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BAB I PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

American Diabetes Association (ADA) mendefinisikan diabetes melitus sebagai        

kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam 

darah (hiperglikemia) yang terjadi akibat gangguan sekresi insulin, penurunan kerja 

insulin, atau akibat dari keduanya . Berdasarkan etiologinya, diabetes melitus dapat 

dibagi menjadi diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2 (DMT2) , diabetes 

gestasional dan diabetes dengan tipe spesifik lain.(1) 

Diabetes melitus (DM) menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di 

dunia. Perkiraan global saat ini bahwa penderita Diabetes melitus sebanyak 415 juta 

orang dan akan meningkat menjadi 642 juta pada tahun 2040 (2). Penderita diabetes 

melitus telah meningkat empat kali lipat dalam tiga dekade terakhir, dan diabetes 

melitus adalah penyebab kematian utama kesembilan. Sekitar 1 dari 11 orang 

dewasa di seluruh dunia saat ini menderita diabetes Melitus, 90% di antaranya   

menderita diabetes Melitus tipe 2 (DMT2). Lebih lanjut 193 juta orang dengan 

diabetes tetap tidak terdiagnosis karena sifat yang sering ringan atau tanpa gejala 

dari kondisi ini terutama pada diabetes melitus (DM) tipe 2 (DMT2(3). Sekitar 387 

juta orang hidup dengan diabetes melitus (DM) di seluruh dunia, dan diabetes 

melitus tipe 2 adalah 90% dari mereka (4). Selanjutnya, 138 juta orang dengan 

diabetes melitus hidup di wilayah Asia Barat Pasifik (AWP) mewakili 30% dari total 

jumlah penderita diabetes di sekitar dunia (5). Wilayah Asia Barat Pasifik meliputi 

Asia Timur (Cina, Jepang, Republik Korea), Asia Tenggara (SEA) (Indonesia, 

Malaysia, Singapura, Brunei, Thailand, Myanmar, Laos, Kamboja, Vietnam, Filipina) 

dan Oseania (Australia, Selandia Baru, dan Polinesia Prancis di Timur)(6)(7). 

Prevalensi penyakit diabetes melitus (DM) di Indonesia berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun meningkat dari 1,5% pada tahun 2013 

menjadi 1.7% pada tahun 2023. . Prevalensi diabetes melitus di Provinsi Sulawesi 

Tengah yakni 1.7  % ,  Jumlah penderita diabetes melitus (DM) Kabupaten Banggai 

Kepulauan tahun 2022 yaitu 3,6 % dengan  penderita tertinggi di Puskesmas 

Salakan  sebesar 598 penderita ( 13,36 %)(8) (10). 

Diabetes melitus yang disebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi dan 

membutuhkan pengobatan jangka panjang, serta kasusnya semakin meningkat 

tidak hanya berdampak dari sisi kesehatan saja, tetapi juga berdampak pada beban 

ekonomi keluarga pasien ataupun pemerintah, serta menurunnya produktivitas. 

Beban ekonomi merupakan biaya yang harus dikeluarkan masyarakat agar 

memperoleh pelayanan kesehatan, yang terdiri dari biaya yang dikeluarkan oleh 

pemerintah dan yang dikeluarkan oleh rumah tangga (pasien dan keluarga).(7) 

Beban ekonomi diabetes melitus pada pasien, pemerintah, dan masyarakat dalam 
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bentuk biaya langsung dan tidak langsung sangat besar pengaruhnya di seluruh 

dunia. Prevalensi diabetes melitus yang semakin meningkat suatu hal yang 

mengkhawatirkan, yang merupakan ancaman utama untuk manajemen 

pengobatan, pertumbuhan ekonomi dan kesejahteraan sosial pasien.(8)  

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, mengatakan bahwa 

penyakit diabetes melitus akan menghabiskan biaya sebesar US$ 727 miliar 

(menghabiskan sekitar 17% dari total anggaran kesehatan di dunia) atau 2 kali lipat 

lebih tinggi dari orang tanpa penyakit diabetes melitus. Biaya ini meningkat setiap 

tahunnya yaitu pada tahun 2011 sebesar US$ 499 miliar (US$ 1.274 per pasiennya), 

tahun 2013 sebesar US$ 548 miliar (11% dari total anggaran kesehatan dunia), 

tahun 2015 sebesar US$ 673 miliar (US$ 1.622 sampai US$ 3.385 per pasien), dan 

tahun 2017 sebesar US$ 727 miliar (menghabiskan sekitar 17% dari total anggaran 

kesehatan di dunia). (3) Menurut data International Diabetes Federation (IDF), biaya 

penanganan diabetes di Indonesia meningkat hingga 33% pada 2045. Tercatat, 

biaya pengobatan penyakit gula sebesar US$ 323,8 per orang pada 2021. Biaya ini 

meningkat 305% dari US$ 80 per orang pada 10 tahun lalu. Pada 2030, IDF 

memperkirakan biaya penanganan diabetes melitus (DM) ini dapat meningkat 14% 

menjadi US$ 370,6. Kemudian, pada 2045 peningkatan biaya penanganan diabetes 

melitus (DM) dapat mencapai US$ 431,7 per orang. Biaya ini lebih tinggi 33% 

dibandingkan dengan 2021 dan 16,5% jika dibandingkan dengan perkiraan 2030. 

IDF menghitung pengeluaran biaya kesehatan untuk diabetes mencapai total 

US$ 966 miliar tahun ini. Nilai ini dapat meningkat 9% menjadi US$ 1,05 triliun pada 

2045.Penderita diabetes di Indonesia diperkirakan ada sebanyak 787,3 juta jiwa 

pada 2045. Jumlah ini lebih tinggi 46% dari 536,6 juta jiwa pada 2021 (11). 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) merupakan program 

pemerintah dalam pengelolaan penyakit Kronis, salah satunya adalah penyakit 

Diabetes Melitus. Penyakit kronis seperti diabetes melitus dan hipertensi 

membutuhkan pengelolaan jangka panjang dan diketahui banyak menimbulkan 

komplikasi. Pengelolaan jangka panjang menimbulkan beban biaya yang besar baik 

pasien maupun keluarganya  (12) Dalam pelaksanaan PROLANIS  belum mencapai 

target yang diharapkan. Sebuah studi terhadap PROLANIS menunjukkan belum 

tercapainya target 75%. Terdapat kendala teknis antara lain komunikasi yang belum 

berjalan, pendanaan dan tempat tidak memadai, serta belum memiliki standar 

prosedur , selain itu partisipasi masyarakat juga belum maksimal (13). Pendekatan 

pencegahan diabetes melitus menjadi penting, pencegahan pasien Pradiabetes 

melitus menjadi diabetes melitus dengan pemanfaatan pangan lokal sesuai dengan 

kearifan lokal masyarakat sekitar.  
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Pradiabetes melitus merupakan istilah yang menggambarkan kondisi kadar 

gula darah diatas normal tetapi belum masuk dalam diagnosis diabetes melitus(14). 

Pra diabetes melitus dan hipertensi merupakan salah satu masalah yang menjadi 

perhatian dunia. Nilai standar untuk pra diabetes adalah kadar glukosa darah 100 - 

125 mg / dL untuk glukosa darah puasa (disebut IFG) atau 140 - 199 mg / dL untuk 

glukosa darah dua jam setelah beban glukosa (disebut IGT), atau keduanya (14) 

Impaired glucose tolerance (IGT) dan impaired fasting glucose (IFG) merupakan 

kondisi pra diabetes melitus yang mengawali penyakit diabetes melitus (DM). 

Pradiabetes melitus merupakan kondisi reversibel dan suatu tahapan transisi yang 

dapat bergerak ke dua arah, yaitu menuju kondisi normal atau kondisi diabetes, 

sedangkan kondisi diabetes sudah bersifat ireversibel (15). Resistensi insulin dan 

defek sel  pankreas adalah patogenesis diabetes yang sudah mulai terjadi pada 

keadaan pra diabetes. Hal tersebut yang dapat mempercepat perubahan dari 

kondisi Pradiabetes menjadi diabetes. Hampir 4-9% orang dengan pradiabetes 

setiap tahunnya akan menjadi diabetes melitus (16). 

