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BAB III TOPIK PENELITIAN II 

Analisis Indeks Glikemik Beras Bagus (Dioscorea Alata) 

Abstrak 

Gaya hidup dan pola konsumsi pangan masyarakat modern yang cenderung tidak sehat telah 

menyebabkan meningkatnya jumlah penderita penyakit diabetes Melitus (DM). Keadaan tersebut di 

atas bila berlanjut terus menerus menyebabkan gangguan metabolic yang akan menyebabkan 

meningkatnya kadar glukosa darah. Perubahan kadar gula dalam darah dapat dipengaruhi oleh indeks 

glikemik makanan. Ubi Banggai memiliki Indeks glikemik yang rendah, namun dalam formula beras 

bagus belum dianalisis berapa nilai Indeks glikemik formula tersebut. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis nilai indeks glikemik dari formula beras Bagus. Pengukuran gula darah menggunakan 

metode Brouns. Perhitungan IG berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah menggunakan 

metode Incremental Under Area Curve, pada dua nasi analog Ubi Banggai pada dua suhu yang 

berbeda yaitu 42° C dan 35 ° C menghasilkan nasi ubi banggai dengan indeks glikemik (IG) 66,9 untuk 

nasi dengan suhu 42 ° C yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang dan 66 untuk 

Indeks glikemik (IG) untuk nasi pada suhu 35 ° C yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori 

sedang. Tidak ada perbedaan nilai IG antara ke dua suhu pemasakan dengan P value = 0,072 (> 0,05). 

Beras Bagus memiliki indeks glikemik yang sedang, sehingga dapat memperlambat penyerapan gula 

darah. Penyerapan gula darah yang lambat dapat mencegah kejadian diabetes melitus. 

 
Kata Kunci: Ubi Banggai., Diabetes Melitus, Beras analog  
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3.1  Pendahuluan  

Gaya hidup dan pola konsumsi pangan masyarakat modern yang cenderung tidak 

sehat telah menyebabkan meningkatnya jumlah penderita penyakit diabetes Melitus (DM). 

Gaya Hidup yang tidak seimbang kurangnya aktifitas fisik, konsumsi makanan yang 

berlebihan dapat menyebabkan terjadinya hiperglikemia, hiperlipidemia/hiperkolesterolemia 

dan hipertrigliserida. Pada Proses makan, makanan yang masuk akan dicerna di saluran 

cerna (usus) dan kemudian diubah menjadi suatu bentuk gula yang disebut glukosa. 

Selanjutnya gula ini diserap oleh dinding usus dan kemudian beredar didalam aliran darah, 

setelah makan akan terdapat kenaikan gula darah dalam tubuh. Gula darah tersebut akan 

di distribusikan ke dalam tubuh. Insulin sebagai kunci memasukkan gula darah kedalam 

tubuh. Produksi insulin di pancreas dipengaruhi oleh kadar gula darah. Selama insulin cukup 

jumlah dan fungsinya, maka sesudah makan, gula dalam darah akan lancer masuk ke dalam 

sel-sel hingga kadar gula darah akan turun Kembali ke batas kadar normal. Pada kondisi 

resistensi insulin, tubuh menolak/tidak merespon terhadap insulin khususnya pada 

fungsinya untuk menjaga kadar gula darah dalam tubuh tetap normal. Pada kondisi ini 

glukosa semakin menumpuk dalam darah seiring dengan jumlah asupan makanan yang 

masuk.  

Tepung Ubi Banggai (Dioscorea Alata ) memiliki Indeks Glikemik yang rendah  

(41)(46), (54) dan juga   mengandung senyawa saponin, Polisakarida Larut air, Polisakarida 

tidak larut air(49)(52)(54)(76)(77) Polisakarida Larut Air (PLA) sebagai hipoglikemik, 

Mekanisme penurunan kadar Glukosa darah oleh PLA  disebabkan oleh tiga faktor: PLA 

mampu memperlambat pengosongan lambung dan menghambat penyerapan glukosa, PLA 

juga menghasilkan serat pangan yang difermentasi dan menghasilkan asam lemak rantai 

pendek serta menurunkan retikulum endoplasma sehingga mengurangi kadar glukosa 

darah. 

Salah satu alternatif terobosan untuk mendukung program diversifikasi pangan yang 

mempunyai peluang keberhasilan cukup baik adalah pengembangan teknologi pengolahan 

beras analog yaitu beras yang dibuat dari karbo lokal non padi. Produk ini diharapkan dapat 

dijadikan sebagai “product vehicle” program diversifikasi pangan dalam mengurangi 

ketergantungan terhadap beras dan terigu (61).  

Beras analog merupakan beras yang berbahan baku non padi serta memiliki bentuk 

mirip dengan beras padi. Cara mengkonsumsi beras analog layaknya mengkonsumsi beras 

padi. Kelebihan yang dimiliki oleh beras analog yakni kandungan gizi dapat dirancang agar 

memiliki gizi yang sama atau bahkan melebihi beras padi, serta dapat memiliki sifat fungsional 

sesuai bahan baku yang digunakan (62). Beras analog terbuat dari bahan baku antara lain 

50-98% bahan yang mengandung pati atau turunannya, 2-45% bahan yang dapat 

memperkaya beras analog, dan 0,1-10% hidrokoloid (63).  

Ubi Banggai ( Dioscorea alata)  merupakan bahan makanan lokal Kabupaten Banggai  

Kepulauan yang dapat digunakan sebagai bahan untuk membuat beras analog dengan 

kandungan-kandungan tersebut diatas.  Dalam penelitian sebelumnya telah dibuat formulasi 
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Beras Bagus (Dioscorea Alata) namun belum dilakukan pemerikasaan berapa nilai indeks 

glikemik pada beras tersebut setelah pemasakan. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini 

adalah melihat nilai indeks glikemik Beras Bagus (Dioscorea alata) setelah pemasakan pada 

dua suhu yang berbeda yaitu 35 0 C, dan 42 0C 

3.2  Metode Penelitian 

a. Desain Penelitian 

Merupakan penelitian ekperimental, yaitu menghitung Indeks Glikemik Beras Bagus 

(Dioscorea Alata) dengan melihat perubahan glukosa darah pada subjek sehat pada dua suhu 

yang berbeda yaitu suhu 42 °  C dan suhu 35° C. 

b. Waktu dan Lokasi Penelitian 

 Penelitian dilakukan dilakukan pada bulan Desember 2023 di Laboratorium FKM Universitas 

Tompotika. Beras Bagus terbuat dari Ubi Banggai (Dioscorea Alata) yang sebelumnya telah di 

formulasi pada PT Fits Mandiri Bogor.  

c. Instrumen Penelitian 

Data yang dikumpulkan adalah nilai indeks glikemik. Perhitungan IG menggunakan metode 

incremental area under the blood glucose response curve (IAUC). Pengujian IG menggunakan 

subyek sebanyak 20 orang relawan yang diminta berpuasa (kecuali air putih) selama 10-12 

jam pada malam sebelum penelitian kemudian diukur kadar glukosa darah puasa. Selanjutnya 

diminta mengkonsumsi pangan uji (glukosa, Beras Bagus Formula) setara dengan 50 g 

karbohidrat by different.  Beras bagus dimasak menggunakan rice cooker selama 7 menit 

selanjutnya pada suhu 42 0C diberikan pada 1 kelompok relawan, kemudian 1 kelomook 

relawan lagi diberi beras bagus yang telah dimasuk pada suhu 35 0 C. perlakuan diberi jarak 7 

hari untuk menghindari bias dari setiap makanan yang diujikan. Sampel darah subyek diambil 

pada menit ke 0 (sebelum mengkonsumsi pangan uji dan pangan standar), 15, 30, 60 dan 120 

sebanyak 1-2 μL -finger prick cappilarry blood samples method. (78) 

Uji IG dilakukan dengan menggunakan alat tes glukosa darah merek Easy Touch GCU. Data 

glukosa darah subjek kemudian ditebar pada sumbu X sebagai waktu (menit) dan sumbu Y 

sebagai kadar glukosa darah. Besarnya IG dihitung dengan membandingkan luas daerah di 

bawah kurva pangan uji (Beras Bagus ) dan pangan standar (Roti Tawar)), kemudian hasilnya 

dirata-rata. Luas daerah di bawah kurva dihitung dengan rumus Brouns. 

d. Pengolahan Data 

Pertama mencari nilai area dibawah kurva makanan uji yang berada dibawah kadar glukosa 

darah dengan cara manual dan menggunakan program excel. 

Metode yang digunkan adalah metode trapezium dengan cara menghitung luas semua 

bangun trapezium dalam kurva kenaikan gula darah yang pada akhirnya    dijumlahkan. Rumus 

luas trapezium adalah: 

 
 

Rumus Trapesium: 1/2  jumlah sisi sejajar  x tinggi 
 

  Setelah mendapatkan luas area yang berada dibawah kurva dibandingkan dengan nilai luas   
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kurva yang ada pada makanan standar. Sehingga terbentuklah nilai persenan dari indeks 

glikemik yang ingin dicari. Rumus Indeks Glikemik tersebut adalah: 

 
Indeks Glikemik:    Luas dibawah kurva pangan uji (Beras Bagus)  x 100 % 
                 Luas dibawah kurva pangan standar (Roti Tawar) 

 
Pengolahan data untuk pengujian indeks glikemik adalah rataan dari nilai IG relawan yang 

dihitung menggunakan rumus perhitungan nilai IG. 

Etik Penelitian 

Penelitian ini telah  mendapat rekomendasi  pada Komisi Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin. Dengan Rekomendasi Persetujuan Etik Nomor: 

6210/Un4.14.1/Tp.01.02/2023 

 
3.3 Hasil Penelitian 

a. Parameter Respon Glikemik 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan grafik di atas perubahan rata-rata gula beras bagus pada suhu 35 0 yaitu terjadi 

kenaikan setelah mengkonsumi beras bagus pada menit ke 15 dari 84 mg/dl menjadi 108 mg/dl, 

kemudian menurun pada menit ke 30 yaitu 100 mg/dl selanjutnya 91 mg/dl dan pada dua jam   

setelah konsumsi menjadi 82 mg/dl. Beras bagus pada suhu 420 C, terjadi kenaikan gula darah 

pada menit ke 15 dari 91 mg/dl menjadi 102 mg/dl selanjutnya menjadi 119 mg/dl pada menit 

ke 30 dan 82 mg/dl pada menit ke 120.  Sedangkan pada pangan acuan terjadi peningkatan 

gula darah dari 85 mg/dl menjadi 105 mg/dl pada menit ke 15, selanjutnya meningkat menjadi 

110 mg/dl pada menit ke 30, 108 mg/dl pada menit ke 60 dan kmbli normal pada menit ke 120 

setelah mengkonsumsi pangan acuan. 
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Tabel 3.1 Rata-Rata Indeks Glikemik Beras Bagus 
  

 
Suhu  Beras Analog 
setelah pemasakan 

Indeks Glikemik 

Kategori 

 
35° C 

66.0 Sedang 

42 ° C 66.9 Sedang 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 3.1 di atas rata-rata indeks glikemik beras bagus pada suhu 35 0 C yaitu 

66 yang masuk dalam kategori Indeks glikemik sedang sedangkan pada suhu 42 0 C yaitu 

66, 9 dan termasuk kategori Indeks glikemik sedang.  

Tabel 3.2 .  Analisis pengaruh  Suhu dengan Indeks Glikemik Beras Bagus  
 

 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 3.2 di atas  analisis pengaruh suhu dengan Indekx glikemik beras bagus 

yaitu suhu baik 35 0 C maupun 42 0 C tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap nilai indeks 

glikemik beras bagus dengan P Value 0,721 > 0,05. 

 
3.4 Pembahasan 

Beras analog merupakan suatu pangan alternatif yang mirip dengan beras, namun berasal dari 

sumber karbohidrat selain padi. Beras analog dapat dibuat dari berbagai macam bahan baku 

menggunakan teknologi ekstrusi. Teknologi ekstrusi didefinisikan sebagai suatu proses 

pengolahan pangan yang dilakukan secara berkesinambungan dan terdiri dari beberapa tahapan, 

antara lain pencampuran, pemasakan, pengadonan, pengaliran (shearing) dan pembentukan (79). 

Proses pembuatan beras analog pada penelitian ini terdiri dari pencampuran bahan baku, 

pengukusan adonan, ekstrusi dan pengeringan. Proses pencampuran bahan baku dilakukan 

dengan cara mencampurkan bahan kering terlebih dahulu yaitu diantaranya tepung umbi Banggai, 

tepung mocaf, tepung maizena dan GMS, Setelah pencampuran bahan kering, masing-masing 

adonan ditambahkan air dan dihomogenkan sebelum dilakukan pemasakan.   

Perhitungan IG berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah menggunakan perhitungan luas 

area dibawah kurva, pada dua nasi analog Ubi Banggai pada dua suhu yang berbeda yaitu 42° C 

dan 35 ° C  

menghasilkan nasi ubi banggai dengan indeks glikemik (IG) 66,9 untuk nasi dengan suhu 42 ° C 

yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang dan 66 untuk Indeks glikemik (IG) 

untuk nasi pada suhu 35 ° C yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang. Tidak 

ada perbedaan nilai IG antara ke dua suhu pemasakan dengan P value = 0,721 (> 0,05). 

Suhu  Indeks 
Glikemik 

Kategori P value 

35°c 66.0 Sedang .721 

42°c 66,9 sedang 
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Respons glikemik merupakan kondisi fisiologis kadar glukosa darah selama periode tertentu 

setelah seseorang mengonsumsi pangan. Berdasarkan hasil penelitian  sari  (41)menunjukkan 

Indeks Glikemik tepung ubi banggai yakni  22.  Beras Bagus pada formula ini termasuk dalam 

pangan dengan Indeks Glikemik yang sedang yakni 66 pada suhu 35 °  

Peningkatan Indeks glikemik pada beras analog ini kemungkinan disebabkan oleh cara 

pengolahan beras, komposisi dimana ada beberapa hal yang dapat menyebabkan perubahan 

indeks glikemik suatu makanan.  

