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ABSTRAK 
 

Nama : Anugrah Amaliyah 
 

NIM : 70100111009 
 

Jurusan : Farmasi 
 

Judul Skripsi : Uji indeks glikemik umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) dan umbi talas 

jepang (Colocasia esculenta var Antiquorum) pada mencit jantan (Mus 

musculus) 

 

 
Telah dilakukan penelitian tentang uji Indeks glikemik umbi talas ungu (Colocasia 

esculenta L) dan umbi talas jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum) pada mencit jantan 

(Mus musculus). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui indeks glikemik umbi talas 

ungu (Colocasia esculenta L) dan umbi talas jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum) 

pada mencit (Mus musculus). Talas ungu dan talas jepang disuspensikan ke dalam Na.CMC 

0,1% dengan dosis 2,5 g/kgBB, Kontrol positif berupa glukosa dengan dosis 2,5 g/kgBB. 

Dilakukan pengambilan sampel darah hewan uji pada jam ke 0, 45; 90 dan 135 menit. 

Perhitungan IG dilakukan dengan metode AUC (Area Under Curve). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa umbi talas ungu memiliki nilai indeks glikemik 20 dan umbi  talas 

jepang memiliki nilai indeks glikemik 43 yang menunjukkan bahwa umbi talas ungu dan  

umbi talas jepang memiliki IG rendah (IG < 55). 

 
 
 
 
 

 
Kata kunci : indeks glikemik, talas ungu (Colocasia esculenta L.), talas jepang (Colocasia 

esculenta Var Antiquorum) 



 
 
 

ABSTRACT 
 

Name : Anugrah Amaliyah 
 

Reg number : 70100111009 
 

Department : Pharmacy 
 

Thesis title :Glycaemic  index  test of purple  taro  tuber (Colocasia  esculenta L) 

and japanese taro tuber (Colocasia esculenta var Antiquorum) of 

male mice (Mus musculus) 
 

 

A research had been done about glycaemic index testing purple taro tuber 

(Colocasia esculenta L) and Japanese taro tuber (Colocasia esculenta Var Antiquorum) in 

male mice (Mus musculus). The purpose of this research was to determine the glycaemic 

index bulbs purple taro (Colocasia esculenta L) and Japanese taro tuber (Colocasia esculenta 

Var Antiquorum) in mice (Mus musculus). Purple taro and taro Na.CMC Japan were 

suspended into 0.1% at a dose of 2.5 g / kg, positive control in the form of glucose at a dose 

of 2.5 g / kg. Removal sample to animals blood test had been done on the clock to 0, 45; 90 

and 135 minutes. IG calculations performed by the method of AUC (Area Under the Curve). 

The results showed that the purple taro tubers has 20 glycaemic index and Japanese taro 

tuber has 43 glycaemic index value showed that the purple taro tubers and Japanese taro 

tuber has low IG (IG < 55). 

 
 
 
 

Keywords :   glycemic   index,   purple   taro   (Colocasia   esculenta   L.), japanese  taro 

(Colocasia esculenta Var Antiquorum) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 
 

Indonesia merupakan negara yang kaya akan bahan alam terutama pada jenis 

tanaman pangan lokal umbi-umbian, yang sejak dahulu dikonsumsi sebagai sumber 

karbohidrat, protein, lemak dan juga mengandung beberapa unsur mineral dan  

vitamin sehingga dapat dijadikan sebagai bahan obat-obatan. Penggunaan tumbuhan 

sampai saat ini masih terus dilakukan mengingat di dalamnya terdapat kandungan 

senyawa-senyawa kimia berkhasiat. Hal ini juga yang menyebabkan banyak orang 

tertarik untuk menyelidiki kandungan senyawa kimia apa saja yang mungkin terdapat 

dalam tumbuhan obat tersebut (Wijayakusuma 1998). 

Allah swt. menumbuhkan di bumi beraneka ragam tanaman untuk kebutuhan 

makhluk hidup. Hal ini seiring dengan firman Allah swt. QS as-Sajdah/32: 27. 

                                

             

Terjemahnya: 

“Dan apakah mereka tidak memperhatikan, bahwasanya kami menghalau 

(awan yang mengandung) air ke bumi yang tandus, lalu kami tumbuhkan 

dengan air hujan itu tanaman yang daripadanya makan hewan ternak mereka 

dan mereka sendiri. Maka apakah mereka tidak  memperhatikan?” 

(Departemen Agama, 2012: 418). 



 

 

 

Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah swt. menciptakan tumbuhan untuk 

kepentingan manusia. Akan Tetapi, manusia tidak dibenarkan hanya menikmati apa 

yang diciptakan Allah swt kepada mereka begitu saja, tanpa mau berfikir dan  

berusaha untuk meningkatkan kualitas ciptaanNya dan mengembangkannya menjadi 

suatu ilmu pengetahuan (Susilowati, 2008). 

Berdasarkan ayat di atas diketahui bahwa Allah swt menciptakan Beraneka 

macam tumbuhan untuk dimanfaatkan manusia. Salah satunya adalah sampel ekstrak 

talas ungu (Colocasia esculenta L) dan talas jepang (Colocasia Esculenta Var 

Antiquorum) sebagai sampel yang dapat digunakan sebagai bahan penelitian sehingga 

dapat diketahui manfaat dari tumbuhan sebagai bahan pengobatan. 

Dewasa ini dunia kedokteran dan kesehatan banyak membahas tentang 

penyakit degeneratif yakni Diabetes Melitus yang setiap tahun meningkat pesat. Hal 

ini terjadi karena Peningkatan konsumsi makanan yang kaya akan karbohidrat seperti 

beras yang memiliki indeks glikemik tinggi dan ketersediaan pangan serta pola 

konsumsi yang tidak benar. Salah satu upaya untuk pencegahan penyakit Diabetes 

Melitus adalah dengan mengatur pola makan dan memilih makanan yang banyak 

mengandung pati resisten yang banyak ditemukan pada akar umbi, umbi-umbian dan 

kacang-kacangan. Menurut Shin et al, 2003 Konsumsi makanan berkadar karbohidrat 

tinggi seperti nasi dan makanan yang terbuat dari gandum, sebaiknya dibatasi bagi 

para penderita diabetes. Sebagai gantinya dapat diberikan makanan yang memiliki 

pati resisten dan berindeks glikemik yang rendah. 



 

 

 

Berdasarkan data dari World Healt Organization (WHO), diabetes mellitus 

sudah menjadi epidemik atau penyakit yang mewabah di dunia. Diabetes merupakan 

ancaman kesehatan utama, dan sekitar 3,2 juta kematian diseluruh dunia setiap tahun 

berhubungan dengan diabetes. Indonesia menempati urutan keempat setelah India, 

China, dan Amerika Serikat dengan jumlah penderita diabetes terbanyak yakni  

hampir 8,5 juta orang. 

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, 

lemak dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan 

sensitivitas insulin, atau keduanya dan menyebabkan komplikasi kronis 

mikrovaskular, makrovaskular dan neuropati (Yulinah, et al., 2008: 26 ).Penderita 

diabetes mellitus memerlukan sumber energi yang berasal dari karbohidrat kompleks 

seperti ubi dan serat yang mengurangi kecepatan pelepasan gula ke dalam tubuh. 

Salah satu tanaman yang berpotensi sebagai Pengganti makanan fungsional 

bagi penderita diabetes melitus adalah talas ungu (Colocasia esculenta Linn) dan 

talas jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum). Talas ungu dan talas jepang ini 

mengandung kalsium oksalat, serat, mineral, vitamin A, B,C, flavanoid, apigenin, dan 

atosianin serta memiliki fungsi sebagai antioksidan dan antidiabetes. Pada penelitian 

sebelumnya (Reski Amalia, 2013) telah dilakukan penelitian tentang uji aktivitas 

antioksidan ekstrak metanol umbi talas jepang (Colocasia Esculenta Var  

Antiquorum) sehingga diketahui bahwa umbi talas jepang memiliki aktivitas 

antioksidan. Selain itu  laporan terdahulu mengemukakan bahwa umbi Colocasia 



 

 

 

esculenta  L memiliki  aktivitas  α-amilase  inhibitor  sehingga  kemungkinan  dapat 

dijadikan antidiabetes. (Mc.Ewan et al, 2010: 224). 

Talas ungu (Colocasia esculenta L) adalah tanaman yang sudah lama dikenal 

oleh masyarakat selain dikonsumsi talas ungu ini juga digunakan sebagai tanaman 

obat seperti asma, artritis, diare, perdarahan, gangguan neurologis, gangguan kulit,  

jus dari umbi talas ini telah digunakan untuk pengobatan sakit badan, kebotakan, 

antiinflamasi dan antidiabetes. Sedangkan talas jepang (Colocasia esculenta Var 

Antiquorum) adalah satu tanaman yang masih belum banyak dikenal oleh masyarakat 

Indonesia, namun demikian di beberapa daerah seperti kabupaten Bantaeng, 

menjadikannya sebagai salah satu tanaman komoditi ekspor non migas. Kendati 

hanya dikenal dan dijadikan sebagai tanaman ekspor, masyarakat setempat kurang 

mengkonsumsinya karena tidak mengetahui kandungan dan manfaat talas ini yang 

ternyata dapat dijadikan makanan diet kaya serat yang dapat mencegah penyakit 

kanker usus dengan kemampuannya mengikat mutagen yang bersifat karsinogenik 

(Fergusson LR:1992). 

Dari penelusuran literatur, sedikit sekali diperoleh informasi ilmiah tentang 

talas ungu (Colocasia esculenta L) dan talas jepang (Colocasia Esculenta Var 

Antiquorum), padahal secara tradisional telah digunakan sebagai bahan obat. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu dilakukan penelitian untuk 

mengetahui nilai indeks glikemik dari umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) dan 

umbi talas jepang (Colocasia Esculenta Var Antiquorum) sebagai pengganti makanan 

fungsional bagi penderita Diabetes Melitus. 



 

 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana indeks glikemik dari umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) dan 

umbi talas jepang (Colocasia esculenta var antiquorum) ? 

2. Berapa nilai indeks glikemik dari umbi talas ungu (Colocasia esculenta L)  

dan umbi talas jepang (Colocasia esculenta var antiquorum) ? 

C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penilitian 

 

1. Defenisi Operasional 

 

Diabetes mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

hiperglikemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein yang disebabkan oleh penurunan sekresi insulin atau penurunan 

sensitivitas insulin, atau keduanya dan menyebabkan komplikasi kronis 

mikrovaskular, makrovaskular, dan neuropati (Yulinah, et al.,2008: 26 ). 

Hiperglikemia adalah peningkatan glukosa secara abnormal di dalam darah (Yulinah, 

et al., 2008). Gejala hiperglikemia yaitu kehilangan berat badan, gatal-gatal, mual, 

dan muntah (Widyati, 2011). Hiperglikemia yang muncul, menghadirkan proses 

glucotoxicity yang seringkali kemudian disertai lipotoxicity. Proses kerusakan  

tersebut telah mulai terjadi pada hiperglikemia ringan, pada tahap tahap awal dari 

perjalanan penyakit diabetes atau bahkan pada pradiabetes sekalipun, akibat fluktuasi 



 

 

 

kadar glukosa darah. Hiperglikemia  pada  DMT2  jarang berdiri sendirian, hampir 

selalu didampingi oleh beberapa kelainan lain seperti hipertensi, dislipidemia, obese 

dan lain lain. Fenomena ini secara klinis dikenal sebagai sindroma resistensi 

insulin (Manaf, 2006). Oleh karena itu, Konsumsi makanan berkadar karbohidrat 

tinggi seperti nasi dan makanan yang terbuat dari gandum, sebaiknya dibatasi bagi 

para penderita diabetes. Sebagai gantinya dapat diberikan makanan yang memiliki 

pati resisten dan berindeks glikemik yang rendah seperti umbi talas ungu dan talas 

jepang yang mengandung banyak senyawa kimia yang dihasilkan dari metabolisme 

sekunder seperti alkaloid, glikosida, saponin, minyak essensial, resin, gula, serat dan 

asam-asam organik yang dapat digunakan sebagai pengganti makanan fungsional. 

2. Ruang lingkup Penelitian 

 

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah mengetahui indeks glikemik bahan 

alam umbi talas ungu dan umbi talas jepang pada mencit jantan (Mus Musculus) 

sebagai pengganti makanan fungsional. 

D. Kajian Pustaka 

 

Dalam kajian pustaka dibahas beberapa temuan hasil penelitian sebelumnya 

untuk melihat kejelasan arah, originalitas, kemanfaatan, dan posisi dari penelitian ini, 

dibandingkan dengan beberapa temuan penelitian yang dilakukan sebelumnya. 

