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Abstract: The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) in South Kalimantan Province increased 
from 1.0% in 2007 to 1.4% in 2013. Low Glycemic Index (IG) foods can improve insulin 
sensitivity and also increase sugar efficiency, and increase DM efficiency. The purpose of this 
study is to publicize the differences between the Glycemic Index and the Glycemic Load in local 
rice. This type of experiment research. The expected data obtained is the value of the Glycemic 
Index and Glycemic Load. The design in this study is Post-only Control Group Design using 
controls without random assignment. 
The results of the glycemic index test obtained the highest IG value in rice from karang dukuh 
usang by 120.31%, and the lowest in rice from Unus Hanyar rice is equal to 87.15%. The results 
of glycemic load obtained the highest BG value in rice from karang dukuh usang rice is equal to 
25.75%, and the lowest in rice from karang dukuh hanyar rice that is equal to 19.26. The 
conclusion in this study is the difference in the glycemic index and the glycemic load on rice 
from floating and obsolete local rice   
Keyword : Glycemic Index; Glycemic load; Local Usang Rice; Local Hanyar Rice.   
 
Abstrak:  Prevalensi Diabetes Mellitus di Provinsi Kalimantan Selatan cenderung meningkat 
yaitu dari 1.0% pada tahun 2007 menjadi 1.4% pada tahun  2013. Makanan Indeks Glikemik 
(IG) rendah mampu memperbaiki sensitivitas insulin serta menurunkan laju penyerapan 
glukosa, sehingga bermanfaat dalam pengendalian glukosa darah penderita DM. Tujuan dari 
penelitian ini adalah mempelajari perbedaan Indeks Glikemik dan Beban Glikemik pada beras 
lokal hanyar dan usang. Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimen. Data yang 
diharapkan didapat adalah yaitu nilai Indeks Glikemik dan Beban Glikemik. Desain pada 
penelitian ini adalah Post Test-only Control Group Design menggunakan control tanpa 
penugasan random. 
Hasil uji indeks glikemik didapatkan nilai IG tertinggi pada nasi dari beras karang dukuh usang 
yaitu sebesar 120.31%, dan terendah pada nasi dari beras unus hanyar yaitu sebesar 87.15%. 
Hasil beban glikemik didapatkan nilai BG tertinggi pada nasi dari beras karang dukuh usang 
yaitu sebesar 25.75%, dan terendah pada nasi dari beras karang dukuh hanyar yaitu sebesar 
19.26. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada beda kandungan indeks glikemik dan beban 
glikemik pada nasi dari beras lokal hanyar dan usang  
Kata Kunci: Indeks Glikemik; Beban Glikemik; Beras Lokal Usang; Beras Lokal Hanyar  

Copyright © 2021 Jurnal Skala Kesehatan. 
Politeknik Kesehatan Banjarmasin 

All rights reserved 

 
 
 

http://www.ejurnalskalakesehatan-poltekkesbjm.com/


 

97 
 

Vol.12, No.2, Juli 2021 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan adanya 

peningkatan level gula darah dimana tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang dibutuhkan 
atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan seharusnya. Insulin adalah hormon yang 
mengatur keseimbangan kadar gula darah, apabila ada gangguan akibatnya terjadi peningkatan 
konsentrasi glukosa di dalam darah (hiperglikemia). [1] 

Jumlah penderita DM di dunia dari tahun ke tahun menunjukkan adanya peningkatan. 
Estimasi  dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2015 terdapat 415 juta orang 
penderita diabetes di dunia. Pada tahun 2040 diperkirakan jumlah penderita diabetes akan 
meningkat menjadi 642 juta orang. Indonesia menempati urutan ketujuh prevalensi tertinggi 
penderita diabetes di dunia tahun 2015. [2] Pada tahun 2014, penyakit diabetes dengan 
komplikasi (6.7%) merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia setalah stroke 
(21,1%)  dan jantung Koroner (12,7%). [3] Prevalensi penderita DM di Indonesia menunjukan 

kecenderungan meningkat yaitu dari 5,7% (2007) menjadi 6,9% (2013).  [4, 5] 
Peningkatan prevalensi penyakit (DM) dan factor penyebabnya yaitu Overweight dan 

Obesitas disebabkan adanya perubahan gaya hidup dan pola konsumsi pangan masyarakat,  
dimana konsumsi makanan tinggi lemak, tinggi gula, dan rendah serat dapat menyebabkan 
obesitas serta berhubungan dengan peningkatan glukosa darah 2 jam postprandial sehingga 
dalam penatalaksanaannya diperlukan kontrol gula darah agar keadaan tidak memburuk [6, 7].  