Selain itu komposisi beras yang menggunakan tepung mocaf, yang mana bersadarkan hasil 

penelitian oleh Wahyuningsih (80)  dapat meningkatkan indeks glikemik makanan, tepung mocaf 

merupakan hasil fermentasi dari ubi kayu dimana terjadi degradasi komponen selulosa menjadi 

komponen yang lebih sederhana sehingga makanan tersebut lebih muda dicerna dan hal ini 

menjadikan indeks glikemiknya naik.  

Mengkonsumsi makanan yang Indeks glikemiknya rendah akan menghasilkan kadar glukosa yang 

rendah. Hal ini dapat disebabkan karena proses pencernaan yang lambat sehingga 

mempengaruhi laju pengosongan perut yang berlangsung di usus halus lambat sehingga dalam 

penyerapan glukosa semakin lambat, sebaliknya jika mengonsumsi bahan makanan yang 

mempunyai nilai Indeks glikemik tinggi akan mempengaruhi proses pencernaan diusus halus 

sehingga dapat mempercepat penyerapan glukosa pada makanan responden yang nilai Indeks 

glikemik tinggi pada makanan yang dikonsumsi mempunyai resiko 5,250 kali lebih besar untuk 

tidak berhasil mengendalikan glukosa darah, dibandingkan dengan responden yang nilai Indeks 

glikemiknya rendah. 

Indeks glikemik dihitung berdasarkan perbandingan antara luas kurva kenaikan glukosa darah 

setelah mengkonsumsi pangan yang diuji dengan kenaikan glukosa darah setelah mengkonsumsi 

makanan standar, yaitu glukosa atau roti tawar (78) Respon glikemik ditunjukkan oleh kurva 

fluktuasi dari penyerapan glukosa dalam darah. Pangan ber-IG rendah dan tinggi dapat dibedakan 

berdasarkan kecepatan pencernaan dan penyerapan glukosa serta fluktuasi kadarnya dalam 

darah (81). 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata peningkatan kadar gula darah terjadi pada menit ke 90 

selanjutnya turun pada menit ke 120, namun peningkatan gula darah pada responden yang 

mengkonsumsi beras analog rata-rata hanya 2 point, dibandingkan dengan peningkatan kadar 

gula darah pada pangan acuan yakni 5 -34, 9 poin. Dengan demikian Beras Bagus memperlambat 

laju kenaikan kadar gula darah jika dibandingkan dengan pangan acuan. 

Pangan yang mudah dicerna dan diserap menaikan kadar glukosa darah dengan cepat. 

Peningkatan kadar glukosa darah yang cepat ini memaksa pankreas untuk mengsekresikan 

insulin lebih banyak, oleh karena itu, kadar glukosa darah yang tinggi juga meningkatkan respon 

insulin (82) Perbedaan hasil penentuan indeks glikemik bahan pangan yang sama biasa 

terjadi .Tidak ada nilai indeks glikemik yang pasti untuk sebuah bahan pangan. Pangan dengan 

jenis yang sama pun dapat memiliki Indeks Glikemik yang berbeda bila dimasak dan diolah dengan 

cara yang berbeda. Pengolahan dapat merubah struktur dan komposisi zat gizi penyusun pangan 

(83). Selain itu Beras Bagus juga mempunyai kadar serat pangan lebih tinggi 6.17 %. Serat pangan 
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adalah dinding sel tanaman yang tidak tercerna di dalam usus halus tetapi terfermentasi di dalam 

usus besar menghasilkan asam lemak rantai pendek, sehingga konsumsi serat pangan dapat 

menunda kenaikan kadar glukosa darah. Keberadaan serat pangan dapat memengaruhi kadar 

glukosa darah. Secara umum, kandungan serat pangan yang tinggi berkontribusi pada nilai IG 

yang rendah (84). Dalam bentuk utuh, serat dapat bertindak sebagai penghambat fisik pada 

pencernaan. Serat dapat memperlambat laju makanan pada saluran pencernaan dan 

menghambat aktivitas enzim sehingga proses pencernaan khususnya pati menjadi lambat dan 

respons glukosa darah pun akan lebih rendah. Dengan demikian IG-nya cenderung lebih rendah. 

Semakin rendahnya nilai indeks glikemik kemungkinan juga dapat dikaitkan dengan kandungan 

amilosa yang semakin tinggi. Amilosa merupakan bagian dari rantai lurus yang dapat memutar 

dan membentuk daerah sulur ganda. Rantai lurus amilosa yang membentuk sulur ganda kristal 

tersebut tahan terhadap amilase dan tidak akan mudah mengalami degradasi oleh enzim α- 

amylase sehingga akan menurunkan respon glukosa darah dalam saluran cerna.  Faktor – faktor 

yang dapat mempengaruhi indeks glikemik pangan di antaranya adalah cara pengolahan (tingkat 

gelatinisasi pati dan ukuran partikel), perbandingan amilosa dan amilopektin, tingkat keasaman 

dan daya osmotik, kadar serat pangan, kadar lemak, kadar pati resisten dan protein, serta kadar 

anti gizi pangan (81). 

3.5 Kesimpulan  

Perhitungan IG berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah menggunakan 

perhitungan luas area dibawah kurva, pada dua formula beras Bagus pada dua suhu yang berbeda 

yaitu 42° C dan 35 ° C menghasilkan  nasi ubi banggai dengan indeks glikemik (IG)   66,9 untuk 

nasi dengan suhu 42 ° C dan 66 untuk Indeks glikemik (IG) untuk nasi pada suhu 35 ° C yang 

keduanya termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang. Makanan dengan indeks 

glikemik sedang  dan rendah merupakan makanan yang dicerna oleh tubuh secara perlahan, 

sehingga tidak menyebabkan kadar gula darah naik secara drastic, oleh sebab itu beras Bagus 

dapat dimanfaatkan untuk mengendalikan kadar gula darah penderita pra diabetes dan diabetes 

melitus.  
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BAB IV TOPIK PENELITIAN III 
Pengaruh pemberian Beras Bagus (Dioscorea Alata) terhadap Kadar Gula Darah penderita 

Pradiabetes Melitus 

 

Abstrak 

Pradiabetes termasuk dalam fase fisiologis diabetes melitus, yaitu pada saat kadar glukosa dalam 

darah seseorang telah melebihi batas normal, tetapi belum memenuhi kriteria diagnostik untuk 

dinyatakan diabetes Melitus. Pradiabetes melitus dapat di cegah dengan pola hidup sehat, salah 

satunya dengan makanan yang berindeks glikemik rendah dan mengandung zat aktif yang dapat 

mengontrol gula darah seperti Ubi Banggai (Dioscorea).  Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis 

pengaruh beras bagus terhadap perubahan gula darah penderita pra diabetes melitus. Jenis 

penelitian ini adalah eksperimen dengan desain yang digunakan adalah Pretest-Posttest Control 

Group design. Berdasarkan hasil penelitian pada karakteristik jenis kelamin menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan ditandai dengan nilai P = 0.027 < 0.05 terhadap perubahan kadar Gula 

darah responden pada pemberian Beras bagus hari ke 7 (GDP 2), sedangkan karakteristik lainnya 

tidak memiliki pengaruh yang signifikat pada perubahan kadar gula darah nilai P> 0.05.  

Pemberian Beras Bagus pada penderita Pradiabetes melitus dapat menurunkan kadar gula darah 

rata-rata sebanyak 24,5 poin selama 7 hari dengan mengkonsumsi nasi dari beras analog sebanyak 

dua kali sehari. Dengan demikian beras Bagus dapat dimanfaatkan untuk pencegahan dan 

pengendalian penyakit diabetes melitus 

 

 
Kata Kunci: Beras analog, Ubi Banggai, Pradiabetes melitus 
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4.1 Pendahuluan 

Diabetes melitus adalah suatu penyakit ditandai meningkatnya kadar glukosa yang 

mengakibatkan terganggunya metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak sehingga dapat 

mengakibatkan penimbunan gula darah dalam tubuh akibat kekurangan sekresi insulin yang 

akan menyebabkan penderita Diabetes Melitus mengalami gejala seperti polifagi, polidipsi, 

poliuria, penurunan berat badan dan kesemutan. Diabetes melitus tipe 2 adalah suatu kelainan 

metabolisme yang diakibatkan oleh resistensi insulin dan tidak berfungsinya sel beta pankreas. 

Penyebab utama diabetes melitus tipe 2 (DMTP2) seringkali terkait dengan pola makan dan 

tingkat aktivitas fisik seseorang. 

Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) dalam edisi ke-10 

mengonfirmasi bahwa diabetes merupakan salah satu kegawatdaruratan kesehatan global 

yang mengalami pertumbuhan pesat di abad ke-21. Pada tahun ini, lebih dari setengah miliar 

individu di seluruh dunia hidup dengan diabetes, atau sekitar 537 juta orang. Proyeksi 

menunjukkan bahwa jumlah ini akan meningkat menjadi sekitar 643 juta pada tahun 2030, dan 

bahkan mencapai 783 juta pada tahun 2045. Selain jumlah yang signifikan ini, diperkirakan 

ada sekitar 541 juta orang yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah atau Pradiabetes 

pada tahun ini. Kelompok populasi ini juga menghadapi risiko tinggi terkait dengan angka 

kematian akibat diabetes, yang diperkirakan mencapai lebih dari 6,7 juta individu dewasa 

berusia antara 20 hingga 79 tahun. Dalam edisi ke-10 Atlas IDF tahun 2021, juga dilaporkan 

mengenai tingginya tingkat hiperglikemia pada kehamilan, dengan satu dari enam kehamilan 

terpengaruh. Dampak finansial yang signifikan ditimbulkan oleh prevalensi diabetes yang 

tinggi, sementara bahaya terkait diabetes diperparah oleh tingkat diagnosis yang rendah, 

terutama pada diabetes tipe 2, yang diperkirakan mencapai sekitar 45%. 

Elevasi glukosa akan menginduksi perubahan glukosa menjadi glikogen melalui aktivitas 

enzim-enzim pencernaan, dalam suatu proses yang disebut glikogenesis. Selain memicu 

pembentukan glikogen, Peningkatan glukosa juga merangsang sintesis asam lemak dan 

kolesterol dari glukosa, yang dapat menyebabkan pembentukan trigliserida di hati. Trigliserida 

merupakan komponen lemak tubuh yang berfungsi sebagai sumber energi dalam batas normal 

tidak melebihi 200 mg/dL dalam kadar trigliserida darah orang sehat. Peningkatan ini umumnya 

terjadi pada individu yang mengalami obesitas serta diabetes melitus, yang dikenal sebagai 

hipertrigliseridemia. Peningkatan glukosa darah pada penderita diabetes dan tingginya tingkat 

trigliserida merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan risiko aterosklerosis, yang dapat 

dikelola melalui pengaturan diet sebagai terapi awal untuk mengurangi kadar glukosa darah 

dan trigliserida. 

Glukosa Darah adalah jumlah glukosa dalam darah sebagai produk akhir pencernaan, 

sukrosa, maltosa, dan laktosa. Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor 

endogen dan eksogen. Faktor endogen yang mempengaruhi hormon insulin, glukagon, 

kortisol, sistem reseptor di otot dan hati. Sedangkan faktor eksogen yang mempengaruhi 

adalah asupan makanan dan aktivitas fisik (85). Kadar glukosa dalam darah yang rendah 

disebut hipoglikemia dan kadar glukosa dalam darah tinggi disebut hiperglikemia. Kadar 
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glukosa darah normal yang direkomendasikan adalah 120-140 ml/dL dalam keadaan sekarang 

dan 80-100 ml/dL dalam keadaan puasa (86). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) juga merekomendasikan pencarian tanaman obat 

(87). Pencarian umumnya masih terfokus pada banyak hal dan isolasi bahan alam yang akan 

digunakan dalam pengobatan diabetes Melitus dan komplikasi sekundernya, yang dapat 

memberikan efek menguntungkan bagi penderita diabetes baik dengan meningkatkan sekresi 

insulin dan/atau dengan meningkatkan/meningkatkan kerja insulin (88). 

Dioscorea telah digunakan dalam sistem pengobatan Cina sebagai ramuan yang berharga 

dalam menjaga fungsi ginjal. Hyeon-Kyu Go, dkk gunakan(Dioscorea batatas) powder (PY), 

ekstrak air bengkuang (EY), dan allantoin (konstituen aktif ubi jalar) pada tikus diabetes yang 

diinduksi streptozotocic (STZ) menunjukkan bahwa ubi jalar dan allantoin memiliki efek 

antidiabetes dengan memodulasi aktivitas antioksidan, profil lipid dan dengan mempromosikan 

GLP-1, sehingga meningkatkan fungsi sel, mempertahankan insulin normal dan kadar glukosa 

darah, kemudian saponin total dari Dioscorea nipponica Makino (TSDN) tingkat asupan 

makanan/udara, glukosa darah puasa dan parameter lipid serum, peningkatan kadar glukosa 

oral dan tes toleransi insulin, peningkatan berat badan dan insulin serum secara signifikan (88). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian beras bagus terhadap 

kadar gula darah penderita pra diabetes melitus di kabupaten Banggai Kepulauan. 

4.2 Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan Desain yang digunakan adalah 

Pretest-Posttest Control Group design. Dalam desain ini terdapat dua kelompok yang 

dipilih secara random, kemudian diberi pretest untuk mengetahui keadaan awal, adakah 

perbedaan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil pretest yang baik 

bila nilai kelompok eksperimen tidak berbeda signifikan. Group design dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 4.1 Desain Pretest-Posttest Control 

Kelompok Pretest Perlakuan Posttest 

BBF1 O1 X1 O2 

BM 03 X2 04 

 
 

Keterangan: 
 

 

Kelompok BBF = Kelompok dengan pemberian Beras Bagus Formula  
Kelompok BM = Kelompok Kontrol dengan pemberian Beras Merah 
X1 = Kelompok dengan pemberian Beras Bagus  
X2 = Kelompok dengan Pemberian Beras Merah 
O1, O3  = Pemeriksaan Kadar Gula darah, Lingkar perut, asupan 

makanan dan akifiktas fisik sebelum intervensi 

O2, O4  = Pemeriksaan Kadar Gula darah, lingkar perut, asupan 

makanan dan aktifitas fisik setelah intervensi 

 



 

 

 

61 

 

2. Waktu dan Lokasi Penelitian 

a. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tahun 2023, waktu pelaksanaan penelitian 

dilaksanakan dalam waktu 6 bulan. 

b. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Banggai Kepulauan, Sulawesi Tengah. 

3. Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi  

Populasi Penelitian adalah seluruh penduduk di wilayah Kabupaten Banggai 

Kepulauan tahun 2022 yang berumur 15 tahun yaitu 89.933 jiwa (BPS Kab Banggai 

Kepulauan). Populasi target yakni penduduk yang berumur > 15 tahun di wilayah 

puskesmas Salakan dan Puskesmas Bulagi. 

b. Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow 

𝑛 =
𝑍
1−𝜕 2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍
1−𝜕 2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)

 

𝑛 =
1,652 × 0,263 × (1 − 26,3) × 89.933

0,12(89.933 − 1) + 1,652 × 57,1(1 − 57,1)
 

𝑛 =
2,72 × 0,263 × 0,737 × 89933

(0,01 × 89932) + (2,72 × 0,263 × 0,737)
 

𝑛 =
47.414,50

899,32 + 0,52
 

𝑛 =
47.414,50

899,99
      

n = 52,65 
n = 53 ( dibulatkan) untuk mencegah dropout di tambah menjadi 60 
responden.  

Keterangan: 

𝑛 = jumlah sampel 

N = jumlah populasi (89.933) 
P = estimasi proporsi (26,3%) (merujuk pada  jumlah proporsi  

GDPT pada penduduk  15 tahun (Riskesdas 2018)  
 = Z score pada tingkat kepercayaan (90%) 
D = presisi (0,1) 

 

 

c. Kriteria Inklusi: 

1.  Memiliki Kadar Glukosa Darah Puasa 100-125 mg/dL 

2. Umur 15 tahun 

3. Bersedia mengkonsumsi Beras Bagus (Dioscorea Alata) yang diberikan selama 14 

hari untuk kelompok intervensi dan Beras merah untuk kelompok control 
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d. Kriteria Ekslusi 

1. Sementara Hamil 

2. Sakit selama kegiatan penelitian 

3. Pindah domisili selama kegiatan penelitian  

e. Cara pengambilan sampel darah 

Setelah minimal 8 jam puasa dan diambil darah untuk pemeriksaan gula darah 

puasa, dilakukan pemeriksaan dengan mengambil darah dari ujung jari (jari tengah atau 

jari manis sebelah kiri dengan alat sederhana (Auto Check). Pemeriksaan dilakukan oleh 

tenanga Kesehatan dan tim peneliti yang sebelumnya telah di beri pelatihan.  

Bila didapatkan kadar GDP 100-125 mg/dl, tim peneliti menerangkan tentang 

inform consent maksud dan tujuan penelitian, setelah responden memahami dan 

bersedia menandatangani inform consent tersebut, maka penelitian dapat dimulai. 

f. Cara perlakuan/ intervensi dalam penelitian 

Responden penelitian dibagi dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan 

kelompok control dan sebelum penelitian (pretest) maka dilakukan pemeriksaan gula 

darah puasa, pemeriksaan lingkar perut dan mengambil data asupan makanan (recall 2 

x 24 jam) serta aktivitas fisik (GPAQ). Nasi Analog Ubi Banggai (Dioscorea Alata) serta 

nasi merah diberikan pada setiap kelompok, pemberian diberikan setiap hari pagi dan  

Berat badan di atas dicantumkan dengan angka dalam kilogram (kg) dan tinggi badan 

diisii dalam satuan centimeter (cm).Kemudian hasilnya dikali dengan aktivitas sehari-hari 

dengan kategori berikut : 

a. Sangat jarang berolahraga: 1,2 

b. Jarang olahraga (1-3 kali/minggu): 1,375 

c. Sering olahraga (6-7 kali/minggu): 1,725 

d. Sangat sering olahraga (2 kali/hari): 1,9 

Pada pada kunjungan tim peneliti memberikan nasi dari beras Bagus (Dioscorea 

Alata) dan beras merah, serta pemeriksaan gula darah puasa dengan glukotes, diskusi 

terhadap kendala yang ada. Pemeriksaan Gula darah dilakukan sebelum memulai 

mengkonsumsi nasi dari beras Bagus dan nasi merah, untuk memudahkan control, tim 

peneliti mengantarkan nasi Bagus untuk kelompok intervensi dan nasi merah untuk 

kelompak control setiap hari pagi dan siang selama 14 hari.  

Setelah 7 hari maka dilakukan pemeriksaan Kembali dan selanjutnya pada hari ke 

14 dilakukan pemeriksaan Gula darah puasa. 14 hari intervensi didasarkan pada 

beberapa hasil penelitian dimana terjadi perubahan gula darah secara signifikan pada 

hari ke  14 intervensi (89)(90)(91). 
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4. Alur Penelitian 

Alur penelitian dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1. Alur Penelitian  

 

1. Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer diperoleh langsung dari hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa, lingkar 

perut dan wawancara food recall untuk asupan makanan serta wawancara aktivitas fisik 

dengan menggunakan kuisioner GPAQ (Global Physical Activity Questionaire). 

 

Pemberian Beras Bagus 

Setiap 7 hari: 

 Pengukuran GDP 

 Pemberian Nasi Bagus  dua kali sehari selama 7 hari pada kelompok intervensi 
dan pemberian nasi merah pada kelompok control 

 Monitoring penelitian 

Pemberian Beras Merah 

Screening 524 
responden 
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b. Data Sekunder 

Data Sekunder diperoleh Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai Kepulauan, dan dari 

sumber-sumber referensi lain yang mendukung penelitian. 

2. Pengolahan dan Penyajian Data 

Pengolahan data dengan menggunakan computer program SPSS 24, setelah data 

yang diperluhkan dalam penelitian sudah terkumpul, maka dilakukan pengolahan data 

melalui beberapa tahap berikutnya diantaranya: 

1) Melakukan rekapitulasi data, yaitu memeriksa kembali dan mengumpulkan data-data 

yang sudah diperoleh dari kegiatan pengumpulan data. 

2) Melakukan Editing, yaitu memeriksa kembali dan memperbaiki data-data yang masih 

salah. 

3) Melakukan Coding, yaitu memberikan kode dari identitas objek penelitian yang 

tercatat pada lembar pencatatan dengan cara memberikan penomoran pada tiap-tiap 

lembar pedoman pencatatan. 

4) Melakukan Entry data, yaitu memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam 

master tabel atau data base komputer yang diinput ke dalam lembar SPSS untuk 

masing-masing variabel 

5) Melakukan Cleaning data yaitu, kegiatan pengecekan ulang terhadap data yang 

sudah di entry dalam program komputer SPSS terdapat kesalahan atau tidak. 

i. Analisis Data 

Analisis Univariat untuk melihat data karakteristik responden, dengan menghitung rata-

rata, maksimum-minimum, dan standar deviasi, sebelumnya dilakukan uji normalitas, tujuan 

untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak, bila data terdistribusi normal 

maka dilakukan uji parametrik dan bila data tidak terdistribusi normal, maka dilakukan 

transformasi agar data terdistribusi normal, namun bila hasilnya tdidak terdistribusi normal 

maka dilakukan uji non parametrik (Dahlan, 2011). 

Data disebut terdistribusi normal, bila nilai kemaknaan (p) > 0.05, sedangkan data tidak 

terdistribusi normal jika nilai kemaknaan (p) <0.05. Bila data terdistribusi normal maka uji 

hipotesis digunakan uji Paired sampel t test. Namun jika data tidak terdistribusi normal maka 

digunakan uji alternatif yaitu uji Wilcoxon signed rank test, selanjutnya data yang telah 

diperoleh akan disajikan dalam bentuk table dan grafik disertai dengan narasi. 

Analisis bivariat memiliki tujuan untuk menguji hubungan antara 2 variabel. Dalam 

analisis bivariat melihat apakah ada pengaruh antara variabel satu dengan variabel lainnya. 

5. Kualitas Kontrol 

Penelitian ini memperhatikan kualitas control, yaitu melakukan monitoring pada semua 

tahapan penelitian yang memungkinkan mendekati keadaan yang sebenarnya dan sesuai 

dengan teory sebagai dasar kajian ilmiah. Sebelum diberikan intervensi terhadap responden, 

responden diukur terlebih dahulu kadar glukosa darah, tekanan darah, pengukuran Lingkar 

perut dan aktifitas fisik. Penggunaan alat ukur sudah diuji dengan kalibrasi dan reabilitasnya 

yaitu stabilitas dan kesamaan.  
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Stabilitas adalah konsistensi hasil pengukuran pengukuran lainnya oleh seorang 

pengamat dan terhadap subyek penelitian yang sama dan dengan instrument yang sama pula 

(konsistensi pengamat). Kesamaaan (equifalence) adalah konsistensi antara hasil pengukuran 

alat ukur (tensi meter) dan alat ukur standar. Selain itu, peneliti juga menggunakan food recall 

dan cheklist yang diisi responden. Standarisasi keluarga responden, keluarga diberikan arahan 

terkait aturan mengkonsumsi Beras Bagus (Dioscorea Alata). 

6. Etik Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat rekomendasi. pada Komisi Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Hasanuddin. Dengan Rekomendasi Persetujuan Etik Nomor: 

6210/Un4.14.1/Tp.01.02/2023 
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4.2 Hasil Penelitian  

 

*Uji Chi-Square Tes 
Sumber: Data Primer 2024 

Variabel 

   
Beras Bagus  

  Beras Merah 
 
 

Normal Pradiabetes 
TOTAL  Normal Pradiabetes 

TOTAL  Normal Pradiabetes Diabetes 
TOTAL 

  Normal Pradiabetes 
Diabete

s 
TOTAL 

  

n % n % 
n % 

P 

n % n % 
n % 

P 

n % n % n % 
n % 

P n % n % n % 
n % 

P 

GDP 2 GDP 3 GDP 2 GDP 3 

JK       

0.027 

      

0,29
7 

                  

L 22 36.7 1 1.6 
23 38.3 

23 38.3 0 0 
23 38.

3 
16 26.7 6 10 1 1.7 

23 38.4 
0,215 20 33.3 2 3.3 1 1.7 

23 38.3 
0.097 

P 27 45 10 16.7 
37 61.7 

36 60 1 1.7 
37 61.

7 20 33.3 11 18.3 6 10 
37 61.6  23 38.4 12 20 2 3.3 

37 61.7  

TOTAL 49 81.7 11 18.3 
60 100 

 59 98.3 1 1.7 
60 100 

 36 60 17 28.3 7 0 
60 100 

 43 71.7 14 23.3 3 5 
60 100 

 

RM         
  

0,101 

        
  

0,37
7 

            
               

   

Tidak 34 56.7 10 16.7 
44 73,4 

43 71.7 1 1,7 
44 73,

4 
23 38.3 12 20 6 10 

41 68.3 
0,354 26 43.3 12 20 3 5 

41 68.3 
0,071 

Ya 15 25 1 1,6 
16 26,6 

16 26.6 0 0 
16 26,

6 13 21.6 5 8.3 1 1.7 
19 31.7  17 28.4. 2 3.3 0 0 

19 31.7  

TOTAL 49 81,7 11 18,3 
60 100 

 59 98,3 1 1,7 
60 100 

 36 60 17 28.3 7 
11.
7 

60 100 
 43 71.7 14 23.3 3 5 

60 100 
 

Riwayat 
DM 

        
  

0.083 

        
  

0,38
9 

            
               

   

Ada 10 16.7 5 8.3 15 25 15 25 0 0 15 25 9 15 3 5 0 0 12 20 0,213 10 16.7 2 3.3 0 0 12 20 0,359 

Tidak 
Ada 

39 65 6 10 
45 75 

44 73.3 1 1.7 
45 75 

27 45 14 23.3 7 
11.
7 

48 80  33 55 12 20 3 5 
48 80  

TOTAL 49 81.7 11 18.3 
60 100 

 59 98.3 1 1.7 
60 100 

 36 60 17 28,3 7 
11,
7 

60 100 
 43 71.7 14 23,3 3 5 

60 100 
 

Aktifita
s 

        
  

  

        
  

  

                  

Ringan 49 81.7 11 18.3 
60 100 

59 98.3 1 1.7 
60 100 

0 0 3 5 0 0 
3 5 

0.032 3 5 0 0 0 0 
3 5 

0.065 

Sedang 0 0 0 0 
0 0 

0 0 0 0 
0 0 

6 10 3 5 3 5 
12 20  5 8.3 5 8.3 2 3.3 

12 20  

Berat 0 0 0 0 
0 0 

0 0 0 0 
0 0 

30 50 11 18.3 4 6.7 
45 75  35 58.3 9 15 1 1.7 

45 75  

TOTAL 49 81.7 11 18.3 
60 100 

 59 98.3 1 1.7 
60 100 

 36 60 17 28.3 7 
11.
7 

60 100 
 43 71.7 14 23.3 3 5 

60 100 
 

Keterangan :  
JK : Jenis Kelamin RM : Riwayat Merokok 
L : Laki-Laki  GDP 2 : Kadar Gula Darah Puasa Pada pemeriksaan ke -2 ( hari ke- 7 setelah pemberian intervensi) 
P : Perempuan  GDP 3 : Kadar Gula Darah Puasa Pada pemeriksaan ke -3 ( hari ke- 14 setelah pemberian intervensi) 
 
 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Penderita Pra Diabetes di Kabupaten Banggai Kepulauan Tahun 2023 
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Tabel di atas menunjukkan karakteristik subjek penelitian yang dibagi menjadi beberapa 

kategori berdasarkan variabel seperti jenis kelamin (JK), riwayat penyakit (RM), dan aktivitas fisik. 