Dalam jurnal penelitian yang dilakukan oleh ika puspita sari, dkk pada tahun 

2013 tentang indek glikemik uwi, gadung dan talas yang diberikan pada tikus. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui indek glikemik (IG) umbi-umbian yang 

diberikan  secara  oral  pada  tikus.  Umbi  yang  diteliti  antara  lain,  uwi (Dioscorea 



 

 

 

alata), gadung (Dioscorea hispida) dan talas (Colocasia esculenta). Tikus 

dikelompokkan menjadi 9 kelompok masing-masing terdiri dari 4 ekor. Umbi 

diberikan dalam bentuk serbuk yang disuspensikan kedalam Na.CMC0,1% dengan 

dosis 2,5 g/kgBB, kontrol positif berupa glukosa pemberian oral 2,5g/kgBB. 

Dilakukan pengambilan sampel darah hewan uji pada jam ke 0 (sebelum pemberian 

senyawa uji atau kontrol), 0,5; 1 dan jam ke 2 setelah pemberian senyawa uji. Serum 

darah selanjutnya ditetapkan kadar glukosanya menggunakan GOD-PAP kit. Data 

berupa kadar glukosa darah hewan uji versus waktu dianalisis menjadi area under 

curve (AUC) kadar glukosa versus waktu (0-2 jam). Prhitungan IG dilakukan dengan 

membandingkan AUC (0-2 jam) senyawa uji terhadap AUC (0-2 jam) glukosa. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ketiga umbi yang diteliti memiliki nilai IG rendah 

(14-22) . Umbi lokal dapat dikembangkan sebagai sumber karbohidrat yang sehat. 

Dalam jurnal Penelitian yang dilakukan oleh Endang Lukitaningsih, dkk pada 

tahun 2012 tentang kajian glisemik indeks dan makronutrien dari umbi-umbian dalam 

upaya pencarian sumber pangan fungsional. Kandungan makronutrien dan kajian 

glisemik indeks dari umbi ganyong (Canna edulis kerr), walur (Amorphophallus 

variabilis), porang (Amorphophallus oncophillus prain), suweg (Amorphophallus 

Campanulatus BI) dan uwi (Dioscorea alata L). Telah dilakukan pada penelitian ini 

dan bertujuan untuk memberikan dasar ilmiah pemilihan pangan alternatif terutama 

bagi penderita diabetes dan obesitas. Pengukuran kandungan makronutrien meliputi 

kandungan karbohidrat mereduksi dan tidak mereduksi protein dan serat dilakukan 

mengacu pada metode AOAC (1990), sedangkan glisemik indeks ditetapkan secara in 



 

 

 

vivo menggunakan hewan coba tikus wistar. Glisemik indeks sampel umbi-umbian 

seluruhnya lebih rendah dibandingkan indeks beras (72,8). Harga glisemik indeks 

sangat dipengaruhi oleh kandungan serat, Sedangkan pengaruh kandungan 

karbohidrat terhadap harga glisemik indeks tidak dapat diamati. Walur dan porang 

memiliki kandungan serat yang besar yaitu masing-masing 15,09% dan 11,27%, 

sedangkan harga glisemik indeks masing-masing sekitar 20,6 dan 16,9. 

T. ujuan dan kegunaan 

 

1. Tujuan penelitian 

 

a. Mengetahui indeks glikemik dari umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) dan 

umbi talas jepang(Colocasia esculenta Var antiquorum). 

b. Mengetahui berapa nilai indeks glikemik umbi talas ungu (Colocasia  

esculenta L) dan umbi talas jepang(Colocasia esculenta Var antiquorum). 

2. Kegunaan Penelitian 
 

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk menambah pengetahuan dalam  

bidang farmakologi mengenai tumbuhan obat yang terdapat di indonesia khususnya 

tentang umbi talas ungu dan umbi talas jepang sebagai makanan yang dapat 

dikonsumsi bagi penderita diabetes melitus. 



BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

Uraian Tumbuhan  Talas Ungu 

 

1. Klasifikasi Talas Ungu 

 

Regnum : Plantae 

 

Divisi : Spermatophyta 

 

Class : Monocotyledoneae 

 

Ordo : Arecales 

 

Family : Araceae 

 

Genus : Colocasia 

 

Spesies : Colocasia esculenta L(Anonim, 2010) 

 

2. Nama Daerah 

 

Taumu (Okinawa)( Balai Kota Kin, 1994 ), Ladi (Bone, Sulawesi Selatan), 

uwi cera‘ (Bantaeng, Sulawesi Selatan) 

3. Morfologi 

 

Taro (Colocasia esculenta L. Schott) merupakan tanaman yang akarnya 

beronggol dari keluarga Araceae. Yang paling sering dimakan dari bagian tanaman 

adalah umbi dan cormels, yang terbentuk di bawah tanah oleh penebalan pangkal 

batang. Tumbuh di daerah tropis dan sub-tropis (Simsek sebnem et al, 2014 :1). 

http://translate.googleusercontent.com/translate_f#5


 

 

 

 
 

Gambar 1 : 1. Tanaman talas secara utuh. 2. Umbi talas 

 

Tanaman talas banyak mengandung asam perusai (asam biru atau HCN). 

Sistem perakaran serabut, liar dan pendek. Umbi dapat mencapai 4 kg atau lebih, 

berbentuk silinder atau bulat, berukuran 30 cm x 15 cm, berwarna coklat. Daunnya 

berbentuk perisai atau hati, lembaran daunnya 20-50 cm panjangnya, dengan tangkai 

mencapai 1 meter panjangnya, warna pelepah bermacam-macam. Perbungaannya 

terdiri atas tongkol, seludang dan tangkai. 

4. Kandungan Kimia 

 

Tabel 1. Antioksidan aktif dari glikosida flavanoid isolat Colocasia 

esculenta ( Cheng-Ning leong, 2009 : 633) 
 



 

 

 

Talas mengandung banyak senyawa kimia yang dihasilkan dari metabolisme 

sekunder seperti alkaloid, glikosida, saponin, minyak essensial, resin, gula dan asam- 

asam organik. Umbi talas mengandung pati yang mudah dicerna kira-kira sebanyak 

8,2 %, sukrosa serta gula preduksinya 1,42 % dan karbohidrat sebesar 23,7 % 

Uraian Tumbuhan Talas Jepang 

Klasifikasi Talas Jepang 

Regnum : Plantae 
 

Divisi : Spermatophyta 

 

Class : Monocotyledoneae 

 

Ordo : Arecales 

 

Family : Araceae 

 

Genus : Colocasia 

 

Spesies : Colocasia esculenta var antiquorum 

 

Nama Daerah 

 

Eunpue (Aceh), Keladi (Batak), Gelo (Jawa), Tales (Jawa), Tales (Bali), 

Ufi lole (Flores), Paco (Makassar), Aladi (Bugis), Bete (Maluku), Komo (Maluku). 

(Widyaningrum, 2011: 1087) 

 

Morfologi 

Habitus: semak, tinggi 1-1,5. Batang: semu, silindris, batang di dalam tanah 

membentuk umbi, lunak, coklat muda. Daun: tunggal, lonjong, tepi rata, ujung 

runcing, pangkal berlekuk, panjang 40-60 cm, lebar 20-30 cm, ltangkai silindris, 



 

 

 

 

 

panjang 50-60 cm, hijau, pertulangan menyirip, permukaan halus, hijau. 

Bunga: tunggal, diketiak daun, kelopak lonjong, putih, benang sari dan putik bentuk 

gada, panjang 4-7 cm, kuning, tangkai silindris, panjang 20-30 cm, mahkota lonjong, 

satu helai, putih. Buah: buni, bulat, kuning. Biji: Bulat, kecil, beralur, hijau. Akar: 

serabut, putih kecoklatan.(Widyaningrum, 2011: 1087) 

C. Uraian Hewan Coba 

 

1. Taksonomi hewan uji 

 

Kingdom : Animalia 

 

Filum : Chordata 

 

Sub Filum : Vertebrata 

 

Kelas : Mammalia 

 

Subkelas : Theria 

 

Ordo : Rodentia 

 

Famili : Muridae 

 

Genus : Mus 

 

Spesies : Mus musculus Linn. (Arrington, 1972) 



 

 

 

2. Karakteristik hewan uji 

 

a. Hewan pengerat yang cepat berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah 

banyak, variasi genetik cukup besar. 

b. Berat jantan dewasa 25 – 40 gram, berat betina dewasa 20 – 40 gram. 
 

c. Glukosa dalam darah 62 – 175 mg/dl 

 

d. Konsumsi makanan 5 g/25 g/hari 

 

e. Konsumsi air minum 6,7 ml/25 g/hari 

 

Sifatnya : 

 

a. Mudah ditangani. 

 

b. Penakut. 

 

c. Cenderung berkumpul sesamanya. 

 

d. Bersembunyi. 

 

e. Fotofobik ( takut cahaya). 

 

f. Lebih aktif pada malam hari daripada siang hari (Malole, 1989 : 94 - 100). 

 

3. Morfologi 
 

Mencit (Mus musculus) adalah hewan pengerat (Rodentia) yang cepat berbiak, 

mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar serta sifat 

anatomis dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik (Malole, 1989). 



 

 

 

D. Uraian Farmakologi 

 

1. Indeks Glikemik 

 

Indeks Glikemik (IG) merupakan gambaran tentang hubungan karbohidrat 

dalam makanan dengan kadar glukosa dalam darah. Pangan yang dapat menaikkan 

kadar glukosa darah dengan cepat biasanya memiliki indeks glikemik yang tinggi 

(Rimbawan & Siagian, 2004). IG juga digunakan untuk standarisasi respon glisemik 

terhadap adanya karbohidrat (sebagai contoh : gula dan pati) serta makanan yang  

kaya akan karbohidrat seperti beras, sayur-sayuran, buah-buahan dan produk coklat 

(Jenkins. dkk, 1984). 

Karbohidrat adalah kelompok nutrien yang penting dalam susunan makanan 

sebagai sumber energi. Senyawa ini mengandung unsur karbon, hidrogen, oksigen 

dan dihasilkan tanaman melalui proses fotosintesis (Sherrington & Gaman 1992). 

Karbohidrat banyak terdapat dalam berbagai bahan makanan yang dikonsumsi, 

terutama pada bahan pangan yang banyak mengandung zat tepung atau pati dan gula. 

Bahan pangan yang umumnya dikonsumsi masyarakat Indonesia mengandung 

karbohidrat yang cukup tinggi, yaitu sekitar 70% sampai 80%, terutama pada serealia 

(padi-padian) dan umbi-umbian (Kartasapoetra & Marsetyo 2008). 

Untuk dapat menggantikan beras sebagai bahan makanan pokok, maka perlu 

dilakukan pengujian komponen makronutrien. Makronutrien merupakan nutrisi- 

nutrisi utama yang terdapat didalam produk makanan dalam jumlah yang  relatif 

besar, seperti kandungan karbohidrat mereduksi dan non mereduksi, protein dan serat. 

Selain sebagai molekul tunggal, monosakarida juga berfungsi sebagai bahan dasar 



 

 

 

 

 

dalam sintesis karbohidrat kompleks seperti pati atau amilum (Robinson, 

1991). Amilum merupakan bentuk polimer karbohidrat yang banyak tersimpan pada 

bagian umbi dan rimpang dari tanaman. Amilum bersifat tidak larut dalam air dingin, 

tetapi larut dalam air panas membentuk cairan yang sangat pekat seperti pasta. 

Peristiwa ini disebut gelatinisasi. Dalam saluran pencernaan, gel dari amilum ini 

diduga dapat melapisi bagian mukosa dari lambung. Selain mampu memperlambat 

terjadinya proses difusi asam lambung, keberadaan gel juga meningkatkan pertahanan 

mukosa dengan cara mengikat senyawa pepsin (Isselbacher, dkk. 2000). 

Menurut Waspadji et al. (2003), karbohidrat merupakan gugusan yang terdiri 

dari 2 unsur yaitu karbon dan hidrogen. Berdasarkan jumlah molekul gula sederhana 

pembentuknya, karbohidrat digolongkan menjadi monosakarida, disakarida, 

oligosakarida, dan polisakarida. Sedangkan gula sederhana umum pembentuk 

karbohidrat adalah glukosa, galaktosa, dan fruktosa. Secara tradisional karbohidrat 

digolongkan menurut struktur kimianya (sederhana dan kompleks). Bentuk 

karbohidrat sederhana dan kompleks tidak menjelaskan secara memadai bagaimana 

prosesnya di dalam tubuh. Karbohidrat dalam pangan yang dipecah dengan cepat 

selama pencernaan memiliki IG tinggi. Respon gula darah terhadap jenis pangan 

(karbohidrat) ini cepat dan tinggi. Artinya, glukosa dalam aliran darah meningkat 

dengan cepat. Sebaliknya, karbohidrat yang dipecah dengan lambat memiliki IG 

rendah (slow release carbohydrate) sehingga melepaskan glukosa ke dalam darah 

dengan lambat (Rimbawan & Siagian 2004). 



 

 

 

Indeks glikemik adalah besaran yang membantu kita memperkirakan  

pengaruh fungsional dari makanan berkarbohidrat yang kita makan. Bagi orang yang 

menderita diabetes atau memiliki kecenderungan glukosa darah di atas normal, maka 

indeks glikemik membantu dalam memilih makanan dalam rangka mengendalikan 

glukosa darah. Memahami angka indeks glikemik tidak hanya penting bagi penderita 

diabetes tetapi juga bagi semua orang yang ingin meningkatkan derajat kesehatan. 