Prevalensi pradiabetes terus meningkat pesat di seluruh dunia dan diperkirakan 

> 470 juta orang akan mengalami pra diabetes pada tahun 2030 (17).Negara 

berkembang melaporkan 9,2% populasi umum mengalami gula darah puasa 

terganggu (GDPT), 4,3% mengalami toleransi glukosa terganggu (TGT) dan 25,5% 

mengalami keduanya. Berdasarkan data penelitian, TGT memiliki risiko lebih besar 

untuk terjadinya diabetes dibandingkan GDPT(18). Hasil penelitian (14) 

diprediksikan terdapat 10% penduduk di Indonesia (33 provinsi) mengalami pra 

diabetes. Berdasarkan SKI 2023, prevansi pra diabetes berdasarkan pemeriksaan 

GDP 15 tahun yaitu sebesar 13,4 % dan TGT 18,9 % (8) 

Menurut pedoman yang dikeluarkan oleh European Society for Cardiology  

(ESC) dan European Association for the Study of Diabetes (EASD) (ESC and EASC 

Guidelines, 2007), pra diabetes terkait dengan beberapa kondisi, yaitu: usia tua, 

obesitas, obesitas sentral, kurangnya aktivitas fisik, kekurangan konsumsi buah dan 

sayur, riwayat keturunan dan hipertensi. Hal yang sama juga dikeluarkan oleh 

Konsensus Pra diabetes American College of Endocrinology (ACE) dan American 

Association of Clinical Endocrinology (AACE) (19) faktor risiko diabetes dan pra-

diabetes adalah: riwayat keluarga, penyakit jantung koroner, kelebihan berat badan 

dan obesitas, gaya hidup yang tidak sehat dan hipertensi. Faktor-faktor lain yang 

juga diperkirakan berhubungan dengan kejadian pra diabetes dan diabetes yaitu 

riwayat diabetes dalam keluarga, overweight atau obesitas, lifestyle yang berisiko 

(sedentary), pernah sebelumnya diketahui IGT atau IFG dan / atau sindroma 

metabolik, hipertensi, dislipidemia, riwayat diabetes gestasional, riwayat melahirkan 

anak > 4 kg, polycystic ovary syndrome, mengkonsumsi terapi antipsikotik untuk 

skizofren (19).  
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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 

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 

aktivitas fisik, 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.  

Beras merupakan makanan pokok sebagian besar penduduk dunia, 

khususnya Asia. Lebih dari 50% penduduk dunia mengkonsumsi beras sebagai 

makanan pokoknya (23). Pola hidup dalam mengonsumsi karbohidrat, 

khususnya nasi, dapat berakibat pada kegemukan atau komplikasi penyakit 

diabetes melitus tipe 2. Beberapa studi melaporkan hubungan konsumsi nasi 

dengan meningkatnya risiko terjadinya diabetes melitus  tipe 2 (24)(25) . Studi 

tersebut dilakukan di Jepang dan Shanghai berturut-turut, dan di kedua tempat 

tersebut nasi yang dikonsumsi adalah memiliki IG tinggi karena berasal dari beras 

beramilosa rendah, ada hubungan antara konsumsi nasi dengan diabetes, 

hubungan menguat pada orang yang mempunyai aktivitas rendah dengan 

konsumsi nasi yang tinggi.  Dalam perkembangannya, terkait dengan pengaruh 

makanan terhadap kadar gula darah telah dimunculkan sebuah parameter yang 

dapat dijadikan rujukan dalam memilih maupun menentukan jumlah konsumsi 

suatu jenis makanan, yaitu indeks glikemik (IG). Pengetahuan terkait nilai IG 



 

 

 

5 

 

suatu makanan menjadi hal yang penting bagi seorang penderita diabetes agar 

dapat melakukan konsumsi makanan secara sehat. Berdasarkan parameter IG 

ini makanan dibedakan menjadi 3 kelompok, yaitu IG rendah, sedang, dan tinggi. 

IG dikatakan rendah jika kurang dari 55, sedang jika 56 – 70, dan tinggi jika 

bernilai lebih dari 70. Indeks glikemik (IG) adalah suatu ukuran bagi sumber 

makanan dilihat dari efeknya terhadap kadar gula (glukosa) darah. Makanan 

dengan IG tinggi dapat meningkatkan kadar gula darah dengan cepat, sedangkan 

yang ber-IG rendah bedampak pada kenaikan gula darah secara lambat ketika 

dikonsumsi (26)  Berbagai nilai IG beras dan kriterianya ditunjukkan pada tabel  

berikut: 

Table 1.1 Kadar Amilosa dan Indeks Glikemik Beberapa Varietas Padi 

No table of figures entries found. 

 

 

Tabel 1.1. Kadar Amilosa dan Indeks Glikemik beberapa Varietas Padi 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Indrasari 2009 dalam Margono 2020 

 

 

Kabupaten Banggai Kepulauan memiliki sumber pangan lokal yaitu Ubi 

Banggai. Tanaman ubi Banggai termasuk family Dioscoreaceae merupakan 

tumbuhan merambat dan memiliki umbi akar yang kadang berukuran sangat 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 
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(73.04-74.87%) dan sebagian besar adalah pati. Tingginya kandungan karbohidrat 

pada Dioscorea menjadikannya sebagai pangan alternatif(33)(28)(34). Hasil 

penelitian Indrasari et al(35)menunjukkan pangan  berkadar amilosa rendah 

cenderung mempunyai IG tinggi, pangan beramilosa sedang memiliki IG sedang, 

dan beras beramilosa tinggi mempunyai IG rendah. Hal serupa dinyatakan  oleh Hu 

et al. (36)bahwa pangan  dengan amilosa tinggi mempunyai IG yang rendah. 

(37)(38). Ubi Banggai memiliki kadar amilosa yakni 62,88  0,09  (39) Kadar amilosa 

pati ubi Banggai jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan D. alata yang tumbuh di 

Yogyakarta yang memiliki kadar amilosa 24,31-26,99%(40) dan yang tumbuh di 

Nigeria  yaitu 27,47%-41,90%. Hasil penelitian (41)menunjukkan bahwa umbi D. 

alata L. mempunyai indeks glikemik  (IG) 22,4 yang rendah sehingga dapat 

digunakan sebagai bahan pangan pengganti beras  yang aman dikonsumsi bagi 

penderita diabetes. Peranan Ubi Banggai oleh masyarakat lokal sebagai panganan 

utama telah tergeser dengan adanya beras (nasi). Banyaknya masyarakat yang 

lebih memilih mengkonsumsi beras dibanding sumber pangan alternatif menjadi 

salah satu permasalahan dalam sektor pertanian. 

Ubi Banggai (Dioscorea alata ) termasuk salah satu marga tanaman yang tidak bisa 

dipisahkan dengan kehidupan masyarakat Banggai Kepulauan (Bangkep). Hal 

tersebut disebabkan karena ubi banggai merupakan salah satu makanan pokok 

masyarakat Bangkep, dengan hasil 10.850,31 ton ubi banggai  pada lahan seluas 

392 ha tahun 2023 memberikan kontribusi yang signifikan dalam peningkatan 

pendapatan daerah(42). Masyarakat setempat mengolah ubi ini menjadi kolak, 

kripik, kue atau di rebus biasa layaknya makanan utama. Pola makan dengan 

mengkonsumsi ubi sebagai menu utama pada dasarnya adalah pola makan yang 

sehat dan patut untuk di pertahankan serta dikembangkan. 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. Kandungan beta karoten dan antosianin serta 

tokoferol dan senyawa - senyawa fenolat berfungsi sebagai antioksidan (43).  

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 

http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
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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 daripada umbi jawa.  

Prospek Dioscorea alata sebagai bahan diversifikasi pangan dapat 

dilakukan dengan mengembangkan produk olahan ubi banggai menjadi produk 

setengah jadi seperti tepung, yang dapat digunakan untuk diversifikasi menjadi 

bentuk olahan makanan lain. Penggunaan tepung Ubi Banggai yang 

dikombinasikan dengan tepung lain (komposit) dapat meningkatkan cita rasa 

tanpa menghilangkan keistimewaan kandungan fungsional Ubi Banggai. 

Ubi banggai dapat ditepungkan dan dimanfaatkan sebagai ingredien pangan. 