Salah satu cara mengontrol glukosa darah adalah dengan pengaturan diet. Beberapa 
penelitian memperlihatkan adanya hubungan antara asupan total karbohidrat dengan kejadian 
DM. Karbohidrat bisa meningkatkan kadar glukosa darah terutama pada masa postprandial. 
Oleh karena itu, bagi penderita diabetes, baik yang dengan tipe 1 atau mereka yang memiliki 
tipe 2 yang lebih parah, makanan tinggi karbohidrat dapat mengganggu pengendalian glikemik 

yang mengakibatkan komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular [8]. Penelitian lain juga 

menyebutkan diet rendah karbohidrat menyebabkan penurunan berat badan yang signifikan 
dan penurunan kadar glukosa plasma, dan tingkat kolesterol LDL-C rendah. Sebaliknya diet 
tinggi karbohidrat dapat meningkatkan kadar trigliserida serum dan mengurangi tingkat 
kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C), meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. 
Namun, efek tak diinginkan ini bukanlah konsekuensi yang terus-menerus dan dapat diperbaiki 

dengan konsumsi indeks glisemik rendah (GI) / kadar glikemik rendah (GL) dan serat tinggi [9]. 
Penelitian menunjukkan makanan Indeks Glikemik (IG) rendah mampu memperbaiki 

sensitivitas insulin serta menurunkan laju penyerapan glukosa, sehingga bermanfaat dalam 

pengendalian glukosa darah penderita DM [10]. Penelitian lain juga menunjukan makanan 

dengan nilai IG tinggi menyebabkan respons glukosa darah dan insulin lebih tinggi 
dibandingkan dengan makanan yg nilai IG nya rendah. Konsumsi pangan IG tinggi lebih cepat 
diserap di dalam usus halus dan berpotensi terjadi peningkatan glukosa darah. Makanan 
dengan indeks glikemik rendah akan menurunkan laju penyerapan glukosa dan menekan 
sekresi hormon insulin pancreas sehingga tidak terjadi lonjakan kadar glukosa darah 2 jam 

postprandial [11] 
Beras merupakan makanan pokok bagi lebih dari setengah populasi dunia. Beras 

menyumbang lebih dari 20 persen asupan kalori global. Lebih dari 90 persen beras dunia 
diproduksi dan dikonsumsi di Wilayah Asia oleh 6 negara (China, India, Indonesia, Bangladesh, 

Vietnam dan Jepang) yang 80% nya di produksi dan konsumsi [12].  
Kandungan zat gizi utama pada beras adalah karbohidrat. Namun, tidak semua 

makanan kaya karbohidrat mengakibatkan hiperglikemia saat dikonsumsi. Perbedaan 
tanggapan glukosa darah postprandial terhadap berbagai makanan yang mengandung 
karbohidrat juga telah ditunjukkan pada orang sehat dan penderita diabetes, bahkan bila 
dikonsumsi dalam porsi yang mengandung karbohidrat dalam jumlah yang sama. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan dalam komponen karbohidrat yang bertanggung jawab 
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atas variasi respons glukosa darah postprandial setelah mengkonsumsi berbagai makanan 

yang mengandung karbohidrat oleh orang sehat dan penderita diabetes [8].  
Penelitian tentang IG pada beberapa jenis beras pernah dilakukan yaitu beras hitam 

(19.04%), beras merah (43.3%), dan beras putih (97.48%) [13]. Beras putih mengandung IG 

tinggi, akan tetapi variasi respons glikemik terhadap makanan karbohidrat dan juga cenderung 
mempengaruhi beban glikemik makanan, dilaporkan berasal dari berbagai komponen 
karbohidrat yang ada pada makanan dan sifatnya seperti: komposisi pati / sifat (dicerna, tidak 
dapat dicerna, rasio amilosa / amilopektin, gelatinisasi, retrogradasi), kandungan serat 
makanan, gula serta faktor lainnya seperti: respons insulin, kandungan protein, teknik 

pengolahan, variasi, ukuran partikel, lemak, keasaman, penyimpanan dan waktu panen [8].  
Kandungan amilosa dan amilopektin dalam bahan makanan selain dapat meningkatkan 

kandungan pati resisten juga bermanfaat bagi penderita DM tipe 2. Makanan yang mengandung 