Mengkonsumsi glukosa berlebihan berarti menerima asupan kalori berlebihan yang 

cenderung disimpan sebagai lemak tubuh sehingga dapat menyebabkan kelebihan 

berat badan yang merupakan faktor resiko berbagai penyakit karena gangguan 

metabolisme. 

Pangan yang menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat memiliki nilai 

indek glikemik tinggi (>70). IG dihitung dari kadar glukosa darah bahan 

dibandingkan dengan kadar glukosa darah setelah pemberian glukosa murni (IG 

glukosa murni adalah 100). Karbohidrat dengan kandungan IG tinggi menunjukkan 

bahwa karbohidrat tersebut mengalami pencernaan secara cepat dan absorbsi dalam 

saluran pencernaan dalam jumlah banyak sehingga tercermin dari kenaikan kadar 

glukosa darah secara mendadak diikuti oleh kenaikan insulin secara cepat (Campbell, 

2010). Makanan digolongkan menjadi 3 kelas yaitu IG tinggi (IG>70), IG sedang (IG 

70-56) dan IG rendah (IG<55) (Campbell, 2010 ; foster-powel dkk, 2001). 

Konsep indeks glikemik dikembangkan untuk memberikan klasifikasi 

numerik pangan sumber karbohidrat. Makanan yang memiliki nilai indeks glikemik 

rendah  dapat  meningkatkan  rasa  kenyang  dan  menunda  rasa  lapar,      sedangkan 



 

 

 

makanan yang memiliki nilai indeks glikemik tinggi mampu meningkatkan kadar 

glukosa darah dengan cepat (Aston 2006). Para ahli telah mempelajari faktor-faktor 

penyebab perbedaan indeks glikemik antara pangan yang satu dengan pangan yang 

lain. 

a. Faktor-faktor Indeks glikemik 

 

Faktor-faktor yang memengaruhi IG pada pangan antara lain adalah kadar 

serat, perbandingan amilosa dan amilopektin (Rimbawan dan Siagian 2004), daya 

cerna pati, kadar lemak dan protein, dan cara pengolahan (Ragnhild et al. 2004). 

Masing-masing komponen bahan pangan memberikan kontribusi dan saling 

berpengaruh hingga menghasilkan respons glikemik tertentu (Widowati 2009). 

1. Kadar Serat Pangan 

 

Serat pangan merupakan komponen utama penyusun dinding sel tanaman 

seperti pada buah-buahan, sayuran, serealia, dan aneka umbi. Komponen serat pangan 

meliputi polisakarida yang tidak dapat dicerna, seperti selulosa, hemiselulosa, 

oligosakarida, pektin, gum, dan waxes (Englyst dan Cummings 1985; Sardesai 2003; 

Astawan dan Wresdiyati 2004; Marsono 2004). Keberadaan serat pangan dapat 

memengaruhi kadar glukosa darah (Fernandes et al. 2005). Secara umum, kandungan 

serat pangan yang tinggi berkontribusi pada nilai IG yang rendah (Trinidad et al. 

2010). Dalam bentuk utuh, serat dapat bertindak sebagai penghambat fisik pada 

pencernaan. Serat dapat memperlambat laju makanan pada saluran pencernaan dan 

menghambat aktivitas enzim sehingga proses pencernaan khususnya pati menjadi 



 

 

 

lambat dan respons glukosa darah pun akan lebih rendah. Dengan demikian 

IGnya cenderung lebih rendah. 

Peran serat pangan dalam membantu menurunkan nilai IG diduga berkaitan 

dengan fungsi fisiologis dari komponen-komponennya. Komponen serat pangan  

dapat dikelompokkan menjadi serat larut dan tidak larut, atau terfermentasi dan tidak 

terfermentasi. Serat pangan tidak larut diartikan sebagai serat pangan  yang tidak 

dapat larut dalam air panas maupun air dingin (Muchtadi 2001). 

Fungsi utama serat pangan tidak larut yaitu mencegah penyakit yang 

berhubungan dengan saluran pencernaan. Selulosa dan hemiselulosa merupakan serat 

pangan tidak larut dan bersifat kaku sehingga berperan dalam pembentukan struktur 

buah (keragaan fisik buah). Tekstur buah yang lunak dan berjus tinggi cenderung 

mudah dikunyah, memiliki dinding sel yang tipis dan mudah pecah serta konsentrasi 

padatan terlarut (osmolality) yang rendah, sehingga mempermudah terlepasnya gula 

dari sel dan meningkatkan penyerapan (Hoerudin 2012). Dengan demikian, struktur 

makanan dapat memengaruhi nilai IG. Fungsi serat pangan larut terutama adalah 

memperlambat pencernaan di dalam usus, memberikan rasakenyang lebih lama, dan 

memperlambat laju peningkatan glukosa darah sehingga insulin yang dibutuhkan 

untuk mentransfer glukosa ke dalam sel-sel tubuh dan mengubahnya menjadi energi 

semakin sedikit. Pektin merupakan salah satu contoh serat pangan yang larut dalam  

air dan menentukan viskositas serat pangan (Guevarra dan Panlasigui 2000). Oleh 

karena itu, fungsi serat pangan yang larut tersebut sangat dibutuhkan oleh penderita 



 

 

 

DM karena dapat mereduksi absorpsi glukosa pada usus kecil (Prosky dan De Vries 

1992; Sardesai 2003). 

2. Kadar Amilosa dan Amilopektin 
 

Granula pati terdiri atas dua fraksi, yakni amilosa dan amilopektin yang 

keduanya dapat dipisahkan dengan air panas. Amilosa disebut sebagai fraksi terlarut, 

sedangkan amilopektin sebagai fraksi tidak larut. Amilosa merupakan polimer rantai 

lurus glukosa yang dihubungkan oleh ikatan (1,4) glikosidik. Amilopektin merupakan 

polimer gula sederhana, bercabang dan struktur terbuka (BeMiller dan Whistler 

1996). Amilopektin pada dasarnya mirip amilosa, namun memiliki ikatan (1,6) 

glikosidik pada titik percabangannya. Amilopektin bersifat lebih rapuh (amorphous) 

dibanding amilosa yang struktur kristalnya cukup dominan. Kandungan amilosa yang 

lebih tinggi menyebabkan pencernaan menjadi lebih lambat karena amilosa 

merupakan polimer glukosa yang memiliki struktur tidak bercabang (struktur lebih 

kristal dengan ikatan hidrogen yang lebih ekstensif). Amilosa juga mempunyai ikatan 

hidrogen yang lebih kuat dibandingkan dengan amilopektin, sehingga lebih sukar 

dihidrolisis oleh enzim-enzim pencernaan (Behall dan Hallfrisch 2002). Struktur yang 

tidak bercabang ini membuat amilosa terikat lebih kuat sehingga sulit tergelatinisasi 

dan akibatnya sulit dicerna (Rimbawan dan Siagian 2004). Selain itu, amilosa mudah 

bergabung dan mengkristal sehingga mudah mengalami retrogradasi yang bersifat 

sulit untuk dicerna (Meyer 1973). 

Amilosa sangat berperan pada proses gelatinisasi dan lebih menentukan 

karakteristik  pasta  pati.  Kadaramilosa  yang  tinggi  memberikan  kontribusi     yang 



 

 

 

signifikan terhadap perubahan kekuatan ikatan hidrogen sehingga pati membutuhkan 

energi yang lebih besar untuk gelatinisasi. Berbagai hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pangan yang memiliki proporsi amilosa lebih tinggi dibanding amilopektin 

memiliki nilai IG yang lebih rendah, begitu juga sebaliknya. 

3. Daya Cerna Pati 
 

Daya cerna pati adalah tingkat kemudahan suatu jenis pati untuk dihidrolisis 

oleh enzim pemecah pati menjadi unit unit yang lebih sederhana (Mercier dan 

Colonna 1988). Enzim pemecah pati dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu 

endoamilase dan eksoamilase. Enzim alfaamilase termasuk ke dalam golongan endo- 

amilase yang bekerja memutus ikatan di dalam molekul amilosa dan amilopektin 

(Tjokroadikoesoemo 1986). 

Proses pencernaan pati dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor intrinsik dan 

faktor ekstrinsik (Tharanthan dan Mahadevamma 2003). Faktor intrinsik 

menyebabkan pati dicerna pada usus halus. Faktor intrinsik berkaitan erat dengan  

sifat alami pati, seperti ukuran granula, keberadaannya pada matrik pangan, serta 

jumlah dan ukuran pori pada permukaan pati. Ukuran granula pati berkaitan dengan 

luas penampang permukaan totalnya. Semakin kecil ukuran granula pati, semakin 

besar luas permukaan total granula pati tersebut. Dengan luas permukaan yang lebih 

besar, enzim pemecah pati memiliki area yang lebih luas untuk menghidrolisis pati 

menjadi glukosa. Semakin mudah enzim bekerja, semakin cepat pencernaan dan 

penyerapan karbohidrat pati. 



 

 

 

Faktor ekstrinsik yang memengaruhi pencernaan pati antara lain adalah 

lamanya waktu pencernaan dalam lambung (transit time), aktivitas amilase pada usus, 

jumlah pati, dan keberadaan komponen pangan lainnya seperti zat antigizi. Faktor- 

faktor ekstrinsik tersebut saling berinteraksi sangat kompleks/rumit. Daya cerna pati 

yang rendah berarti hanya sedikit jumlah pati yang dapat dihidrolisis oleh enzim 

pencernaan dalam waktu tertentu. Dengan demikian, kadar glukosa dalam darah tidak 

mengalami kenaikan secara drastis sesaat setelah makanan tersebut dicerna dan 

dimetabolisme oleh tubuh. 

4. Kadar Lemak dan Protein 
 

Lemak merupakan sumber energi bagi tubuh yang lebih efektif dari pada 

karbohidrat dan protein. Satu gram lemak menghasilkan 9 kkal energi, sedangkan 

karbohidrat dan protein hanya menghasilkan energi 4 kkal. Protein adalah sumber 

asam amino yang mengandung unsur-unsur C, H, O, dan N. Fungsi utama protein 

adalah untuk membentuk jaringan baru dan mempertahankan jaringan yang telah ada. 

Protein juga berfungsi sebagai zat pengatur proses metabolisme tubuh. 

Pangan dengan kadar lemak yang tinggi cenderung memperlambat laju 

pengosongan lambung, sehingga laju pencernaan makanan pada usus halus juga 

lambat. Sementara itu, kadar protein yang tinggi diduga merangsang sekresi insulin 

(Jenkins et al. 1981) sehingga glukosa dalam darah tidak berlebih dan terkendali. 

Oleh karena itu, pangan dengan kandungan lemak dan protein tinggi cenderung 

memiliki IG lebih rendah dibandingkan dengan pangan sejenis yang berkadar lemak 

dan protein rendah (Jenkins et al. 1981; Rimbawan dan Siagian 2004). 



 

 

 

5. Cara Pengolahan 
 

Salah satu faktor yang memengaruhi nilai IG suatu produk pangan adalah cara 

pengolahan, seperti pemanasan (pengukusan, perebusan, penggorengan) dan 

penggilinga (penepungan) untuk memperkecil ukuran partikel. Cara pengolahan dapat 

mengubah sifat .fisikokimia suatu bahan pangan seperti kadar lemak dan protein, 

daya cerna, serta ukuran pati maupun zat gizi lainnya. Pemanasan pati dengan air 

berlebihan mengakibatkan pati mengalami gelatinisasi dan perubahan struktur. 

Pemanasan kembali dan pendinginan pati yang telah mengalami gelatinisasi juga 

mengubah struktur pati lebih lanjut yang mengarah pada terbentuknya kristal baru 

yang tidak larut, berupa pati teretrogradasi, sehingga menyebabkan terjadinya 

perubahan nilai IG (Haliza et al. 2006). 

Salah satu faktor yang memengaruhi indeks glikemik pangan adalah cara 

pengolahan (tingkat gelatinisasi pati dan ukuran partikel). Menurut Jenkins et al. 

(2002), proses pemasakan atau pengolahan membuat karbohidrat lebih mudah dicerna 

sehingga dapat meningkatkan nilai indeks glikemik, meskipun beberapa metode 

pengolahan, seperti parboilling, dapat menurunkan nilai indeks glikemik (Larsen et  

al. 2000). Oleh karena itu, penelitian pada beberapa jenis pangan dengan pengolahan 

berbeda-beda sangat diperlukan terutama pada beberapa jenis pangan lokal yang 

merupakan sumber karbohidrat yang memiliki potensi untuk diversifikasi pangan dan 

sebagai pangan fungsional di Indonesia seperti jenis umbi-umbian yaitu umbi talas 

ungu dan umbi talas jepang. 



 

 

 

Kandungan dasar glisemik indeks dalam makanan, sifat fisik dari amilum, 

kandungan gula, keasaman dan kandungan serat merupakan faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap konversi karbohidrat menjadi glukosa (kalergis, dkk. 2005). 

