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ABSTRAK

Penyakit diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme
glukosa akibat kekurangan insulin, baik secara absolut maupun
relatif yang disebabkan oleh perubahan kebiasaan pola makan yang
mengakibatkan obesitas. Di Indonesia, prevalensi DM berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk umur lebih dari atau sama dengan
15 tahun rata-rata 2%. Konsumsi beras dengan indeks glikemik
rendah merupakan salah satu cara mengatur pola diet bagi para
diabetesi tipe 2. Di Indonesia, varietas padi yang mempunyai nilai
|G rendah telah berhasil diidentifikasi. Tulisan ini bertujuan untuk
memberikan informasi dan pemahaman tentang |G beras, faktor-
faktor yang mempengaruhi dan strategi untuk mengembangkan
beras dengan |G rendah. Beberapa varietas padi yang mempunyai
|G rendah antara lain IR36, Logawa, Batang Lembang, Ciherang,
Cisokan, Margasari, Martapura, Air Tenggulang, Hipa-7, Inpari- 12,
Inpari-13, Situ Patenggang, Pandanwangi, Inpari-1, Beras Hitam
Subang, Inpara-4. Faktor yang mempengaruhi |G beras antara lain
varietas padi dan rasio amilosa-amilopektin, cara pengolahan,
protein dan lemak, kadar serat pangan dan daya cerna pati. Sasaran
pengembangan beras dengan |G rendah adalah masyarakat dengan
prevalensi DM yang tinggi. Strategi pengembangannya adalah
mengupayakan agar varietas padi dengan |G rendah yang
bermanfaat untuk kesehatan dapat diatur dalam Permentan sebagai
bagian dari beras khusus. Varietas padi dengan keunggulan tersebut
dapat dikembangkan melalui proses pemutihan atau pelepasan
varietas yang dilanjutkan dengan proses sertifikasi Beras Berlabel
Jaminan Varietas (BBJV). Proses sertifikasi ini bertujuan agar
beras-beras fungsional tersebut memperoleh nilai tambah, berdaya
jual tinggi bagi petani dan menjamin hak konsumen yang
mengonsumsi.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disorder of glucose metabolism due to
insulin deficiency both in absolute and relative terms caused by
changes in dietary habits that result in obesity. Nationally in
Indonesia, the prevalence of DM based on a doctor’s diagnosis in
the population aged over or equal to 15 years is 2%. Consumption

of rice with a low glycemic index is one way to regulate dietary
patterns for people with type 2 diabetes. In Indonesia, rice varieties
that have a low glycemic index (Gl) value have been successfully
identified. This paper aims to provide information and
understanding of Gl rice, influencing factors and strategies for
developing rice with low GI. Some rice varieties that have low Gl
are include IR 36, Logawa, Batang Lembang, Ciherang, Cisokan,
Margasari, Martapura, Air Tenggulang, Hipa 7, Inpari 12, Inpari
13, Situ Patenggang, Pandanwangi, Inpari 1, Beras Hitam
Subang, Inpara 4. Factors affecting rice Gl include rice varieties
and amyl ose-amylopectin ratio, processing method, protein and
fat, dietary fiber content and starch digestibility. The target of
developing rice with a low Gl is a community with a high
prevalence of DM. While the development strategy isto strive so that
rice varieties with a low Gl that are beneficial to health can be
regulated in the Ministry of Agriculture Regulation as part of
special rice. Rice varieties with these advantages can be devel oped
through the process of releasing varieties, followed by the
certification process for Labelled Rice Variety Assurances (LRVA).
The certification process aims to provide functional rice that has
added value, has a high selling power for farmers and producers
and guarantees the rights of consumers who consume it.
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PENDAHULUAN

umlah penderita diabetes melitus (DM) meningkat

dengan cepat dan sudah menjadi penyakit epidemi
global (Sinaga and Wirawanni 2012). Pada tahun 2030
diperkirakan akan terjadi peningkatan prevalensi DM
secara signifikan di Amerika Latin, Afrika, Asia Selatan
dan Asia Tenggara (Shaw et al. 2010). Salah satu
penyebabnya adalah perubahan pola makan (Misra et al.
2010) yang mengakibatkan obesitas (Astrup et al. 2008;
Hossain et al. 2007, dan Yoon et al. 2006).

Diabetes melitus adalah penyakit metabolisme yang
merupakan kumpulan gejala yang timbul pada seseorang
karena meningkatnya kadar glukosa darah. Penyakit ini
disebabkan oleh gangguan metabolisme glukosa akibat
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kekurangan insulin, baik secara absolut maupun relatif.
Adaduatipe DM yaitu diabetestipe 1 (diabetes juvenile)
yang umumnya didapat sejak masa kanak-kanak dan
diabetes tipe 2 yang didapat setelah dewasa. Rasa haus
yang berlebihan (polidipsi), sering kencing (poliuri)
terutama malam hari, sering merasa lapar (poliphagi)
merupakan ciri gejala umum DM. Seseorang diklaim
menderitaDM jika pernah didiagnosis mengalami kencing
manisatau dalam 1 bulanterakhir mengalami gejala: sering
lapar, sering haus, dan sering buang air kecil dengan
jumlah banyak dan berat badan turun (Badan Penelitian
dan Pengembangan K esehatan 2013).