45% amilosa dan 55% amilopektin dapat menurunkan respon glikemik [8]. Pati resisten yakni 

fraksi pati yang tahan terhadap hidrolisis enzim pencernaan karena memiliki struktur molekul 
yang kompak dan granula pati yang mampu mencegah kerusakan stuktur pati oleh enzim 

pencenaan sehingga peningkatan glukosa dalam darah menjadi lambat [14]. Makanan yang 

mengandung kandungan amilosa lebih tinggi ditemukan memiliki peningkatan maksimum 
kandungan pati resisten setelah penyimpanan. Penyimpanan pada kondisi sekitar 
menghasilkan peningkatan yang signifikan pada kadar pati resisten makanan. Hasil ini 
menunjukkan bahwa makanan yang dipelajari pada penelitian ini mengandung jumlah pati 

resisten yang cukup besar, yang selanjutnya meningkat pada penyimpanan[15]. Nasi memiliki 

IG yang beragam, tergantung pada jenisnya dan cara pengolahannya. Nasi dengan kadar 

amilosa yang tinggi memiliki IG yang rendah[16].  
Beberapa jenis beras dengan jenis IR mengandung amilosa 24,0 – 27,3%. Beras Siam 

Unus dan Karang Dukuh merupakan beras local di Kalimantan Selatan dari jenis beras IR[17]. 
Bukti menunjukkan bahwa amilosa memperlambat pencernaan dan waktu respons insulin, 
memberikan indeks glikemik yang lebih rendah. Beras dengan kandungan amilosa tinggi (28% 
amilosa) memberikan indeks glikemik dan indeks insulin glikemik yang jauh lebih rendah 

daripada varietas amilosa amilopektin normal (20% amilosa) [8]. Hasil penelitian menunjukan 

peningkatan kandungan amilosa selama penyimpanan pada beras merah. Peningkatan kadar 

amilosa selama penyimpanan disebabkan oleh hidrolisis amilosa oleh enzim -amilase[18]. Hal 

ini menunjukan tidak semua beras putih mengandung IG tinggi tergantung dengan antara lain 
komposisi pati dan penyimpanan. Beras akan mengalami perubahan sifat fisikokimiawi dan 
mutunya pada penyimpanan selama 4 – 6 bulan pertama. Kadar total pati  dalam beras giling 
tidak berubah selama penyimpanan 12 bulan, dan terjadi peningkatan kadar amilosa selama 

penyimpanan[19]. Berdasarkan asumsi diatas maka peneliti tertarik untuk mengamati 

perbedaan Indeks Glikemik (IG) dan Beban Glikemik (BG) beras local (Siam Unus dan Karang 
Dukuh) hanyar dan usang. 

 

BAHAN DAN METODE 
Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimen, dengan desain penelitian ini 
adalah Post Test-only Control Group Design, untuk mengetahui Indeks Glikemik dan Beban 
Glikemik pada Beras Karang Dukuh dan Beras Siam Unus Hanyar dan Usang (perlakuan)  dan 
Glukosa (kontrol)  

 
Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah beras siam unus hanyar, beras karang dukuh 
hanyar, beras siam unus yang disimpan selama 4 bulan (beras siam unus usang) dan beras 
karang dukuh yang disimpan selama 4 bulan (beras karang dukuh usang) 
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Populasi subjek uji indeks glikemik adalah relawan berusia 20 – 22 tahun, dan sampel dari 
penelitian ini berjumlah 15 orang yang terdiri dari laki-laki dan perempuan. Pemilihan responden 

dilakukan dengan cara consecutive sampling[20]. Pada responden dilakukan anamnesis yang 

meliputi identitas diri, riwayat penyakit, pengukuran berat badan dan tinggi badan. Responden 
juga menjalani screening terhadap gangguan metabolisme glukosa darah dengan pemeriksaan 
glukosa darah puasa berdasarkan prosedur screening menurut Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia[21]. Responden yang telah memenuhi semua kriteria inklusi dan bersedia mengikuti 

penelitian ini kemudian mengisi lembar informed concent. 
kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut : 
1) Inklusi, yaitu 

- Responden memiliki IMT normal 
- Responden tidak menderita diabetes melitus atau memiliki riwayat gangguan 

metabolisme glukosa 
2) Eksklusi, yaitu 

- Responden yang memiliki riwayat gangguan pembekuan darah atau riwayat perdarahan 
sulit berhenti 

- Responden memiliki riwayat alergi terhadap makanan standar dan makanan uji. 