Subjek diklasifikasikan ke dalam kelompok normal, Pradiabetes, dan diabetes berdasarkan dua jenis 

beras yang mereka konsumsi, yaitu beras bagus dan beras merah, pada dua titik pengukuran GDP 

(GDP 2 dan GDP 3). Dalam kelompok beras bagus, pada pengukuran GDP 2, sebanyak 22  (36,7%) 

laki-laki dan 27 (45%) perempuan berada dalam kategori normal, dan masing-masing 1 (1,6%) Laki-

laki dan 10 (16,7%) Perempuan  di kategori Pradiabetes. Pada pengukuran GDP 3, 23 (38,3%) laki-

laki dan 36 (60%) perempuan dalam kategori normal, dengan sedikit yang masuk kategori Pradiabetes 

1 (1,7%) perempuan dan tidak ada laki-laki yang masuk kategori Pradiabetes. Untuk beras merah, pada 

pengukuran GDP 2, 16 (26,7%) laki-laki dan 20 (33,03%) perempuan berada dalam kategori normal. 

Jumlah laki-laki dan Perempuan untuk kategori Pradiabetes yaitu 6 (10%) dan 11 (18,3%). Jumlah laki-

laki dan Perempuan untuk kategori diabetes adalah 1 (1,7%) dan 6 (10%) sementara pada GDP 3, 

terdapat 20 (33,3%) laki-laki dan 23 (38,4%) Perempuan yang masuk kategori normal. Pada kelompok 

ini, terdapat sedikit subjek yang masuk kategori Pradiabetes dan diabetes. Untuk Pradiabetes yang 

laki-laki yaitu sebanyak  2 (3,3%) dan Perempuan sebanyak 12 (20%). sedangkan untuk yang diabetes 

yaitu laki-laki sebanyak 1(1,7%) dan Perempuan sebanyak 2 (3,3%).  

Untuk variabel  riwayat merokok pada kelompok Beras Bagus pengukuran GDP 2 

menunjukkan bahwa yang kategori normal dan Pradiabetes paling banyak tidak memiliki Riwayat 

merokok yaitu 34 (56%) dan 10 (16,7%). Selanjutnya pada pengukuran GDP 3 juga yang paling banyak 

tidak memiliki Riwayat Merokok yaitu 43 (71,7%) normal dan 1 (1,7%). Selanjutnya Untuk variabel 

merokok pada kelompok Beras Merah pengukuran GDP 2 menunjukkan bahwa yang kategori normal, 

Pradiabetes dan diabetes paling banyak tidak memiliki Riwayat merokok yaitu 23 (38,4%) normal, 12 

(20%) Pradiabetes dan 6 (10%) Diabetes. Selanjutnya pada pengukuran GDP 3 juga yang paling 

banyak tidak memiliki Riwayat Merokok yaitu 26 (43,3%) normal, 12 (20%) Pradiabetes dan 3 (5%) 

diabetes. 

Selanjutnya untuk variabel Riwayat diabetes melitus pada kelompok Beras Bagus pengukuran 

GDP 2 menunjukkan bahwa yang kategori normal dan Pradiabetes paling banyak tidak memiliki 

Riwayat diabetes melitus yaitu 39 (65%) normal dan 6 (10%) pradiabetes. Selanjutnya pada 

pengukuran GDP 3 juga yang paling banyak tidak memiliki Riwayat diabetes melitus yaitu 44 (73,3%) 

normal dan 1 (1,7%) Pradiabetes. Selanjutnya Untuk variabel merokok pada kelompok Beras Merah 

pengukuran GDP 2 menunjukkan bahwa yang kategori normal, Pradiabetes dan diabetes paling 

banyak tidak memiliki Riwayat diabetes melitus yaitu 27 (45%) normal, 14 (23%) Pradiabetes dan 7 

(11,7%) Diabetes. Selanjutnya pada pengukuran GDP 3 juga yang paling banyak tidak memiliki 

Riwayat diabetes melitus yaitu 33 (55%) normal, 12 (20%) Pradiabetes dan 3 (5%) diabetes. 

Selanjutnya untuk variabel aktivitas fisik pada kelompok Beras Bagus pengukuran GDP 2 menunjukkan 

bahwa yang kategori normal dan Pradiabetes paling banyak memiliki aktivitas ringan yaitu 49 (81,7%) 

dan 11 (18,3%) Selanjutnya pada pengukuran GDP 3 juga yang paling banyak memiliki aktivitas ringan 

yaitu 59 (98,3%) normal dan 1 (1,7%) Pradiabetes. selanjutnya variabel aktivitas fisik pada kelompok 

Beras Merah pengukuran GDP 2 menunjukkan bahwa yang kategori normal, Pradiabetes dan diabetes 
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paling banyak memiliki aktivitas berat yaitu 30 (50%) normal,11 (18,03%) Pradiabetes dan 4 (0,6%) 

diabetes. Selanjutnya pada pengukuran GDP 3 yang paling banyak juga memiliki aktivitas berat yaitu 

35 (58,04%) normal, 9(15%) Pradiabetes dan 1 (0,1%) diabetes.  

Tabel 4.3 Hasil Uji Statistik Perubahan Kadar Gula Darah Puasa (Pre Dengan Hari Ke 7 
Dan 14) Pada Kelompok Intervensi  Beras Bagus Dan Kelompok Kontrol (Beras 

Merah) 

Kelompok 

x̄ (sd) 

∆x p 

GDP 1 GDP 2 

Beras Bagus 113,5±-7,5 89±-10,7 -24,5 <0,001a 

Beras Merah 112,4±-7,1 103,9±-35,1 -9 <0,001b 

p 0,404c 0,013d 

  p 

Kelompok 

x̄ (sd) 

GDP 2 GDP 3 

Beras Bagus 89±10,7 83,7±8,8 -5,3 <0,001a 

Beras Merah 103,95±35,1 95,2±17,6 -8,75 <0,001b 

p 0,013c <0,001c 

  P 

Kelompok 

x̄ (sd) 

GDP 1  GDP 3  

Beras Bagus  113,5±-7,5 83,7±-8,8 -29,8 <0,001a 

Beras Merah 112,4±-7,1 95,2±-17,6 17,2 <0,001b 

p 0,404c <0,001d  

    Sumber: Data Primer 2024 

Keterangan :  
a Two related sample Student’s T test 
b Wilcoxon Test 
c Two independent sample Student’s T test 
d Mann–Whitney U test 
GDP 2 : Kadar Gula Darah Puasa Pada pemeriksaan ke -2 ( hari ke- 7 setelah pemberian   
         intervensi) 
GDP 3 : Kadar Gula Darah Puasa Pada pemeriksaan ke -3 ( hari ke- 14 setelah pemberian     intervensi) 
x̄ (sd) : Standar Deviasi 
∆x       : Delta x ( selisih gula darah sebelum dan sesudah intervensi 
p         : nilai probabilitas 

 
Berdasarkan tabel 4. 1 di atas, pada kelompok beras bagus, sebelum diberikan intervensi (GDP 

1) rata2 gula darah responden 113,5 ±-7,5 setelah diberikan intervensi beras bagus selama 7 

(GDP 2) hari terjadi penurunan kadar gula darah sebanyak 24,5 mg/dl menjadi rata-rata 89±-

10,7 dengan nilai p <0,001.  Setelah diberikan intervensi selama 14 hari (GDP 3) dari hari 

pertama terjadi penurunan sebanyak 29,8 mg/dl, dengan nilai p <0,001. Sedangkan pada 
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kelompok beras merah sebelum diberikan intervensi (GDP 1) rata-rata gula darah puasa 

responden yaitu 103 ±35,1 kemudian setelah diberikan intervensi beras merah selama 7 hari 

(GDP 2) terjadi perubahan sebanyak 9 mg/dl dengan nilai p<0,001, selanjutnya setelah diberi 

intervensi 14 hari (GDP 3) terjadi penurunan kadar gula darah sebanyak 17, 2 mg/dl. 

4.4 Pembahasan 

a. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian, Karakteristik jenis kelamin menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan ditandai dengan nilai P = 0.027 < 0.05 artinya ada hubungan antara 

jenis kelamin dengan GDP2 Beras Analog, berbeda dengan karakteristik jenis kelamin 

menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna dengan GDP2 Beras Merah P = 0.309 < 0.05 

Jenis kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami penurunan gula darah dari 

Pradiabetes menjadi normal pada kedua kelompok. Walaupun penurunan signifikan terjadi 

pada kelompok pemberian Beras Bagus. 

Baik pria maupun wanita memiliki resiko terjadinya diabetes mellitus. Perempuan 

memiliki resiko lebih besar untuk menderita Diabetes Mellitus, daripada laki-laki, karena 

secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar 

sindroma siklus bulanan (premenstrual syindrome) pada kelompok intervensi persentase 

perempuan dengan kategori gemuk sebanyak 19 % dan obesitas sebesar 5 %.  Pasca 

monoupouse yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 

proses hormonal tersebut sehingga wanita beresiko menderita diabetes melitus (92) 

Hormon estrogen dan progesterone memiliki kemampuan untuk meningkatkan respon insulin 

di dalam darah. Pada saat masa menopause terjadi, maka respon akan insulin menurun 

akibat hormone estrogen dan progesterone yang rendah. Faktor lain yang berpengaruh 

adalah berat badan perempuan yang sering tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunkan 

sensitivitas respon insulin. Hal inilah yang membuat perempuan sering terkena diabetes 

daripada lakilaki(93). Hal ini sesuai juga dengan hasil penelitian Taylor  yang menyatakan 

bahwa penyebab utama banyaknya perempuan terkena diabetes mellitus tipe 2 karena 

terjadinya penurunan hormon estrogen terutama pada masa menopause(94). 

Pada variabel Pendidikan terdapat hubungan yang signifikan ditandai dengan nilai p= 

0.025 < 0.05. Artinya ada hubungan antara pendidikan dengan GDP2 Beras Analog. Berbeda 

dengan hasil pada GDP2 Beras Merah menunjukkan nilai p=0.831 yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang bermakna. Pendidikan diyakini sebagai faktor yang penting untuk memahami 

manajemen, kepatuhan kontrol gula darah, mengatasi gejala yang muncul dengan 

penanganan yang tepat serta mecegah terjadinya komplikasi pendidikan umumnya terkait 

dengan pengetahuan.  Penderita dengan pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan yang 

lebih baik mengenai penyakit diabetes  dan  efeknya  terhadap  kesehatansehingga  penderita  

akan  menyikapi dengan cara positif serta akan berusaha.Tingkat  pendidikan  memiliki  

pengaruh  terhadap  kejadian  penyakit  diabetes  melitus.  Orang yang ingkat pendidikanya   

tinggi   biasanya   akan   memiliki   banyak   pengetahuan   tentang   kesehatan.   Dengan   
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adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatanya.  

Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi   aktifitas   fisik   seseorang   karena   terkait   

pekerjaan   yang   dilakukan.   Orang   yang   tingkat pendidikanya tinggi biasanya lebih 

banyak bekerja dikantoran dengan aktifitas fisik sedikit. Sementara itu, orang yang tingkat 

pendidikanya rendah lebih banyak menjadi buruh maupun petani dengan aktifitas fisik yang 

cukup.  

Status pradiabetes menggambarkan kondisi kadar glukosa darah di atas normal 

namun belum cukup untuk didiagnosis sebagai diabetes. Tahap pradiabetes merupakan 

kondisi kritis kadar glukosa darah, namun bisa kembali normal jika pola hidup sehat rutin 

dilakukan. Di AS satu dari tiga orang didiagnosis menderita pradiabetes. Namun 

kebanyakan orang tidak menyadari bahwa mereka memiliki riwayat pradiabetes.(95). 

Faktor risiko terjadinya Pradiabetes  sama  dengan  faktor  risiko Diabetes melitus 

type 2. Faktor risiko tersebut dapat diklasifikasikan menjadi faktor risiko yang tidak  

dapat dimodifikasi dan yang  dapat  dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi yaitu factor genetic, usia, dan kehamilan, sedangkan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi yaitu Obesitas, aktifitas fisik, pola makan dan kebiasaan 

merokok.  

Pada Variabel Aktivitas fisik, kelompok intervensi yang bekerja sebagai pegawai 

kantoran melakukan aktivitas ringan sedangkan pada kelompk control justru Sebagian besar 

yang melakukan aktivitas berat, kelompok control dalam penelitian ini adalah masyrakat di 

wilayah kecamatan Bulagi, yang mana rata-rata merupakan petani, dimana mereka memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi teh manis dan kudapan manis saat berkebun.  

Aktivitas fisik pada penderita diabetes melitus memiliki peranan yang sangat penting dalam 

mengendalikan kadar gula dalam darah,dimana saat  melakukan latihan fisik terjadi 

peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secara langsung dapat 

menyebabkan penurunan glukosa darah.Selain itu, aktivitas fisik dapat menurunkan berat 

badan, meningkatkan fungsi kardiovaskuler dan respirasi, menurunkan LDL dan 

meningkatkan HDL sehingga mencegah penyakit jantung koroner apabila dilakukan 

secarabenar dan teratur (96) . 

b. Perubahan Kadar Gula darah Puasa  

Gaya hidup dan pola konsumsi pangan masyarakat modern yang cenderung tidak 

sehat telah menyebabkan meningkatnya jumlah penderita penyakit diabetes Melitus (DM). 

Penderita penyakit diabetes melitus atau kencing manis mengalami gangguan metabolisme 

glukosa. Penderita mengalami gangguan metabolisme distribusi glukosa sehingga tubuh 

tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup, atau tidak mampu menggunakan 

insulin secara efektif sehingga gula dalam darah berlebihan (20), kecepatan pencernaan 

karbohidrat di dalam saluran pencernaan, tidak sama untuk setiap jenis pangan. Pangan yang 

menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat memiliki kadar IG tinggi, sebaliknya yang 

menaikkan kadar glukosa darah dengan lambat memiliki indeks glikemik rendah. (21) 

Makanan ber-IG tinggi menyebabkan sekresi insulin dalam jumlah besar sebagai akibat dari 
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kenaikkan kadar glukosa darah yang tinggi dan cepat. Hal tersebut akan menyebabkan 

peningkatan rasa lapar setelah makan dan penumpukkan lemak pada jaringan adiposa dalam 

tubuh. Kadar Glukosa Darah penderita diabetes melitus dapat dikendalikan dengan pola 

hidup sehat (pola makan yang benar, cukup aktivitasfisik, cukup istirahat dan tidak merokok). 

