dan zat gizi selama kehamilan.
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B, KONSUMSI ENERGI, KARBOHIDRAT DAN SERAT
Menu yang dikonsumsi oleh pasien berisi makanan seimbang yaitu

makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati. sayur, buah serta susu mengikuti
anjuran ahll gizi pada saat konsultasi gizi yaitu memilih makanan dengan nilai

indeks glikemik rendah.
NO | KEBUTUHANE | ASUPANE KARBOHIDRAT SERAT
1 1800 1788 240 23
2 1700 1666 214 18
3 1700 1473 232 16
4 2100 1784 263 17
i 2100 1608 242 28
5 2100 1675 253 i2
7 1800 1670 233 26
8 2100 1808 254 18
19 2100 1689 239 16
10 1900 1767 223 17
1" 2100 1913 253 15
12 2100 1785 307 20
13 1800 1838 214 22
14 2100 1745 242 22
15 2100 1857 257 25
16 1700 1480 225 18
17 1800 1614 254 18
18 18900 1690 240 17
18 1800 1650 225 20
20 1700 1810 l 225 23
21 1800 1816 244 20
TA-RATA 170543 242.33 20
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€. INDEKS GLIKEMIKS MENU MAKANAN

5l

Perhitungan nilal kandungan Indeks Glikemik menu dilakukan pada 7

menu makanan subyek penelitian.

Nilai indeks glikemik pada masing-masing menu disajikan pada Tabel 11
‘hasil perhitungan diketahul bahwa rata-rata nilai Indeks Glikemik pada menu
rendah. Hal inl disebabkan karena adanya kacang-kacangan, sayur dan buah.
Selain itu faktor lain yang mempengaruhl Indeks glikemik adalah proses
pengolahan, kadar amilosa dan amilopektin, kadar gula dan daya osmotik
pangan, kadar lemak dan protein pangan dan kadar antigizi pangan

(Rimbawan, 2004).

Tabel 10. Rata-Rata Nilai Indeks Glikemik pada Masing-masing Menu

Makanan Subyek Penelitian R )
_Subyek Penelitian Nilal Indeks Glikemik Kategorl
1 47 44 Rendah
2 4540 Rendah
3 47,02 Rendah
4 5281 Sedang
5 47,20 Rendah
6 48,04 Rendah
7 55,75 Sedang
8 46,54 Rendah
9 50,56 Rendah |
10 49,68 Rendah
11 47 B1 Rendah
12 51,20 Rendah
13 53,19 Rendah
14 59,47 Sedang
15 40,83 Rendah
16 50 88 Rendah
17 60,22 Sedang
18 47,77 Rendah
19 42 41 Rendah
20 44 B85 Rendah
21 45,11 Rendah
Rata-rata 46.9 £1.02 Rendah
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Mengkonsumsi makanan dengan karbohidrat yang kurang tepat
menyebabkan kadar gula darah naik, lalu cepat turun lagl. Setiap kall kadar
gula darah turun, kita merasa lapar dan ingin makan. Makan makanan dengan
Gl rendah membuat gula darah tetap stabll sehingga meniadakan keinginan
untuk Ingin makan. Tubuh juga membuat lebih sedikit hormon penimbun
lemak, Insulin, Pangan yang memilikl IG rendah, karbohidratnya akan dipecah
dan diabsorpsi dengan lambat, sehingga menghasilkan peningkatan glukosa
darah dan insulin secara lambat dan bertahap.

Pada menu makanan yang dikonsumsai oleh subyek penelitian didapatkan
bahwa rata-rata subyek penelitian sudah menerapkan diet yang dianjurkan
yaitu pemilihan bahan makanan mengandung indeks glikemik yang rendah
yaitu bernilai <55. Hal inl menggambarkan bahwa sebagian besar bahan
makanan penyusun menu mengandung indeks glikemik yang rendah, salah
satunya adalah nasi putih yang berbahan dasar beras. Beras adalah makanan
berpati yang secara tradisional dikonsumsi oleh masyarakat yang mempunyal
indeks glikemik rendah.

Berdasarkan wawancara beberapa subyek penelitian menggunakan
beras jenis IR36, Berdasarkan hasil penelitian Balai Besar Panelitian Tanaman
Padi (2008), beras jenis IR 36 diketahul memiliki kadar amilosa tinggi yaitu
27.3%. Rimbawan (2004), amilosa adalah polimer gula sederhana yang tidak
bercabang. Struktur yang tidak bercabang ini membuat amilosa terikat lebih
kuat sehingga sulit tergelatinisasi dan akibatnya sulit dicemna

Sifat amilosa yang dianggap penting adalah amilosa agak sukar larut
dalam air panas bila dibandingkan dengan amilopektin, sehingga beras yang
kadar amilosanya tinggl lebih tahan terhadap sifat gelatinisasi, yang berarti
terbentuknya gel hanya sedikit sehingga nasi akan bersifat kering dan kurang
lekat (Waspadiji, 2003), :

Indrasan  (2000), komposisi amilosa atau amilopektin berpengaruh
lerhadap daya cema pati beras atau nasl. Sebagian besar fimuwan
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perpendapat bahwa amilosa lebih lambat dicema dibandingkan dengan
amilopektin karena amilosa merupakan polimer dari gula sederhana dengan
rantal lurus. Rantai yang lurus inl menyusun ikatan amilosa yang solid
gehingga tidak mudah tergelatinisasl. Sehingga amilosa lebih sulit dicerna
dibandingkan dengan amilopektin yang merupakan polimer gula sederhana,
‘bercabang, dan struktur terbuka. Berdasarkan karakteristik tersebut maka
bahan pangan yang mengandung amilosa tinggl memilikl aktivitas hipoglikemik
yang lebih tinggl dibanding bahan pangan yang mengandung amilopektin
tinggi. Oleh karena itu, beras dengan kandungan amilosa tinggl cenderung
memiliki indeks glikemik yang rendah,

Marry § Goddard dkk dalam Waspadji (2003), beras yang memiliki kadar
amilopektin 100%, ternyata respon glukosa darahnya lebih tinggl.  Dengan
tingginya respons glukosa darah maka tinggi pula nilai indeks glikemik bahan
makanan tersebut. Beras yang berkadar amilosa tinggi menghasilkan respon
insulin dan glukosa rendah dan penurunannya pun secara perfahan. Diduga
salah satu faktor penyebab adalah kandungan lemak yang terikat pada amilosa
(lipid-amylosa compfex), di samping sisterm enzim yang menghidrolisis amilosa
dan amilopektin. Semakin tinggi kadar amilosa beras semakin tinggl pula
kandungan lipid amylosa complex.

yvusof ef al (2008), laju pencemaan yang lebih lambat setelah
mengonsumsi nasl dar beras barkadar amilosa linggl kemungkinan karena
pada saat pengolahan atau pemanasan amilosa membentik kempleks dengan
fipid, sehingga menurunkan kerentanan \erhadap hidrofisis enzimatik. Amilosa
juga mempunyal (katan hidrogen yang lebih kuat dibandingkan dengan
amilopektin, sehingga lebih sukar dihidrolisis oleh enzim-enzim pencemaan
(Behall and Halffrich 2002). Oleh karena il beras berkadar amilosa tinggi
cenderung memillkl indeks glikermik rendah, :

Makanan dengan Gl rendah akan memperlambat rasa lapar. Lebih jauh
lagl, makanan dengan indeks glikemik rendah diserap lebih lambat, tapi kalori
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darl makanan itu justru dibakar sepanjang hari menghasilkan energi, bukannya
disimpan menjadi lemak. Nyatanya, dari penslitian menunjukkan bahwa mesk|
asupan kalori makanannya sama, bisa menurunkan berat badan lebih banyak
dengan mengkonsumsi makanan yang rendah Indeks glikemiknya
dibandingkan dengan makanan dengan tinggi Indeks glikemik. Dengan kata
fain, kelebihan dari pangan yang memiliki indeks glikemik rendah adalah lebih
mengenyangkan.