- Responden menderita sakit yang tidak memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan 
glukosa darah 

Variabel penelitian yang di ukur adalah : 
1) Kadar glukosa darah yaitu Hasil absorpsi karbohidrat di saluran pencernaan yang 

bersirkulasi dalam darah dan dihitung kadarnya dengan pemeriksaan darah selama 2 jam 
postprandial. Pegukuran menggunakan Blood glucose meter. 

2) Indeks glikemik yaitu Perbandingan antara respon glukosa darah terhadap konsumsi 
karbohidrat  sebesar 50 gr dalam makanan uji dengan respon glukosa darah terhadap 
konsumsi karbohidrat  sebesar 50 gr dalam makanan standar selama 2 jam 

3) Beban glikemik yaitu kemampuan satu porsi makanan yang mengandung sejumlah 
karbohidrat dalam meningkatkan glukosa darah. Perhitungan berdasarkan data dari Indeks 
Glikemik 

4) Kadar serat pangan yaitu kadar serat pangan dalam persen yang terkandung pada 
nasi/beras karang dukuh dan beras siam unus hanyar dan usang yang di ukur dengan 
menggunakan metode enzimatik-gravimetri 

5) Kadar Amilosa yaitu amilosa dalam persen yang terkandung pada beras/nasi karang dukuh 
dan beras siam unus hanyar dan usang yang di ukur dengan menggunakan metode iodine 
colorimetric 

6) Kadar Protein yaitu protein yang terkandung pada beras/nasi karang dukuh dan beras siam 
unus hanyar dan usang yang di ukur dengan menggunakan metode kjetdal 

7) Kadar Lemak yaitu lemak dalam persen yang terkandung pada beras/nasi karang dukuh 
dan beras siam unus hanyar dan usang yang di ukur dengan menggunakan metode soxlet 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Komposisi Zat Gizi Beras Lokal Hanyar dan Usang 

 
Tabel 1. Analisis komposisis zat gizi nasi beras local hanyar dan usang 

Komposisi Zat Gizi 

Beras Lokal 

Unus 
Hanyar 

Unus 
Usang 

Karang Dukuh 
Hanyar 

Karang Dukuh 
Usang 

Energi Total (Kcal/100g) 105.7 97.38 93.1 98.97 
Kadar Air (%) 75.8 73.74 76.8 75.85 
Kadar Abu (%) 0.16 0.18 0.20 0.22 
Protein (%) 2.10 2.14 1.95 1.87 
Lemak (%) 0.26 0.26 0.22 0.65 
Energi dari Lemak (Kcal) 2.34 2.34 1.98 5.85 
Karbohidrat (%) 23.74 21.62 20.83 21.41 
Serat Pangan (%) 11.88 6.26 10.6 10.83 
Amilosa (%) 20.57 21.93 24.65 20.74 

 
Berdasarkan hasil analisis nasi dari beras local hanyar dan usang  memiliki kadar air, 

kadar abu, protein, lemak dan karbohidrat dengan selisih yang tidak besar. Kadar serat pangan 
dan kandungan energy terlihat berbeda, sedangkan kandungan amilosa termasuk kelompok 
beras amilosa sedang (Tabel 1) 

Kandungan energy total pada nasi dari beras local hanyar dan usang berbeda, hal ini 
disebakan karena adanya perbedaan kandungan karbohidrat, protein, dan lemak. Pada nasi 
dari beras unus hanyar paling tinggi di bandingkan dengan beras local yang lain, hal ini 
dikarenakan tingginya kandungan karbohidrat pada beras tersebut, dan diikuti dengan tingginya 
kandungan protein. Sedangkan nasi dengan beras ini kandungan air dan abu paling rendah. 
Kandungan energy total pada makanan didapat dari sumbangan energi dari karbohidrat, protein 
dan lemak. 1 gram karbohidrat menghasilkan energy 4 kcal, 1 gram protein menghasilkan 

energy 4 kcal, dan 1 gram lemak menghasilkan energy 9 kcal [22]. Kandungan energy paling 

rendah terdapat pada nasi dari beras karang dukuh hanyar, hal ini kemungkinan tingginya 
kandungan air pada nasi, beras hanyar umumnya lebih banyak menyerap air di bandingkan 
dengan beras usang. Nasi yang berasal dari beras yang baru di panen akan lebih gampang 
menyerap air dikarenakan kandungan protein yang masih bagus, selain itu adanya kandungan 

amilopektin pada beras sehingga membantu penyerapan air pada proses gelatinisasi [19]. 
Kandungan amilosa tertinggi ada pada beras karang dukuh hanyar, meskipun semua beras 
termasuk golongan beras dengan amilosa sedang. 