Kadar gula darah yang terkendali akan menurunkan risiko terjadinya komplikasi akut maupun 

komplikasi kronis (baik mikro maupun makroangiopati) serta meningkatkan kualitas 

hidupnya(22) Penelitian literatur  oleh Miller dkk, (21) menemukan pasien diabetes yang 

mengkonsumsi diet indeks glikemik rendah mengalami penurunan kadar HbA1c 0,43% (CI 

0,72-0,13) dan penurunan kadar protein terglikosilasi 7,4%, diet dengan tinggi serat 

mempengaruhi kadar glukosa darah. Didapatkan penurunan kadar glukosa post prandial  

21%. Diversifikasi pangan sumber karbohidrat yang memiliki indeks glikemik yang rendah 

perlu dikembangkan untuk mencegah prevalensi penyakit degenerative khususnya Diabetes 

melitus terus meningkat.  

Berdasarkan hasil penelitian  jika  dilakukan perbandingan antara kadar Gula Darah 

Puasa sebelum diberikan intervensi  dengan setelah di intervensi  hari ke-7  (GDP 2) maka 

pada kedua kelompok memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar gula darah puasa 

dengan nilai p masing-masing <0,001. Perubahan paling besar ditunjukkan pada kelompok 

intervensi/beras analog dengan selisih 24,5. Sedangkan penurunan kadar Gula darah Puasa 

pada kelompok kontrol hanya sebesar 8,4. Bila dilakukan perbandingan antara kadar GDP 1 

dan  GDP 3  maka pada kedua kelompok memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar 

gula darah puasa dengan nilai p masing-masing <0,001. Perubahan paling besar ditunjukkan 

pada kelompok intervensi/beras analog dengan selisih 29,8. Sedangkan penurunan kadar 

Gula darah Puasa pada kelompok kontrol sebesar 17,1. 

Bila dilakukan perbandingan antara kadar GDP 2 dan GDP 3 maka pada kedua kelompok 

memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar gula darah puasa dengan nilai p masing-

masing <0,001. Perubahan lebih besar ditunjukkan pada kelompok kontrol/beras merah 

dengan selisih 8,6. Sedangkan penurunan kadar Gula Darah Puasa pada kelompok 

intervensi sebesar 5,3. Perubahan perubahan gula darah yang signifikan pada kelompok 

yang diberikan intervensi Beras Bagus (Dioscorea Alata) dari hari pertama, ke tujuh dan ke 

keempat belas menunjukkan bahwa Beras Bagus (dioscorea alata) memiliki manfaat dalam 

mencegah terjadinya penyakit diabtes melitus. Dengan pemberian Beras Bagus pada 

penderita Pradiabetes melitus dapat menurunkan kadar gula darah sebanyak 29,8 selama 14 

hari dengan mengkonsumsi nasi dari beras Bagus sebanyak dua kali sehari. Penurunan Gula 

darah pada hari ke 7 setelah intervensi beras bagus  sebesar 24, 5 poin,dari kadar gula darah 

rata-rata responden di atas 100-125 mmg/dl turun menjadi < 100 mg/dl atau kadar gula darah 

normal. Sedangkan pada hari hari ke 14 sebesar 5,3 poin, hal ini menunjukkan bahwa beras 

Bagus dapat menstabilkan gula darah menjadi normal.  

Tanaman ubi banggai termasuk family Dioscoreaceae merupakan tumbuhan merambat 

dan memiliki umbi akar yang kadang berukuran sangat besar. Rahmatu, Ramadhanil dan 

Sangaji (97) menemukan 11 spesies tumbuhan yang tergolong dalam famili Dioscoreaceae, 



 

 

 

72 

 

yaitu: Babanal (Dioscorea warburgiana Uline), Ondot (Dioscorea hispida Dennst.), Siloto 

(Dioscorea cf. deltoidea Wall.), Bakutu (Dioscorea glabra Roxb.), Baku makuloloang 

(Dioscorea bulbifera var. celebica Burkill), Baku pusus (Dioscorea cf. alata), Dioscorea 

keduensis Burkill, Dioscorea numularia, Ndolungun (Dioscorea esculenta . Baku butun 

(Dioscorea alata L.). Salah satu ciri yang membedakan varietas ubi banggai adalah warna 

umbinya. Umbi yang berwarna menandakan bahwa ubi banggai mengandung komponen 

kimia yang berfungsi sebagai antioksidan alami.  Kandungan antioksidan Ubi banggai yaitu 

78,87 % yang terdiri dari flavonoid dan fenolic (55). Ubi banggai (Dioscorea) termasuk salah 

satu jenis  tanaman yang tidak bisa dipisahkan dengan kehidupan masyarakat Banggai 

Kepulauan (Bangkep). Hal tersebut disebabkan karena ubi banggai merupakan salah satu 

makanan pokok masyarakat Bangkep, yang banyak ditemukan di Kecamatan Banggai dan 

Liang. Dengan hasil 8.933,9 ton ubi banggai memberikan kontribusi yang signifikan dalam 

peningkatan pendapatan daerah (55). Warna ubi banggai yang teridentifikasi terdiri dari tiga 

golongan besar yaitu warna ungu, kuning dan putih. Banyak kultivarnya yang memiliki umbi 

berwarna ungu sehingga dalam bahasa Inggris dikenal sebagai purple yam. Umbi berwarna 

ungu disebabkan karena adanya pigmen antosianin, sedangkan umbi yang berwarna kuning 

disebabkan oleh adanya kandungan betakaroten (55). Kandungan beta karoten dan 

antosianin serta tokoferol dan senyawa - senyawa fenolat berfungsi sebagai antioksidan (55). 

Selain itu, beberapa penelitian menemukan jenis lain yang memiliki efek menurunkan kadar 

glukosa darah, yaitu Dioscorea Bulrifera, Dioscorea Rotundata,(46) Dioscorea Hispida,(98). 

Kandungan bioaktif dalam dioscorea yang dapat menurunkan kadar Glukosa darah yaitu 

serat pangan larut air, serat pangan tidak larut air, polisakarida larut air, diosgenin. Selain itu 

Ubi Banggai juga mengandung antioksidan seperti fenol dan polivenol 

Polisakarida larut air merupakan jenis senyawa hidrokoloid yang mampu meningkatkan 

viskositas dengan kemampuannya membentuk  gel sehingga dapat menurunkan kemampuan 

menyerap glukosa dalam darah. Selain itu, fisiknya memungkinkan untuk tidak dicerna di 

usus halus sehingga dibawa ke usus besar (55) Sedangkan serat pangan secara umum dapat 

mengurangi waktu transit makanan di usus halus dan meningkatkan massa feses, dapat 

difermentasi oleh mikroflora di usus besar, dan juga mampu menurunkan kadar glukosa 

darah postprandial dan kadar insulin (99) sehingga keberadaan serat pangan akan 

membantu PLA dalam menurunkan kadar glukosa darah. 

PLA dan serat pangan bersama-sama menghambat glukosa dalam pencernaan 

sehingga peningkatan kadar glukosa darah dapat ditekan. Kadar glukosa darah sebanding 

dengan jumlah insulin yang dibutuhkan sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah 

sehingga produksi insulin meningkat. Selanjutnya, hiperglikemia dapat dihindari dengan 

mengkonsumsi PLA dan serat makanan pada penderita diabetes. Diosgenin juga memiliki 

penurunan glukosa darah dengan menurunkan enzim laktase, maltase, dan transaminase 

(100). Berdasarkan hasil penelitian, serat Beras bagus  sebesar  6, 17, lebih tinggi dari kadar 

serat beras merah 6,0  dan beras sosoh  0,2.  
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Diosgenin juga mampu menurunkan aktivitas disakarida sehingga pemecahan 

karbohidrat menjadi monosakarida terhambat. Peningkatan kadar glukosa darah akan lebih 

kecil jika tidak ada produksi glukosa dalam pencernaan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Ghoshet et al. diosgenin dari umbi-umbian family dioscorea mampu 

menghambat -glukosidase dan -amilase sehingga memungkinkan dalam pengobatan 

diabetes Melitus (101). Kedua enzim tersebut merupakan agen yang memecahkan pati 

menjadi karbohidrat yang lebih sederhana seperti glukosa. Dengan adanya diosgenin, secara 

tidak langsung menurunkan kadar glukosa darah endoplasma sehingga mengurangi kadar 

glukosa darah (102). Selain itu Ubi Banggai mengandung fenolat sebanyak 2,63 % dan 

aktivitas antioksidan yang tinggi (78,87%),(55) dimana antioksidan berperan dalam 

memperbaiki sel beta pancreas, yaitu menambah pulau-pulau sel  langerhan sehingga dapat 

meningkatkan dan mempertahankan eksresi insulin (103).  

4.5 Kesimpulan 

Jenis kelamin dan  

Karakteristik jenis kelamin menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan ditandai dengan 

nilai P = 0.027 < 0.05 artinya ada hubungan antara jenis kelamin dengan GDP2 beras Bagus  

berbeda dengan karakteristik jenis kelamin menunjukkan tidak ada pengaruh bermakna 

dengan GDP2 Beras Merah P = 0.297. Pada Variabel Aktivitas fisik, kelompok intervensi yang 

bekerja sebagai pegawai kantoran melakukan aktivitas ringan sedangkan pada kelompok 

kontrol justru sebagian besar yang melakukan aktivitas berat, kelompok kontrol dalam 

penelitian ini adalah masyarakat di wilayah kecamatan Bulagi merupakan petani, dimana 

mereka memiliki kebiasaan mengkonsumsi teh dan kudapan manis saat berkebun. Dengan 

pemberian Beras Bagus pada penderita Pradiabetes melitus dapat menurunkan kadar gula 

darah sebanyak 24,5 mg/dl selama 7 hari dengan mengkonsumsi beras bagus sebanyak dua 

kali sehari. Beras Bagus dapat dijadikan Solusi untuk mencegah dan mengatasi penyakit 

diabetes melitus di Kabupaten Banggai Kepulauan 
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BAB V PEMBAHASAN UMUM 

 

5.1 Gambaran Umum Kabupaten Banggai Kepulauan 

Secara geografis, Kabupaten Banggai Kepulauan terletak antara 1° 06’’ 30″ Lintang Selatan 

sampai dengan 1° 35′ 58″ Lintang Selatan dan 122° 37′ 6,3″ Bujur Timur sampai dengan 123° 40′ 

1,9″ Bujur Timur di Jazirah Timur Laut Pulau Sulawesi.Berdasarkan hasil evaluasi data Potensi 

Desa (Podes) yang dikonfirmasikan dengan sumber data lainnya, komposisi ketinggian daratan di 

wilayah Kabupaten Banggai Kepulauan dari permukaan laut adalah sebagai berikut : < 500 meter 

= 98,61% 500-700 meter = 1,39% Wilayah Kabupaten Banggai Kepulauan bagian timur dibatasi 

oleh Laut Maluku, bagian selatan berbatasan dengan Kabupaten Banggai Laut, bagian barat 

berbatasan dengan Selat Peling, dan bagian utara berbatasan dengan Kabupaten Banggai. 

Kabupaten Banggai Kepulauan merupakan kabupaten bahari dengan luas laut sekitar 6.671,32 

km2 atau sekitar 72,83% dari luas keseluruhan. Jumlah penduduk kabupaten banggai kepulauan 

berjumlah 123.576 pada tahun 2022 (104). 
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Gambar 5.1. Peta Kabupaten Banggai Kepulauan 

 

Kabupaten Banggai Kepulauan memiliki sumber pangan lokal yaitu Ubi Banggai. Tanaman ubi Banggai 

termasuk family Dioscoreaceae merupakan tumbuhan merambat dan memiliki umbi akar yang 

berukuran besar. Dioscorea yang memiliki lebih dari 600 spesies, 10 spesies diantaranya 

dibudidayakan sebagai bahan pangan dan untuk obat-obatan (27).Tanaman dioscorea atau ubi 

merupakan salah satu jenis tanaman umbi-umbian yang mempunyai kandungan karbohidrat tinggi  

(28)(29). Kinasih et al., (30)mengemukakan salah satu jenis Ubi Banggai (Dioscorea alata L.) 

berpotensi untuk dijadikan sebagai alternatif pangan non-beras dimasa mendatang, karena Ubi 

tersebut dapat dijadikan suatu produk makanan bernilai gizi tinggi, dapat menggantikan posisi tepung 

terigu, dan beberapa varietas bermanfaat untuk kesehatan. Beberapa jenis Ubi Banggai seperti 

Dioscorea alata L. dan Dioscorea esculenta  memiliki kandungan karbohidrat sekitar 20,4-47,9% (31). 

Selanjutnya, Amar (32) menerangkan bahwa Ubi Banggai mengandung karbohidrat yang tinggi (73.04-
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74.87%) dan sebagian besar adalah pati. Tingginya kandungan karbohidrat pada Dioscorea 

menjadikannya sebagai pangan alternatif(33)(28)(34)  

Selain sebagai makanan pokok, Ubi Banggai  (Dioscorea alata) juga digunakan dalam tradisi adat 

yang bernama Sasampe. Sasampe merupakan suatu kegiatan kearifan lokal warisan dari leluhur 

Banggai di masa lampau yang dilakukan sebagai bentuk syukur masyarakat Banggai kepada Sang 

Pemberi Rejeki. Prosesi adat Sasampe yakni mengantar Ubi Banggai ke Banggai laut yang terdapat 

rumah adat masyarakat Banggai. Sesampainya di rumah adat atau yang biasa disebut dengan Kemali 

Banggai Lalongo, Ubi Banggai dibacakan doa oleh pemangku adat sebagai bentuk syukur atas hasil 

panen. Dengan demikian ubi banggai memiliki peran yang sangat penting dalam kehidupan masyarakat 

Banggai Kepulauan. 

Bentuk Ubi Banggai sendiri adalah perpaduan antara ubi jalar dan ubi kayu. Rasanya pun 

campuran antara ubi jalar dan ubi kayu atau singkong. Namun, ukuran Ubi Banggai tersebut tergolong 

lebih besar dari ubi jalar dan ubi kayu. Sementara, pertumbuhan Ubi Banggai sendiri yakni menjalar ke 

atas, sehingga petani ubi perlu mempersiapkan cabang-cabang untuk rambatan Ubi Banggai. Daun 

dan batangnya berwarna hijau pucat serta bentuk umbinya memiliki permukaan yang halus dan lebih 

padat dari pada umbi jawa.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
Sumber : Data Primer.  