Berbagal penelitian lain telah membuktikan peranan indeks glikemik
pangan pada mekanisme penyimpanan lemak tubuh, Miller dan koleganya di
bagian Biokimia, Fakultas Kedokteran Universitas Sydney Australia, melalui
peneliian pada pria dewasa menunjukkan bahwa diet rendah G| mampu
menurunkan laju penyimpanan massa lemak total. Jadi jika yang dikonsumsi
adalah pangan yang memiliki Gl rendah (yang tidak menalkkan kadar gula
sacara mendadak) pankreas melepaskan insulin secara perlahan-lahan,
Karenanya, tidak ada gula yang disimpan sebagai lemak,pembakaran lemak
ditingkatkan sebagal sumber energi dan fidak terjadi peningkatan sintesa
kolestarol di hati,

Pada menu lauk nabati vang dikensumsi oleh subyek penelitian
menggunakan bahan dasar tempe dan tahu dengan standar porsi 50 gram.
Tempe dan tahu merupakan golongan kacang-kacangan yang merupakan
sumber protein nabati yang baik. Kandungan serat yang cukup tinggl pada
kacang-kacangan akan menghasilkan respons glukosa darah yang lebih
rendah bila dibandingkan dengan bahan makanan tinggl serat lainnya
(Waspadji, 2003)

Jenkins dkk menunjukkan bahwa komponen serat seperli guar gum dan
gum lragacanith yang termasuk golongan galaktomannan (D-mannosa dan D-
Galaklosa) yang ditemukan hanya pada kacang-kacangan dapat menurunkan :
respons glukosa darah. Penelitian Jenkins menunjukkan bahwa lemak (p<0,01)
dan protein (p<0,01) mempunyal hubungan yang negatif dengan indeks

54



55

. artinya masukan protein yang besar kemungkinan dapat membuat
L glukosa darah lebih rendah karena protein dapat menstimulasi insulin
S¥aspad|l, 2003)

Pada tempe dan tahu goreng diketahul nilal indeks glikemiknya sangat
mndah hingga di bawah 0, yaitu -2 untuk tahu goreng dan -3 untuk tempe
‘goreng. Penelitian Jenkins menunjukkan bahwa golongan feguminosa
#au kacang-kacangan mempunyai indeks glikemik yang rendah. Alasan lain
yang mendukung adalah kandungan serat yang cukup tinggl pada lempe dan
by akan menghasilkan respons glikemik yang lebin rendah bila dibandingkan
bahan tinggl serta lainnya. Golongan kacang-kacangan yang mengandung
peotein dua kall lebih banyak dari biji-bijian lain yang mempengaruhi daya
garna zat pali dan kemungkinan interaksi protein dan zat pati pada kacang-
kacangan akan menghasilkan penurunan kadar glukosa darah. (Waspadil,
2003)

Konsep |G merupakan pengembangan dari hipotesis seral yang
menyatakan bahwa konsumsi serat akan menurunkan laju masukan zat gizl
dari usus (Jenkins ef & 2002) Seral memegang peranan penting dalam
memelihara kesehatan individu. Oleh karena itu, seral pangan merupakan
salah satu komponen pangan fungsional yang dewasa ini mendapat perhatian
luas. Serat pangan vang berbentuk karbohidrat kempleks banyak terdapat di
dinding sel tumbuhan. Serat pangan tidak dapat dicerna dan diserap oleh
saluran pencernaan manusia tetapi memiliki fungs! yang sangat penting
bagl pemeliharaan kesehatan, pencegah berbagai penyakit dan sebagai
kemponen penting dalam terapi gizi. Komponen inl meliputi polisakarida yang
tidak dapat dicerna, seperti selulosa, hemiselulosa, oligosakarida pektin,gum
dan waxes. Serat pangan mempengaruhi asimilasi glukosa dan mereduks|
kolesterol darah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa serat tanaman tertentu
menghambat penyerapan karbohidrat dan menghasilkan kadar gula darah
sesudah 2 jam makan (postprandial), Peningkatan serat pangan di dalam
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diet berkaitan dengan reduksi resistensi insulin. Serat pangan yang berasal
darl serealia, kacang-kacangan dan sayuran sangat bermanfast bagi
penderita diabetes (Sardesai 2003).

Menu yang dikensumsi oleh subyek penelitian juga terdapat sayuran dan
buah, Dengan rata-rata konsumsi per-pors| 125-150 gram untuk sayuran dan
100 gram untuk buah. Mengkonsumsi buah dan sayuran yang mengandung
finggi serat akan menyebabkan respon penyerapan makanan di dalam usus
halus menjadi lebih lambat. Pangan berserat tinggl dapat meningkatkan
distens! (pelebaran) lambung yang berkaitan dengan peningkatan rasa
kenyang (Rimbawan, 2004).

Salah satu faktor yang mempengaruhl indeks glikemik adalah serat
pangan. Serat pangan merupakan kompanen makanan (karbohidrat komplek)
dalam tanaman yang tidak dapat dicerna dan diserap oleh saluran
pencernaan manusia, Serat pangan terdiri darl komponen serat farut (Soluble
Dietary Fiber/SOF) dan komponen serat tidak larut (Insoluble Dietary
EiberADF). Dalam bentuk utuh, seral pangan bertindak sebagal penghambat
fisik pada pencernaan. Serat tidak larut berfungsl mempertebal kerapatan
atau ketebalan campuran makanan dalam saluran pencernaan, sedangkan
serat larut dapat menurunkan respon glikemik (Astawan dan Wresdiyati 2004).
Ditambahkan oleh Meyes (2003), serat larut memiliki kemampuan
memperlambat penyerapan glukosa sehingga menunda dan mengurang
kenaikan kadar glukosa darah sedangkan serat tidak larut mengurangi proses
glukoneogenesis yang berpengaruh terhadap peningkatan sekresi insulin
sehingaa dapat mengurangi kenaikan kadar glukosa.

Waspadji (2003), banyak penelitian mengemukakan tentang peran serat
terhadap respon glukosa dan insulin, walau dikatakan serat berpengaruh kecil
bagi kedua respon tersebut. Namun diet tinggl serat dalam wakiu lama (1
bulan) akan membawa dampak yang positif terhadap kedua respon tersebut di
samping mempengaruhi kadar trigliserid tubuh. Bahan makanan berkadar NDF
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'{‘.ignin. selulosa dan hemiselulosa) tinggl diduga tidak menunjang kenaikan
insulin dan glukosa plasma,

Serat pangan tidak dapat dicerna dan diserap oleh saluran pencemaan
manusia tetapi memillki fungsi yang sangat penting bagi pemeliharaan
kesehatan ‘dan pencegahan berbagal penyakit Serat pangan akan
mempengaruhl penyerapan karbohidrat dl dalam usus halus sehingga
memperiambat kenaikan kadar glukosa darah. Oleh karena itu, pangan yang
memiliki serat tinggi umumnya memiliki nilal 1G yang rendah (Argasasmita.
2008)

Buah yang sering dikonsumsi oleh subyek penelitian adalah pisang
ambon yang memiliki nilai indeks glikemik 51 (rendah). Dari hasll penelitian
Murjanah (2001) diketahul bahwa pisang ambon memilikl komposisi kimia pati
yaitu kadar amilosa sebesar 22% sena kadar amilopektin 78%, Pisang ambon
termasuk dalam jenis pati resisten 2, yaitu pati yang tidak terhidrolisis karena
struktur kristal dalam granula pati, Berdasarkan hasil penelitian Musita (2008)
menunjukkan bahwa pisang ambon mengandung kadar pati resisten yang
relatif tinggi (29.37%) yang disebabkan cleh sifat alami granula patl yang
resisten terhadap hidrolisis amilase (RS-tipe 2). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Gonzdlez-Soto et &l (2008) yaltu ukuran granula pati pisang ambon
berukuran sangat besar (20-50 wm), Ukuran granula pali juga berpengaruh
terhadap tingkat ketahanan pati. Pati dengan ukuran granula kecil akan lebih
mudah dinidrolisis oleh enzim dibandingkan pati yang memifiki ukuran granula
besar. Dengan demikian, pati pisang akan lebih tahan terhadap enzim
pencemaan.