Kandungan serat pangan tertinggi pada nasi dari beras unus hanyar sedangkan yang 
terendah pada beras unus usang, hal ini disebabkan pada banyaknya dedak yang terbuang 
pada proses penyosohan untuk beras unus usang  dibandingkan pada beras yang lain. 
Kandungan serat pangan banyak terdapat pada dedak atau bekatul. Bekatul merupakan 

sumber serat pangan [22]. 
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Indeks Glikemik Beras Lokal Hanyar dan Usang 

 
Gambar 1 Nilai Indeks Glikemik Beras Lokal Hanyar dan Usang 

nilai IG tertinggi pada nasi dari beras karang dukuh usang yaitu sebesar 120.31%, dan 
terendah pada nasi dari beras unus hanyar yaitu sebesar 87.15%. Semua nasi yang berasal 
dari beras local hanyar dan usang masuk katagori makanan Indeks Glikemik Tinggi (gambar 1). 
Hasil uji statistik  didapatkan hasil ada perbedaan indeks glikemik antar beras local hanyar dan 
usang (p = 0.000). Indeks glikemik yang berbeda pada nasi dari beras unus hanyar dengan 
unus usang, karang dukuh hanyar dengan unus usang, beras unus hanyar dengan karang 
dukuh usang, karang dukuh hanyar dengan karang dukuh using, dan unus usang dengan 
karang dukuh usang. 

Tingginya kandungan indeks glikemik pada nasi dari beras karang dukuh usang 
disebabkan tingginya kandungan energy yang dihasilkan oleh lemak. Kandungan lemak pada 
nasi dari karang dukuh usang termasuk tinggi dibandingkan dengan lemak dari beras lain, 
seharusnya lemak akan memberikan efek menurunkan respon glukosa darah dengan 
meningkatkan sekresi insulin sehingga kadar glukosa darah menurun. Banyaknya air terserap 
sehingga proses gelatinisasi sempurna juga membantu mempercepat proses pencernaan, 
karena makin banyak terbentuk disakarida sehingga lebih gampang di cerna oleh enzim 
pencernaan. Proses pencernaan dan absorpsi glukosa ke dalam darah dipengaruhi juga oleh 
faktor-faktor berikut ini 1) ketahanan starch/pati terhadap aktivitas kerja enzim, 2) derajat 
aktivitas enzim-enzim pencernaan, terutama laktase pada dinding mukosa usus, dan 3) adanya 
zat gizi lain dalam makanan yang mempengaruhi proses pencernaan, seperti lemak yang 
memperlambat absorpsi, serat, pektin, dan lain-lain yang dapat mengurangi efek kerja enzim 

[23]. 
Kandungan indeks glikemik terendah terdapat pada nasi dari beras unus usang hal ini 
kemungkinan kandungan amilosanya yang tinggi dan kandungan protein juga termasuk tinggi. 
Amilosa berperan dalam terbentuknya pati tahan cerna, sedangkan protein membantu 
memperlambat proses pencernaan, sehingga respon glukosa juga melambat. Selain itu nasi 
dari beras unus usang sangat pera sehingga responden memerlukan waktu yang lama untuk 
menghabiskan sampel, ini juga mengakibatkan lambatnya proses pencernaan sehingga 
makanan lama di dalam lambung respon glukosa menjadi lambat. Faktor makanan yang dapat 
mempengaruhi respon glukosa darah antara lain tingkat gelatinisasi pati, bentuk fisik makanan, 
rasio amilosa dan amilopektin, serat, gula sederhana, keasaman, protein dan lemak serta 

tingkat kematangan makanan [24]. 
Nasi dari jenis beras lokal hanyar dan usang memiliki indeks glikemik yang berbeda 