Gambar 5.2 Tanaman Ubi Banggai 

 
 
5.2 Beras Bagus (Dioscorea Alata)  

Beras Analog merupakan pangan alternatif pengganti beras, berbentuk mirip dengan 

butiran beras asal padi.  Beras Analog dibuat di industri dengan memanfaatkan bahan-bahan 

pangan yang tumbuh melimpah di Indonesia seperti ubi-ubian, sagu, sorgum, dan jagung. Dari 

segi rasa dan cara memasak, beras Analog ini tidak jauh berbeda dengan beras biasa, namun 

warnanya tidak seputih beras asal padi.  Selain itu, berbeda dengan beras biasa, Beras Analog 

lebih tahan lama dan tidak perlu dicuci saat akan dimasak. Beras analog dapat memiliki 

kandungan gizi yang beragam sesuai dengan bahan baku yang digunakan.  
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Beras Analog ini diciptakan untuk memenuhi kebutuhan gizi seseorang dan dapat disesuaikan 

dengan kondisi kesehatan konsumen. Kandungan gizi dan komposisi bahannya dapat disesuaikan 

dengan bahan baku lokal daerah. Seperti, sumber karbohidrat dapat diperoleh dari tepung ubi 

kayu, ubi jalar, talas, garut, ganyong, dan sagu aren. Sumber protein dapat ditambahkan dari 

tepung kedelai, kacang merah, atau jenis kacang-kacangan lain. Serat makanan bisa diperoleh 

dari bekatul dan dioscorea. Kabupaten Banggai Kepulauan memiliki Ubi Banggai (Dioscorea 

Alata) yang merupakan bahan baku potensial untuk dimanfaatkan menjadi beras analog. 

Pada penelitian ini, diciptakan dua formula Beras Bagus (Dioscorea Alata)  Formula I di 

modifikasi dari penelitian Kharisma (56) Pada penelitian Kharisma  menggunakan tepung Ubi Kayu 

sebagai bahan utama, penambahan tepung sagu sebagai bahan perekat dan ampas kelapa untuk 

meningkatkan warna beras sehingga lebih mnyerupai beras selain itu ampas kelapa berperan 

sebagi pelumas beras analog. (56), Ubi kayu di substitusi dengan  tepung ubi Banggai (Dioscorea 

alata)  sedangkan formula beras analog ke dua dimodifikasi dari penelitian Srihari (58) dan 

Kamulontang.  Pada penelitian ini menggunakan tepung talas sebagai bahan utama, tepung mocaf  

dan penambahan tepung maizena untuk menurunkan kadar air beras, meningkatkan warna putih  

dan membentuk beras analog menjadi lebih pulen. Pada kedua formula ini  menggunakan 

tambahan Glicerol Monostereated (GMS)  Penggunaan GMS berfungsi sebagai pelumas saat 

proses sehingga dapat mengurangi panas proses ekstrusi, membuat ekstrudat tidak lengket satu 

sama lain, mengurangi expansion (pengembangan produk) tetapi meningkatkan WAI (water 

absorption index) (65) .  Beras analog formula 1 yang dihasilkan dalam penelitian ini memiliki 

granul lonjong. Penampakan beras analog setelah pembutiran warnanya cerah karena 

penambahan ampas kelapa. Namun, beras yang dihasilkan setelah pengukusan cenderung 

berwarna putih keunguan, yang disebabkan pigmen antosianin dan senyawa fenolik dari tepung 

ubi Banggai (Dioscorea Alata)(32) serta pada saat pengukusan atau pemasakan dengan rice 

cooker  dimana uap air juga mengakibatkan perubahan warna pada beras analog.(70) Sedangkan 

beras analog Formula dua, berwarna coklat dan setelah pemasakan juga tetap berwarna coklat.  

BBF I memiliki kandungan energi  yaitu 383,13 Kcal/100 gram beras dan mengandung serat yang 

tinggi yakni 6, 85 sedangkan Beras Bagus Formula II dengan komposisi 55 % Tepung Ubi, 30 % 

Mocaf, 15 % Maizena dan Gliserol monostereatet (GMS)  memiliki kandungan energi yaitu 371, 

01 Kcal/ 100 gram beras dan mengandung serat sebesar 6, 17. Berdasarkan tingkat penerimaan, 

BBF II memiliki tingkat penerimaan yang lebih tinggi dari pada BBF I dari segi rasa, warna, tekstur 

dan rasa. 

Kandungan gizi beras analog dari berbagai bahan baku yang dihasilkan dari beberapa 

penelitian disajikan pada Tabel 3.4 Secara umum terlihat bahwa kandungan Karbohidrat dan serat 

pangan beras analog lebih baik dibandingkan dengan beras sosoh. Komponen gizi tersebut 

diperoleh karena penggunaan bahan baku yang beragam serta dapat bermanfaat bagi tubuh dan 

kesehatan.  

Serat pangan merupakan salah satu karakteristik penting pada makanan fungsional, yang 

tidak dapat dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Peranan serat pangan dapat memperlambat 

kecepatan pencernaan bahan pangan dalam usus, memberikan rasa kenyang lebih lama, serta 
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memperlambat kemunculan glukosa darah sehingga insulin yang dibutuhkan untuk mentransfer 

glukosa ke dalam sel-sel tubuh dan diubah menjadi energi makin sedikit (105) Kadar serat pangan 

pada beras analog sudah cukup tinggi dibandingkan dengan beras sosoh. Menurut CAC (2009) 

(106)makanan dapat disebut sebagai sumber serat jika mengandung serat pangan minimal 3 

persen. Sedangkan makanan disebut tinggi serat jika mengandung serat pangan minimal 6 

persen. Berdasarkan pernyataan tersebut maka beras analog yang dihasilkan sudah dapat 

dikatakan sebagai makanan sumber serat pangan. 

5.3. Indeks Glikemik Beras Bagus 

Beras analog merupakan suatu pangan alternatif yang mirip dengan beras, namun berasal 

dari sumber karbohidrat selain padi. Beras analog dapat dibuat dari berbagai macam bahan baku 

menggunakan teknologi ekstrusi. Teknologi ekstrusi didefinisikan sebagai suatu proses 

pengolahan pangan yang dilakukan secara berkesinambungan dan terdiri dari beberapa tahapan, 

antara lain pencampuran, pemasakan, pengadonan, pengaliran (shearing) dan pembentukan (79). 

Proses pembuatan beras analog pada penelitian ini terdiri dari pencampuran bahan baku, 

pengukusan adonan, ekstrusi dan pengeringan. Proses pencampuran bahan baku dilakukan 

dengan cara mencampurkan bahan kering terlebih dahulu yaitu diantaranya tepung umbi Banggai, 

tepung mocaf, tepung maizena dan GMS, Setelah pencampuran bahan kering, masing-masing 

adonan ditambahkan air dan dihomogenkan sebelum dilakukan pemasakan.   

Perhitungan IG berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah menggunakan perhitungan luas 

area dibawah kurva, pada dua nasi analog Ubi Banggai pada dua suhu yang berbeda yaitu 42° C 

dan 35 ° C menghasilkan nasi ubi banggai dengan indeks glikemik (IG)  66,9 untuk nasi dengan 

suhu 42 ° C  yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang dan 66 untuk Indeks 

glikemik (IG) untuk nasi pada suhu 35 ° C yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori 

sedang. Tidak ada perbedaan nilai IG antara ke dua suhu pemasakan dengan  P value = 0,721 (> 

0,05) . Respons glikemik merupakan kondisi fisiologis kadar glukosa darah selama periode 

tertentu setelah seseorang mengonsumsi pangan. Berdasarkan hasil penelitian  sari  

(41)menunjukkan Indeks Glikemik tepung ubi banggai yakni  22.  Beras Bagus pada formula ini 

termasuk dalam pangan dengan Indeks Glikemik yang sedang yakni 66 pada suhu 35 ° . 

Peningkatan Indeks glikemik pada beras analog ini kemungkinan disebabkan oleh cara 

pengolahan beras, yang dapat menyebabkan perubahan indeks glikemik suatu makanan. Selain 

itu komposisi beras yang menggunakan tepung mocaf, yang mana bersadarkan hasil penelitian 

oleh Wahyuningsih (80)  dapat meningkatkan indeks glikemik makanan, tepung mocaf merupakan 

hasil fermentasi dari ubi kayu dimana terjadi degradasi komponen selulosa menjadi komponen 

yang lebih sederhana sehingga makanan tersebut lebih muda dicerna dan hal ini menjadikan 

indeks glikemiknya naik.  

Mengkonsumsi makanan yang Indeks glikemiknya rendah akan menghasilkan kadar 

glukosa yang rendah. Hal ini dapat disebabkan karena proses pencernaan yang lambat sehingga 

mempengaruhi laju pengosongan perut yang berlangsung di usus halus lambat sehingga dalam 

penyerapan glukosa semakin lambat, sebaliknya jika mengonsumsi bahan makanan yang 

mempunyai nilai Indeks glikemik tinggi akan mempengaruhi proses pencernaan diusus halus 
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sehingga dapat mempercepat penyerapan glukosa pada makanan responden yang nilai Indeks 

glikemik tinggi pada makanan yang dikonsumsi mempunyai resiko 5,250 kali lebih besar untuk 

tidak berhasil mengendalikan glukosa darah, dibandingkan dengan responden yang nilai Indeks 

glikemiknya rendah. 

Indeks glikemik dihitung berdasarkan perbandingan antara luas kurva kenaikan glukosa 

darah setelah mengkonsumsi pangan yang diuji dengan kenaikan glukosa darah setelah 

mengkonsumsi makanan standar, yaitu glukosa atau roti tawar (78) Respon glikemik ditunjukkan 

oleh kurva fluktuasi dari penyerapan glukosa dalam darah. Pangan ber-IG rendah dan tinggi dapat 

dibedakan berdasarkan kecepatan pencernaan dan penyerapan glukosa serta fluktuasi kadarnya 

dalam darah (81) 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata peningkatan kadar gula darah terjadi pada menit ke 90  

selanjutnya turun pada menit ke 120 . namun peningkatan gula darah pada responden yang 

mengkonsumsi beras analog rata-rata hanya 2 point, dibandingkan dengan peningkatan kadar 

gula darah pada pangan acuan yakni 5 -34, 9 point. Dengan demikian Beras Bagus memperlambat 

laju kenaikan kadar gula darah jika dibandingkan dengan pangan acuan. 

Pangan yang mudah dicerna dan diserap menaikan kadar glukosa darah dengan cepat. 

Peningkatan kadar glukosa darah yang cepat ini memaksa pankreas untuk mengsekresikan 

insulin lebih banyak, oleh karena itu, kadar glukosa darah yang tinggi juga meningkatkan respon 

insulin (82) Perbedaan hasil penentuan indeks glikemik bahan pangan yang sama biasa 

terjadi .Tidak ada nilai indeks glikemik yang pasti untuk sebuah bahan pangan. Pangan dengan 

jenis yang sama pun dapat memiliki Indeks Glikemik yang berbeda bila dimasak dan diolah dengan 

cara yang berbeda. Pengolahan dapat merubah struktur dan komposisi zat gizi penyusun pangan 

(83). Selain itu Beras Bagus juga mempunyai kadar serat pangan lebih tinggi yaitu 6.17. Serat 

pangan adalah dinding sel tanaman yang tidak tercerna di dalam usus halus tetapi terfermentasi 

di dalam usus besar menghasilkan asam lemak rantai pendek, sehingga konsumsi serat pangan 

dapat menunda kenaikan kadar glukosa darah. Keberadaan serat pangan dapat memengaruhi 

kadar glukosa darah. Secara umum, kandungan serat pangan yang tinggi berkontribusi pada nilai 

IG yang rendah (84). Dalam bentuk utuh, serat dapat bertindak sebagai penghambat fisik pada 

pencernaan. Serat dapat memperlambat laju makanan pada saluran pencernaan dan 

menghambat aktivitas enzim sehingga proses pencernaan khususnya pati menjadi lambat dan 

respons glukosa darah pun akan lebih  rendah. Dengan demikian IG-nya cenderung lebih rendah. 

Semakin rendahnya nilai indeks glikemik kemungkinan juga dapat dikaitkan dengan kandungan 

amilosa yang semakin tinggi. Amilosa merupakan bagian dari rantai lurus yang dapat memutar 

dan membentuk daerah sulur ganda. Rantai lurus amilosa yang membentuk sulur ganda kristal 

tersebut tahan terhadap amilase dan tidak akan mudah mengalami degradasi oleh enzim α- 

amylase sehingga akan menurunkan respon glukosa darah dalam saluran cerna.  Faktor – faktor 

yang dapat mempengaruhi indeks glikemik pangan di antaranya adalah cara pengolahan (tingkat 

gelatinisasi pati dan ukuran partikel), perbandingan amilosa dan amilopektin, tingkat keasaman 

dan daya osmotik, kadar serat pangan, kadar lemak, kadar pati resisten dan protein, serta kadar 

anti gizi pangan (81) 
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5.4. Pengaruh pemberian Beras Bagus (Dioscorea Alata) terhadap Kadar Gula Darah penderita 

Pra diabetes Melitus 

Fenomena gunung es terjadi pada kejadian Pradiabetes yang jumlah kasusnya jauh lebih 

banyak daripada kasus diabetes Melitus. Hal tersebut terjadi karena Pradiabetes tidak 

menimbulkan gejala yang khas.(95) Pradiabetes termasuk dalam fase fisiologis diabetes melitus, 

yaitu pada saat kadar glukosa dalam darah seseorang telah melebihi batas normal, tetapi belum 

memenuhi kriteria diagnostik untuk dinyatakan diabetes Melitus. Kejadian Pradiabetes bersifat 

reversible dan merupakan suatu tahap transisi yang dapat menuju kondisi normal atau kondisi 

diabetes Melitus.(107)(108)Prevalensi Pradiabetes meningkat signifikan di seluruh dunia dan 

para ahli memprediksi bahwa lebih dari 470 juta orang akan mengalami Pradiabetes pada tahun 

2030. Data Riskesdas 2013 menunjukan bahwa Pradiabetes di Indonesia perlu mendapat 

perhatian, prevalensi Pradiabetes TGT yang tinggi di Indonesia dilaporkan sebesar 29,9% dan 

GDPT sebesar 36,6%.(109) Pada tahun 2030 International Diabetes Federation (IDF) 

memprediksikan terdapat 398 juta penduduk dunia mengalami Pradiabetes.(110) Prevalensi 

Pradiabetes tertinggi menurut 10 wilayah teratas untuk jumlah orang dewasa usia 20–79 tahun 

2019, diduduki oleh China dengan kasus Pradiabetes 54,5 % lalu disusul dengan Indonesia yang 

menempati urutan ketiga dengan kasus Pradiabetes sebanyak 29,1 juta orang. (111). Faktor-

faktor yang berhubungan dengan Pradiabetes diantaranya usia, jenis kelamin, keturunan, 

hipertensi, indeks massa tubuh, dan aktivitas fisik (112). 