Sifat Kental pati resisten sebagaimana serat pangan larut air (soluble
fiber) Wu dapat menghambat pencernaan dan absorbs karbohidrat di dalam
usus halus. Bentuknya yang kental akan menyebabkan peningkatan ketebalan |
lapisan antara makanan dan permukaan brush-border di dalam usus halus
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sehingga mencegah absorbsi zat gizi, termasuk glukosa sehingga nilai glisemik
indeksnya menjadi rendah (Marsono, 1888).

Kecepatan perubahan karbohidrat menjadi glukosa dan melepaskannya
ke dalam aliran darah untuk setiap jenis makanan yang kita konsumsi akan
berbeda-beda. Semakin besar nilal glkemik indeks suatu makanan akan
mencerminkan kecepatan yang lebih besar makanan tersebut akan memecah
selama pencernaan dan akibatnya melepaskan sejumiah besar glukosa ke
dalam aliran darah lebih cepat (Itokindo, 2011). Secara matabolik, pangan
berindeks glikemik rendah dan tinggl dapal dibedakan berdasarkan kecepatan
pencernaan dan penyerapan glukosa, serta fluktuasl kadarnya dalam darah
(Gambar 3) (Hoerudin, 2012). Jenkins, ef al (2002) (Gambar 3A) menjelaskan
bahwa pangan berindeks glikemik rendah diantaranya memiliki karakieristik
yang dapat menyebabkan proses pencemaan di dalam perut berjalan lambat,
sehingga laju pengosangan lambung (gastric emplying rate) pun berlangsung
lambat. Hal Ini mengakibatkan suspensi pangan yang lelah mengalami
pencemaan di lambung (chyme) lebih lambat mencapal usus kecil, sehingga
pencernaan karbohidrat lebih lanjut dan penyerapan glukosa di usus kecil
terjadi secara lambat, Demikian pula, pada pangan barindeks glikemik rendah,
sebagian besar penyerapan giukosa terjadi di usus kecll bagian atas
(duodenum) dan bagian tengah (jejunum). Pada akhimya, fluktuasi kadar
glukosa darah pun relatif kecil yang ditunjukkan dengan landainya kurva
respon glikemik. Dengan karakteristik metabollk tersebut, pangan ber-1G
rendah dapat mengurangi respon glikemik dan insulin, sehingga secara
keseluruhan dapat memperbaiki kadar glukosa,

Proses sebaliknya terjadi pada pangan berindeks glikemik tinggl (Gambar
3B). Dalam hal Inl, laju pengosongan lambung, pencernaan karbohidrat dan
penyerapan glukosa berlangsung cepal. Sebagian besar penyerapan glukosa
hanya terjadi di usus kecil bagian atas sehingga kurva respon glikemik dicirikan
dengan tingginya fluktuasl kadar glukosa darah
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Gambar 3. Skema Penyerapan Glukosa dari Pangan ber-|G rendah (A) atau
tingal
(B) pada saluran pencemaan (atas) beserta kurva respon glukosa
dalam darah (bawah)

Umumnya respon Insulin bila diukur sangat berhubungan dengan respon
glikemik (Wolever dan Bolognesl, 1996 | Brand et al, 1985 dalam Muchtadi,
2011). Salain itu kecepatan pencemaan makanan merupakan juga determinan
penting terhadap respons glikemik (Jenkins et al | 1982; Englyst et al, 1999
dalam Muchtadi, 2011). Telah dicbservasi bahwa kecepatan pembebasan
produk pencernaan karbohidrat secara in vitro selama 3-5 jam, merefleksikan
area di bawah kurva glukosa secara in vilro (Jenkins el al, 1982 dalam
Muchtadi, 2011). Faktor-faktor intrinsik dan ekstrinsik yang mempengaruhi
kecepatan mortiiitas gastrointestinal, pencermaan dan penyerapan, serta sifat
alami patl, metode pemasakan dan ukuran partikel serta terdapatnya serat,
lemak dan protein, semuanya mempengaruhi angka Indeks glikemik,
(Krezowski &t al, 1986 dalam Muchtadi 2011)
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P. Metode atau Cara Pengolahan Bahan Makanan

Indeks glikemik dipengaruhi oleh proses pemasakan pada bahan
makanan sebagaimana dijelaskan Horwitz dan Slowie (1983) dalam Indeks
Glikemik berbagal bahan makanan Indonesia, bahwa pada makanan yang
tidak dimasak didapatkan sel yang tidak rusak sehingga penyerapannya lebih
lambal, Menurut Collings proses pemasakan menyebabkan peningkatan
viskositas dan juga memecah granula karbohidrat, sehingga meningkatkan
pengubahan karbohidrat menjadi monosakarida oleh amylase.

Beberapa metode pengolahan yang digunakan dalam kensumsi makanan
subyek penelitian mengikuti anjuran ahll gizi telah diterapkan. Variasi
pengolahan menu makanan disajikan pada Tabel 12.

Tabel 12. Metode Pengolahan Bahan Makanan

Metode Pengolahan Peds i i
N %o n Yo N %
Dikukus 8 29 11 ag g 32
Direbus 3 11 8 32 4 14
Digoreng 10 36 7 25 11 39
| Ditumis 7 25 1 4 4 14
Jumiah 28 100 28 100 |28 100

Berdasarkan Tabel 12 dapat diketahui bahwa pada menu pagl sebesar

36% bahan makanan mengalami proses pengolahan dengan metode digoreng.
Dan pada menu siang sebesar 38% bahan makanan diolah dengan metode

dikukus sedangkan 39% bahan makanan pada menu malam diclah dengan
menggunakan metode digoreng.

Cara pengolahan merupakan salah satu fakior yang mempengaruhl
indeks glikemik, Bahan makanan yang memiliki indeks glikemik yang tinggi
apabila diclah dengan cara digoreng akan menyebabkan indeks glikemiknya
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menjadi turun. Begitu pula jika bahan makanan yang sudah diclah tetapi masih
memiliki indeks glikemik yang tinggl akan bereaksi dengan bahan makanan
tinggl lemak akan memperlambat laju pencernaan dan penyerapan glukosa
tetapi tidak semua bahan makanan cara kerjanya sama (Miller, 1996),

Metode pengolahan bahan makanan merupakan faktor fain yang dapat
mempengaruhi nilal indeks glikemik pada menu, Proses pengolahan dapat
menyebabkan meningkatnya nilai indeks glikemik pangan karena melalu
proses pengolahan struktur pangan menjadi lebih mudah dicerna dan diserap
sehingga dapat mengakibatkan kadar glukosa naik dengan cepat. Selain itu
ukuran partikel vyang semakin kecil sehingga memudahkan terjadinya
degradasi oleh enzim juga dapat menyebabkan indeks glikemik semakin
meningkat.