Dengan dilakukannya diet makanan rendah glisemik indeks maka akan memberikan 

efek positif bagi kesehatan seperti menurunnya kebutuhan insulin (Augustin, et all. 

2002). 

Indeks glikemik seringkali memberikan hanya satu angka IG per jenis 

makanan, padahal variasi terhadap kondisi-kondisi makanan seperti kematangan, cara 

memasak, proses, lama penyimpanan dan sebagainya dapat membuat bahan makanan 

yang sama memiliki indeks glikemik aktual yang berbeda. Respon glikemik berbeda 

pada setiap orang dan bahkan pada orang yang sama pada hari yang berbeda, 

tergantung level glukosa darah, resistensi insulin, dan faktor-faktor lainnya. 

Kebanyakan nilai indeks glikemik tidak menunjukkan pengaruh terhadap level 

glukosa setelah dua jam. Beberapa penderita diabetes mengalami kenaikan level 

glukosa setelah empat jam. 

2. Glukosa 

 

Di dalam darah terdapat zat glukosa, glukosa ini gunanya untuk dibakar agar 

mendapatkan kalori atau energi. Sebagian glukosa yang ada dalam darah adalah hasil 

penyerapan dari usus dan sebagian lagi dari hasil pemecahan simpanan energi dalam 

jaringan. Glukosa yang ada di usus bisa berasal dari glukosa yang kita makan atau 

bisa juga hasil pemecahan zat tepung yang kita makan dari nasi, ubi, jagung, kentang, 

roti atau dari yang lain (Nabyl, 2009). 



 

 

 

Glukosa, fruktosa dan galaktosa masuk melalui dinding usus halus kedalam 

aliran darah. Fruktosa dan galaktosa akan diubah dalam tubuh menjadi glukosa. 

Glukosa merupakan hasil akhir dari pencernaan dan diabsorbsi secara keseluruhan 

sebagai karbohidrat. Kadar glukosa dalam darah bervariasi dengan daya penyerapan, 

akan menjadi lebih tinggi setelah makan dan akan menjadi turun bila tidak ada 

makanan yang masuk selama beberapa jam. Glikogen dapat lewat dengan bebas 

keluar dan masuk ke dalam sel dimana glukosa dapat digunakan semata-mata sebagai 

sumber energi. Glukosa disimpan sebagai glikogen di dalam sel hati oleh insulin 

(suatu hormon yang disekresi oleh pankreas). Glikogen akan diubah kembali menjadi 

glukosa oleh aksi dari glukogen (hormon lain yang disekresi oleh pankreas) dan 

adrenalin yaitu suatu hormon yang disekresi oleh kelenjar adrenalin (  Jan 

Tambayong, 2001). 

3. Hiperglikemik 

 

Hiperglikemia adalah peningkatan glukosa secara abnormal di dalam darah 

(Yulinah, et al., 2008). Gejala hiperglikemia yaitu kehilangan berat badan, gatal- 

gatal, mual, dan muntah (Widyati, 2011). Hiperglikemia yang muncul, menghadirkan 

proses glucotoxicity yang seringkali kemudian disertai lipotoxicity. Proses kerusakan 

tersebut telah mulai terjadi pada hiperglikemia ringan, pada tahap tahap awal dari 

perjalanan penyakit diabetes atau bahkan pada pradiabetes sekalipun, akibat fluktuasi 

kadar glukosa darah. Hiperglikemia pada DMT2 jarang berdiri sendirian, hampir 

selalu didampingi oleh beberapa kelainan lain seperti hipertensi, dislipidemia, obese 

dan lain lain. Fenomena ini secara klinis dikenal sebagai sindroma resistensi insulin 



 

 

 

(Manaf, 2006). Sudah dibuktikan bahwa hiperglikemia pada diabetes menimbulkan 

permasalahan derajat hiperglikemia yang cenderung meningkat dari waktu ke waktu 

seiring perjalanan penyakit. Proses perburukan ini adalah dampak interaksi kedua 

faktor etiologi diabetes mellitus type 2 (DMT2) : faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Hiperglikemia yang muncul, menghadirkan proses glucotoxicity yang 

seringkali kemudian disertai lipotoxicity. Proses kerusakan tersebut telah mulai terjadi 

pada hiperglikemia ringan, pada tahap-tahap awal dari perjalanan penyakit diabetes 

atau bahkan pada pradiabetes sekalipun, akibat fluktuasi kadar glukosa darah. 

Hiperglikemia pada DMT2 jarang berdiri sendirian, hampir selalu didampingi oleh 

beberapa kelainan lain seperti hipertensi, dislipidemia, obese dan lain lain. Fenomena 

ini secara klinis dikenal sebagai sindroma resistensi insulin (Manaf, 2006). 

Ada dua bentuk kelainan yang dapat dipantau pada kerusakan sel beta akibat 

hiperglikemia kronis, yakni penurunan sekresi insulin dan penurunan ekspresi gen 

insulin ( insulin gen expression ). Hal ini setidaknya disebabkan tiga fenomena 

berbeda: 1. desensitisasi terhadap glukosa, 2. kelelahan ( exhaustion ) sel beta, dan 3. 

glucose toxicity. Diantara ketiganya, glucose toxicity merupakan efek paling serius 

karena meskipun terjadi secara bertahap namun bersifat irreversible. Bahkan ini 

dianggap merupakan lanjutan dari tahap exhaustion (Manaf, 2006). 

Keadaan hiperglikemia akan meningkatkan produksi superoksida pada 

mitokondria yang berpotensi mengaktifasi UCP-2 ( uncoupling protein-2 ) yang 

memediasi  pemborosan  ATP    menjadi  bentuk  panas.  Hal  inilah  yang   berakibat 



 

 

 

menurunnya rasio ATP/ADP, sehingga proses stimulasi sekresi insulin glukosa 

menurun (Manaf, 2006). 

Tidak dapat disangkal lagi, usaha terpenting dan paling rasional yang harus 

dilakukan untuk mengatasi masalah glucotoxicity adalah menormalkan kadar glukosa 

darah seoptimal mungkin. Strategi untuk ini telah memiliki acuan baku, baik secara 

non farmakologis maupun farmakologis, dengan berbagai nilai tambah dan nilai 

kurang masing-masingnya. Hiperglikemia akut postprandial perlu mendapat perhatian 

disamping hiperglikemia kronis. Bahkan semenjak pradiabetes, fenomena 

glucotoxicity akibat lonjakan kadar glukosa plasma yang terjadi berulang-ulang setiap 

hari tersebut tampaknya sudah harus diatasi. Selanjutnya, pada stadium diabetes, 

masalah hiperglikemia postprandial menjadi sorotan, dianggap sebagai prediktor bagi 

berbagai komplikasi. Hasil penelitian mengenai ini cukup banyak dengan outcome 

pencegahan diabetes (primary prevention) maupun pencegahan komplikasi 

(secondary prevention). Diantara jenis obat yang sering dikemukakan dalam primary 

prevention adalah acarbose, metformin, glitazone dan golongan glinide. Alpha 

glucosidase inhibitor ( Acarbose ) bekerja menghalangi penyerapan glukosa disaluran 

cerna, berkhasiat dalam mencegah peningkatan glukosa darah berlebihan sehabis 

makan. Sedangkan metformin dan glitazone berkhasiat dalam menurunkan tingkat 

resistensi terhadap insulin. Metformin juga mempunyai khasiat dalam mencegah 

terjadinya kerusakan jaringan endotel dalam keadaan hiperglikemia. Khasiat ini 

diperoleh tidak sajaoleh karena sifat anti hiperglikemia secara farmakologis, tapi juga 



 

 

 

efek  inhibisi  terjadinya  kerusakan  sel  endotel  pembuluh  darah.  Golongan glinide, 
 

merangsang kerja pankreas memproduksi insulin secara lebih segera (Manaf, 2006). 

 

4. Diabetes Melitus 

 

Diabetes mellitus adalah kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang 

disebabkan oleh adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat kekurangan insulin 

baik absolute maupun relative. Diabetes mellitus adalah suatu gangguan kronis yang 

khususnya menyangkut metabolisme hidrat arang (glukosa) (Tjay, et al., 2003). 

Penyakit diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit kelainan metabolisme 

terutama metabolisme karbohidrat dan lemak. Penyakit ini disebabkan karena 

pankreas tidak menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup efektif untuk 

menurunkan kadar glukosa darah. Diabetes sering diperparah dengan terjadinya stres 

oksidatif terutama bila kapasitas antioksidan endogen tidak cukup kuat untuk 

meredam serangan radikal bebas (Bartosikova, et al., 2003). 

Berbagai dampak negatif dapat ditimbulkan oleh tingginya kadar gula darah. 

Hiperglikemia dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan. Salah satu 

komponen penting tubuh yang dapat mengalami kerusakan adalah sel beta pankreas. 

Sel ini normalnya menghasilkan hormon insulin. Gangguan produksi hormon ini 

dapat menimbulkan kekacauan metabolisme gula dan lemak. Hiperglikemia kronis 

dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah, retina, ginjal dan saraf. Bukan hanya 

hiperglikemia kronis saja yang dapat menyebabkan kerusakan, namun juga 

hiperglikemia sesaat (Robertson, et al., 2004). Hiperglikemia sesaat dapat 

menyebabkan perubahan yang permanen pada pembuluh darah. Penelitian ini 



 

 

 

dilakukan pada kultur sel pembuluh darah manusia dan tikus yang non-diabetik. Hasil 

penelitian ini menyebutkan bahwa hiperglikemia sesaat memicu ekspresi permanen 

gen-gen penyebab atherosclerosis (penebalan dinding pembuluh darah) (El-Osta, et 

al., 2008). 

Gejala klinik 

 

Gejala hiperglikemia yaitu kehilangan berat badan, gatal-gatal, mual, dan 

muntah (Widyati, 2011). Hiperglikemia yang muncul, menghadirkan proses 

glucotoxicity yang seringkali kemudian disertai lipotoxicity. 

Diabetes seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian ada beberapa  

gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan diabetes. Gejala tipikal 

yang sering dirasakan penderita diabetes antara lain poliuria (sering buang air kecil), 

polidipsia (sering haus) dan polifagia (banyak makan/mudah lapar). Selain itu sering 

pula muncul keluhan penglihatan kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, 

kesemutan pada tangan atau kaki, timbul gatal-gatal yang seringkali sangat 

mengganggu (pruritus), dan berat badan menurun tanpa sebab yang jelas (Muchid, et 

al., 2005 : 20). 

Disamping naiknya kadar gula darah, gejala kencing manis bercirikan adanya 

gula dalam kemih (glycosuria) dan banyak berkemih karena glukosa yang 

diekskresikan mengikat banyak air. Akibatnya timbul rasa sangat haus, kehilangan 

energi dan turunnya berat badan serta rasa letih. Tubuh mulai membakar lemak untuk 

memenuhi kebutuhan energinya, yang disertai pembentukan zat-zat perombakan, 

antara lain aseton, asam hidroksibutirat dan diasetat, yang membuat darah menjadi 



 

 

 

asam. Keadaan ini yang disebut ketoacidosis, amat berbahaya, karena akhirnya dapat 

menyebabkan kehilangan kesadaran (coma diabeticum). Nafas penderita yang sudah 

menjadi sangat kurus sering kali juga berbau aseton (Tjay, et al., 2003 : 693). 

1. Diagnosa Diabetes 

 

Penggunaan metode untuk mendiagnosa diabetes didasarkan atas beragam tes 

kimia dari urin dan darah. 

a) Glukosa urin 

 

Pengujian sederhana atau pengujian laboratorium kuantitatif yang lebih 

kompleks dapat digunakan untuk menjelaskan jumlah glukosa yang lolos dalam urin. 

Pada umumnya glukosa tidak terdeteksi dalam urin pada manusia normal, namun 

pada penderita diabetes glukosa dalam urinnya akan terdeteksi. 

b) Glukosa darah puasa dan kadar insulin 
 

Kadar normal glukosa darah puasa pada pagi hari adalah 80 sampai 100 

mg/100 ml, dan 110 mg/ 100 ml dianggap lebih tinggi diatas normal. Kadar glukosa 

darah puasa yang diatas nilai ini sering diindikasikan diabetes melitus atau sedikit 

tanda resisten insulin. Pada diabetes tipe I, kadar plasma insulin sangat rendah atau 

tidak terdeteksi selama puasa dan bahkan setelah makan. Pada diabetes tipe II, 

konsentrasi glukosa darah lebih tinggi diatas normal dan selalu meningkat pada batas 

terbesar setelah pemberian glukosa  selama uji toleransi glukosa. 

c) Uji toleransi glukosa 

 

Secara normal glukosa yang diberikan kepada orang yang puasa sebanyak 

1 gram/kg BB akan meningkatkan kadar glukosa dari 90 mg/100 ml sampai   120-140 



 

 

 

mg/100 ml dan kembali pada keadaan normal sekitar 2 jam. Sedangkan pada 

penderita diabetes, kadar glukosa darah puasa hampir selalu di atas 110 mg/100 ml 

dan sering di atas 140 mg/100 ml. 