Di Indonesia, prevalenst DM ditetapkan berdasarkan
pemeriksaan darah dengan kriteria dari konsensus
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) yang
mengadopsi kriteria American Diabetes Association
(ADA). Menurut kriteria PERKENI dan ADA padatahun
2015, DM hilakadar glukosadarah puasa(GDP) > 126 mg/
dL, atau glukosa darah 2 jam pascapembebanan (GDPP) >
200 mg/dL, atau glukosadarah sewaktu (GDS) > 200 mg/
dL dengan gejala sering lapar, sering haus, sering buang
air kecil dalam jumlah banyak, dan berat badan turun.
Secaraumum DM dapat dikendalikan melalui pengaturan
makan, olah raga, dan pengobatan herbal (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2018). Sebagai
bahan pangan pokok, beras dengan |G rendah berperan
penting dalam mengendalikan kadar gula pada penderita
DM.

Hasil penelitian kesehatan dasar pada tahun 2018
menunjukkan prevalensi DM berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk semua umur di Indonesia rata-
rata 1,5%. Bila dirinci berdasarkan provinsi, maka DKI
Jakartaadalah tertinggi (2,6%), diikuti oleh DI Yogyakarta
(2,4%) sertaKalimatan Timur dan Sulawes Utaramasing-
masing 2,3%. Bilaprevalensi DM berdasarkan diagnosis
dokter pada penduduk berumur lebih dari atau sama
dengan 15 tahun, maka rata-rata prevalensi DM di
Indonesia adalah 2%. DK Jakartamempunyai prevalensi
DM tertinggi (3,4%), diikuti oleh DI Yogyakarta dan
Kalimantan Timur masing-masing 3,1% dan Sulawesi
Utara 3,0% (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan 2018).

Salah satu pendekatan dalam memilih pangan sumber
energi yang baik untuk kesehatan adalah menerapkan
konsep indeks glikemik (1G). Indeks glikemik adalah
tingkatan pangan menurut efeknya terhadap glukosa
darah. Pangan yang menaikkan kadar glukosa darah
dengan lambat memiliki 1G rendah. Nilai |G pangan
didefinisikan sebagai nisbah antara luas area kurva
glukosa darah makanan yang diuji yang mengandung
karbohidrat total setara 50 g terhadap luas glukosa darah
setelah makan 50 g glukosa pada hari yang berbeda oleh
orang yang sama. Berdasarkan definisi tersebut maka
glukosa (sebagai standar) memiliki nilai G 100. Nilai IG
pangan dikelompokkan menjadi |G rendah (<55), sedang
(55-70) dan tinggi (>70) (Rimbawan and Siagian 2004).
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Konsumsi beras dengan |G rendah merupakan salah satu
cara mengatur pola diet bagi para diabetes tipe 2. Beras
sebagai bahan pangan pokok dengan |G rendah berperan
penting dalam pengaturan pola makan untuk
mengendalikan kadar gula pada penderita DM.

Beberapa studi melaporkan hubungan konsumsi nasi
dengan meningkatnya risiko terjadinya diabetes tipe 2
(Nanri et al. 2010; Villegas et al. 2007). Studi tersebut
dilakukan di Jepang dan Shanghai berturut-turut, dan di
kedua tempat tersebut nasi yang dikonsumsi adalah
memiliki 1G tinggi karena berasal dari beras beramilosa
rendah (Fitzgerald et al. 2011). Nanri et al. (2010) dan
Villegas et al. (2007) juga melaporkan bahwa ada
hubungan antara konsumsi nasi dengan diabetes,
hubungan menguat pada orang yang mempunyai
aktivitas rendah dengan konsumsi nasi yang tinggi.
Widowati et al. (2008) menyimpulkan |G merupakan
proses fisiologis yang unik dan dipengaruhi oleh
komposisi kimiabahan, namuntidak dapat diprediksi dari
salah satu karakteristik bahan sgja.

Sejak tahun 1940 hingga saat ini Kementerian
Pertanian telah melepas sekitar 230 varietas padi dengan
berbagai keunggulan (Fama 2018). Varietas-varietas padi
yang telah dilepas tersebut mempunyai keunggulan
spesifik seperti memiliki sifat fungsional, misalnya
menghasilkan beraskayamineral dan atau kayagizi. Beras
berpigmen seperti beras merah (varietas Aek Sibundong,
Arumba, Pamera, Pamelen) dan beras hitam (varietas
Jaliteng) merupakan beras fungsional karena mempunyai
satu atau lebih komponen antioksidan yang bermanfaat
untuk kesehatan. Inpari-5 Merawu merupakan varietas
padi kaya bes dan Inpari IR Nutri Zinc adalah padi yang
mengandung seng tinggi pada beras pecah kulitnya.
Varietas-varietas padi yang mempunyai nilai I1G rendah
jugatelah diidentifikasi. Tulisan ini memberikan informas
dan pemahaman tentang 1G beras, faktor yang
mempengaruhi dan strategi pengembangan padi dengan
|G berasrendah.