Proses pemasakan atau pemanasan akan menyebabkan terjadinya
gelatinisasi pada pati Dengan adanya proses pecahnya granula pati ini
molekul pati akan lebih mudah dicerna karena enzim pencerna pada usus
mendapatkan tempat bekera yang lebih luas. Hal inilah yang menyebabkan
proses pemasakan atau pemanasan dapat menyebabkan terjadinya kenaikan
indeks glikemik pangan (Rimbawan,2004)

Tabel 12 menunjukkan bahwa pada menu pagl sebesar 36% bahan
makanan mengalami proses pengolahan dengan metode digoreng. Dan pada
menu siang sebesar 39% bahan makanan diolah dengan metode dikukus
sedangkan 38% bahan makanan pada menu malam diolah dengan
menggunakan metode digoreng. Bahan makanan yang lebih sering diolah
menggunakan metode penggorengan adalah tahu dan tempe, Tahu dan tempe
merupakan golongan kacang-kacangan yang mengandung protein dua kali
lkebih banyak dar biji-bijian lain yang mempengaruhi daya cema zat patl dan
mengandung inhibitor tripsin yang cukup besar sehingga dapat memperiambat
proses pencemaan. Hal inl yang menyebabkan tahu dan tempe goreng
memiliki indeks glikemik yang rendah (Waspadji. 2003)
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Penggorengan dapat mengakibatkan suhu permukaan bahan pangan
meningkat dan air menguap, sehingga permukaan menjadl kering dan
membentuk kerak. Kerak ini mempunyai struktur yang berongga dimana air di
dalamnya digantikan oleh minyak yang dapat menghambat  proses
pengosongdn  lambung ketika pangan tersebut dikonsumsisehingga
menghambat laju pencernaan pati (Subarna et al. 2007).

Ditambahkan oleh Herper (1981) dalam Rakhmawatl.dkk (2011) bahwa
lemak akan membungkus butiran patl (kompleks amilosalipid) dan
menghambat jumlah air yang dapat diserap oleh pati sehingga nilai derajat
gelatinisasi pati semakin rendah. Hermanianto (1997) menambahkan lemak
dan patl biasanya terdapat dalam granula biji-bijian. Selama proses
pengolahan, lemak bersama pati membentuk struktur yang baru, yaitu
kompleks antara amilosa dan asam oleat. Stuktur baru yang terbentuk ini
dapat menghambat pengembangan bahan makanan. Mekanisme
penghambatannya adalah lemak akan membentuk suatu lapisan pada bagian
luar granula pati dan sekaligus akan menghambat penetrasi air ke dalam
gramula. Penetrasi air yang lebih sedikit akan menghasilkan gelatinisasi yang
rendah sehingga nilai indeks glikemik yang dihasilkan juga akan rendah.

Proses pemasakan menyebabkan peningkatan viskositas dan juga
memecah granula karbohidrat ~sehingga meningkatkan pengubahan
karbohidrat menjadi glukosa. Wakiu pemasakan dapal menghasilkan
perbedaan dalam derajat gelatinisasi pati dan tentunya mempengaruhi indeks.
glikemik. Sebagai contoh, memasak pasta dengan waktu pemasakan 5-6 menit
memiberikan indeks glikemik yang rendah dibandingkan memasak dengan
waktu 15:20 menit yang akan meningkatkan indeks glikemnik, karena
mempercepat proses gelatinisasi pati.

Pada bahan makanan yang mengalami proses pengolahan pangukusan
akan cenderung memiliki indeks glikemik yang sedang. Pada Lampiran 7
diketahui nilai indeks glikemik kentang kukus adalah G5. Kentang kukus
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mengalami proses pemasakan menggunakan alr dan panas yang dapat
memperbesar ukuran granula pati, Beberapa granula terpisah dar molekul
pall. Apabila sebagian besar granula pati telah mengembang, maka pati
tersebut dinyatakan tergelatinisasi penuh,

Menurut Rimbawan (2004), granula yang mengembang dan molekul pati
bebas ini sangat mudah dicerna karena enzim pencerna patl di dalam usus
halus mendapatkan permukaan yang lebih luas untuk kontak dengan enzim,
Reaksi cepat dari enzim ini menghasilkan peningkatan kadar gula darah yang
cepat. Oleh karena itu kentang kukus cenderung memiliki indeks glikemik yang
sedang. Thomburn ef al (1986) dalam Rakhmawati (2011) menambahkan
indeks glikemik yang meningkat disebabkan karena daya kelarutan dan
kecernaan patl juga meningkat karena proses gelatinisasi yang cepat.

Pati kentang mengandung amilosa sekitar 23% dan amilopektin sekitar
77% serta pali resisten sebesar 5.3%.. Menurut Asp (1992) dalam Raosida
(2011) menyatakan bahwa semakin tinggi kadar amilosa pati maka semakin
tinggi pula kadar pati resistennya. Granula pati yang kaya akan amilosa
mempunyal kemampuan mengkristal yang lebih besar yang disebabkan oleh
lebih Intensifnya ikatan hidrogen, akibatnya pati tidak dapat mengembang atau
mengalami gelatinisasl sempurna pada wakiu pemasakan sehingga tercema
lebih lambat. Cara pengeolahan pengukusan-pendinginan dapat menaikkan
kadar pati resisten. Hal ini mungkin disebabkan karena pati yang terkandung
dalam ketang lelah mengalami gelatinisasi sempurna pada saat pangukusan
dan pada saat pendinginan pati mengalami retrogradasi yang menyebabkan
terbentuknya struktur kristal yang tidak larut, Sehingga pada proses
pengolahan kentang dapat terbentuk pati resisten tipa 3 (refrograded starch).

Menurut Wursch (1989) dalam Rosida (2011) pemanasan pati disertal air
beriebihan akan mengakibatkan pati mengalami gelatinisasi, suatu proses
yang meliputi hidrasi dan pelarutan granula pati, Pendinginan pati yang telah
tergelatinisasi dapat mengubah struktur patl yang mengarah pada
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terbentuknya  krstal baru yang tidak larul berupa pati teretrogradasi
Gelatinisasi dan retrogradasi yang sering terjadi pada pengolahan bahan
berpati dapat mempengaruhi kecernaan patl di dalam usus halus.

Waspadji (2003), perbedaan cara memasak dan mengolah bahan
makanan akan menyebabkan respons glukosa yang berbeda. Beras, jagung
dan kantang yang diproses secara modern, mengakibatkan tingginya respons
glukosa darah bila dibandingkan dengan bahan makanan yang diproses
secara sederhana. Namun, kentang rebus memiliki respons glukosa darah
yang sama dengan keripik kentang. Semakin tinggi suhu dan tekanan yang
diberikan terhadap suatu bahan makanan maka semakin mudahlan karbohidrat
untuk dicerna. Pada hal inl akan menyebabkan tingginya respons glukosa
darah manusia.

B Glikemik Load

Indeks glikemik merupakan karbohidral yang barpotens! menaikkan gula
darah namun belum tentu dikonsumsi, sedangkan glikemik load merupakan
karbohidrat yang berpotensi menalkkan gula darah dan yang dikonsumsi.
Indeks glikemik merupakan sifat pangan yang jika diaplikasikan pada diet
maka akan terukur jumiah karbohidrat yang dikonsumsi, dalam hal inl disebut
juga sebagai glikemik load

Nilai glikemik load akan berbanding lurus dengan nilai karbohidrat yang
dikansumsl oleh responden. Semakin tinggl nilai karbohidrat maka akan
semakin besar nilai glikemik load untuk indeks glikemik yang sama
(Rimbawan,2004), Glikemik load dipengaruhi oleh lingkat konsums
karbohidrat, Semua nilal glikemik load dalam diet yang dikonsumsi subyek
penelitian masuk dalam kategori rendah yaitu pada range 1,98 - 575 dengan
rata - rata 4,31 £ 0,83 Hal ini disebabkan nilai indeks glikemik menu yang
rendah sebagaimana terlampir pada Tabel 12, sehingga nilai -glikemik load
yang dihasilkan juga rendah,
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Indeks glikemik memberikan informasi kecepatan perubahan karbohidrat
menjadi glukosa darah, tetapi tidak memberikan informasl mengenal
banyaknya karbohidrat dan dampak pangan tertentu terhadap kadar glukosa
darah Kecepatan peningkatan kadar gula darah berbeda untuk setiap jenis
makanan. Sehingga dianjurkan untuk meningkatkan konsumsi makanan
dengan indeks glikmik rendah dan mengurangi kensumsi makanan dengan
indeks glikemik tinggi. Tujuannya adalah untuk mengurangi beban glikemik
makanan secara keseluruhan. Beban glikemik bertujuan untuk menilai dampak
konsumsi karbohidrat dengan memperhitungkan |G makanan. Salah satu
langkah yang dapat ditempuh untuk mengetahui banyaknya karbohidrat
terhadap kenalkan glukosa dapat dilihat dari beban glikemik. Beban glikemik
memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pengaruh konsumsi aktual
karbohidrat per saji terhadap peningkatan kadar gula darah yang ditunjukkan
oleh indeks glikemik (Powell ef al. 2002)

Nilai glikemik load darl semua subyek peneliian hasilnya masih dalam
kategori rendah (<10). Besar kecilnya nilai glikemik load dipengaruhi oleh nilai
indeks glikemik darl bahan makanan tersebut dan banyaknya karbohidrat yang
dikonsumsi oleh responden. Pada Tabel 12 telah disebutkan bahwa nilai
indeks glikemik menu dalam kategori rendah yaitu dengan rata-rata 46.9
dengan rata-rata konsumsi karbohidrat responden adalah sebesar 242 gram
(46.29%) yang tergolong dalam kategori di bawah standar diet yaitu 68%. Oleh
karena itu, nilai glikemik load yang dihasilkan juga cenderung rendah.

