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ABSTRAK

Prevalensi diabetes di Indonesia menempati rangking kelima tertinggi di dunia. Pada tahun 2021,
jumlah warga Indonesia yang terdiagnosis diabetes mencapai 19,5 juta dan diprediksikan akan terus
berkembang di tahun 2030 menjadi 21,3 juta. Salah satu faktor resiko pencetus diabetes mellitus tipe
II yaitu pola makan. Hal ini dapat diperbaiki melalui konsumsi pangan dengan indeks glikemik (IG)
dan beban glikemik (BG) rendah. Pangan berkarbohidrat dapat ditentukan kecepatan dipecahnya
menjadi glukosa dan terserap ke dalam darah dengan menggunakan IG, sedangkan BG sudah
mempertimbangkan IG beserta jumlah karbohidrat aktual yang terdapat dalam satu kali penyajian
pangan tertentu. Review ini bertujuan untuk mengetahui IG dan BG sebagai faktor risiko diabetes
mellitus tipe Il pada pangan sumber karbohidrat. Metode yang digunakan yaitu pencarian beberapa
pustaka berupa original research article maupun review article yang memuat informasi mengenai 1G
dan BG pada pangan sumber karbohidrat. Hasil review diketahui bahwa cara pengolahan pangan yang
berbeda pada jagung bakar, rebus dan tumis serta perbedaan jenis karbohidrat pada nasi, singkong
dan jagung dapat mempengaruhi variasi nilai IG yang dihasilkan. Selain itu, kandungan karbohidrat
untuk satu kali penyajian pada nasi, singkong dan jagung juga mempengaruhi variasi nilai BG yang
dihasilkan. Simpulannya dapat diketahui bahwa, cara pengolahan, jenis karbohidrat, dan jumlah
takaran yang dikonsumsi dari suatu pangan dapat menjadi pertimbangan oleh masyarakat dalam
memilih asupan untuk diet rendah gula.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe II, Indeks Glikemik, Beban Glikemik

ABSTRACT

The prevalence of diabetes in Indonesia is the fifth highest in the world. The number of diabetics in
Indonesia in 2021 will reach 19.5 million people and is predicted to increase to 21.3 million people
in 2030. One of the risk factors for triggering type Il diabetes mellitus is diet. This can be corrected
through food management with glycemic index (Gl) and glycemic load (BG). Carbohydrate foods can
be determined by the speed at which they are broken down into glucose and absorbed into the blood
using the GI, while the BG has considered the GI and the actual amount of carbohydrates contained
in one serving of certain foods. This review aims to determine GI and BG as risk factors for type Il
diabetes mellitus in food sources of carbohydrates. The method used is a search for several literature
in the form of original research articles and review articles which contain information about GI and
BG in food sources of carbohydrates. The results of the review revealed that different food processing
methods for grilled, boiled and stir-fried corn as well as different types of carbohydrates in rice,
cassava and corn can affect the variation in the GI values produced. In addition, the carbohydrate
content for one serving of rice, cassava and corn also affects the variation in the resulting BG value.
In conclusion, it can be seen that the method of processing, the type of carbohydrates, and the amount
of dose consumed from a food can be considered by the community in choosing intake for a low sugar
diet.
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PENDAHULUAN

Diabetes merupakan penyakit dimana
insulin tidak dapat diproduksi secara maksimal
olehpankreas (Safitri & Nurhayati,2019). Diabetes
Mellitus berada pada ranking keenam penyebab
kematian di dunia, sehingga penyakit ini menjadi
prioritas masalah kesehatan yang ditetapkan oleh
para pemimpin dunia (Global, 2022) (Wicaksono,
2015). Menurut WHO, terdapat jumlah besar
populasi global yaitu sekitar 150 juta individu
yang terdiagnosis menderita diabetes mellitus
(Saputri, Setiani, & Dewanti, 2018).

Di Indonesia, diabetes merupakan penyakit
yang mematikan dan berada di urutan ketiga
dalam jumlah penderita. (Kemenkes, 2014).
Prevalensi diabetes di Indonesia menempati
urutan kelima tertinggi di dunia setelah China,
India, USA, dan Mexico. Pada tahun 2021 Jumlah
penderita diabetes di Indonesia mencapai 19,5 juta
jiwa (IDF, 2021) dan diprediksi akan bertambah
menjadi 21,3 juta jiwa di tahun 2030 (Nasution,
Andi Lala, dan Siregar, 2021).