NILAI INDEKS GLIKEMIK PADA
BEBERAPA VARIETAS PADI

Nilai 1G beras dari berbagai varietas padi di Indonesia
telah dilaporkan oleh beberapa peneliti (Tabel 1). Terlihat
nilai 1G beras sangat bervariasi, berkisar antara antara 34
(varietas Cisokan) hingga 130 (varietas Ciasem). Cisokan
adalah varietas padi rawa, sedangkan Ciasem adalah
varietas padi ketan putih. Beras-beras yang mempunyai
nilai 1G rendah secara alami dapat disarankan untuk
dikonsumsi oleh penderita DM tipe 2. Hasil eksplorasi
terhadap 260 varietas padi menunjukkan | G beras berkisar
antara’52-92 (Fitzgerald et al. 2011). Di Sri Lanka, nilai I1G
beberapavarietaspadi komersia berkisar antara67-72 dan
mayoritas termasuk sedang (Prasantha 2018).
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Tabel 1. Nilai indeks glikemik beberapa varietas padi.
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Kelompok indeks glikemik

Varietas

Referensi

Rendah (<55)

Sedang (55-70)

Tinggi (>70)

IR36, Logawa, Batang Lembang, Ciherang,
Cisokan, Margasari, Martapura, Air Tenggulang,
Hipa-7, Inpari-12, Inpari-13, Situ Patenggang,
Pandanwangi, Inpari-1, Beras Hitam Subang,
Inpara-4

Beras Tg) Mahal, IR42, Aek Sibundong, Cigeulis,

Hipa-6, Inpara-3, Inpara-5, IR64, Cisadane,
Hipa-5 Ceva,, Rojolele, Beras Miskin (Raskin),
Mentikwangi, Inpari-6 Jete

Mekongga, Batang Piaman, Celebes, Ciasem,
Bengawan Solo, Sintanur, Gilirang, Setail,

Purwani et al. (2007); Widowati et al.
(2008); Indrasari et al. (2010);
Widowati et al. (2009); Indrasari et al.
(2017), Indrasari et al. (2010);
Wibowo et al. (2010).

Purwani et al. (2007); Widowati et al.
(2008); Indrasari et al. (2010);
Wibowo et al. (2010); (Suprihatno et al.
2011); Indrasari et al. (2013); Indrasari
et al. (2017); Wahab et al. (2017)

Purwani et al. (2007); Widowati et al.
(2008); Indrasari et al. (2010);

Ketonggo, Hipa-8

Wahab et al. (2017); Indrasari et al.
(2017)

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
INDEKS GLIKEMIK BERAS

Varietas Padi dan Rasio Amilosa-
Amilopektin

Varietas padi dan rasio amilosa-amilopektin beras
merupakan hal yang saling berhubungan erat. Nilai |G nasi
dengan kandungan amilosa beras berbagai varietas padi
di Indonesia dapat dilihat pada (Tabel 2 dan 3).

Karbohidrat yang diserap secara lambat akan
menghasilkan puncak kadar glukosa darah yang rendah
dan berpotensi baik dalam mengendalikan daya cerna pati
berasyang dipengaruhi oleh komposisi kimiaamilosaatau
amilopektin (Willet et al. 2002). Kandungan pati dan
komposisi amilosa/amilopektin berpengaruh terhadap
daya cerna pati beras atau nasi. Amilosa dicerna lebih
lambat dibandingkan dengan amilopektin, karenaamilosa
merupakan polimer dari gula sederhana dengan rantai
lurus, tidak bercabang. Rantai yang lurus ini menyusun
ikatan amilosa yang kompak sehingga tidak mudah
tergelatinisasi. Oleh karenaitu amilosalebih sulit dicerna
dibandingkan dengan amilopektin yang merupakan
polimer gula sederhana, bercabang, dan dengan struktur
terbuka. Berdasarkan karakteristik tersebut maka pangan
yang mengandung amilosa tinggi memiliki aktivitas
hipoglikemik lebih tinggi dibandingkan dengan pangan
yang mengandung amilopektin tinggi (Foster-Powell et al.
2002; Behall and Hallfrisch 2002). Hal ini sesuai dengan
data yang tercantum pada Tabel 2 dan 3.