Berdasarkan uji toleransi glukosa oral, penderita DM Tipe 2 dapat dibagi 

menjadi 4 kelompok: 

1. Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya normal 

 

2. Kelompok yang hasil uji toleransi glukosanya abnormal, disebut juga Diabetes 

Kimia (Chemical Diabetes) 

3. Kelompok yang menunjukkan hiperglikemia puasa minimal (kadar glukosa 

plasma puasa < 140 mg/dl) 

4. Kelompok  yang  menunjukkan  hiperglikemia  puasa   tinggi  (kadar glukosa 

plasma puasa > 140 mg/dl) (Muchid, et al., 2005 : 17). 

d) Nafas berbau aseton 

 

Asam asetoasetik yang meningkat di dalam darah penderita diabetes 

dikonversi menjadi aseton. Hal ini berubah menjadi gas dan keluar malalui 

pernafasan. Akibatnya, seseorang dapat mendiagnosa diabetes tipe I hanya dengan 

mencium bau aseton pada nafas penderita. 

Tabel 2. Kriteria diagnostik gula darah (Muchid, et al., 2005 : 21). 

 
 Glukosaplasma Glukosa plasma 2 jam 

setelah makan 

Normal <100 mg/dL <140 mg/dL 

Pra diabetes 100 – 125 mg/dL - 



 

 

 
IFG atau IGT - 140 – 199 mg/dL 

Diabetes >126 mg/Dl >200 mg/dL 

Keterangan : 
 

IFG : Impaired Fasting Glucose 

 

IGT : Impaired Glucose Tolerance 

 

2. Jenis Diabetes Mellitus 

 

a. Diabetes mellitus tipe I 

 

Diabetes mellitus tipe I, dulu disebut insulin-dependent diabetes mellitus 

(IDDM, "diabetes yang bergantung pada insulin"), atau diabetes anak-anak, dicirikan 

dengan hilangnya sel beta penghasil insulin pada pulau-pulau langerhans pankreas 

sehingga terjadi kekurangan insulin pada tubuh. 
 

Diabetes tipe ini dapat diderita oleh anak-anak maupun orang dewasa. Sampai 

saat ini diabetes tipe I tidak dapat dicegah. Diet dan olahraga tidak bisa 

menyembuhkan ataupun mencegah diabetes tipe I. Kebanyakan penderita diabetes 

tipe I memiliki kesehatan dan berat badan yang baik saat penyakit ini mulai 

dideritanya. Selain itu, sensitivitas maupun respons tubuh terhadap insulin umumnya 

normal pada penderita diabetes tipe ini, terutama pada tahap awal. Penyebab 

terbanyak dari kehilangan sel beta pada diabetes tipe I adalah kesalahan reaksi 

autoimunitas yang menghancurkan sel beta pankreas. Reaksi autoimunitas tersebut 

dapat dipicu oleh adanya infeksi pada tubuh. Saat ini, diabetes tipe I hanya dapat 

diobati dengan menggunakan insulin, dengan pengawasan yang teliti terhadap tingkat 

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Pulau-pulau_Langerhans&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Pankreas


 

 

 

glukosa darah melalui alat monitor pengujian darah. Pengobatan dasar diabetes tipe I, 

bahkan untuk tahap paling awal sekalipun, adalah penggantian insulin. Tanpa insulin, 

ketosis dan diabetic ketoacidosis bisa menyebabkan koma bahkan bisa 

mengakibatkan kematian. Penekanan juga diberikan pada penyesuaian gaya hidup 

(diet dan olahraga). Terlepas dari pemberian injeksi pada umumnya, juga 

dimungkinkan pemberian insulin melalui pump, yang memungkinkan untuk 

pemberian masukan insulin 24 jam sehari pada tingkat dosis yang telah ditentukan, 

juga dimungkinkan pemberian dosis dari insulin yang dibutuhkan pada saat makan. 

Serta dimungkinkan juga untuk pemberian masukan insulin melalui inhaled powder 

(Maulana, 2008). 

Perawatan diabetes tipe I harus berlanjut terus. Perawatan tidak akan 

mempengaruhi aktivitas-aktivitas normal apabila kesadaran yang cukup, perawatan 

yang tepat, dan kedisiplinan dalam pemeriksaan dan pengobatan dijalankan. Tingkat 

glukosa rata-rata untuk pasien diabetes tipe I harus sedekat mungkin ke angka normal 

(80-120 mg/dl, 4-6 mmol/l). Beberapa dokter menyarankan sampai ke 140-150 mg/dl 

(7-7.5 mmol/l) untuk mereka yang bermasalah dengan angka yang lebih rendah. 

seperti frequent hypoglycemic events. Angka di atas 200 mg/dl (10 mmol/l) seringkali 

diikuti dengan rasa tidak nyaman dan buang air kecil yang terlalu sering sehingga 

menyebabkan dehidrasi. Angka di atas 300 mg/dl (15 mmol/l) biasanya  

membutuhkan perawatan secepatnya dan dapat mengarah ke ketoasidosis. Tingkat 

glukosa darah yang rendah, yang disebut hipoglikemia, dapat menyebabkan kejang 

atau seringnya kehilangan kesadaran (Maulana, 2008). 

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Ketosis&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/wiki/Diabetic_ketoacidosis
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Insulin_pump&amp;action=edit&amp;redlink=1


 

 

 

b. Diabetes mellitus tipe II 

 

Diabetes mellitus tipe II, dulu disebut non-insulin-dependent diabetes mellitus 

(NIDDM, "diabetes yang tidak bergantung pada insulin") terjadi karena kombinasi 

dari kecacatan dalam produksi insulin dan resistensi terhadap insulin atau 

berkurangnya sensitifitas terhadap insulin (adanya defekasi respon jaringan terhadap 

insulin) yang melibatkan reseptor insulin di membran sel. 

Pada tahap awal abnormalitas yang paling utama adalah berkurangnya 

sensitifitas terhadap insulin, yang ditandai dengan meningkatnya kadar insulin di 

dalam darah. Pada tahap ini, hiperglikemia dapat diatasi dengan berbagai cara dan 

obat anti diabetes yang dapat meningkatkan sensitifitas terhadap insulin atau 

mengurangi produksi glukosa dari hepar, namun semakin parah penyakit, sekresi 

insulin pun semakin berkurang, dan terapi dengan insulin kadang dibutuhkan. Ada 

beberapa teori yang menyebutkan penyebab pasti dan mekanisme terjadinya resistensi 

ini, namun obesitas sentral diketahui sebagai faktor predisposisi terjadinya resistensi 

terhadap insulin, mungkin dalam kaitan dengan pengeluaran dari adipokines (suatu 

kelompok hormon) itu merusak toleransi glukosa. Kegemukan ditemukan kira-kira 

90% dari pasien dunia yang didiagnosis menderita diabetes tipe II ini. Faktor lainnya 

bisa jadi karena faktor sejarah keluarga dan kehamilan, walaupun dalam dekade 

terakhirnya hal itu terus meningkat dan sudah mulai mempengaruhi remaja dan anak-

anak (Maulana, 2008). 

http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Reseptor_insulin&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Obat_Anti_Diabetes&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Hepar&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Obesitas_sentral&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Adipokine&amp;action=edit&amp;redlink=1


 

 

 

Tabel 3. Perbedaan DM Tipe I dengan DM Tipe II (Muchid, et al., 

2005 : 17) 
 

 DM Tipe I DM Tipe II 

Mula muncul Umumnya        masa 
kanak-kanak dan 

remaja, walaupun 

ada juga pada masa 

dewasa < 40 tahun 

Pada usia tua, 

umumnya 

> 40 tahun 

Keadaan klinis 

saat diagnosis 

Berat Ringan 

Kadar insulin 

darah 

Rendah, tak ada Cukup tinggi, normal 

Berat badan Biasanya kurus Berat atau normal 

Pengelolaan yang 

disarankan 

Terapi insulin, diet, 

Olahraga 

Diet, olahraga, 

hipoglikemik oral 

 

3. Insulin 

 

Insulin merupakan protein kecil yang mengandung 2 rantai polipeptida yang 

dihubungkan oleh ikatan disulfida. Disintesis sebagai protein prekursor (pro-insulin) 

yang mengalami pemisahan proteolitik untuk membentuk insulin dan peptida C, 

keduanya disekresi oleh sel β pankreas. 

a. Sekresi insulin 

 

Sekresi insulin diatur tidak hanya oleh kadar glukosa darah tetapi juga 

oleh hormon lain dan mediator autonomik. Sekresi insulin umumnya dipacu oleh 

ambilan glukosa darah yang tinggi dan difosforilasi dalam sel β pankreas. Kadar 

adenosin trifosfat (ATP) meningkatkan dan menghambat saluran K
+
, menyebabkan 



 

 
 

membran sel depolarisasi dan influx Ca
+
, yang menyebabkan pulsasi eksositosis 

insulin. (Catatan: glukosa yang diberikan secara suntikan mempunyai efek lebih 

rendah terhadap sekresi insulin dari pada glukosa yang diberikan per-oral, karena 

pemberian glukosa per-oral merangsang produksi hormon pencernaan oleh usus, yang 

kemudian merangsang sekresi insulin oleh pankreas) (Mycek, et al., 2001 : 261). 

b. Distribusi dan metabolisme insulin 

 

Insulin dalam darah beredar sebagai monomer, volume distribusinya hampir 

sama dengan volume cairan ekstra sel. Pada keadaan puasa sekresi insulin ke vena 

porta sekitar 40 µg [ 1 unit (U)] per jam, untuk mencapai kadar 2-4 ng/ml (50-100 

µU/mL) dalam sirkulasi portal dan disirkulasi perifer 0,5 ng/mL (12 µU/mL) atau 

sekitar 0,1 nM. Setelah makan, kadarnya dalam darah portal cepat meningkat tetapi 

peningkatannya di perifer sedikit lebih rendah. Tujuan terapi insulin untuk mencapai 

seperti keadaan di atas tetapi ini sukar dicapai dengan penyuntikan subkutan. 

Pada orang normal dan pasien DM tanpa komplikasi, masa paruh insulin di 

plasma sekitar 5-6 menit, pada DM yang mempunyai antibodi antiinsulin nilai 

tersebut memanjang. Proinsulin masa paruhnya lebih panjang (± 17 menit). Insulin 

dalam peredaran darah didistribusi ke seluruh tubuh melalui cairan ekstrasel. 

Degradasinya terjadi di hepar, ginjal dan otak, dan sekitar 50% insulin di  

hepar akan dirusak dan tidak akan mencapai sirkulasi sistemik. Klirens peptide-C di 

hepar lebih rendah, karenanya masa paruhnya lebih panjang (± 30 menit). Hormon ini 

mengalami filtrasi glomeruli dan reabsorpsi serta degradasi di tubuli ginjal. 



 

 

 

c. Mekanisme kerja Insulin 

 

Organ target utama insulin dalam mengatur kadar glukosa adalah hepar, otot, 

dan adiposa. Peran utamanya a.l. uptake, utilisasi,dan penyimpanan nutrient di sel. 

Efek anabolik insulin meliputi stimulasi, utilisasi dan penyimpanan glukosa, asam 

amino, asam lemak intrasel, sedangkan proses katabolisme (pemecahan glikogen, 

lemak dan protein) dihambat. Semua efek ini dilakukan dengan stimulasi transport 

substrat dan ion ke dalam sel, menginduksi translokasi protein, mengaktifkan dan 

menonaktifkan enzim spesifik, merubah jumlah protein dengan mempengaruhi 

kecepatan transkripsi gen dan translasi mRNA spesifik. 

d. Peran Insulin 

 

1. Pengaturan kadar glukosa dalam darah 

 

Kadar glukosa darah sangat dipengaruhi fungsi hepar, pankreas, 

adenohipofisis, dan adrenal. Kecuali itu fungsi tiroid, kerja fisik, faktor imunologik 

dan genetik dapat berpengaruh pada kadar glukosa darah. 

ran insulin pada transport zat melalui membran. 
 

Pada otot dan jaringan adipose, insulin memudahkan penyerapan berbagai zat 

melalui membran, termasuk glukosa dan monosakarida lain, serta asam amino, ion K, 

nukleosida, dan fosfat anorganik. Beberapa jaringan tubuh memberikan respon 

berbeda terhadap insulin. Hormon ini dibutuhkan untuk penyerapan glukosa pada otot 

skelet, otot polos, otot jantung, jaringan lemak, leukosit, lensa mata, humor akuosa 

dan hipofisis. Sedangkan penyerapan glukosa di otak (kecuali mungkin bagian 

hipotalamus), tubuli ginjal, mukosa intestinal, eritrosit, tidak dipengaruhi insulin. Jadi 



 

 

 

 

 

insulin merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi mekanisme 

penyerapan zat melalui membran. 