Secara umum, makanan manusla mengandung karbohidrat, lemak dan
protein. Beberapa unsur yang termasuk dalam kelompok karbohidrat adalah
gula, tepung dan selulosa. Karbohidrat dalam makanan mempunyal beberapa
fungsi utama yang tidak dapat digantikan oleh zat makanan lain (Lanywati,
2001). Glikemik load adalah indeks glikemik pangan dikalikan dengan
kandungan karbohidrat pangan tersebut. Oleh karena itu glikemik load dapat
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menggambarkan kualitas dan kuantitas karbohwdrat dan interaksinya dalam
pangan,

Beban glikemik makanan memberkan informasi tentang pengaruh
asupan makanan aktual terhadap peningkatan kadar gula darah, Asupan
karbohidrat mempengaruhi secara langsung beban glikemik, dimana beban
glikemik dapat mencerminkan respon insulin terhadap makanan. Fitr (2012)
menyatakan bahwa beban glikemik berhubungan erat dengan kadar gula
darah dan respon insulin setelah asupan makanan, Makanan dengan beban
glikemik rendah akan menurunkan laju penyerapan gula darah dan menekan
sekresi hormon insulin pankreas sehingga tidak terjadi lonjakan kadar gula
darah 2 jam post prandial. Respon kadar gula darah 2 jam postprandial
terhadap beban glikemik dipengaruhi antara lain olah dergjal resistensi
Insulin, lemak tubub, aktivitas fisik, genetik, dan lain-lain. Sebaliknya, |ika
makanan dengan beban glikemik tinggi akan menaikkan laju penyerapan gula
darah sehingga terjad| lonjakan kadar gula darah.

Jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dan makanan utama dan selingan
leblh penting daripada sumber atau tipe karbohidrat tersebut  Hal ini
disebabkan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dari makanan utama dan
selingan mempengaruhi kadar gula darah dan zekresi insulin (ADA, 2004),
Mekanisme hubungan asupan karbohidrat dengan kadar gula darah sebagal
berikut: karbohidrat akan dipecah dan diserap dalam bentuk monosakarida,
terutama glukosa. Penyerapan glukosa menyebabkan peningkatan kadar gula
darah dan meningkatkan sekresi insulin, Sekresi insulin yang tidak mencukupi
dan resistensi insulin yang teradl pada DM tipe 2 menyebabkan
terhambatnya proses penggunaan gula darah oleh jaringan sehingga terjadi
peningkatan gula darah di dalam aliran darah Ditambahkan oleh Arifin (2011)
bahwa kadar insulin yang tidak adekuat untuk mempertahankan kadar glukosa
serum yang normal mengakibatkan terjadinya peningkatan hormon kontra
insulin, seperti glukagon, katekholamin, kortisol, dan homon pertumbuban,
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Hormon-hormon Ini menyebabkan peningkatan produksi glukosa oleh ginjal
dan hepar dan gangguan utilisasi glukosa dijaringan yang mengakibatkan
hiperglikemia. Kombinasi kekurangan hommon insulin dan meningkatnya
hormon kontrainsulin juga mengakibatkan pelepasan atau release asam lemak
bebas darl Jaringan adiposa (lipolysis) ke dalam aliran darah dan oksidasi
asam lemak hepar. Sehingga asupan tinggi karbohidrat juga menyebabkan
peningkatan kadar trigliserid setelah makan di dalam darah.

Ditambahkan oleh Brownlee (2003) dalam Manaf (2010) bahwa pada
umumnya, apabila hiperglikemia sebagai manifestasi gangguan metabolisme
karbohidrat tidak tertanggulangi, akan diikutl pula oleh gangguan metabolisme
lipld, suatu sumber kalori lainnya dalam tubuh. Sehingga tidak jarang
hiperglikemia dilkuti oleh hiperlipidemia, khususnya peningkatan asam lemak
bebas ( free fatly acid) dalam darah. Keadaan glucolipotoxicity ini, merupakan
kelainan biokimiawi ganda yang merusak jaringan tubuh, termasuk
menurunnya kinerja sel beta dalam fungsi sekresi insulin. Dampak Ini dijelaskan
oleh terjadinya peningkatan kadar glukosa ataupun asam lemak bebas secara
berlebihan ( excess fuel substrate ) dalam sel beta, suasana yang justru akan
menjadi penghambat proses sekresi insulin.

Poitout (2002) menjelaskan bahwa akibat buruk darl pola makan yang
tidak benar adalah perubahan pada homeostasis tubuh yang pada dasamya
diawall oleh hiperglikemia. Secara tidak langsung, akibat gangguan
metabalisme karbohidrat pada gilirannya akan berpengaruh pada metabolisme
lainnya termasuk lipid.  Gangguan pada metabolisme lipid akan meningkatkan
pelepasan asam lemak bebas ke dalam darah. Peningkatan asam lemak
bebas ( free fatly acid = FFA ) dalam darah kemudian dalam sel beta,
berdampak sama dengan glukosa, yakni memperburuk fungsi sel beta dalam
sekresi insulin ( lipotoxicly ).Ditambahkan oleh Permana (2011), apabila
keadaan resistensi insulin  bertambah berat disertal beban glukosa yang terus
menerus terjadi, sel G-pankreas dalam jangka waktu yang tidak lama tidak
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mampu mensekresikan insulin untuk menurunkan kadar gula darah, disertai
peningkatan glukosa hepatik dan penurunan penggunasn glukosa oleh otot
dan lemak yang mempengaruhi kadar gula darah puasa dan postpandrial.
Akhirnya sekresi insulin oleh sel B-pankreas akan menurun dan terjadi
hiperglikemia yang bertambah beral dan terus menerus berlangsung.

Pola program diet mulai bergeser pada pemilihan makanan yang memilikl
nital glikemnik load rendah. Disebutkan bahwa glikemik load merupakan
parameter yang lebih akurat dan efektif dalam mengontrol gula darah dan
mencegah resistensi insulin, yang memungkinkan seseorang dapat menyantap
makanan lebik banyak dari program diet sebelumnya {Thompson, 20086),

Menu dengan nilai glikemik yang tinggh jika dipadukan dengan rilai
glikemik load yang rendah belum tentu menghasilkan nilai glikemik load akhir
yang rendah. Menu dengan glikemik load yang tinggi lebih tepat jika dipadukan
dengan menu yang memiliki indeks glikemik yang rendah, Sehingga periu
memilih bahan makanan yang berindeks glikemik rendah jika seseorang
trsebut mempunyal nafsu makan yang besar dan pemilihan karbohidrat jenis
polisakarida seperti umbi-umbian, serealia, kiji-bijian, kecambah, serealia serta
SLSL.