Menurut Lehninger (1982), berdasarkan mekanisme
hidrolisis enzimatis, amilosa dapat dihidrolisis hanya
dengan satu enzim yaitu alfa-amilase. Sementara itu,
amilopektin pertama kali yang akan dihidrolisis adalah
bagian luar oleh alfa-amilase yang dilanjutkan oleh alfa (1
-> 6) glukosidase karenamempunyai rantai cabang. Berat

molekul amilopektin lebih besar dibandingkan dengan
amilosa sehingga amilopektin memerlukan waktu
yang lebih lama untuk dicerna dibandingkan dengan
amilosa

International Rice Research Institute (IRRI)
mengklasifikasikan beras menjadi tiga kategori
berdasarkan kandungan amilosanya, yaitu ketan (0-2%),
rendah (10-20%), sedang (20-25%), dan tinggi (>25%)
(Juliano 1993). Hasil penelitian Indrasari et al. (2010)
menunjukkan beras berkadar amilosa rendah cenderung
mempunyai |G tinggi, berasberamilosasedang memiliki 1G
sedang, dan beras beramilosa tinggi mempunyai 1G
rendah. Hal serupadilaporkan oleh Hu et al. (2004) bahwa
varietas padi dengan amilosa tinggi mempunyai 1G yang
rendah. Kadar amilosa yang tinggi pada beras dapat
memperlambat pencernaan pati sehingga menyebabkan
IGrendah (Frei et al. 2003). Yusof et al. (2005) melaporkan
bahwa laju pencernaan yang lebih lambat setelah
mengonsumsi nasi berkadar amilosatinggi didugakarena
pada saat pengolahan atau pemanasan, amilosa
membentuk kompleks dengan lipid sehingga menurunkan
kerentanan terhadap hidrolisis enzimatis.

Tabel 4 memperlihatkan beras yang mempunyai nilai
IG rendah dengan kandungan amilosa sedang dari
berbagai varietas padi di Indonesia. Hal ini kemungkinan
terkait dengan kandungan pati resisten pada beras. Pati
resisten biasanya terdiri atas <3% beras yaitu bagian dari
pati beras yang tidak dapat dicerna oleh usus halus dan
kemungkinan difermentasi oleh mikroflora pada usus
besar (BeMiller 2007).

Varietas padi dengan kadar amilosa yang berbeda
memiliki 1G yang bervariasi (48-92%) (Fitzgerald et al.
2011). Institut Penelitian Padi India di Hyderabad telah
mengidentifikasi tigavarietas padi dengan nilai IG rendah
yaitu Lalat, BPT 5204, dan Sampada. Beberapa varietas
padi asal Australia, Indonesia, India, dan Bangladesh
dilaporkan memiliki 1G lebih rendah daripada beras



108

J. Litbang Pert. Vol. 38 No. 2 Desember 2019: 105-113

Tabel 2. Beras dengan indeks glikemik rendah dan kadar amilosa tinggi dari beberapa varietas padi.

Varietas Amilosa (%) Nilai 1G Klasifikas 1G Referensi

IR36 27,3 45 Rendah Purwani et al. (2007)

Logawa 25,5 49 Rendah Widowati et al. (2008)
Batang Lembang 25,56 54 Rendah Widowati et al. (2008)
Cisokan 26,68 34 Rendah Indrasari et al. (2010)
Margasari 25,04 39 Rendah Indrasari et al. (2010)
Martapura 26,41 50 Rendah Indrasari et al. (2010)
Air Tenggulang 28,62 50 Rendah Indrasari et al. (2010)
Inpari-12 26,8 53 Rendah Wibowo et al. (2010)

Inpara-4 25,73 51 Rendah Indrasari et al. (2017)

Tabel 3. Beras dengan indeks glikemik tinggi dan kadar amilosa rendah dari beberapa varietas padi.

Varietas Amilosa (%) Nilai 1G Klasifikasi 1G Referensi

Celebes 19,80 95 Tinggi Widowati et al. (2008)
Ciasem 7,32 130 Tinggi Widowati et al. (2008)
Bengawan Solo 17,24 106 Tinggi Widowati et al. (2008)
Sintanur 15,44 91 Tinggi Widowati et al. (2008)
Gilirang 16,58 97 Tinggi Widowati et al. (2008)
Setail 7,74 74 Tinggi Indrasari et al. (2010)
Ketonggo 7,45 79 Tinggi Indrasari et al. (2010)
Hipa-8 Pioneer 19,36 74 Tinggi Indrasari et al. (2017)

Tabel 4. Beras dengan indeks glikemik rendah dan kadar amilosa sedang dari beberapa varietas padi.

Varietas Amilosa (%) Nilai 1G Klasifikas 1G Referensi

Ciherang 22,92 54-55 Rendah Widowati et al. (2009);
Indrasari et al. (2017)

Hipa-7 22,7 49 Rendah Wibowo et al. (2010)

Inpari-1 22,0 50 Rendah Wahab et al. (2017)

Inpari-13 22,6 45 Rendah Wibowo et al. (2010)

Situ Patenggang 20,63 54 Rendah Indrasari et al. (2017)

lainnya. Salah satu beras jenisbasmati dan varietas padi
Mega Swarna menunjukkan |G rendah, sementara IR65
jenis ketan yang tidak mengandung amilosa mempunyai
IG tinggi (Fitzgerald et al. 2011). Struktur amilosa
memengaruhi 1G dan varietas dengan tekstur nasi pera
umumnyamemiliki 1G lebih rendah. Makanan dengan 1G
rendah mengurangi risiko penyakit jantung koroner,
obesitas, dan kelelahan selama olahraga. Beras pecah
kulit varietas Lepnok dan Chiang asal Thailand
direkomendasikan untuk dikonsumsi oleh penderita DM
karena nilai 1G-nya termasuk sedang (Chapagai et al.
2016).