Berdasarkan hasil penelitian ini bila ditinjau berdasarkan jenis kelamin, maka pada 

kedua kelompok didominasi oleh perempuan (61,7%).  

Variabel yang berkontribusi pada kecenderungan diabetes yaitu riwayat merokok dan riwayat 

diabetes melitus keluarga. Pada riwayat merokok pola yang sama terlihat pada kelompok 

intervensi dan kontrol dengan kebanyakan responden tidak memiliki riwayat merokok. Pada 

riwayat diabetes melitus keluarga juga kecenderungan memiliki pola yang sama dengan 

didominasi oleh tidak adanya keluarga yang mempunyai Riwayat penyakit diabetes melitus.  

Pada Variabel Aktivitas fisik, kelompok intervensi yang bekerja sebagai pegawai kantoran 

melakukan aktivitas ringan sedangkan pada kelompk control justru Sebagian besar yang 

melakukan aktivitas berat, kelompok control dalam penelitian ini adalah masyrakat di wilayah 

kecamatan Bulagi, yang mana rata-rata merupakan petani, dimana mereka memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi teh manis dan kudapan manis saat berkebun. Berdasarkan hasil penelitian jika  

dilakukan perbandingan antara kadar Gula Darah Puasa pada pre dan hari ke-7 maka pada kedua 

kelompok memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar gula darah puasa dengan nilai p 

masing-masing <0,001. Perubahan paling besar ditunjukkan pada kelompok intervensi/beras 

analog dengan selisih 24,55. Sedangkan penurunan kadar Gula darah Puasa pada kelompok 

kontrol hanya sebesar 8,4. 

Bila dilakukan perbandingan antara kadar Gula Darah Puasa pada pre dan hari ke-14 maka pada 

kedua kelompok memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar gula darah puasa dengan 

nilai p masing-masing <0,001. Perubahan paling besar ditunjukkan pada kelompok 
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intervensi/beras analog dengan selisih 29,8 Sedangkan penurunan kadar Gula darah Puasa pada 

kelompok kontrol sebesar 17,1 

Bila dilakukan perbandingan antara kadar GDP pada hari ke-7 dan hari ke-14 maka pada kedua 

kelompok memiliki perbedaan atau terdapat penurunan kadar gula darah puasa dengan nilai p 

masing-masing <0,001. Perubahan lebih besar ditunjukkan pada kelompok kontrol/beras merah 

dengan selisih 8,683. Sedangkan penurunan kadar Gula Darah Puasa pada kelompok intervensi 

sebesar 5,267. 

Perubahan perubahan gula darah yang signifikan pada kelompok yang diberikan intervensi Beras 

Bagus (Dioscorea Alata) dari hari pertama, ke-7dan ke-14 menunjukkan bahwa Beras Bagus 

(dioscorea alata) memiliki manfaat dalam mencegah terjadinya penyakit diabetes melitus dengan 

menurunkan kadar gula darah  sebanyak 24, 5  mg/dl selama 14 hari. 

5.5. Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini, peneliti mempunyai beberapa keterbatasan yang dapat mengurangi 

kesempurnaan penelitian. Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain adalah: 

1. Formula Beras Bagus yang masih masih merupakan formula percobaan sehingga belum 

sesuai harapan dari segi kandungan, tekstur dan rasa 

2. Pada penelitian ini hanya menggunakan pemeriksaan Gula darah Puasa sampai hari ke 14 

3. Belum mengontrol karakterisktik reponden kelompok control dan kelompok intervensi 
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BAB VI 

KESIMPULAN UMUM 

6.1 Kesimpulan 

1. Terdapat dua formula beras analog pada Penelitian ini, yaitu)  dengan komposisi 44 % tepung 

ubi banggai (Dioscorea Alata), 42 % tepung sagu, 15 % Ampas kelapa dan Gliserol 

monostereatet (GMS).Beras bagus  I memiliki kandungan energi  yaitu 383,13 Kcal/100 gram 

beras dan mengandung serat yang tinggi yakni 6, 85 sedangkan Beras Bagus Formula II (BBF 

II) dengan komposisi 55 % Tepung Ubi, 30 % Mocaf, 15 % Maizena dan Gliserol monostereatet 

(GMS)  memiliki kandungan energi yaitu 371, 01 Kcal/ 100 gram beras dan mengandung serat 

sebesar 6, 17%. Berdasarkan tingkat penerimaan, BBF II memiliki tingkat penerimaan yang 

lebih tinggi dari pada BBF I dari segi rasa, warna, tekstur dan rasa. 

2. Beras Bagus pada suhu  42° C  memiliki indeks Gilikemik  sebesar 66, 9 dan  suhu 35 ° C   

Indeks Glikemik sebesar 66  yang termasuk Indeks Glikemik (IG) dengan kategori sedang. 

Tidak ada perbedaan nilai IG antara ke dua suhu pemasakan dengan  P value = 0,721 (> 0,05). 

Indeks glikemik beras bagus yang sedang sangat direkomendasikan untuk mengendalikan 

kadar gula darah penderita pra diabetes melitus 

3. Pemberian Beras Bagus memiliki pengaruh dalam penurunan kadar gula darah pada penderita 

pra diabetes melitus  di kabupaten Banggai Kepulauan sebanyak 24,5  point selama 7 hari. 

4. Beras Bagus tidak menyebabkan hipoglikemi jika dikonsumsi  selama 14 hari. 

6.2. Rekomendasi 

1. Pemerintah Kabupaten Banggai Kepulauan  dapat mengembangkan  Beras Bagus menjadi 

makanan fungsional  untuk penanggulangan diabates melitus 

2. Penelitian lanjutan untuk melihat perubahan kadar gula darah setelah hari ke 14.  

6.3. Novelty Penelitian 

Pada penelitian ini diperoleh Formula Beras Bagus dengan Indeks Glikemik 66 yang 

termasuk dalam kategori Indeks Glikemik Sedang dan dapat menurunkan kadar gula darah 

pada penderita  pra diabetes melitus sebanyak 24, 5 poin selama 7 hari dalam kondisi normal 

tidak menyebabkan hypoglikemi.  
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LAMPIRAN 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Responden yang terhormat, 

Perkenalkan saya Marselina Sattu, mahasiswi Program Studi Doktor Ilmu Kesehatan 

Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanudin. Saya akan melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Beras Analog Ubi Banggai (Dioscorea Alata) 

terhadap Kadar gula Darah Penderita Pradiabetes Di Kabupaten Banggai Kepulauan” 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian beras analog dari ubi banggai 

(dioscorea alata) terhadap kadar gula darah Pradiabetes . Pada penelitian ini akan dilakukan 

pengambilan darah kapiler sebanyak tiga kali, pemeriksaan tekanan darah, pengukuran antropometri 

dan pemberian beras analog ubi banggai dan beras merah selam 14 hari berturut. Dengan demikian 

saya memohon ketersedian bapak/ibu Saudara(i)  untuk bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Untuk jawaban dan hasil pengukuran dari  bapak/ibu saudara(i)  tidak perlu 

dikhawatirkan hasil jawaban pada kuisioner bersifat rahasia dan tidak akan disalah gunakan, jika 

dalam penelitian bapak ibu ingin berhenti, kami persilahkan, dan segala kondisi Kesehatan yang 

mungkin ditimbulkan dari penelitian ini akan kami fasilitasi pada layanan Kesehatan setempat. 

Namun, jika bapak/ibu, saudara/i tidak berkenan untuk menjadi responden penelitian ini, tidak akan 

ada paksaan maupun hal yang tidak diinginkan. 

Apabila bapak/ibu saudara(i)  berkenan dan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. Mohon untuk ketersediaan waktunya sebentar dari bapak/ibu, saudara(i)  untuk mengikuti semua 

prosedur dalam penelitian ini. Sebelumnya kami ucapkan terimakasih kepada bapak/ibu,  saudara(i) 

yang telah bersedia menjadi responden kami. 

Peneliti 

 

Marselina Sattu 
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LAMPIRAN 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia untuk berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Saudari Marselina Sattu  dari Program Studi 

Doktor  Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanudin dengan judul 

“Pengaruh Pemberian Beras Analog Ubi Banggai (Dioscorea Alata) terhadap Kadar gula Darah 

Penderita Pradiabetes Di Kabupaten Banggai Kepulauan” 

Banggai Kepulauan …, ........................................................................ 2023 

    Responden 

 

 

 

(..............................) 
 

PENANGGUNGJAWAB PENELITIAN 

 

Nama : Marselina Sattu 

Umur : 36 Tahun 

Alamat            : Jl. Sungai Bunta Kelurahan Bungin Kabupaten Banggai  

Telepon           : 081355874374 

Email : marsellsattu11@gmail.com 

  

mailto:marsellsattu11@gmail.com
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LAMPIRAN 3 

FORMAT DATA DEMOGRAFI 

RESPONDEN 

 

 

Isilah dengan benar dan jujur biodata berikut ini dan berikan tanda centang (√) 

pada pilihan yang benar di kolom yang telah disediakan. 

Nama/ inisial                                       :  ...........................   

Jenis Kelamin.                                    :  (  ) Laki-Laki     (  ) 

Perempuan 

Usia.                                                   : ………… 

Tahun 

Alamat                                                : ............................   

Pekerjaan      : (    )   Pelajar 

(    )Nelayan 

(    )Buruh 

(    )Tani 

(    )Pedagang 

(     )Honorer 

(      )Karyawan Swasta 

(      ) PNS 

(     ) TNI/Polri 

Jumlah Keluarga                               :                    orang 

Status Perkawinan     : ( ) Menikah ( ) 

Belum Menikah Lama Aktivitas / minggu      : ............... x / minggu 

selama menit 

Riwayat Merokok      : ( ) Ya (  ) Tidak 

Riwayat penyakit keluarga        :  
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LAMPIRAN 4 

GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ) 

 

Jenis Aktivitas Jenis Kegiatan Contoh Aktivitas 

 

 

Aktivitas ringan 

75% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri 

dan 25% untuk kegiatan berdiri 

dan berpindah 

Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, 

menyetrika, bermain musik, menonton tv, 

mengemudikan kendaraan, 

berjalan perlahan 

 

 

Aktivitas sedang 

 

40% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri 

dan 60% adalah untuk kegiatan 

kerja khusus dalam bidang 

pekerjaannya 

Menggosok lantai, mencuci mobil, menanam 

tanaman, bersepeda pergi pulang 

beraktivitas, berjalan sedang dan cepat, 

badminton,basket,bermain tenis meja, 

berenang, 

voli. 

 

 

Aktivitas berat 

25% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri 

dan 75% adalah untuk kegiatan 

kerja khusus dalam bidang 

pekerjaannya 

Membawa barang berat, berkebun, 

bersepeda (16- 22km/jam), bermain sepak 

bola, bermain basket,fitness, berlari 
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Kuisioner Tingkat Aktivitas fisik GPAQ Score  

Kode Pertanyaan Jawaban Rumus MET 

Aktivitas saat belajar / bekerja 

(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll) 

 

P1 

Apakah aktivitas sehari- hari Anda, 

termasuk aktivitas berat (Membawa 

barang berat, berkebun, bersepeda (16- 

22km/jam), bermain sepak bola, bermain 

basket,fitness, berlari menggali atau 

pekerjaan konstruksi lain ) 

? 

1. Ya 

 

2. Tidak (langsung ke P4) 

8.0× menit 

aktivitas berat × 

jumlah hari 

P2 
Berapa hari dalam seminggu 

Anda melakukan aktivitas berat? 
Hari 

 

P3 Berapa lama dalam sehari 

biasanya Anda melakukan 

aktivitas berat? 

jam menit 
 

 

 

P4 

Apakah aktivitas sehari-hari Anda 

termasuk aktivitas sedang yang 

menyebabkan peningkatan nafas dan 

denyut nadi, seperti mengangkat 

beban ringan dan jalan sedang 

(minimal 10 

menit secara kontinyu) ? Menggosok 

lantai, mencuci mobil, menanam 

tanaman, bersepeda pergi pulang 

beraktivitas, berjalan sedang dan cepat, 

badminton,basket,bermain tenis meja, 

berenang, 

voli. 

 

1. Ya 

 

2. Tidak (langsung ke P7) 

4.0× menit aktivitas 

sedang × jumlah 

hari 

P5 
Berapa hari dalam seminggu 

Anda melakukan aktivitas sedang? 

 

     ………….Hari 

 

P6 
Berapa lama dalam sehari biasanya 

Anda melakukan aktivitas sedang ? 
…..jam…….. menit 
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Kode Pertanyaan Jawaban Rumus MET 

Perjalanan ke dan dari tempat aktivitas 

(Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar, dll) 

 

P7 

Apakah Anda berjalan kaki atau 

bersepeda untuk pergi ke suatu 

tempat minimal 10 menit kontinyu ? 

1. Ya 

 

2. Tidak (langsung ke P10) 

3.3 × menit 

aktivitas berjalan 

atau bersepeda × 

jumlah hari 

P8 
Berapa hari dalam seminggu Anda 

berjalan kaki atau bersepeda untuk 

pergi ke suatu tempat? 

Hari 
 

P9 
Berapa lama dalam sehari biasanya 

Anda berjalan kaki atau bersepeda 

untuk pergi ke suatu tempat? 