Untuk mewujudkan menu dengan Gl yang rendah, bisa mengacu pada
menu yang dicirikan dengan bahan makanan berserat tingai sepertl sayur
{contoh : bayam, kacang panjang, labu siam, wortal, sawi, bunga kol, brokaoli,
dil) dan buah (contoh : papaya, pisang, apel, pear, strawberi, alpukat, dll) ,
serla kacang-kacangan seperti tahu dan lempe yang diolah dengan cara
ditumis atau digoreng. Sedangkan untuk menu dengan Gl sedang, mengacu
pada menu yang dicirikan dengan bahan makanan seperti buah melon, kiwi,
mangga, anggur, nanas, serta aneka biscuit, golongan umbi seperti kentang
dan sayur yang diolah dengan metode dikukus atau direbus. Untuk menu
dengan Gl tinggi dapal dicirikan dengan bahan makanan seperti semangka,
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kentang dan ubl jalar yang diolah dengan proses pemanggangan dan dibakar
atau kentang yang dihaluskan (pura).

Hartono (2009), makanan dengan IG dan GL yang tinggl membuat gula
darah melonjak. Lonjakannya akan bertahan selama 3 jam. Makanan Imi
segera menalkkan gula darah dan karena dibalik kenaikan tersebut terdapat
power untuk mempertahankan lonjakan, Contoh makanan dengan IG dan GL
tinggi seperti : sirup, soffdnink, kue kering dan tart. Di sisi lain. makanan
dengan |G rendah dan GL tinggl dapat menaikkan gula darah tetapi
kenaikannya hanya terjad jika bahan makanan tersebut dikonsumsi dalam
jumlah yang cukup banyak. Contoh makanan dengan IG rendah dan GL tinggi
adalah jus buah tanpa gula. Selanjutnya, makanan dengan I3 tinggi dan GL
rendah seperti wortel impor dan kentang hanya akan menaikkan gula darah
sesaat, tetapi tidak teralu bermakna lerhadap kadar gula darah 2-3 jam
setelah makan. Makanan yang terbaik untuk mengurangi kemungkinan
lonjakan kenalkan gula darah seketika sesudah makan maupun kadar gula
darah 2-3 jam setslah makan adalah perpaduan antara |G dan GL yang
rendal. Contoh makanan inl adalah kedelai termasuk hasil olahannya (susu
kedelal, tahu, dan tempe)

Waspadji (2003), American Diabetes Associalion menganjurkan
permberian karbohidrat yang lebih bebas dalam diet diabetes mellitus.
Pembatasan pemberian karbohidrat tidak perlu lagi. Jumlah karbohidrat tidak
lagl menjadi persoalan, meskipun jumiah itu tinggl asalkan jumiah kalori tetap,
maka tidak akan memperburuk keadaan metabolisme. Penyandang diabetes
mellitus sebalknya diberikan karbohidrat polisakarida, tidak diberikan dalam
bentuk monasakarida yang terlalu cepel diserap sehingga akan lebih cepat
menaikkan gula darah.
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f- KADAR GLUKOSA DARAH 2 JAM POST PRANDIAL

Pemberian terapi diet kepada subyek penelitian bertujuan untuk
membantu mengendalikan kadar glukosa dalam darah dalam kategori normal.
Kemungkinan pada semua subyek penelitian yang mengidap diabetes
gestasional tersebut tetap menghasilkan insulin  (namun belum sampai
dibuktikan kadar insulin dalam darah, karena tidak dilakukan pemeriksaan
insulin). Namun, sering terjadi kelambatan dalam sekresi setalah makan dan
berkurangnya jumiah total insulin yang dikeluarkan oleh sebab [tu diperiukan
penatalaksanaan diet yang baik dan tepat untuk mengendalikan kadar glukosa
darah. Terapl diet dengan nilai indeks glikemik menu dan nilal glikemik load
rendah diharapkan dapat menurunkan kadar glukosa dalam darah,

Berdasarkan Tabel 13 dapat diketahul bahwa pemberian diet dapat
menurunkan kadar glukosa darah pada subyek penelitian walaupun belum
sampal pada kadar glukosa darah yang normal (140 g/di). Hasil uj statistik
paired samples t-fest menunjukkan bahwa 1 hitung (10,589) >t tabel (2,086),
hal ini berartl ada perbedaan antara GD2JPP awal dan GDZJPF akhir setelah
pemberian diet dengan tingkat kemaknaan 0,05.
Tabel 14. Kadar Glukosa Darah 2 Jam Post Prandial Responden

Perubahan
GD2 JPP Awal | GD2JPP Akhir
Responden GD2JPP
(gidl) (g/dl)
(g/dl)
1 221 178 43
2 172 189 13
3 274 238 38
4 198 172 26
5 213 178 35
B 161 151 10
T 353 301 52
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Perubahan
GD2 JPP Awal | GD2JFPP Akhir
Responden (g/d) (/dl) GD2JPP
(gldl)
178 158 17
198 164 34
10 224 199 25
11 182 159 23
12 192 169 23
13 178 155 23
14 201 178 23
15 175 168 18
16 214 180 34
17 186 162 24
18 168 162 16
19 164 163 g
20 211 173 38
21 230 186 44
Rata-rata 20433 £43.4 |177,29%343 | 27,06%11.6

Tanpa bantuan hormon, kadar gula darah akan mengalami fluktuasi yang
besar. Kadar gula darah akan segera meningkat sasudah makan, dan
sebaliknya bila tidak ada asupan makanan pada periode tertentu, kadar gula
darah akan turun sangat rendah. Untuk mencegah terjadinya fluktuasi yang
membahayakan ini, tubuh akan meregulasi glukosa darah dengan
menggunakan harmon insulin dan glukagen ( Hutagalung,2004),

Pada Tabel 14 diketahui adanya perubahan kadar glukosa darah 2 jam
posl prandial subyek penelitian setelah mengkonsums| anjuran diet yang
berilal indeks glikemik yang rendah (<55) dan cara pengolahan bahan
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makanan yang sebagian diclah dengan menggunakan metode digoreng dan
ditumis,

Secara hipotetik, penurunan kecepatan absorpsi glukosa setelah
mengonsumsi pangan mengandung karbohidral dengan indeks glikemik
rendah akan mengurangi peningkatan kadar glukosa darah dan kadar hormon
(insulin) postprandial dalam pencernaan. Semakin lambat glukosa dari
makanan yang dikonsumsi diserap oleh usus, akan berakibat lebih
menurunnya kadar glukosa dalam darah (Muchtadi, 2011)

Rata-rata glikemik load responden dalam kategori rendah yaitu 4.31,
Menurut Willst (2002), makanan dengan beban glikemik rendah akan
menurunkan laju penyerapan glukosa dan menekan sekres| hormon insulin
pankreas sehingga tidak terjadi lonjakan kadar glukosa darah 2 jam
postprandial

Salah satu bahan makanan penyusun menu makanan yang dikonsumsi
adalah sayur dan buah yang mengandung tinggi serat. Kandungan serat dalam
makanan meliputi ;| gabungan serat dalam makanan, présentase karbohidrat
yang mengandung serat dan lenis serat yang dapat dicerna atau tidak. Di
dalam usus halus, serat dapat memperlambat penyerapan glukosa dan
meningkatkan kekentalan isi usus yang secara tidak langsung dapat
menurunkan kecepatan difusi permukosa usus halus. Akibat kondisi tersebut,
kadar glukosa dalam darah mengalami penurunan secara perlahan, sehingga
kebutuhan insulin  juga berkurang, penurunpan jumlah Insulin pada fubuh
penderita diabetes mellitus sampal 12.5% per hari (Sulistijani, 2001).