Nilai IG 4 varietas beras warna asal Sri Lanka
(Kaluheenati, Wedaheenati, Rathkaral, dan M adathawal u)
dengan kadar amilosatinggi (26,1-28,5%) berkisar antara
52,5-64,0. Varietas Wedaheenati diklasifikasikan sebagai

beras |G rendah (52,5) (Prasantha 2018). Di lain pihak
Pathirgje et al. (2011) melaporkan |G beras warna
Wedaheenati yang disosoh sempurnatermasuk klasifikasi
IG sedang. Perbedaan ini disebabkan oleh kandungan
serat yang tinggi pada beras pecah kulit Wedaheenati
(tidak disosoh). Sementara (Somaratne et al. 2017)
menyatakan adanya hubungan negatif antara serat kasar
dan nilai |G beras. Studi terdahulu melaporkan nilai 1G
beras pecah kulit ebih rendah dibanding beras giling pada
beras putih (Babu et al. 2009 dan Somaratne et al. 2017).
Menurut Hettiarachchi et al. (2001), nilai |G berasmerah di
Sri Lanka bervariasi antara 56-73. Penelitian sebelumnya
melaporkan beras merah yang disosoh sebagian dapat
mengontrol kadar gula darah secara efektif dibanding
beras putih (Perera and Jansz 2000). Konsumsi beras
merah dengan kadar serat tinggi dapat membantu
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mengontrol prevalensi DM tipe 2 di Sri Lanka (Prasantha
2018).

CaraPengolahan

Indeksglikemik pangan jugadipengaruhi oleh caraproses
atau pengolahannya. |G beras yang dimasak dengan
waktu mendidih yang lebih lama akan meningkat akibat
proses gelatinisas pati. |G produk brondong beras juga
meningkat hingga 15-20% (M ontignac 2015). Sebaliknya,
pendinginan dan pengeringan nasi mengurangi nilai 1G
karena reorganisasi amilosa dan amilopektin. Di sisi
lain, tepung beras yang mudah dihidrolisis oleh enzim
pencernaan memiliki |G lebih tinggi daripada beras
utuh. Dalam beberapa kasus, protein dan serat
dikaitkan dengan pati sehingga lebih kompleks yang
mengakibatkan tingkat pencernaan lebih lambat sehingga
nilai 1G lebih rendah (Tripathy et al. 2016).

Beras pratanak atau parboiled rice adalah salah satu
produk olahan padi melalui proses perendaman dan
pemanasan/pengukusan terlebih dahulu sebelum
digiling. Hal ini bertujuan untuk menghindari kehilangan
dan kerusakan nilai gizi, rendemen beras, serta
menurunkan nilai 1G beras. Pengaruh proses pratanak
terhadap | G bersifat spesifik. Nampaknya proses pratanak
yang sama dapat mengakibatkan perubahan struktur
molekul yang berbeda pada setiap jenis beras. Terjadi
penurunan 1G yang cukup nyata (30%) akibat proses
pratanak berasvarietas Batang Piaman (tekstur nasi pera),
namun keadaan sebaliknyaterjadi pada beras IR36. Sifat
termal didugamemberikan kontribusi terhadap perubahan
nilai 1G beras (Tabel 5). Proses pratanak dari beras giling
menjadi beras pratanak menurunkan |G beberapavarietas
berasyaitu Sintanur, Gilirang, Ciherang, |R64, Mekongga,
IR42 dan Batang Lembang dengan kisaran 16-32%
(Widowati et al. 2009). Hasil studi lainnya tentang 1G
produk olahan beras seperti beras pratanak dan bihun
minimal 10 unit lebih rendah dibanding IG beras giling
varietas yang sama (Ranawana et al. 2009; Sato et al.
2010).