Salah satu potensi aplikasinya adalah diolah menjadi tepung dan digunakan sebagai 

ingredien dalam pembuatan beras analog. Pengolahan beras analog dapat 

memanfaatkan berbagai macam sumber  berkarbohidrat atau protein. Beras analog 

dapat diproses dari bahan baku ubi-ubian (singkong), sagu, biji- bijian (jagung, 

kedelai, kacang hijau) dan serealia sehingga dapat mendukung program diversifikasi 

pangan. Beras analog adalah beras tiruan yang dibuat menyerupai bentuk beras 

dengan menggunakan bahan baku non beras. Beras analog dapat dibuat dengan 

kandungan gizi hampir sama bahkan melebihi beras padi dan juga memiliki sifat 

fungsional yang bermanfaat bagi kesehatan. Beras analog dengan sifat fungsional 

khusus memiliki prospek yang baik, seperti produk beras analog yang kaya serat 

dapat bermanfaat untuk mencegah obesitas atau untuk penderita Diabetes melitus 

yang perlu mengkonsumsi karbohidrat rendah kalori. Pemilihan bahan baku harus 

dilakukan dengan cermat karena akan menentukan karakteristik beras dan 

kandungan gizinya. Maka dari itu, pembuatan beras analog dari bahan umbi-umbian 

perlu adanya formulasi yang sesuai sehingga dapat menghasilkan beras dengan 

mutu, rasa, dan karakteristik yang kualitasnya mendekati beras padi. 

Berdasarkan Undang- Undang Nomor 25 Tahun 2000 tentang Program 

Pembangunan Nasional, dalam hal memperkuat landasan pembangunan ekonomi 

yang berkelanjutan dapat dilakukan dengan salah satu caranya yaitu dengan 

program pembangunan ketahanan pangan dengan program peningkatan 

diversifikasi pangan. (44)Diversifikasi pangan merupakan upaya untuk mendorong 

masyarakat agar memvariasikan makanan pokok yang dikonsumsi sehingga tidak 

terfokus pada satu jenis saja, sehingga dapat mengurangi konsumsi beras sebagai 

bahan pangan pokok dengan adanya penambahan pangan lokal lainnya, seperti Ubi 
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Banggai. Beras Analog dari Ubi Banggai bisa menjadi salah satu produk unggulan 

daerah Kabupaten Banggai Kepulaun. Selain dapat mensejahterakan petani, Beras 

Analog dari Ubi Banggai  juga sebagai makanan yang dapat mencegah penyakit 

diabetes melitus. Formula Beras Analog dari Ubi Banggai untuk penderita pra 

diabetes melitus dalam penelitian ini dinamai beras Bagus, akronim dari Banggai 

Unhas. Banggai sebagai asal dan nama Ubi, Unhas sebagai tempat memperoleh 

ilmu dalam mengkaji manfaat dari Ubi Banggai untuk penderita pra diabetes melitus 

dan diabetes melitus. 

Beras Bagus memiliki peluang pasar yang luas jika keunikan dan keunggulan 

yang dimiliki beras Bagus  dapat dipertahankan. Isu Kesehatan menjadi peluang 

besar bagi beras Bagus  untuk bisa memasukin pasar yang lebih besar. Peluang 

Beras Bagus  bagi khususnya bagi golongan masyarakat yang sadar akan gaya 

hidup sehat.  (45)  

Table 1.2  Beberapa Penelitian Tentang Manfaat Dioscorea Alata Untuk Diabetes 
Melitus 

No Pengarang Sampel Temuan 

1. Deborah ampofo, 
dkk (46) 

Dioscorea alata, 
Dioscorea rotundata 

Umbi dioscorea Alata, 
Dioscorea rotundata memiliki 
indeks glikemik yang rendah 
pada metode pemasakan 
yakni di panggang dan di 
rebus 

2. Harwati (47) Dioscorea Alata and 
koro padang 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tepung komposit uwi 
dan koro pedang mampu 
menurunkan glukosa darah, 
menurunkan asupan pakan, 
meningkatkan berat badan 
dan memperbaiki jaringan 
pankreas. Pemberian tepung 
komposit mampu 
menurunkan kadar glukosa 
darah hingga 53,65% dari 
226,4 mg/dl menjadi 104,93 
mg/dl selama empat minggu 
perlakuan. 

3. Lukitaningsih dkk 
(48) 

Dioscorea alata, 
Dioscorea esculenta 
and Dioscorea 
Hispida 

Hasil Penelitian menunjukkan 
bahwa ketiga jenis ubi yang 
memiliki  kadar Indeks 
glikemik (14-22) 

4. Koleczek E(49) 
 
 

Dioscorea alata mengandung banyak zat 
fitokimia: diterpenoid, 
glikosida, steroid, saponin 
dan sapogenin. 
Diosgenin merangsang 
diferensiasi sel-sel lemak dan 
menghilangkan peradangan 
yang sedang 
berlangsung. Selain itu, 
menurunkan jumlah 
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No Pengarang Sampel Temuan 

trigliserida dan LDL, 
bertindak positif pada 
dislipidemia terkait diabetes 
yaitu menurunkan kadar 
glukosa  

5. XiaoXuan Guo, 
dkk (50) 

Dioscorea alata Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa fraksi etil asetat 
ekstrak ubi ungu secara 
efisien dapat menghambat 
aktivitas dua enzim kunci 

terkait diabetes, -amilase 

dan -glukosidase 

6. Harijono (51) Dioscorea alata 
(water yam dan purple 
yam) 

Water yam dan purple yam 
mengandung Dioscorins, 
diosgenin, water soluble 
polysachharides 

7. Prasetya (52) Dioscorea Alata Umbi dioscorea memiliki  
senyawa  bioaktif  yang  
bermanfaat  terhadap 
kesehatan   seperti   
dioscorin,   diosgenin,   dan   
polisakarida   larut   air   (PLA) 
mampu menurunkan kadar 
glukosa darah pada hewan 
coba dalam keadaan 
hiperglikemia 

8. Khildah Khaerati, 
dkk(53) 
 

Dioscorea Alata ekstrak air-etanol, n-
heksana, dan etil asetat  
Dioscorea Alata menurunkan 
kadar glukosa darah mencit 
secara signifikan. Aktivitas 
antidiabetes terbaik adalah 
ekstrak etil asetat dengan 
penurunan kadar glukosa 
darah tikus sebesar 169 
mg/kg BB. 

9. Hapsari (54) Dioscorea Alata Dioscorea Alata merupakan 
tanaman pangan lokal yang 
prospektif sebagai pangan 
fungsional karena 
mengandung indeks glikemik 
yang rendah, serat makanan 
total yang tinggi, vitamin C 
dan mineral, antioksidan, 
dapat menjaga kesehatan 
mikroflora usus, dan 
menghambat pertumbuhan 
plak aterosklerosis sehingga 
cocok dikonsumsi penderita 
diabetes dan penyakit 
kardiovaskular. 
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No Pengarang Sampel Temuan 

10 Pelima(55) Dioscorea Alata kadar fenolat tertinggi 
(2,63%) untuk ubi banggai 
putih 2,44% untuk ubi 
banggai ungu dan 1,90%. 
Aktivitas antioksidan ekstrak 
etanol tertinggi (74,87%) 
ditemukan pada ekstrak ubi 
banggai putih dan aktivitas 
antioksidan terendah 
(37,19%) pada ekstrak etanol 
ubi banggai kuning.  