2. Pengaruh insulin pada enzim 
 

Banyak enzim yang aktifitas perangsangan atau penghambatannya 

dipengaruhi oleh insulin. Enzim yang aktivitas perangsangannya dipengaruhi oleh 

insulin adalah enzim yang penting untuk proses glikolisis, yaitu glukokinase, enzim 

yang perlu untuk sintesis glikogen, juga diaktifkan oleh insulin. Enzim yang  

dihambat aktivitasnya oleh insulin ialah enzim yang penting untuk glukoneogenesis, 

yaitu glukosa-6-fosfatase, fruktosa-difosfatase, fosfoenolpiruvatkinase dan 

piruvatkarboksilase. Semua enzim tersebut berperan pada reaksi yang sebaliknya dari 

proses glikolisis (Ganiswarna, 1995 : 483 - 485 ). 

e. Farmakoterapi Insulin 

 

1. Terapi insulin 

 

Untuk terapi, ada berbagai jenis sediaan insulin yang tersedia, yang 

terutama berbeda dalam hal mula kerja (onset) dan masa kerjanya (duration). Sediaan 

insulin untuk terapi dapat digolongkan menjadi  4 kelompok, yaitu : 

a. Insulin masa kerja singkat (Short-acting Insulin), disebut juga insulin 

reguler 

b. Insulin masa kerja sedang (Intermediate-acting) 

 

c. Insulin masa kerja sedang dengan mula kerja cepat 
 

d. Insulin masa kerja panjang (Long-acting insulin) 



 

 

 

Respon individual terhadap terapi insulin cukup beragam, oleh sebab itu jenis 

sediaan insulin mana yang diberikan kepada seorang penderita dan berapa frekuensi 

penyuntikannya ditentukan secara individual, bahkan seringkali memerlukan 

penyesuaian dosis terlebih dahulu. 

Umumnya, pada tahap awal diberikan sediaan insulin dengan kerja sedang, 

kemudian ditambahkan insulin dengan kerja singkat untuk mengatasi hiperglikemia 

setelah makan. Insulin kerja singkat diberikan sebelum makan, sedangkan insulin 

kerja sedang umumnya diberikan satu atau dua kali sehari dalam bentuk suntikan 

subkutan. Namun, karena tidak mudah bagi penderita untuk mencampurnya sendiri, 

maka tersedia sediaan campuran tetap dari kedua jenis insulin regular (R) dan insulin 

kerja sedang (NPH). 

2. Terapi antidiabetik oral 

 

Ada 5 golongan antidiabetik oral (ADO) yang dapat digunakan untuk DM dan 

telah dipasarkan di Indonesia yakni golongan: sulfonilurea, meglitinid, biguanid, 

penghambat α-glikosidase dan tiazolidinedion. Kelima golongan ini dapat diberikan 

pada DM tipe 2 yang tidak dapat dikontrol hanya dengan diet dan latihan fisik saja 

(Ganiswarna, 1995 : 489). 



 

 

 

Tabel 4. Beberapa golongan senyawa hipoglikemik oral beserta 

mekanisme kerjanya (Muchid, et al., 2005 : 36) 

Golongan Contoh 

senyawa 

Mekanisme Kerja 

Sulfonilurea Gliburida/ 

Glibenklamida 

Glipizida 

Glikazida 

Glimepirida 

Glikuidon 

Merangsang sekresi insulin di 

kelenjar pankreas,sehingga 

hanya efektif pada penderita 

diabetes yang 

sel-sel β pankreasnya masih 

berfungsi dengan baik 

Meglitinida Repaglinide Merangsang sekresi insulin di 

kelenjar pankreas 

Biguanida Metformin Bekerja langsung pada hati 

(hepar),menurunkan produksi 

glukosa hati. 

Tidak merangsang sekresi 

insulin oleh kelenjar pankreas. 

Tiazolidindion Rosiglitazone 

Troglitazone 

Pioglitazone 

Meningkatkan kepekaan tubuh 

terhadap insulin. Berikatan 

dengan PPARγ (peroxisome 

proliferator activated receptor- 

gamma) di otot, 

jaringan lemak, dan hati untuk 

menurunkan resistensi insulin 

Inhibitor α- 

Glukosidase 

Acarbose 

Miglitol 

Menghambat kerja enzim- 

enzim pencenaan yang 

mencerna 

karbohidrat, sehingga 

memperlambat absorpsi 

glukosa ke dalam darah 

 

 

E. Tinjauan Islam Tentang Penelitian Tanaman Obat 

 

Sebagaimana Islam memperhatikan kesehatan, Islam juga memperhatikan 

pengobatan baik, yang bersifat kuratif maupun preventif. Dan islam menentang 

pengobatan versi dukun dan para tukang sihir. Sebaliknya islam sangat menghargai 



 

 

 

bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan, penelitian, 

eksperimen ilmiah dan hukum sebab-akibat. 

Keanekaragaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia 

sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang diciptakan Allah swt memiliki fungsi 

sehingga dihamparkan di bumi. Salah satu fungsinya adalah bahan pengobatan. 

Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan yang telah 

diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam mengambil manfaat tumbuhan 

tersebut. 

Di dalam Firman Allah SWT di dalam QS.Al-Syu’arā/26: 7 
 

 

                         

 
 

Terjemahnya : 

“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?” 

 

Dari ayat tersebut di atas, dapat dipahami bahwa Allah SWT senantiasa 

mengisyaratkan kepada manusia untuk meneliti, mengembangkan dan memperluas 

ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari 

alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan maupun mineral. Dimana ketiganya telah 

dijelaskan didalam Al-Qur‘an mengandung suatu zat atau obat yang dapat digunakan 

untuk menyembuhkan manusia dari penyakit. Meskipun tidak semua tumbuhan yang 

diciptakan oleh Allah SWT di bumi dapat menyembuhkan penyakit tertentu. 



 

 

 

Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 

pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 

banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 

memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan, salah 

satu contoh tanaman yang dapat berkhasiat dalam pengobatan yaitu umbi talas ungu 

dan umbi talas jepang. 

Penelitian-penelitian yang bertujuan untuk menemukan senyawa obat baru 

akan terus dilakukan. Hal ini didasari oleh sebuah hadits yang diriwayatkan oleh 

Muslim dari Abu Hurairah ra. Dari Rasulullah SAW bahwa beliau bersabda : 

 

 إنَِّ اللهَ لمَْ يىَْزِلْ دَاءً إلِاَّ أوَْزَلَ لهَُ شِفاَءً، عَلمَِهُ مَهْ عَلمَِهُ وَجَهِلهَُ مَهْ جَهِلهَُ 
Artinya : 

”Dari Abu Hurairah Ra. Dari Nabi SAW. bersabda : Allah tidak akan 

menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan obatnya.(H.R. Al- 

Bukhari, VII). 

 

Hadis ini mengandung penegasan dan perintah bagi yang sakit untuk berobat 

serta penjelasan bahwa pengobatan adalah sebab kesembuhan, bahwa obat tidak lain 

hanyalah sebab yang diciptakan Allah SWT sebagai sarana untuk mendapatkan 

kesembuhan dan sebagai media ikhtiar demi mematuhi sunnatullah atau hukum alam 

yang berlaku. 

Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk  berobat,  dan 

salah satunya  adalah dengan memanfaatkan  tumbuh-tumbuhan karena selain  murah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



juga efek samping yang ditimbulkan juga sangat jarang. Oleh karena itu, para peneliti 

mulai bermunculan untuk melakukan penelitian pada tumbuhan-tumbuhan yang 

berkhasiat obat. Apalagi mengingat negara Indonesia kaya akan tumbuh-tumbuhan 

yang berkhasiat obat. 

 
Firman Allah swt dalam Q.S al-Thaahā/ 20: 53 

 

                        

                   

 

Terjemahnya : 

―Yang  Telah  menjadikan  bagimu  bumi  sebagai  hamparan  dan  yang  telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 

hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 

tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.‖ (Departemen Agama RI 2004, 

53). 

 

Ayat di atas menyatakan bahwa Dia yang telah menjadikan bagi kamu 

sebagai hamparan adalah isyarat bahwa keberadaan manusia dipentas bumi dalam 

rangka kehidupannya adalah bagian dari hidayah Allah. Firman-Nya : menjadikan 

bagi kamu di bumi itu jalan-jalan, adalah isyarat tentang jalan-jalan yang ditempuh 

manusia di bumi guna meraih tujuannya, juga adalah bagian dari hidayah-Nya. 

Selanjutnya firman-Nya bahwa : Dia menurunkan dari langit air, maka kami 

tumbuhkan dengannya berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam juga 

bagian dari hidayah-Nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah- 

buahan dan tumbuh-tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana    terdapat 



 

 

 

pula isyarat bahwa Dia memberi hidayah-Nya kepada langit guna menurunkan hujan, 

dan hidayah buat hujan agar turun tercurah, dan untuk tumbuh-tumbuhan agar 

tumbuh berkembang (Shihab, 2002: 317). 

Berdasarkan ayat di atas diketahui bahwa Allah swt menciptakan aneka 

macam tumbuhan untuk dimanfaatkan manusia. Salah satunya sampel ekstrak umbi 

talas ungu dan umbi talas jepang sebagai sampel yang dapat digunakan sebagai bahan 

dalam bidang pengobatan yang bermanfaat sebagai makanan yang dapat dikonsumsi 

bagi penderita Diabetes Melitus. 

Dalam surat Al-Nahl ayat 11, Allah swt juga menjelaskan mengenai tumbuh- 

tumbuhan yang dapat dijadikan obat bagi manusia. 

 

                       

              

 
 

Terjemahnya : 

“Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-tanaman; zaitun, 
korma, anggur , talas ungu, talas jepang dan segala macam buah-buahan. 

Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan 

Allah) bagi kaum yang  memikirkan” (Departemen Agama RI 2004, 11). 

 

Pada ayat di atas, Allah menjelaskan bahwa Dia yang telah menciptakan 

tumbuh tumbuhan dengan berbagai macam bentuk, warna, sifat khusus, rasa dan bau. 

Tumbuh–tumbuhan   tersebut   dimanfaatkan   untuk   manusia   dan   hewan.     Allah 



 

 

 

menciptakan alam semesta beserta isinya tidak diciptakan dengan sia-sia akan tetapi 

memiliki fungsi masing – masing (Rossidy, 2008). 

Dalam surat Al- Nahl/16: 114 Allah swt menjelaskan mengenai halal dan 

thayyib. 

 

                            

    

 

Terjemahnya : 
 

“ Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang Telah diberikan Allah 

kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu Hanya kepada-Nya saja 

menyembah.” (Departemen Agama RI 2004, 114). 

 

Dimana dari ayat di atas dapat diketahui bahwa Allah swt menyeruhkan kepada 

umatnya untuk mengkomsumsi zat-zat yang halal dan baik. Dimana halal merupakan 

sesuatu yang hukumnya boleh dan tidak tidak terdapat larangan serta tayyib yang 

berarti baik, bermanfaat dan tidak menimbulkan keburukan (mudharat). Maka 

diharapkan manusia memanfaatkan tumbuhan sebagai media pengobatan yang  

bersifat halal dan tayyib. 

Dari beberapa ayat dan hadist diatas dapat kita ketahui bersama bahwa Allah 

swt telah memperlihatkan kekuasaannya sebagai pencipta Alam dan seluruh isinya 

sehingga bagaimanapun kecerdasan manusia melakukan pengobatan dan rekayasa 

genetik belum mampu melewati ketentuan-ketentuan Sang Pencipta, sebab Allah swt 

yang mengetahui manusia dan apa yang ada di langit dan di bumi secara mendetail, 



 

 

 

sehingga dengan ayat dan hadist ini sebagai seorang hamba yang mempelajari ilmu 

pengobatan agar senantiasa bersyukur dan tidak mengkufurinya serta mengharap 

ridho-Nya semoga apa yang telah diusahakan oleh manusia mampu menjadi obat 

yang dapat menyembuhkan manusia dengan izin dan kekuasaan Sang Pencipta sebab 

segala sesuatunya apa yang ada akan kembali kepada-Nya. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan lokasi penelitian 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai indeks glikemik umbi talas 

ungu (Colocasia esculenta L) dan umbi talas jepang (Colocasia Esculenta Var 

Antiquorum). 

Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan 

UIN Alauddin Makassar. 

B. Pendekatan penelitian 

 

Sesuai dengan permasalahan dan uraian pada latar belakang, penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. 

C. Alat dan bahan 

 

1. Alat yang digunakan 

 

Alat yang digunakan antara lain: Alu, batang pengaduk, cawan porselin, glukometer 

(easy touch®), jarum oral, kompor listrik, lumpang, panci pengukus, spoit, timbangan 

analitik (Presica), Gelas kimia 250 ml (Pyrex
®

) dan labu ukur 100 ml (Pyrex
®

), 

2. Bahan yang digunakan 
 

Adapun bahan yang digunakan antara lain Air suling, kapas, larutan glukosa 

2,5 g/kgBB, Na.CMC 0,1 %, umbi talas ungu (Colocasia esculenta L), umbi talas 

jepang (Colocasia esculenta Var antiquorum). 