Jam menit 
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Kode Pertanyaan Jawaban Rumus MET 

Aktivitas rekreasi (Olaraga, fitnes, dan rekreasi lainnya)  

 

 

P10 

Apakah Anda melakukan olahraga, 

fitnes, atau rekreasi yang berat seperti 

lari, sepak bola atau rekreasi lainnya 

yang mengakibatkan 

peningkatan nafas dan denyut nadi secara 

besar (minimal dalam 10 menit secara 

kontinyu)? 

 

1. Ya 

 

2. Tidak (langsung ke P13) 

8.0 × menit 

aktivitas berjalan 

atau bersepeda × 

jumlah hari 

 

P11 

Berapa hari dalam seminggu biasanya 

anda melakukan olahraga, fitness, 

atau rekreasi yang 

tergolong berat? 

 

Hari 

 

 

P12 

Berapa lama dalam sehari 

biasanya anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi 

yang tergolong berat? 

 

Jam menit 

 

 

 

P13 

Apakah Anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang tergolong 

sedang seperti berjalan

 cepat, bersepeda, berenang, 

voli yang mengakibatkan peningkatan 

nafas dan denyut nadi (minimal dalam 

10 menit 

secara kontinyu)? 

 

1. Ya 

 

2. Tidak (langsung ke P16) 

4.0 × menit 

aktivitas berjalan 

atau bersepeda × 

jumlah hari 

 

P14 

Berapa hari dalam seminggu 

biasanya anda melakukan olahraga, 

fitnes, atau rekreasi 

lainnya yang tergolong sedang? 

 

Hari 

 

 

P15 

Berapa lama dalam sehari 

biasanya anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang 

tergolong sedang? 

 

Jam menit 
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Aktivitas menetap (Sedentary behavior) 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk saat di 

kendaraan, menonton televisi, atau berbaring, KECUALI tidur 

P16 
Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam 

sehari? 
Jam menit 
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LAMPIRAN 5 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  Prot Dr. Aminuddin Syam, SKM,M.Kes,M.Med.E.D 

N IP  19670607 199903 1 001 

Jabatan  Ketua Program Studi S3 Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

Menyatakan bahwa : 

N ama Marselina Sattu 

N I M 1<013211021 

Judu} Penelitian Pengaruh Pemberian Beras Analog Ubi Banggai (Dioscorea 

Alata) Terhadap Kadar Gula Darah Penderita Pra 

diabetes di Kabupaten Banggai Kepulauan. 

Disetujui untuk melakukan penelitian dengan judul tersebut di atas. 

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

No:  5042/UN4.14.8/1)1.03/2023 
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LAMPIRAN 6 
 MASTER  TABEL KELOMPOK INTERVENSI 

No IN JK RM RDM AF TB BB  LP TD GDP 1 GDP2 GDP 3 

1 LF L 1 1 1 160 62,6  83 130/80 102 95 90 

2 NA P 1 1 1 155 99  124 149/95 125 102 110 

3 OK P 1 2 1 156 79,9  93 110/70 113 100 82 

4 NWL P 1 1 1 159 50  83 126/80 116 75 82 

5 MM P 1 2 1 154 63  83 125/78 119 104 83 

6 DT P 1 1 1 154 40  70 120/80 112 78 80 

7 SH P 1 1 1 151 42  76 98/67 105 80 82 

8 KL P 1 1 1 160 53  83 120/60 114 100 95 

9 SY L 1 1 1 163 86  92 120/70 123 82 82 

10 VN P 1 1 1 158 60  80 108/87 123 77 80 

11 HJ P 1 1 1 153 58  80 107/69 118 84 98 

12 RT P 1 1 1 149 38  64 107/79 110 80 82 

13 SA p 1 2 1 149 51  74 118/78 105 100 84 

14 SD L 1 1 1 164 86  105 130/60 125 92 90 

15 RD P 1 2 1 157 58  84 99/61 121 106 99 

16  TM P 1 1 1 150 64  84 130/60 108 110 83 

17 FN L 1 1 1 164 57,5  75 133/77 106 90 77 

18 AB P 1 2 1 150 55  86 103/87 109 63 75 

19 AY P 1 2 1 155 68  95 130/60 118 83 65 

20 AS L 1 1 1 165 50  89 130/80 123 85 76 

21 IM P 1 1 1 160 55  65 136/70 125 81 88 

22 AS P 1 1 1 149 39  75 115/80 120 101 78 

23 YF P 1 1 1 150 54  85 110/70 115 95 86 

24 YS P 1 2 1 150 58  85 109/69 102 98 76 

25 IS P 1 1 1 150 52  83 120/80 124 115 95 

26 HA L 2 1 1 149 46  78 120/70 111 85 85 

27 NN P 1 2 1 155 60  87 100/60 106 95 78 

28 RL L 1 1 1 167 81,7  92 140/100 105 77 80 

29 AD P 1 1 1 160 55  82 123/60 115 91 76 

30 SB P 1 1 1 159 55  85 120/80 118 98 87 

31 SW P 1 1 1 160 65  86 120/70 109 90 86 

32 EK P 1 1 1 150 57  85 120/80 115 83 85 

33 NL P 1 1 1 146 48  78 120/70 100 83 77 

34 TR L 2 2 1 162 54  71 119/57 120 83 80 

35 IR P 1 1 1 153 54  89 120/100 125 103 95 

36 MK L 2 1 1 162 50  74 112/80 116 70 73 

37 ST L 2 2 1 162 67  92 105/80 100 82 81 

38 SG L 2 1 1 165 70  85 120/60 102 78 75 
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39 EI L 2 2 1 165 80,5  93 130/80 123 108 96 

40 As L 2 1 1 163 69  80 120/80 121 92 86 

41 IL L 2 2 1 158 60  83 135/93 109 89 70 

42 LT P 1 1 1 153 50  79 113/90 114 95 83 

43 FT P 1 2 1 158 62  86 143/100 107 86 88 

44 SK P 1 1 1 150 52  73 110/80 109 90 68 

45 MA L 2 1 1 162 60  90 130/70 118 83 75 

46 DN P 1 1 1 159 60  80 127/90 113 92 81 

47 AP L 2 1 1 160 65  92 130/70 116 88 90 

48 IH L 2 1 1 165 70  82 153/113 104 78 98 

49 LM L 2 1 1 165 75  80 145/93 107 92 87 

50 SP P 1 1 1 153 44  73 100/70 101 87 95 

51 YY P 1 1 1 150 51  76 116/84 115 70 64 

52 SL P 1 1 1 156 60  85 147/101 115 85 80 

53 ER L 2 1 1 165 90  93 130/80 124 98 93 

54 RS L 1 1 1 165 60  90 125/70 115 92 95 

55 YL P 1 2 1 155 54  80 113/89 103 68 80 

56 WS p 1 1 1 157 60  85 119/70 119 87 95 

57 RK p 1 2 1 150 65  97 120/85 125 90 85 

58 BP L 2 1 1 165 58  80 113/80 114 98 75 

59 FS L 2 1 1 162 55  90 125/83 108 83 77 

60 HD L 2 1 1 155 50  79 119/80 110 95 87 

        
  

    

KET   
 

   
  

    

JK JENIS KELAMIN  
  

    

1 LAKI-LAKI    
  

    

2 PEREMPUAN    
  

    

RM RIWAYAT MEROKOK  
  

    

1 TIDAK  
 

   
  

    

2 MEROKOK    
  

    

AF AKTIFITAS FISIK    
  

    

1 BERAT  
 

   
  

    

2 SEDANG  
 

   
  

    

3 RINGAN  
 

   
  

    

RDM   
 

   
  

    
1 TIDAK MEMILIKI RIWAYAT  

  
    

2 MEMILIKI RIWAYAT  
  

    

TB TINGGI BADAN  
  

    

BB BERAT BADAN   
  

    

TD TEKANAN DARAH  
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LAMPIRAN  7 
 MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL 

NO. IN JK TB BB  LP TD  RM AF RDM 
GDP 

1 
GDP 

2 
GDP 

3 

      (Cm) (Kg) (Cm) (mmHg)      mg/dl     

1 MR 2 155 62 92 114/68 1 3 2 108 115 94 

2 NN 2 143 54 92 147/78 1 3 1 104 98 95 

3 IL 2 150 86 98 132/80 1 3 1 125 76 121 

4 GS 1 157 50 83 110/68 2 3 2 112 64 98 

5 MRT 2 145 54 85 142/71 1 3 2 113 76 97 

6 OB 1 141 40 79 209/113 1 3 1 108 84 154 

7 RS 1 157 51 84 137/80 2 3 1 115 110 97 

8 HB 2 151 75 100 157/96 1 3 1 107 89 84 

9 EV 1 151 58 87 157/87 2 3 1 113 112 72 

10 EL 2 135 44 85 162/81 1 3 2 112 82 94 

11 SM 2 140 53 100 145/85 1 3 2 119 75 76 

12 PY 2 150 44 73 100/77 1 3 1 120 75 111 

13 JS 1 165 78 91 134/89 1 3 1 106 111 87 

14 RN 2 151 78 101 124/76 1 3 1 113 99 96 

15 TD 1 157 45 75 127/66 2 3 1 115 101 99 

16 STM 2 135 40 77 100/73 1 3 1 114 89 93 

17 RD 1 161 54 69 111/74 2 3 1 113 87 86 

18 NM 1 150 55 87 143/80 1 3 1 113 96 88 

19 AW 2 157 81 106 141/89 1 3 1 102 86 70 

20 TS 1 156 57 76 161/104 2 3 1 125 109 81 

21 LK 1 157 60 76 120/87 2 3 1 104 88 86 

22 RK 1 164 64 73 152/98 2 3 1 104 86 87 

23 HTM 2 151 70 100 136/93 1 3 2 125 129 117 

24 STT 1 161 69 85 155/94 2 3 2 120 95 96 

25 MM 2 160 81 99 139/87 1 3 1 101 90 82 

26 SRH 2 150 47 83 106/75 1 3 1 124 97 101 

27 DM 1 156 56 81 137/88 2 3 1 125 74 119 

28 AP 2 155 44 72 232/119 1 3 1 110 85 71 

29 AS 2 152 69 94 155/97 1 3 1 102 90 123 

30 KR 1 160 49 75 120/75 2 3 1 110 100 99 

31 HN 2 149 53 82 132/81 1 3 1 112 179 105 

32 HSN 2 153 74 97 156/104 1 3 1 123 233 129 

33 TN 1 159 50 71 136/89 2 3 1 103 79 70 

34 MR 2 144 75 111 163/83 1 3 1 102 179 82 

35 ARD 1 165 72 92 119/81 1 3 1 118 90 84 

36 SMR 2 145 70 112 150/99 1 3 1 104 105 107 

37 RN 1 163 57 77 130/80 2 3 1 105 79 69 
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38 JWS 1 164 57 72 136/86 2 3 1 117 76 91 

39 FR 2 152 61 81 176/122 1 3 1 117 107 91 

40 AT 1 160 73 93 173/113 2 3 1 110 88 81 

41 NRH 2 144 63 92 104/70 1 3 1 115 76 97 

42 AMS 2 148 39 64 109/73 1 3 1 105 71 70 

43 SRJ 1 165 64 76 141/93 2 3 1 112 131 105 

44 STT 2 152 62 93 153/100 1 3 1 118 104 98 

45 MNR 1 160 63 81 133/92 2 3 1 115 102 99 

46 NRM 2 135 46 96 103/91 1 3 1 113 182 80 

47 JN 2 149 77 101 159/94 1 3 2 122 99 82 

48 IM 1 159 50 79 136/93 2 3 2 105 87 58 

49 UM 1 164 57 76 120/65 2 3 2 108 98 69 

50 SN 2 149 48 65 135/80 1 3 1 110 98 96 

51 AL 2 154 50 87 128/98 1 3 1 116 103 90 

52 SN 2 152 55 72 130/105 1 3 1 122 101 97 

53 DC 2 155 80 95 123/78 1 3 1 123 103 97 

54 SRC 2 152 62 94 155/97 1 3 2 102 90 123 

55 TNA 2 160 54 75 120/75 1 3 2 110 100 99 

56 GSA 2 144 86 82 132/81 1 3 1 112 179 105 

57 TNC 2 148 50 97 156/104 1 3 1 123 233 129 

58 NCTN 2 165 54 71 136/89 1 3 1 103 79 107 

59 OLV 2 152 40 78 120/75 1 3 1 109 110 111 

60 IRT 2 160 48 76 124/80 1 3 1 110 108 121 

             

KET             

JK JENIS KELAMIN          

1 LAKI-LAKI           

2 PEREMPUSN           

RM RIWAYAT MEROKOK          

1 TIDAK            

2 MEROKOK           

AF AKTIFITAS FISIK          

1 BERAT            

2 SEDANG           

3 RINGAN        Í   

RDM RIWAYAT DIABETES MELITUS         

1 TIDAK MEMILIKI RIWAYAT         

2 MEMILIKI RIWAYAT          

TB TINGGI BADAN          

BB BERAT BADAN          

TD TEKANAN DARAH          

LP  LINGKAR PERUT          
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LAMPIRAN 8 
 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
 

1. FORMULASI BERAS BAGUS 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. FORMULASI BERAS BAGUS 2 
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3. SCREENING  PRA DIABETES MELITUS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. UJI DAYA TERIMA BERAS BAGUS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

114 

 

5. HASIL UJI  KANDUNGAN ZAT GIZI BERAS BAGUS FORMULA 1 
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6. HASIL UJI  KANDUNGAN ZAT GIZI BERAS BAGUS FORMULA 2 
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7. DOKUMENTASI ANALISIS INDEKS GLIKEMIK BERAS BAGUS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8. PEMBERIAN BERAS BAGUS  PADA KELOMPOK INTERVENSI 
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9. INTERVENSI PEMBERIAN BERAS MERAH PADA KELOMPOK 

KONTROL 
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E. Buku yang telah diterbitkan  

1. Buku Referensi” Pengetahuan Dasar Gizi Ibu Hamil” 
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F. HkI  

Artikel dengan judul : The Effect of Consumption Rice Analogue of Banggai Yam 
(Dioscorea Alata) on Blood Sugar Levels of Pre-Diabetic Patients 
in the District of Banggai Archipelago  

G. Paten Sederhana 

Formula Beras Analog Anti Diabetes 
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