 

 

Tabel 1.3 beberapa Penelitian Tentang Formula Beras Analog 

No Pengarang 
Bahan Beras 

Analog 
Kesimpulan 

1 Kharisma, dkk
 
(56) 

 

Tepung Singkong, 
Ampas kelapa, dan 
Tepung sagu 

Formula terbaik yaitu pada 
komposisi 44% tepung 
singkong, 41 % tepung sagu 
dan 15 % ampas kelapa. 
Penambahan ampas kelapa 
meningkatkan warna putih 
pada beras analog  

2 Noviasari, dkk. (57) 

 

Tepung Sagu 
Jagung Pulut 
Jagung Lokal 

Komposisi beras formula 
terbaik pada 30 % tepung 
sagu, 65 % jagung Pulut 
dan 66 % jagung lokal. 
Beras analog pada 
komposisi ini memiliki 
bentuk paling mendekati 
beras biasa, memiliki warna 
putih agak krem, memiliki 
tekstur yang pas, tidak pera 
dan tidak pulen 

3 Srihari , dkk (58) 

 

Tepung Talas 
Tepung Ubi jalar 
Tepung maizena 

Beras analog dengan 
komposisi 55% tepung 
talas, 35 % tepung ubi jalar 
dan 15% tepung maizena 
lebih disukai dari segi 
warna, tekstur, bau dan 
rasa  

 

4 Santosa, (59)  

 

Tepung sukun 
Air suling 
CMC 

Tepung sukun dapat 
dijadikan sebagai bahan 
baku beras analog melalui 
proses modifikasi HMT. 
Modifikasi lebih baik 
dilakukan pada kondisi 

operasi suhu 100
º
C, waktu 

1 jam dan kadar air 30% 
w/w. Tepung sukun dapat 
dicetak menyerupai beras 
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No Pengarang 
Bahan Beras 

Analog 
Kesimpulan 

menggunakan 
ekstruder.Untuk 
mendapatkan butiran beras 
analog yang padat dan tidak 
mudah hancur, sebaiknya 
dilakukan penambahan 
bahan pangan tambahan 
yaitu Carboxymethyl 
Celluloce sebagai pengikat 
dengan batas maksimum 
2% b/b sesuai Permenkes 
nomor 22 tahun 2012. 
Untuk meminimalisir 
pencoklatan pada beras 
sukun, sebaiknya dilakukan 
pengukusan daging buah 
sukun sebelum dijadikan 
tepung sebagai bahan baku 
beras analog.  

 

5 Kurniawati(60) Jagung kuning 
Bekatul 
Kedelai 
GMS 

Formula beras analog 
dengan hasil terbaik yaitu 
Tepung jagung 32,17 %, 
teoung sagu 16,67 %, 
tepung kedelai 13, 3 %, 
bekatul 3,16 %, GMS, 
1,33% dan air 50% dari 
adonan kering. Pada 
komposisi ini mengasilkan 
beras analog dengan indekx 

glikemik 5418. 
Berdasarkan hasil 
karakterisasi beras  analog 
didapatkan hasil  kadar 
protein beras  analog lebih 
tinggi  dari  beras  biasa  dan  
Beras  Cerdas  (11,4%)  dan  
serat  pangan  dalam  beras 
analog tergolong tinggi yaitu 
13.3% (> 6%) 
 
 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalah sebagai 

berikut:  

1. Bagaimana Formula Beras Bagus untuk pra dabetes melitus 

2. Berapa indeks glikemik Beras Bagus  

3. Apakah ada pengaruh pemberian Beras Bagus terhadap kadar gula darah 

puasa penderita pra diabetes melitus di Kabupaten Banggai Kepulauan 
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1.3 Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian Beras Bagus terhadap kadar gula darah penderita pra diabetes 

melitus di Kabupaten Banggai Kepulauan. 

b. Tujuan Khusus 

a) Membuat Formula Beras Bagus yang diterima oleh penderita Pra diabetes 

melitus 

b) Menghitung Indeks Glikemik Beras Bagus  

c) Untuk menganalisis pengaruh pemberian Beras Bagus terhadap Kadar 

Gula Darah penderita Diabetes Melitus 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Bagi Kementrian Kesehatan dan Kementrian Pertanian 

Hasil Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dalam 

pencegahan dan pengendalian penyakit Degeneratif dan juga sebagai 

bahan masukan bagi kementerian Pertanian Republik Indonesia dalam 

pemanfaatan hasil pertanian lokal 

2) Bagi Perguruan Tinggi 

Sebagai bentuk penelitian dan pengembangan kepada masyarakat (Salah 

satu Tri darma Perguruan Tinggi) 

3) Bagi Masyarakat Kabupaten Banggai Kepulauan 

Petani ubi Banggai mendapatkan manfaat ekonomi dari pengembangan 

Beras Bagus 

4) Bagi Peneliti 

Sebagai pengalaman yang sangat berharga dalam rangka menambah 

wawasan dan pengetahuan mengenai penanganan masalah pada penderita 

pra diabetes melitus 

1.5 Kebaruan Penelitian  

Penelitian ini memiliki nilai kebaruan berupa Formula Beras Bagus untuk 

penderita pra diabetes melitus di Kabupaten Banggai Kepulauan yang dapat 

menurunkan  gula darah sebanyak  24, 5 mg/dl dalam waktu 7 hari .
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1.6 Kerangka Teori  

 

 

Gambar 1, 1 Kerangka Teori 

DMT2 
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1.7 Kerangka Konsep 

Pradiabetes merupakan kondisi meningkatnya kadar glukosa darah diatas normal, 

namun belum dapat disebut penyakit diabetes melitus. Pradiabetes suatu kondisi tahap kritis 

(golden period) dimana bila tidak dikelolah dengan baik melalui perubahan gaya hidup 

termasuk pola makan, aktifitas fisik, kebiasaan merokok, minum alkohol, maka subyek dapat 

mengalami kondisi diabetes melitus. 

Prevalensi pradiabetes yang cenderung terus meningkat di Indonesia perlu 

penanganan yang baik, diantaranya dengan konsumsi makanan dengan indeks glikemik 

yang rendah. Ubi Banggai (Dioscorea Alata) merupakan makanan lokal di Kabupaten 

Banggai Kepulauan yang memiliki indeks glikemik yang rendah (2) dan memiliki kandungan 

yang dapat menurunkan kadar gula darah seperti Polisakarida larut air, diosgenin, Flavonoid 

dan polivenol. 

Faktor risiko terjadinya prediabetes melitus sama  dengan  faktor  risiko diabetes 

melitus. Faktor risiko tersebut dapat diklasifikasikan menjadi faktor risiko yang tidak  

dapat dimodifikasi dan yang  dapat  dimodifikasi.Faktor resiko yang tidak dapat 

dimodifikasi yaitu umur, genetic/ras, riwayat keluarga diabetes dan riwayat melahirkan 

 4kg, sedangkan factor resiko yang dapat dimodifikasi yaitu, obesitas, kurang aktifitas 

fisik, pola makan berlebihan, kebiasaan merokok dan hipertensi.  

Konsep penelitian dapat dil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 
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BAB II TOPIK PENELITIAN I 

 

Formula Beras Bagus Untuk Penderita Pra Diabetes Melitus 
 

ABSTRAK 

 

Beras analog merupakan sebutan lain dari beras tiruan (artificial rice). Beras analog adalah beras 

yang dibuat dari bahan non padi dengan kandungan karbohidrat yang mendekati atau melebihi 

beras dengan bentuk menyerupai beras dan dapat berasal dari kombinasi tepung lokal atau padi. 

Penelitian ini merupakan penelitian Experimental laboratory meliputi proses pembuatan tepung 

Ubi Banggai (Dioscorea alata) membuat formula yang tepat untuk beras analog sesuai dengan 

tujuan penelitian, dan melakukan analisis proksimat  serta uji oragnoleptik Beras Bagus (Dioscorea 

alata). Terdapat dua formula beras analog pada penelitian ini, yaitu Beras Bagus Formula I (BBF 

I) dengan komposisi 44 % tepung ubi banggai (Dioscorea Alata), 42 % tepung sagu, 15 % Ampas 

kelapa dan Gliserol monostereatet (GMS). 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 

(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. Dengan 

kandungan  energi dan serat yang tinggi, serta adanya kandungan bioaktif dalam ubi banggai, 

formula  ini dapat digunakan sebagai beras analog  untuk penderita pra diabtes, dan diabetes. 

Masih diperlukan formulasi untuk mendapatkan beras analog yang disukai oleh responden dari 

segi aroma dan warna dan rasa. 

 

Kata Kunci: beras analog, ubi banggai, pra diabetes 
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2.1 Pendahuluan 

Salah satu alternatif terobosan untuk mendukung program diversifikasi pangan yang 

mempunyai peluang keberhasilan cukup baik adalah pengembangan teknologi pengolahan beras 

analog, beras yang dibuat dari karbohidrat 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). 