IG beras varietas Batang Piaman yang semula 86
menurun menjadi 59 setelah proses pratanak. Sebaliknya,
IG beras varietas IR36 yang sebelumnya 45 meningkat
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menjadi 123 setelah menjadi beras pratanak (Purwani et al.
2007). Widowati (2007) melaporkan |G dapat diturunkan
dengan caramenambahkan ekstrak teh hijau sebanyak 7%
pada beras pratanak dan 4% pada beras instan fungsional
varietas Memberamo. Nilai 1G beras pratanak (56) dan
beras fungsional (49) varietas Memberamo lebih rendah
dibanding nilai |G berasgilingnya (67). Hal ini disebabkan
karena proses pembuatan beras pratanak maupun
instanisasi menggunakan ekstrak teh hijau sehingga
terbentuk kompleks antara pati dan polifenol. Akibatnya
enzim pencernaan menjadi tidak dapat mengenali sisi atau
bagian pati yang secara normal dihidrolisis oleh enzim
tersebut. Semakin banyak ikatan pati dengan polifenol
semakin banyak sisi yang tidak dapat dikenali oleh enzim
pencernaan, sehingga kemampuan hidrolisispati menurun
atau daya cernapati menjadi rendah (Widowati et al. 2007;
Widowati et al. 2008).

Beras Basmati Pakistan dan Basmati India yang
dimasak dengan rice cooker dan microwave
menghasilkan |G yang berbeda. Nilai 1G kedua beras
tersebut masing-masing menurun 12,5% (Pakistan
Basmati) dan 20,4% (India Basmati) setelah dimasak
dengan microwave dibanding dengan rice cooker
(Gunathilakaand Ekanayake 2015). Sementara Chapagai et
al. (2016) melaporkan caramemasak nasi dengan pressure
cooker dan rice cooker tidak berpengaruh pada nilai 1G
beras.

Lopez-Ridaura et al. (2004) melaporkan konsumsi
tinggi mineral Mg dapat mengurangi risiko terjadinyaDM
tipe 2. Tingkat konsumsi Mg yang rendah mengurangi
sensitivitas insulin dalam melaksanakan tugasnya.
Konsumsi Mg sesuai kecukupan dapat membantu insulin
mel aksanakan tugasnya dalam tubuh dan akan membantu
pencegahan terjadinya DM tipe 2. Proses penyosohan
beras giling akan menghilangkan sekitar 86% kandungan
Mg (Hansen et al. 2012).

Studi di Amerika Serikat menunjukkan konsumsi
beras giling (BG) cenderung memberikan peluang
peningkatan prevalensi DM tipe 2 dibanding merekayang
mengonsumsi beras pecah kulit (BPK) (Sun et al. 2010).
Selanjutnya Sun et al. (2010) menyatakan perbedaan
aktivitas fisik dan konsumsi BPK atau BG berpengaruh
terhadap terjadinya DM tipe 2.

Tabel 5. Nilai indeks glikemik nasi dari beberapa varietas padi tanpa atau dengan proses pendahuluan.

Varietas - cara proses pendahuluan Nilai 1G Referensi

Batang Piaman 86 Purwani et al. (2007)

Batang Piaman pratanak 59 Purwani et al. (2007)

R36 45 Purwani et al. (2007)

IR36 pratanak 123 Purwani et al. (2007)

Memberamo 67 Widowati et al. (2007); Widowati et al. (2008)
Memberamo pratanak 56 Widowati et al. (2007); Widowati et al. (2008)

Beras fungsional 49 Widowati et al. (2007); Widowati et al. (2008)
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Protein dan Lemak

Sebagai salah satu sumber gizi, protein berperan sebagai
sumber asam amino yangmengandung unsur C, H, O, dan
N. Protein berfungsi membentuk jaringan baru,
mempertahankan jaringan yang tel ah ada, dan sebagai zat
pengatur proses metabolisme tubuh. Selain karbohidrat
dan protein, lemak merupakan sumber energi yang lebih
efektif bagi tubuh. Satu gram karbohidrat dan protein
hanya menghasilkan energi 4 kkal, sedangkan satu gram
lemak menghasilkan 9 kkal energi.

Menurut Jenkins et al. (1981), kadar protein yang
tinggi merangsang sekresi insulin sehingga glukosa
dalam darah tidak berlebih dan terkendali. Pangan dengan
kadar lemak yang tinggi cenderung memperlambat laju
pengosongan lambung, sehingga proses pencernaan
makanan pada usus halus juga lambat. Oleh karena itu,
pangan dengan kandungan lemak dan protein tinggi
cenderung memiliki 1 G lebih rendah dibandingkan dengan
pangan sgjenis yang berkadar lemak dan protein rendah
(Jenkinset al. 1981; Rimbawan and Siagian 2004).

Hubungan nilai kedar protein, lemak, dan |G beberapa
produk pangan disgjikan pada Tabel 6. Pangan dengan |G
rendah dapat menghasilkan banyak energi jika
mengandung banyak lemak dan protein (Oku et al. 2010).
Menurut Nisviaty (2006), total konsumsi lemak tidak
boleh melebihi 30% dari total energi dan total konsumsi
lemak jenuh tidak melebihi 10% dari total energi.