Salah satu faktor resiko pencetus diabetes
mellitus tipe I yaitu pola makan. Hal ini termasuk
mengonsumsi makanan dengan indeks glikemik
(IG) tinggi,
progresifitas penyakit. Sehingga terapi
dilakukan adalah
IG rendah (ADA,

sehingga dapat memperburuk
non-
farmakologi yang  dapat
konsumsi
2013)

Indeks glikemik (IG) adalah persentase

pangan dengan

perbandingan antara luas daerah di bawah
kurva (AUC) makanan uji yang dengan AUC
makanan acuan (biasanya berupa glukosa atau
roti tawar) yang masing-masing mengandung
50 gram available karbohidrat dan diujikan pada
Individu yang sama dalam periode 2 jam setelah
mengkonsumsi pangan.(FAO/WHO, 1998).
Indeks

indikator risiko suatu pangan terhadap penyakit

glikemik (IG) dapat menjadi
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diabetes (Augustin, et al., 2015). Nilai IG sering
dikaitkan dengan pangan berbasis karbohidrat
(Sack, et al, 2014). Hal ini dapat dipertimbangkan
dengan memperhitungkan beban glikemik. Indeks
beban glikemik mengukur dampak karbohidrat
yang dikonsumsi terhadap tingginya tingkat
gula darah, baik dari segi jumlah maupun jenis
karbohidrat. (Rimbawan dan Siagian,2004).

Penggolongan makanan didasarkan pada
kategori indeks glikemik rendah (IG < 59),
sedang (IG 56-69), dan tinggi (IG > 70), dan
juga kategori beban glikemik rendah (BG < 10),
sedang (BG 11-19), dan tinggi (BG > 20). (Vega-
lopez, et al, 2018).

Indonesia memiliki sumber pati-patian
energi dalam bahan pangan. Terdapat banyak
jenis serealia, umbi-umbian, batang, dan biji-
bijian. (Suyono, 2002).

Pengetahuan mengenai nilai dari IG dan
BG sumber pangan karbohidrat yang dikonsumsi
sehari-hari adalah hal yang penting dan dapat
digunakan sebagai indikator asupan glukosa.
Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk memahami
IG dan BG sebagai faktor risiko diabetes mellitus

tipe Il dalam sumber makanan karbohidrat.

METODE

Setelah melalui proses pencarian sumber,
seleksi pustaka dilakukan berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi
sumber yang berisi informasi tentang IG dan BG
dalam sumber pangan karbohidrat, baik nasional
maupun internasional, serta jurnal original
research article dan review article. Sementara
kriteria eksklusi adalah sumber yang tidak
tersedia dalam bentuk lengkap dan tidak memuat
informasi tentang IG dan BG terkait diabetes

mellitus tipe I1.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Indeks Glikemik (IG) adalah indeks untuk
mengkategorikan makanan yang mengandung
karbohidrat berdasarkan efeknya pada tingkat gula
darah. Ini dapat digambarkan secara matematis

melalui rumus sebagai berikut (Sagilli, ez al, 2022):

luas kurva sampel

Indeks Glikemik (1G)= x 100

luas kurva glukosa -

Beban glikemik (BG) adalah
tambahan yang berguna untuk GI dimana GL

ukuran

dapat mengukur kualitas dan kuantitas karbohidrat
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dalam pangan. BG dihitung berdasarkan rumus
sebagai berikut (Sagilli, et al, 2022):

nilai IG x karbohidrat per saji

Beban Glikemik (BG)=
eban Glikemik (BG)= 100

Maka dari itu pemilihan menu pangan
untuk diet rendah gula dapat dipertimbangkan
nilai indeks glikemik (IG) dan beban
glikemik (BG) setiap pangan yang mengandung
karbohidrat. Tabel 1. Menunjukan kategori 1G

dari

dan BG beberapa pangan yang sering dikonsumsi

orang indonesia.