Pengembangan beras analog melalui penelitian terus berkembang. Salah satunya untuk 

meningkatkan nilai fungsional beras analog dan mendapatkan manfaat dapat ditambahkan bahan 

baku yang memiliki sumber serat pangan (56). Beras artifisial sebagai pangan fungsional hasil 

penelitian Noviasari, dkk  (64) memiliki indeks glikemik yang rendah. Beras analog merupakan 

sebutan lain dari beras tiruan (artificial rice). Beras analog adalah beras yang dibuat dari bahan 

non padi dengan kandungan karbohidrat yang mendekati atau melebihi beras dengan bentuk 

menyerupai beras dan dapat berasal dari kombinasi tepung lokal atau padi. Metode pembuatan 

beras analog terdiri atas 2 metode yaitu metode granulasi dan ekstruksi. Perbedaan pada kedua 

metode ini adalah pada tahapan gelatinisasi adonan dan pencetakan. Hasil cetakan metode 

granulasi adalah butiran sedangkan hasil cetakan metode ekstruksi adalah bulat lonjong dan 

sudah lebih menyerupai beras. Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam mutu rasa beras 

analog sebagai makanan pengganti beras adalah rasio amilosa dan amilopektin, kandungan 

protein, suhu gelatinisasi pati, pengembangan volume, penyerapan air, viskositas gel, dan 

konsistensi gel pati. Perbandingan antara amilosa dan amilopektin dapat menentukan tekstur, 

pera atau lengketnya nasi, dan cepat atau tidaknya nasi mengeras. Semakin tinggi kadar amilosa 

dalam beras, semakin keras dan pera nasi yang dihasilkan. Sebaliknya tinggi kadar amilopektin 

beras, semakin pulen dan lengket nasi yang dihasilkan. 

Penelitian ini bertujuan untuk membuat formula beras Bagus dengan bahan dasar Ubi 

Banggai (Dioscorea Alata) yang diarapkan dengan kandungan yang terdapat dalam  Ubi Banggai 

dapat mencegah penyakit diabetes melitus. 

2.2 Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian Experimental laboratory meliputi proses pembuatan 

tepung Ubi Banggai (Dioscorea alata) membuat formula yang tepat untuk beras analog sesuai 

dengan tujuan penelitian, melakukan analisis proksimat Beras Bagus (Dioscorea alata dan 

melakukan uji daya terima.  
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a. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan September 2022 – Februari 2024. Penelitian dilaksanakan 

di Kabupaten Banggai Kepulauan dan pada PT Fits Mandiri Bogor, dan PT. Saraswanti Indo 

Genetech.  PT Fits mandiri dipilih sebagai tempat produksi karena PT Fits Mandiri 

mempunyai visi menjadi perusahaan pangan sehat yang berbasis riset terkemuka 

di  Indonesia dengan misinya mengembangkan, memproduksi, dan mengomersialisasikan 

hasil riset bidang  pangan sehat. Selain pangan, mulai 2019 PT Fits Mandiri juga diamanati 

untuk mengoperasikan pilot  ekstraksi dengan kegiatan utama makloon proses ekstraksi. 

b. Proses Pembuatan Tepung Ubi Banggai 

1. Alat dan Bahan  

Alat yang digunakan dalam pembuatan tepung Ubi Banggai (Dioscorea Alata) 

yaitu, Pisau, Mesin Pengiris, Alat penjemur/Oven, Mesin gilingan tepung, ayakan 80 

mesh. Bahan yang digunakan yaitu Ubi Banggai (dioscorea alata) yang berwarna Ungu 

dan putih. 

2. Cara Pembuatan Tepung Ubi Banggai  

Pembuatan tepung Ubi banggai (Dioscorea Alata) mengacu pada hasil penelitian 

Amar dkk, 2021 dibersihkan, dikupas dan didiris tipis dengan menggunakan mesin 

pengiris keripik. Hasil irisan direndam dalam air garam 30% selama 20 menit untuk 

menghilangkan lender . Setelah dicuci, irisan ubi dikeringkan dalam oven (60°C selama 

8 jam) atau di bawah sinar matahari sampai kering, dan digiling halus selanjutnya diayak 

sehingga diperoleh tepung ubi banggai (Dioscorea Alata) dengan ukuran 80 mesh. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Proses Pembuatan Tepung Ubi Banggai (Dioscorea Alata) (32) 
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3. Formulasi Beras Bagus  

Formulasi Beras Bagus dalam penelitian ini yaitu membuat dua formula beras analog 

yang mengacu pada beberapa hasil penelitian yang di formulasi kembali sehingga 

menemukan formula yang tepat sesuai dengan tujuan penelitian ini. 

 

Tabel 2.1 Formula Beras Bagus dimodifikasi dari penelitian Kharisma (2014), Srihari 
(2016) dan Kamulontang (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Bahan, Alat dan metode yang digunakan 

Bahan yang dipakai dalam pembuatan Beras Bagus  adalah: 

a) Tepung Ubi Banggai (Dioscorea alata) yang diperoleh dari Kabupaten Banggai 

Kepulauan 

b) Tepung Sagu, diperoleh dari PT FIT’S Mandiri IPB 

c) Tepung Mocaf, Diperoleh dari PT FIT’S Mandiri IPB 

Formula Bahan Komposisi Referensi 

I 1. Tepung Ubi 
Banggai 
(Dioscorea Alata) 

2. Tepung sagu 
 

3. Ampas Kelapa 
 

4. Glicerol 
Monostereated 
(GMS) 

44 % 
 

 
 

41 % 
 

15 % 

Pada penelitian Kharisma  
dan Srihari 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) 

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) 

II 1. Tepung Ubi  
Banggai 
(Dioscorea Alata) 

2. Tepung Mokaf 
3. Maizena 
4. Glicerol 

Monostereated 
(GMS) 

55 % 
 

 
 

30 % 
15 % 

Pada penelitian 
Kamulontang 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  
(58) 
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d) Ampas Kelapa, diperoleh dari Pasar Bogor, Ampas Kelapa terbuat dari 15 butir 

kelapa segar yang di parut menggunakan mesin, setelah itu diperas dengan 

menggunakan mesin pemeras santan sebanyak 4 kali, sampai kadar air dalam 

ampas kelapa berkurang, metode ini mengacu pada penelitian Kharisma  

e) Glicerol Monostereated (GMS) diperoleh dari PT FIT’S Mandiri IPB  

Teknologi ekstrusi yang dikembangkan untuk menghasilkan beras analog 

yang menyerupai beras adalah teknologi hot extrusion menggunakan ulir ganda. 

Teknologi hot extrusion menggunakan suhu di atas 70ºC yang diperoleh dari 

steam atau pemanas listrik (elemen) yang dipasang mengelilingi barel dan friksi 

antara bahan adonan dengan permukaan barel dan screw. Alat yang di pakai 

dalam pembuatan beras analog yaitu Twin Screw Extruder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 : Twin Screw Extruder ( PT Fits Mandiri Bogor) 

2.3 Hasil Penelitian  

a. Proses pembuatan Beras Bagus (Dioscorea Alata) 

1. Formula I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 .Alur Pembuatan Beras Bagus Formula I 
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2. Formula II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 .Alur Pembuatan Beras Bagus Formula II 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 .Alur Pembuatan Beras Bagus Formula II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.5 .Kemasan Beras Bagus 
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Tabel  2.2 Komposisi Kimia BBF I/100 gram 

No Parameter Unit Result Method 

1 Kadar Abu 5 0.54 SNI 01-2891-1992 point 6.1 

2 Energi dari 

lemak 

Kcal/100 g 41.49 Calculation 

3 Kadar Lemak 

Total 

% 4.61 18-8-5/MU/SMM-SIG point 

3.2.2.(Weibull) 

4 Kadar Air % 9.69 SNI 01-2891-1992, point 5.1 

5 Energi total Kcal/100 g 382.13 Calculation 

6 Karbohidrat (By 

Difference) 

% 83.05 18-8-9/MU/SMM-SIG 

(perhitungan) 

7 Kadar Protein % 2.11 18-8-31/MU/SMM-

SIG(Titrimetri) 

8 Serat pangan % 6.85 18-8-6-2 MU/SMM-SIG 

 
Sumber: Data Primer 2023 
  Tabel 2.2 di atas menunjukkan komposisi kimia dari produk Beras Bagus Formula I 

(BBF) per 100 gram. Kadar abu dalam produk ini adalah 0.54%. Energi yang dihasilkan 

dari lemak mencapai 41.49 Kcal per 100 gram. Produk ini mengandung total lemak sebesar 

4.61%, sementara kadar airnya adalah 9.69%. Energi total yang dihasilkan dari produk 

BBF I ini mencapai 382.13 Kcal per 100 gram. Kandungan karbohidrat dalam produk ini 

sangat tinggi, yaitu 83.05%. Selain itu, kadar protein yang terdapat dalam BBF I adalah 

2.11%. Produk ini juga mengandung serat pangan sebanyak 6.85%. 