Kadar Serat Pangan

Serat berperan penting dalam memelihara kesehatan
individu. Jenkins et al. (2002) menyatakan konsep 1G
merupakan pengembangan dari hipotesis serat karena
serat akan menurunkan laju masukan zat gizi dari usus.
Serat pangan berbentuk karbohidrat kompleks banyak
tedapat di dalam dinding sel tumbuhan. Serat pangan
tidak dapat dicerna dan diserap oleh saluran pencernaan
manusia tetapi berfungsi penting bagi kesehatan dan
mencegah berbagai penyakit. Komponen ini meliputi
polisakarida yang tidak dapat dicerna seperti selulosa,
hemiselulosa, oligosakarida, pektin, gum, dan waxes
(Sardesai 2003; Astawan and Wresdiyati 2004). Serat
pangan mempengaruhi asimilasi glukosa dan mereduksi
kolesterol darah. Berbagai hasil penelitian menunjukkan
serat tanaman tertentu menghambat penyerapan
karbohidrat dan menghasilkan kadar gula darah yang
rendah 2 jam sesudah makan (post prandial).
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Peningkatan serat pangan di dalam diet berkaitan dengan
reduksi resistens insulin.

Sardesai (2003) menyatakan penambahan serat
pangan dari serealia, kacang-kacangan, dan sayuran
sangat bermanfaat bagi diabetesi. Beberapa penelitian
terakhir menunjukkan kurangnya konsumsi serat pangan
dapat menyebabkan munculnya berbagai macam penyakit
degeneratif seperti jantung koroner (Streppel et al. 2008;
Kendall et al. 2009), diabetesmdllitustipe 2 (Kendall et al.
2009; American Dietetic Association (ADA) 2008), dan
hiperkolesterolemia(Kendall et al. 2009; American Dietetic
Association (ADA) 2008). Diet tinggi serat juga mampu
menurunkan risiko terjadinya penyakit saluran
pencernaan (American DieteticAssociation (ADA) 2008).

Konsumsi serat pangan penduduk Indonesia rata-rata
10,5 g per hari. Angka ini masih jauh di bawah nilai
konsumsi ideal 30 g per hari (Astawan 2007). Menurut
Malik (1990), beras yang merupakan makanan pokok
penduduk Indonesia menyumbang 43% dari total
konsumsi serat. Menurut Fernandes et al. (2005),
keberadaan serat pangan dapat memengaruhi kadar
glukosa darah. Trinidad et al. (2010) melaporkan bahwa
secara umum kandungan serat pangan yang tinggi
berkontribusi pada nilai 1G yang rendah. Dalam bentuk
utuh, serat dapat menghambat fisik pada pencernaan,
memperlambat |aj u pencernaan, dan menghambat aktivitas
enzim sehingga proses pencernaan khususnya pati
menjadi lebih lambat sehingga respons glukosa darah
menjadi lebih rendah yang mengakibatkan |G cenderung
lebih rendah.

Indrasari et al. (2010) melaporkan beras yang
mengandung serat pangan tinggi menurunkan respon
glikemik sehingga IG cenderung rendah (Tabel 7).
SementaraWidowati et al. (2009) melaporkan berasgiling
dengan kadar serat pangan tak larut 3,64% memiliki nilai 1G
54-97, lebih tinggi dibanding IG beras pratanak (44-76)
yang memiliki kadar serat pangantak larut 6,64%.

Daya Cerna Pati

Daya cerna (DC) pati merupakan kemampuan pati untuk
dapat dicerna dan diserap dalam tubuh. Daya cerna pati
yang rendah berarti hanya sedikit jumlah pati yang
terhidrolisis oleh enzim pencernaan pada waktu tertentu.
Dengan demikian, kadar glukosa dalam darah tidak
meningkat drastis sesaat setelah makanan dicerna (Arif et
al. 2013). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Argasasmita (2008) dan Indrasari et al. (2010) yang

Tabel 6. Kadar protein dan lemak serta indeks glikemik produk beras dari dua varietas.

Varietas Protein (%) Lemak (%) Nilai 1G Referensi
Air Tenggulang 10,04 0,57 50 Indrasari et al. (2010)
Martapura 9,34 0,46 50 Indrasari et al. (2010)
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menunjukkan pangan dengan daya cerna pati tinggi
menghasilkan nilai 1G yang tinggi pula (Tabel 8).
Selanjutnya Chung et al. (2006) melaporkan pati bahan
pangan yang tergelatinisasi sebagian memiliki dayacerna
yang rendah, sehingga pati yang tergelatinisasi sebagian
relatif 1ebih tahan terhadap hidrolisis enzim sehingganilai
| G-nya cenderung lebih rendah.