Tabel 1. Kategori Makanan Berdasarkan Beban Glikemik dan Indeks Glikemik

Beban Glikemik Indeks Glikemik Indeks Glikemik Indeks Glikemik
Tinggi (>70) Sedang (55<IG<70) Rendah (<55)
Tinggi Kentang panggang Makaroni
Singkong dan lauk Spaghetti
Ubi ungu kukus Biskuit sorghum
Nasi Putih Pasta sorghum
Sedang Tepung gandum Sereal Jus apel
Ubi jalar ungu goreng Kentang Pisang
Beras Pisang
Talas Jus jeruk
Adonan tepung gandum
Jagung bakar
Rendah Semangka Labu Bekatul serea
Roti Nanas Apel
Sukrosa/gula pasir Wortel

Madu
Pepaya

Kacang tanah
Strawberi

Jagung rebus
Jagung tumis

Mie berbahan beras dan
Sagu

Kurma
Nasi merah

Jeruk

Sumber: (Affandi, 2019); (Herchi, et al, 2014); (Kementrian Pertanian,2014).
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Menurut Tabel 1. dapat dilihat nilai IG dan
BG beberapa jenis makanan. Nasi dengan IG
yang tinggi diperkirakan menjadi faktor penyebab
meningkatnya jumlah penderita diabetes pada
usia 35-44 tahun. (Riskesdas, 2018). Singkong
memiliki IG yang tinggi karena kandungan serat
yang dapat memperlambat interaksi antara pati
dan enzim pencernaan, sehingga memperlambat
proses pencernaan. (Abdullah, et al, 2013).
Jagung tumis memiliki IG rendah, diduga karena
penambahan lemak (seperti margarin) dalam
proses pengolahannya. (Oku, et a/, 2010). Pangan
berkarbohidrat dengan IG yang rendah bisa
menyediakan energi lebih banyak jika memiliki
jumlah lemak dan protein tinggi. Jagung rebus
memiliki IG lebih tinggi dibandingkan jagung
tumis, hal ini diduga karena proses perebusan
dengan air dalam jangka waktu yang lama
mempermudah daya cerna pati dan mempertinggi
nilai IG. Jagung bakar memiliki IG lebih tinggi
daripada dua olahan jagung lain, diduga karena
proses pembakaran yang menggunakan panas
tinggi dan waktu yang lama mempermudah
pemecahan dan penyerapan karbohidrat oleh
tubuh, sehingga dapat menyebabkan respon
glikemik yang lebih tinggi. (Amalia,et al, 2011)

Beberapa faktor yang menentukan indeks

Glukosa/Glucose

Waktu/Time
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glikemik (IG) suatu pangan, termasuk jenis
karbohidrat (pati yang kaya amilopektin mudah
dicerna dan diserap, sedangkan pati yang kaya
amilosa lebih lambat diserap), serta kandungan
protein, lemak, dan jumlah dan jenis serat (serat
makanan yang larut dalam air menunda terjadinya
kenaikan glukosa darah 2 jam postprandial,
sedangkan serat yang tidak larut air tidak terdapat
efek ini),
partikel, dan kematangan (Budhijanto, et al, 2017;
Vlachos, et al, 2020).

Pangan yang memiliki IG rendah dicerna

cara pengolahan pangan, ukuran

dan diserap secara lambat, membuat tingkat
glukosa dalam darah stabil. Sebaliknya, pangan
IG tinggi dicerna dan diserap dengan cepat dapat
menyebabkan fluktuasi kadar glukosa darah.
(Gambar 1).

angan dengan IG rendah (Gambar 1A)
memiliki sifat yang menyebabkan proses
pencernaan di perut berlangsung lambat, sehingga
laju pengosongan perut pun ikut terlambat.
Ini mengakibatkan pencernaan karbohidrat
dan penyerapan glukosa di usus kecil yang
berlangsung lebih lambat. Mayoritas penyerapan
gula terjadi di bagian atas (duodenum) dan tengah
(jejunum) dari usus kecil. Akibatnya, fluktuasi

kadar glukosa darah relatif kecil seperti yang

-]
8
g
3
2
3
2
(]

Waktu/Time

Gambar 1. Pola penyerapan glukosa dari pangan dengan indeks glikemik rendah (A) atau tinggi (B)

dalam saluran pencernaan (atas) bersama dengan kurva respon gula darah (bawah).
(Jenkins, et al, 2002)
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ditunjukkan pada kurva respon glikemik yang
landai. Berdasarkan sifat metabolik seperti itu,
konsumsi pangan dengan Indeks Glikemik (IG)
rendah dapat membantu menstabilkan tingkat
glukosa dan lemak darah, baik bagi individu
dengan diabetes tipe II maupun individu yang
sehat. Sebaliknya, konsumsi makanan dengan
IG tinggi dapat meningkatkan respon insulin
1B).

pangan dengan IG tinggi akan memicu laju

dan glikemik (Gambar Mengonsumsi
pencernaan dan absorpsi glukosa yang cepat,
sehingga menimbulkan variasi tinggi dalam kadar
glukosa darah. Hanya bagian atas usus kecil yang
terlibat dalam proses penyerapan glukosa, yang
menghasilkan respon glikemik tidak stabil (ADA,
2013).