 

Tabel 2.3  Komposisi Kimia BBF III100 gram 

No Parameter Unit Result Method 

1 Kadar Abu 5 0.68 SNI 01-2891-1992 point 6.1 

2 Energi dari lemak Kcal/100 g 11.25 Calculation 

3 Kadar Lemak 

Total 

% 1.25 18-8-5/MU/SMM-SIG point 

3.2.2.(Weibull) 

4 Kadar Air % 8.13 SNI 01-2891-1992, point 

5.1 

5 Energi total Kcal/100 g 371,01 Calculation 

6 Karbohidrat (By 

Difference) 

% 86,95 18-8-9/MU/SMM-SIG 

(perhitungan) 

7 Kadar Protein % 2.99 18-8-31/MU/SMM-

SIG(Titrimetri) 

8 Serat pangan % 6.17 18-8-6-2 MU/SMM-SIG 

Sumber: Data Primer 2023 
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 Tabel 2.3 menunjukkan komposisi kimia dari produk Beras Bagus Formula II (BBF 

II) per 100 gram. Kadar abu dalam produk ini adalah 0.68%. Energi yang dihasilkan dari 

lemak adalah 11.25 Kcal per 100 gram. Produk ini mengandung total lemak sebesar 

1.25%, sementara kadar airnya adalah 8.13%. Energi total yang dihasilkan dari BBF II 

mencapai 371.01 Kcal per 100 gram. Kandungan karbohidrat dalam produk ini sangat 

tinggi, yaitu 86.95%. Selain itu, kadar protein yang terdapat dalam BBF II adalah 2.99%. 

Produk ini juga mengandung serat pangan sebanyak 6.17%.  

3. Pemilihan Beras Merah sebagai Kontrol 

Pemilihan beras merah (Oriza Nivara) sebagai control dalam penelitian ini karena beras 

merah memiliki karakteristik kandungan yang hampir sama dengan Beras Bagus 

(Dioscorea alata) yaitu mengandung antioksidan,dan serat yang berdasarkan beberapa 

penelitian memiliki pengaruh pada perubahan glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus. (66)(67) 

Tabel 2.4 Perbandingan Komposisi BBF I, BBF II Beras Merah dan Beras Putih 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : * Data Primer 2023 , ** (68), ***(69) 

  Tabel 2.4 di atas membandingkan komposisi kimia dari BBF I, BBF II, beras 

merah, dan beras putih. Kadar abu dalam BBF I adalah 0.54%, BBF II sebesar 0.68%, 

beras putih 0.8%, dan beras putih tidak ada komposisi kadar abunya. Energi dari lemak 

di BBF I mencapai 41.49 Kcal per 100 gram dan BBF II sebesar 11.25 Kcal, sementara 

pada beras merah dan beras putih tidak tertera. Kadar lemak total di BBF I adalah 

4.61%, BBF II sebesar 1.25%, beras merah 2.4%, dan beras putih 1.7%. Kadar air 

dalam BBF I sebesar 9.69%, BBF II sebesar 8.13%, beras putih sebesar 12% 

sedangkan pada beras merah tidak ada komposisi kadar airnya. Energi total yang 

dihasilkan dari BBF I adalah 382.13 Kcal per 100 gram, BBF II sebesar 371.01 Kcal, 

beras merah 110 Kcal, dan beras putih 357 Kcal. Kandungan karbohidrat di BBF I 

adalah 83.05%, BBF II sebesar 86.95%, beras merah 81.6%, dan beras putih 77.1%. 

Kadar protein dalam BBF I adalah 2.11%, BBF II sebesar 2.99%, beras merah 8.09%, 

dan beras putih 8.4%. Serat pangan dalam BBF I adalah 6.85%, BBF II sebesar 6.17%, 

No Parameter Unit BBF(I)* BBF(II)* BM** BP*** 

1 Kadar Abu 5 0.54 0.68 - 0.8 

2 Energi dari lemak Kcal/100 g 41.49 11.25 - - 

3 Kadar Lemak 

Total 

% 4.61 1.25 2.4 1.7 

4 Kadar Air % 9.69 8.13 - 12 

5 Energi total Kcal/100 g 382.13 371,01 110 357 

6 Karbohidrat (By 

Difference) 

% 83.05 86,95 81,6 77,1 

7 Kadar Protein % 2.11 2.99 8.09 8.4 

8 Serat pangan % 6.85 6.17 6.0 0.2 

9 Indeks Glikemik  - 66 55 97,48** 
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beras merah 6.0%, dan beras putih 0.2%. Indeks glikemik untuk BBF I adalah 0, BBF 

II sebesar 66, dan beras merah sebesar 55, dan untuk beras putih sebesar 97,48. 

6. Uji daya terima Beras Analog Formula I dan II 

Penentuan pemberian Beras Bagus (Dioscorea Alata) Formula I atau II pada 

responden, maka dilakukan uji daya terima beras analog dari tingkat kesukaan 

responden terhadap rasa, warna, aroma, dan tekstur produk beras analog yang 

dibuat dari Ubi Banggai (Dioscorea Alata). Responden dalam penelitian ini adalah 50 

orang yang mencicipi beras analog dari tepung ubi kayu. Responden yang 

melaksanakan uji organoleptik adalah responden tidak terlatih karena hanya menilai 

alat organoleptik yang sederhana, yaitu sifat kesukaan. Penelitian secara subjektif 

dilakukan dengan uji organoleptik. Uji organoleptik adalah penilaian yang 

menggunakan indera. Jenis uji organoleptik yang digunakan adalah uji 

kesukaan/hedonik menyatakan suka/tidaknya terhadap suatu produk. Uji hedonik 

adalah pengujian yang dilakukan untuk mengetahui tingkat daya terima konsumen 

dengan mempergunakan skala hedonik. Berdasarkan tingkatannya, tingkat 

penerimaan konsumen dapat diketahui sesuai dengan Tabel berikut. 2.5 berikut 

Tabel 2.5 Analisis perbandingan Penilaian responden menurut tingkat kesukaan 
Beras Bagus Formula I (BBF I) dan Beras Bagus Formula II (BBF II) 

 
 
 

 

 

 

 

 

Sumber : data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 2.5 di atas, dari indikator warna, aroma, rasa dan tekstur 

responden lebih menyukai beras bagus formula II dengan nilai mean masing-masing 

yaitu warna 2,76, aroma 7,20, rasa 2,80 dan tekstur 2,54.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Produk Indikator Mean N Sd Std Error 
Mean 

BBF 1 Warna 1.96 50 .53 .07 

BBF 2 2.76 50 .55 .07 

BBF 1 Aroma 2.20 50 .57 .08 

BBF 2 7.20 50 .46 .06 

BBF 1 Rasa 2.16 50 .46 .06 

BBF 2 2.80 50 .40 .05 

BBF 1 Tekstur 1.32 50 .51 .07 

BBF 2 2.54 50 .50 .07 
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Tabel 2.6 Analisis Unit Cost Beras Bagus 

Bahan baku  Harga/unit 
(Rp) 

Jumlah unit satuan jumlah biaya (Rp) 

Tepung ubi 25.000 27.5 kg 825.000 

Tepung mocaf 15.250 15 kg 228750 

Tepung 
maizena 

17.500 7.5 kg 131.250 

GMS 8.880 15 gr 133.200 

Biaya produksi 50.000 50 kg 2.500.000 

Total harga pokok produksi       3.818.200  

Kemasan 200 
gr 

250 250 pcs 62.500 

Total  biaya produksi dan kemasan       3.880.700  

unit cost/200 gr             15.523  

Unit cost/kg             77.614  

Sumber: Data primer 2024 

 Berdasarkan tabel 2.6  di atas harga beras bagus per 200 gr yaitu Rp 15.523  atau Rp 

77.614/kg  

2.4 Pembahasan 

1. Formula Beras Bagus (Dioscorea Alata) 

Pada penelitian ini dilakukan pembuatan dua formula beras analog, formula pertama di 

modifikasi dari penelitian dari penelitian Kharisma (56). Pada penelitian ini 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 ubi banggai 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. Proses pemasakan Beras Bagus dengan menggunakan 

rice cooker selama 7 menit menggunakan air yang telah mendidih, pemasakan menggunakan 

kukusan   selama 7 menit dengan terlebih dahulu mendidihkan air untuk pemasakan.  
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2. Kandungan Zat Gizi dalam Beras Bagus (Dioscorea Alata) 

Analisis kandungan beberapa zat gizi disajikan pada Tabel 2.3 dan Tabel 2.4   

a. Kadar Air 

Kadar air adalah presentase kandungan air suatu bahan yang dapat dinyatakan berdasarkan 

berat basah (wet basis) atau berdasarkan berat kering (dry basis). Hasil penelitian 

menyatakan bahwa rendahnya kadar air pada suatu bahan, menyebabkan bahan tersebut 

memiliki ketahanan yang paling kuat dari ancaman serangan mikroba dan kebusukan dalam 

jangka waktu dekat. Kadar air ini akan berpengaruh terhadap daya simpan, hal ini 

dikarenakan jumlah air yang bebas dapat digunakan mikroba terhadap pertumbuhannya. 