Waspadji (2003) menyatakan bahwa darl hasil penelitian didapatkan
bahwa serat adalah makanan yang lidak ikut diproses. Serat mempengaruhl
kadar glukosa darah, karena serat membentuk bufk (volume besar),
merangsang pergerakan usus, mencegah enzim pemecah disakarida :Eanf
polisakarida, memperlambat absorbsi glukosa sehingga kadar glukosa darah
dapat menurun, Hasil penelitian menunjukkan bahwa diet buncis sebanyak
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300 gram dapat menurunkan kadar gula darah sampai 33 mg/dL. Penggunaan
makanan tinggi seral cocok digunakan sebagai sarana untuk pengatur kadar
glukosa darah.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ou ef al (2001), menunjukkan bahwa
seral mampu menurunkan kadar glukosa postprandial serum dengan liga
mekanisme, yaitu seral makanan meningkatkan viskositas usus halus dan
menghambat difusi glukosa, mengikat glukosa dan mengurangl konsentrasi
glukosa dalam usus halus, menghambat aksi a-amilase melalui selaput pati
dan enzim serta dapat langsung menghambat enzim. Mekanisme-mekanisme
tersebut menurunkan kadar penyerapan glukosa dan konsentrasi glukosa
postprandial serum,

Faktor lain yang mempengaruhi kadar glukosa darah salah satunya
adalah adanya resistens| insulin. Resistenst insulin didefinisikan sebagai
kondisi klinis dengan kemunduran potensi insulin baik endogen maupun
eksogen untuk meningkatkan pengambilan glukosa dan penggunaan glukosa
oleh sel-sel tubuh (Marfianti, 2011). Resistensi insulin berperan penting dalam
patogenesis DM tipe 2. Manifestasi klinls dari resistensi insulin, intoleransi
glukosa dan  hiperinsulinemia adalah konsekuensi dari ketidakmampuan
insulin untuk merangsang penyerapan glukosa dalam jaringan target insulin,
sepertl otot dan lemak (Garvey et al, 2004 dalam Prabawati, 2012),
Mekanisme yang mungkin menjadi penyebab terjadinya resistensi insulin salah
satunya adalah abnormalitas fungsi GLUT-4 (Wilcox, 2005),

GLUT-4 adalah transporter glukosa utama dan terletak terutama pada sel
otot dan sel lemak. Pentingnya GLUT-4 dalam homeostasis glukosa
ditunjukkan melalul penelitian pada tikus di mana satu alel dar| GLUT-4 gen
diganggu. Tikus-tikus Inl mengalaml pengurangan 50% konsentrasi GLUT-4
pada otot rangka, Jantung, dan sel lemak, dan mereka mengalami resistensi
insulin berat (Sheperd ef al, 1999), Pada sel otot dan sel lemak normal, GLUT-
4 didaur ulang antara membran plasma dan vesikel penyimpanan intraseluler.
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GLUT-4 berbeda dari transporter glukosa lain, yaitu sekitar 90% terletak di
intrasel saat kondisi tidak ada rangsang insulin atau rangsangan lain seperti
olahraga (Sheperd et al, 19899). Dengan adanya insulin atau stimulus lain,
keseimbangan darl proses daur ulang inl diubah untuk mendukung translokasi
GLUT-4 dari vesikel panyimpanan intraseluler ke arah membran plasma, dan
juga ke tubulus transversa pada sel oftol Eftek adalah peningkatan
kecepatan maksimal transpor glukosa ke dalam sel. (Sheperd ef al, 1999)

Faklor yang menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah salah
satunya adalah pola makan yang tidak sehat meliputi diet tinggl karbohidrat
dengan indeks glikemik tinggi dan tinggl lemak. Cenderung mengkonsums
makanan cepat saji yang blasanya tinggl karbohidrat dan rendahnya konsumsi
makanan yang mengandung serat. Sejalan dengan perubahan gaya hidup
seperti faktor tersebut, gangguan toleransi glukosa terutama terjadl pada
ketompok umur dewasa dan pada seluruh status sosial ekonomi,

Peningkatan glukosa darah pasca makan atau hiperglikemia
postprandial Juga menjadi penyebab peningkatan kadar glukosa darah, karena
hiperglikemia postprandial merupakan salah satu kelainan awal homeostasis
.glukosa yang berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2 dan sudah mulai
terjadi sebelum menjadi diabetes melitus tipe 2 (Slamet, 2008),

Pati yang dicerna dan diserap oleh tubuh menyebabkan kenaikan
kadar gula darah (plasma glucose), Puncak kenaikan terjadi sekitar 15-45
menil setalah mengkonsumsi tergantung kecepatan pencemaan dan
penyerapan karbohidrat dalam tubuh manusia. Kadar glukosa darah kembali
normal setelah dua atau tiga jam, Kadar glukosa darah pada penyandang
diabetes mellitus tidak normal karena terganggunya metabolisme karbohidrat
Diabetes mellitus merupakan suatu gangguan metabolisme karbohidrat yang
disebabkan karena relatif ataupun absolut kekurangan insulin yang dihasilkan d
oleh kelenjar pankreas (Waspadji, 2003)
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Menurut Waluyo (2002) jumlah makanan dan jenis makanan tertentu
dapat meningkatkan gula darah dengan cepat. Produksi insulin tidak
mencukup! jumiah gula yang ada di dalam tubuh menyebabkan gula tidak
dapat masuk ke dalam selsel tubuh sehingga beredar ke dalam sistem
pembuluh darah,

6. Hubungan Antara Glikemik Load dan Kadar Glukosa Darah
Glikemik load merupakan parameter yang lebih akurat dan efektif dalam
mengontrol  glukosa darah dan mencegah resistensi insulin, Yyang
memungkinkan seseorang dapat mengkonsumsi makanan lebih banyak dar
program diet sebelumnya tetapi tetap dapal membakar lemak, membentuk

tubuh dan mempercepat metabolisme {Thompson, 2008).

Hasil hubungan antara glikemik load dan kadar glukosa darah 2 jam post
prandial disajikan pada Gambar 2.

60 — .
i 50 — % =
N
g 30 = — & Perubatian GDLPP
- ﬁiﬁnhiu
E = —F‘—E Linear {Perubahan
10 — — GO2IPP)
= = = y =-2.961x + 39,83
: r R = 0,044
] F i 4 & B
Glikemik Load

Gambar 2. Glikemik load dan kadar GD2.JPP
Gambar 2 menunjukkan linear antara glikemik load dan kadar glukosa °

darah 2 jJam postprandial subyek penelitian. Berdasarkan hasil uji statistik
Pearson Produc! Momen diketahui bahwa ada korelasi negatif yang lemah
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sebesar 0,211 antara glikemik load dan kadar glukosa darah, Hal ini berart
semakin tinggl nilai glikemik load maka semakin rendah perubahan kadar
glukosa darah 2 jam postprandial. Responden yang mendapat menu dengan
indeks glikemik yang rendah dan nilai glikemik load yang rendah akan
mempunyai kecenderungan penurunan kadar glukosa darah. Selain itu,
diketahui bahwa r hitung (<0.211) < r tabel (0,433), jad| kesimpulannya adalah
ada hubungan negatif dan fidak signifikan antara glikemik load dan kadar
glukosa darah 2 jam post prandial.

Beban glikemik didefinisikan sebagal indeks glikemik dikalikan dengan
kandungan karbohidrat dari makanan Setiap unit beban glikemik mewakill 1
gram karbohidrat dari pangan acuan (glukosa murni). Beban glikemik
merupakan suatu parameter untuk menilai kecepatan glukosa dari suatu
makanan memasuki peredaran darah dan menilal banyaknya glukosa yang
terkandung dari makanan tersebut, sehingga beban glikemik dapat digunakan
untuk menilai pengaruh makanan terhadap peningkatan kadar glukosa darah.
Hasil penelitian Brand - Miller menyatakan bahwa beban glikemik
berhubungan eral dengan kadar glukosa darah dan respon insulin setelah
konsumsi makanan.