Namun, IG tidak memberikan informasi
tentang seberapa meningkatnya kadar glikemik
saat mengonsumsi pangan kaya karbohidrat
dalam jumlah tertentu. Untuk mengatasi
kekurangan dari IG tersebut, beban glikemik
(BG) memberikan gambaran yang lebih nyata
terhadap kadar glukosa darah 2 jam postprandial.
[lustrasi terkait BG dapat dilihat pada Semangka
yang memiliki IG yang tinggi (74). Namun, 100 g
porsi semangka memiliki karbohidrat yang sangat
sedikit sehingga beban glikemiknya hanya (4).
Beban glikemik (BG) rendah menghubungkan
IG pangan atau diet dengan jumlah karbohidrat
dalam makanan tertentu (Vlachos, et al, 2020).
yang
karbohidrat dan memiliki beban glikemik tinggi

Pangan mengandung  sumber
(BG) berpengaruh positif terhadap kenaikan
kadar glukosa darah 2 jam setelah makan dan
kadar glukosa darah saat puasa. Peningkatan BG
dalam pangan akan memicu peningkatan produksi
insulin dan kenaikan kadar glukosa darah 2 jam
setelah makan. (Fitri, 2013).

Pangan yang memiliki Beban Glikemik
(BG) sistem

rendah akan mempengaruhi

120

pencernaan tubuh. Pangan dengan BG rendah
akan memperlambat proses pemecahan makanan
karena pengosongan lambung terjadi lebih lambat.
Hal ini menghambat pemotongan makanan
menjadi kimus (potongan-potongan kecil) dan
mempengaruhi kecepatan absorpsi glukosa darah
di usus kecil. Mengonsumsi pangan dengan
kandungan glukosa rendah dapat membantu
menjaga insulin dan mencegah lonjakan glukosa
darah (Soviana dan Pawestri, 2020).

Indeks glikemik (IG) dan beban glikemik
(BG) bahan pangan tidaklah selalu berbanding
lurus. Pangan yang memiliki IG tinggi dapat
memiliki BG rendah jika dikonsumsi dalam
jumlah yang sedikit. Namun, jika dikonsumsi
dalam jumlah besar, pangan dengan IG rendah
bisa memiliki BG sedang atau tinggi. Semakin
tinggi kandungan karbohidrat dalam suatu bahan
pangan, maka semakin besar pula BG yang
dimilikinya (Veen dan Green, 2007).

Studi  Bhupathiraju = (2014)
hubungan 1G, BG, dan diabetes

mengungkapkan bahwa diet tinggi IG dan BG

tentang

tipe I

dapat meningkatkan produksi insulin dan memicu
hiperinsulinemia. Konsumsi pangan dengan BG
tinggi terkait dengan terjadinya resistensi insulin,
hal ini disebebabkan karena fungsi pankreas
berkurang akibat terlalu banyak produksi insulin,
atau sel beta yang tidak berfungsi dengan baik
(Montherdoroa, 2017).

Kebutuhan  memperhatikan ~ pemilihan
pangan sebagai sumber nutrisi penting bagi
masyarakat. karbohidrat, bukan hanya dilihat dari
tinggi atau rendahnya kandungan karbohidrat
tetapi juga jenis karbohidrat, cara pengolahannya,

dan berapa banyak yangdikonsumsi.

SIMPULAN
Indeks glikemik (IG) tinggi dan beban
glikemik (BG) tinggi dapat menjadi faktor resiko
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pencetus diabetes melitus tipe II karena dapat

menstimulasi  peningkatan produksi insulin

dan menyebabkan hiperinsulinemia. Jenis
karbohidrat, cara pengolahan dan jumlah takaran
yang dikonsumsi dari suatu pangan dapat menjadi
pertimbangan oleh masyarakat dalam memilih

asupan untuk diet rendah.
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