Hasil Penelitian Beras Bagus Formula I (BBF I)  kadar air yaitu 9,6 % dan Beras Analog  Ubi 

Banggai Formula II (BBF II) yaitu 8,13 %, dimana kadar air pada kedua Formula beras analog 

masih dalam ambang batas SNI Beras 6128 : 2015 selain itu Beras Bagus memiliki kadar air 

yang lebih rendah dari beras analog berbahan dasar tepung pisang yakni 10, 41 %- 13 %. 

(70) 

b. Kadar Abu 

Dalam industri pangan untuk mengetahui kadar abu sangatlah perlu sebab dengan 

mengetahuinya kita dapat menentukan baik tidaknya suatu proses pengolahan. Abu 

merupakan zat anorganik sisa hasil pembakaran suatu bahan organik yang kandungan dan 

komposisinya tergantung bahan dan cara pengabuannya. Kadar abu suatu bahan 

menunjukkan total mineral yang terkandung dalam bahan tersebut. Kadar abu total adalah 

bagian dari analisis proksimat yang digunakan untuk mengevaluasi nilai gizi suatu 

bahan/produk pangan.  

Kadar abu yang ada dalam suatu bahan pangan menunjukkan total mineral kandungan bahan 

tersebut. Pada umumnya mineral yang terkandung dalam abu biasanya berada dalam bentuk 

metal oksida, senyawa sulfat, fosfat, nitrat, klorida, dan senyawa organik lainnya (71). 

Hasil analisa kadar abu pada BBF I yaitu 0,54 dan BBF II 0,68, Nilai kadar abu pada pangan 

sehat menurut standar SNI 01-7111.1-2005 yaitu tidak lebih dari 3,50%. Kadar abu yang 

dihasilkan pada penelitian ini masih dalam rentang standar kadar abu yang telah ditetapkan 

(72). 

c. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber gizi utama yang diharapkan dari mengkonsumsi beras 

sebagai sumber energi. Kadar karbohidrat pada beras analog Ubi Banggai BBF I yaitu 85, 

05 %/ 100 gram beras atau 79,33 gr karbohidrat, sedangkan pada BBF II yaitu 83 % atau 76, 

7 / 100 gram beras. Hasil kadar karbohidrat dihitung berdasarkan pengurangan komponen 

lain (protein, lemak, abu, dan air) dalam suatu bahan. Beras analog yang dihasilkan dapat 

dijadikan sebagai salah satu alternatif pangan fungsional sumber karbohidrat yang sama 

dengan beras konvensional. Kandungan karbohidrat yang tinggi tersebut diduga disebabkan 

karena bahan baku yang digunakan yaitu mocaf dan sagu. Beras analog yang menggunakan 

bahan tinggi karbohidrat seperti mocaf, dan sagu dalam jumlah yang banyak akan 

menghasilkan beras analog dengan kadar karbohidrat yang tinggi. Sebaliknya, beras analog 



 

 

 

31 

 

yang menggunakan bahan yang rendah karbohidrat dalam jumlah yang besar, maka akan 

menghasilkan beras analog dengan kadar karbohidrat yang rendah juga(73) Faktor lain yang 

mempengaruhi kadar karbohidrat adalah proses pemanasan beras analog. Proses 

pemanasan dengan tekanan menyebabkan pati tergelatinisasi untuk membentuk dan 

berinteraksi dengan komponen lain seperti protein dan lemak. Interaksi tersebut dapat 

menurunkan jumlah lemak dan protein sehingga dapat meningkatkan hasil kadar karbohidrat. 

d. Protein 

Kadar protein pada beras analog  BBF I yaitu 2,11 % atau 1,63 gr/100 gram beras BBF II 

yaitu 2,99 %, Masih lebih tinggi dari beras analog dengan bahan dasar pisang dan mocaf 

yaitu  0,60 – 0,73%.(70) Rendahnya kadar protein dapat juga disebabkan oleh proses 

pemanasan dalam pembuatan beras analog sehingga menyebabkan rusaknya protein. Dari 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Mardhiah (2018) beras konvensional mengandung 

protein sebesar 7,18% sehingga masih perlu melakukan penelitian lanjutan yang 

mengkombinasikan sumber bahan lain agar beras analog yang dihasilkan dapat mendekati 

kadar protein beras asli. Walaupun jumlah proteinnya masih dibawah kadar protein beras 

konvensional, beras analog ini diharapkan tetap memberikan dukungan asupan protein pada 

konsumsi sehari-hari. Penambahan GMS sebagai bahan pengikat juga tidak mempengaruhi 

kadar protein yang dihasilkan. Hal ini didukung oleh pernyataan Damat et al.(2020), bahwa 

penambahan bahan pengikat atau bahan penstabil tidak akan mempengaruhi kadar protein 

dalam bahan pangan. Hal ini dikarenakan GMS bukan tersusun dari fraksi protein. 

e. Lemak 

Kadar lemak pada beras analog BBF I yaitu 4,61 % % atau 1,96 gr/100 gram beras dan BBF 

II yaoitu 1,25 %Menurut Astawan (2014) pangan yang mengandung lemak yang tinggi jika 

dikonsumsi cenderung lambat meninggalkan lambung sehingga proses pencernaan 

makanan di usus halus juga lambat. Selain itu, kandungan lemak yang terdapat pada bahan 

baku pembuatan beras analog juga berfungsi sebagai komponen yang dapat memperbaiki 

struktur fisik produk seperti daya pengembangan serta mempermudah proses pencetakan 

adonan  (74) Beras analog yang memiliki kadar lemak yang rendah tidak mudah mengalami 

ketengikan atau bau yang tidak sedap dan memiliki waktu penyimpanan yang lebih lama. 

f. Serat 

Kandungan serat yang tinggi dapat memperlambat proses pencernaan nutrisi, memberikan 

rasa kenyang yang lebih lama dan memperlambat munculnya glukosa darah  (73).  Hasil 

penelitian ini diperoleh kandungan serat pada BBF I yaitu 6,85 %, sedangkan BBF II yakni 

6,17 %, jika di bandingkan dengan kandungan serat pada Beras merah yakni 6 % dan Beras 

Putih yakni 0,2 %, maka kandungan serat pada Beras Bagus Baik BBF I maupun BBF II 

adalah tinggi.  

Serat adalah komponen karbohidrat kompleks yang tidak dapat dicerna oleh enzim 

pencernaan, namun dapat dicerna oleh mikro bakteri pencernaan. Serat merupakan wadah 

berbiak yang baik bagi mikroflora usus. Serat juga disebut suatu komponen yang harus 

dipenuhi jumlahnya agar tubuh dapat berfungsi dengan baik. Riset Kesehatan Dasar 
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(Riskesdas) 2013 menunjukkan proporsi rerata nasional konsumsi kurang sayur dan buah 

pada penduduk di atas 10 tahun mencapai 93,5%, ini tidak menunjukkan perubahan jauh dari 

data sebelumnya Riskesdas 2007 sebesar 93,6%. Hal tersebut sejaland dengan catatan 

dari World Health Organization (WHO) yang menunjukkan bahwa orang Indonesia 

mengonsumsi buah dan sayur hanya sebanyak 2,5 porsi per hari atau 34,55 kg per tahun. 

Jumlah ini jauh di bawah anjuran Food Agriculture Organization (FAO) untuk konsumsi buah 

per kapita per tahun sebanyak 73 kg. 