87.15

98.71
92.47

120.31

Unur Hanyar Unus Usang Karang Dukuh Hanyar Karang Dukuh Usang
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perbedaan indeks kemik ini bisa disebakan banyak hal yaitu faktor individu dan faktor makanan, 
faktor individu terlihat dari respon glukosa darah sedangkan faktor makanan bisa terihat dari 
adanya perbedaan kandungan zat gizi pada setiap nasi dari beras yang berbeda. Faktor 
individu yang menentukan respon glikemik seseorang terhadap makanan ialah sensitivitas 
insulin, fungsi sel beta pankreas, motilitas saluran gastrointestinal, metabolisme makanan 
sebelumnya, variasi metabolik parameter harian dan lain-lain. Kapasitas regulatori metabolisme 

glukosa dapat bervariasi pada masing masing orang [26]. Selain itu kandungan protein dan 

lemak juga berperan terhadap indeks glikemik suatu makanan. Protein dapat meningkatkan 
sekresi insulin tanpa meningkatkan kadar glukosa darah. Semakin banyak protein dalam suatu 
makanan, respon insulin akan semakin meningkat, sedangkan kada glukosa setelah makan 
tidak banyak berubah. Demikian pula, menambahkan lemak pada makanan juga meningkatkan 

sekresi insulin meskipun glukosa plasma respon sebenarnya menurun [27]. 
 

Beban Glikemik Beras Lokal Hanyar dan Usang 

 
Gambar 2. Nilai Beban Glikemik Beras Lokal Hanyar dan Usang 

 
Nilai Beban Glikemik IG tertinggi pada nasi dari beras karang dukuh usang yaitu 

sebesar 25.76%, dan terendah pada nasi dari beras karang dukuh hanyar yaitu sebesar 
19.26%. Nasi dari beras karang dukuh hanyar memiliki Beban Glikemik sedang, dan nasi dari 
beras local lainnya memiliki beban glikemik tinggi (Gambar 2). Hasil uji statistik didapatkan hasil 
ada perbedaan beban glikemik antar beras local hanyar dan usang (p=0.000). Beban glikemik 
yang berbeda pada nasi dari beras karang dukuh hanyar dan karang dukuh usang berbeda 
dengan unus hanyar dan unus usang, karang dukuh hanyar berbeda dengan karang dukuh 
usang. 

Semua nasi dari beras lokal hanyar dan usang masuk katogari beban glikemik tinggi, 
akan tetapi ada masih ada satu nasi dari jenis beras karang dukuh hanyar yang memiliki beban 
glikemik sedang. Beban glikemik memberikan informasi yang lebih lengkap mengenai pengaruh 
konsumsi pangan aktual terhadap peningkatan kadar gula darah. Jika menggunakan IG, 
informasi yang didapat hanya menggambarkan kecepatan perubahan karbohidrat menjadi gula 
darah, tetapi tidak memberikan gambaran berapa banyak karbohidrat yang terdapat di dalam 
makanan tersebut. Beban glikemik dikategorikan menjadi tiga, yaitu BG rendah (≤10), BG 

sedang (11-19), dan BG tinggi (≥20) [28].  
Berdasarkan nilai dan klasifikasi indeks glikemik dan beban glikemik setiap makanan uji 

pada penelitian ini, maka nasi dari beras unus hanyar dan usang, serta dari beras karang dukuh 
usang di batasi untuk dikonsumsi oleh penderita gangguan toleransi glukosa dan diabetes 
melitus karena memiliki indeks glikemik dan beban glikemik yang tinggi. Sedangkan nasi dari 
beras karang dukuh hanyar walaupun memiliki indeks glikemik tinggi tetapi beban glikemiknya 
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masih dalam klasifikasi sedang, sehingga nasi dari beras karang dukuh hanyar masih boleh 
dikonsumsi namun tidak melebihi porsi yang telah ditentukan dalam diet. BG rendah dan diet 
BG telah menunjukkan perbaikan dalam kontrol glikemik, penurunan serum lipid, risiko 

kardiovaskular dan diabetes [29]. 
 

KESIMPULAN 
Indeks glikemik nasi dari beras lokal hanyar dan usang masuk katogori indeks glikemik 

tinggi sedangkan beban glikemik nasi dari beras lokal hanyar dan usang masuk katogori beban 
glikemik tinggi, kecuali nasi dari beras karang dukuh hanyar masuk katogori beban glikemik 
sedang. 

Penderita gangguan toleransi glukosa dan diabetes melitus membatasi mengkonsumsi 
beras unus hanyar, usang, dan karang dukuh usang karena memiliki indeks glikemik dan beban 
glikemik yang tinggi. Sedangkan beras karang dukuh hanyar walaupun memiliki indeks glikemik 
yang tinggi tetapi nilai beban glikemiknya tergolong sedang, sehingga masih boleh dikonsumsi 
sehari-hari namun tidak melebihi porsi yang telah ditentukan. 
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