Bahan pangan dengan beban glikemik yang tinggl lebih mencerminkan
peningkatan kadar glukosa darah, dibandingkan dengan nilai indeks glikemik
yang tinggl. Konsums| dalam jangka panjang terhadap bahan pangan yang
memilikl nilai beban glikemik yang tinggi dapat dikaitkan dengan resiko
penyakit diabetes tipe 2 (Powell ef al. 2002),

Gambar 2 menunjukkan bahwa semakin rendah rilal glikemik load yang
dikensums| subyek penelitian, maka semakin tinggl perubahan kadar glukosa
darah. Makanan dengan glikemik load yang rendah akan menurunkan faju
penyerapan glukosa dan menekan sekresi hormon insulin pankreas sehingga
tidak terjadi lonjakan kadar glukosa darah 2 jam postprandial (Willet 2002)
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Hasil analisis deskriptif didukung pula dengan analisis statistik korelasi-
regresl yang menunjukkan bahwa pengaruh glikemik load terhadap kadar gula
darah 2 jam postprandial hanya sebesar 4.5%. Selain itu diketahui bahwa F
hitung (0.888) < F tabel (4,38) dan p value (0,358) > a (0,05) yang berari tidak
ada hubungan yang signifikan antara glikemik load dengan kadar gula darah 2
jam postprandial. Hal Ini dikarenakan perubahan gula darah merupakan
masalah yang berhubungan dengan sistem metabiolisme whuh yang berbeda
sefiap individu dan dipengaruhi oleh banyak faktor serla perhitungan indsks
gliikemik bahan makanan yang hanya menggunakan metode pendekatan
sehingga ada hubungan antara glikemik load terhadap perubahan kadar gula
darah namun tidak signifikan.

Bahan makanan yang dikonsumsi responden yang dikemas melalul menu
diet diabetes melitus dapat mempengaruhi perubahan kadar glukosa darah 2
jam postprandial responden. Jenkins, dkk (1983) dalam Waspadjl {2003)
menunjukkan bahwa jenis karbohidral, bentuk makanan dan cara pengolahan
mempunyai pengaruh terhadap fluktuasl glukosa darah dan ini  berarti
mempengaruhl nilal indeks glikemik darl suatu makanan yang juga akan
berkontribust terhadap glikemik load yang dikonaumsi responden.

Karbohldrat merupakan sumber energl utama bagi tubuh. Jaringan otak
dan tubuh lainnya memerlukan karbohidrat sebagal sumber bahan bakar atau
energl. Karbohidrat yang banyak bisa menaikkan trigliserid , terutama bila
makan secara berlebihan dan glukosa darah tidak terkontrol dengan bailk.
Almatsier (2004), menjelaskan bahwa karbohidrat dibagi dalam dua golongan,
yaltu karbohidrat sederhana (gula) dan karbohidrat kompleks yang mempunyai
lebih dart dua unit gula sederhana (tepung). Tandra (2008) menambahkan
bahwa gula adalah karbohidral yang merangsang pankreas mengeluarkan
insulin. Dan dari makanan yang masuk, karbohidrat yang kompleks akan
dicerna menjadi karbohidrat yang sederhana, yaitu gula.
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Pada menu diet diabetes mellitus yang dikonsumsi subyek penelitian
terdapat karbohidrat komplek dan karbohidrat sederhana. Salah satu
karbohidrat sederhana yang disajikan terdapat pada buah — buahan yaitu
pepaya, semangka, dan pisang, Pepaya, semangka, dan pisang mengandung
beberapa karbohidral sederhana yaitu fruktosa, glukosa, dan sukrosa namun
dalam jumlah yang tidak tinggl, Selain itu, buah - buahan tarsebut termasuk
dalam buah — buahan golongan B yaitu buah — buahan yang dianjurkan bagi
penderita diabetes mellitus.

Menghkonsumsi jenis karbohidrat kompleks, akan diperiukan waktu untuk
mencermanya menjadi gula, yang kemudian masuk ke dalam peredaran darah
tubub secara berangsur dan lebih lama. Hal ini lebih baik jika dibandingkan
dengan mengkonsumsi gula secara langsung Menjaga agar kadar gula dalam
darah tetap stabil adalah prioritas utama bagi penderita diabetes, Itulah
sebabnya karbohidrat kompleks adalah sumber yang lebih baik dar energl
dibandingkan dengan karbohidrat sederhana yang menghasilkan lonjakan
aliran darah dan menyebabkan masalah serius. Jenis karbohidrat yang
dianjurkan terutama adalah polisakanda, misalnya gandum (rofi, bakmi, dan
makroni), nasi, kentang, ubl, dan jagung. Sebagian kecil (+ 5% kalori) boleh
diberikan dalam bentuk monosakarida atau disakarida, misalnya glukosa,
fruktosa, atau gula pasir dalam bentuk jam/selai manis atau buah yang matang
{Lanywati, 2001),

Menu lauk nabati yang dikonsumsi terdiri darl tahu dan tempe yang
sebagian besar diolah dengan menggunakan metode digoreng vang memiliki
indeks glikemik dibawah 0. Menurut Rimbawan (2004}, protein berpengaruh
menurunkan perubahan kadar glukosa darah. Penurunan respons glikemik
tersebut diduga karena protein berpengaruh memperpanjang  laju
pengosongan lambung sehingga laju pencemaan dan absorpsi dalam usus .
halus juga lebih lambat. Lemak mempunyai sifat metabolisme yang serupa
dengan protein yaitu dicema dan diserap lebih lambat  dibandingkan
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karbohidrat. Oleh karena itu, pangan yang mengandung lemak lebih tinggi
akan memiliki nilal 1G lebih rendah dibandingkan dengan pangan yang memiliki
kadar lemak rendah, sehingga berkontribusi terhadap penurunan kadar
glukosa darah.

Snow dan O'dea (1981) menyampaikan bahwa proses pengolahan sangat
berpengaruh terhadap kritefia Indeks glikemik. Hal ini dikarenakan ukuran
partikel dan tingkat gelatinisasi pati. Ukuran butir yang semakin kecil
mengakibatkan mudah terdegradasi oleh enzim sehingga menyebabkan enzim
mudah bekerja dan mengakibatkan semakin cepat pencemaan dan
penyerapan karbohidrat patl, Begitu pula dengan tingkat gelatinisasi pati,
pemasakan mengakibatkan granula mengembang dan molekul pati bebas
sangat mudah dicerna karena enzim pencemna pati di dalam usus halus
mendapatkan permukaan yang lebih halus untuk kontak dengan enzim.
Dengan reaksi yang cepat dari enzim menghasilkan peningkatan kadar gula
darah yang cepat.
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KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1

3

3

Ratarata konsumsi energi dan zat gizi subyek penelitian adalah 1705
kalon, 242 gram karbohidrat dan 20 gram serat makanan.

N#ai indeks glikemik menu makanan subyek peneliian adalah 469
(kategori rendah <55).

Cara pengolahan yang digunakan oleh subyek penelitian adalah digoreng
\makan pagi), dikukus (makan slang) dan digoreng {makan malam).

Nitai glycamic load menu makanan subyek penelitian adalah 4,31 (kategori
rendah <10)

Pamberian diet dapat menurunkan kadar glukosa darah responden dengan
rata-rala penurunan sebesar 27.05 gfdl, walaupun belum sampal pada
kadar glukosa darah yang normmal (140 g/dl).

Terdapat hubungan negatif dan tidak signifikan antara glikemik load dan
kadar glukosa darah (r =-0.211). Semakin tinggi nilal glikemik load maka
semakin besar perubahan kadar glukosa darah.

pengaruh glikemik load terhadap kadar glukosa darah 4.5%. Hal ini
dikarenakan, disamping faktor asupan masih banyak faktor yang ikut
berpengaruh dalam penurunan kadar glukosa darah,

SARAN

Periu peningkatan monitoring dan evaluasi terhadap pasien GOM khususnya
dalam asupan makanan pasien (indeks glikemik, cara pengolahan bahan
makanan dan glycemik load) di rumah untuk mencegah terjadinya resiko
terjadinya DM pasca persalinan dan kemplikasi kehamilan,
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