Banyak penelitian telah membuktikan bahwa asupan serat yang tinggi berpengaruh terhadap 

penurunan kadar glukosa darah postprandial baik pada subjek non-diabetes, prediabetik dan 

diabetes, dan menurunkan faktor risiko kondisi kronis termasuk intoleransi glukosa, 

hiperinsulinemia, dan hiperlipidemia postprandial. Hal tersebut dikarenakan serat terutama 

serat larut air yang masuk bersama makanan akan menyerap banyak cairan di dalam 

lambung dan membentuk makanan menjadi lebih kental sehingga akan memperlambat 

proses pencernaan yang mengakibatkan proses penyerapan nutrisi seperti glukosa akan 

terjadi secara lambat. Penyerapan glukosa yang lambat akan menyebabkan kadar glukosa 

darah menurun. Penelitian Witasari (2009) menunjukkan bahwa 100% responden yang 

merupakan penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki asupan serat yang buruk. Kadar gula 

darah puasa sangat dipengaruhi oleh asupan serat. Pengaruh serat terhadap kadar gula 

darah puasa yaitu memperbaiki penanganan gula dalam tubuh dengan cara memperlambat 

absorpsi karbohidrat (Achadi, 2007). Anjuran serat untuk penderita diabetes yaitu 20-35 

gram/hari yang berasal dari berbagai sumber makanan (PERKENI, 2015). 

3. Uji Daya Terima Beras Bagus (Dioscorea alata) 

a. Warna  

Penerimaan Warna Beras Bagus (Dioscorea Alata) 

Untuk subvariabel warna, BBF II juga lebih baik dibandingkan BBF I dengan nilai mean 

2,76.  Penampakan BBF II yang kecoklatan cenderung seperti beras merah 

menyebabkan BBF II lebih disukai dibandingkan BBF I, penambahan ampas kelapa yang 

menyebabkan warna dari beras analog menjadi pucat cenderung keabuan sehingga 

kurang disukai oleh responden. Warna yang cenderung pucat kurang disukai oleh 

responden seperti pada penelitian Adam, tentang cookies yang disubtitusi tepung biji 

Nangka warna yang dihasilkan cookies tersebut pucat. (75) terdapat 30 % Responden 

yang tidak menyukai warna BBF I.  

b. Aroma  

Penerimaan Warna Beras Bagus (Dioscorea Alata) berdasarkan aroma. Untuk 

subvariabel aroma, BBF II  juga lebih baik dibandingkan BBF I  dengan nilai signifikan 

subvariabel rasa BBF II  dan BBF I dimana lebih kecil dibandingkan < sig 0,05 sehingga 

adanya kesukaan aroma pada BBF II. Aroma Khas ubi Banggai masih sangat kuat pada 

kedua Formula ini, namun berdasarkan wawancara dengan responden, responden tidak 

keberatan dengan aroma khas ubi banggai tersebut, karena ubi banggai adalah 
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makanan yang sering mereka konsumsi sehingga masih perlu dilakukan penelitian 

lanjutan untuk mengurangi aroma khas dari Ubi Banggai tersebut. 

c. Rasa 

Rasa merupakan tanggapan atas adanya rangsangan kimiawi yang sampai di indera 

pengecap lidah, khususnya jenis rasa dasar yaitu manis, asin, asam, dan pahit. Rasa 

suatu produk mempengaruhi tingkat penerimaan konsumen. Walaupun parameter yang 

lainnya baik, jika rasanya tidak disukai maka produk tersbut akan ditolak (Rochima, dkk. 

2015). 

BBF II  juga lebih baik dibandingkan BBF I  Hal ini disebabkan karena responden belum 

terbiasa dengan ubi banggai dalam bentuk nasi, karena produk beras ubi banggai baru 

pertama mereka konsumsi, rasa nasi dari BBF yang cenderung hambar dan tidak manis 

menyebabkan masih beberapa responden yang tidak menyukai rasa dari BBF I dan II, 

namun menurut responden, mereka tidak keberatan dengan rasa BBF yang hambar 

setelah mengetahui manfaat dari BBF I dan II untuk kesehatan.  

d. Tekstur 

Tekstur merupakan sensasi tekanan yang dapat diamati dengan mulut (pada waktu 

digigit, dikunyah dan ditelan) ataupun perabaan dengan jari. Setiap bentuk makanan 

mempunyai sifat tekstur tersendiri tergantung pada keadaan fisik, ukuran dan bentuk sel 

yang dikandungnya. Penilaian tekstur dapat berupa kekerasan, elastisitas atau 

kerenyahan (Lopulalan, 2008). Tekstur memiliki pengaruh yang teramat penting 

terhadap produk, yang menjadikan produk tersebut layak untuk disukai, namun tingkat 

kesukaan terhadap tekstur merupakan hal yang sulit dimengerti, hal ini karena selera 

setiap orang yang berbeda. Berdasarkan hasil penelitian tentang tingkat kesukaan 

responden terhadap Beras Bagus yaitu BBF II juga lebih baik dibandingkan BBF 

I .Tekstur nasi analog sangat ditentukan oleh kandungan air dan cara pemasakan, dalam 

melakukan pemasakan beras analog dimasak menggunakan kukusan maupun 

menggunakan rice cooker dengan waktu kurang lebih 7 menit.  

4. Harga beras Bagus (Banggai-Unhas) 

Harga pokok beras Bagus tidak dihitung bukan sebagai unit bisnis. Hal ini disebabkan 

oleh perhitungan yang digunakan tidak membebankan biaya tenaga kerja langsung dan biaya 

overhead pabrik tetap, serta biaya overhead pabrik variabel yang tidak dilakukan secara rinci 

dan hanya membebankan biaya bahan baku. Harga per 200 gram beras bagus yaitu Rp 

15.527,00 sedangkan harga per kg yaitu Rp 77.614,00. Harga Beras Bagus jika dibandingkan 

beras analog Porang Fukumi yang djual dipasaran dengan harga 207.200,00/ kg. Harga beras 

Bagus masih bisa diturunkan jika produksi beras telah dilakukan dalam skala yang besar. Pada 

penelitian ini produksi beras bagus masih terbatas pada produksi 50 kg sehingga  

Sehingga harga pokok produksi yang dihasilkan menjadi lebih rendah. Sedangkan 

perhitungan dengan metode full costing membebankan seluruh elemen biaya yaitu biaya 

bahan baku, biaya tenaga kerja langsung, dan biaya overhead pabrik variabel dan tetap secara 

rinci dan akurat. Harga pokok produksi beras analog sebagai unit bisnis memiliki nilai yang 
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lebih rendah jika dibandingkan dengan harga pokok produksi metode full costing bukan 

sebagai unit bisnis. Hal ini disebabkan oleh kapasitas produksi yang lebih besar dari 

perhitungan harga pokok produksi sebagai unit bisnis mengakibatkan perubahan pada harga-

harga yang dimasukkan kedalam biaya produksi per bulan. Dominasi penurunan harga pada 

elemen biaya dalam perhitungan harga pokok poduksi beras analog sebagai unit bisnis 

mengakibatkan semakin rendahnya biaya produksi yang dikeluarkan, sehingga harga pokok 

produksi yang dihasilkan juga semakin rendah. 

2.5 Kesimpulan  

Terdapat dua formula beras bagus  pada penelitian ini, yaitu Formula I (BBF I) dengan komposisi 

44 % tepung ubi banggai (Dioscorea Alata), 42 % tepung sagu, 15 % Ampas kelapa dan Gliserol 

monostereatet (GMS). BBF I memiliki kandungan energi yaitu 383,13 Kcal/100 gram beras dan 

mengandung serat yang tinggi yakni 6, 85 sedangkan 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. Dengan 

kandungan  energi dan serat yang tinggi, serta adanya kandungan bioaktif dalam ubi banggai, 

formula  ini dapat digunakan sebagai beras analog  untuk penderita pra diabetes, dan diabetes. 

Beras Bagus Formula II lebih disukai responden dari segi warna, rasa, aroma dan tekstur, 

sehingga untuk intervensi pada penderita pra diabetes dalam penelitian ini menggunakan beras 

Bagus Formula II. Dengan kandungan  energi dan serat yang tinggi, serta adanya kandungan 

bioaktif dalam ubi banggai, formula  ini dapat digunakan sebagai beras analog  untuk penderita 

pra diabetes, dan diabetes. 
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