SASARAN DAN STRATEGI
PENGEMBANGAN BERAS DENGAN
INDEKS GLIKEMIK RENDAH SEBAGAI
PANGAN FUNGSIONAL

Sasaran Pengembangan

Perubahan gaya hidup termasuk pola konsumsi pangan
dan berkurangnya aktivitas fisik menyebabkan
meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif dan
beberapa penyakit lainnya. Perilaku konsumsi makanan
berisiko, antara lain kebiasaan mengonsumsi makanan/
minuman manis, asin, berlemak, dibakar/panggang,
diawetkan, berkafein, dan berpenyedap adalah perilaku
berisiko penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif
tersebut antara lain diabetes melitus, gagal atau payah
jantung, kanker atau tumor ganas, dan stroke (Badan
Penelitian dan Pengembangan K esehatan 2013).
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolisme
yang merupakan kumpulan gejala yang timbul pada
seseorang karena meningkatnya kadar glukosa darah di
atas nilai normal (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan 2013). Menurut ADA (American Diabetes
Association) dan konsensus PERKENI (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia), prevalensi DM tertinggi
berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah penduduk

... (Siti Dewi Indrasari)
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umur lebih dari atau sama dengan 15 tahun terdapat pada
kelompok umur 55-64 tahun dan 65-74 tahun masing-
masing 19,6%. Berdasarkan jeniskelamin, prevalens pada
perempuan (12,7%) lebihtinggi dibanding laki-laki (9,0%).
Berdasarkan tingkat pendidikan, kelompok tidak sekolah
menempati prevalensi tertinggi (17,2%), diikuti oleh
kelompok tidak tamat SD (14,4%). Berdasarkan jenis
pekerjaan, kelompok PNS, TNI/Polri, pegawai BUMN dan
BUMD merupakan prevalens tertinggi (13,5%), diikuti
ol eh kelompok tidak bekerja(12,8%) dan petani/buruh tani
(12,6%). Penduduk yang bertempat tinggal di perdesaan
(11,2%) mempunyai prevalensi yang lebih tinggi
dibanding mereka yang tinggal di perkotaan (10,6%)
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2018).
Penyuluhan dan pendidikan gizi, khususnya manfaat
mengonsumsi beras fungsional seperti beras dengan 1G
rendah, beras merah dan hitam, perlu ditingkatkan pada
seluruh lapisan masyarakat yang rentan terhadap
penyakit-penyakit tersebut.

Srategi Pengembangan

Permentan No 31/Permentan/PP.130/8/2017 mengatur
beras khusus, yaitu beras untuk kesehatan, beras organik,
beras indikasi geografis dan beras tertentu yang tidak
dapat diproduksi di dalam negeri (Kementerian Pertanian
2017). Varietas padi denganindeksglikemik rendah yang
bermanfaat untuk kesehatan sebenarnya dapat diatur
dalam Permentan ini karena jenis beras organik yang
bukan merupakan produk olahan bisa masuk dalam
Permentan tersebut. Oleh karenaitu varietas padi dengan
IG rendah dapat dikembangkan lebih lanjut agar lebih
berdaya saing dan mendapatkan nilai tambah. Hal itu
dapat dikembangkan melalui proses pemutihan varietas

Tabel 7. Kadar serat pangan larut, serat pangan tak larut beras, dan indeks glikemik beberapa varietas padi.

. Serat pangan larut Serat pangan tak Nilai indeks .
Varietas (%) (%) glikemik Referensi
Air Tenggulang 3,64 5,49 50 Indrasari et al. (2010)
Martapura 3,16 5,96 50 Indrasari et al. (2010)
Batang Lembang 3,56 7,25 34 Indrasari et al. (2010)
Margasari 3,19 4,54 39 Indrasari et al. (2010)
Cisokan 3,00 3,94 34 Indrasari et al. (2010)
Tabel 8. Daya cerna pati dan indeks glikemik tiga varietas padi.
Varietas Daya cerna pati (%) Nilai indeks glikemik Referensi
Ciasem 76,82 147 Argasasmita (2008)
Setail 55,61 74 Indrasari et al. (2010)
Ketonggo 56,4 79 Indrasari et al. (2010)
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atau pelepasan varietas yang dilanjutkan dengan
sertifikas BerasBerlabel Jaminan Varietas (BBJV).

KESIMPULAN

Berasdengan | G rendah yang mempunyai sifat fungsional
yang baik untuk kesehatan dapat diperoleh secara alami
maupun diproses dengan cara pengolahan tertentu.
Faktor yang mempengaruhi |G beras antara lain varietas
padi dan rasio amilosa amilopektin, protein dan lemak,
kadar serat pangan, daya cernapati, dan cara pengol ahan.

Beras tersebut hendaknya didaftarkan pada Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM). Varietas padi
yang secara alami mempunyai |G rendah disertifikasi
sebagai beras berlabel jaminan varietas (BBJV). Proses
pendaftaran dan sertifikasi bertujuan agar beras-beras
fungsional tersebut memperoleh nilai tambah, berdaya
jual tinggi bagi petani dan produsen serta menjamin hak-
hak konsumen yang mengonsumsi.

Ketersediaan beras |G rendah di pasar diharapkan
dapat memperbaiki pola makan penderita DM tipe 2.
Namun beras tersebut perlu dikonsumsi dengan bijak,
yaitu sesuai dengan porsi/takaran diet yang dibutuhkan
tubuh penderitaDM tipe 2. Selainitu jugaperlu didukung
oleh aktivitasfisik, olah raga, dan pikiran yang seimbang.
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