 

 

 

3. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji 
 

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan (Mus 

musculus) yang sehat dengan bobot badan 20-30 g sebanyak 12 ekor dan dibagi  

dalam 4 kelompok, tiap kelompok terdiri atas 3 ekor. 

D. Metode Kerja 

 

1. Pengambilan sampel 

 

Umbi talas ungu di peroleh dari daerah Bantaeng Sulawesi Selatan dan umbi 

talas jepang diperoleh dari Kabupaten Madiun, Provinsi Jawa timur. Umbi talas ungu 

dan umbi talas jepang yang digunakan adalah umbi talas umur 6-9 bulan yang sudah 

matang. 

2. Pengolahan sampel 

 

a. Umbi talas ungu dan umbi talas jepang rebus 

 

Umbi talas ungu dan umbi talas jepang dibersihkan dari kotoran yang 

melekat, kemudian dicuci bersih dan direbus hingga matang. 

3. Prosedur Uji Antihiperglikemia pada Mencit Jantan 
 

b. Pembuatan Suspensi Na.CMC 0,1% 

 

Ditimbang serbuk Na.CMC sebanyak 0,1 gr kemudian disuspensikan 

dalam air hangat ad 100 ml lalu dihomogenkan. 

c. Pembuatan Larutan Glukosa 2,5 g/kgBB 

 

Glukosa sebanyak 750 mg dimasukan ke dalam labu takar 100 ml dan 

ditambahkan dengan air suling sebanyak 10 ml. Kemudian, diaduk hingga larut lalu 

dicukupkan volumenya dengan air suling hingga 100 ml. 



 

 

 

d. Pembuatan sampel umbi talas ungu dan umbi talas jepang 2,5 g/KgBB 

Umbi talas ungu dan umbi talas jepang sebanyak 750 mg dimasukan ke 

dalam gelas kimia dan disuspensikan dengan Na.CMC 0,1 % sebanyak 100 ml. 

 
e. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 

 

Sebelum diberi perlakuan, mencit diadaptasi terlebih dahulu selama 

seminggu serta diberi makan dan minum secara oral. Kemudian mencit dibagi 

menjadi 4 kelompok dengan 3 replikasi. Kelompok 1: pemberian kontrol negatif 

Na.CMC 0,1 %; Kelompok II: pemberian glukosa murni dosis 2,5g/kgBB; Kelompok 

III: Pemberian umbi talas ungu rebus dengan dosis 2,5 g/kgBB. Kelompok IV: 

Pemberian umbi talas Jepang rebus dengan dosis 2,5 g/kgBB. 

4. Penentuan Indeks Glikemik 

 

Pada pengujian indeks glikemik digunakan 12 ekor mencit yang dibagi 

dalam 4 kelompok. Sebelumnya hewan coba dipuasakan selama 8 jam kemudian 

dilakukan pengukuran kadar glukosa puasa. Selanjutnya mencit jantan diberi pangan 

uji yaitu talas ungu 2,5 g/kgBB, talas jepang 2,5 g/kgBB, Na. CMC 0,1%  dan  

glukosa 2,5 g/kgBB. Kemudian diukur kadar glukosa darah pada jam ke-0, 45 menit, 

90 menit dan 135 menit. Kadar glukosa darah (setiap waktu sampling) diplot pada  

dua sumbu yaitu sumbu waktu (X) dan sumbu kadar glukosa darah (Y). IG ditentukan 

dengan membandingkan luas daerah kurva antara pangan yang diukur IG-nya dengan 

pangan acuan dikalikan 100. 



 

 

 

5. Penentuan Kadar Glukosa Darah Mencit 
 

Glukometer dikalibrasi dengan menggunakan kunci kode strip kemudian 

strip dipasang pada alat tersebut. Darah diambil melalui pembuluh darah vena pada 

ujung ekor mencit kemudian diteteskan pada strip glukometer dan kadar glukosa 

darah mencit akan terukur dan hasilnya dapat dibaca pada monitor glukometer. 

6. Pengolahan data dan Analisis data 

 

Analisis dilakukan antara lain pengukuran kadar glukosa darah dan 

Pengolahan data di lakukan dengan analisis korelasi (grafik) dengan metode AUC 

(Area Under Curve). 



 

 

 

BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

A. Hasil Penelitian 

 

Masing-masing perlakuan kelompok diuji kadar glukosa darah mencit 

jantan (Mus musculus) dan diperoleh hasil seperti yang terdapat pada tabel 

Tabel 5. Hasil penelitian 

 

 

Perlakuan 

 

Replikasi 

Kadar glukosa darah (mg/dl) IG 

AUC 
KGD0 

KGD45 

menit 

KGD90 

menit 

KGD135 

menit 

 
Glukosa 2,5 

g/KgBB 

1 83 101 134 162  

 

100 2 95 128 200 235 

3 89 135 277 338 

 
Na.CMC 

0,1% 0,5 ml 

1 85 99 83 63  
 

47 2 89 70 68 60 

3 82 73 86 79 

Talas ungu 

rebus 2,5 

g/KgBB 

1 86 77 50 36  
 

20 2 99 63 59 42 

3 91 64 45 28 

Talas Jepang 

rebus 2,5 

g/KgBB 

1 81 64 55 45  
 

43 2 84 77 63 52 

3 97 80 67 48 



 

 

 

B. Pembahasan 

 

Indeks Glikemik (IG) merupakan gambaran tentang hubungan karbohidrat 

dalam makanan dengan kadar glukosa dalam darah. Pangan yang dapat menaikkan 

kadar glukosa darah dengan cepat biasanya memiliki indeks glikemik yang tinggi 

(Rimbawan & Siagian, 2004). IG juga digunakan untuk standarisasi respon glisemik 

terhadap adanya karbohidrat (sebagai contoh : gula dan pati) serta makanan yang  

kaya akan karbohidrat seperti beras, sayur-sayuran, buah-buahan dan produk coklat 

(Jenkins. dkk, 1984). 

Indeks glikemik adalah besaran yang membantu kita memperkirakan  

pengaruh fungsional dari makanan berkarbohidrat yang kita makan. Bagi orang yang 

menderita diabetes atau memiliki kecenderungan glukosa darah di atas normal, maka 

indeks glikemik membantu dalam memilih makanan dalam rangka mengendalikan 

glukosa darah. Memahami angka indeks glikemik tidak hanya penting bagi penderita 

diabetes tetapi juga bagi semua orang yang ingin meningkatkan derajat kesehatan. 

Mengkonsumsi glukosa berlebihan berarti menerima asupan kalori berlebihan yang 

cenderung disimpan sebagai lemak tubuh sehingga dapat menyebabkan kelebihan 

berat badan yang merupakan faktor resiko berbagai penyakit karena gangguan 

metabolisme. 

Hiperglikemia adalah peningkatan glukosa secara abnormal di dalam darah 

(Yulinah, et al., 2008). Gejala hiperglikemia yaitu kehilangan berat badan, gatal- 

gatal, mual, dan muntah (Widyati, 2011). Hiperglikemia yang muncul, menghadirkan 

proses glucotoxicity yang seringkali kemudian disertai lipotoxicity. Proses  kerusakan 



 

 

 

tersebut telah mulai terjadi pada hiperglikemia ringan, pada tahap-tahap awal dari 

perjalanan penyakit diabetes atau bahkan pada pradiabetes sekalipun, akibat fluktuasi 

kadar glukosa darah. 

Berbagai dampak negatif dapat ditimbulkan oleh tingginya kadar gula darah. 

Hiperglikemia dalam waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan. Salah satu 

komponen penting tubuh yang dapat mengalami kerusakan adalah sel beta pankreas. 

Gangguan produksi hormon ini dapat menimbulkan kekacauan metabolisme gula dan 

lemak. Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah, retina, 

ginjal dan saraf. Bukan hanya hiperglikemia kronis saja yang dapat menyebabkan 

kerusakan, namun juga hiperglikemia sesaat (Robertson, et al., 2004). Hiperglikemia 

sesaat dapat menyebabkan perubahan yang permanen pada pembuluh darah. 

Penelitian ini dilakukan pada kultur sel pembuluh darah manusia dan tikus yang non- 

diabetik. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa hiperglikemia sesaat memicu 

ekspresi permanen gen-gen penyebab atherosclerosis (penebalan dinding pembuluh 

darah) (El-Osta, et al., 2008). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Indeks glikemik umbi talas ungu 

(Colocasia esculenta L) dan Umbi talas Jepang (Colocasia esculenta Var 

Antiquorum). Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 

karena memiliki sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina yang 

mana memiliki kadar glukosa darah lebih tinggi pada saat hamil sebab terjadi 

peningkatan  hormon  yang  dapat  meningkatkan  kadar  glukosa  darah.  Selain     itu 



 

 

 

kebutuhan nutrisi pada saat hamil meningkat sehingga glukosa yang dihasilkan lebih 

banyak dibandingkan pada saat tidak hamil sehingga dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. 

Pengujian indeks glikemik dalam penelitian ini menggunakan metode AUC 

(Area Under Curve) dan pengukuran kadar glukosa darah dengan glukometer yang 

menggunakan metode elektrokimia, yaitu berdasarkan pada pengukuran potensial 

(daya listrik) yang disebabkan oleh reaksi dari glukosa dengan bahan pereaksi 

glukosa pada elektroda strip. Sampel darah diserap masuk ke dalam ujung strip uji 

berdasarkan reaksi kapiler. Apabila darah mengisi ruangan reaksi pada strip uji, 

kalium ferisianida diuraikan dan glukosa sampel dioksidasi oleh enzim glukosa 

oxidase, menyebabkan penurunan bilangan oksidasi (kalium heksasianoferat (III) 

menjadi kalium heksasianoferat (II)). Aplikasi jumlah voltase yang konstan dari 

meteran mengoksidasi kalium heksasianoferat (II) kembali pada kalium 

heksasianoferat (III), dan memberikan elektron. Elektron yang dihasilkan untuk 

menimbulkan arus sebanding dengan kadar glukosa pada sampel. Setelah waktu 10 

detik, konsentrasi glukosa dalam sampel ditayangkan pada layar monitor. 

Adapun sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah umbi talas ungu 

dan umbi talas jepang. Sebelum diberikan perlakuan, masing-masing mencit 

dipuasakan selama 8 jam. Hal ini dilakukan untuk menghindari kemungkinan adanya 

pengaruh makanan terhadap peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia). Selain 

itu untuk memudahkan pemberian secara oral pada mencit, karena tanpa   dipuasakan 



 

 

 

sebelum perlakuan kemungkinan makanan atau obat yang diberikan akan dikeluarkan 

melalui mulut selama pemberian oral. Kemudian mencit dibagi menjadi 4 kelompok 

yang masing-masing terdiri dari 3 ekor mencit. Kelompok 1: pemberian kontrol 

negatif Na.CMC 0,1 % 0,5 ml; Kelompok II: pemberian glukosa murni dosis 

2,5g/kgBB; Kelompok III: Pemberian umbi talas ungu rebus dengan dosis 2,5 

g/kgBB. Kelompok IV: Pemberian umbi talas Jepang rebus dengan dosis 2,5 g/kgBB. 

Pemberian glukosa dengan dosis 2,5 g/kgBB digunakan sebagai kontrol 

positif dalam penelitian ini karena sudah mampu menaikkan kadar glukosa darah 

dengan baik sehingga mendapatkan gambaran yang lebih jelas tentang penurunan 

kadar glukosa darah dibandingkan dengan pemberian Na.CMC 0,1 %, umbi talas 

ungu dan umbi talas jepang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka diperoleh hasil perhitungan 

IG glukosa menunjukkan 100 yang berarti glukosa termasuk bahan yang memiliki 

indeks glikemik tinggi sedangkan Na.CMC memiliki IG sedang sebesar 47, Umbi 

talas ungu memiliki IG sebesar 20 dan umbi talas jepang memiliki IG sebesar 43  

yang menandakan bahwa umbi talas ungu dan umbi talas jepang memiliki indeks 

glikemik rendah. Menurut Okoniewsk dan witwer. (2007), pati resisten yang 

terkandung dalam umbi talas ungu dan umbi talas jepang  merupakan pati resisten  

tipe 2 yang memiliki kecepatan absorbsi sangat lambat dan dicerna dalam jumlah 

yang sedikit. Contoh pati resisten tipe 2 banyak ditemukan pada akar umbi, umbi- 

umbian dan kacang-kacangan. Maka diperoleh data bahwa umbi talas ungu dan umbi 

talas  jepang  dapat  memberikan  efek  anti  hiperglikemia  dan  berindeks    glikemik 



 

 

 

sedang pada mencit yang diujikan sehingga dapat dikonsumsi bagi penderita Diabetes 

Melitus. 

Mekanisme penurunan kadar glukosa darah pada umbi talas ungu dan umbi 

talas jepang yang memiliki indeks glikemik rendah yakni < 55 ini bisa terjadi karena 

umbi talas jepang memiliki senyawa kimia flavonoid yang berfungsi sebagai 

antioksidan, antikanker, antimikrobial antidiabetes dan antiinflamasi. Flavonoid dapat 

menstimulir pemanfaatan glukosa perifer dengan cara meningkatkan jalur glikolitik 

dan glikogenik yang secara simultan menekan jalur glikogenolisis dan 

glukoneogenesis. Melalui mekanisme tersebut flavonoid dapat mengendalikan 

glukosa darah sehingga kadar glukosa darah pada mencit menurun sedangkan umbi 

talas ungu mengandung senyawa saponin, flavonoid dan senyawa fenolik yang 

berfungsi sebagai antiulkus peptikum serta mengandung zat antioksidan yang 

membantu tubuh menangkal radikal bebas yang dapat merusak sel-sel dalam tubuh 

sehingga melindungi tubuh dari berbagai penyakit termasuk kanker. 

Umbi talas ungu dan umbi talas jepang memiliki kandungan karbohidrat 

dengan IG rendah ini menunjukkan bahwa karbohidrat tersebut mengalami 

pencernaan secara lambat dan absorbsi dalam saluran pencernaan dalam jumlah yang 

sedikit sehingga kadar glukosa darah disertai dengan kadar insulin menurun. Oleh 

karena itu, pemilihan umbi talas ungu untuk dikonsumsi bagi penderita diabetes 

melitus lebih baik karena memiliki indeks glikemik lebih rendah dibandingkan umbi 

talas jepang. 



 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Umbi talas ungu memiliki nilai IG 20 dan umbi talas jepang memiliki nilai  

IG 43. 

2. Umbi talas ungu dan umbi talas jepang berindeks glikemik rendah yang 

dapat memberikan efek penurunan kadar glukosa sehingga dapat dikonsumsi 

bagi penderita diabetes melitus. 

B. Saran 

1. Disarankan untuk melakukan penelitian isolasi kandungan kimia Umbi talas 

ungu (Colocasia esculenta L) dan Umbi talas jepang (Colocasia esculenta 

Var Antiquorum). 

2. Disarankan kepada masyarakat secara umum agar lebih menggiatkan 

penggunaan obat tradisional atau herbal serta dapat menanam tanaman- 

tanaman obat sebagai salah satu bentuk swamedikasi. 



BAB V 

PENUTUP 

 

C. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa : 

3. Umbi talas ungu memiliki nilai IG 20 dan umbi talas jepang memiliki nilai  

IG 43. 

4. Umbi talas ungu dan umbi talas jepang berindeks glikemik rendah yang  

dapat memberikan efek penurunan kadar glukosa sehingga dapat dikonsumsi 

bagi penderita diabetes melitus. 

D. Saran 

3. Disarankan untuk melakukan penelitian isolasi kandungan kimia Umbi talas 

ungu (Colocasia esculenta L) dan Umbi talas jepang (Colocasia esculenta 

Var Antiquorum). 

4. Disarankan kepada masyarakat secara umum agar lebih menggiatkan 

penggunaan obat tradisional atau herbal serta dapat menanam tanaman- 

tanaman obat sebagai salah satu bentuk swamedikasi. 
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Lampiran 1. Skema kerja umbi talas ungu ( Colocasia esculenta L) dan umbi talas 
jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum) 

 

 

 

 

 

Umbi talas 

ungu 

 Umbi talas 

jepang 

   

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  
 
 

Didinginkan 

Dibersihkan 

dari kotoran 

dan dicuci 

bersih 

Direbus 
hingga 

matang 

Digerus 



KLP IV 
Pemberian 

umbi talas 

jepang 2,5 

g/kgBB 

Klp II 

Pemberian 

glukosa 2,5 

g/kgBB 

Perlakuan terhadap 

hewan uji 

KLP III 
Pemberian 

umbi talas 

ungu 

2,5g/kgBB 

Pengukuran kadar glukosa 

Darah pada jam ke-0, 45; 90 

dan 135menit 

 

 

 

Lampiran 2. Skema pengujian Indeks Glikemik umbi talas ungu (Colocasia esculenta 
Linn) dan umbi talas Jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum) 

pada mencit (Mus musculus) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

KLP I 

Pemberian 

Na. CMC 

0,1 % 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mencit jantan 

12 ekor 

Dipuasakan selama 8 jam 
pemeliharaan, penimbangan 

pengelompokan, pengukuran 

kadar glukosa awal 

Data 

Kesimpulan 

Perhitungan indeks glikemik 
umbi talas ungu dan umbi talas 

jepang (pengumpulan data) 



 

 

 

Lampiran 3. Perhitungan Dosis 
 

 
1. Perhitungan dosis pemberian glukosa 

- Dosis glukosa = 2,5 g/kgBB 
 

- Bobot normal mencit = 30 g = 0,03 Kg 

- Dosis untuk mencit 30 g = 2,5 g/kgBB x 0,03 Kg 

= 0,075 g 

= 75 mg / 1 ml 
 

2. Perhitungan dosis Na.CMC 

- Dosis Na.CMC =  
0,1 g 

100 ml 
 

3. Perhitungan dosis umbi talas ungu 
 

- Dosis Umbi Talas ungu = 2,5 g/kgBB 

 
- Bobot normal mencit = 30 g = 0,03 Kg 

 

- Dosis untuk mencit 30 g = 2,5 g/kgBB x 0,03 Kg 

 

= 0,075 g 

 

=75 mg / 1 ml 

 

4. Perhitungan dosis umbi talas jepang 
 

- Dosis Umbi Talas Jepang = 2,5 g/kgBB 
 

- Bobot normal mencit = 0,03 Kg 
 

- Dosis untuk mencit 30 g = 2,5 g/kgBB x 0,03 Kg 
 

= 0,075 g 
 

= 75 mg / 1 ml 



 
 
 

Lampiran 4. Volume pemberian glukosa, Na.CMC, umbi talas ungu dan umbi talas 

jepang pada mencit 

 

 

1. Volume pemberian glukosa 
 

- Berat mencit 1 = 28 g 
 

28 

VP1 =  
30  

x 1 ml = 0,9 ml 

- Berat mencit 2 = 27 g 
 

27 

VP2 = 
30 

x 1 ml = 0,9 ml 

- Berat mencit 3 = 24 g 
 

24 

VP3 = 
30 

x 1 ml = 0,8 ml 

2. Volume pemberian Na.CMC 
 

- Berat mencit 1 = 28 g 

28 

VP1 = 
30 

x 1 ml = 0,9 ml 

- Berat mencit 2 = 22 g 

22 

VP2 = 
30 

x 1 ml = 0,9 ml 

- Berat mencit 3 = 30 g 

30 

VP3 = 
30 

x 1 ml = 1 ml 

3. Volume pemberian umbi talas jepang 
 

- Berat mencit 1 = 20 g 
 

20 

VP1 = 
30 

x 1 ml = 0,6 ml 

- Berat mencit 2 = 24 g 

24 

VP2 = 
30 

x 1 ml = 0,8 ml 

- Berat mencit 3 = 27 g 



 
 
 

27 

VP3     = 
30 

x 1 ml = 0,9 ml 

4. Volume pemberian umbi talas ungu 
 

- Berat mencit 1 = 21 g 
 

21 

VP1     = 
30 

x 1 ml = 0,7 ml 

- Berat mencit 2 = 30 g 
 

30 

VP2     =
30 

x 1 ml = 1 ml 

- Berat mencit 3 = 30 g 
 

30 

VP3     = 
30 

x 1 ml = 1 ml 



 
 
 

Tabel 6. Data  kadar  glukosa  darah  mencit yang diberi glukosa, Na.CMC, 

umbi talas ungu dan umbi talas jepang 
 

Perlakuan  

Replikasi 
Kadar glukosa darah (mg/dl) 

 

 

 

 
Glukosa 2,5 

g/KgBB 

KGD0 KGD45 KGD90 KGD135 

1 
83 101 134 162 

2 
95 128 200 235 

3 
89 135 277 338 

∑ X 267 364 611 735 

X 89 121,333 203,666 245 

 

 

 
Na.CMC 

0,1% 

1 
85 99 83 63 

2 
89 70 68 60 

3 
82 73 86 79 

∑ X 256 242 237 202 

X 85,333 80,666 79 67,333 

 

 

 
Talas ungu 

2,5 g/KgBB 

1 
86 77 50 36 

2 
99 63 59 42 

3 
91 64 45 28 

∑ X 276 204 154 106 

X 92 68 51,333 35,333 

Talas jepang 

2,5 g/KgBB 
1 

81 64 55 45 

2 
84 77 63 52 

3 
97 80 67 48 

∑ X 262 221 185 145 

X 87,333 73,666 61,666 48,333 



 

 

 

Lampiran 5. Gambar kadar glukosa darah pemberian Na. CMC 0,1%, umbi talas  

ungu dan umbi talas jepang dosis 2,5 g/kgBB serta glukosa dosis 2,5 

g/kgBB 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Grafik kadar Glukosa darah (mg/dl) lawan waktu 

(jam)setelah pemberian Na. CMC 0,1% Umbi talas ungu 

dan umbi talas jepang dosis 2,5 g/kgBB serta glukosa 

dosis 2,5 g/kgBB 
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Lampiran 6. Perhitungan AUC dan IG glukosa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

LI = 
𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 

× tinggi 

= 
89+121,333  

x 45
 

2 

= 4732,492 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

II2 

= 
121,333+203,666  

x 45
 

2 

= 7312,477 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

III 2 

= 
203,666+245  

x 45
 

2 

=10094,985 

AUC Glukosa   = LI + LII + LIII 

 

 

 

× tinggi 

 

 

 

 
× tinggi 

= 4732,492+ 7312,477+ 10094,985 

= 22139,954 

IG = 
𝑙𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈  𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝑚𝑢𝑟𝑛𝑖 

IG glukosa = 
22139 ,954  

x 100 
22139 ,954 

= 100 

𝑥 100 
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Lampiran 7. Perhitungan AUC dan IG Na. CMC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

LI = 
𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 

= 
85,333+80,666  

x 45
 

2 

= 3734,977 

LII = 
𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 

= 
80,666+79  

x 45
 

2 

=3592,458 

LIII = 
𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 

= 
79+67,333  

x 45
 

2 

= 3292,492 

AUC Na.CMC   = LI + LII + LIII 

× tinggi 
 

 

 

 
× tinggi 

 

 

 

 
× tinggi 

= 3734,977+ 3592,458+ 3292,492 

= 10619,927 

IG = 
𝑙𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑁 .𝐶𝑀𝐶 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝑚𝑢𝑟𝑛𝑖 

IG Na. CMC = 
10619 ,927  

x 100 
22139 ,954 

= 47,967 

x 100 
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Lampiran 8. Perhitungan AUC dan IG umbi talas ungu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LI  = 

 

𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 
 
× tinggi 

= 
92+68  

x 45
 

2 

= 3600 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

II 2 

= 
68+51,333  

x 45
 

2 

= 2684,992 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

III 2 

= 
51,333+35,333  

x 45
 

2 

= 1949,985 

AUC talas ungu = LI + LII + LIII 

 

 

 

× tinggi 
 

 

 

 
× tinggi 

= 3600 +2684,992 + 1949,985 

= 4638,577 

IG = 
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑡𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑢𝑛𝑔𝑢 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝑚𝑢𝑟𝑛𝑖 

IG talas ungu =  
4638 ,577   

x 100 
22139 ,954 

= 20,951 

x 100 
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Lampiran 9. Perhitungan AUC dan IG umbi talas jepang 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LI  = 
𝑆𝑖𝑠  𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟  +𝑠𝑖𝑠𝑖  𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 2 

× tinggi 

= 
87,333+73,666  

x 45
 

2 

= 4154,985 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

II2 

= 
73,666+61,666  

x 45
 

2 

= 3044,97 

𝑆𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 +𝑠𝑖𝑠𝑖 𝑠𝑒𝑗𝑎𝑗𝑎𝑟 

III 2 

= 
61,666+48,333  

x 45
 

2 

= 2474,977 

 

 

 

× tinggi 

 

 

 

 
× tinggi 

AUC talas jepang = LI + LII + LIII 

= 4154,985+ 3044,97+ 2474,977 

= 9674,932 

IG = 
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑡𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑗𝑒𝑝𝑎𝑛𝑔 
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝐴𝑈𝐶 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝑚𝑢𝑟𝑛𝑖 

x 100 

IG talas jepang = 
9674,932

 
22139 ,954 

= 43,699 

x 100 
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Lampiran 10. Gambar tanaman umbi talas ungu dan umbi talas jepang 
 

a. Umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) 
 

 

Gambar 3. Umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) 

 

 

 

b. Umbi talas jepang (Colocasia esculenta var antiquorum) 
 

 

Gambar 4. Umbi talas jepang (Colocasia esculenta Var Antiquorum) 



 

 

 

Lampiran 11. Hasil rebusan umbi talas ungu dan umbi talas jepang 
 

a. Umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) 
 

Gambar 5. Hasil rebusan umbi talas ungu (Colocasia esculenta L) 

 

 

 

b. Umbi talas jepang (Colocasia esculenta Var antiquorum) 
 

Gambar 6. Hasil rebusan Umbi talas jepang (Colocasia esculenta Var 
Antiquorum) 
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